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Aus  der  Prof.  Dr.  Vulpius sehen  Orthopädisch-Chirur- 
gischen Klinik  zu  Heidelberg. 

Ergebnisse  der  orthopädischen  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  O  s  k  a  r  V  u  1  p  i  u  s. 

Mit  zunehmender  Eindringlichkeit  und  mit  wachsen- 
dem Erfolg  haben  die  Orthopäden  auf  die  Notwendigkeit 
hingewiesen,  daß  ihrem  Spezialfach  die  unbedingte  Selb- 
ständigkeit zuerkannt  und  daß  es  als  wichtiger  Unter- 
richtsgegenstand dem  Studierenden  näher  gebracht  wird. 
Widerspruch  und  Widerstand  gegen  diese  Forderungen 
hat  sich  bei  den  Chirurgen  erhoben  und  zumal  in  jüngster 
Zeit  gelegentlich  leidenschaftliche  Formen  angenommen. 
Entscheidend  in  diesem  Streit  ist  ja  letzten  Endes  die 
leidende  Menschheit  und  ihre  Entscheidung  richtet  sich 
unweigerlich  nach  dem  sinnfälligen  Erfolg  der  ärztlichen 
Behandlung. 

Darum  liegt  es  für  uns  nahe,  selber  einmal  die  Er- 
gebnisse zu  überprüfen,  welche  eigene  und  der  Fach- 
genossen Tätigkeit  gezeitigt  hat.  Außer  Betracht  sollen 
bei  einem  solchen  kritischen  Überblick  die  rein  wissen- 
schaftlichen Leistungen  der  orthopädischen  Forscherarbeit 
bleiben,  unberücksichtigt  auch  die  bedeutsame  Förderung 
sozialer  Arbeit  durch  die  Orthopädie  auf  dem  Gebiet  des 
Versicherungswesens  und  namentlich  der  Krüppelfiirsorge. 

Vielmehr  sollen,  soweit  dies  einer  dem  Wollen  nach  ob- 
jektiven Kritik  möglich  ist,  nur  die  ärztlichen  Er- 
folge orthopädischer "  Therapie  besprochen  werden  und 
auch  diese  nur  unter  Beschränkung  auf  die  praktisch 
wächtigsten,  weil  häufigsten  Krankheitsbilder. 

Unter  den  angeborenen  Mißbildungen 
beansprucht  der  Klumpfuß  die  meiste  Beachtung, 
zumal  er  nach  meiner  und  anderer  Fachgenossen  Wahr- 
nehmung in  jüngster  Zeit  noch  häufiger  aufzutreten 
scheint,  als  vor  dem  Kriege.  Noch  immer  stößt  man 
gelegentlich  auf  den  Aberglauben,  daß  kongenitale  Stö- 
rungen unheilbar  seien,  und  damit  auf  die  Ursache  einer 
bedauerlichen  Hinauszögerung  orthopädischer  Behand- 
lung. Der  Klumpfuß  ist  heilbar  in  jedem  Lebensalter, 
sine  ideale  Heilung  ist  nur  zu  versprechen  bei  frühzeitig 
einsetzender  Therapie.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  letztere 
aufzuschieben,  sobald  sich  das  Kind  als  lebenskräftig  er- 
wiesen hat.  Leichtere  Grade  der  Deformität  mit  geringer 
Formänderung  des  Fußskelettes  lassen  sich  dann  in  der 
Tat  restlos  beseitigen.  Schwerere  und  ältere  Deformitäten 
verschwinden  allerdings  auch  unter  der  geübtesten  Hand 
meist  nicht  spurlos.  Der  Fuß  bleibt  oft  etwas  plump  und 
verkürzt,  das  Sprunggelenk  in  der  Beweglichkeit  mehr 
oder  weniger  beschränkt,  die  Wade  etwas  magerer.  Doch 
bedeuten  diese  Überbleibsel    der  einstigen  Deformität 


einen  Schönheitsfelüer,  der  nur  am  nackten  Fuß  wahr- 
zunehmen, aber  mit  keinerlei  funktionellen  Störungen 
verbunden  ist.  Wir  haben  also,  wenn  wir  nicht  gerade 
als  Anatom  urteilen  wollen,  durchaus  das  Recht,  die 
unbedingte  Heilbarkeit  des  angeborenen  Klumpfußes 
zu  proklamieren.  Unendliche  Mühe  hat  es  freüich  ge- 
kostet, bis  unsere  therapeutischen  Anstrengungen  zu  diesem 
Erfolg  gelangten.  Und  noch  heute  sind  die  Ansichten, 
wie  wir  ihn  am  sichersten  erreichen,  geteüt.  Ich  selber 
beginne  stets  mit  dem  unblutigen  Redressement  und 
ergänze  dasselbe  weiterhin  je  nach  Sachlage  durch  operative 
Eingriffe  an  den  Weichteilen,  am  Skelett  oder  an  beiden. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  Einzelheiten  der  Therapie 
liegt  außerhalb  des  Rahmens  dieser  Mitteilungen.  Nur 
soviel  sei  gesagt,  daß  die  eigentliche  Behandlung  nach 
durchschnittlich  2 — 3  Monaten  abgeschlossen  sein  muß, 
und  daß  ein  orthopädischer  Schienenapparat  weiterhin 
nicht  nötig  fallen  darf.  Die  Verwendung  eines  solchen 
bedeutet  für  mich  das  Geständnis  eines  Mißerfolges,  der 
überdies  mit  dem  Apparat  niemals  beseitigt  werden 
kann.  Die  Heilung  des  Klumpfußes  stellt  eine  zuver- 
lässige Dauerheüung  dar.  Tritt  ein  Rezidiv  ein,  so  ist 
dadurch  der  Beweis  geliefert,  daß  die  Heilung  zu  keinem 
Zeitpunkte  eine  vollkommene  war. 

Daß  die  erfolgreiche  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftluxation  ein  Verdienst  unseres  Faches  ist, 
wird  selbst  von  den  Gegnern  einer  selbständigen  Ortho- 
pädie zugegeben.  Wenn  wir  unsere  Erfolge  dieser  über 
Erwarten  häufigen  Deformität  gegenüber  darlegen  wollen, 
so  gilt  es  zunächst  festzustellen,  was  wir  als  Heilung  an- 
sehen dürfen.  Im  anatomischen  Sinne  ist  die  Heüung  nur 
dann  gelungen,  wenn  der  Kopf  in  zentrale  Einstellung 
zur  Pfanne  dauernd  gebracht  ist.  Funktionelle  Heilung 
aber  bedeutet  die  Beseitigung  des  wesentlichen  Symp- 
tomes  der  Mißbildung,  nämlich  des  Luxationshinkens. 
Nur  wenn  beide  Forderungen  erfüllt  sind,  kann  von  idealer 
Heüung  gesprochen  werden.  Nun  ist  aber  die  anatomische 
Heilung  keineswegs  notwendige  Voraussetzung  für  eine 
funktionelle  Restitution.  Letztere  kann  vielmehr  auch 
eintreten,  wenn  es  nur  gelingt,  dem  Kopf  eine  feste  Ein- 
stellung unter  dem  Darmbeinstachel  zu  sichern.  Und 
andererseits  kann  die  tadellose  anatomische  Reposition 
von  einer  bis  zur  Versteifung  gesteigerten  Bewegungs- 
störung des  Hüftgelenkes  gefolgt  sein,  von  einem  Zustand 
also,  der  nach  meinem  Dafürhalten  ungünstiger  ist  als 
die  ursprüngliche  Luxation,  bei  doppelseitiger  Affektion 
aber  ein  fürchterliches  Unglück  darstellt.  Die  Versteifung 
droht  nach  der  blutigen  Operation,  sie  tritt  bisweilen 
erst  allmählich  unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen 
Gelenkentzündung  ein. 
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Dauernde  Ankylose  ist  dagegen  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung nach  der  unblutigen  Reposition  unter  der 
Voraussetzung,  daß  die  wichtige  Indikation  der  Alters- 
grenze beobachtet  wird.  Es  ist  zutreffend,  daß  bei  ein- 
seitiger Luxation  die  unblutige  Einrenkung  bisweilen 
im  10.  Lebensjahr,  ja  noch  später  gelingt.  Aber  die  ge- 
fürchtete Versteifung  läßt  sich  dabei  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  vermeiden.  Für  die  Luxatio  duplex  betrachte 
ich  das  6.  Lebensjahr  als  oberste  Grenze.  Aus  dem  Ge- 
sagten leiten  sich  für  mich  zwei  prinzipielle  Folgerungen 
her: 

Ich  lehne  die  blutige  Einrenkung  unter  allen  Um- 
ständen ab,  weil  ich  das  „Nil  nocere"  über  die  ungewisse 
Möglichkeit  eines  guten  Dauererfolges  stelle.  Und  zum 
zweiten  kann  die  Notwendigkeit  frühzeitigen  Eingreifens 
nicht  energisch  genug  betont  werden.  Mit  der  Stellung 
der  Diagnose  ist  auch  der  Zeitpunkt  des  Einrenkungs- 
versuches unverrückbar  fixiert. 

Wie  stellen  sich  nun  die  Ergebnisse  unserer  Therapie 
dar,  welche  sich  nach  den  genannten  Gesichtspunkten 
richtet?  Wir  dürfen  nach  meiner  Erfahrung  eine  funk- 
tionelle Heilung  bei  90%  der  Gelenke  vorhersagen.  Die 
ideale  Heilung  allerdings  möchte  ich  für  einseitige  Luxa- 
tionen auf  70%,  für  doppelseitige  auf  50%  der  Fälle 
beschränken.  Eine  entsprechende  Erhöhung  dieser  Durch- 
schnittszahlen tritt  selbstverständlich  ein,  in  je  früherem 
Lebensalter  uns  der  Patient  zugeführt  wird. 

Wenn  ich  die  blutige  wie  die  unblutige  Reposition 
jenseits  der  erwähnten  Altersgrenze  ablehne,  so  ist  doch 
unsere  Therapie  glücklicherweise  auch  veralteten  Fällen 
gegenüber  nicht  mehr  machtlos.  In  der  subtrochanteren 
Osteotomie  besitzen  wir  ein  wirksames  Mittel,  um  die 
statischen  Verhältnisse  wesentlich  zu  bessern,  wenn  wir 
nämlich  die  Fraktur  in  Überstreckung  und  Abduktion 
heilen  lassen.  Es  verschwindet  damit  die  häßliche  Lordose 
sowohl  wie  das  Trendel enburgsche  Phänomen,  das  charak- 
teristische Luxationshinken.  Wir  erzielen  also  ein  sowohl 
kosmetisch  wie   funktionell   beachtenswertes  Resultat. 

Alles  in  allem  dürfen  wir  demnach  konstatieren,  daß 
unermüdliche  orthopädische  Arbeit  der  letzten  Jahrzehnte 
zur  Bezwingung  der  kongenitalen  Hüftluxation  ge- 
führt hat. 

Noch  bliebe  der  im  ersten  Lebensjahr  so  häufig  über- 
sehene angeborene  Schiefhals  anzuführen. 
Seine  vollkommene  Heilung  innerhalb  der  frühen  Kind- 
heit ist  so  selbstverständlich,  daß  hierüber  keine  Worte 
zu  verlieren  sind.  Erwähnenswert  ist  nur  die  Wichtigkeit 
der  Tenotomie  an  der  kapitalen  Insertion  des  Kopfnickers, 
weil  hierdurch  die  Narbe  sich  in  der  Haargrenze  verbirgt 
und  die  Kulisse  seiner  Endsehne  erhalten  bleibt,  das 
kosmetische  Resultat  also  ein  ungetrübtes  wird. 

Kommt  ein  Fall  verspätet  zur  Operation,  so  pflegt 
zwar  die  sekundäre  Skoliose  sich  zurückzubilden,  nicht 
aber  die  bisweilen  störende  Asymmetrie  des  Schädels. 
Also  auch  hier  ist  möglichst  frühzeitige  Erkennung  und 
operative  Behandlung  Bedingung  des  sicheren  Erfolges. 

Wir  wenden  uns  zu  dem  weit  größerem  Gebiet  der 
erworbenen  Deformitäten. 

Die  rachitischen  Verkrümmungen  der 
Beine  beschäftigen  den  Orthopäden  alltäglich  und  heute 
leider  besonders  intensiv,  da  die  Hungerblockade  uns  alle 
Schrecken  der  „englischen  Krankheit"  in  oft  bizarren 
Formen  beschert  hat.  Wenn  wir  auch  im  floriden  Stadium 
nicht  operieren,  sondern  uns  selbstverständlich  zunächst 
mit  dem  Grundleiden  beschäftigen,  so  bin  ich  doch 
andererseits  davon  zurückgekommen,  dessen  vollständige 
Ausheilung  oder  die  beschränkte  Aussicht  der  spontanen 
Heilung  der  Deformität  innerhalb  der  ersten  sechs  Lebens- 
jahre abzuwarten.  Seltener  als  früher  scheint  mir  heute 
die  Verkrümmung  auf  eine  einzelne  Stelle  des  Skeletts 
beschränkt  zu  sein.  Daraus  ergibt  sich  die  Notwendig- 
keit mehrfacher  Eingriffe  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen. 


Und  zwar  ziehe  ich  ausnahmslos  die  quere  bezw.  schräge 
Osteotomie  der  unblutigenOsteoklase  oder  dem  modellieren- 
den Einknicken  der  weichen  oder  künstlich  durch  In- 
aktivität  weitergehend  entkalkten  Knochen  vor.  Letzterer 
harmlos  erscheinende  Eingriff  birgt  die  Gefahr  der  Fett- 
cmbolie  in  sich.  Die  blutige  Durchtrennung  aber  sichert 
den  Ort  der  Frakturierung,  vermeidet  jede  Quetschung 
der  Gewebe  und  läßt  sich  auch  in  nächster  Nähe  der 
Gelenke  ausführen,  wo  die  Osteoklase  problematisch 
wird.  Die  mehrfache  Osteotomie  bezwingt  auch  die  kompli- 
zierteste Deformität.  Deshalb  scheint  mir  auch  der 
neueste  Vorschlag  der  Knochensegmentierung  (das  ist 
Zersägung  der  subperiostal  herausgeholten  Diaphyse  in 
kleine  Stücke  und  Wiedereinfügung  in  den  gestreckten 
Periostschlauch)  ein  unnötig  komplizierter  Eingriff,  seine 
erfolgreiche  Durchführung  nicht  mehr  als  ein  inter- 
essantes Experiment  zu  sein. 

Ganz  ungeheuer  angeschwollen  ist  die  Zahl  der 
Kranken,  welche  Fußbeschwerden  uns  in  die 
Sprechstunde  führen.  Und  immer  wieder  können  wir  uns 
überzeugen,  wie  unzulänglich  die  Charakterisierung  der- 
selben als  Plattfußsymptom  ist. 

Insuffizienzerscheinungen  sind  es,  das  Mißverhältnis 
zwischen  Beanspruchung  und  Leistungsfähigkeit  des  Fußes, 
welche  sich  nicht  nur  an  den  verschiedensten  Stellen  des- 
selben, sondern  häufig  und  oft  viel  stärker  an  Unter-  und 
Oberschenkel,  ja  bis  hinauf  zur  Nackenmuskulatur  lo- 
kalisieren. Ob  die  geklagten  ischiatischen  Beschwerden 
durch  eine  primäre  Erkrankung  bedingt  oder  sekundäre 
Erscheinungen  der  Fußinsuffizienz  sind,  kann  bisweilen 
mit  Sicherheit  erst  durch  den  Erfolg  der  Therapie  ent- 
schieden werden.  Fehldiagnosen  und  dadurch  bedingtes 
Fehlschlagen  der  bisher  befolgten  Kur  kommen  uns  un- 
gemein häufig  zu  Gesicht  und  mahnen  zur  Vorsicht  in 
der  Beurteilung  des  Einzelfalles.  Das  Verkennen  der 
Insuffizienz  als  Ursache  der  vielfachen  Beschwerden 
bedeutet  für  den  Patienten  unendlich  oft  eine  schwere 
Schädigung,  z.  B.  durch  unnütze  Badekuren,  für  den  Arzt 
aber  den  Verzicht  auf  einen  glänzenden  Erfolg.  Denn 
die  Verordnung  einer  gut  sitzenden  Einlage  wirkt  in  der 
Tat  geradezu  Wunder.  Freüich  dann  nicht,  wenn  der 
Kranke,  mit  der  richtigen  Diagnose  zum  Bandagisten 
geschickt  wird,  um  sich  dort  eine  fabrikmäßig  hergestellte 
Einlage  zu  kaufen.  Die  Plattfußeinlage  kann  niemals 
ein  Massenartikel  werden.  Sie  muß  für  jeden  Fuß  in  der 
Werkstätte  des  Orthopäden  besonders  angefertigt  werden. 
Selbst  die  Krankenkassen  haben  es  allmählich  eingesehen, 
daß  sie  trotz  des  erhöhten  Preises  einer  solchen  Einlage 
Geld  sparen,  wenn  sie  den  Versicherten  zu  dem  Fach- 
arzt statt  in  den  Bandagistenladen  weisen.  Wenn  auch 
die  Technik  der  Einlagenherstellung  verschieden  gehand- 
habt wird,  die  Prinzipien  sind  bei  den  meisten  Orthopäden 
die  gleichen.  Unser  Heidelberger  Modell  hat  sich  tausend- 
fach so  vorzüglich  bewährt,  daß  wir  aus  dem  gelegent- 
lichen Ausbleiben  des  Erfolges  mit  Sicherheit  auf  eine 
Fehldiagnose  schließen  können. 

Versagen  muß  diese  ebenso  einfache  wie  dankbare 
Therapie  natürlich  auch  dann,  wenn  bereits  entzündliche 
Erscheinungen  oder  gar  eine  schwere  knöchern  fixierte 
Deformität  sich  entwickelt  haben.  Hier  gilt  es  zunächst 
dem  Fuß  eine  normale  Stellung  und  Form  wiederzugeben. 
Und  dies  gelingt  durch  geschicktes  Redressement  und 
Gipsverband  unter  entsprechender  Nachbehandlung  mit 
Sicherheit.  Indem  wir  die  Fußinsuffizienz  und  ihre  Folgen, 
den  Plattfuß,  in  jedem  Stadium  zu  meistern  lernten,  haben 
sich  angesichts  der  weiten  Verbreitung  des  Übels  und 
seiner  Einwirkung  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Fußes 
die  Orthopäden  ein  unbestreitbares  Verdienst  um  die 
Hebung  der  Volkskraft  erworben. 

Schnell  gedämpft  wird  freilich  die  Freude  an  unseren 
Erfolgen,  wenn  wir  nunmehr  einen  Blick  auf  die  Therapie 
der  Rückgratsverkrümmungen,  speziell  der 
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Skoliose  werfen.  Haftet  doch  von  jeher  an  der  Ortho- 
pädie die  üble  Nachrede,  daß  ihre  Haupttätigkeit  die 
Skoliosenbehandlung  und  daß  di«>se  ebenso  eintönig  wie 
ergebnislos  sei!  Der  vorstehende  Satz  enthält  selbst 
verständlich  handgrei fliehe  Irrtümer,  aber  wir  müssen 
ohne  weiteres  zugeben,  daß  wir  eine  vorgeschrittene 
Skoliose  mit  keinerlei  Mitteln  zu  heilen  vermögen.  Um 
so  wichtiger  ist  die  Verhütung  des  Übels,  und  für  diese 
Prophylaxe  ist  seitens  der  Orthopäden  vielerlei  angeregt 
und  manches  ausgeführt  worden.  Die  Verantwortung 
für  die  Verkrümmung  oder  für  frühzeitige  Erkennung  der 
beginnenden  Skoliose  liegt  beim  praktischen  Arzt,  beim 
Hausarzt  und  Schularzt.  Ein  Grund  mehr,  immer  wieder 
die  Notwendigkeit  orthopädischer  Unterweisung  der 
Medizinstudierenden  zu  betonen1 

Ein  Eingehen  auf  die  prophylaktische  Fürsorge  in 
Familie  und  Schule  gehört  nicht  hierher,  so  lebhaft  auch 
der  Wunsch  hierzu  sich  regt.  Es  darf  ja  im  Rahmen  dieser 
Obersicht  nur  von  der  Therapie  im  Hinblick  auf  ihre 
Erfolge  gesprochen  werden.    Da  eine  gute  Therapie  sich 
nach  kausalen  Gesichtspunkten  richten  soll,  so  wollen 
wir  von  der  Annahme  ausgehen,  daß  Störungen  sowohl 
der  Muskulatur  als  des  Skelettes  der  Skoliose  zugrunde 
liegen.    Stärkung  der  Knochen  und  Weichteile  ist  also 
unsere  erste  Aufgabe  in  allen  Fällen.    Hierzu  kommt  bei 
fixierter  Verkrümmung,  bei  ossärer  Deformität  die  Not- 
wendigkeit, dieselbe  zu  mobilisieren  und  zu  redressieren. 
Das  Streben  nach  Umkrümmung  und  Feststellung  der 
korrigierten  Wirbelsäule,  ein  Vorgehen  also,  das  uns  beim 
Klumpfuß  vorzügliche  Dienste  leistet,  ist  naheliegend, 
stößt  aber  auf  große   Schwierigkeiten  und  Bedenken. 
Mancherlei  Wege  sind  zur  Erreichung  dieses  Zieles  ein- 
geschlagen, verlassen  und  erneut  betreten  worden,  ohne 
daß  sie  bisher  den  Erwartungen  ganz  entsprochen  hätten. 
Ob  wir  durch  langwierige  manuelle  und  maschinelle  Be- 
handlung eine  Korrektur  anstreben  oder  durch  gefensterte 
Gipsverbände  Druck  auf  den  Rippenbuckel.  Entfaltung 
der  eingesunkenen   Brustkorbpartie   erzeugen,   ob  wir 
Streckung  des  Krümmungsbogens  durch  Druck  oder  Zug, 
durch  Gymnastik  oder  Liegekur  versuchen,  wir  kommen 
ehrlich  gesagt  über  folgendes  Ergebnis  noch  nicht  hinaus: 
Die  beginnende  Skoliose  wird  geheilt,  die  knöcherne 
Skoliose  wird  mehr  oder  weniger  gebessert,  schwerste 
Formen  werden  verhütet  oder,  wenn  bereits  vorhanden, 
von  den  oft  quälenden  Schmerzen  befreit.    Ein  den  be- 
sonderen Verhältnissen  jeweils  angepaßtes  Stützkorsett 
muß  das  erzielte  Resultat  festhalten.  Eines  ist  unter  allen 
Umständen  klar  und  nötig;   Eine  lange  Behandlung  und 
eine  stationäre  Durchführung  derselben  in  der  ortho- 
pädischen Klinik  ist  erforderlich,  am  besten  in  einer 
besonderen  Abteilung,  in  welcher  auch  für  die  geistige 
Fortbildung  Sorge  getragen  wird,  da  es  sich  ja  meist  um 
Patienten  im  schulpflichtigen  Alter  handelt.    Indem  wir 
die  Unzulänglichkeit  unserer  Therapie  erkennen  und  zu- 
geben, dürfen  und  werden  wir  nicht  mutlos  und  untätig 
bleiben,  sondern  auf  neue  leistungsfälligere  Methoden 
sinnen     Vielleicht  wird  uns  die  Zukunft  mit  operativen 
Verfahren   der    Lösung   des   Skoliosenproblemes  näher 
bringen.  Heute  ist  uns  zum  mindesten  die  Verhütung  einer 
Verschlimmerung  auch  bei  schweren  Fällen  in  die  Hand 
gegeben,  die  immerhin  als  Erfolg,  wenn  auch  freilich  als 
ein  bescheidener  zu  buchen  ist. 

Unsere  Hoffnungen  auf  künftige  Fortschritte-  der 
Skoliosentherapie  finden  Nahrung,  wenn  wir  die  Um- 
wälzungen ins  Auge  fassen,  welche  ein  anderes  Arbeits- 
gebiet, die  früher  so  wenig  befriedigende  Lähmungs- 
therapie, zu  einem  ganz  besonders  wichtigem,  um- 
fangreichen und  erfreulichen  Feld  orthopädischer  Tätig- 
keit gestaltet  haben. 

Vor  wenigen  Jahrzehnten  noch  konnte  der  Gelähmte 
^um  von  etwas  anderem  als  einem  schwerfälligen  ortho- 
pädischen Apparat  einige  Besserung  erhoffen,  die  er  mit 


mancherlei  Unbequenüichkeiten  erkaufen  mußte  Die 
moderne  Technik  der  Apparatkonstruktion  hat  diese  Nach- 
teile vermindert,  ohne  sie  zu  beseitigen.  Die  nach  Modell 
gearbeiteten  Lederhülsen  sichern  dem  Apparat  einen 
guten  Sitz,  vermeiden  die  schädliche  örtliche  Abschnürung 
der  alten  Schiencngurtapparate  und  gestatten  die  An- 
bringung exakt  wirkender  therapeutischer  Vorrichtungen 
für  Entlastung,  Zug.  Druck  und  Funktion sersatz  Aber 
trotz  dieser  Vorzüge  stellen  auch  sie  für  den  Apparat  - 
träger  eine  Belastung  dar,  doppelt  schwer  für  eine  ge- 
lähmte  Extremität,  sie  fesseln  ihn,  oft  auf  Lebensdauer, 
an  den  Orthopädiemechaniker  und  bilden  so  eine  Quelle 
von  Verdruß  und  Unkosten.  War  schon  vordem  aus 
diesen  Gründen  das  Streben  nach  Erlösung  vom  Apparat 
vorhanden,  so  ist  die  Erfüllungsmöglichkeit  dieses 
Wunsches  heute  ganz  besonders  zu  begrüßen,  da  die  Kosten 
eines  orthopädischen.  Apparates  ungeheuerlich  gestiegen 
sind.  Immerhin  können  wir  den  orthopädischen  Stütz- 
apparat nicht  ganz  entbehren,  mit  seiner  Hilfe  vermögen 
wir  selbst  bei  völliger  Lähmung  beider  Beine  den  unglück- 
lichen Patienten  einige  Gehfähigkeit  wieder  zu  schenken. 

Periphere  Lähmungen  als  Folgen  schwerer  Extremi- 
tätenverletzungen sind  uns  durch  den  Weltkrieg  in  er- 
schreckend großer  Zahl  zugegangen.  Wir  haben  operativ 
an  den  Nerven  manche  Heilung  oder  wenigstens  Besserung 
gebracht,  die  Resultate  haben  indessen  keineswegs  den 
gehegten  Erwartungen  ganz  entsprochen.  Glücklicherweise 
stehen  uns  nach  dem  Mißerfolg  der  Nervenoperation  ver- 
schiedene operative  Methoden  zur  Verfügung,  um  manchen 
Schaden  noch  gänzlich  oder  mit  funktionell  ausreichendem 
Teilerfolge  zu  beheben. 

Solche  Methoden  waren  in  der  Friedensorthopädie 
bereits  ausgiebig  angewendet  und  erprobt  bei  der  für  den 
Orthopäden  wichtigsten  Form  schlaffer  Lähmung,  der 
spinalen  Kinderlähmung.  Wir  wissen,  daß 
diese  Lähmung  hinsichtlich  Extensität  und  Intensität 
einer  recht  erheblichen  Rückbildung  fähig  ist,  die  sich 
in  der  Hauptsache  während  des  ersten  Jahres  nach 
Lähmungsbeginn  abspielt.  Während  dieses  Zeitraumes 
gilt  es  einmal  die  Muskulatur  und  ihre  Innervation  zu 
kräftigen,  wozu  neben  anderen  Mitteln  der  elektrische 
Strom.  Massage  und  Heilgymnastik  dienen.  Es  gilt  zum 
zweiten,  das  Eintreten  von  paralytischen  Kontrakturen 
durch  geeignete  Lagerung,  passive  Bewegungen,  Schienen- 
vorrichtungen zu  verhüten  Nach  12—15  Monaten  stehen 
wir  hinsichtlich  der  Lähmungsausdehnung  vor  einem 
Zustand,  den  wir  im  wesentlichen  als  endgültig  ansehen 
dürfen  und  der  bald  durch  völlige  Lähmung  aller  Muskeln 
eines  oder  mehrerer  Gelenke,  bald  durch  teilweise  Lähmung 
oder  Schwächung  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
bedingt  ist.  In  letztem  Fall  ist  die  Gefahr  sekundärer 
paralytischer  Deformierung  besonders  nahe  gerückt,  sie 
erfordert  fortgesetzte  prophylaktische  Behandlung  und 
zwar  mindestens  bis  zum  6.  Lebensjahr,  wenn  die  Lähmung 
in  früher  Kindheit  eingetreten  ist.  Während  bis  zu  diesem 
Alter  der  orthopädische  Apparat  hauptsächlich  in  Betracht 
kommt,  muß  nach  dem  uberschreiten  der  Altersgrenze 
operative  Hilfe  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Für  Schlottergelenke  verfügen  wir  über  die  tendinöse 
Fixation  und  die  Arthrodese  und  können  die  Auswahl 
je  nach  dem  befallenen  Gelenk  wie  nach  Erfahrung  und 
Vorliebe  des  einzelnen  Operateurs,  aber  nicht  zuletzt  auch 
nach  den  materiellen  Verhältnissen  des  Patienten  treffen. 
Die  tendinöse  Fixation  verwandelt  die  Sehnen  in  Bänder, 
sie  schont  das  Gelenk,  erfordert  aber  eine  sorgfältige 
Nachbehandlung.  Die  Arthrodese  ist  sicherer  im  Erfolg, 
aber  sie  zerstört  das  an  sich  gesunde  Gelenk  unwider- 
bringlich. Es  ist  also  ein  schwerer  Entschluß,  zur  Arthrode- 
sierung  zu  schreiten,  der  nur  gefaßt  werden  darf  nach 
reiflicher  Erwägung  der  Vor-  und  Nachteile  im  Einzelfall 
und  nach  rückhaltsloser  Aufklärung  des  Patienten  oder 
seiner  Angehörigen.   Nur  das  schlotternde  Schultergelenk 


ÄJ  76<26 


10 


FORTSCHRITTE 


DER  MEDIZIN. 


Nr  1 


bildet  eine  Ausnahme,  hier  vermag  die  Arthrodese,  ich 
möchte  sagen,  konkurrenzlos  Ausgezeichnetes  zu  leisten. 
Nachdem  das  Schultergelenk  in  geeigneter  Stellung  ankylo- 
siert  worden  ist,  vermag  die  Muskulatur  des  Schulter- 
gürtels die  Bewegungen  des  Armes  in  erstaunlichem  Aus- 
maß zu  übernehmen  und  demselben  eine  bedeutende 
Funktionstüchtigkeit  zu  verleihen  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  Vorderarm-  und  Handmuskeln  von  der 
Lähmung  verschont  geblieben  sind. 

Ein  höheres  Ziel  verfolgt  und  erreicht  unzweifelhaft  die 
Sehnenüberpflanzung,  welche  gesunde  Muskeln  von  unter- 
geordnetem funktionellen  Wert  als  Kraftquellen  zur 
Wiederherstellung  wichtiger  Funktionen  verwendet.  Zu 
solcher  Umwechslung  eignen  sich  die  Muskeln  des  Unter- 
schenkels besonders  gut,  wir  überpflanzen  mit  vorzüg- 
lichen Erfolgen  bei  paralytischem  Klumpfuß,  Platt-, 
Spitz-  und  Hackenfuß.  Aber  auch  der  Ersatz  des  para- 
lytischen Quadrizeps  gelingt  in  praktisch  befriedigendem 
Maße.  Für  die  Glutaeuslähmung  Ersatz  in  der  Bauch- 
muskulatur zu  finden,  ist  ein  neuer  Versuch,  über  dessen 
Erfolg  ein  endgültiges  Urteil  sich  noch  nicht  fällen  läßt. 
Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  an  der  oberen  Extremi- 
tät, doch  verfügen  wir  auch  hier  über  schöne  Erfolge  bei 
Lähmung  des  Radialisgebietes  sowie  bei  Lähmung  des 
Bizeps,  der  sich  durch  einen  abgespaltenen  Teil  seines 
Antagonisten  rekonstruieren  läßt. 

Reichliche  Erfahrung  gehört  dazu,  um  den  Operations- 
plan für  eine  Sehnenüberpflanzung  richtig  aufzustellen 
und  die  Operationstechnik  einwandfrei  durchzuführen, 
viel  hängt  endlich  von  der  sorgfältigen  Nachbehandlung 
ab.  Hier  bewahrheitet  sich  aufs  deutlichste  die  für  die 
Orthopädie  allgemein  gültige  Behauptung,  daß  der  chirur- 
gische Eingriff  an  sich  ungenügend  bleiben  muß,  daß  die 
Operation  nur  die  Grundlage  bildet,  auf  welcher  durch 
eine  mechanisch  -  orthopädische  Behandlung  der  Erfolg 
sich  aufbaut.  Nur  wer  die  geeigneten  Operationsmethoden 
richtig  zu  wählen  und  auch  zu  kombinieren  versteht  und  der 
Nachbehandlung  mit  Liebe  und  Geduld  sich  hingibt,  kann 
Gutes  leisten.  Ihm  erschließt  sich  aber  auch  eine  unend- 
lich abwechslungsreiche  und  befriedigende  Arbeit.  Gibt 
es  doch  nur  ganz  wenige  Fälle  schwerster  Kinderlähmung, 
die  wir  völlig  machtlos  ihrem  unabwendbaren  Schicksal 
überlassen  müssen. 

Entschieden  ungünstiger  hegen  die  Verhältnisse  für 
die  verschiedenen  Formen  der  spastischen  Läh- 
mung. Es  rührt  dies  zum  Teil  daher,  daß  wir  das  Wesen 
dieser  Lähmungen  nicht  so  genau  kennen  wie  das  der 
schlaffen  Lähmungen.  Ferner  aber  auch  daher,  daß  häufig 
die  Intelligenz  des  Patienten  notgelitten  hat,  sodaß  wir 
auf  seine  Mitwirkung  bei  der  Behandlung  mehr  oder 
weniger  vollständig  verzichten  müssen,  endlich  gewiß 
daher,  daß  es  sich  um  eine  verschieden  zusammengesetzte 
Mischung  von  Lähmung  und  Krampf  handelt.  Gelingt 
es  unseren  Bemühungen  auch,  letzteren  zu  beseitigen,  so 
bleibt  die  paretische  Komponente  zurück,  ja  sie  tritt  jetzt 
erst  recht  deutlich  in  Erscheinung.  Der  Spasmus  wird 
als  Reflexerscheinung  aufgefaßt,  es  gilt  also,  die  reflek- 
torische Leitungsbahn  zu  schädigen.  Die  Durchschneidimg 
hinterer  Wurzeln  nach  Förster  bedeutet  die  Durchführung 
dieses  Versuches  am  sensibeln  Teil  des  Reflexbogens.  Diese 
Operation  stellt  einen  schweren  und  gefährlichen  Ein- 
griff dar,  sie  ist  deshalb  von  ihrem  Urheber  selber  mit 
Recht  auf  schwerste  Fälle  beschränkt  worden.  Der  teil- 
weisen Durchschneidung  motorischer  Nerven  bleibt  nach 
meinen  Beobachtungen  ein  Dauererfolg  versagt,  woran 
das  Vorhandensein  von  Anastomosen  in  den  Nerven  schuld 
sein  mag.  Zudem  bedingt  diese  von  Stoffel  angegebene 
Operation  offenbar  eine  Schwächung  der  Muskulatur,  sie 
steigert  also  die  nach  dem  oben  Gesagten  bereits  vor- 
handene Parese.  Die  einfachste  und  erfolgreichste  Opera- 
tion ist  und  bleibt  wohl  auch  nach  meiner  Erfahrung  die 
Sehnenverlängerung.    Freilich  darf  sie  nicht  in  Gestalt 


der  subkutanen  queren  Tenotomie  ausgeführt  werden, 
sondern  mittels  einer  Technik,  welche  die  Dosierung  der 
Verlängerung  gestattet,  also  die  Kontinuität  von  Muskel 
und  Sehne  nicht  aufhebt.  Diesem  Zweck  scheint  mir  das 
Rutschenlasser  der  Sehne  auf  dem  Muskelbauch  am 
besten  zu  entsprechen.  Gelegentüch  kann  die  Verkürzung 
überdehnter  Muskeln  oder  auch  bei  ausgesprochener  und 
eng  begrenzter  Parese  die  Überpflanzung  den  Erfolg  ver- 
vollständigen. So  gelingt  es  uns,  den  Patienten  zu  recht 
gutem  Gehen  zu  bringen,  während  wir  uns  bei  spastischer 
Armlähmühg  mit  bescheideneren  Ansprüchen  oft  begnügen 
müssen. 

Auch  die  Therapie  der  Knochen-  und  Ge- 
lenktuberkulose ,  mit  deren  Erwähnung  die  vor- 
liegende Skizze  beschlossen  werden  soll,  hat  einschneidende 
Wandlungen  durchgemacht.  Die  radikale  chirurgische 
Behandlung  befriedigte  nicht,  die  Ära  der  Resektionen 
wurde  abgelöst  von  einer  Periode  streng  konservativer 
orthopädischer  Therapie,  welche  vornehmlich  fixierende 
Verbände  und  Apparate  anwendete.  Heute  stehen  wir 
im  Zeichen  der  physikalisch en  Therapie,,  welche  neben 
den  klimatischen  Heilkräften  die  Strahlenbehandlung 
betont,  das  Sonnenlicht,  das  Ultraviolett  der  Queck- 
silberquarzlampe, das  Kohlenbogenlicht,  die  Röntgen- 
strahlen. Kein  Zweifel,  daß  von  den  verschiedenen 
Strahlenqualitäten  starke  Wirkungen  ausgehen  und  daß 
wir  ohne  dieselben  in  der  Therapie  der  chirurgischen  Tuber- 
kulose nicht  mehr  auskommen  können.  Ich  bin  selber  der 
leitende  Arzt  eines  von  mir  ins  Leben  gerufenen  Sana- 
toriums für  solche  Knochen-  und  Gelenkkranke  im  Sol- 
bad Rappenau  und  habe  dadurch  tausendfache  Gelegen- 
heit gehabt,  mir  ein  Urteil  über  die  Erfolge  zu  bilden. 
Und  mein  Urteil  lautet  vor  allem  dahin,  daß  wir  auch  in 
unserem  Klima  Sonnentherapie  erfolgreich  zu  treiben 
vermögen.  Ich  bin  aber  weiter  der  Ansicht,  daß  wir  nicht 
einseitig  deren  Wert  überschätzen  dürfen,  daß  wir  vielmehr 
chirurgisch-orthopädische  und  physikalische  Metboden  je 
nach  der  Sachlage  kombinieren  oder  nacheinander  an- 
wenden müssen,  um  unsere  Kranken  nicht  nur  möglichst 
sicher,  sondern  auch  möglichst  schnell  der  Heilung  zuzu- 
führen. 

Ein  typisches  Beispiel  für  solche  kombinierte  Therapie 
bildet  die  beute  von  mir  geybte  Behandlung  der  tuber- 
kulösen Spondylitis.  Neben  der  allgemeinen  Kräf- 
tigung des  Organismus,  der  Steigerung  seiner  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Infektion  ist  die  Ruhigstellung  der 
erkrankten  Wirbel  unbedingt  erforderlich.  Die  Fixation 
im  zirkulären  Gipsverband  verträgt  sich  schlecht  mit  der 
erst  genannten  Aufgabe,  die  Fixation  im  Gipsbett,  so 
wichtig  dessen  Erfindung  war,  genügt  nicht  allen  An- 
sprüchen. Eine  absolute  Ruhigstellung  wird  nur  gewähr- 
leistet, wenn  es  zu  einer  Ankylosierung  der  kranken 
Wirbel  mit  den  benachbarten  gesunden  Wirbeln  kommt. 
Der  tuberkulöse  Prozeß,  der  weit  mehr  zerstörend  als 
aufbauend  wirkt,  kann  diese  knöcherne  Verschmelzung 
also  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  herbeiführen.  Die 
Lösung  brachte  der  vorzügliche  Gedanke,  welcher  der 
Albeeschen  Operation  zugrunde  hegt: 

Ein  dem  Schienbein  entnommener  Knochenspahn  wird 
in  die  gespaltene  Dornfortsatzreihe  eingepflanzt  mit  dem 
Ergebnis,  daß  die  Wirbelsäule  in  der  gewünschten  Aus- 
dehnung zu  einem  einheitlichen  Knochengebilde  um- 
gewandelt wird.  Der  Erfolg  zeigt  sich  rasch  und  sicher 
in  dem  Verschwinden  aller  Schmerzen  und  weiterhin 
in  der  Ausheilung  des  Prozesses,  wie  uns  eine  Serie  von 
mehr  als  100  Operationen  bewiesen  hat.  Die  Nachunter- 
suchung nach  Jahr  und  Tag  ergab  eine  ungeahnt  hohe 
Zahl  von  Dauerheilungen,  Ausbleiben  oder  Verschwinden 
der  komplizierenden  Abszesse  und  Lähmungen.  Wir 
operieren  deshalb  jeden  Kranxen  alsbald  oder  nach  ge- 
nügender Kräftigung  und  führen  eine  gründliche  Nachkur 
mit  allen  Mitteln  der  Sanatoriumsbehandlung  durch.  Die 
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geradezu  überraschend  günstigen  Resultate  legen  den 
Wunsch  nahe,  auch  für  andere  tuberkulös  erkrankte 
und  der  Destruktion  verfallene  Gelenke  eine  ähnliche 
äußere  Ankylose  durch  Knochenplastik  zu  erzeugen,  da- 
durch den  Heüungsprozeß  abz\Ucürzen  und  zugleich  Rück- 
fälle oder  nachträgliche  Kontrakturen  zu  verhüten,  welche 
wir  auf  der  Basis  der  üblichen  nur  fibrösen  Versteifung 
häufig  sich  entwickeln  sehen. 

Uber  den  Wert  der  Röntgenstrahlen  in  der  Behand- 
lung der  chirurgischen  Tuberkulose  läßt  sich  Endgültiges 
noch  nicht  sagen,  die  Tiefentherapie  ist  noch  in  der  Ent- 
wicklung begriffen.  Das  Gleiche  gilt  meines  Erachtens 
für  die  Tuberkulinkuren,  insbesondere  für  den  Kaltblüter- 
tuberkelbazillus, welchen  Friedmann  redivivus  und  seine 
Anhänger  anpreisen,  seine  Gegner  verwerfen.  Hoffent- 
lich bringt  die  neu  ernannte  Spezialkommission  unpartei- 
ische Klarheit  in  diesem  Streit  der  Meinungen,  in  welchem 
ich  mich  nach  schlimmen  früheren  Erfahrungen  sehr  kühl 
abwartend  verhalte. 

Ausgiebigen  Gebrauch  mache  ich  von  innerer  wie  ört- 
licher Anwendung  von  Medikamenten,  vor  allem  haben 
sich  mir  die  »Calotschen  Injektionsflüssigkeiten  zur  Ein- 
schmelzung  oder  zur  Schrumpfung  tuberkulösen  Gewebes 
bewährt. 

Mit  der  geschilderten  kombinierenden  Behandlung  er- 
zielen wir  Erfolge,  welche  jeden  Vergleich  auszuhalten 
vermögen,  eine  erfreuliche  und  beruhigende  Tatsache 
namentlich  unter  den  heutigen  Verhältnissen,  welche  unsere 
Kranken  von  den  Höhenkurorten  der  Schweiz  fern- 
halten. 

Wenn  auch  das  Bild,  das  ich  von  den  Ergebnissen 
orthopädischer  Therapie  gezeichnet  habe,  uns  im  ganzen 
freundlich  anschaven  dürfte,  so  ist  doch  nicht  verschwiegen 
worden,  daß  die  Erfolge  auf  den  verschiedenen  Gebieten 
ungleich  günstige  sind.  Ein  Ansporn  für  die  junge  Ortho- 
pädengeneration, Besseres  an  Stelle  des  Guten  zu  schaffen! 
Fortschritte  werden  aber  nur  möglich  bei  freier  Entfaltung 
der  Kräfte  und  darum  fordern  wir  —  ich  komme  damit 
auf  die  einleitende  Worte  dieser  Skizze  zurück  —  die  un- 
eingeschränkte Anerkennung  unseres  Faches  als  einer 
selbständigen  Disziplin.  Wir  vertreten  mit  dieser  Forde- 
rung die  Interessen  des  Orthopädennachwuchses,  zu  gleicher 
Zeit  und  in  erster  Linie  aber  diejenigen  der  großen  Menge 
orthopädisch  Kranker. 


Strangulationsileus 


Strangulation 
s.nsu  strictiori: 

Durch  Ps  udoligatnente 
durch  Adhäsion  n 
durch  Divertikel 

Vo  1  v  u  1  US: 

des  Dünndarms 
des  Dickdarms 
d.  Flexura  sigrooidea 
Invagin 


Obturationsiletis 


Paralyt.  Ileus 


Verlegung  durch 
Oallen-  und  Darmsleine 
Verlegung  durch  Fremd- 
körper 
durch  Kotmassen 


Ursachen  und  Behandtang  des  Ileus. 

Von  Prof.  Dr.  Alexander  Tietze,  Breslau. 

Der  Heus  ist  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern 
stellt  das  Symptomenbild  der  aufgehobenen  Darmpassage 
dar.    Es  ist  üblich  und  zweckmäßig  zu  unterscheiden: 

=  Darmverschluß, 
*  Darmverstopfung, 
=  Darmumschnürung, 

Darmeinstülpung,  • 
-  Darmlähmung, 
(paralytischer  Ileus), 
2.  Spastische  Lähmung  (Ileus  spasticus). 
Im  übrigen  ist  die  Art,  wie  die  einzelnen  Autoren  ihn 
einteilen,  verschieden  (vgl.  W  i  1  m  s:  Ileus  Dtsch.  Chir.). 
Mikulicz  liefert  z.  B.  folgendes  Schema: 


a) 


b) 


mechanischer  Ileus 

1.  Obturation 

2.  Strangulation 

3.  Invagination 
Dynamischer  Ileus 
1.  Schlaffe  Lähmung 


Strangulationsileus 


lncarceration: 

Außere  und  nnere  Her- 
nien in  abnormen 
Bauchfelllaschen.) 


Obturationsileus 


Stenose:  durch  Neu- 
bildungen : 

durch  Narbe 
durch  Kompression 


Paralyt  Ileus 


A.  primäre 

Paralyse: 

Reflexwirkune 
(Qallen-  und  Nieren- 
steine) 


Ovarien, 
Moden, 
Netz, 

Appendix) 

Verletzung  der  zu- 
führenden Nerven 
Verletzung  des 
Rückenmarks 

B.  sekundäre 

Paralyse 

infolge    v.    Zirku  - 
lationsstflrungen 

a)  lokale  und  allgem. 
Peritonitis 

b)  Thrombose  und 
Emoolie  der 
Mesenterialgefäße 

Diese  Einteilung  gibt  eine  gute  Übersicht,  ist  aber 
wie  viele  andere  nicht  vollständig,  es  wird  auch  kaum 
durchführbar  sein,  alle  Möglichkeiten  in  einem  einzigen 
Schema  zu  erschöpfen,  wichtig  für  die  Entscheidung  bleibt 
für  alle  Fälle,  daß  die  natürliche  Entleerung  des  Darmes 
aufgehoben  sein  kann:  entweder  durch  ein  mechanisches 
Hindernis  oder  durch  eine  Lähmung  bezw.  einen  Krampf 
der  Darmmuskulatur. 

L  Anatomische  und  physiologische  Bemerkungen. 

a)  Der  mechanische  Ileus. 

Der  Unterschied  zwischen  Obturation  und  Stran- 
gulation ist  schon,  zeitig  gemacht  worden,  besonders 
v.  Wahl  und  Seine  Schule  haben  ihn  betont  und  ihn 
nach  klinischer  und  experimenteller  Erforschung  zum  Aus- 
gangspunkt einer  fein  durchdachten  und  auf  gute  Beobach- 
tungen gegründeten  Diagnostik  herangezogen.  Bleibt 
ein  Gallenstein  oder  ein  anderer  Fremdkörper  im  Darm 
stecken  oder  finden  wir  z.  B.  einen  Dickdarmtumor,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Obturation.  Die  Darmlichtung 
ist  an  einer  einzigen  Stelle  ohne  Schädigung  der  zuführen- 
den Gefäße  unterbrochen,  verstopft  —  im  Gegensatz  dazu 
sind  eine  eingeklemmte  Hernie,  ein  Volvulus,  eine  Ab- 
schnürung einer  Darmschlinge  durch  ein  Pseüdoligament, 
Tube,  Meckelsches  Divertikel  oder  Appendix  Beispiele  für 
die  Darmstrangulation.  In  letzterem  Falle  geschieht  das 
Unterbrechen  in  der  Darmlichtung  an  zwei  Stellen,  das 
Wesentliche  aber  ist  dabei,  daß  bei  diesem  Vorgange 
gleichzeitig  die  Zirkulationsverhältnisse  am  Darm  in  ein- 
greifender Weise  verändert  werden. 

1.  und  2.  ObturationundStrangulation. 
Ist  die  Einklemmung  usw.  so  heftig,  daß  die  arterielle  Zu- 
fuhr vollkommen  unterbrochen  wird,  so  kommt  es  sehr 
schnell  zum  anämischen  Brand  der  abgeklemmten  Schlinge . 
dieselbe  erhält  einen  blassen,  grauen  Farbenton,  ist  kolla- 
biert, wird  weich  und  zerfällt  zundrig;  Bruchwasser  liefert 
sie  nicht.  Geringe  Grade  von  Abschnürung  schädigen  den 
venösen  Abfluß  ohne  die  arterielle  Zufuhr  aufzuheben.  Es 
kommt  zur  Stauung  und  Thrombose  in  den  abführenden 
Venen,  zur  blutigen  Diffusion  und  Infarzierung  der  Darm- 
wand, zur  Ansammlung  einer  blutig-schleimigen  Flüssig- 
keit und  Gasen  im  Darm.  Die  blau-rote  Darmschlinge 
wird  rasch  dunkler,  ihre  Wand  wird  lockerer,  ist  unter 
Umständen  schon  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Gangrän 
ausgebildet  ist,  für  Bakterien  durchlässig,  kann  sich  bei 
rechtzeitiger  Lösung  der  Einklemmung  wieder  erholen, 
verfällt  aber  bei  allzu  langer  Dauer  derselben  dem  feuchten 
Brande.  Die  Erscheinungen  beginnen  am  zeitigsten  an 
der  kryptenreichen  und  mit  Bakterien  überladenen  Schleim- 
haut und  sind  dann  oberhalb  der  Einklemmung  noch  eine 
Strecke  weit  am  Darm  sichtbar  —  man  kann  bei  Darm- 
resektionen dieser  Art  die  Schleimhaut  magenwärts  noch 
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auf  weite  Strecken  nekrotisch  finden  bei  sonst  intakter 
Darmwand.  Bruchwasser  bezw.  Transsudat  —  oft  bak- 
terienhaltig  —  sondert  eine  solche  Schlinge  reichlich  ab. 
Sie  ist  ferner  gebläht,  nach  Kader  weniger  wegen  fauliger 
Zersetzung  ihres  Inhaltes  als  wegen  Mangel  an  Resorption 
der  hier  entstehenden  Gase.  Für  das  Peritoneum  bezw. 
den  Organismus  bedeutet  der  Zustand  der  Strangulation 
die  Gefahr  der  Peritonitis  und  Sepsis.  Sehr  zeitig  finden 
sich  Reizzustände  in  den  Nieren,  im  Experiment  fand  ich 
Thrombosen  im  Pfortadergebiet  der  Leber,  Lungen- 
embolien sind  in  solchen  Fällen  klinisch  beobachtet.  Die 
Muskulatur  der  strangulierten  Schlinge  verliert  sehr  schnell 
ihre  Motilität,  die  geblähte  Sohlinge  liegt  regungslos  im 
Bauche  und  wird  wie  ein  toter  Körper  von  anderen  sich 
selbständig  oder  durch  Gasfüllung  bewegenden  Därmen 
umhergestoßen  oder  sie  verlagert  sich  bei  Bewegung  des 
Körpers. 

Von  diesen  tiefen  Schädigungen  ist  bei  der  Obtu- 
ration  keine  Rede.  Hier  ist  ja  die  Blutzufuhr  zum  Darm 
nicht  beeinträchtigt,  und  sofern  nicht  das  Hindernis  selbst 
mechanische  Schädigungen  setzt,  etwa  ein  kantiger  Gallen- 
stein den  Darm  durchscheuert,  oder,  was  beobachtet  wurde, 
ein  um  den  Darm  wie  ein  Faden  herumgehendes  Ligament 
denselben  durchschneidet,  so  kann  es  namentlich  z.  B. 
bei  langsam  wachsenden  Tumoren  recht  lange  dauern, 
ehe  von  schweren  Veränderungen  gesprochen  werden  darf, 
ja  im  Gegenteil,  die  Obturation  äußert  sich  häufig  im  An- 
bau statt  im  Zerfall,  die  Darmmuskulatur  kämpft  kräftig 
gegen  das  Hindernis,  es  erfolgt  reichliche  Blutzufuhr,  die 
Muskulatur  hypertrophiert.  Später  freilich,  wenn  der 
Verschluß  immer  enger  oder  ganz  komplett  wird,  kommt 
es  auch  hier  zu  Gas-  und  Kotsperre,  der  Darm  bläht  sich 
auf,  die  Muskulatur  kann,  ermüdet,  ganz  erlahmen,  der 
mit  Kot  plombierte  Darm  (Dickdarm)  liegt  auch  hier  tot 
und  regungslos  im  Abdomen,  und  es  finden  sich  auf  der 
Schleimhaut  namentlich  auf  der  Höhe  der  stark  ver- 
strichenen Falten  mehr  oder  weniger  große  und  tief  greifende 
Geschwüre,  welche  nach  K  o  c  h  e  r  als  Dehnungsgeschwüre 
bezeichnet  und  als  nekrotisch-bakterieller  Zerfall  der  durch 
Überdehnung  anämisierten  Schleimhaut  gedeutet  werden. 
Von  da  ab  ist  bis  zur  Infektion  des  Peritoneums  und  zur 
Darmperforation  nur  ein  Schritt  und  natürlich  kann  der 
Obturationsileus  genau  so  wie  derjenige  durch  Stran- 
gulation infolge  von  Sepsis  tödlich  enden,  aber  im  ganzen 
ist  doch  der  Verlauf  des  Obturationsileus  milder,  die  Zer- 
störung der  Darmwand  weniger  ausgesprochen,  doch 
halte  man  ihn  deswegen  nicht  für  weniger  gefährlich,  denn 
der  Tod  beim  Ileus  erfolgt  ja  nicht  bloß  auf  Grund  schwer 
ausgesprochener  anatomischer  Läsionen,  vielmehr  spielen 
hierbei  —  es  ist  eifrig  darüber  diskutiert  worden  —  offen- 
bar die  verschiedensten  Momente:  Autointoxikation, 
Herabsetzung  des  Gefäßtonus  (Verblutung  in  die  Bauch- 
höhle) Reflexwirkung  auf  das  Herz,  Kollaps  eine  erheb- 
liche und  verhängnisvolle  Rolle.  Das  beruht  darauf,  daß 
der  Darminhalt  sich  nicht  nur  vor  dem  Hindernis  staut 
und  vergärt,  sondern  daß  auch  anscheinend,  besonders 
im  Dünndarm,  eine  starke  Sekretion  einsetzt  (paralytische 
Sekretion,  wohl  die  Folge  der  Blutüberfüllung  im  Splanch- 
nikusgebiet)  und  den  Darminhalt  und  damit  die  gärungs- 
fähigen Massen  erheblich  vermehrt.  Dureh  diese  Zer- 
setzungen kommt  es  zur  Bildung  von  Gasen,  es  entsteht 
Meteorismus,  das  Zwerchfell  wird  hochgedrängt,  das 
Herz  beeinträchtigt,  es  bilden  sich  Autotoxine,  welche  die 
parenchymatösen  Organe  (Leber)  schädigen  und  den 
Gefäßtonus  herabsetzen;  eine  Zeitlang  wird  der  gestaute 
Darminhalt  noch  durch  Erbrechen,  das  zuerst  gallig  ist, 
dann  fäkulent  wird,  entleert,  schließlich  läuft  der  Magen 
mit  diesen  Massen  voll,  ohne  daß  er  die  Kraft  hat,  sich 
nach  oben  zu  entleeren.  Infolge  der  Gefäßlähmung  kommt 
es  zu'  starkem  Schwitzen,  verfallenem  Gesichtsausdruck, 
Blässe  und  Kälte  der  Haut:  die  Augen  sind  eingesunken, 
von  breiten  Rändern  umgeben,  die  Nase  spitz  und  kühl. 


Puls  klein,  jagend  bis  140  —  der  alte  Name  Miserere  wird 
verständlich.  Die  Temperatur,  die  während  des  Ileus, 
sofern  er  nicht  auf  entzündlichen  Zuständen  beruht,  über- 
haupt nicht  erhöht  zu  sein  braucht,  ist  in  diesem  End- 
stadium  auf  subnormale  Werte  gesunken. 

Wie  anfangs  bemerkt,  können  sowohl  Obturation  wu 
Strangulation  durch  die  verschiedensten  Ursachen  bedingt 
sein :  es  würde  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  überschreiten, 
wollte  ich  ausführlich  darauf  eingehen.  Nur  auf  Folgendes 
sei  noch  aufmerksam  gemacht  :  Es  gibt  eine  Gruppe  des 
Darm  verschlusses,  die  man  mit  dem  Namen  des  Adhäsions- 
ileus  aus  dem  allgemeinen  Sammelbegriff  herauslöst. 
Darunter  versteht  man  Verklebungen  zweier  Darm- 
schlingen miteinander,  wie  sie  frisch  nach  einer  Operation 
(postoperativer  Ileus)  nach  Zurücklassen  eines  Fremd- 
körpers in  der  Bauchhöhle  usw.  sehr  leicht  entstehen  * 
können,  oder  wie  sie  später  als  Verwachsungen  oder  Knik- 
kungen  in  die  Erscheinung  treten.  In  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  oft  nur  um  einen  relativen  Verschluß. 
Der  Mechanismus  liegt  so,  daß  durch  Abknickung  eine 
Art  Klappe  entsteht  (Ventilverschluß)  oder  daß  der  zu- 
führende Schenkel  eine  leichte  Drehung  erfährt  (Wring- 
verschluß nach  W  i  1  m  s),  wobei  in  beiden  Fällen  die 
Muskulatur  zunächst  stark  genug  ist  das  Hindernis  zu 
überwinden.  Nur,  wenn  die  motorische  Kraft  geschwächt 
ist  (postoperativer  Ileus)  oder  nachläßt  und  wenn  der 
meteoristisch  geblähte  zuführende  Darm  durch  Kom- 
pression des  abführenden  das  Hindernis  noch  vermehrt, 
dann  wird  der  Ileus  komplett,  um  wieder  zu  verschwinden, 
wenn  der  zuführende  Darm  etwa  durch  Punktion  oder 
Enterost omie  entlastet  wird. 

3.  Invagination.  Zwischen  Obturation  und 
Strangulation  steht  klinisch  und  anatomisch  die  Invagi- 
nation etwa  in  der  Mitte,  insofern  als  nicht  nur  die  Unter- 
brechung der  Darmlichtung  vorläufig  in  einem  Punkte 
erfolgt,  sondern  dieselbe  auch  Zunächst  ohne  schwere 
Schädigung  von  Seiten  des  Darmes  vonstatten  geht.  Am 
Anfang  ist  daher  auch  noch  Peristaltik  vorhanden,  ja  es 
kann  Stuhl  erfolgen,  der  blutig  sein  kann,  bald  jedoch 
gerät  das  Intussuszeptum  durch  Schwellung  in  Nöte  mit 
seiner  Blut  Versorgung  und  in  die  Gefahr  der  Gangrän. 
Wir  haben  dann  das  Bild  der  Strangulation  vor  uns.  Die 
Invagination  (vgl.  hierzu  P r o  p  p  i  n g ,  Grenzgeb.  Bd.  XXI) 
ist  gewöhnlich  eine  absteigende,  aufsteigende  sind  so  selten, 
daß  fast  noch  jeder  Fall  veröffentlicht  wird. 

W  i  1  m  s  unterscheidet  dann  noch  eine  Strangobtu- 
ration  und  meint  damit  Fälle,  die  anatomisch  eine  Strangu- 
lation sind,  z.  B.  Umschnürung  eines  großen  Dünndarm- 
paketes durch  ein  langes  Ligament,  Tube,  Meckelsches 
Divertikel,  wobei  aber  die  Umschnürung  so  wenig  fest 
ist,  daß  sie  nur  als  Kompression  der  Därme  wirkt,  während 
später  bei  einsetzendem  und  steigendem  Meteorismus  nun 
doch  das  Darmpaket  für  den  einschnürenden  Ring  zu  um- 
fangreich wird,  so  daß  sich  an  ihm  nachträglich  noch  eine 
trangulation  bemerkbar  machen  muß. 

b)  Dynamischerlleus. 

Die  Darmbewegungen  sind  m  der  Hauptsache  autonom 
und  werden  durch  die  in  der  Darmwand  eingelagerten 
Nerven plexus  ausgelöst,  auch  der  herausgeschnittene 
lebensfrische  Darm  ist  noch  erregbar.  Außerdem  erhält 
der  Darm  aber  hemmende  Fasern  durch  den  Splanch- 
nikus,  während  im  Vagus  sowohl  hemmende  als"  beschleu- 
nigende Fasern  verlaufen  sollen,  doch  sind  diese  Verhält- 
nisse ebenso  wie  die  Abhängigkeit  der  Darmbewegungen 
von  zentralen  Zentren  (K  a  u  s  c  h)  noch  nicht  völlig 
geklärt.  Es  ist  dagegen  sehr  bekannt,  daß  verschiedene 
Giftstoffe  hemmend  oder  beschleunigend  auf  die  Darm- 
bewegungen wirken,  ebenso  daß  die  Anregung  zur  Peri- 
staltik auf  Grund  der  Wirkung  gewisser  Hormone  erfolgen 
soll.  Die  Darmbewegung  ist  ferner  abhängig  von  gewissen 
Reflexen,  insofern  als  gewisse  schmerzhafte  Bauchaffek- 
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tionen:  Kontusionen,  Gallen-  und  Nierensteinkoliken, 
Quetschung  und  Stieldrehung  der  Hoden  und  Ovarien 
oder  des  Netzes  von  einer  ausgesprochenen  Darmlähmung 
begleitet  sind.  Hierher  gehört  vielleicht  auch  der  Ileus 
nach  Pankreasblutung  und  -Nekrose,  wenn  auch  hier  die 
Verhältnisse  besonders  kompliziert  liegen.  Noch  enger 
ist  die  Darmtätigkeit  verknüpft  mit  der  Blut  Versorgung 
des  Darmes  und  wir  sahen  schon,  daß  der  strangulierte, 
seiner  arteriellen  Zufuhr  beraubte  oder  in  seiner  Zirku- 
lation stark  geschädigte  Dann  paretisch  ist  und  noch  groß- 
artiger lernen  wir  diese  Abhängigkeit  kennen  bei  der  sog. 
Thrombose  und  Embolie  der  A.  (seltener  der  Vena) 
mesaraica,  wo  bei  vollkommen  offenem  Darmlumen  doch 
infolge  der  Zirkulationsstörung  sehr  bald  ein  Ileus  eintritt 
(vgl.  Reich  bei  Payr  und  Küttner,  Ergebn.  Bd.  7). 
Nichts  zu  schaffen  mit  diesen  Gefäßstörungen  hat  übrigens 
der  sog.  arteiiomesenteriale  Darmverschluß,  vielmehr 
versteht  man  darunter  ein  Symptomenbild,  welches  auf 
einen  Verschluß  des  Duodenums  hinweist  und  welchen  die 
einen  in  einer  mechanischen  Abklemmung  des  Zwölf- 
fingerdarms bei  stark  in  das  Becken  gesunkenem  Dünn- 
darm durch  die  über  dem  Duodenum  in  der  Gekröswurzel 
verlaufenden  A.  mesar.  sup.  erblicken,  während  die  anderen 
überhaupt  die  ganzen  Erscheinungen  mit  einer  primären 
Atonie  des  Magens  erklären.  Bei  der  Thrombose  der 
Mesenterialgefäße  (die  Thrombose  der  Pfortader  ergibt  das 
gleiche  Bild  und  führt,  wenn  akut  einsetzend,  schnell  zum 
Tode)  ist  natürlich  der  betroffene  Darm  schwer  verändert, 
in  f arziert,  sonst  sieht  der  paretische  Darm  zunächst  nicht 
wesentlich  anders  aus  wie  ein  gewöhnlicher,  nur  daß  er 
seinen  Tonus  vollkommen  verloren  hat.  Später,  wenn  er 
sich  mit  gestautem  Inhalt  anfüllt,  ist  er,  soweit  der  Dünn- 
darm in  Betracht  kommt,  schlaff,  zyanotisch,  sukkulenter 
als  normal,  glitschrig.  Entleert  man  ihn  bei  der  Operation 
in  irgend  einer  passenden  Weise,  so  bleibt  ein  regungs- 
loses Rohr  mit  feuchter  verdickter  Wand  zurück,  aus 
dessen  angeschnittener  Schleimhaut  es  reichlich  venös 
blutet.  ' 

Die  Darmlähmung  wird  ferner  bedingt  durch  Über- 
dehnung. Wir  lernten  sie  schon  als  Obermüdungserschei- 
nung  einer  anfangs  stark  vermehrten  Peristaltik  bei 
Obturationsileus  kennen  und  sie  wird  endlich  bedingt 
durch  eine  Entzündung  (Peritonitis,  postoperativer  Ileus), 
wobei  darüber  diskutiert  wird,  ob  die  Ursache  in  einer 
toxischen  Einwirkung  zu  suchen  ist,  oder  ob  es  etwa  der 
Meteorismus  oder  die  seröse  Durchtränkung  der  Darm- 
wand sind,  welche  die  Muskulatur  lähmen. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  schlaffen  Darmlähmung,  dem 
paralytischen  Ileus,  steht  der  viel  seltenere  spastische, 
der  sich  in  krampfhaften,  engen  Zusammenziehungen  des 
Darmrohres  äußert,  am  Dünn-  und  Dickdarm  gefunden 
wird,  sich  über  kurze  Strecken  ausdehnt,  einfach  oder 
multipel  auftreten  kann,  aber  auch  unter  Umständen 
einen  ganzen  Darmabschnitt  —  in  diesem  Falle  gewöhnlich 
Dickdarm  —  befällt  und  eine  Andeutung  wohl  bereits 
in  der  spastischen  Obturation  nervöser  Individuen  findet. 
Daß  nervöse  Veranlagung  bei  spastischem  Ileus  eine  Rolle 
spielt,  ist  sicher,  doch  weiß  man  sonst  über  das  Zustande- 
kommen dieser  Krampfformen  des  Darmes  verhältnis- 
mäßig wenig,  immerhin  ist  es  interessant,  daß.  mit  diesen 
Spasmen  der  Darm  auf  Reize  von  seinem  Innenraum  aus 
zu  antworten  scheint,  denn  sah  man  mitunter  den  Darm 
verhältnismäßig  kleine,  in  sein  Lumen  geratene  Gallen- 
steine krampfhaft  umklammern,  so  ist  es  noch  wichtiger, 
daß  man  ähnliche  Erscheinungen  um  Knäuel  von  Spul- 
würmern sah,  wobei  R  o  s  t  (D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  151)  neuer- 
dings nachgewiesen  hat,  daß  die  Eingeweide  dieser  Würmer 
in  der  Tat  eine  tonussteigernde  Substanz  enthalten, 
während  freilich  in  der  Leibeshülle  derselben  ein  Stoff 
mit  umgekehrten  Eigenschaften  enthalten  ist. 

Diese  Untersuchungen  werfen  nun  gleichzeitig  ein 
Licht  auf  eine  Form  des  dynamischen  Ileus,  der  allerdings 


wohl  zu  dem  paralytischen  gehört,  den  ich  aber  zuletzt 
betrachten  darf,  weil  er  auch  zeitlich  der  am  letzten 
beobachtete  ist,  ich  meine  den  neuerdings  viel  genannten 
Gärungsileus.  Wie  überhaupt  der  Ileus  infolge  Ab- 
magerung der  Leute,  unzweckmäßige  Ernährung  usw.,  in 
den  Kriegsjahren  in  Deutschland  viel  häufiger  als  früher 
geworden  ist,  so  ist  der  Gärungsileus  recht  eigentlich  ein 
Produkt  der  Kriegszeit,  eine  ewige  Schande  für  die  Kultur- 
nationen, die  über  uns  die  Hungerblockade  verhängt 
haben  —  und  spätere  Geschlechter  werden  mit  Abscheu 
lesen,  daß  diese  Form  des  paralytischen  Ileus  dadurch 
auftrat,  daß  die  Unglücklichen,  vom  Hunger  gepeitscht, 
alle  möglichen  rohen  Vegetabüien  —  ,, jeden  Kohlstengel, 
den  sie  fanden"  schreibt  Pichler  —  ungeschältes  Ge- 
treide in  Massen,  rohe  Bohnen  und  Speisen  aus  Kleie  in 
großer  Menge  aßen,  nur  um  ihr  elendes  Leben  zu  fristen. 
Es  werden  im  Verdauungskanal  Stoffe  frei,  welche  den 
Darm  lähmen  und  welche  teilweise  die  Eigenschaft  haben, 
die  roten  Blutkörperchen  zu  agglutinieren  um  auf  diese 
Weise  Blutungen  im  Magendarmkanal  hervorzurufen. 
Diese  von  Robert  entdeckten  und  zuerst  in  den  Bohnen 
festgestellten  Stoffe  nennt  man  Phasine  (vgl.  B  r  u  n  z  e  1 , 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  145). 

Es  ist  aber  nicht  zu  verschweigen,  daß  bei  unkulti- 
vierten Völkern  auch  schon  in  Friedenszeiten,  allerdings 
unter  abnormen  Bedingungen,  wie  sie  die  Fastenzeit  bot 
(Ramazzan)  ähnliche  Verhältnisse  beobachtet  wurden. 
So  beschreibt  Ledorer  dieselben  aus  den  ehemaligen 
österreichischen  Balkanländern  und  rühmt  für  solche  Fälle 
die  gute  Wirkung  großer  Atropindosen. 

(Schluß  folgt.) 


Über  Ulcus  peptlcutn  jejuni. 

.  Von  Dr.  E.  König, 

Oberarzt  der  chiurgischen  Abteihing  des  Städt.  Krankenhauses 
Hai  bürg,  E. 

Während  es  der  Ausgestaltung  unserer  chirurgischen 
Technik  verhältnismäßig  bald  geglückt  ist,  zweier  posto- 
perativer Komplikationen  der  Gastroenterostomie,  näm- 
lich der  Nahtinsuffizienz  und  des  Circulus  vitiosus,  Herr 
zu  werden,  ist  man  gegenüber  einer  weiteren,  im  Anschluß 
an  Magen-Darmanastamosenbildungen  auftretenden  Affek- 
tion von  ernster  Bedeutung  bisher  anscheinend  weniger 
glücklich  gewesen.  Es  ist  dies  das  sogenannte  peptische 
Dünndarmgeschwür,  welches  zuerst  im  Jahre  1899  von 
Braun  beschrieben  worden,  und  über  das  in  dem  Maße, 
wie  seither  die  operative  Behandlung  gutartiger  Er- 
krankungen des  Magens  und  besonders  auch  des  Duode- 
nums mehr  und  mehr  in  Aufnahme  gekommen  ist,  die 
Berichte  sich  gehäuft  haben.  Schon  10  Jahre  nach  Brauns 
erster  Mitteilung  konnte  Zuleger  in  einer  Dissertation 
55  publizierte  Fälle  zusammenstellen,  während  Petrin 
1911  bereits  über  112  Fälle  verfügte  und  seitdem  ihre 
Zahl  sich  vervielfacht  hat,  wobei  noch  zu  berücksichtigen 
ist,  daß  natürlich  zahlreiche  Fälle  der  Öffentlichkeit 
vorenthalten,  andere,  besonders  früher,  nicht  richtig  er- 
kannt worden  sind.  Uber  die  relative  Häufigkeit  des 
peptischen  Dünndarmgeschwürs,  d.  h.  sein  zahlenmäßiges 
Vorkommen  im  Verhältnis  zu  überhaupt  ausgeführten 
Gastroenterostomien,  geben  Statistiken  besonders  Eiseis- 
bergs und  seiner  Schüler  Auskunft;  doch  lassen  sich 
naturgemäß  aus  ihnen  nur  ungefähre  Vorstellungen 
hierüber  gewinnen,  da  viele  Magenoperierte  bei  Fort- 
dauer von  Beschwerden  sich  an  andere  Chirurgen  wenden 
oder  sich,  ohne  überhaupt  wieder  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch zu  nehmen,  weiterschleppen  und  der  Kontrolle 
entziehen.  Eiseisberg  selbst  hatte,  wie  er  1910  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Königsberg  bekanntgab, 
bis  dahin  unter  600  mit  G.  E.  behandelten  Kranken  bei  8 
ein  Ulcus  pepticum  jejuni  auftreten  sehen,  Clairmont 
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berichtet  1914  über  15  Fälle  dieser  Art  bei  einer  Gesamt- 
zahl von  372  gastroenterostomierten  Patienten,  und  auf 
dem  Chinirgenkongreß  dieses  Jahres  erfuhr  man  von 
Eiseisberg,  daß  er  jüngst  in  einer  Serie  von  61  Gastro- 
enterostomierten 10  mal,  von  Haberer,  daß  er  unter 
71  Gastroenterostomierten  n  mal  und  bei  einer  weiteren 
Reihe  von  43  Fällen  von  Gastroenterostomie  mit  Pylorus- 
ausschaltung  bei  Duodenalgeschwür  sogar  7  mal  ein  post- 
operatives Dünndarmgeschwür  hatte  auftreten  sehen. 
Diese  Zahlen  lassen  ei  kennen,  daß  das  peptische  ulcus 
jejuni  in  jüngster  Zeit  an  Häufigkeit  zugenommen  hat; 
weshalb,  und  aus  welchen  Gründen  dies  gerade  bei  den 
Chirurgen  der  Eiselsbergschen  Schule  offenbar  besonders 
der  Fall  gewesen  ist,  soll  weiter  unten  erörtert  werden. 
Andere  Chirurgen  haben  nicht  ganz  so  große  Zahlen  auf- 
zuweisen ;  so  sah  der  Amerikaner  Sherren  nur  44  mal 
nach  769  Gastroenterostomien  ein  peptisches  Geschwür 
(31  mal  an  der  Anastomosenstelle,  13  mal  weiter  unten 
im  Jejunum)  Ich  selbst  habe  in  den  letzten  10  Jahren 
zweimal  Gelegenheit  gehabt  wegen  peptischen  Geschwürs 
nach  Gastroenterostomie  zu  operieren  (davon  ein  Fall 
von  anderer  Seite  mit  Gastroenterostomie  vorbehandelt), 
bei  insgesamt  in  dieser  Zeitspanne  von  mir  ausgeführten 
etwa  150  Gastroenterostomien,  in  welcher  Zahl  diejenigen 
natürlich  nicht  mit  inbegriffen  sind,  nach  welchen  die 
Patienten  starben.  Von  Haberers  Schätzung  auf  1,5 
bis  2%  dürfte  wohl  der  Wirklichkeit  nahekommen. 

Das  Ulcus  pepticum  jejuni  tritt  mit  Vorliebe  bei 
jüngeren  und  in  mittlerem  Alter  befindlichen  Patienten 
männlichen  Geschlechts,  sehr  viel  seltener  bei  Frauen 
auf;  so  waren  unter  den  15  Fällen  Clairmonts  13  Männer 
und  nur  zwei  Frauen.    Am  häufigsten  schien  es  nach 
früheren  Beobachtungen  im  Anschluß  an  die  Gastro^ 
enterostomia  antecolica  und  die  Rouxsche  Y-förmige 
Gastroenterostomie  sich  zu  bilden,  was  für  viele  Chirurgen 
mit  ein  Grund  für  die  Bevorzugung  der  Gastroentero- 
stomia  retrocolica  posterior  mit  kurzer  Schlinge  war. 
Man  erklärte  sich  das  so,  daß  bei  der  Wahl  einer  langen 
Schlinge,  wie  sie  die  Anlegung  einer  vorderen  Gastro- 
enterostomie erfordert,  der  bei  Ulcuskranken  ja  meist 
hyperazide  Magensaft  mit  Teilen  der  Darmwand  in  Be- 
rührung kommt,  die  weit  ab  vom  Magen  gelegen,  eher 
der  andauenden  Wirkung  der  Salzsäure  unterliegen,  als 
dem  Magen  näher  gelegene  Abschnitte  der  Darmschleim- 
haut, welche  schon  physiologisch  erweise,  ohne  davon 
angegriffen  zu  werden,  mehr  unmittelbar  damit  in  Be- 
rührung kommen.    Hiermit  stimmte  offenbar  auch  gut 
die  Beobachtung  überein,  daß  am  allerhäuf  igst  en  Ulcera- 
peptica  an  der  Anastomosenstelle  oder  etwas  weiter  unten 
im  Dünndarm  auftraten  nach  Kombination  der  Gastro- 
enterostomia  ant.  mit  der  Braunschen  Enteroanastomose 
zwischen  zu-  und  abführendem  Schenkel  sowie  nach  der 
Rouxschen   Modifikation    der   Gastroenterostomie,  bei 
welchen  beiden,  zum  Zwecke  der  Vermeidung  des  einst 
so  gefürchteten  Circulus  vitiosus  erdachten  Methoden 
die  den  Magensaft  neutralisierende  Galle  und  das  Sekret 
der  Bauchspeicheldrüse  gänzlich   von  der   Stelle  der 
Anastomose  fern  gehalten  werden.  Eine  Stütze  fand  diese 
Annahme  durch  die  Ergebnisse  von  Tierexperimenten 
Exaltos  (Utrechter  Klinik);  dieser  fand  bei  6  unter  7 
mit  der  Y-Methode  operierten  Hunden  ein  Ulcus  peptic. 
jejuni,  dagegen  keins  bei  7  mit  hinterer  G.  E.  behandelten. 
Nach  den  Publikationen  der  letzten  Jahre,  besonders 
der  Wiener  Schule,  muß  es  allerdings  sehr  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  es  richtig  war,  die  vorderen  G.  E.  in  obigem 
Sinne  anzuschuldigen,  da  es  sich  bei  ihnen  fast  aus- 
schließlich um  hintere  Gastroenterostomien  mit  kurzer 
Schlinge  handelte;  doch  darf  nicht  verschwiegen  werden, 
daß  bei  ihnen  noch  ein  anderes,  die  Entstehung  eines 
peptischen  Geschwürs  begünstigendes  Moment  Berück- 
sichtigung verdient,  das  ist  die  Verbindung  der  Gastro- 
enterostomie mit    der    Pylorusausschaltung,  die  dabei 


sehr  häufig  geübt  worden,  und  deren  zunehmende 
Beliebtheit,  besonders  beim  Duodenalgeschwür,  überhaupt 
vielleicht  mit  eine  der  Ursachen  für  die  Häufung  von 
Beobachtungen  peptischer  Ulcera  in  der  zur  Anastomose 
verwendeten  Dünndarmschlinge  zu  sehen  ist.  Schon 
auf  dem  Chirurgenkongreß  des  Jahres  191 1  hatte  Pölya 
darauf  hingewiesen,  daß  durch  die  Elimination  des  Pylorus 
eine  Prädisposition  für  die  Bildung  solcher  Geschwüre 
geschaffen  würde,  indem  dadurch  der  gesamte  Magen- 
saft gezwungen  wäre,  die  Gastroenterostomieöffnung  zu 
passieren,  und  die  Erfahrungen  der  folgenden  Jahre 
scheinen  ihm  darin  Recht  gegeben  zu  haben. 

Eine  andere,  von  der  Art  der  Anlegung  der  Gastro- 
enterostomie als  vorderer  oder  hinterer  unabhängige 
Ursache  hat  man  in  der  Verwendung  nicht  resorbierbaren 
Materials  für  die  ScrUeimhautnaht  gesehen,  worauf  be- 
sonders Amerikaner  (Wilkie,  'Graham)  aufmerksam  ge- 
macht haben.  Auch  Bier  rät,  für  die  innere  Naht,  falls 
man  überhaupt  in  mehreren  Schichten  nähte,  Catgut 
zu  verwenden,  weil  an  den  mit  der  Ingestis  in  Berührung 
kommenden  Seidenfäden  sich  leicht  Nekrosen  und  Ge- 
schwüre bildeten,  die  so  der  Entstehung  peptischer 
Ulzerationen  Vorschub  leisteten.  Das  mag  für  einen  Teil 
der  Fälle,  nämlich  die,  wo  sich  diese  Geschwüre  direkt 
am  Anastomosenring  vorfinden,  seine  Richtigkeit  haben; 
für  andere,  bei  denen  sie  weiter  aboralwärts  im  Dünndarm 
sich  zeigen,  kann  es  natürlich  nicht  gelten. 

Alle  diese  Erklärungsversuche  haben  gemeinsam, 
daß  sie  als  selbstverständlich  in  letzter  Linie  in  einer 
Andauung  der  Schleimhaut,  gleichviel  unter  welchen 
begünstigenden  Momenten  mechanischer  Art  sie  zustande- 
käme, durch  die  Salzsäure  des  Magens  die  Ursache  der 
Geschwürsbildung  sehen,  was  ja  schon  in  der  Namen- 
gebung  —  „peptisches"  Geschwür  —  zum  Ausdruck 
kommt.  Aber  auch  dies  ist  in  neuester  Zeit  in  Zweifel 
gezogen  worden,  und  zwar  von  Denk,  der  auf  dem 
jüngsten  Chirurgenkongreß  mitteilte,  daß  auch  die  Magen- 
resektion wegen  Ulcus  nach  Billroth  II,  im  Anschluß  an 
welche  von  einer  Salzsäurewirkung  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann,  nicht  vor  Ulcus  pepticum  jejunii  schütze.  Er 
glaubt  daher  für  dessen  Entstehung  neurotische  Momente, 
wie  sie  namentlich  von  der  G.  von  Bergmannschen  Schule 
überhaupt  für  die  Entstehung  von  Schleimhautulcera  des 
Magendarmtraktus  verantwortlich  gemacht  werden,  mit 
in  Betracht  ziehen  zu  müssen.  Diese  Hypothese  hat 
manches  für  und  wieder  sich;  v.  Haberer  bestreitet,  daß 
nach  Billroth  II  ein  sicheres  Ulcus  peptic.  beobachtet  sei. 

Es  ist  bereits  früher  von  Kausch  auch  der  Gedanke 
ausgesprochen  worden,  daß  Mangel  an  natürlichem  Ge- 
websschutz  möglicherweise  als  Ursache  peptischer  Duo- 
denalgeschwüre in  Betracht  komme,  und  es  ist  zu  er- 
warten, daß  man  neuerdings  in  Verbindung  mit  den 
Heilnerschen  Theorien  über  den  lokalen  Gewebsschutz 
wieder  hierauf  zurückgreifen  und  das  Fehlen  eines  solchen 
der  Mitwirkung  bei  der  Entstehung  peptischer  Dünndarm- 
geschwüre  bezichtigen  wird.  (Ist  inzwischen  von  franz. 
Seite  geschehen.   Anmerkung  bei  der  Korrektur.) 

Das  klinische  Bild  des  Ulcus  pepticum  jejuni 
ist  kein  scharf  umrissenes;  man  muß  daran  denken, 
wenn  früher  oder  später  nach  Gastroenterostomie 
wegen  benigner  Magenerkrankung  hartnäckige,  durch 
keine  diätetische  Behandlung  beeinflußbare  Beschwerden 
wieder  auftreten.  Die  Zeit,  in  welcher  man  Ulcera 
peptica  nach  Gastroenterostomie  auftreten  sah,  schwankt 
zwischen  10  Tagen  und  9  Jahren  und  beträgt  nach 
Eiseisberg  im  Mittel  9 — 12  Monate.  Ein  Schmerz- 
punkt wird  häufig  links  von  der  Mittellinie  ungefähr  in 
Nabelhöhe  oder  etwas  darüber,  bisweilen  auch  klinisch 
und  röntgenographisch  eine  mangelhafte  Durchgängigkeit 
der  Anastomosenöffnung,  wenn  nämlich  das  Ulcus  gerade 
hier  sich  etabliert  hat,  festzustellen  sein.  Häufig  kommt 
es  bei  der  relativen  Dünne  der  Darmwand  zur  Penetration 
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des  Geschwürs  in  die  Umgebung,  nach  vorderer  Gastro- 
enterostomie mit  einer  gewissen  Vorliebe  in  die  Bauch- 
decken, einem  verhältnismäßig  günstigen  und  der  Diagnose 
am  leichtesten  zugänglichen  Ausgang.  Sehr  übel  und  der 
operativen  Behandlung  besonders  große  Schwierigkeiten 
bietend  sind  die  namentlich  nach  hinterer  Gastroentero- 
stomie nicht  allzuseltenen  Durchbrüche  des  Geschwürs 
in  das  Querkolon  mit  Magenkolon-  oder  Kolondünndarm- 
fisteln und  fäkulentem  Erbreeben  oder  profusen  Diarrhoen 
und  raschem  Verfall  im  Gefolge.  Bei  einer  Perforation 
in  die  freie  Bauchhöhle  kommt  es  natürlich  meist  zur 
allgemeinen  Peritonitis  mit  tötlichem  Ausgang,  wenn 
nicht  schleunigst  eingegriffen  wird  oder  eine  spontane 
Deckung  der  Perforationsstelle  mit  Netz  erfolgt. 

Bei  der  von  allen  Beobachtern  ausnahmslos  aner- 
kannten äußerst  geringen  Neigung  der  peptischen  Dünn- 
darmgeschwüre zur  spontanen  Vernarbung  oder  Aus- 
heilung unter  konservativen  Maßnahmen  kommt  nur 
eine  chirurgische  Therapie  in  Frage.  Unter  den  Eingriffen, 
die  hierfür  vorgeschlagen  sind.,  kann  man  zwischen 
palliativen  und  radikalen  unterscheiden  Die  ersteren, 
bestehend  in  zeitweiser  Ausschaltung  des  Geschwürs 
durch  Jejunostomie  (v.  Mikulicz)  oder  definitive  durch 
eine  neue  Gastroenterostomie  haben  im  allgemeinen  wenig 
befriedigt  und  sind  durch  die  freilich  sehr  eingreifenden, 
aber  um  vieles  bessere  Resultate  aufweisenden  radikalen 
Methoden  der  Resektion  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt 
worden.  Am  weitesten  ist  dabei  wohl  v.  Haberer  ge- 
gangen, der  die  zur  Gastroenterostomie  verwendete 
Dünndarmschlinge  im  Zusammenhang  mit  Magen  und 
eventuell  Kolontransversum  resezierte,  beide  Magen- 
stümpfe blind  verschloß  und  den  abführenden  Schenkel 
in  den  Magenstumpf,  den  zuführenden  in  den  abführenden 
End  =  zu  Seit  einpflanzte.  Es  sind  dies  recht  große  und 
technisch  schwierige  Operationen,  die  aber  meist  gut 
überstanden  wurden  und  günstige  Ergebnisse  zeitigten. 
Eine  weniger  große,  aber  irrunerrun  mehr  Erfolg,  als  die 
früheren,  eine  unvollständige  Ausschaltung  bewirkenden 
Methoden  versprechende  Operation  hat  noch  jüngst  Polya 
angegeben,  der  unter  Verzicht  auf  Resektion  den  Magen 
kaidialwärts  von  der  G.  E.-stelle  quer  durchtrennen  und 
den  aboralen  Stumpf  blind  verschließen,  den  oralen 
unterhalb  der  alten  Anastomose  in  den  Dünnndarm  End 
=  zu  Seit  einpflanzen  und  so  das  Geschwür  völlig  aus- 
schalten will.  Größere  Etfahrungen  liegen  hierüber  noch 
nicht  vor. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  wird  von  allen  Autoren 
der  Wert  einer  diätetischen  Nachbehandlung  nach  Gastro- 
enterostomien betont.  Es  sollen  eine  richtige  Ulcuskur  an- 
geschlossen und  lange  Zeit  alle  Speisen  vermieden  werden, 
.  welche  erfahrungsgemäß  die  Salzsäureproduktion  des  Ma- 
gens besonders  anregen.  Daneben  empfiehlt  sich  die  Ver- 
abfolgung von  Alkali  und,  will  man  auf  die  Theorie  von  der 
neurogenen  Entstehung  des  Ulcus  durch  Spasmen  auch 
Rücksicht  nehmen,  von  Atropin.  Was  in  diesem  Zusammen- 
hange die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  sind  ja 
die  meisten  Chirurgen  heutzutage  von  der  Gastroentero- 
stomie wenigstens  beim  pylorusfernen  Ulcus  ohnehin 
zurückgekommen  und  geben  hier  der  Resektion  des 
mittleren  Magenabschnitts  (Querresektion  nach  Riedel) 
den  Vorzug;  wird  man  aus  äußeren  Gründen  (Verwach- 
sungen, schlechtem  Allgemeinzustand  der  Patienten, 
welcher  einen  größeren  Eingriff  kontraindiziert)  sich 
einmal  doch  noch  der  Gastroenterostomie  bedienen  oder 
will  man  bei  Ulcus  pylori  oder  duodeni  eine  solche  an- 
legen, dürfte  es  geraten  sein,  bei  der  inneren  Naht  auf 
mchtresorbierbares  Material  zu  verzichten.  Ob  man  eine 
vordere  oder  hintere  Gastroenterostomie  anlegt,  scheint 
nach  den  neuesten  Erfahrungen  gleichgültig,  ja  vielleicht 
ist  sogar  die  vordere  mehr  zu  empfehlen,  da  sie  eine 
etwaige  spätere  Operation  wegen  peptischen  Geschwürs 
wesentlich  einfacher  gestaltet  und  den  weniger  gefähr- 
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liehen  Durchbruch  in  die  Bauchdecken  begünstigt.  Es 
scheint  jedoch,  als  ob  auch  beim  Ulcus  ad  pylorum  die 
Gastroenterostomie  neuerdings  mehr  und  mehr  in  den 
Hintergrund  treten  soll  zu  Gunsten  der  Resektion  nach 
Billroth  II  oder  I,  welch  letztere  v.  Haberer  mit  gleichem 
Erfolge  sowohl  beim  Ulcus  cardiae  wie  bei  dem  des  Duo- 
denums ausgeführt  hat.  So  würde  denn  schließlich  dei 
Gastroenterostomie  nur  noch  die  Rolle  einer  Verlegenheits- 
operation verbleiben,  die  nur  dann  anzuwenden  wäre, 
wenn  die  Resectio  medio-gastrica  oder  der  pars  pylorica 
technisch  unausführbai  ist  oder  in  Hinsicht  auf  den 
Gesamtzustand  des  Patienten  nicht  rätlich  erscheint. 
Zusammenfassung : 

Das  Ulcus  peptienm  jejuni  ist  eine  im  Anschluß  an 
Gastroenterostomien  wegen  Magen-  oder  Duodenal- 
ulcera  meist  bei  Männern  in  jüngeren  Jahren  durchschnitt- 
lich 9 — 12  Monate  nach  der  Operation  auftretende  ge- 
schwürige Erkrankung  des  Darms,  die  wahrscheinlich 
durch  Einwirkung  des  hyperaziden  Magensaftes  entweder 
an  der  AnastomosensteUe  (Nahtnekrosen  der  Schleim- 
haut!) oder  weiter  abwärts  im  Dünndarm  (Andauung 
der  an  die  Berieselung  mit  alkalischer  Flüssigkeit  gewohnte 
Schleimhaut!)  zustandekommt  und  ein  sehr  ernstes 
Leiden  darstellt,  dessen  Träger  sich  in  ständiger  Gefahr 
(Penetration  in  die  Nachbarschaft  oder  Perforation  in  die 
freie  Bauchhöhle!)  befindet.  Wegen  Aussichtslosigkeit  einer 
internen  Behandlung  ,  kommen  nur  operative  Verfahren 
in  Betracht,  von  denen  die  radikalen  (ausgedehnte  Re- 
sektionen) bisher  mehr  befriedigt  haben  als  die  palliativen 
(Geschwürsausschaltung).  Prophylaktisch  ist  strenge 
Ulkuskur  nach  Ijeder  Gastroenterostomie  in  Verbindung 
mit  Alkaliverabreichung  und  Verwendung  resorbierbaren 
Nahtmaterials  für  die  Schleimhaut  von  Wichtigkeit,  falls 
nicht  überhaupt  Gastroenterostomie  vermieden  und  an 
ihrer  Stelle  eine  Resektion  gleichviel  welchen  Magen- 
abschnittes, ausgeführt  werden  kann. 


über  Säuglingsernährung. 

Von  San.-Rat  Dr.  Kurtjester,  Kinderarzt,  Königsberg  i.  Pr. 
I.  Säuglingsstoffwechsel. 

Dao  Problem  der  Säuglingsernährung  harrt  noch 
einer  vollkommenen  Lösung.  Immerhin  haben  uns 
wertvolle  Arbeiten  besonders  auf  dem  Gebiete  des 
Stoffwechsels  soweit  gefördert,  dass  wir  heute  nicht 
mehr  auf  ein  Herumprobieren  bei  der  Wahl  und  Zu- 
sammensetzung einer  Nahrung  angewiesen  sind,  son- 
dern zielbewusst  geeignete  Wege  einschlagen  können. 
Hierzu  ist  aber  eine  Kenntnis  der  Verdauungs-  und 
Stoffwechsel-Vorgänge  unerlässlich.  Es  dürfte  daher 
dem  Praktiker,  dem  die  umfangreiche  Fachliteratur 
nicht  zur  Hand  ist,  und  für  den  ein  Hindurchfinden 
durch  dieselbe  ungemein  schwierig  und  zeitraubend  ist, 
eine  Orientierung,  wie  sie  in  Folgendem  versucht  wer- 
den soll,  nicht  unerwünscht  sein. 

Für  die  Ernährung  des  Säuglings  kommt  aus- 
schliesslich die  Milch,  in  erster  Linie  die  Frauenmilch, 
in  zweiter  die  durch  Verdünnung  und  Anreicherung  be- 
sonders mit  Kohlehydraten  der  Frauenmilch  ähnlich 
gemachte  Tiermilch  in  Frage.  Unter  der  Tiermilch 
kommt  fast  ausschliesslich  die  bei  uns  wenigstens  am 
leichtesten  erhältliche  Kuhmilch,  daneben  vielleicht  in 
der  jetzigen  Zeit  gelegentlich  die  Ziegenmilch  in  Be- 
tracht. Die  Zusammensetzung  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch ist  gleichartig,  die  einzelnen  Bestandteile  zeigen 
aber  in  ihrer  Qualität  z.  T.  ausserordentliche  Ver- 
schiedenheiten. So  ist  der  Fettgehalt  annähernd  der 
gleiche,  der  Eiweissgehalt  der  Kuhmilch  etv/a  dreimal, 
der  Gehalt  an  Mineralstoffen  etwa  viermal  so  gross, 
der  Gehalt  an  Zucker  um  etwa  Vs  geringer  als  in  der 
Frauenmilch.    In  der  Ziegenmilch  ist  der  Gehalt  an 


16 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN 


Nr,  l 


Eiweiss  und  Zucker  um  eine  Kleinigkeit  geringer 
als  in  der  Kuhmilch,  der  Gehalt  an  Salzen  etwas  höher. 
Der  Unterschied  ist  so  gering,  dass  er  für  die  Praxis 
wohl  nicht  in  Betracht  kommt. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Verdauungsvorgängen 
zu,  so  finden  wir,  dass  bei  der  Aufnahme  der  Milch 
im  Munde  die  Sekretion  des  Speichels  angeregt  wird, 
der  schon  beim  jungen  Säugling  das  zur  Stärke- 
spaltung dienende  Enzym,  das  Ptyalin  enthält.  Das 
Neugeborene  verfügt  bereits  über  alle  zur  Kohlehydrat- 
verdauung nötigen  Fermente,  aber  in  geringerem  Masse 
und  von  nicht  so  grosser  Wirksamkeit  wie  später, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  noch  fehlende  Wirk- 
samkeit der  Fermente  z.  T.  durch  bakterielle  Tätig- 
keit ersetzt  wird.  Bei  der  Flüchtigkeit,  mit  der  die 
Säuglingsnahrung  den  Mund  passiert,  kann  es  hier 
zu  einer  Verdauung  nicht  kommen;  das  mit  der  Nah- 
rung verschluckte  Ptyalin  entfaltet  seine  Wirksamkeit 
erst  im  Magen. 

Tritt  die  Milch  in  den  Magen,  so  wird  reflektorisch 
hauptsächlich  durch  die  Molke,  teils  direkt,  teils  durch 
leicht  resorbierbare  Stoffe  indirekt  auf  dem  Blutwege, 
ferner  durch  den  Appetit  die  Sekretion  des  Magensaftes 
angeregt,  der  aus  Salzsäure,  Pepsin  und  Lipase  be- 
steht. Unter  der  Einwirkung  des  Labpepsins  tritt  nun 
eine  Gerinnung  der  Milch  ein.  Der  Zeitpunkt  der  Ge- 
rinnung wie  ihre  Qualität  hängt  von  der  Zubereitung 
der  Nahrung  und  der  Beimengung  anderer  Nährstoffe, 
z.  B.  Zucker  und  Mehlen  ab.  Die  Labung  führt  nun 
zu  einer  ziemlich  scharfen  Scheidung  von  Gerinnsel 
und  Molke,  die  durch  den  Pylorus  schnell  entleert 
wird,  während  die  in  der  Flüssigkeit  gelösten  Salze 
im  Magen  resorbiert  werden.  Diese  schnelle  Ent- 
leerung ermöglicht  so  dem  Magen  eine  grössere  Auf- 
nahme von  Nährflüssigkeit  als  seiner  Kapazität  ent- 
spricht. Das  Gerinnsel,  dessen  Gefüge  am  lockersten 
bei  Frauenmilch  ist  und  hauptsächlich  aus  Eiweiss 
und  Fett  besteht,  wird  nun  durch  die  Einwirkung 
des  Pepsins,  das  nur  bei  Gegenwart  von  Säure,  am 
besten  von  Salzsäure,  wirksam  ist,  allmählich  gelöst, 
Dabei  fällt  das  Fett  zum  Teil  der  Spaltung  in  Fett- 
säuren und  Glyzerin  anheim,  während  das  Milcheiweiss, 
welches  ein  Gemenge  von  Albumin  und  Kasein  dar- 
stellt, bei  dem  in  der  Frauenmilch  das  Albumin,  in  der 
Kuhmilch  das  Kasein  vorherrscht,  vom  Pepsin  an- 
gedaut  wird,  wobei  aus  dem  Kasein  das  phosphorreiche 
Paranuklein  abgesondert  wird.  Die  Lösungen  werden 
durch  leichte  Peristaltik  nach  dem  antrum  pylori  be- 
fördert, dort  gut  durchgemischt  und  ins  Duodenum 
entleert. 

Eine  bakterielle  Tätigkeit  —  es  kommt  eine  Reihe 
von  Saprophyten  im  Magen  vor  —  spielt  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  im  Magen  keine  Rolle.  Die 
motorische  Tätigkeit  des  Magens,  und  die  dadurch 
bedingte  schnelle  Entleerung  wirkt  hemmend  auf  die 
Wucherung  von  Bakterien.  Dazu  kommt  die  des- 
infizierende und  entgiftende  Eigenschaft  der  Salzsäure, 
namentlich  der  freien  Salzsäure. 

Der  Uebergang  der  Nahrung  in  den  Dünndarm 
erfolgt  schon  während  der  Magenverdauung,  ja  schon 
während  des  Trinkaktes.  Er  wird  durch  den  Schluss 
des  Pylorus,  einen  von  chemischen,  mechanischen  und 
psychischen  Reizen  abhängenden,  also  sehr  komplizier- 
ten Vorgang,  derart  reguliert,  dass  nicht  genügend  vor- 
bereitete Massen  nicht  in  den  Dünndarm  kommen 
können.  Die  Magenverdauung  nimmt  bis  zu  seiner 
völligen  Entleerung  beim  Brustkinde  i1/» — 2l/2,  beim 
Flaschenkinde  2l/2 — 3xh  Stunden  in  Anspruch. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  die  Magen- 
saftsekretion und  damit  die  Magenverdauung  von  Vor- 
gängen im  Darm  beeinflusst  wird.  So  setzt  eine  fette 
Nahrung  die  Magensaftsekretion  vom  Darm  aus  zuerst 


herab,  um  sie  später  zu  steigern;  Abbauprodukte  des 
Eiweisses  regen  vom  Darm  aus  die  Magensaftsekretion 
an,  stärker  konzentrierte  Salze  und  Zuckerlösungen 
hemmen  sie. 

Im  Dünndarm  werden  die  einzelnen  Nahrung» 
bestandteile  bis  in  ihre  Endprodukte  gespalten  und  ab- 
gebaut, eine  Arbeit,  die  im  wesentlichen  von  den  Se- 
kreten bewirkt  wird,  die  sich  aus  Leber,  Pankreas  und 
Darmschleimhaut  in  den  Darm  entleeren.  Die  Gallen- 
sekretion der  Leber,  der  u.  a.  auch  die  Harnstoff-  und 
Glykogenbildung  zukommt,  wird  durch  chemische 
Reize,  besonders  des  Fettes  auf  die  Duodenalschleim- 
haut  hervorgerufen.  Die  Galle  dient  der  Löslichkeks- 
erhaltung des  Fettes  und  der  fettsauren  Salze  und  übt 
aktivierende  Wirkung  auf  das  Pankreassteapsin  aus. 

Die  Anregung  der  Sekretion  des  alkalischen  Pan- 
kreassaftes  erfolgt,  ausser  durch  Oel,  Wasser  und 
Seifen,  ganz  besonders  durch  die  Salzsäure,  welche 
das  in  der  Duodenal-  und  Jejunalschleimhaut  ent- 
haltene Prosekretin  in  Sekretin  verwandelt,  das  nun 
durch  die  Blutbahn  zum  Pankreas-  gelangt  und  Se- 
kretion anregt.  Der  Pankreassaft  enthält  Diastase, 
Trypsin,  das  durch  Enterokinase,  ein  Produkt  der 
Dünndarmepithelien,  aus  Trypsinogen  entsteht,  und 
Steapsm. 

Das    Sekret    der    Darmepithelien,    dessen  Aus 
Scheidungen  durch  eiweissreiche  Nahrung  stark  ge- 
fördert wird,  enthält  Erepsin,  Lactase,  Maltase,  In- 
vertin,  das  schon  genannte  Sekretin  wie  die  Entero- 
kinase und  wohl  auch  Diastase. 

Die  Eiweissstoffe  werden  nun,  soweit  sie  nicht 
schon  im  Magen  der  Verdauung  anheimgefallen,  von 
Trypsin  und  Erepsin  bis  zu  Peptiden  (-Aminosäure- 
komplexen) und  Aminosäuren  abgebaut. 

Die  Fette,  die  der  Magenverdauung  entgangen, 
werden  vom  Steapsin  in  Glyzerin  und  Fettsäuren  ge- 
spalten. 

Von  den  Kohlehydraten  werden  die  Disaccharide 
Milchzucker,  Malzzucker  und  Rohrzucker  durch  Lak- 
tase, Maltase  und  Invertin  zu  Monosacchariden  ge- 
spalten. Die  Polisaccharide,  die  Mehle,  werden,  so- 
weit sie  nicht  schon  von  dem  in  seiner  Wirksamkeit 
schwachen  Ptyalin  verdaut  sind,  von  den  distatischen 
Fermenten  des  Pankreas-  und  Darmsaftes  ebenfalls  in 
Monosaccharide  verwandelt. 

Der  Verdauungsprozess  geht  unter  physiologischen 
Verhältnissen  in  den  oberen  Darmabschnitten,  von  ge- 
ringfügiger Fettabspaltung  abgesehen,  beim  Säugling 
ohne  bakterielle  Tätigkeit  vonstatten.  Diese  Abschnitte 
sind  nahezu  keimfrei;  eine  Wucherung  von  Bakterien 
wird  nach  Rolly  und  Liebermeister  durch  eine  vitale 
Tätigkeit  der  Darmepithelien  verhindert.  Nach  Moro 
und  Tishier  finden  sich  in  den  oberen  Darmabschnitten 
nur  das  Bact.  coli,  Bacter.  lactis  aerogenes  und  ver- 
einzelt der  Bac.  bifidus;  ferner  nach  Sittler  haupt- 
sächlich Enterokokken.  Unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen kann  es  zu  starker  Bakterienansiedlung  im 
Dünndarm  kommen.  Durch  entzündliche  Vorgänge 
wird  die  bakterienwidrige  Kraft  der  Darmepithelien 
geschädigt,  und  nach  den  neuesten  Forschungen  soll 
dann  ein  Emporwandern  von  Keimen  aus  den 
unteren  Darmabschnitten  nach  oben  stattfinden.  In 
den  unteren  Partien  des  Ileums  wird  die  Bak- 
terienflora allmählich  reichlicher,  um  sich  am  Coekum 
der  des  Dickdarms  zu  nähern. 

Das  Epithel  des  Dünndarms  vermag  nun  alle  Ab- 
bauprodukte der  Nahrung  so  vollständig  zu  resorbieren, 
dass  in  den  Dickdarm  nur  wenig  Nahrungsreste  über- 
gehen. Ein  kleiner  Rest  wird  hier  noch  resorbiert, 
vor  allem  findet  hier  die  Resorption  des  Wassers  statt, 
wodurch  die  Eindickung  des  Darminhaltes  bewirkt 
wird. 
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Der  normale  Stuhl  des  Säuglings  besteht  haupr- 
sächlich  aus  Fett  und  enormen  Mengen  von  Bakterien 
und  Salzen 

Das  Fett  entstammt  grösstenteils  der  Nahrung, 
zum  kleinen  Teil  den  Sekreten,  daneben  finden  sich 
Fettsäuren  und  deren  Salze  konstant  im  Stuhl. 

Von  den  Salzen  wissen  wir,  dass  die  leicht  lös 
liehen  schnell  resorbiert  werden  und  auch  die  schwer 
resorbierbaren  im  Darm  gut  ausgenutzt  werden.  Die 
im  Kot  vorhandenen  Mineralbestandteile  sind  also  nicht 
Nahrungsrückstände,  sondern  Salze,  die  mit  den  Darm- 
sekreten in  den  Dünndarm  sezerniert  werden  und  als 
nutzlose  Stoffwechselabfälle  nicht  wieder  zurück  re- 
sorbiert sind. 

Was  die  Bakterien  anbelangt,  so  spielen  sie  im 
Dickdarm  eine  wesentliche  Rolle.  Hier  ist  ihre  bio- 
logische Tätigkeit  endgültig  entscheidend  für  den  Stuhl- 
charakter Zwei  Gruppen  sind  es,  die  sich  in  gegen- 
sätzlicher Wirkung  gegenüberstehen,  ohne  dass  die 
Tätigkeit  der  einen  durch  die  der  andern  vollkommen 
ausgeschaltet  wird,  solange  wenigstens  nicht  eine  von 
ihnen  besonders  vorherrscht;  die  garungsfähigen 
Saccharolyten,  deren  Repräsentant  das  Bact.  lactis 
aerogenes  und  besonders  der  Bazillus  bifidus  ist,  und 
die  fäulniserregenden  Proteolyten,  deren  Repräsen- 
tant die  Koliarten  sind.  Welche  von  diesen  Gruppen 
nun  die  Oberhand  gewinnt,  hängt  vom  Zustande  des 
Darmes  und  vor  allem  aber  von  der  Art  der  Nah- 
rung, von  ihren  einzelnen  Bestandteilen  und  deren 
Mischung  ab.  Zu  den  Bestandteilen,  die  einen  gärungs- 
fördernden  Nährboden  liefern,  gehören  als  Repräsen 
tant  die  Kohlehydrate,  besonders  der  Zucker,  von 
denen,  die  einen  fäulm'sfördernden  Nährboden  liefern, 
ist  der  Repräsentant  das  Eiweiss.  Unterstützt  wird 
die  Gärung  durch  Natrium-  und  Kalisalze,  die  Fäulnis 
durch  Kalksalze,  während  das  Fett  sowohl  eingetretene 
Gärung  wie  schon  eingetretene  Fäulnis  begünstigt 

Das  Fett,  wie  auch  besonders  das  Eiweiss,  ab- 
gesehen von  minimalen  Resten  der  Kasein-Abbau- 
produkte, soweit  sie  in  die  unteren  Darmabschnitte 
kommen,  wirken  nun  aber  nicht  direkt  fäulnisfördernd, 
sondern  indirekt  durch  Anregung  einer  starken  Se- 
kretion der  alkalischen  Darmsäfte.  Die  Kohlehydrate 
verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die 
Gärung  verschieden. 

Was  die  Zucker  anbelangt,  so  ist  ihre  gärungs- 
fähige  Wirkung  annähernd  gleich,  abgesehen  vom 
Milchzucker,  der  die  anderen  an  Gärfähigkeit  überragt. 
Wenn  trotzdem  die  Frauenmilch,  die  ja  nur  Milch- 
zucker und  in  grosser  Menge  enthalt,  selbst  von  stark 
geschädigten  Säuglingen  gut  vertragen  wird,  so  beruht 
das  darauf,  dass  bei  der  Frauenmilchernährung  die 
Gärung  im  Dickdarm  stattfindet,  während  sie  bei  der 
künstlichen  Ernährung  sehr  leicht  in  den  Dünndarm 
übergreift  Das  Uebergreifen  ist  nur  möglich,  wenn 
Bakterien  in  den  Dünndarm  aufsteigen  können,  wenn 
also  die  schon  erwähnte  bakterizide  Tätigkeit  der  Darm- 
epithelien  herabgesetzt  ist.  Die  Herabsetzung  soll  er- 
möglicht sein  durch  die  artfremde  Molke  und  ihre 
Salze. 

Die  Mehle  sind  weniger  gärfähig  als  die  Zucker 
und  in  ihrer  Gärfähigkeit  nicht  ganz  gleich.  So  scheint 
nach  der  klinischen  Beobachtung  Hafermehl  am 
gärungsfähigsten  zu  sein,  weniger  gärfähig  Weizen- 
mehl, noch  weniger  Gerstenmehl  und  am  geringsten 
Maismehl,  was  für  die  Ernährungstherapie  nicht  ganz 
ohne  Bedeutung  ist.  Sehr  interessant  und  für  die 
kunstliche  Ernährung  von  Wichtigkeit  ist  die  Erkennt- 
nis, dass  ein  Gemisch  von  Zucker  und  Mehl  die 
Gärungsvorgänge  herabsetzt.  Nach  Rietschel  wird  die 
Zuckervergärung  durch  Mehlzusatz  aufgehalten.  Wir 
wissen  auch,  dass  Malzextrakt  allein  leicht  zu  Durch 


fällen  führt,  schwerer  bei  Zusatz  von  Weizenmehl,  dass 
der  im  wesentlichen  aus  Maltose  und  Dextrin  be- 
stehende Soxhletsche  Nährzucker  stopfend  wirkt  Nach 
experimentellen  Untersuchungen  von  Klotz  beruht  die*r 
Erscheinung  auf  einer  Gärungsdepression  bei  der  Ver- 
gärung zweier  Kohlehydrate. 

Die  Frage,  welcher  Stuhl  denn  nun  für  den  Säug- 
ling der  normale  ist,  ist  dahin  zu  beantworten,  das-s 
der  saure  Gäruhgsstuhl  als  physiologisch  anzusehen 
ist,  da  bei  natürlicher  Ernährung  Gärungsprozesse 
stets  vorherrschen,  dass  aber  bei  dem  Flaschenkind 
der  alkalische  Fäulnisstuhl  nicht  auf  eine  Schädigung 
hindeutet.  Die  Gärung,  solange  sie  in  physiologisc  hen 
Grenzen  bleibt,  wirkt  durch  die  dabei  entstehenden 
geringen  Säuremengen  günstig  auf  den  Stoffwechsel, 
sobald  sie  diese  Grenze  überschreitet,  und  das  kommt 
bei  der  Kuhmilchernährung  sehr  leicht  vor,  kann  sie 
infolge  der  übermässigen  Säurebildung  zu  verderblichen 
Folgen  führen. 

Die  Bedeutung  der  normalen  Darrnflora  besteht 
nun  nicht  nur  in  dieser  von  Klotz  festgestellten  gün- 
stigen Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  Bildung 
geringer  Gärungssäuren,  sondern  auch  in  dem  durch 
ihre  Zersetzungsprodukte  entstehenden  Schutz  gegen 
fremde  Zersetzungsprodukte  und  endlich  in  der  Bil- 
dung der  Darmgase,  die  nach  Moro  für  die  Anregung 
der  Peristaltik,  für  die  Topographie  der  Bauch 
eingeweide,  für  das  Offenhalten  des  Darmlumens  und 
die  Erleichterung  des  Transports  der  Ingesta  durch 
Vermengung  mit  Gasen,  für  die  Vergrösserung  der 
Schleimhautoberfläche  und  für  die  Beförderung  der 
Blutzirkulation  bedeutungsvoll  sind,  — 

Vom  Beginn  der  Verdauungsvorgänge  im  Magen  - 
darmtraktus  bis  zu  ihrem  Ablauf  wird  nun  die  gesamte 
Blutflüssigkeit  in  den  Darmkanal  sezerniert  (Tobler) 
und  aus  ihm,  beladen  mit  den  Produkten  der  Ver- 
dauung, zuruckresorbiert,  und  die  Verdauungsprodukte 
werden  so  den  Körperzellen  zur  weiteren  Verarbeitung 
und  Ausnutzung  zugeführt.  Hier  beginnt  der  inier 
mediäre  Stoffwechsel,  zu  dessen  Funktionen  es  gehört, 
alle  Nährstoffe  sofort  nach  ihrer  Resorption  durch  die 
Blut  und  Lyrhphgefässe  (Diffusion,  Endosmose)  che 
misch  umzusetzen,  bis  sie  entweder  als  Bestandteile 
der  Körperzelle  organisiert  oder  als  für  den  Organis- 
mus wertlose  Stoffabfälle  durch  Nieren,  Haut,  Lungen 
und  Darm  ausgeschieden  werden,  dem  aber  auch  die 
Aufgabe  zufällt,  die  aus  den  Körperdepots  herrühren 
den,  also  bereits  dem  Gewebe  angehörenden  Stoffe 
umzuwandeln;  Funktionen,  denen  nach  Tobler  ein  aus 
Umlagerungen,  Spaltungen,  Oxydationen,  Reduktions 
und  Kupplungsprozessen  und  Synthesen  bestehender 
höchst  komplizierter  Mechanismus  zugrunde  liegt, 
dessen  Störung  daher  nun  um  so  leichter  möglich 
wird. 

Verfolgen  wir  nun  die  Wege,  die  die  einzelnen 
Nahrungsbestandteile  im  intermediären  Stoffwechsel 
einschlagen,  so  finden  wir,  dass  die  Spaltungsprodukte 
des  Eiweisses  nach  der  einen  Auffassung  durch  das 
Blut  den  einzelnen  KÖrperzellen  zugeführt  werden  und 
dort  nun  die  im  Stoffwechsel  aufgebrauchten  Gruppen 
ersetzen.  Nach  einer  anderen,  wahrscheinlicheren  Auf- 
fassung wird  bereits  in  der  Darmwand  durch  Synthese 
ein  neutrales  Körpereiweiss  gebildet,  das  nun  durch  das 
Blut  der  Organzelle  zugeführt  wird  und  von  ihr  zu 
dem  für  sie  spezifischen  Eiweiss  durch  in  ihr  vor 
handene  Enzyme  umgewandelt  wird. 

Das  Eiweiss  hat  im  intermediären  Stoffwechsel 
einmal  die  Aufgabe  —  wie  beim  Erwachsenen  — . 
abgenutztes  Eiweiss  zu  ersetzen,  ferner  beim  Säugling 
vor  allem  das  Wachstum  zu  ermöglichen,  eine  Funk- 
tion der  Zelle,  die  ohne  Eiweiss  unmöglich  ist  (Lang- 
stein, Meyer),  und  endlich  zum  kleinen  Teil  zur  Be- 
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streitung  des  Wärmehaushalts  beizutragen.  Die  durch 
die  Nieten  ausgeschiedenen  Endprodukte  des  Eiweiss- 
abbaues  sind  zum  allergrössten  Teil  der  vornehmlich 
in  der  Leber  entstehende  Harnstoff,  ferner  Ammoniak 
und  der  sogenannte  Reststickstoff,  d.  h.  diejenigen 
stickstoffhaltigen  Harnbestandteile,  die  nach  Abzug 
des  Harnstoffes  und  Ammoniaks  übrigbleiben.  Die 
Bestandteile  des  Reststickstoffs  entstammen  nicht  dem 
Nahrungseiweiss,  sondern  dem  endogenen  Stickstoff- 
umsatz. 

Ueber  den  Fettstoffwechsel  wissen  wir,  dass  die 
Abbauprodukte,  nachdem  sie  durch  Blut-  und  Lymph- 
gefasse  resorbiert  sind,  durch  die  Tätigkeit  des  leben- 
den Darmepithels  schon  innerhalb  der  Darmwand 
einer  Synthese  anheimfallen,  so  dass  also  hier  bereits 
eine  Rekonstruktion  des  Fettes  erfolgt  und  dasselbe 
als  solches  in  den  intermediären  Stoffwechsel  kommt. 
Soweit  es  nicht  sofort  verbrannt  wird,  wandert  es  in 
die  grossen  Depots  und  wird  hier  in  dem  Unterhaut- 
zell gewebe,  dorn  Präperitonealraum  und  der  Leber  ab- 
gelagert. Zum  Teil  erfährt  es  eine  Umwandlung  in 
körpereigenes  Fett;  der  Körper  vermag  aber  nach 
Rlosenfeld  auch  körperfremdes  Fett  zum  Ansatz  zu 
bringen.  Die  im  Bedarfsfälle  erfolgende  Umwandlung 
des  aufgespeicherten  Fetts  geht  nun  wieder  über  die 
Aufspaltung  in  Fettsäure  und  Glyzerin,  das  ohne  wei- 
teres im  Organismus  verbrennen  kann.  Die  End- 
produkte der  Verbrennung  sind  Kohlensäure  und 
Wasser. 

Das  Fett  kann  in  der  Nahrung  wenigstens  eine 
Zeitlang  durch  isodyname  Mengen  Kohlehydrate  er- 
setzt werden.  Auf  die  Dauer  führt  aber  wenigstens 
nach  dem  Tierexperiment  eine  einseitige  Kohlehydrat- 
nahrung zur  Veränderung  der  chemischen  Zusammen- 
setzung des  Organismus  und  zwar  zu  einer  über- 
mässigen Anreicherung  des  Wasser-  und  Salzgehaltes 
und  damit  nach  Weigert  zur  Abnahme  der  Immunität. 

Die  Kohlehydrate  kommen  nach  Umwandlung  zu 
Monosacchariden  in  den  intermediären  Stoffwechsel. 
Denn  nur  Monosaccharide,  mit  Ausnahme  der  Mal- 
tose, vermag  die  Körperzelle  zu  oxydieren,  alle  an- 
deren ungespaltenen  Kohlehydrate  werden  unverbrannt 
im  Urin  ausgeschieden.  Die  Monosaccharide  gelangen 
also  in  das  Blut,  dessen  Zuckergehalt  durch  einen 
exakten  Regulationsvorgang  konstant  auf  0,10/0  ge- 
halten wird,  um  den  Körper  vor  Hyperglykämie  und 
dadurch  eventuell  vor  Glykosurie  zu  schützen.  Die 
Regulation  wird  dadurch  bewirkt,  dass  die  über  diesen 
Prozentsatz  vorhandenen  Monosaccharide  zu  einem  Teil 
dem  augenblicklichen  Bedarf  des  Körpers  entsprechend 
zur  Bestreitung  des  Wärmehaushaltes  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrannt  werden,  zum  anderen  Teil  nach 
Umwandlung  zu  Glykogen  in  Leber  und  Muskeln  ab- 
gelagert und  im  Bedarfsfalle  wieder  in  Glukose  zurück- 
verwandelt werden,  oder  nach  Umwandlung  in  Fett 
in  den  vorher  erwähnten  Körperdepots  abgelagert 
werden. 

Während  nun  der  Blutzuckergehalt  beim  Er- 
wachsenen wie  beim  Säugling  nach  Bang  der  gleiche 
ist,  ist  der  Zuckerstoffwechsel  beim  Säugling  ein  er- 
heblich erhöhter.  Wohl  deshalb,  weil  infolge  der  relativ 
viel  grösseren  Körperoberfläche  des  Säuglings  und  der 
dadurch  bedingten  grösseren  Wärmeabgabe  die  Er- 
haltung der  Eigenwärme  einen  grösseren  Aufwand  er- 
fordert. Nun  dienen  aber  die  Kohlehydrate  in  erster 
Linie  dynamogenen  Zwecken  und  stehen  zu  der  Wärme- 
regulation des  Organismus  in  engster  Beziehung.  So 
sind  sie  denn  auch  in  der  Nahrung  ohne  ernste  Schädi- 
gung für  den  jungen  Organismus  durch  andere  Nah- 
rungsbestandte'.le  nicht  zu  ersetzen.  Eine  starke  Kohle- 
hydrat Verminderung    in    der   Nahrung  vermag  nach 


einiger  Zeit  Untertemperatur,  ein  Zuviel  fieberhafte 
Temperaturen  hervorzurufen. 

Besonders  die  Kohlehydrate  stehen  nun,  wie  viel- 
fach neue  Untersuchungen  gezeigt  haben,  in  engen 
Beziehungen  und  Wechselwirkungen  zu  den  anderen 
Nahrungsbestandteilen.  Und  das  ist  für  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  und  ihre  Wirkung  von  grösster 
Bedeutung.  Es  kommt  nicht  nur  darauf  an,  dass  die 
einzelnen  Nahrungstestandteile  in  einer  Nahrung  vor- 
handen sind,  sondern  dass  sie,  wie  Langstein  besonders 
hervorhebt,  im  richtigen  Mischungsverhältnis  oder  wie 
er  sagt,  in  der  richtigen  Korrelation  in  der  Nahrung 
vorhanden  sind.  So  kann  je  nach  der  Konstitution  und 
dem  augenblicklichen  Körperzustand  eine  unrichtige 
Korrelation  zu  schweren  Störungen  im  intermediären 
Stoffwechsel  führen.  Es  führt  z.  B.  ein  Mangel  an 
Kohlehydraten  bei  fettreicher  Nahrung  zu  ernsten 
Störungen  im  Fettabbau,  als  deren  Zeichen  dem  Fett 
entstammende  Produkte:  Azeton,  Azetessigsäure, 
Oxybuttersäure  im  Urin  ausgeschieden  werden,  denn 
die  reguläre  Fettverbrennung  ist  abhängig  von  einer 
normalen  Kohlehydratverbrennung,  die  Fette  ver- 
brennen, wie  Naunyn  sagt,  im  Feuer  der  Kohlehydrate. 
Den  Einfluss  der  einzelnen  Nahrungsbestandteile  auf- 
einander macht  man  sich  namentlich  auch  bei  der 
Ernährungstherapie  zunutze.  So  wissen  wir,  dass  eine 
Anreicherung  mit  Kohlehydraten  zu  Gewichtsansatz, 
eine  Verminderung  zu  Abnahme  führt.  Und  da  eine 
Gewichtszunahme  immer  verursacht  wird  durch  eine 
Wasseraufspeicherung,  sehen  wir  wieder  den  Einfluss 
der  Kohlehydrate  auf  den  Wasserstoffwechsel.  Diese 
Wasseraufspeicherung  kommt  zustande  durch  Einlage- 
rung von  Glykogen  in  die  Zelle,  die  nur  mit  zwei-  bis 
dreifacher  Menge  Wassers  erfolgen  kann,  wie 
die  durch  die  Wirkung  des  Zuckers  veranlasste  Bin- 
dung des  Wassers  an  Kolloide.  Durch  Kohlehydrate 
wird  endlich  der  Mineralstoffwechsel  wie  der  Stick- 
stoffwechsel günstig  beeinflusst. 

Von  den  Mineralstoffen  Kalk,  Magnesia,  Natrium, 
Kalium,  Eisenoxyd,  Chlor,  Phosphor  wird  nach  ihrer 
Resorption  ein  Teil  in  den  Gewebszellen  retiniert,  und 
zwar  ist  die  Aufnahme  von  Chlor  und  Phosphor  am 
vollständigsten;  der  über  den  vom  Wachstumstrieb  be- 
herrschten Bedarf  vorhandene  Teil  wird  im  Kot  und 
Urin  ausgeschieden.  So  erklärt  es  sich,  dass  die 
Retentionswerte  bei  künstlich  ernährtem  Säugling  trotz 
der  grösseren  .  Salzzufuhr  im  wesentlichen  dieselben 
sind,  wie  bei  natürlicher  Ernährung,  der  Nutzungs- 
wert also  hier  grösser  ist. 

Die  Mineralstoffe  sind  für  den  Aufbau  neuer 
Körperzellen  wie  für  den  Ersatz*  abgenutzter  Körper- 
substanz unbedingt  erforderlich.  An  ihre  regelmässige 
und  vollständige  Zufuhr  und  richtige  Verarbeitung  im 
Stoffwechsel  ist  die  Erhaltung  des  Lebens  und  die 
Funktion  jedes  Organs  geknüpft.  Dem  Teil  der  Salze, 
welche  in  der  Nahrung  und  dem  Organismus  in  ge- 
löster, ionisierter  Form  vorkommen,  fällt  nach  Oppen- 
heimer die  Regulierung  der  neutralen  Reaktion  der 
Gewebsflüssigkeit  der  Zelle,  die  Erhaltung  des  mitt- 
leren osmotischen  Druckes  und  die  Mitwirkung  bei 
der  Zustandsänderung  der  Kolloide  anheim,  Aufgaben, 
die  nicht  lediglich  nach  physikalischen  Gesetzen  ver- 
laufen, sondern  bei  deren  Erfüllung  auch  vitale  Kräfte 
der  Zellen  mitwirken. 

Damit  ist  aber  die  Wirkung  der  Salze  nicht  er- 
schöpft. Ihr  Einfluss  auf  die  Tätigkeit  der  Phagozyten, 
auf  die  Agglutination,  die  Bakterizidie,  die  Wirkung 
der  Fermente  war  schon  länger  bekannt;  neue  For- 
schungen zeigten  die  Bedeutung  gewisser  Salze  für 
die  Körpertemperatur  und  das  Körpergewicht  Und 
wiesen  ferner  auf  ihre  Beziehungen  zur  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  hin.  Eine  Entziehung  der  Mineral- 
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Stoffe  aus  einer  das  Kalorienbedürfnis  voll  befriedigen- 
den Nahrung  führt  zu  Gewichtsverlust,  der  durch  den 
Zusatz  von  Salzen  sofort  wieder  aufgehoben  werden 
kann.  Die  Körpertemperatur  wird  durch  länger  dau- 
ernde Salzentziehung  herabgesetzt,  durch  Zufuhr  be- 
stimmter Salze  besonders  beim  jungen  Säugling  erhöht. 

Der  Umstand  nun,  dass  ein  Gewichtsverlust  resp. 
ein  Gewichtsanstieg  immer  abhängig  ist  von  einem 
Verlust  oder  Anstieg  des  Wassergehalts  des  Körners, 
zeigt  uns  wieder  den  engen  Zusammenhang  zwischen 
Mineralstoffwechsel  und  Wasserstoffwechsel.  Ganz 
interessant  dabei  ist,  dass  sich  die  einzelnen  Salze 
verschieden  verhalten.  Während  den  Kalium-  und 
Kalziumsalzen  ein  hemmender  Einfluss  auf  den 
Wasseransatz  zukommt,  wirkt  besonders  Chlornatrium 
bei  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  und  nicht  über- 
mässigen Dosen  stark  hydropigen,  Eigenschaften  der 
Salze,  die  besonders  für  die  Ernährungstherapie  be- 
deutsam sind.  So  geben  wir  z.  B.  bei  sehr  elenden 
Säuglingen,  die  wir  gezwungen  sind,  für  einige  Stunden 
auf  Hungerdiät  zu  setzen,  dem  ungesüssten  oder  mit 
Sacharin  gesüssten  Tee  gern  eine  Prise  Kochsalz  zu, 
um  die  Wasseraufspeicherung  zu  begünstigen.  Wie 
nun  der  Zusatz  oder  die  Abnahme  von  Salzen  in  der 
Nahrung  auf  den  Wasseransatz  oder  Wasserverlust 
wirkt,  so  ziehen  wiederum  Wasserverluste  den  Mineral- 
stoffwechsel in  Mitleidenschaft. 

Die  Tatsache,  dass  der  Organismus  zu  */s>  der  An- 
satz beim  Wachstum  zu  Vi  aus  Wasser  besteht,  lässt 
die  Bedeutung  des  Wasserstoffwechsels  für  den  Körper 
ohne  weiteres  erkennen.  Ohne  Wasserbeteiligung  ist 
keine  Lebensäusserung  möglich.  Ein  Wassermangel 
bedroht  das  Leben  des  Säuglings  mehr  als  ein  Nah- 
rungsmangel, andererseits  führt  eine  übernormale 
Wasseranreicherung,  wie  schon  erwähnt,  zur  Herab- 
setzung der  Immunität.  Der  Wasserbedarf  des  jungen 
Säuglings  beträgt,  wenn  man  die  Wasserzufuhr  bei 
einem  gesunden  Brustkinde  als  Norm  annehmen  kann, 
pro  Kilo  Körpergewicht  140 — 150  g,  später  etwas 
weniger.  Der  Wassergehalt  ist  vornehmlich  abhängig 
vom  Alter,  von  der  Art  der  Ernährung  und  vom  Er- 
nährungszustand. Je  besser  letzterer  ist,  um  so  fester 
ist  die  kolloidale  Wasserverbindung.  Grosse  Gewichts 
stürze,  die  immer  durch  grosse  Wasserabgabe  ver- 
ursacht sind,  deuten  also  auf  eine  schlechte  Qualität 
des  Ernährungszustandes  hin.  Nun  steht  dem  Säug- 
ling nicht  nur  das  mit  der  Nahrung  aufgenommene, 
sondern  auch  das  bei  der  Verbrennung  der  Nährstoffe 
sich  bildende  Wasser  zur  Verfügung.  Die  Ausscheidung 
erfolgt  bei  dem  gesunden  Kinde  zum  grössten  Teil 
durch  die  Nieren,  ferner  durch  Lunge  und  Haut  und 
endlich  zu  6«»/o  durch  den  Darm. 

Man  sollte  nun  von  vornherein  annehmen,  dass 
die  mit  der  Nahrung  zugeführte  Energie  bei  einem 
Organismus,  dessen  Eigentümlichkeit  das  Wachstum 
ist,  vornehmlich  für  den  Anwuchs  verbraucht  wird. 
Diese  Annahme  ist  falsch.  Wie  Stoffwechselversuche, 
die  sich  besonders  an  die  Namen  Camerer,  Rubner  und 


Heubner  knüpfen,  zeigen,  beträgt  der  Anwuchs  selbst 
in  der  Zeit  des  grössten  Wachstums  nur  0,5  bis  höch- 
stens knapp  1 0/0  des  Körpergewichts,  und  es  wäre 
danach  nicht  zu  verstehen,  wie  ein  so  geringer  Anwuchs 
einen  nur  irgendwie  massgebenden  Einfluss  auf  das 
grosse  Energiebedürfnis  des  Säuglings  haben  sollte. 
Dieselben  Stoffwechselversuche  ergeben,  dass  von  der 
zugeführten  Energie  nur  90/0  für  den  Anwuchs,  da- 
gegen 8o«/o  für  die  Oxydation,  also  die  Wärmebildung 
verbraucht  werden.  Der  Säugling  braucht  also  nicht 
deswegen  verhältnismässig  viel  Nahrung,  weil  er  so 
schnell  wächst,  sondern  weil  seine  Körperoberfläche 
eine  relativ  grosse  ist.  Diese  grosse  Körperoberfläche  — 
relativ  dreimal  so  gross  wie  beim  Erwachsenen  —  be- 
dingt eine  grosse  Wärmeabgabe  und  erfordert  ent 
sprechend  mehr  Energie  zur  Erhaltung  der  Eigen 
wärme. 

Seitdem  durch  Rubner  die  engen  Beziehungen 
zwischen  Körperoberfläche  und  Nahrungsbedarf  fest- 
gestellt worden,  kann  nun  der  Nahrungs-  oder  Energie- 
bedarf des  Säuglings  nach  der  Grösse  seiner  Körper 
Oberfläche  oder,  da  dies  für  die  Praxis  zu  umständlich, 
nach  seinem  Körpergewicht  bestimmt  werden,  welche 
Bestimmung  nach  Lissauer  zu  dem  gleichen  Resultate 
führt,  wobei  für  die  einzelnen  Nahrungsstoffe  ihre 
Brennwerte  eingesetzt  werden,  die  für  1  g  Eiweiss 
Und  Zucker  resp.  Mehl  rund  4,  für  Fett  rund  9  Ka 
lorien  betragen.  Heubner  hat  nun  durch  exakte  Unter- 
suchungen berechnet,  wieviel  Mengen  von  grossen 
Kalorien  ein  normal  gedeihender  Säugling  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht  täglich  bedarf.  Er  nannte  diese 
Menge  den  Energiequotienten.  Die  von  Heubner  ur- 
sprünglich angegebenen  Werte  sind  auf  Grund  neuer 
umfangreicher  Untersuchungen  etwas  geändert,  so  dass 
man  heute  den  Energiequotienten  im  ersten  Quartal 
mit  100 — 110  Kalorien,  kn  zweiten  Quartal  mit  90,  im 
dritten  mit  80  und  im  vierten  mit  70  Kalorien  be- 
rechnet. 

Wir  müssen  uns  dabei  immer  gegenwärtig  halten, 
dass  diese  Zahlen  nur  Mittelwerte  sind,  die  ohne 
Schaden  mal  über-  oder  unterschritten  werden 
können,  dass  z.  B.  die  Frauenmilch,  deren  Kalorien- 
gehalt ja  doch  unmöglich  genau  in  jedem  Einzelfalle 
festgestellt  werden  kann,  zwischen  650  und  750  Ka- 
lorien schwankt.  Wir  müssen  bei  der  künstlichen  Nah 
rung  daran  denken,  dass  es,  wie  schon  oben  erwähnt, 
nicht  angängig  ist,  einen  Nährstoff  durch  isodyname 
Mengen  eines  andern  zu  ersetzen,  dass  also  die  Kor- 
relation zu  berücksichtigen  ist.  Dem  Umstand,  dass 
mit  zunehmendem  Alter  die  Körperoberfläche  im  Ver- 
hältnis zum  Körpervolumen  immer  kleiner  wird,  wird 
ja  schon  dadurch  Rechnung  getragen,  dass  der  Energie- 
quotient entsprechend  dem  steigenden  Alter  allmählich 
niedriger  angenommen  wird.  Mit  diesen  Einschränkun- 
gen geben  uns  nun  die  vorhin  angegebenen  Zahlen 
einen,  wenn  auch  nicht  absolut  exakten,  so  doch  recht 
guten  Anhalt  wenigstens  für  den  qualitativen  Nahrungs- 
bedarf des  Säuglings. 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Ubersichtsbericht 
aus  dem  Gebiet  der  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Frtnkenstein  - Köln. 

Opitz  und  Friedrich  (1)  veröffentlichen  in 
ausführlicher  Weise  eine  neue  Methodik  zur  Strahlenbehand- 


lung des  Uteruskrebses,  die  seit  Übernahme  der  Freiburger 
Klinik  durch  Opitz  dortselbst geübt  wird.  In  grossen  Zügen 
handelt  es  sich  um  Röntgenbestrahlungen  von  je  einem 
Einfallsfeld  vom  Bauch  und  vom  Rücken  aus,  kombiniert 
mit  Radiumbehandlung  vom  Karzinomkrater.  Das  Beh&nd- 
lungsschema  wird  für  jeden  einzelnen  Fall  nach  sorgfältigster 
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Untersuchung  unter  möglichst  peinlicher  Dosierung  genau 
festgelegt.  Die  Behandlung  wird  in  einer  Serie,  das  heisst 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  8— io  Tagen  durchgeführt. 
Unterstiizt  wird  die  Strahlenbehandlung  durch  intravenöse 
Kaseineinspritzungen  nach  L  i  n  d  i  g.  Die  Erfolge  scheinen 
zufriedenstellend.  Die  ganze  Veröffentlichung  ist  sehr  ein- 
gehend und  für  jeden  Arzt,  der  sich  für  Röntgentherapie 
interessiert,  lesenswert;  die  Zurückhaltung  und  das  Streben 
nach  möglichst  objektiver  Kritik  berühren  Referenten  be- 
sonders wohltuend  im  Vergleich  zu  dem  übergrossen  Op- 
timismus früherer  Publikationen  derselben  Klinik  über  dieses 
Thema. 

Auf  Grund  umfangreicher  experimenteller  Untersuchungen 
kommen  S  e  i  t  z  und  Wintz  (3)  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Tiefendosis  bei  der  Röntgenbestrahlung  in  Ober- 
flächenschichten (bis  zu  3  cm  Tiefe)  erhöht  wird  durch 
bedeutende  Vergrößerung  des  Fokus-Hautabstandes  und 
durch  Vergrösserung  des  Einfallfeldes.  Diese  Methodik 
kommt  besonders  für  Karzinome  in  Betracht,  deren  Basis 
nicht  mehr  als  3  cm  unter  der  Hautoberfläche  liegt.  Bei 
diesen  oberflächlichen  Karzinomen  ist  ja  die  Bestrahlung 
von  mehreren  Einfallsfeldern  aus  unmöglich.  Je  oberfläch 
ücher  ein  Tumor  liegt,  desto  grösser  ist  der  Fokus- Haut- 
abstand und  das  Einfallsfeld  zu  wählen.  Für  diese  „Fern- 
feldbestrahlung"  eignen  sich  Vulva-  und  Mammakarzinome, 
Sarkome  und  Tuberkulose. 

Dietrich  (6)  beschreibt  zwei  Genitalsarkome 
jugendlicher  Personen,  die  durd  Röntgenstrahlen  geheilt 
wurden.    Der  eine  Fall  war  noch  5  Jahre  später  gesund. 

W  e  i  b  e  1  (48)  stellt  an  Material  der  Wertheimschen 
Klinik  in  Wien  jest,  dass  die  prophylaktische  Radium- 
bestrahlung nach  erweiterter  abdominaler  Karzinomoperation 
schwerste  Schädigungen  und  keine  Erfolge  zeitigte.  Nach 
seiner  Auflassung  gehört  die  Zukunft  der  prophylaktischen 
postoperativen  Behandlung  beim  Uteruskarzinom  den  Rönt- 
genstrahlen. 

Democh-Maurmeier  (2)  gibt  eine  Doppel- 
krallenzange an,  die  dazu  dienen  soll,  bei  Portio-Kollum- 
rissen  die  Wundränder  6  Tage  an  einander  zu  halten.  Sie 
will  auf  diese  Weise  die  Naht  dieser  Risse  vermeiden. 

Martin  (45)  bespricht  kritisch  drei  neuere  Verfahren 
zur  Operation  des  Prolapses,  und  zwar  die  Ventrifbcura 
vaginae  nach  Küstner,  die  freie  Faszientransplantation 
nach  Schubert  und  die  Interposition  und  Suspension  nach 
Wertheim. 

Meyer  (5)  revidiert  die  Frage  der  Begriffsbestimmung 
der  Uterus  Versionen.  Er  weist  nach,  dass  der  Uterus  im 
allgemeinen  sich  als  zweiarmiger  Hebel  um  seine  Anheftungs- 
stelle  der  Vagina  dreht.  Nur  dann,  wenn  er  im  ganzen  er- 
starrt ist,  dreht  er  sich  um  seine  Achsen  am  äusseren  Mutter- 
munde als  einarmiger  Hebel.  Eine  Retroversio-Flexio  uteii 
gibt  es  nicht,  sondern  man  hat  darunter  zu  verstehen  eine 
Retröflexio  corporis  cum  anteversione  cervicis.  Demnach 
sind  Versionsanomalien  Stellungsabweichungen  der  Zervix, 
äusserst  selten  des  ganzen  Uterus.  Sie  betreffen  die  Neigung 
der  Zervixlängsachse  zur  Scheidenlängsachse,  mit  Neigungen 
und  Beugungen  des  Korpus  meist  in  entgegengesetzter 
Richtung,  selten  bei  normal  erhaltener  Anteflexio  korpom. 
Nur  bei  starrem  Uterus  und  Portiofixation  innerhalb  der 
Vagina  betreffen  die  Versionsanomalien  die  Neigung  der 
ganzen  Uteruslängsachse  zur  Scheide. 

K  o  1  1  e  (7)  berichtet  aus  der  städtischen  Frauenklinik 
Magdeburg  von  einer  Zunahme  der  Bauchfell-  und  Geni- 
ta Ituberkulose  und  von  einer  öfters  notwendig  werdenden 
Schwangerschaftsunterbrechung   wegen  Lungentuberkulose. 

D  i  t  t  e  1  (8)  weist  darauf  hin,  dass  neben  den  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Tube  in  der  Ätiologie  der  Tubar- 
gvavidität  die  Freundsche  Theorie  nicht  zu  vernachlässigen 
ist.  Er  will  so  das  familiäre  Vorkommen  von  Tubargra- 
viditäten erklären. 

Unter  12  Fällen  von  Reinfusion  von  Eigenblut  bei  Ex- 
trauteringravidität wurden  an  der  Universitätsfrauenklinik  in 


Kiel  (von  Arnim  (12)  dreimal  Anfälle  von  Zyanose 
und  Dyspnoe  beobachtet,  die  entweder  als  Toxinwirkung 
durch  Zerfallprodukte  des  schon  absterbenden  Blutes  oder 
als  kapilläre  Lungenembolien  zu  erklären  sind.  Man  sieht 
hieraus,  dass  die  Reinfussion  von  Eigenblut  keineswegs  eine 
indifferente  Methode  ist,  die  nur  bei  den  allerschwersten 
Fällen  angewendet  werden  sollte. 

Klein  (14)  nimmt  prinzipiell  bei  der  Operation  der 
Extrauteringravität  die  andere  Tube  unter  Keilexzision  mit 
(ort.  In  einem  eiligen  Falle  unterband  er  die  gesunde  Tube 
der  Schnelligkeit  wegen  mit  einem  Katgutfaden  und  musste 
einige  Monate  später  wegen  Gravidität  in  dieser  Tube  die 
Relaparotomie  vornehmen.  Er  rät  deshalb  in  diesen  eiligen 
Fällen  lieber  die  gesunde  Tube  unberührt  zu  lassen;  auf 
jeden  Fall  ist  der  Versuch  durchaus  zu  verwerfen,  die  Fer- 
tilität der  wegen  Tubargravität  zu  operierenden  Frauen 
durch  Salpingostomie  der  unbeteiligten  Seite  zu  erhöhen. 

Kunz  (23)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  aus- 
getragener Tuboovarialschwangerschaft,  bei  dem  das  Kind 
abgestorben  war.  Der  ektopische  Fruchtsack  hatte  sich 
intraligamentär  entwickelt,  Supi  avaginale  Amputatio  uteri, 
Entfernung  des  Frucbtsackes,  Drainage  des  Parametriums 
nach  der  Scheide,  Heilung. 

B  r  o  e  r  (47)  beschreibt  fünt  Fälle  von  selteneren  Ex- 
trauteringraviditäten, die  lediglich  kasuistisches  Interessse 
haben. 

Die  von  Franz  (9)  erzielten  Erfolge  mit  der  Leucht- 
sonnenbehaxidlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  sind  wenig 
ermutigend.  Von  1 3  Fällen  wurden  nur  5  geheilt.  Ausser- 
dem stehen  Zeitaufwand  und  Kosten  dieser  Behandlungsart 
in  keinem  Verhältnis  zu  den  Erfolgen.  Es  ist  aber  möglich, 
dass  die  Lichtbehandlung  als  Provokationsmethode  mehr 
leistet. 

Döderlein  (33)  stellt  am  Material  der  Münchener 
Frauenklinik  eine ,  erschreckende  Zunahme  der  schweren 
Gonorrhoefälle  fest.  Er  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass 
die  Tubengonorrhoe,  wenn  sie  einmal  diagnostizierbar  ist, 
nicht  mehr  zur  Ausheilung  gelangt  und  operiert  deshalb 
alle  gonorrhoischen  Pyosalpingen.  Bezüglich  der  Diagnose 
weist  er  auf  die  Schwierigkeit  des  mikroskopischen  Nach 
weises  der  Gonokokken  bei  der  Frau  hin.  Deshalb  hält 
er  auch  die  bakteriologische  Fesstellung  einer  Heilung  der 
weiblichen  Gonorrhoe  für  undurchführbar.  In  der  Behand- 
lung muss  neben  der  Lokalbehandlung  auch  die  allgemeine 
Vakzination  mit  Arthigon  usw.  kombiniert  werden.  Die 
örtliche  Behandlung  besonders  die  intensive  Behandlung  des 
Endometriums  ist  wegen  der  Propagation  und  Aszension  der 
Gonokokken  einzuschränken. 

Prochownik  (44)  versteht  unter  Latenz  der  Gono- 
kokken das  symptomlose  Leben  der  Gonokokken  auf  den 
Schleimhäuten  und  in  deren  oberflächlichen  Schichten. 
Während  der  ganzen  Latenz  sind  diese  Kokkenträgerinnen 
ansteckend.  Der  Latenzprozess  kann  bis  zum  Verschwinden 
der  Gonokokken  ohne  subjektive  und  objektive  Symptome 
verlaufen.  Die  Möglichkeit  spontaner  Heilung  besteht  also, 
häufiger  freilich  geht  diese  gonorrhoische  Latenz  in  eine 
latente  Gonorrhoe  über,  deren  klinische  Zeichen  und  Folgen 
sich  ärztlich  feststellen  lassen. 

Kleemann  (49)  behandelte  51  Gonorrhoefälle  mit 
intravenösen  Kollargotinjektionen,  die  er  als  gutes  unter- 
stützendes Moment  bei  intensiver  Lokalbehandlung  ansieht. 
Besonders  günstig  wirkt  Kollargoltherapie  auf  die  Uretral- 
gonorrhoe  ein. 

Labhardt  (10)  fixiert  «ach  längeren  Ausführungen 
seine  Ansicht,  betreffs  der  Ätiologie  der  sogenannten  Va- 
ginitts  simplex  dahin,  dass  es  sich  primär  dabei  um  eine 
Störung  der  endokrinen  Ovarialfunktion  handelt,  die  eine 
Veränderung  in  der  Blutversorgung  der  Scheidenhaut  ver- 
anlasst. Hiet  auf  weisen  hin  die  fast,  ausnahmslos  mit  ihr  zu 
sammenfallenden  anamnestisch  und  objektiv  zu  erhebenden 
Veränderungen  am  Genitale  und  am  übrigen  Körper  die 
notorisch   auf  eine  ovarielle  Dysfunktion  hinweisen.  Dem- 
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nach  ist  therapeutisch  neben  der  lokalen  Behandlung  der 
Vaginitis  das  Hauptgewicht  auf  die  primäre  ovarielle  Stö- 
rung zu  legen  und  zwar  durch  hygienisch  diätetische  Mass- 
nahmen, Klimato-  und  Kaineotherapie,  Hebung  der  Konsti- 
tution, Regelung  der  sexuellen  Funktion. 

Schmidt  (i5)  beschäftigte  sich  mit  der  Unter- 
suchung des  Scheidensekretes  fiebernder  und  nicht 
fiebernder  Wöchnerinnen.  Wie  die  übergrosse  Zahl  der 
Voruntersucher  konnte  er  auch  keine  Verschiedenheit  der 
Streptokokkenflora  bei  fiebernden  und  nicht  fiebernden 
Frauen  konstatieren.  Auch  das  Verhalten  der  Streptokokken 
gegen  Sauerstoff  Hess  keinen  Schluss  auf  ihre  Pathogeni- 
tät zu. 

Schröder  und  Löser  (i8)  untersuchten  die 
Trichomonadenkolpitis  andern  Material  der  Rostocker  Frauen 
klinik.  Sie  fanden  die  Trichomonaden  meistenteils  verge- 
sellschaftet mit  typischen  Gasbildern,  die  besonders  stark 
ihr  Substrat  alkaleszieren  und  auf  diese  Weise  günstige 
Lebensbedingungen  für  die  Flaggelaten  schaffen.  Da  weder 
die  Trichomonaden  noch  diese  Gasbildner  im  Stande  sind, 
die  andern  Keime  des  Vaginalsekrets  zu  überwuchern,  halten 
die  Autoren  sie  für  noch  pathogen.  In  gleicher  Weise 
weisen  die  ungleichmässigen  Erfolge  der  Therapie  darauf 
hin,  dass  wir  in  den  Trichomonaden  nur  einen  Nebenbefund 
zu  sehen  haben. 

Auf  Grund  «  seiner  Untersuchungen  zur  Biologie  der 
Vagina  kommt  Engelhorn  (42)  zu  folgenden  Resul- 
taten: Der  Säuretiter  des  Scheidensekretes  schwangerer 
Frauen  ist  gegenüber  dem  Nichtschwangerer  erhöht.  Diese 
Erhöhung  wird  durch  die  in  der  Schwangerschaft  auftretenden 
histologischen  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut  er- 
klärt. Ebenso  können  wir  uns  die  Herabsetzung  des  Säure- 
titers  in  der  Menopause  durch  die  Altersveränderung  der 
Vaginalschleimhaut  erklären.  Die  biologische  Behandlung 
der  Vagina  mit  Zucker  kommt  in  der  Praxis  selten  in 
Betracht,  da  die  Reaktion  des  Scheidensekretes  vorwiegend 
an  sich  sauer  ist.  Bei  alkalisch  reagierendem  Scheiden- 
sekret gelingt  es  durch  Einbringen  von  Zucker  in  die  Vagina 
einen  raschen  Umsclag  der  Reaktion  zu  erzielen.  Gegen 
jauchende  Karzinome  kann  zur  Beseitigung  der  Jauchung  mit 
Erfolg  Zucker  angewandt  werden.  Zur  Behandlung  ent- 
zündlicher Prozesse  der  Vagina,  der  Portio  vaginalis  und 
der  Zervix  und  ihrer  Folgen  wird  die  Bestrahlung  mit  dem 
von  Engelhorn  angegebenen  Bestrahlungsapparat  empfohlen. 

Hellendahl  (11)  veröffentlicht  einen  Fall,  der 
von  anderer  Seite  wegen  uteriner  Blutung  intrauterin  mit 
Chlorzink  behandelt  war.  Wie  zu  erwarten,  hatte  die 
Chlorzinkätzung  eine  artifizielle  Hämatometra  hervorgerufen. 

Seitz  undWintz  (17)  geben  ihre  experimentell 
und  operativ  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Beziehungen 
des  Corpus  luteum  zur  Menstruation  wieder:  Die  histolo- 
gischen, biochemischen  und  experimentellen  Untersuchungen, 
ebenso  auch  die  Erfahrungen  bei  der  Röntgeukastration  weisen 
daiauf  hin,  dass  wir  bei  dem  Menstruationszyklus  ebenso  wie  bei 
den  Veränderungen  im  Endometrium  auch  im  Ovar  ver- 
schiedne  Funktionsphasen  zu  unterscheiden  haben.  Die 
Phasen  des  ovariellen  Zyklus  sind  einzuteilen  in:  Reifender 
Follikel  mit  Follikelsprung  (Lipami  drüse),  das  Corpus 
proliferativum,  dass  noch  nicht  beachtete  Zwischenstadium 
zwischen  reifendem  Follikel  und  reifem  Corpus  luteum ; 
ferner  das  Blütestadium  des  Corpus  luteum  oder  das  Corpus 
luteum  kurzweg.  Ferner  die  regressive  Phase  des  gelben 
Körpers.  Der  reifende  Follikel  leitet  die  prämestruellen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  ein  und  bewirkt  auch  vielleicht 
die  proliferierende  Phase  des  Endometriumzyklus.  Das  Corpus 
proliferativum  des  gelben  Körpers  dagegen  bringt  die  prä- 
menstruellen Erscheinungen  zur  vollen  Entwicklung  und 
leitet  die  sekretorische  Phase  des  Endometriums  ein  Beide 
bereiten  also  in  steigender  Intensität  die  Vorbedingung  zur 
menstruellen  Blutung  vor.  Das  Blütestadium  des  Corpus 
luteum  unterhält  die  sekretorische  Phase  des  Endometriums 
und  hemmt  durch  seinen  Hormon   den  Eintritt  der  Men- 


struation. Tritt  es  in  sein  regressives  Stadium,  dann  fallt 
der  hemmende  Einfluss  seines  Hormons  wejj,  die  menstruelle 
Blutung  tritt  ein. 

Eine  in  den  Weichteilen  liegende  angeborene  Disposition 
zum  kompletten  Dammriss  lässt  sich  nach  den  Untersuchun 
gen  von  G  ä  n  s  1  e  (27)  nicht  feststellen,  nur  bei  allgemein 
verrengteni  Becken  besteht  wegen  des  engen  Schambogen» 
eine  besondere  Disposition.  Komplette  Dammrisse  treten 
hauptsächlich  bei  Zangenentbindungen  älterer  Erstgebären- 
der auf,  die  sind  fast  ausnahmslos  mit  Rissen  in  die  vordere 
Mastdarmwand  und  in  etwa  30  —  50°/o  der  Falle  mit  Geni- 
talprolaps verbunden.  Mastdarm  Scheidenfisteln  sind  selten, 
der  primären  Naht  des  kompletten  Dammrisses  ausserhalb 
der  Klinik  ist  die  Operation  erst  nach  völligen  Ablauf  des 
Wochenbettes  vorzuziehen;  ihre  Erfolge  mit  92,f°/o  vo" 
ständiger  funktioneller  Heilung  sind  ausgezeichnet.  Ein 
nachweisbarer  Einfluss  des  kompletten  Dammrisses  auf  die 
Konzeptionsfähigkeit,  die  Verminderung  der  Fertilität  und 
die  puerperale  Infektion  liess  sich  nicht  feststellen ,  nur 
scheint  er  in  geringem  Grade  eine  Neigung  zu  Aborten  zur 
Folge  zu  haben. 

Krummacher  (28)  empfiehlt  das  Styptysat,  aus 
der  einheimischen  Bursa  pastoris  hergestellt,  als  uterines  Styp- 
tikum.  Bei  innerlicher  Darreichung  beträgt  die  Dosis 
10 — 15  Tropfen  3  mal  täglich  oder  eine  Ampulle  zur 
Injektion. 

Schröder  (34)  weist  nach,  dass  die  bisher  als 
Symptome  der  chronischen  Endometritis  aufgefassten  Blu- 
tungen, Schmerzen  und  Ausflusserscheinungen  in  Rücksicht 
auf  die  unendliche  Vielgestaltigkeit  der  Einzelursachen  es 
als  vergeblich  erscheinen  lassen,  auf  dieser  Grundlage  einen 
einheitlichen  KrankheitsbegrirT  aufzubauen.  Der  Endome- 
tritis-Begriff  muss  verschwinden  und  mit  ihm  auch  das  kritik- 
lose Abrasieren  der  Uterusmukosa.  Da  die  Abrasio  aber  in 
vielen  Fällen  geeignet  ist,  eine  zu  häufige  und  zu  starke 
oder  eine  zu  seltene  und  zu  schwache  Blutung  in  normale 
Bahnen  zu  lenken,  müssen  wir  uns  vorstellen,  dass  wir  in 
dieser  Operation  infolge  der  postoperativen  Hyperämie  und 
dem  Reparationsbestreben  der  Gewebe  ein  tüchtiges  Stimu- 
lans für  die  Genitalfunktion  besitzen.  Es  eignet  sich  für  die 
Fälle,  wo  infolge  Ovarialhypofunktton- ein  solches  Stimulans 
gewünscht  wird,  wo  uns  die  noch  wenig  brauchbaren  Ova- 
ria! präpa  rate  im  Stiche  lassen.  Bedingung  ist,  dass  man 
den  Erfolg  der  Abrasio  durch  allgemein  roborierende  Mass- 
nahmen unterstützt. 

Fehling  (37)  wendet  sich  in  einer  scharfen  Kritik 
gegen  das  jüngste  Werk  von  Aschner  über  die  Blutdrüsen 
erkrankung  des  Weibes.  Er  warnt  davor,  alle  Verände- 
rungen im  weiblichen  Körper  auf  krankhafte  Funktion  des 
Ovariums  zu  schieben,  und  zeigt  an  den  sogenannten  ovari- 
ellen Blutungen,  dem  Myom  und  der  Dysmenorrhoe,  das 
ein  vernünftiges  Fortschreiten  auf  der  bisherigen  Bahn  unter 
Berücksichtigung  aller  neueren  Ergebnisse  doch  auch  be- 
friedigende Erfolge  erzielen  lässt.  Er  hält  es  für  ungerecht- 
fertigt, auf  einmal  die  bisherige  Therapie  als  nutzlos  über 
Bord  zu  werfen  und  die  ganze  Behandlung  nur  auf  den 
innersekretorischen  Standpunkt  aufzubauen. 

Hannes  ( 39)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  uterraen 
Blutungen  mit  Ausnahme  der  Blutungen  bei  Endometritis 
post  abortum  die  subkutane  Injektion  von  Luteoglandol. 

Tschamcr  (13)  fand  in  der  Tube  eines  wegen 
Chorionepithelioma  malignum  mit  den  Adnexen  extirpierten 
Uterus  zwei  lebende  Oxyuren,  die  offenbar  den  ganzen 
Genitalkanal  von  der  Vulva  aus  aufwärts  bis  in  die  Tube 
gelangt  waren. 

Pulvermacher  (?6)  weist  darauf  hin,  dass  die 
supravaginale  Uterusamputation  per  Vaginam  nach  Rieck 
heute  noch  ihre  Berechtigung  hat  bei  den  Fällen,  bei  welchen 
die  Röntgentherapie  nicht  anwendbar  oder  erfolglos  ist. 

Essen-Möller  (32)  hält  die  Myomenukleation 
an  der  Seite  der  radikalen  Myomoperation  für  berechtigt- 
Sie  ist  den  radikalen  Operationen  darin  überlegen,  dass  sie 
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die  Menstruation  und  die  Gebärfahigkeit  erhält;  ihre  Nach- 
teile bestehen  in  späteren  Beschwerden  und  neuer  Myom- 
bildung.  Sie  hat  deswegen  beschränkte  Indikation,  bei 
maligner  Degeneration  kommt  sie  nicht  in  Frage,  sie  ist  nur 
auszuführen  bei  Frauen  unter  40  Jahren  und  bei  kleinen 
Tumoren,  wenn  die  Patientin  selbst  auf  der  Erhaltung  der 
Gebärmöglichkeit  besteht. 

Stockei  (36)  stellte  in  vier  Fällen  bei  fehlender 
Vagina  eine  künstliche  Vagina  her,  und  zwar  einmal  aus 
Peritoneum,  einmal  aus  Dünndarm,  Methode  Baldwin, 
zweimal  aus  dem  Rektum,  Methode  Schubert.  Funktionell 
war  der  erste  Fall  am  besten.  Beim  zweiten  Fall  störte 
die  Darmsekretion,  beim  dritten  und  vierten  Fall  die  Sphink- 
terinsuffizienz  das  Resultat.  Die  Komplikation  bei  der  Rek- 
tummethode  führt  St.  auf  eigne  technische  Fehler  zurück  und 
hält  diese  Methode  trotzdem  für  die  beste  weil  sie  für  die 
Patientin  am  ungefährlichsten  ist 

K  ü  s  t  n  e  r  (40)  weist  darauf  hin,  dass  die  Schwierig- 
keit der  Lagediagnose  des  Uterus  bei  Virgines,  bei  denen 
man  auf  die  Untersuchung  per  Rektum  angewiesen  ist, 
durch  die  Beachtung  des  Abganges  der  Ligamenta  sakrou- 
terinae  behoben  werden  kann.  Er  empfiehlt  für  diese  Fälle 
die  Alexander-Adamsche  Operation,  ebenso  wie  für  die 
Retroflexionsfälle  4>ei  Frauen,  bei  denen  die  Pessarbehand- 
lung  erfolgreich  war.  Für  die  Fälle,  wo  sich  der  Uterus 
in  normaler  Stellung  mittels  Pessars  nicht  dauernd  halten 
lässt,  ist  die  Alexander-Adamsche  Operation  ungeeignet. , 

Guggisberg  (46)  empfiehlt  bei  Retroflexio  uteri, 
auch  bei  fixierter,  die  retrouterine  Fixation  der  Ligamenta 
rotunda  nach  folgender  Methode.  Laparotomie  mit  Faszien- 
querschnitt,  Vorlagerung  des  Uterus,  Durchziehen  der  Liga- 
menta rotunda  durch  einen  kleinen  Schlitz  im  Ligamentum 
latum  oberhalb  des  Ligamentum  ovarii  proprium.  Fixation 
der  Ligamenta  auf  der  Hinterseite  des  Uterus.  Er  rühmt 
der  Methode  ein  vorzügliches  orthopädisches,  funktionelles 
und  Dauerresultat  nach.  Geburtshilfliche  Störungen  wurden 
nach  der  Operation  bisher  nicht  beobachtet. 

Gutafsson  (20)  beschreibt  ausführlich  eine  ausge- 
sprochene Chorionepitheliombildung  in  einem  zirka  drei 
Monate  graviden  Uterus.  Es  ist  dies  der  sechste  Fall  in 
der  Literatur. 

Unter  Krukenbergschen  Tumoren  verstehen  wir  be- 
kanntlich solide  Ovaria  tumoren,  die  meist  bei  jugendlichen 
Individuen  auftreten  und  sich  durch  ausserordentliche  Malig- 
nität  auszeichnen.  Krukenberg  selbst  bezeichnete  diese  Tu- 
moren als  Fibro-Sarkoma  mucocellulare  karcinomatodes. 
Durch  diese  Bezeichnung  wird  ausgedrückt,  dass  diese  Tu- 
moren nicht  ohne  weiteres  als  Karzinome  angesprochen 
werden  können  Marchand  (35)  untersuchte  kürzlich 
einen  hierher  gehörenden  Fall,  bei  dem  die  primäre  Natur 
der  Tumoren  höchst  wahrscheinlich  war.  Auch  in  diesem 
Falle  sind  die  Tumoren  mit  Sicherheit  wesentlich  verschieden 
von  karzinomatösen  Ovarialtumoren.  Immerhin  ist  die 
Herleitung  der  Geschwulstzellen  von  den  Zellen  des  Folikel- 
epithels  sehr  wahrscheinlich ;  für  eine  endotheliale  Entstehung 
spricht  nichts.  Die  zweckmassigste  Bezeichnung  nach  M.  ist 
Carcinoma  mucocellulare. 

Werner  (21)  beschreibt  eine  angeborene  Schädel- 
hemie,  nach  deren  Operation  ein  Hydrozephalus  auftrat. 
Dieser  ging  spontan  innerhalb  14  Tagen  zurück.  Das  Kind 
bot  nach  einer  Beobachtungszeit  von  1Y2  Jahren  keinen 
Hydrozephalus,  keine  psychischen  oder  nervösen  Anomalien 

Gartlund  (22)  bezeichnet  als  tiefste  Ursache  der 
Kraurosis  vulvae  einen  endogenen  Faktor,  eine  Neurose.  Diese 
ist  der  Anlass,  dass  schon  physiologische  Reize  besonders 
in  Perioden  herabgesetzter  psychischer  und  physischer  Kräfte, 
sowohl  subjektive  wie  objektive  Krarkheitssymptome  her- 
vorgerufen (Stechen,  Jucken,  Röte,  Anschwellen,  Vulvitis). 
In  Folge  der  Stärke,  mit  welcher  diese  Patienten  die  sub 
jektiven  Symptome  auffassen,  treten  gewöhnlich  schwere 
mechanische  Reizungen  hinzu,  Reiben,  Kratzen,  gegen  welche 
die  empfindliche  Haut  maximal  reagiert.    Die  entstandenen 


Gewebsbeschädigungen,  die  unter  dem  Bilde  einer  Entzün- 
dung auftreten,  gehen  schwer  in  angemessener  Zeit  zu  voll- 
ständiger Heilung  zurück,  weil  die  verursachenden  Momente 
sich  beständig  wiederholen.  Der  Prozess  geht  infolgedessen 
allmählich  in  ein  chronisches  Schrumpfungsstadium  über, 
Kraurosis  vulvae.  Erst  durch  Verminderung  oder  Beseitigung 
der  ätiologischen  Faktoren  finden  sich  Möglichkeiten  zur 
Heilung  der  Krankheit.  Zur  Behandlung  ist  Überführung  in 
ein  Krankenhaus,  zum  genauen  Studium  der  konstitutioneilen 
Verhältnisse  des  einzelnen  Falles  nötig.  Lokal  ist  das 
Kratzen  eventuell  durch  Zwangsmassregeln  in  Verbindung 
mit  Schlafmitteln  und  Morphiumpräparaten  unbedingt  zu 
verhindern.  Um  den  Reiz  zu  verringern,  dient  Zinkpaste 
in  dicker  Lage.  Harte  Infiltrationen  werden  durch  kleinere 
Ex-  oder  Inzisionen  einer  rascheren  Heilung  zugeführt. 

O  1 1  o  w  (24)  weist  nach,  dass  die  Dilatation  der 
Harnröhre  bei  Scheidenmangel  nicht  erworben,  sondern  an- 
geboren ist.  Sie  beruht  auf  Exzessbildung,  die  wie  die  Tera- 
tologie lehrt,  fast  immer  neben  einer  Hemmung  zur  Aus- 
bildung gelangt  und  mit  dieser  auf  Korrelationsstörungen 
unbekannter  Natur  zurückzuführen  ist.  Cm  Coitus  per  ure- 
thram  kann  in  die  kongenital  dilatierte  Harnröhre  stattfinden, 
wenn  lestztere  bei  Scheidemangel  gestaltüch  ausgebildet  ist, 
die  Hemmung  somit  nur  die  Scheidengebärmutteranlage 
traf.  In  den  Fällen  von  Hemmung,  die  sich  auf  das  Septum 
urethro- vaginale  ausdehnt,  somit  seine  Persistenz  des  Sinus 
urogenitalis  veranlasst,  kann  jedoch  von  einer  Dilatation  der 
Harnröhre  und  Koitus  in  dieselbe  nicht  gesprochen  werden, 
Diese  Trennung  ist  bisher  nicht  folgerichtig  durchgeführt 
worden. 

Gerich  (29)  untersucht  die  Beziehungen  der  chro- 
nischen Appendizitis  zur  Perimetritis.  Er  rät  jede  Frau,  die 
unter  den  Symptomen  der  Peritiphlitis  erkrankt,  stets  per 
vaginam  zu  untersuchen,  die  rechtsseitigen  Adnextumoren 
nicht  per  vaginam  zu  operieren,  bei  positiven  Befunde  per 
vaginam  auch  bei  Peretiphlitis  den  Schnitt  in  der  Mittellinie 
zu  führen,  bei  entzündlichen  rechtsseitigen  Tumoren  mehr 
operativ  vorzugehen,  bei  fixierter  Retroflexio  nicht  mit 
konservativer  Behandlung  Zeit  zu  verlieren,  sondern  zu  la- 
parotomieren,  ebenso  bei  mobiler  Retroflexio  die  Symptome 
macht  und  bei  der  Pessarbehandlung  ohne  Erfolg  blieb. 

Hofmeier  (3r)  beschreibt  eine  follikuläre  Hyper- 
trophie der  Portio  und  Zervix  die  klinisch  als  Krankroid 
der  Portio  imponierte,  ebenso  eiue  primäre  Tuberkulose  der 
Portio,  die  klinisch  zu  der  gleichen  Fehldiagnose  Veran- 
lassung gab.  Das  Netz  hat  nach  K lein  (}8)  folgende  Funk- 
tionen :  Es  ist  ein  Blutbehälter,  der  zum  Ausgleiche  der 
Blutmengen  im  Magen  und  Darm  in  den  einzelnen  Stadien 
der  Verdauung  dient;  es  hat  als  solcher  die  Aufgabe  die 
morphologischen  und  chemischen  Bestandteile  des  Blutes 
bei  pathologischen  Prozessen  heranzuführen ;  es  bietet  den 
Bauchorganen  mechanischen  und  Wärmeschutz ;  es  kann 
durch  den  Lymphstrom  an  geschädigte  Stdlen,  Infektions- 
stellen  Fremdkörper  heranbringen  (Polizeisoldat  der 
Bauchhöhle).  Die  Bauchhöhle  ist  eine  Lymphraum,  der 
normaler  Weise  schon  eine  geringe  Menge  von  Lymphe 
enthält.  Stomata,  welche  den  Lymphstrom  aus  der  Bauch- 
in die  Brusthöhle  ermöglichen,  sind  sicher  nachgewiesen. 
Der  Aszites  entsteht  wahrscheinlich  nur  ausnahmsweise  durch 
mechanische  Stauung,  meistens  handelt  es  sich  um  eine 
pathologische  Störung  des  normalen  Austausches  von  Koch- 
salz, Zucker,  Eiweiss,  Wasser  usw.  zwischen  Blut  und 
Bauchhöhlenlymphe;  eventuell  handelt  es  sich  um  eine 
Schädigung  der  Kapillarwände  (hämorrhagischer  Aszites). 
Es  scheint  ein  Kampfmittel  gegen  toxische  Substanzen  zu 
sein.  Durch  Ableitung  mittels  Docht  oder  Gummirohr  kann 
der  Lymphstrom  zur  Fortschaffung  der  Bakterien  dienen, 
Durch  Eingiessen  von  Kampferöl  in  die  Baumhöhle  werden 
Bakterien  vernichtet,  Leukozyten  angelockt  und  Peritoneale 
Verklebungen  verhütet. 

T  h  a  1  e  r  (43)  berichtet  über  2  Fälle  von  2  Ge- 
schwisterpaaren, die  beide  einen  Pseudohermaphroditismus 
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masculinus  externus  aufwiesen,  und  bespricht  an  der  Hand 
dieser  Falle  einige  Vererbutigf ragen. 

L  i  n  d  n  e  r  ($o)  berichtet  über  Falle  von  Mesenterial- 
cysten, retroperitonealen  Cysten,  cystischen  Nierentu- 
moren, Pankreascysten,  die  alle  mit  cystischen  Genitaltu- 
moren  verwechselt  werden  können. 

Hirsch  (2-)  fordert  eine  ausgedehnte  Beteiligung 
der  Frauenheilkunde  an  der  Bevölkerungspolitik.  Demnach 
hat  die  Frauenheilkunde  sich  in  erster  Linie  zu  beschäftigen 
mit  der  ungewollten  Sterilität,  der  gewerblichen  Frauen- 
arbeit, speziell  der  Berufsarbeit  jugendlicher  Individuen  und 
deren  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  und  Gebärfähigkeit 
der  Frauen.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  gewollten  Sterilität 
erwachsen  der  Frauenheilkunde  weite  Betätigungsgebiete. 
Die  Furcht  vor  der  Entbindung  muss  durch  Vervollkommung 
der  schmerzlosen  Geburt  bekämpft  werden.  Alle  therapeu- 
tischen Massnahmen  der  Geburtshilfe  müssen  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Gebärwillen  der  Frauen,  auf  ihre  Zeugungskraft  und 
Schwangerschaftsbefähigung  geprüft  werden.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  hält  H.  eine  Erweiterung  der  klinischen  Ge- 
burtshilfe für  unzweckmässig.  Auch  für  die  Ausdehnung 
des  Schutzes  der  Leibesfrucht  während  der  Schwangerschalt 
ist  die  Mitarbeit  des  Frauenarztes  notwendig.  Ebenso  hat 
die  Frauenheilkunde  mehr  wie  bisher  bei  der  Frage  des 
therapeutischen  Abortes,  bei  der  Bekämpfung  des  kriminellen 
Abortes,  bei  den  Encheiresen  der  kleinen  Gynäkologie  ebenso 
wie  der  operativen  neben  dem  Heilfaktor  den  generativen 
Gesichtspunkten  mehr  Einfluss  auf  das  Handeln  einzuräumen. 
Wenn  man  den  Geburtenrückgang  verstehen  und  bekämpfen 
will,  muss  man  auch  der  psychischen  Wandlung  der  Massen 
Rechnung  tragen.  Wenn  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zur 
Volksvermehrung  beitragen  wollen,  so  müssen  sie  gewalt- 
same Kuren  vermeiden  und  die  Frau  nicht  lediglich  als 
Objekt  betrachten,  sonst  retten  sie  wohl  eine  Anzahl  von 
Erst-  und  Zweitgeburten,  verscheuchen  aber  die  Dritt-  und 
Viertgeborenen,  welche  von  den  gebärunlustig  gewordenen 
Frauen  im  Keime  getötet  oder  deren  Konzeptionen  über- 
haupt verhindert  werden.  Die  Geburtshilfe  muss  sich  so 
einstellen,  dass  sie  die  Frauen  für  den  Fortpflanzungsge- 
danken gewinnt;  denn  ohne  freiwilliges  Mittun  der  Frauen 
wird  Nichts  erreicht. 

Mayer  (26)  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
fest,  dass  der  biologische  Unterschied  zwischen  Follikel 
und  Corpus  luteum,  an  der  blutstillenden  Wirkung  ge- 
messen, lange  nicht  so  scharf  ist  wie  der  histologische. 
Unter  gewissen  Umständen  —  vielleicht  von  einem  Ent- 
wicklungsstadium an  —  enthält  auch  schon  der  Follikel 
blutunghemmende  Substanzen.  Diese  können  bei  subkutaner 
Injektion  die  Periodenblutung  vorübergehend,  jedenfalls 
für  eine  grössere  Anzahl  von  Stunden,  fast  augenbliklich 
erheblich  abschwächen,  ja  unter  Umständen  nahezu  ganz 
zum  Stehen  bringen. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftlcitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Neujahr. 

Ein  guter  Staatsbürger  hat  die  Pflicht,  in  bestimmten 
Zeitabschnitten  über  sein  Tim  und  Lassen  eine  Bilanz 
zu  ziehen,  und  ein  Stand,  der  etwas  auf  sich  hält,  hat. sie 
nicht  minder.  Denn  nur  die  objektive  rückschauende 
Betrachtung  kann  die  Möglichkeit  schaffen,  der  Zu- 
kunft gerecht  zu  werden,  Fehler  zu  vermeiden,  an  die 
Besserung  mit  tauglichen  Mitteln  heranzutreten.  Der 
ärztliche  Stand  ist  aus  dem  Jahre  1920  nicht  unbeschädigt 
hervorgegangen,  zumal  auch  ihn  die  furchtbaren 
Schläge  des  Krieges  und  unseren  Niedergangs  hart  ge- 
troffen haben  und  die  Zerrüttung  des  Staatswesens  durch 
revolutionäre  Akte  der  Bevölkerung  an  der  Erfüllung 
seiner  vornehmsten  Aufgaben,  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege, arg  behindert  hat.  In  Anbetracht  dieser 
widrigen  Umstände  ist  es  schon  als  Aktivum  zu  be- 
zeichnen, daß  Staat  und  Gesellschaft,  gemeinsam  mit 
den  besten  Vertretern  unseres  Standes,  im  verflossenen 
Jahre  ernstlich  bemüht  waren,  die  zerrissenen  Faden  der 
Wohlfahrtspflege  wieder  anzuknüpfen  und  den 
Kampf  gegen  die  Krankheitserreger  mit  möglichster 
Energie  aufzunehmen.  Die  Maßnahmen  gegen  Tuberkulose 
und  Geschlechtserkrankungen,  der  Säuglingsschutz,  die 
Krüppelfürsorge  sind  dank  der  ärztlichen  Mitwirkung  so 
bedeutend  gefördert  worden,  daß  die  Besserung  der  Be- 
völkerongsverhältnisse,  falls  unsere  Feinde  es  gestatten, 
in  sicherer  Aussicht  steht.  An  Liebeswerken,  wie  die 
Quäkerspeisung,  hat  die  Ärzteschaf t  sich  aufopfernd  be- 
teiligt, und  wenn  auch  hierbei  kleine  Unstimmigkeiten 
nicht  zu  vermeiden  waren,  so  wird  bei  gegenseitigem 
guten  Willen  ihre  Beseitigung  unschwer  gelingen. 

Die  Gemeinden  sind  im  Berichtsjahre  mehrfach 
dazu  übergegangen,  für  die  Wohlfahrtspflege,  die  sie 
übernommen  haben,  Ärzte  im  Hauptamt  anzu- 
stellen. So  weit  sich  dies  auf  die  Leitung  und  Verwaltung 
bezieht,  liegt  die  Maßnahme  auch  im  Interesse  des  Standes, 
wenngleich  die  Klage  nicht  unberechtigt  ist,  daß  die 
Spitze  der  Verwaltung  Ärzten  nicht  in  dem  Maße  an- 
vertraut worden  ist,  wie  ihre  Sachverständigkeit  es  er- 
fordert. Dagegen  ist  es  mindestens  strittig,  ob  es  sich 
empfiehlt,  für  die  Aus-  und  Durchführung  der 
Wohlfahrtspflege  im  Armen-,  Schul-,  Rettungs-,  Säug- 
lings- und  sonstigen  Fürsorgewesen  eine  ärztliche  Ver« 
beamtung  vorzunehmen,  wozu  mehrfach  die  Neigung 
hervorgetreten  ist. 


Die  Sorge  des  Reiches  um  die  soziale  Ver- 
sicherung ist  zu  einer  sehr  ernsten  Sorge  unseres 
Standes  geworden.  Fast  schien  es,  daß  am  Ende  vorigen 
Jahres  der  Geist  des  Friedens  in  die  Reihen  der  Träger 
der  Krankenversicherung  eingekehrt  war.  Wer  den  denk- 
würdigen Ärztetag  in  Eisenach  im  Jahre  1919  besucht  hat, 
dem  werden  die  versöhnenden  Worte  des  Vorsitzenden 
des  Leipziger  Verbandes  dauernd  im  Gedächtnis  bleiben. 
Es  folgte  die  Vereinbarung  des  Verbandes  mit  dem  Ver- 
bände der  Krankenkassen,  die  zwar  keine  ideale  Lösung 
der  schwierigen  Kassenfrage,  aber  doch  die  Möglichkeit 
der  Einführung  freier  Arztwahl  und  einer  standesgemäßen 
Honorierung  brachte.  Mit  Eifer  wurden  die  Verhand- 
lungen aufgenommen  und  führten  an  vielen  Orten  zu 
einem  befriedigenden  Resultat.  Da  fiel  wie  ein  Mehltau 
die  Verordnung  der  Reichsregierung  über  die  Erhöhung 
der  Versicherungsgrenze  auf  die  fruchtbare  Saat.  Die 
Ärzte  waren,  wenn  sie  nicht  ihren  wirtschaftlichen  Ruin 
besiegeln  wollten,  gezwungen,  die  Einbeziehung  des 
größten  Teils  der  Bevölkerung,  zumal  auch  die  Familien- 
versicherung in  Aussicht  stand,  durch  die  Forderung  freier 
Arztwahl  und  zeitgemäßer  Vergütimg  wenigstens  einiger- 
maßen auszugleichen.  Sie  fanden  bei  vielen  Kassen- 
vorständen Verständnis  und  les  wäre  auch  diese  Wolke 
verschwunden,  wenn  man  ihr  nur  Zeit  zum  Verschwinden 
hätte  lassen  wollen.  Man  wollte  aber  nicht,  Und  die  Folge 
davon  war  eine  Kampfansage  der  Kranken- 
kassen, deren  Begründung  auf  dem  Krankenkassentage, 
der  im  Dezember  stattfand,  geradezu  ungeheuerlich  war, 
vor  Übertreibungen  und  Verdrehungen  nicht  zurück- 
schreckte und  einzig  und  allein  darauf  berechnet  zu  sein 
schien,  die  Klinke  der  Gesetzgebung  für  den  Machtjpitzei 
einiger  Kassenführer  in  Anspruch  zu  nehmen.  Inwieweit  die 
Reichsregierung  diesem  Ansturm  Rechnimg  tragen  wird, 
steht  dahin.  Die  deutschen  Ärzte  werden  mächtigen  Ein- 
flüssen gegenüber  einen  schweren  Stand  haben,  aber  cfer 
Sieg  wird  ihnen  sein,  wenn  sie  in  geschlossener  Einheits- 
front Widerstand  leisten. 

Nicht  ganz  ohne  Zusammenhang  mit  dieser  Gefahr, 
aber  auch  auf  Grund  der  Tatsache,  daß  die  wirtschaftliche 
Organisation  der  Ärzte  nicht  so  schlagfertig  mobilisiert  ist, 
wie  es  ein  ernster  Kampf  erfordert,  plant  der  Leipziger 
Verband  eine  Satzungsänderung,  die  bei 
Beginn  des  neuen  Jahres  voraussichtlich  Gesetz  sein  wird.*) 

*)  Die  Beschlußfassung  ist  vertagt  worden. 
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Zweifellos  enthält  sie  Bestimmungen,  die  die  Mitwirkung 
der  Organe  des  Verbandes  besser  als  die  bisherige  Fassung 
verbürgen. 

Nach  langen  schleppenden  Verhandlungen  ist  den 
preußischen  Ärzten  eine  neue  Gebührenordnung 
beschert  worden.  Sie  enthält  manche  Verbesserung  gegen 
die  frühere  im  Aufbau  und  in  der  Spezialisierung.  Die 
Sätze  sind  erhöht,  aber  in  den  Mindestsätzen  nicht  den 
Zeitumständen  entsprechend.  Den  Versicherungsträgern 
9ind  zu  Ungunsten  der  Ärzte  Vergünstigungen  zugefallen, 
zugefallen,  die  durch  nichts  berechtigt  sind. 

Die  unumgänglich  notwendige  Änderung  in  dem 
Studiengang  und  in  der  Prüfung  der  Medi- 
ziner ist  durch  Beratungen  der  zuständigen  Faktoren, 
zu  denen  auch  Vertreter  des  deutschen  Ärztevereinsbundes 
gehören,  weit  vorgeschritten.  Nachdem  auch  die  wissen- 
schaftliche Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Preußen 
sich  mit  der  Materie  beschäftigt  hat,  dürfte  die  gesetzliche 
Vorlage  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  Ob  mit  In- 
krafttreten einer  neuen  Prüfungsordnung  der  maßlosen 
Überfüllung  mit  Medizinstudierenden  ein  Riegel  wird 
vorgeschoben  werden  können,  ist  zweifelhaft. 

Unzweifelhaft  aber  ist,  daß  die  Kurpfuscherei 
infolge  der  politischen  Gruppierungen  mehr  denn  je  ihr 
Haupt  erhebt.  Gern  wären  an  dieser  Stelle  die  Maß- 
nahmen genannt  worden,  die  seitens  der  Behörden  gegen 
die  Ausbreitung  der  Schädlinge  des  Volkswohls  unter- 
nommen worden  sind,  aber  die  Geschichte  des  Jahres 
schweigt  darüber. 

Und  nun  die  Bilanz !  Wenig  Erfreuliches,  vieles  Sorgen- 
volle und  Gefahrdrohende.  Was  haben  wir  zu  tun,  um 
das  Erfreuliche  zu  vermehren,  dem  Unheil  zu  steuern? 
Ist  die  l'nterbilanz  ohne  unsere  Schuld  so  groß  geworden, 
oder  haben  wir  Veranlassung  auch  unserer  Fehler  zu  ge- 
denken und  sie  im  neuen  Jahr  zu  vermeiden  ?  Eine  hoch- 
notpeinliche Untersuchung  hierüber  verbietet  sich  an 
dieser  Stelle  aus  Mangel  an  Raum  und  aus  Gründen  der 
Taktik.  Sie  wird  also  unterbleiben,  es  sei  aber  gestattet, 
zum  Schluß  einige  kurze  Richtlinien  aufzustellen,  die 
zwar  nicht,  wie  die  Wilsonschen  Punkte,  Anspruch  er- 
heben, weltbewegend  zu  sein,  die  auch  nicht  einmal  neu 
sind,  die  aber  immer  und  immer  wieder  zu  betonen, 
gerade  in  Zeiten  der  Gefahr,  in  denen  die  soliden  Grund- 
lagen des  Standes  zu  stürzen  drohen,  zwingende  Not- 
wendigkeit ist. 

1.  Die  Erhaltung  des  Berufsideal  is- 
mu  s.  .  Wir  leben  in  einer  Zeit,  in  der  allen  jeder  Idealis- 
mus mit  Keulenschlägen  ausgetrieben  wird.  Diese  Tat- 
sache darf  uns  nicht  abhalten,  unseren  Berufsidealismus 
hochzuhalten  und  ihn  gegen  jeden  Angriff  —  von  innen 
and  von  außen  —  zu  verteidigen.  Unser  Berufsidealis- 
mus lehrt  uns,  nicht  nur  dem  Menschen,  sondern  auch  der 
Menschheit  im  Kampfe  gegen  die  Krankheitserreger  zu 
helfen.  Wer  den  Beruf  des  Arztes  ergreifen  will,  muß 
von  diesem  Idealismus  erfüllt  sein  und  er  muß  ihn  bis 
an  sein  Lebensende  betätigen  .Kein  Widerstand,  keine 
Boshaftigkeit,  kein  wirtschaftlicher  Druck  darf  die  Folge 
hervorrufen,  daß  der  Berufsidealismus  schwindet.  Er 
wird  häufig  genug  eingeengt  und  verkümmert  werden, 
aber  er  muß  aus  jeder  Untiefe  wieder  zum  Licht  empor- 
tauchen. 

2.  Die  wissenschaftliche  Ertüchti- 
gung. Der  Arzt  muß  ständig  auf  der  Höhe  seiner  Wissen- 
schaft und  Kunst  stehen.  Nur  dann  kann  er  seinen 
Idealismus  mit  Erfolg  betätigen,  nur  dann  kann  er  aber 
auch  in  dem  schweren  Kampfe  ums  Dasein  wirtschaft- 
lich sich  auf  der  Höhe  halten.  Fortbüdung  ist  ein  Pro- 
grammpunkt erster  Ordnung. 

3.  Die  Befestigung  der  Organisation. 
Die  moderne  Weltanschauung,  mag  sie  sozialistisch  oder 
individualistisch  sein,  rechnet  mit  der  Organisation.  Nur 
durch  festen  Zusammenschluß  der  Berufsgenossen  können 


sie  eine  Machtquelle  werden,  die  ihre  geistigen  und  mate 
riellen  Kräfte  zur  Geltung  bringt.  Es  ist  richtig,  daß  der 
Zusammenschluß  eine  gewisse  Uniformierung  bewirkt 
und  manche  wertvolle  Eigenart  unterdrückt,  aber  heute 
ist  der  Druck  von  außen  so  stark,  daß  er  nur  durch  den 
stärksten  Gegendruck  aufgehalten  werden  kann. 

4.  Die  Regelung  der  ärztlichen  Wirt- 
schaft. Der  einzelne  Ärzt  wie  der  Stand  muß  mehr  als 
bisher  den  wirtschaftlichen  Erfordernissen  der  jetzigen 
Zeit  und  der  Zukunft  sein  Augenmerk  zuwenden.  Eine 
gesunde  Wirtschaft  verlangt  nicht  nur  die  Herstellung 
eines  ausgleichenden  Verhältnisses  zwischen  Einnahme 
und  Ausgabe,  sondern  viel  mehr.  Sie  verlangt  die  Auf- 
speicherung von  Mitteln  für  unerwartete  Ereignisse  und 
für  die  Notlagen  des  Lebens.  Ein  guter  Haushalter,  aber 
auch  der  Stand  muß  selbst  unter  schwierigen  Verhält- 
nissen über  „Notgroschen"  verfügen  können.  Hierin 
müssen  der  Einzelne  und  der  Stand  Hand  in  Hand  gehen, 
der  Stand  dadurch,  daß  er  großzügige  Einrichtungen  für 
die  Unterstützung  notleidender  Genossen  und  ihrer 
Hinterbliebenen  schafft  oder  ausbaut  und  daß  er  die  Ver- 
sicherung gegen  die  Wechselfälle  des  Lebens  mit  Rechts- 
anspruch in  die  Wege  leitet,  der  Einzelne  dadurch,  daß 
er  die  Mittel  hierzu  hergibt,  wenn  nicht  anders  unter,  dem 
Zeichen  des  Zwanges. 

Die  Gefahren,  die  dem  Ärztestande  drohen,  sind  groß, 
aber  sie  sind  zu  überwinden,  wenn  die  Standesgenossen 
von  der  Notwendigkeit  überzeugt  sind,  obige  Grundsätze 
in  sich  aufzunehmen  und  durchzuführen.  Ein  Kultur- 
träger von  der  Bedeutung  des  Ärztestandes  geht  nur  unter, 
wenn  er  sich  selbst  aufgibt.  Darum  getrost  ins  neue 
Jahr! 


Standesfragen. 

Allgemeines. 

Die  ärztliche  Landeszentrale  Baden  hat  am  21.  Nov. 
folgenden  Beschluß  gefaßt:  „Die  starke  Überfüllung  des 
ärztlichen  Berufes  und  die  dadurch  bedingte  in  schneller 
Zunahme  begriffene  Niederlassung  junger  Ärzte  an  Orten, 
an  denen  entweder  die  Möglichkeit  eines  standesgemäßen 
Auskommens  überhaupt  nicht  gegeben  ist  oder  nur  durch 
Gefährdung  der  Existenz  ansässiger  Ärzte  gewonnen 
werden  kann,  macht  die  schleunige  Durchführung  wirk- 
samer Maßregeln  gegen  die  daraus  für  den  ärztlichen 
Stand  wie  die  Allgemeinheit  entstehenden  Gefahren  für 
die  Standesorganisation  zur  unabweisbaren .  Pflicht.  Es 
kommen  hierbei  vor  allem  in  Betracht:  1.  Die  Gründung 
von  Arbeitsgemeinschaften  zwischen  ärztlichen  Organi- 
sationen und  Krankenkassen  zur  Herstellung  eines  dauern- 
den Friedens.  2.  Einführung  eines  zweckmäßigen  numerus 
clausus  in  der  Kassenpraxis  im  Einvernehmen  mit  den 
Krankenkassen.  3.  Durchführung  großzügiger  Wohl- 
fahrtseinrichtungen zur  Beschaffung  von  wirklich  aus- 
reichenden Alters-,  Invaliden-  und  Witwenrenten  usw." 

Hierzu  sei  bemerkt:  Nr.  1  wird  den  Beifall  aller  derer 
finden,  die  in  dem  friedlichen  Zusammenarbeiten  zwischen 
Ärzten  und  Krankenkassen  die  einzige  Möglichkeit  sehen, 
den  Stand  und  die  soziale  Versicherung  in  ihrerExistenz 
zu  erhalten.  Die  Durchführung  des  Punktes  3.  ist  des 
Schweißes  der  Edlen  wert.  In  Berlin  ist  eine  Kollektiv- 
versicherung der  Kassenärzte  gegen  die  Unbilden  des 
Lebens  auf  dem  Wege  des  Honorarabzuges  in  die  Wege 
geleitet  worden  und  soll  bei  Gelegenheit  der  Einführung 
freier  Arztwahl  für  alle  Krankenkassen  verankert  werden. 
Nötig  hierzu  ist  allerdings  die  Erziehung  der  Ärzte  zu 
dem  einmütigen  Entschluß,  für  ihre  und  ihrer  Angehörigen 
Zukunft  ernstlich  Sorge  zu  tragen,  woran  es  leider  noch 
vielfach  fehlt.  Ernste  Bedenken,  hegen  wir  gegen  Punkt  2, 
weil  er  geeignet  ist,  die  Freizügigkeit,  das  Symbol  eines 
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freien  Berufes,  zu  untergraben  und  uns  den  Kassen  aus- 
zuliefern. Was  hätte  die  freie  Arztwahl  für  den  Stand 
noch  zu  bedeuten,  wenn  durch  einen  numerus  clausus 
die  jüngere  Generation  von  ihrer  Betätigung  abgehalten 
würde!  Wie  jeder  andere  Berufsstand,  müssen  auch  wir 
mit  dem  freien  Wettbewerb  uns  abfinden. 

Schriftleitung. 


In  einem  lesenswerten  Aufsatze,  Ortskrankenkasse 
Nr.  23,  schildert  der  Bürgermeister  Graef-Frankfurt  a.  M. 
den  Arztmangel  auf  dem  Lande  und  die  da- 
durch bedingten  Schädigungen  der  öffentlichen  Wohlfahrt. 
Während  in  den  Städten  Hessen-Nassaus  auf  100  Städte 
131 1  Ärzte  entfielen,  also  auf  824  Einwohner  1  Arzt, 
entfielen  auf  dem  Lande  auf  1  220  063  Einwohner  244 
Ärzte,  also  1  Arzt  auf  5000  Einwohner.  Von  2946  Land- 
orten besaßen  nur  I56r  Äzte.  Als  LTrsachen  erwähnt  der 
Verf.  die  schlechten  Wege,  den  Mangel  an  passenden 
Wohnungen,  die  Schulfrage  für  die  heranwachsenden 
Arztkinder  und  für  manche  Orte  die  Unmöglichkeit,  den 
Arzt  angemessen  zu  honorieren.  Der  Verfasser  verlangt 
ein  Eingreifen  des  Staates,  da  die  Lösung  der  wichtigen 
Frage  den  einzelnen  Gemeinden  nicht  überlassen  werden 
könne. 

Es  wäre  an  der  Zeit,  daß  auch  die  Ärzteorganisationen 
der  Landfrage  größere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  durch 
einen  sorgfältig  überwachten  Arbeitsmarkt  für 
die  Abschiebung  überflüssiger  Ärzte  der  Großstädte  auf 
das  Land  Sorge  trügen.  Dann  würde  manche  Wehklage 
über  die  Überfüllung  des  Standes  und  mancher  Wider- 
stand gegen  die  freie  Arztwahl  verstummen. 

Schriftleitung. 


Vorschläge  der  Kommissionsberatung  der  Abgeordneten 
medizinischer  deutscher  Fakultäten  und  Vertreter  des 
deutschen  ÄrztevereinsT>undes  zur 

Neuordnung  des  medizinischen  Studiums  und  der  Prüfungen. 

Folgende  Beschlüsse  sind  auf  Grund,  der  Verhand- 
lungen in  einer  Denkschrift  der  Regierung  als  Vorschläge 
für  die  Neuordnung  übermittelt  worden. 

a)  Dauer  und  Einteilung  des  Studienganges. 

Es  werden  gefordert  5  Semester  vorklinisches,  7  Semester  klinisches 
Studium  (ein  Mitglied  der  Kommission  hat  nachträglich  den  einstim- 
mig eefassten  Beschluss  von  7  klinischen  Semestern  nicht  gut  geheissen 
und  Beschränkung  auf  6  Semester  gewünscht.  Sechs  Mitglieder  sprachen 
sich  für  Beschränkung  des  vorklmischen  Studiums  auf  4  Semester  aus). 

An  das  Medizinstudium  schließt  sich  ein  Jahr  Tätigkeit  als  Meoi- 
zinalpraktikant.  Die  Gesamtausbildung  erstreckt  sich  somit  auf  sieben 
Jahre. 

b)  Vorklinisches  Studium. 

In  den  Ferien  des  fünfsemestrigen  vorklinischen  Studiums  wird 
eine  vierwöchige  Ausbildung  im  Krankenpflegedienst  verlangt.  Sie 
ist  an  dazu  berechtigten  Krankenanstalten  oder  in  Gestalt  eines  Kurses 
abzuleisten.   (Zwei  Stimmen  waren  gegen  diese  Neueinrichtung.) 

Der  Unterricht  in  Anatomie  soll  mehr  wie  bisher  auf  die  prak- 
tischen Bedürfnisse  Rücksicht  nehmen.  Der  theoretische  Unterricht 
ist  an  Stundenzahl  zu  kürzen.  Der  Präparierkurs  soll  zweimal  belegt 
werden,  jedoch  ist  die  hierfür  erforderliche  Stundenzahl  gegenül>er  dem 
bisherigen  Brauche  einzuschränken.   (Einstimmig  gefasster  Beschluss.) 

Die  hervorragende  Rolle  der  Physiologie  wurde  allseitig  aner- 
kannt. Einer  intensiveren  Beschäftigung  mit  diesem  Lehrgegenstand 
wurde  zuges  immt. 

Chemie  und  Physik  sollen,  wenn  angängig,  von  Fachvertretern 
den  Studierenden  der  Medizin  gelehrt  werden.  Die  Unterrichtung 
hat  aber  den  besonderen  Anforderungen  der  Ausbildung  der  Mediziner 
gerecht  zu  werden.  Wo  sich  diese  Rücksichtnahme  auf  die  Mediziner 
nicht  durchführen  lässt,  soll  der  Unterricht  von  Angehörigen  der 
medizinischen  Fakultät  erteilt  werden. 

Bjtanik  und  Zoologie  sollen  für  den  Mediziner  so  vorgetragen 
werden,  dass  die  biologischen  Fragen  und  die  allgemeinen  Grundlagen 
in  den  Vordergrund  rreten.  Kenntnisse  in  der  Systematik  sollen  von  den 
Studierenden  der  Medizin  nicht  gefordert  werden  In  der  Vorprüfung 
sali  nicht  Botanik  und  Zoologie,  sondern  abwechselnd  Botanik  oder ' 


Zoologie  geprüft  werden.  Die  Wünsche  betreffend  Einführung  der 
Mediziner  in  die  Philosophie  sollen  insofern  berücksichtigt  werden,  als 
im  Lehrplan  die  Möglichkeit,  ein  philosophisches  Kolleg  zu  hören, 
gegeben  wird. 

c)  Klinisches  Studium. 

Das  klinische  Studium  soll  sich  um  die  drei  Hauptfächer:  Innere 
Medizin,  Chirurgie  und  Gynäkologie-Geburtshilfe  grupperen.  Die 
Ausbildung  in  diesen  Fächern  geschieht  je  in  einem  Semester  propä- 
deutischen Unterrichts,  in  einem  zweiten  Semester  Besuch  der  Klinik 
auscultando  und  in  zwei  weiteren  Semestern  practicando. 

Für  die  klinischen  Nebenfächer :  Augenheilkunde,  Ohren-,  Nasen- 
Kehlkopfheilkunde  inkl.  Psychiatrie,  Kinderheilkunde,  Dermatologie 
inkl.  Klinik  der  Geschlechtskrankheiten  wird  ein  Auskultanten-  und 
ein  Praktikantensemester  verlangt.  Indessen  soll  sich  die  Zahl  der 
klinischen  Stunden  in  diesen  fünf  Fächern  nicht  über  drei  in  der 
Woche  ausdehnen. 

Zu  den  klinischen  Vorlesungen  treten  noch  die  üblichen  Kurse. 

Die  Fächer  der  pathologischen  Anatomie  und  Pharmakologie 
sollen  wie  bisher  gelesen  werden  Als  wünschenswert  wird  ein  lehr- 
planmässiges  Kolleg  über  pathologische  Physiologie  erklärt.  Im  Kähmen 
der  Hygiene  soll  die  soziale  Hygiene  besonders  betont  weiden. 

Die  theoretischen  Grundlagen  der  physikalischen  Methoden 
(Hydrotherapie,  Massage,  Heilgymnastik,  Licht-  und  Lufibehandlung) 
und  der  Diätetik  sind  in  Vorlesungen  zu  lehren  und  praktische 
Übungen  darin  abzuhalten.  Erwogen  wurde  die  Einrichtung  besonderer 
kurzfristiger  Kurse  in  der  Rörtigerikunde. 

Soziale  Medizin  einschließlich  Versicherungsmedizin  und  ärztliche 
Standeskunde  sollen  in  einer  lehrplanmässägen  Vorlesung  behandelt 
und  im  Examen  geprüft  werden.   (Eine  Stimme  dagegen) 

Psychologie  soll  in  einem  lehrplanmässigen  Kolleg  im  Laufe  der 
klinischen  Setnester  den  Studierenden  geboten  werden. 

Ebenso  soll  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  Geschichte  der 
Medizin  zu  hören. 

Um  ein  geordnetes  Studium  an  allen  deutschen  Universitäten 
durchführen  zu  können,  wurde  die  Aufstellung  eines  für  alle  Uni- 
versitäten gültigen  Lehrplanes  warm  befürwortet. 

d)  Praktisches  Jahr. 
Nach  vollständig  bestandener  Staatsprüfung  soll  dem  angehenden 
Arzte  zur  Pflicht  gemacht  werden,  sich  drei  Monate  als  Medizinal- 
praktikant mit  innerer  Medizin,  drei  Monate  mit  Chirurgie,  drei  Monate 
mit  Gynäkologie-Gehurtshilfe  und  drei  Monate  mit  einem  Fache  eigener 
Wahl  zu  beschäftigen  Damit  diejenigen  jungen  Kollegen,  die  sich 
der  wissenschaftlichen  Laufbahn  in  einem  theoretischen  Fache  widmen 
wollen  und  auf  die  Ausübung  der  Praxis  von  vornherein  verzichten, 
sich  direkt  ihrem  erwählten  Fache  zuwenden  können,  wurde  die  Mög- 
lichkeit erwogen,  in  solchen  Fällen  einen  Dispens  vom  praktischen 
Jahre  zu  erteilen.  Es  müssten  aber  dann  Vorkehrungen  getroffen 
werden,  dass,  sobald  der  betreffende  seinen  Enischluss  ändert  und 
praktische  Tätigkeit  auszuüben  wünsrht,  das  praktische  Jahr  nachge- 
holt werden  muss,  bevor  er  die  Erlaubnis  zur  Niederlassung  erhält. 
(Die  Vorschriften  für  das  praktische  Jahr  wurden  gegen  vier  Stimmen 
und  einer  Stimmenthaltung  angenommen.) 

e.)  Prüf  u  n  gen. 

Die  Vorprüfung  findet  am  Schluss  des  fünften  Semesters  statt 
Bei  der  Meldung  ist  die  Bescheinigung  über  die  Ablegung  eines  vier- 
wöchigen Krankenpfleg  dienstes  vorzulegen.  Prüfungsfächer  sind  die 
bisherigen,  jedoch  mit  der. Änderung,  dass  Botanik  und  Zoologie  nur 
alternierend  geprüft  werden.  Besteht  ein  Kandidat  in  Anatomie  oder 
Physiologie  oder  Chemie  oder  Physik  nicht,  so  muss  er  ein  volles 
Semester  vorklinisches  Studium  j  zulegen  Ein  Versagen  in  Botanik 
oder  Zoologie  soll  zwar  den  Beginn  des  klinischen  Studiums  nicht 
hinausschieben,  aber  das  Praktizieren  erst  nach  bestandener  Wieder- 
holungsprüfung möglich  machen.  In  der  Vorprüfung  prüft  jeweils  der 
Fachvertreter.  Die  nur  einmal  erlaubte  Wiederholung  soll  grundätz- 
lich  vor  einem  Kollegium  stattfinden.  Ein  abermaliges  Versagen 
schliefst  von  der  Fortsetzung  des  medizinischen  Studiums  aus. 

Die  ärztliche  Staatsprüfung  findet  nach  Beendigung  des  siebenten 
klinischen  Semesters  statt.  Bei  der  Meldung  ist  der  Nachweis  zu  er- 
bringen, dass  der  Kandidat  innerhalb  der  Universitätsferien  sechs 
Monate  als  Famulus  in  einem  klinischen  Fache  tätig  gewesen  ist.  Die 
Anstalten,  welche  die  Erlaubnis  bekommen,  Famuli  anzunehmen, 
werden  behördlich  unter  Mitwirkung  der  Fakultäten  und  Ärzte  festge- 
stellt Ableisten  der  Famuluszeit  während  des  Semesters  wird  nicht 
angerechnet.  Zu  den  alten  Prüfungsfächern  treten  Ohrenheilkunde 
inkl  Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde,  Dermatologie  inkl  Geschlechts- 
krankheiten, Kinderheilkunde  und  Soziale  Medizin  inkl.  Versicherungs- 
medizin und  Ärziliche  Standeskunde.  Physiologie  ist  in  der  Staats- 
prüfung nochmals  zu  prüfen.  Für  die  Staatsprüfung  gilt  dasselbe 
Verfahren  wie  für  die  Vorprüfung.  Zunächst  findet  Prüfung  durch 
einen  Fachvertreter  statt  Nur  eine  einzige  Wiederholung  und  zwar 
in  Gestalt  einer  Kollegialprüfung  ist  erlaubt. 

Nach  einmütiger  Ansicht  der  Kommission  kann  eine  erspriess- 
liche  Vorbildung  der  Mediz  ner  nur  dann  durchgeführt  werden,  wenn 
an  allen  Krankenanstalten  die  Zahl  det  Assistenzarzte  so  erhöht  wird, 
dass  höchstens  auf  50  Betten  ein  Assistenzarzt  kommt. 

Den  Medizinalpraktikanten  ist  freie  Station  zu  gewähren 
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Die  preußische  wissenschaftliche  Deputation  unter 
Vorsitz  des  Ministerialdirektor  Dr.  Gottstein  beriet  vor 
kurzem  die  Reform  des  medizinischen  Stu- 
diums. Vertreter  der  Ärztekammern,  sowie  der  Kom- 
mission des  deutschen  Ärztevereinsbundes  nahmen  an 
der  Beratung  teil.  Hierzu  sei  einer  Eingabe  Erwähnung 
getan,  welche  der  Ärztlichen  Sachverständigen  Zeitung 
Nr.  23  zufolge  die  deutsche  Gesellschaft  für  gerichtliche 
und  soziale  Medizin  und  der  Fachausschuß  für  gerichtliche 
und  soziale  Medizin  an  den  deutschen  Universitäten  an 
das  Reichsministerium  des  Innern  gerichtet  haben.  .  Es 
wird  beantragt,  daß  die  gerichtliche  und  soziale  Medizin 
in  die  Prüfungsordnung  aufgenommen  werden. 


Soziale  Medizin. 
1.  Allgemeines. 

Zur  Reform  der  Sozialversicherung 
nahm  der  Verband  hanseatischer  OKK.  folgende  Ent- 
schließung an:  „Die  Vielgestaltigkeit  der  Sozialversiche- 
rung hat  eine  ungeheure  finanzielle  Belastung  an  Aus- 
gaben für  Verwaltungskosten  und  eine  erhebliche  Kräfte- 
zersplitterung herbeigeführt.  Durch  die  Zersplitterung 
und  Vielgestaltigkeit  ist  die  Erkennung  der  Ansprüche 
und  Wahrung  der  Rechte  den  Versicherten  außerordent- 
lich erschwert,  der  Gang  des  Verfahrens  äußerst  kompli- 
ziert und  langsam.  Abhilfe  kann  nur  durch  eine  gründ-i 
liehe  Reform,  und  zwar  durch  Zusammenfassung  aller 
Zweige  der  Versicherung  zu  einer  einheitlichen  Reichs- 
versicherung erfolgen.  Das  Selbstverwaltungsrecht  muß 
hierbei  mehr  wie  bisher  zur  Durchführung  gelangen.  Es 
wird  daher  eine  Reform  der  gesamten  sozialen  Ver- 
sicherung unter  Einschluß  der  Erwerbslosenversicherung 
nach  folgenden  Richtlinien  gefordert:  Die  Allgem.  OKK. 
(Ortsstelle)  hat  als  genereller  Unterbau  die  gesamten 
Ansprüche  zu  prüfen  und  die  vorübergehenden  Leistungen 
zu  gewähren,  das  Rentenverfahren  zum  Abschluß  zu 
bringen,  die  Beiträge  einzuziehen  und  den  für  die  Dauer- 
renten festgesetzten  Anteü  an  die  Rentenvermitteiungs- 
stelle  abzuführen.  Innerhalb  eines  Bezirks  bilden  die  Orts- 
stellen zur  Wahrung  und  Erledigung  gemeinsamer  Auf- 
gaben (Heilstätten,  Genesungsheime,  Sanatorien  u.  dergl.) 
Zweck-  oder  Bezirksverbände.  Die  Dauerrenten  werden 
durch  einen  entsprechenden  Beitragsanteil  aller  Ver- 
sicherten gedeckt  und  durch  eine  Rentenvermittelungs- 
stelle  zur  Auszahlung  gebracht.  Die  jetzigen  Versiche- 
rungen, Kranken-,  Invaliden-,  Angestellten-  und  Unfalls- 
versicherung werden  zu  einer  einheitlichen  Versicherung 
zusammengelegt.  Die  gesamten  Kapitalien  werden  zur 
Deckung  der  Renten  einer  Rentenvermittelungsstelle  zu- 
geführt. Eine  Erhöhung  aller  Renten,  den  heutigen  wirt- 
schaftlichen Verhältnissen  entsprechend,  hat  zu  erfolgen. 
Die  Mittel  zur  Durchführung  der  Versicherung  werden 
aufgebracht  a)  durch  Beiträge  der  Versicherten;  b)  durch 
Beiträge  der  Arbeitgeber;  c)  durch  prozentuale  Zuschüsse 
des  Reiches  und  der  Gemeinden  oder  Länder. 

Wiederkehrende  Untersuchungen  Ge- 
sunder in  der  Krankenversicherung. 
Im  Oktoberheft  der  Zeitschrift  für  die  gesamte  Versiche- 
rungswissenschaft bringt  Dr.  med.  Reckzeh  (Berlin)  eine 
wertvolle  Abhandlung  über  „periodische  Untersuchungen 
Gesunder  in  der  Kranken-,  Unfall-,  Invaliden-,  Ange- 
stellten- und  Lebensversicherung",  worin  die  Wichtig- 
keit dieser  Maßnahmen  gerade  für  die  kommenden  Jahre 
betont  wird,  in  denen  sich  der  unheilvolle  Einfluß  des 
Krieges  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  beson- 
ders geltend  machen  wird  Mit  Recht  sagt  der  Verf., 
daß  von  den  Trägern  der  staatlichen  Arbeiterversicherung 
in  erster  Linie  die  Krankenkassen  berufen  sind,  den  Ge- 


danken wiederkehrender  Untersuchungen  der  Gesunden 
in  die  Praxis  umzusetzen,  weil  durch  frühzeitige  Auf- 
deckung von  ernsteren  Krankheitsanlagen  oder  beginnen- 
den und  noch  nicht  zum  Bewußtsein  gelangten  Gesund- 
j  heitsstÖrungen  schweren  Erkrankungen  vorgebeugt  werden 
kann,  hierdurch  aber  der  allgemeinen  Volksgesundhrnt 
gedient  und  gleichzeitig  die  Belastung  der  Kassen  v<  1 
mindert  wird.  Aus  den  Mitteilungen  des  Verf.  ergibt  sich 
jedoch,  daß  die  Einrichtung  bisher  noch  von  kein«  1 
Krankenkasse  durchgeführt  worden  ist,  daß  insbesondere 
auch  die  bei  den  Tagungen  der  Ortskrankenkassen  in 
dieser  Richtung  gegebenen  und  mit  Beifall  aufgenommenen 
Anregungen  noch  der  Verwirklichung  harren. 

Die  ärztliche  Untersuchung,  für  die  alle  neuzeitlichen 
Hilfsmittel  und  Apparate  zu  Gebote  stehen,  erstreckt 
sich  auf  alle  lebenswichtigen  Organe.  Unter  ausgiebiger 
Heranziehimg  von  Hilfspersonen  (Laboranten,  Schwestern) 
für  die  einfacheren  Feststellungen  werden  Körperwärme, 
Gewicht,  Brustumfang  und  soweit  erforderlich,  Blut- 
druck ermittelt.  Der  Urin  wird  auf  Eiweiß  und  Zucker 
untersucht,  nötigenfalls  werden  auch  Untersuchungen 
des  Blutes,  des  Auswurfs  oder  des  Mageninhalts  und 
Röntgenaufnahmen  ausgeführt. 

Eine  ärztliche  Behandlung  findet  bei  Gelegenheit  der 
Untersuchungen  nicht  statt.  Werden  bei  der  Unter- 
suchung Krankheitserscheinungen  festgestellt,  die'  der 
ärztlichen  Behandlung  bedürfen,  so  wird  dem  Mitglied 
angeraten,  einen  Arzt  in  Anspruch  zu  nehmen.  Soweit 
1  ärzeliche  Behandlung  nicht  erforderlich,  ist,  kann  der 
untersuchende  Arzt  das  Mitglied  anhalten,  auf  bestimmte 
Körpererscheinungen  zu  achten  und  ihm  nahelegen,  die 
Lebensweise  dem  Gesundheitszustände  entsprechend  zu 
regeln.  Auch  soll  der  untersuchende  Arzt,  wenn  dei 
Gesundheitszustand  oder  Körperzustand  dazu  Anlaß 
bietet,  dem  Untersuchten  aufgeben,  Antrag  auf  Ein- 
leitung eines  Heilverfahrens,  auf  Bewilligung  einer  be- 
sonderen Kur  oder  von  Landaufenthalt  oder  von  Arbeits- 
erleicbterung  zu  stellen  oder  sich  an  die  zuständige  Be- 
ratungsstelle der  Landesversicherungsanstalt  zu  wenden. 

Bei  der  großen  Zahl  der  Kassenmitglieder  können  die 
Untersuchungen,  wenn  nicht  unliebsame  Störungen  durch 
Häufung  an  einzelnen  Tagen  eintreten  sollen,  nur  nach 
einem  genau  geregelten  Plane  abgewickelt  werden.  Diesen 
Plan  ftellt  der  Kassenvorstand  für  die  einzelnen  Betriebe 
des  Werkes  nach  dem  Gesichtspunkte  auf,  daß  jedes  Mit- 
glied alle  zwei  Jahre  Gelegenheit  haben  soll,  sich  unter- 
suchen zu  lassen,  auf  besonderen  Wunsch  wird,  soweit 
möglich,  auch  eine  häufigere  Wiederholung  der  Unter- 
suchung ermöglic  ht. 


2.  Krankeaversicherung. 

Der  Allgemeine  Deutsche  Kranken- 
kassentag vom  2.  Dezember  faßte  folgende  Beschlüsse 
als  Forderungen  an  die  Gesetzgebung: 

1.  Die  Vorzugsstellung  des  Arztes  muß  beseitigt 
werden.  Sobald  bei  den  Kassen  die  ärztliche  Versorgung 
gefährdet  ist,  müssen  die  Kassen  ohne  weiteres  berechtigt 
sein,  an  Stelle  der  ärztlichen  Behandlung  eine  Barleistung 
zu  gewähren.  In  Verbindung  hiermit  ist  der  §  80  der 
Reichsgewerbeordnung  dahin  abzuändern,  daß  die  Ärzte, 
wenn  sie  die  Behandlung  übernehmen,  verpflichtet  sind, 
Versicherte  zu  den  Mindestsätzen  der  Gebührenordnung 
für  Ärzte  zu  behandeln. 

2.  Zur  Verbesserung  der  Krankenbehandlung  muß  den 
Krankenkassen  insbesondere  die  Errichtung  von  ärztlich 
geleiteten  Behandlungsstellen  (Ambulatorien  u.  dgl.)  er- 
leichtert werden. 

3  Die  Zulassung  der  Ärzte  zur  Kassen  tätigkeit  muß 
nach  dem  Grundsatze  der  Bedarfsdeckung  geregelt  wei- 
den. Die  Kassen  dürfen  nicht  aus  Rücksicht  auf  ärztliche 
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Erwerbs-  und  Berufsinteressen  gezwungen  werden  mehr 
Ärzte  zu7ulassen,  als  zur  guten  Behandlung  der  Kranken 
erforderlich  sind.  Durch  die  von  dem  Ärzte  verband  ge- 
forderte schrankenlose  Zulassung  der  Ärzte  zur  Kassen- 
tätigkeit wird  der  ungesunde  Zudcang  zum  Ärzteberuf 
nur  gefördert. 

4.  Zur  Förderung  eines  gedeihlichen  Zusammen- 
wirkens sind  Schiedsausschüsse  bei  den  V  ersieh  erungs- 
ämtern,  Schiedsämter  bei  den  Oberversicherungsämtern 
und  ein  Zentralschiedsamt  beim  Reiehsarbeitsministerhvm 
zu  errichten.  Die  geldliche  Lage  der  Kassen  ist  infolge 
der  gewaltigen  Verteuerung  aller  Fürsorgeleistungen  be- 
drohlich. Da  aber  die  Höhe  der  Kassenausgaben  von  den 
Ärzten  ausschlaggebend  beeinflußt  wird,  richtet  der  All- 
gemeine deutsche  Krankenkassentag  an  Reichsregierung 
und  Reichstag  die  dringende  Bitte,  die  Arztfrage  unver- 
züglich auf  obiger  Grundlage  zu  ordnen. 

Röntgenbestrahlung  ist  ärztlich  eBe- 
h  a  n  d  1  u  n  g.  Das  Versicherungsamt  in  Hörde  entschied 
zugunsten  der  Klägerin,  denn,  „wenn  auch  verschiedent- 
lich die  Bestrahlung  durch  Krankenschwestern  oder  Heil- 
gehilfen vorgenommen  wird,  so  geschieht  dies  doch  stets 
unter  Aufsicht  oder  Leitung  eines  Arztes  oder  nach  dessen 
genauen  Anordnungen  über  Dauer,  Stärke  usw.  der  Be- 
strahlung. Die  Beklagte  wird  daher  für  verpflichtet  er- 
klärt, die  Gesamtkosten  der  Röntgenbestrahlung  zu  tragen, 
da  Röntgenbestrahlung  als  ärztliche  Behandlung  und  nicht 
als  sogenanntes  kleineres  Heilmittel  im  Sinne  des  §  182 
RVO.  anzusehen  ist."  Gegen  diese  Entscheidung  hat  die 
Kasse  kein  weiteres  Rechtsmittel  eingelegt.  Sie  ist  somit 
rechtskräftig  geworden. 

Neuerungen  in  der  Krankenversiche- 
tung  Deutsch-Österreichs.  Die  Kranken- 
versicherung kommt  allen  Angestellten  des  Staates  (oder 
öffentlichen  Fonds)  zugute,  deren  Dienstbezug  in  Krank- 
heitsfällen bisher  sechs  Monate  bezahlt  worden  ist,  ferner 
allen  Ruhestandspersonen.  Für  die  Staatsangestellten 
wird  eine  „Kranken Versicherungsanstalt"  in  Wien  ge- 
schaffen, deren  Mitglieder  die  Staatsangestellten  sind, 
ferner  ihre  Ehegattin  oder  die  seit  mindestens  acht  Monaten 
mit  dem  Mann  in  gemeinsamem  Haushalt  lebende  Gefährtin, 
die  ihm  ohne  Entgelt  die  Wirtschaft  führt,  die  minder- 
jährigen ehelichen  und  die  legitimierten  Kinder,  Stief- 
kinder und  die  Wahlkinder  sowie  die  Verwandten  des  Ver- 
sicherten in  auf-  und  absteigender  Linie,  die  mit  ihm 
mindestens  seit  acht  Monaten  im  gemeinsamen  Haushalt 
leben  und  zu  deren  Miterhaltung  er  gesetzlich  verpflichtet 
ist  Gehören  mehrere  Glieder  der  Familie  der  Kranken- 
versicherungsanstalt  an,  so  ist  die  Prämie  nach  dem  Mit- 
glied zu  berechnen,  das  die  höchsten  Bezüge  hat.  Die 


Versicherung  umfaßt:  Krankenhilfe  für  die  Dauer  der 
Krankheit  (ärztliche  Hilfe  bei  freier  Ärztewahl,  Operation. 
Geburtshilfe,  Überlassung  von  Arzneimitteln  und  Bei 
Stellung  von  Zahnersatz).  Wöchnerinnenunterstützung, 
Sterbegeld.  Auf  Wunsch  des  Versicherten  kann  ihm  statt 
freier  ärztlicher  Behandlung  und  Versorgung  mit  Heil- 
mitteln Unterkunft  in  Krankenanstalten  gewährt  werden. 
Wöchnerinnen  können  nur  mit  ihrer  Zustimmung  in  eine 
Gebäranstalt  gebracht  werden.  Nimmt  ein  Anspruchs- 
berechtigter die  von  der  Versicherungsanstalt  gebotenen 
Einrichtungen  nicht  in  Anspruch,  so  gebührt  ihm  ein 
angemessener  Kostenersatz.  Wird  ein  Anspruchsberech- 
tigter ohne  Vermittelung  der  Versicherungsanstalt  in  einer 
öffentlichen  Krankenanstalt  untergebracht,  so  hat  die 
Krankenanstalt  die  für  die  Kur  und  Verpflegung  nach  der 
letzten  Klasse  entfallenen  Kosten  bis  zur  Dauer  von  vier 
Wochen  zu  bezahlen.  Als  erweiterte  Heilbehandlung  wird 
gewährt:  die  Beistellung  von  Hauspflege,  Ermöglichimg 
von  Aufenthalt  in  Genesungs-  und  Wöchnerinnenheimen, 
Landaufenthalt,  Kurbädern,  Übernahme  von  Reisekosten. 
Die  Wöchnerinnenunterstützung  beträgt  täglich  drei 
Viertel  vom  Hundert  der  im  Monat  der  Niederkunft ;  für 
die  Beitragsbemessung  anrechenbaren  Bezüge  und  wird 
einen  Monat  vor  der  Niederkunft  gewährt,  wenn  wegen 
der  Schwangerschaft  eine  Dienstperson  aufgenommen 
werden  mußte,  und  zwei  Monate  nach  der  Niederkunft 
und  weiter  für  die  Dauer  des  Selbststillens  höchstens  bis 
Ende  des  dritten  Monats.  Das  Sterbegeld  beträgt  für  die 
Verstorbenen  unter  sechs  Jahren  40%,  für  die  anderen 
80%  der  im  Monat  des  Todes  für  die  Beitragsbemessung 
anrechenbaren  Bezüge. 

Die  Mittel  für  die  Versicherung  werden  je  zur  Hälfte 
durch  die  staatlichen  Beiträge  der  Versicherten  auf- 
gebracht. Die  Staatsverwaltung  leistet  einen  unverzins- 
lichen Gründungs-  und  Einrichtungsvorschuß  von  10  Mill. 
Kronen,  der  binnen  fünf  Jahren  rückzahlbar  ist.  Die  Bei- 
träge der  Versicherten  sind  alljährlich  einheitlich  in 
Hundertteilen  der  von  vornherein  festgesetzten  stehenden 
Bezüge  der  Versicherten  derart  zu  bestimmen,  daß  sie  die 
voraussichtlich  erforderlichen  Mittel  zur  Durchführung 
der  Versicherung  zur  Hälfte  decken.  Die  Beiträge  der 
Versicherten  dürfen  aber  1V2  %  der  Bemessungsgrundlage, 
deren  Höhe  durch  Vollzugsanweisung  festgesetzt  werden 
wird,  nicht  übersteigen.  Die  Beiträge  der  Versicherten 
werden  durch  monatliche  Abzüge  von  den  Bezügen  ein- 
gehoben. Reichen  die  Einnahmen  der  Versicherungs- 
anstalt nicht  zur  Deckung  ihrer  Betriebskosten  aus,  dann 
können  eventuell  ihre  Leistungen  eingeschränkt  werden. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  «Soziale  Medizin  und  Standes- 
fragen«  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten:  Geh.  Sanitätsrat 
Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.  1 1 .  Fernspr.:  Lützow  1 206. 


Referate  und  Besprechungen. 


Innere  Medizin. 

A.  Krecke  -  München.  Warum  fehlt  die  Bouchdecken- 
spannung  manchmal  bei  der  destruktiven  Appendizitis,     (D  m. 

W.  1920,  26.  S  712—3) 

Das  Fehlen  dieses  sichersten  Zeichens  ist  dadurch  bedingt, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Appendix  an  der  hinteren  Bauch- 
wand hinter  dem  Zoekum  oder  hinter  einer  Dünndannschlinge 
liegt.  Wenn  von  den  sonstigen  wichtigen  Zeichen:  Pulszahl 
über  100,  wiederholtes  Erbrechen,  Fortdauer  der  Temperatur- 
Steigerung  am  zweiten  Tage,  andauernde  subjektive  und  ob- 
jektive Schmerzen.   Leukozyten  über  1500  zwei   positiv  sind, 


liegt  eine  Appendizitis  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  trotz  dessen 
Fehlens  vor.  v.  S  e  h  n  i  z  e  r. 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

U  Hammer.  Verzögerung  der  Frakturhelluiig  unter  dem 
Elnfluss  der  Kriegsnährschaden.   (D.  m.  W.  19H0,  27,  S.  728-40.) 

Bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Knochenbrüchen  wurde 
eine  Verzögerung  in  der  Kallusbildung  beobachtet,  für  die 
weder  allgemeine  noch  lokale  Ursachen  erkennbar  sind.  Als 
deren  Grund  ist  eine  weitverbreitete  latente  Schädigung  de* 
Skelettsystems  anzunehmen,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
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keine  Symptome  macht,  auch  durch  Röntgep  nicht  nachzu- 
weisen ist,  aber  doch  manifest  wird,  sobald  die  separutiven 
Anforderungen  der  FralUurheilung  an  den  Knochen  herantreten. 
Letzte  Ursache:  Schädigung  des  Skelettsystems  durch  die  Kriegs- 
ernährung Therapie:  Massage,  Heissl uft  Calcium- und  Phosphor- 
präpatate  kommen .  weniger  in  Betracht,  verursachet)  meist  nur 
Verstopfung.  Vielleicht  spielen  die  inneren  Drüsen  bei  diesen 
komplizierten  StofTwechselvorgiingen  eine  wichtige  Rolle. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

F.  M  o  m  ni  s  e  n  ,  Zwei  Fälle  von  osteoplastischer  Ampu- 
tationsresektion nach  Wlauimiroif-Mlkullcz.  (A.  d.  orthop  Lazarett 
„Schloss  Charlottenburg")    (B.  kl  W.  1920.    Nr.  24.) 

Wladimiroll'  entfernte  den  Talus  und  Kalkaneus  samt  den 
Gelenkflächen  des  Unterschenkels,  frischte  die  Flächen  der 
kleinen  Fuss wurzel knochen  an  und  setzte  nun  den  Vorderfuss 
in  schräger  Stellung  an  das  Unterschenkelende,  mit 
dem  es  knöchern  oder  fibrös  verwachsen  sollte.  Er  erzielte  so 
eine  Art  künstlichen  Spitzfuss,  bei  dem  das  Bein  im  ganzen 
etwas  verkürzt  blieb;  ohne  Piothese  kann  der  Pat.  den  Stumpf 
nicht  benutzen.  Ähnlich  dieser  Operation  ist  das  Verfahren 
von  Mikulicz,  der  den  peripheren  Fussteil  nicht  in  schräger 
Richtung,  sondern  in  der  Achse  des  Unterschenkels 
an  den  resezierten  Unterschenkelstumpf  anfügte.  Er  erzielte 
dadurch  einen  lebendigen  Stelzfuss  mit  Verlängerung 
des  Beines.  Die  Zehen  wurden  unter  Tenotomie  der  Zehenbeuge- 
sehnen  (es  handelte  sich  um  eine  Kontraktur  der  Zehenbeuger) 
nach  aufwärts  gebogen,  so  dass  der  Pat.  auf  die  Zehen  auftrat 
und  der  Sohlengang  so  in  einen  Zehengang  verwandelt  wurde. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  der  Kxartikula- 
tion  im  Fussgelenk  vor  der  Mikuliczschen  Methode  der  Vorzug 
zu  geben  sein.  M.  Schwab. 

W.  Scheidtnunn,  Yatrengazein  der  Wundbehandlung. 

(D.  m  W.  1920,  29,  S.  737—8.) 

Yatren  ist  ein  J. -Derivat  der  Benzolpyridins.  Völliger 
Ersatz  für  Jodoformgaze,  Vorteile:  geruchlos  ohne  üble  Neben- 
wirkung, v.  Schnizer. 

A.  Wolff,  Ozon  Inder  Wundbehandlung.  (B.  kl.  W. 
1920.  Nr.  33.) 

Bericht  über  Ozonbehandlung  mittels  eines  komplizierten 
Apparates.  M.  Schwab 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

C.  Hirsch,  Zur  vergleichenden  Pathologie  der  Encephalitis 
nebst  kritischen  Bemerkungen  zur  Encephalitis  lethargica  (epidemica-) 
Diagnose.   (A.  d  med.  Klin.  Bonn.)  (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  26.) 

Interessante  Bemerkungen  über  die  vielen  der  Encephalitis 
epidemica  ähnlichen  Krankheitsbilder  ätiologisch  ganz  verschie- 
dener Zustände.  M.  Schwab. 

B  ö  1 1  n  e  r ,  Ein  Fall  von  atypischer  Muskeldystrophie. 
(Deutsche  med.  Wochensehr.  1920.  Nr.  23.)  ■ 

Ein  Fall  von  Muskeldystrophie  war  charakterisiert  durch  den 
schleichenden  Beginn,  einen  progressiven  Verlauf,  das  Fehlen 


der  Entartungsreaktion  und  das  Intaktsein  der  Reflexe;  Mast- 
darm und  Blase  funktionierten  ungestört;  atypisch  war  die 
Bevorzugung  der  Flexoreu  bei  den  Störungen.  Auch  die 
Schwester  der  Patientin  wies  Krankheitszeichen  auf  ;  bei  beiden 
bestand  starke  Wadenhypertrophie.     Fischer  -  Def Oy 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

Cassel,  Zur  Behandlung  der  Furunkulose  der  Säuglinge 
(nebst  Bemerkungen  zur  'Hautpflege  des  Säuglings),  (ß.  kl.  W. 
1920.  Nr.  36  ) 

Zur  Verhütung  der  Reinfektion  ist  es  erforderlich,  die 
Bett-  und  Leibwäsche,  auch  das  Badetuch  des  Kindes  eine 
Stunde  lang  im  Kochkessel  mit  Seifenwasser  auszukochen,  nicht 
nur  zu  waschen. 

Wasserdichte  Unterlagen  dürfen  nicht  grösser  als  35:40  cm 
sein,  weil  sonst  die  Feuchtigkeit  von  Schweiss,  Harn  und  Stuhl 
nicht  verdampfen  kann.  Ganz  zu  verwerfen  sind  die  Windel- 
hosen aus  Gummistoff'.  M  Schwab. 

Dr.  A.  Reiche,  Sie  Ernährung  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre mit  der  Buttermehlnahrung  nach  Czerny- Kleinschmidt.  (Med 
Klin.  1920.  Nr.  25.) 

Schwere  Mieserfolge,  darunter  zwei  tödliche  Ausgänge, 
warnen  dringend  vor  der  wahllosen  Anwendung  der  Buttermehl- 
nahrung beim  schwachen  Kinde;  es  fehlen  voiläußg  noch  durch 
die  Klinik  festgestellte  genaue  Indikationen  für  ihre  Verord- 
nung. Fischer-Defoy. 


Hautkrankhelten  und  Syphilis,  Krankheiten 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

W.  Hoffmann,  Die  Spirochätenkrankheiten  besonders 
der  Tropen  Im  Lichte  der  neuesten  Forschungen.  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  32  u.  33) 

Zusammenfassende  Darstellung  der  verschiedenen  Spiro- 
chäten (des  Rück  fall  Gebers,  der  Spirochäte  pallida,  der  Sp.  per- 
tennis  der  Frambösie,  der  Spirochäten bronchitis,  der  Weilschen 
Krankheit,  der  Battenbisskrankheit,  des  Gelbfiebers,  des  Sieben- 
tagefiebers Ostasiens,  der  Mundspirochälen :  Sp.  buccalis,  undu- 
lata,  tenuis,  inäqualis,  dentium,  denticola,  recta,  Leptospira 
dentiura,  Sp.  Vincenti,  der  Sp.  des  Ulcus  tropicura  und  der  Sp. 
bei  Tierkränkheilen),  ihrer  morphologischen  und  kulturellen 
Eigenschaften,  der  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheitserschei- 
nungen, ihres  Nachweises  und  der  Behandlung  und  Prophylaxe 
nach  neuesten  Ergebnissen.  M  Schwab. 

C.  Leu  n  h  off,  InokniationsTersache  bei  Psoriasis.  (A.  d. 
dermatol.  Univ.  Hautklin.  Breslau.)   (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  33.) 

Auf  Grund  von  Auto-Inokulationa  versuchen  bei  Psoriatikern 
kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Psoriasis  eine  Infektions- 
krankheit mit  einer  Inkubation  von  14  Tagen  sei. 

M.  Schwab. 
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L.  M  erian  -  Zürich,  Über  Haarentfernungsmittel.  (Schw. 
med.  Wchschr.  1920,  19,  g  369—373.) 

Verfasser  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  dieses  Gebiet, 
das  leider  nicht  mehr  Domäne  der  ärztlichen  Therapeutik  ist. 

Von  den  mechanischen  Methoden  kommt  im  wesentlichen 
das  Ausreisten  in  Frage  und  dann  die  Methode  mit  Bimsstein: 
Einseifen  der  Haut  mit  Pernatrolaeife  Milk-Hamburg,  Eintrocknen- 
lassen,  Abwaschen  des  Schaums  nach  5  —  15  Minuten,  Abtrocknen 
der  Haut  und  dann  Polieren  der  Hautstelle  unter  drehenden 
Bewegungen  mit  feinein  Bimsstein,  wobei  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  die  betreffende  Hautstelle  gespannt  wird.  Darnach 
Kühlsalbe.  Dieselbe  Stelle  kommt  nur  alle  8 — 10  Tage  in 
Behandlung.  Von  chemischen  Mitteln  kommt  das  klassische 
Präparat  Auripigment  1,0 — 2,0  Cal.  viv.  pulv.  8,0  in  Frage, 
und  wenn  es  sich  nur  um  geringen  aber  schweren  und  auf- 
falligen Haarwuchs  handelt  folgende  Bleichsalbe:  Dermozetyl 
anbydr  (8iegfried)  Hydrogen.  peroxyd.  5°/0  ää  mehrmals  täglich 
mit  nachheriger  Applikation  eine  Kühlsalbe.  Die  Elektrolyse 
und  Röntgenbehandlung  erfordert  Übung. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 


Augenheilkunde. 

G  r  ü  t  er,  Optochin  und  Auge  unter  besonderer  Berück» 
slebtigung  des  Ulcus  serpens.  (Zentralbl.  f.  d  ges  Ophthalmol. 
Bd  III,  Heft  3,  1920.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  sehr  eingehender  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  O.  ist  ein  spezifisches  Chemotherapeutikum  gegen 
Pneumokokken  Die  artverwandte  und  auf  der  normalen  Binde- 
haut häufiger  als  der  Pneumokokkus  vorkommende  Streptoc 
viridaus  unterliegt  auch  der  O.-wirkung,  ist  jedoch  von  Natur 
aus  wesentlich  resistenter. 

Die  bakterizide  Wirkung  des  Optochins  wird  durch  eine 
hohe  Virulenz  der  Pneumokokken  nicht  nachweisbar  beeinflusse. 


Optochin lösungen  sind  höchstens  14  Tage  haltbar.  Die 
Zusammenstellung  von  Opt.  hydrochl  und  Atrop  sulf.  ist 
wegen  der  Ausfällung  von  unlöslichem  Optoch.  sulf.  zu  ver- 
meiden, gür  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens  und  die  Sterili- 
sation der  Bindehaut  sind  Optochinverdünnungen  unter  1  */0 
unwirksam. 

Vor  intralamelhv  er  und  Vorderkammer-Einspritzung  des 
Opt  ist  zu  warnen. 

Durch  1  —  2  tägige  Einträufelung  von  1 — 2°/0  Opt.  gelingt 
es,  für  mindestens  2  Tage  den  Bindehautsack  frei  von  Pneumo- 
kokken zu  machen.  Bei  der  Behandlung  von  Tränensack- 
katarrhen hat  das  Opt  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Der 
Erfolg  der  Opt.-Behandlung  des  Ulcus  serpens  hängt  von  dem 
Sitze  der  Pneumokokken  ab.  Bei  oberflächlichen  Geschwüren 
leistet  das  Mittel  gute  Dienste,  dagegen  ist  die  Wirkung  um 
so  schlechter,  je  tiefer  und  ausgedehnter  die  Tiefeninfiltration  ist 

Bei  längerer  Anwendung  des  Opt.  macht  sich  eine  nicht 
unerhebliche  Reiz-  und  Ätzwirkung  bemerkbar,  besonders  Zu- 
nahme der  Iritis  mit  Gefahr  des  Sekundärglaukoms  infolge  von 
ringförmigen  Verwachsungen. 

Bei  wiederholtem  Gebrauche  der  Opt.  wurde  mangelhafte 
Epilhelregeneration,  die  zur  Neuinfektion  führen  kann,  beobachtet. 
Eine  wesentliche  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  bei  Opt.- 
Anwendung  Hess  sich  nicht  feststellen 

Das  Versagen  des  Opt.  beruht  nicht  auf  Opt. -Festigkeit  der 
Pneumokokken,  sondern  auf  mangelhafter  Tiefenwirkung  und 
diese  wiederum  auf  der  eiweissfällenden  Wirkung  des  Mittels. 

E  n  s  1  i  n ,  (Berlin-Steglitz). 


Röntgenologie  und  physikalisch-diätetische 
Therapie. 

H.  Bach,  Zur  natürlichen  und  künstlichen  Sonnen-  und 
Klimabehandlung  der  Tuberkulose.  D  m.  W.  1920,  29. 
S.  795—9.) 


Richtlinien:  1.  Zeitweiser  Wechsel  des  Klimas  und  Pausen 
in  der  natürlichen  und  künstlichen  Sonnenbehandlung  sind 
empfehlenswert.  2.  Eine  spezifische  Einwirkung  auf  den  Ge- 
samtorganismus ist  nur  den  ultravioletten  Strahlen  zuzuschreiben. 
Deshalb  ist  auch  nur  von  solchen  Lichtquellen  Erfolg  zu  er- 
warten, die  über  reichlich  Ultraviolettlicht  verfügen.  Deshalb 
kann  auch  die  Naturtieflandsonne  die  Naturhöhensonne  und 
die  künstliche  Höhensonne  nicht  ersetzen.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  dabei  die  individuelle  Hautbeschaflenheit  und 
Hautfunktion.  Dauererfolge  nur,  wenn  die  natürlichen  Heil-, 
kräfte  des  Organismus  nicht  versagen.     v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Fr.  Nagelschmidt  (Charlottenburg).  Über  monochro- 
matische Lichtbehandlung.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  33.) 

Die  gewöhnlichen  Bestrahlungslampen  liefern  ein  Gemisch 
verschiedenwelliger  Strahlen,  die  zum  Teil  antagonistische 
Wirkungsweise  haben.  Versuche  mit  der  Neonlampe,  die  nur 
rote  und  gelbe  Strahlen  so  gut  wie  ohne  jede  Beimischung  von 
ultraroten  Wärmestrahlen  liefert,  ergaben  günstige  Beeinflussung 
von  Entzündung  der  Haut  mit  zugleich  jucklindernder  und 
schmerzstillender  Wirkung.  Schmerzbeseitigung  überhaupt, 
Heilung  rlieurn atischer  und  arthritischer  Aflektionen  u.  dgl.  m. 
—  Der  günstige  Kinfluss  der  Rotlichtbehandlung  der  Pocken 
macht  diese  Krankheit  besonders  geeignet  für  Bestrahlungen 
mit  der  Neonlampe.  M.  Schwab. 

Strecker  (Breslau),  Das  Wirmebett.  (Zeitschr.  f. 
physik.  u.  diätet.  Ther.  XXIV.  1920.  7.  8.  290—293.) 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Arbeilen  über  den  „aktiven 
Wärmestrom  im  Menschen"  und  im  Bestreben,  dem  Organismus 
die  Wärraebildung  zu  erleichtern,  hat  Str.  ein  Wärmebett 
konstruiert,  einen  Kasten,  durch  welchen  entweder  Luft,  welche 
durch  eine  Spiritusflamme  vorgewärmt  wurde,  einströmt,  wie 
in  dfBm  alten  Apparat  von  H  i  1  z  i  n  g  e  r  -  Stuttgart,  oder  in 
welchem  die  Erwärmung  durch  Glühkörper  erzielt  wird. 

Noch  einfacher  und  handlicher  sind  die  elektrischen 
Wärraekissen  und  Wärmedecken .    Ich   habe  solche  seit  Jahr 


und  Tag  im  Gebrauch;  bei  einer  herannahenden  Erkältung  usw. 
flüchten  meine  Angehörigen  von  selbst  „in  die  Tropen".  Denn 
—  soweit  mein  Urteil  reicht,  hat  Strecker  recht,  wenn  er 
diese  Therapie  gegen  Bronchitiden,  Pleuritiden,  Polyarthritideu, 
Rheumatismus  empfiehlt.  Buttersack. 

Goldsc  heider,  Zur  Besetzung  des  Brief  ersehen  Lehr- 
stuhls. (Zeitschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXJV.  1920.  Heft  5. 
S  169—172.) 

Die  Besetzung  eines  Lehrstuhls  scheint  auf  den  ersten  Blick 
nicht  gerade  viel  mit  den  „Fortschritten  der  Medizin"  zu  tun  zu 
haben.  Allein  im  vorliegenden  Falle  liegen  die  Dinge  doch 
anders.  Denn  wenn  zur  Leitung  des  Hydrotherapeutischen 
Instituts  der  Universität  Berlin  eine  wissenschaftlich  noch 
nicht  hervorgetretene  Persönlichkeit  berufen  wird,  so  kann  man 
im  Stillen  mehr  mit  Rückschritten,  als  mit  Fortschritten  der 
medizinischen  Kunst  und  Wissenschaft  rechnen  In  eleganter 
Weise  tut  G.  das  Verfehlte  dieser  Massnahme  dar,  welche 
die  für  wissenschaftliche  Forschung  eingerichtete  AuBtalt  einer 
erklärtermassen  nicht-wissenschaftlichen  Richtung  ausliefert. 

Ich  für  meine  Person  kann  nicht  recht  einsehen,  mit  was 
für  anderen,  „unnatürlichen"  Heilmitteln  die  dermalige  Medizin 
operieren  soll  als  die  Naturheilkunde  cpvaeeg  vovomv  tazgoi, 
sagte  Hippokrates,  und  Paracelsus:  natura  sanat. 
medicus  curat.  Aber  niemand  fällt  es  ein,  diese  beiden  Heroen 
zu  den  „Naturheilkuudigen"  zu  rechneu.  Gewiss  ist  an  unserer 
Medizin  vieles  reformbedürftig.  Aber  das  Bessere  wird  immer 
nur  das  Ergebnis  systematischen  Forschens,  wissenschaftlicher 
Arbeit,  niemals  das  von  übernatürlicher  Erleuchtung  sein. 

Buttersack 

H.  Adam  (Berlin),  Was  lehrt  uns  Schweden  für  den  Aus- 
bau des  Unterrichts  In  der  physikalischen  j Therapie!  (Ztschr.  f. 
physik  u.  diätet.  Ther.  XXIV.   1920.  4.  S.  132  136.) 

Mit  warmen  Worten  plaidiert  Verf.  für  eine  gründliche 
Ausbildung  der  Arzte  sowie  geeigneter  Elemente  des  ärztlichen 
Hilfspersonals  in  den   physikalischen  Heilmethoden. 


F  o 


38. Jahrgang 


fomcbritte  der  Medizin. 

lüissenstöaftlicües  Publikationsorgan 
der  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  llleinungsaustausd)  und  des  ärztiittei«  Eandemrclns  für  fassen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
I.  Urauei,       I .  von  Criegern,      G.Köster,      C.L.Kehn,      G.Schütz,      H.  Vogt, 

Hamhurg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rlgler  in  Darmstadt. 


Nr.  2 


Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48.   Telephon  Lützow  9057. 


31.  Januar 


Digipuratum 


das  giltverträgliche  Herztonikum  ent- 
hält die  Wirkstofje  der  Folia  Digitalis 
Digitoxin.    Digitalein,  Gitatin 

in  der  natürlichen  Form  und  Zusammen- 
setzung   der    Droge    und  verkörpert, 
von  deren   schädlichen  und  wirkungs- 
losen Stoffen  befreit, 


die  vollkommene  Digitaliswirkung 


Tabletten:  Losung  z.  Einnehmen 

Orig.-Pckg.  Nr.  XII  (3.  -)  10  ccm  Orig.-Pckg.  (5.  -) 

KNOLL  &  Co,  Ludwigshafen  a.  Rh. 


Ampullen: 

Orig.-Pckg.  Nr.  VI  (5.-) 


&  Wertvolle  Ersatzmittel  des  Morphins  von  geringerer  Giftigkeit 

EUKODAL 

als  schmerzstillendes  Mittel  bei  bronchitischen  und  pleu- 
ritischen Schmerzen,  Beschwerden  der  Phthisiker, 
Neuralgien,  Koliken,  Krampfzuständen  bei  Dysmenor- 
rhoe, Ulcus-  und  Karzinomschmerzen,  Verletzungen. 
Verbrennungen,  postoperativen  Schmerzen. 

Eukodal  -Tabletten 

0,005  g.  Röhrchen  mit  10  u.  20  Tabl. 

Eukodai  -Ampullen 

0,01  u.  0,02  g,  Schachteln  mit  5  u.  10  Amp. 

E.  MERCK,  chemische  Fabrik,  DARMSTADT 

Abteilung  Berlin:   W.  35,   Schöneberger  Ufer  47.    Fernruf:  Amt  Lützow,  Nr.  797  und  798. 


als 

reizlinderndes  Mittel  bei  katarrhalischen 
u.  entzündlichen  Erkrankungen  der  Atem- 
wege, Schnupfen,  Reiz-  und  Krampfhusten, 
Keuchhusten,  Laryngitis,  Bronchialkatarrh, 
Pneumonie,  Phthisis  pulmonum. 

Dionin -Tabletten 

zu  0,03  g, 
0,015  g  und  0,01  g, 
Röhrchen  mit  25  Tabletten. 

Literatur 
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Nr  1 


Schlaiichgaze  „Elbefa" 


Schlau  eng aze  steril 
Jodoform-Schlauchgaze  10  %  steril 
Dermatol-        „  10%  „ 

Vioform-         „  5  %  „ 

Xeroform-        „  10%  „ 


in  Pappdosen,  5  m  lang,  5,  8  und  10  cm  breit. 

Unübertroffenes  Verbandmaterial  für  die  Gynäkologie  ( Uterustamponade) 

wieder  prompt  lieferbar. 


LtTSCHEB  &  BÖMPEB,  Fahr  <K 


Berlin  W  57 


Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

;     Essen  (Ruhr)     ::     Hamburg  1 


Nürnberg. 


Aus  dem  Gutachten  des  öffentl.  Lab.  von  Dr.  Aufrecht,  Berlin ; 


3Mtevtoloqtfcf)er  SBefimb: 


.RuIturDcrfucbe  r)abeu  ergeben,  bafj  bie^robefretttonfcbäbltcbenOTifrooigamÄmentwar. 

(£l)emtfdjer  SBefunb: 

SBaffet    7,88  % 

©tirfftofffubflanj   67,96% 

gett  (Sletfjerertraft)   2,80  % 

ööSlic^c  Äoblenbnbrate   19,12  % 

UnlöSlicbe  £or)lenf>»brate     ....    0,52  % 

«Ro^fafer   0 

2tfd)e.   1,72% 

«pfjoSpljorfäute   °/46  % 

3*on  ber  @ticfftofffubftanj  «»«efen  fid^  als  »etbaultct)  88,2  % 

9iad)  biefeni  SBefunb  Ijalte  id)  bie  «Probe  für  ein  beachtenswertes  Präparat.  @S 
ift  befonberS  gefennjeicbnet  burd)  ben  fjob>n  ©eftolt  an  leid)töerbaulid)en  Siweifj- 
ftoffen,  befifct  bei  facbgemäger  2tufbett>aljrung  eine  gute  Jpaltbarfeit  unb  gibt,  mit 
2Baf{er  ober  9Kilcb  angerührt  unb  aufgefod)t,  eine  fd)macff)afte  ©peife  »on  reinem, 
milbem  ®efd)marf.    3n  r)ngienifd)er  23ejiel)ung  gibt  fie  ju  einer  ^Bemängelung 

feinen  3tnlafj. 

ffoftenfme  SEftufkr  ftch*"  oe"  Herren  ffr$ten  &ur  Verfügung. 

$vodnungs-2öetfe 

Öeffer  &  (So.,  @.m.b.#.,  93ietefelb 


Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

□eh.  Obenned  -Rat  Dr.  August  Baiser  in  Dannstadt.  Prof.  Dr.  Kurt  Berliner  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  Biel- 
schowski  in  Marburg  Prof.  Dr.  Alfred  Brüggemannin  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich  August  Brüning  in  Gießen. 
I  ich  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ernst  B  u  in  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack  in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max 
de  l  a  C  a  in  p  in  Freiburg.  Med. -Rat  Dr.  Lothar  vonCriegern  in  Hildesheim.  Prof.  Dr.  Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Karl  v  o  n  F  i  c  k  e  n  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm 
IM  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  F  r  ü  h  w  a  1  d  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Fmil  Got  schlich  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Gregor  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frankfurt  a.M. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Karl  Habicht  in  Darmstadt.  San.-Rat  Dr.  Hanauer  in  Frankfurt  a.M.  San.- Rat  Dr.  K.  Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  His  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  August  Hoff  mann  in 
Düsseldorf.  Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr. 
Adolf  J  e  ß  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  M'u  g  d  a  n  in  Berlin.  Prof.  Dr. 
Max  Neiße  r  in  Frankfurt  a  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius  R  a  e  c  k  e  in  Frankiurt  a.M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reitfersch  eidin  Göttingen. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  R  e  h  n  in  Frankfurt  a.  M  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno 
S  a  1  g  e  in  Marburg.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in 
Bonn.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  Siegert  in  Köln. 
Prof.  Dr.  Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Ür.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  (ieh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med -Rat  Proi.  Dr.  Adolf  Vossius  In  Gießen.  Rfof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
Waith  ard  in  Frankfurt  a.M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  Wolf  r  um  in  Leipzig.      Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 


Gegen  nervöse  Störungen  jedweder  Art, 
ganz  besonders  bei  Arterienverkalkung, 
in  den  Wechseljahren,  bei  seelischen  Au'- 
regungs-  und  Erschöpfungszuständen  isirsi 


Bewirkt  Sinken  des  Sklerosen  gesteigerte? 
Blutdruckes,  Beruhigung  des  nervös  erregten 
Herzens,  Auf  heiter  ungbei  emQtsverstimmung 
and  Linderung  bei  seelisch  reizbarer  Schwäche 


Literatur  und  Proben  sieben  jederzeit  den 
Herren  Ärzten  kostenlos  zur  Verfugung. 


Dosis:  3  ma!  täglich  I  bis  2  Teelöffel 
in  ei  em  Weinglas  Wasser  zu  nehmen. 


Erhältlich  in  Originalfläschchen 
r  Klinikpackungen.  s=== 


und 


CHEMISCHE  WERKE  SCHUSTER  &  WILHEiMY,  AKTIENGESELLSCHAFT 

REICHENBACH  OBER-LAUSITZ 

Pharmazeutische  Abteilung. 
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Nr.  1 


Elektro-Medizin.  Appu.  ».» 

Schalttafeln  für  Starkstrom 

und 

Batterien  für  Galvanisation 
Faradisation  —  Endoskopie 

etc. 

baut  und  repariert  billig 

Institut  „Elektro  Union"  Bad  Reichenhull  Bayern. 

g  Telef.  407.      Luitpoldstr.  Nr.  25 


Lösung  von  Eiweiß-Eisen  mit  organisch  gebundenem  Phosphat 

Appetitanregend   Blutbildend  Nervenstärkend 

Ai»sa-Lecin 

China-Lecin 

Jod-Lecin 

Lee  in -Tabletten 

Arsen-Letintabletten  Jod-Lecintabletten 

Die  Tabletten  sind;die  wohlfeilste  Verordnungslorm  der  Leclne 

■bb    Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover  mm 


„das  Mittel". 


Ist  ««VfcflV^  i'iinvi  •  Täglich  steigender,; 
Verbrauch  weil  zuverlässig  (abwaschbar,  geruchlos,  billig)/ 

Situ  Cä  Laboratorium  J.  Schürholz,  Köln  u.8h.  »§ 


r 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlssprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 


Praevalidin" 


99 

Campher-Woll fettsalbe  mit  YVasserstoff'snperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  nnd  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza.  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — . 

Literatur  und  Pt»b*n  durth 

,  die  Woll- W äscher ei  d.  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannover 


JDEAtB 
HERZ- 
MITTEL 
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Präparat 


FLÜSSIG 


TADLETTEn  ^Z- 
AMPULLEN. 
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Inhaltsangabe  öes  vorliegenden  Heftes: 


Originalarbeiten. 

Tictze,  Ursachen  und  Behandlung  des  Ileus,  43.  (Schluss.) 

N  o  u  r  n  e  y  ,  Innentherapie  der  chronischen  lnfektionszustände,  46. 

j  u  n  i  u  s  ,  Neueres  zum  Problem  der  Kurzsichtfgkeit,  47. 

Schaefer,  Krieqschirurgische  Beobachtungen,  Eindrücke  und  Er- 
fahruilgen  im  Felde  und  im  Heimatlazarett  während  des  Welt- 
krieges mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gelenkverletzungen 
und  Gelenkerkrankungen,  51. 

Übersichts-  und  Sammelberichte. 

Net  er,  Aus  der  Kinderpraxis,  55. 

Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Joachim,  Was  muss  der  Landarzt  von  den  neuen  Steuerge- 
setzen wissen?  58, 
Alexander,  Soziale  Medizin,  60 ;  Kurze  Notizen,  61 ; 

Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie: 

H  e  1 1  y  ,  Föhnwirkungen  und  Pathologie,  62. 
Kranz,  Über  die  Hutchinson 'sehen  Zähne,  (>2. 
Reiter  und   Klesch,  Beitrag  zum  Problem  des  unehelichen 
Kindes,  62 

Lanz,  Untersuchungen  über  die  Eigenurinreaktion,  62. 
Bakteriologie  und  Serologie: 

Meier,  Über  die  Unvermeidlichkeit  von  Divergenzen  in  den 
Ergebnissen  der  Wa.-R,  63 

Specht,  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannscnen  Heilmittel  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  chirurgischen  Tuberkulose,  63. 
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Ursachen  und  Behandlung  des  Ileus. 

Von  Prof.  Dr.  Alexander  Tietze,  Breslau.  (Schluß.} 

II.  Klinischer  Verlauf,  Art  der  Untersuchung,  Diagnose. 

a)  Klinischer  Verlauf. 
Eine  rationelle  Behandlung  des  Darmverschlusses,  so- 
viel wird  schon  aus  dem  Vorhergehenden  klar  geworden 
sein  —  kann  nur  erfolgen  auf  Grund  einer  gesicherten 
Diagnose,  welche  nicht  nur  die  Art  des  Verschlusses,  son- 
dern auch  möglichst  seinen  Sitz  zu  bestimmen  versuchen 
soll,  denn  wird  die  erste  Rücksicht  oft  für  die  Entscheidung 
zu  einer  Operation  maßgebend  sein,  so  wird  ein  operativer 
Eingriff  durch  die  ungefähre  Vorstellung  davon,  wo  wir 
das  Hindernis  zu  suchen  haben,  zum  mindesten  ganz  er- 
heblich erleichtert  und  dadurch  ungefährlicher.  In  dieser 
Beziehung  hat  v.  Wahl  und  seine  Schule  ganz  bestimmte 
Richtlinien  aufgestellt,  die  meines  Erachtens  trotz  mancher 
Ausnahmen,  die  sie  erleiden,  für  die  genannten  Zwecke 
von  ganz  hervorragender  Bedeutung  sind,  und  durch 
die  erst  eine  rationelle  Diagnostik  des  Ileus  ermöglicht 
worden  ist  —  ich  möchte  aber,  bevor  ich  darauf  eingehe 
kurz  die  Bilder  gegenüberstellen,  wie  sie  W  i  1  m  s  vom 
Obturations-  und  Strangulationsileus  im  Handb.  der  prakt. 
Chir.  zeichnet. 

i.  Obturation. 

a)  Im  unteren  Dünndarm. 

In  dem  Moment,  wo  der  Verschluß  einsetzt,  löst  sich 
in  der  Regel  eine  krampfartige  Darmbewegung  aus,  die 
das  Hindernis  zu  beseitigen  sucht.  Dadurch  entsteht 
plötzlich  auftretender  heftiger  Schmerz,  mehr  oder  weniger 
mit  Kollaps  verbunden;  Erbrechen  von  Mageninhalt  er- 
folgt, das  sog.  Initialerbrechen,  bedingt  durch  reflek- 
torische Einflüsse  von  selten  des  Nervensystems.  Oberhalb 
des  Hindernisses  sammeln  sich  Flüssigkeit  und  Gase  an, 
die  zuführenden  Darmschlingen  werden  erweitert.  Ver- 
mehrte Peristaltik,  Auftreten  metallisch  klingender  Darm- 
geräusche, die  später  von  Poltergeräuschen  abgelöst  wer- 
den, die  sich  an  krampfartige,  oft  durch  die  Bauchdecken 
als  Steifungen  sichtbare  Darmzusammenziehungen  an- 
schließen. (Auf  diese  verschiedenen  Geräusche,  nament- 
lich die  metallischen  als  Anfangssymptome  legt  Wilras 
großes  Gewicht.)  Bei  zunehmender  Darmfüllung  tritt  je 
nach  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  früher  oder  später 
Erbrechen  von  stinkendem  Darminhalt  auf  (jede  Kontrak- 
tionswelle des  Darmes  treibt  einen  Teil  des  Darminhaltes 
m  den  Magen).  Zwischen  Initialerbrechen  und  fäkulentem 
besteht  aber  gewöhnlich  ein  freier  Zwischenraum  von  2  bis 
3  Tagen. 


ß)  Im  Dickdarm. 
Das  Büd  ist  verschieden  je  nachdem  oberer  oder 
unterer  Dickdarm  in  Frage  kommt  und  je  nach  der  Ver- 
schlußfähigkeit der  Ileokoekalklappe.  Liegt  der  Ver- 
schluß hoch,  ist  die  Klappe  insuffizient,  so  erscheint  das 
Bild  des  tiefen  Dünndarmverschlusses  nur  mit  dem  Unter- 
schied, daß  dabei  die  Gegend  des  Colon  ascendens  auf- 
getrieben sein  kann.  Ist  dagegen  der  Darm  an  einer 
tieferen  Gegend  verschlossen  (Flexura  Henaus,  Colon 
descendens,  Sigmoid,  Rectum),  so  sammelt  sich  der  Darm- 
inhalt im  Colon  an,  das  enorm  gebläht  werden  kann, 
namentlich  in  seinem  zökalen  Abschnitt,  Erbrechen  erfolgt 
sehr  spät  oder  gar  nicht. 

2.  Strangulation. 

Die  Symptome  sind  wechselnd  je  nach  der  Stärke  der 
Einklemmung,  und  der  Größe  der  abgeklemmten,  ab- 
geschnürten oder  gedrehten  Darmpartie. 

a)  Kurze  Dünndarmschlinge. 
Initiales  Erbrechen  und  intensiver  Schmerz  im  Mo- 
ment der  Inkarzeration,  Schmerzen  halten  in  der  Regel 
an,  ebenso  wiederholt  sich  das  Erbrechen  sehr  bald,  ist 
zuerst  Mageninhalt,  dann  gallig,  zuletzt  fäkulent.  Ab- 
domen in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  nicht  erheblich 
aufgetrieben,  da  sich  der  Darm  durch  Erbrechen  entleert, 
diffuse  Bauchdeckenspannung  in  den  ersten  Stadien,  zu- 
weilen kann  man  die  geblähte  Schlinge  fühlen  (lokaler 
Meteorismus  nach  Wahl),  Auskultation  zeigt  auffallende 
Ruhigstellung  des  Darmes. 


Größere  Dünndarmschlinge. 

-24  Stunden  läßt  sich  unter  Umständen  Er- 


ß) 

Nach  12- 

guß  im  Abdomen  nachweisen,  also:  häufiges  Erbrechen, 
anhaltende  Schmerzempfindung,  Resistenzgefühl  der 
unteren  Bauchgegend,  Bauchdeckenspannung  ohne  Tempe- 
raturerhöhung, und  völlige  Ruhigstellung  des  Darmes 
bei  beginnender  Aszitesbildung.  Im  späteren  Stadium 
wird  das  Bild  durch  Peritonitis  verwischt. 

y)  Große  Darmpartie. 
Ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  des  Blutes  befindet 
sich  in  der  strangulierten  Darmpartie,,  es  kommt  zu  einer 
Art  inneren  Verblutung  mit  ihren  charakteristischen  Symp- 
tomen. Es  läßt  sich  deutlich  Exsudat  im  Leibe  nach- 
weisen, sonst  ist  das  Bild  ähnlich  wie  in  den  vorigen 
Fällen. 

b)  Untersuchung  und  Diagnose. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Bilder  vod 
W  i  l  m  s  getreu  nach  dem  Leben  gezeichnet  sind :  trotz- 
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dem  wird  jedermann  den  Wunsch  haben,  die  Diagnostik 
etwas  zu  schematisieren  und  auf  einige  wenige  Gesichts- 
punkte zurückzuführen.  Ich  richte  mich  daher  nach  der 
schon  mehrfach  erwähnten  v.Wahl  sehen  Lehre  und  kann 
nur  sagen,  daß  sie  sich  mir  bei  mehr  als  200  operierten 
Ileusf allen,  über  die  ich  schon  teilweise  berichtet  habe, 
im  großen  und  ganzen  bewährt  hat.  v.  Wahl  sagt:  das 
Unterscheidende  zwischen  Obturation  und  Strangulation 
ist  in  erster  Linie  das  Verhalten  der  Peristaltik,  die  bei 
der  Obturation  —  kenntlich  durch  Darmsteifungen  und 
Darmgeräusche  —  vermehrt  ist,  und  erst  versagt,  ent- 
weder, wenn  der  Darm  überdehnt  oder  durch  Peritonitis 
gelähmt  ist,  während  im  Gegensatz  dazu  bei  der  Strangu- 
lation die  Peristaltik  aufhört.  Hierbei  müssen  nämlich 
die  Darmbewegungen  aufhören  in  erster  Linie  in  der  ab- 
geschnürten, in  ihrer  Blut  Versorgung  arg  geschädigten 
Schlinge.  Sie  werden  aber  reflektorisch  gehemmt  in  der 
Regel  auch  im  Bereich  des  übrigen  Darmes.  Die  abge- 
schnürte Schlinge  kann,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die 
Erscheinungen  des  lokalen  Meteorismus  zeigen.  Daß 
dieses  Wahlsche  Gesetz  richtig  ist,  davon  kann  man  sich 
fast  bei  jeder  eingeklemmten  Hernie  überzeugen,  aller- 
dings gibt  es  auch  eingeklemmte  Brüche  und  innere 
Inkarzerationen  mit  deutlicher  Peristaltik.  W  i  1  m  s 
meint,  daß  es  sich  dabei  meist  um  Schenkelbrüche  bei 
alten  Leuten  mit  torpidem  Nervensystem  handelt,  ich 
glaubte  in  solchen  Fällen  vor  allen  Dingen  eine  verhältnis-- 
mäßig  schwache  Einschnürung  feststellen  zu  können. 
Dieser  Umstand  scheint  mir  auch  dafür  den  Grund  abzu- 
geben, daß  bei  den  nicht  seltenen  Volvulus  der  Flexur  trotz 
typischer  Strangulation,  sehr  häufig  Peristaltik  fest- 
gestellt wird;  gerade  das  Moment,  welches  den  Volvulus 
begünstigt,  nämlich  die  Schrumpfung  des  Mesenteriums 
verhindert  durch  die  dadurch  geschaffene  Verdickung  bei 
der  Drehung  eine  allzu  starke  Kompression  der  Gefäße 
und  Nerven  und  damit  reflektorische  Fernwirkung  auf 
die  nervöse  Versorgung  des  übrigen  Darmes.  Mit  anderen 
Worten:  von  dem  Grundgesetz  —  bei  Obturation  ver- 
mehrte, bei  Strangulation  fehlende  Peristaltik  —  gibt  es 
Ausnahmen,  aber  auch  diese  entbehren  einer  gewissen 
Gesetzmäßigkeit  nicht  und  sind  deshalb  der  Beurteilung 
einigermaßen  zugänglich. 

Von  dem  dynamischen  Ileus  werden  wir  allerdings 
auf  diese  Weise  keine  rechte  Abgrenzung  erhalten  und  in 
der  Tat  ist  namentlich  die  Unterscheidung :  ob  mechanischer 
Ileus  oder  Peritonitis  unter  Umständen  außerordentlich 
schwierig;  gegenüber  anderen  Formen  des  reflektorischen 
Ileus,  z.  B.  bei  Gallen-  oder  Nierensteinen,  Organtorsionen 
hilft  genaue  klinische  Untersuchung,  verbunden  mit  der- 
jenigen der  Se-  oder  Exkrete  und  der  mit  Röntgenstrahlen 
das  anfängliche  Dunkel  in  befriedigender  Weise  lichten. 

Nun  fragt  sich  ferner:  in  welcher  Höhe  haben  wir  das 
Hindernis  zu  suchen?  Auch  hierbei  sind,  wie  gleich  zu 
erwähnen,  alle  klinischen  Untersuchungsmethoden  heran- 
zuziehen und  es  kann  zuweilen  schon  auf  diese  Weise 
gelingen,  eine  völlige  Aufklärung  des  Falles  herbeizuführen. 
—  Oft  genug  sind  diese  Untersuchungen  aber  ergebnislos. 
Am  wichtigsten  scheint  mir  von  klinischen  Symptomen 
bezüglich  des  Sitzes  das  Erbrechen,  dessen  schon  oben  in 
der  Darstellung  von  W  i  1  m  s  gedacht  worden  ist,  und 
von  dem  sich  mir  durch  vielfache  Beobach  cungen  der  Ein- 
druck befestigt  hat,  daß  frühzeitig  nach  dem  Initial- 
erbrechen von  neuem  einsetzender  Vomitus  für  Dünn- 
darmverschluß spricht.  Natürlich  wird  auch  die  Art  des 
Erbrechens  manche  topisch  wichtigen  Schlüsse  erlauben, 
denn  massenhaftes,  sich  wiederholendes,  rein  galliges  Er- 
brechen weist  auf  unterhalb  der  Papille  gelegenen  Duo- 
denal Verschluß,  kopiöses  Erbrechen  von  Dünndarminhalt 
auf  tief  sitzenden  Dünndarmverschluß  usw.  Allerdings 
kann  auch  der  Inhalt  des  Duodenums  durch  Zersetzung 
fäkulente  Beschaffenheit  zeigen  und  was  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Blutbrechens  anbetrifft,  das  ich  früher 


als  für  hochsitzende  Strangulationen  im  Dünndarm  be- 
weisend angesehen  habe,  so  wird  der  Wert  dieses  Zeichens 
dadurch  eingeschränkt,  daß  Blutbrechen  z.  B.  auch  bei 
Gallensteinileus  beobachtet  wurde  (vgl.  Honigmann. 
Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  Bd.  3).  Daß  es  unter  Umständen 
bei  Thrombose  der  Mesenterialgefäße  zu  erwarten  sein 
dürfte,  daß  ich  es  beim  Gärungsileus  erwähnen  mußte  und 
daß  überhaupt  Magendarmblutungen  bei  Unterleibsaffek- 
tionen teils  durch  retrograde  Embolien  entstehen,  teils  er- 
scheinen und  zum  Tode  führen,  ohne  daß  es  bei  der  Sektion 
möglich  wäre,  überhaupt  die  Quelle  der  Blutung  festzu- 
stellen ist  bekannt. 

Entscheidend  ist  sehr  oft  die  Röntgenuntersuchung. 
Versuchte  ich  schon  vor  annähernd  20  Jahren  den  Sitz 
eines  bei  Hunden  experimentell  erzeugten  Ileus  röntgeno- 
logisch nach  Einverleibung  von  Quecksilber  festzustellen, 
so  mußte  dies  Verfahren,  das  man  übrigens  früher  zur 
Behandlung  des  Darmverschlusses  angewandt  hatte  aus 
den  verschiedensten  Gründen  versagen,  die  Methode 
wurde  auch  nicht  sehr  gefördert  durch  Einführung  der 
Wismuth-  oder  Baryumfüllung  des  Darmes  und  war  bei 
Ileus  im  wesentlichen  nur  bei  Dickdarmverschluß  nach 
rektalem  Einlauf  ergebnisreich:  Füllung  hoher  Darm- 
abschnitte durch  Mahlzeit  verboten  sich  durch  Erbrechen 
oder  mangelhafte  Peristaltik  häufig  von  selbst.  Man  fing 
daher  an  verschiedenen  Orten,  wie  dies  gelegentliche 
Demonstrationen  in  medizinischen  Gesellschaften  beweisen, 
damit  an,  die  natürliche  Luftfüllung  des  Darmes  zu  be- 
nutzen und  den  Patienten  einfach  vor  dem  Schirm  oder 
mittels  Untertischröhre  zu  durchleuchten.  Neuerdings  hat 
K  1  o  i  b  e  r  über  dieses  von  ihm  methodisch  geübte  Ver- 
fahren genauer  berichtet,  und  ich  kann  nur  sagen,  daß  auch 
auf  meiner  Abteilung  sich  diese  von  uns  früher  gelegent- 
lich, nach  K  1  o  i  b  e  r  s  Vorgang  in  jedem  Falle  angewandte 
Methode  außerordentlich  gut  bewährt  hat.  Man  sieht  auf 
dem  Schirm  eigentümlich  expressionistische  Bilder,  glatte 
Spiegel  der  im  Darm  befindlichen  Flüssigkeit,  darüber  Luft- 
füllung, man  sieht  diese  Spiegel  beim  Schütteln  sich  be- 
wegen, kann  nach  Lage  und  Konturierung  die  Darmschlinge 
erkennen,  bei  vorhandener  Peristaltik  auch  die  charakteri- 
stischen Einschnürungen  am  Dickdarm  sehen  usw.  Wir 
sind  dadurch  in  der  topischen  Diagnose  des  Ileus  ganz 
entschieden  erheblich  vorwärtsgekommen  und  können 
Kloiber  für  seine  Arbeit  nur  dankbar  sein. 

Allerdings  hatten  wir  vor  dieser  Ausbildung  der . 
Röntgenmethode  auch  früher  schon  versucht,  unserer 
Fragestellung:  welche  Art  des  Ileus?  Wo  sein  Sitz?  durch 
genaue  klinische  Untersuchung  genüge  zu  tun. 

Die  Inspektion  des  Abdomens  klärte  uns  nicht  nur 
über  die  Stärke  eines  vorhandenen  Meteorismus  auf,  son- 
dern wir  konnten  auch  bestimmte  Asymmetrien  am  Leibe 
feststellen,  die  auf  Neoplasmen  oder  entzündliche  Infil- 
trationen hinweisen.  Wir  sahen  Darmreliefs  sich  unter  den 
Bauchdecken  abbilden  und  erkannten  in  den  panflöten-, 
artig  schräg  durch  den  Leib  ziehenden  Schläuchen  die 
Konturen  des  Dünndarmes,  während  geblähter  Dickdarm 
unter  den  dünnen  Bauchdecken  alter  Leute  mitunter 
direkt  an  seinen  eingeschnürten  Formen  abgelesen  werden 
konnte.  Sonst  muß  man  mit  der  Behauptung,  ein  ge- 
blähter Darm  sei  Dickdarm,  etwas  vorsichtig  sein,  da 
weder  Umfang  noch  Lage  des  Darmes  aus  bekannten 
Gründen  bei  Sicht  durch  die  Bauchdecken  entscheidend 
sind.  Nur  am  Colon  ascendens  bezw.  Coekum  hat  man  eine 
etwas  gesicherte  Unterlage,  da  das  Coekum  beim  Mesente- 
rium commune  zwar  auch  so  locker  fixiert  sein  kann,  daß 
in  seltenen  Fällen  ein  Coecumvolvulus  zustandekommt, 
im  allgemeinen  aber  dieser  Darmteil  doch  eine  ziemlich 
konstante  Lage  innehält,  während  andererseits  gerade  an 
diesem  Darmabschnitt,  aus  mechanischen  Gründen,  wie 
Anschütz  erklärt  hat.  eine  besonders  starke,  die 
Dehnungsmöglichkeit  eines  Dünndarmes  weit  über- 
schreitende Ausdehnung   vorkommt   (isolierte  Coekal- 
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blähung).  Die  Inspektion  belehrt  uns  ferner  auch  darüber, 
ob  Perstaltik.  d.  Ii.  Darmbewegungen  vorhanden  sind.  Ist 
der  Darm  nicht  gelähmt,  aber  in  Ruhe,  so  genügt  oft 
leichtes  Klopfen  und  Reiben  des  Abdomens,  um  starke 
Peristaltik  hervorzurufen,  wobei  man  dann  die  Formen 
der  einzelnen  sich  bewegenden  Därme  besonders  gut  er- 
kennt. Damit  sind  wir  schon  zu  der  zweiten  Untersuchungs 
methode:  zur  Palpation  übergegangen  und  diese  wird  mm 
sorgfältigst  benutzt,  um  auch  auf  diese  Weise  Tumoren 
imd  Resistenzen  (lokaler  Meteorismus)  die  Konturen  der 
Unterleibsorgane,  Reliefs  der  Darmschlingen  usw.  fest- 
zustellen. Aufmerksam  sind  die  Bruchpforten  zu  unter- 
suchen, Rektal-  und  Vaginäluntersuchung  schließt  sich  in 
jedem  Falle  an.  Dann  folgen,  dem  Untersuchungsschema 
nach,  Perkussion  und  Auskultation.  Letztere  belehrt  uns 
darüber,  ob  Darmgeräusche,  d.  h.  also  wieder  ob  Peri- 
staltik vorhanden:  auf  die  Bedeutung  der  hohen  Ober- 
töne im  Sinne  von  Wilms  wurde  schon  hingewiesen. 
Die  Perkussion,  als  Stäbchen-Plessimeter  angewandt,  er- 
möglicht oft  die  ziemlich  genaue  Abgrenzung  einer  stark 
geblähten  Darmschlinge  und  genießt  bei  dem  Volvulus 
der  Flexura  sigmoidea,  wobei  dieser  Darm  bekanntlich 
mit  seinem  Scheitel  bis  unter  die  Leber  reichen  kann,  ein 
gewisses  Ansehen. 

So  sind  wir  also  bei  dem  Ringen  nach  Art  und  Lokal- 
diagnose des  Ileus  nicht  waffenlos,  oft  genug  werden  wir 
allerdings  eine  Erkenntnis  nicht  erzwingen,  aber  wir 
müssen  in  jedem  Falle  ganz  zielbewußt  und  systematisch 
zu  Werke  gehen,  wir  müssen  wissen,  was  wir  wollen  und 
müssen  uns  angewöhnen,  durch  ganz  systematische  Unter- 
suchungen unserem  Ziele  nachzugehen.  Auf  meiner  Ab- 
teilung ist  für  diese  Zwecke  ein  ganz  genaues  Untersuchungs- 
sehema  ausgearbeitet. 

III.  Behandlung. 

Der  Satz,  daß  der  mechanische  Ileus  operiert,  der  dyna- 
mische in  der  Regel  exspektativ  behandelt  werden  sollte, 
ist  nur  im  allgemeinen  richtig,  wenn  er  auch  für  gewöhn- 
lich seine  Bedeutung  behält.  Es  gibt  nämlich  auch  unter 
den  mechanischen  Darm  Verschlüssen  Formen,  die  einer 
imblutigen  Behandlung  zugänglich  sind.  Von  der  Taxis 
einer  eingeklemmten  Hernie  wollen  wir  gar  nicht  sprechen, 
aber  es  ist  dabei  z.  B.  an  den  arteriomesenterialen  Darm- 
verschluß zu  denken  —  sofern  wir  diesen  als  mechanisch 
bedingt  auffassen  —  für  dessen  Beseitigung  in  der  Regel 
Ausheberung  des  Magens  und  Einnahme  der  Knieellen- 
bogenlage oder  rechten  Bauchlage  nach  Schnitzler 
genügt  und  der  nur  selten  Duodeno-Jejunostomie  oder 
Gastroenteroanastomose  erfordert  und  dann  in  der  Regel 
nicht  sehr  günstige  Resultate  liefert.  Auch  gelingt  es  gewiß, 
manche  Knickung  oder  Verlagerung  durch  unblutige  Ein- 
griffe zu  beheben ;  für  die  Invagination  ist  manuelle  Taxis 
empfohlen  worden,  manche  tief  sitzende  Obturation  im 
Dickdarm  kann  durch  manuelle  Entfernung  eines  Gallen- 
steines oder  Fremdkörpers  oder  Kotballens  behoben  wer- 
den. Im  ganzen  sind  das  aber  nur  Ausnahmefälle,  welche 
die  allgemeine  Vorschrift,  daß  bei  mechanischem  Verschluß 
operiert  werden  soll,  nur  unterstreichen.  Auf  keinen  Fall 
vergeude  man  mit  Abwarten  zu  lange  Zeit,  und  Abführ- 
mittel vermeide  man  in  einem  zweifelhaften  Falle  ganz. 
Ich  habe  ganz  vor  kurzem  einen  inkompleten  Ileus  durch 
Ventil  Verschluß  unter  Ricinus  komplet  werden  sehen, 
was  nach  dem  oben  Erörterten  verständlich  ist  und  auf 
jeden  Fall  kann  die  starke  wäßrig-schleimige  Anfüllung 
der  Därme  oberhalb  des  Hindernisses  das  Krankheitsbild 
nur  ungünstig  beeinflussen,  den  Darm  erschlaffen,  die  Un- 
annehmlichkeit und  Gefahr  des  Kotbrechens  vermehren. 

Hat  man  einen  mechanischen  Ileus  festgestellt,  so  muß 
beim  Strangulationsüeus  die  Strangulation  beseitigt  wer- 
den, falls  nicht  der  Darm  der  Gangrän  mit  ihren  Folgen 
verfallen  soll,  bei  der  Obturation  kann  man  sich  mit  dem 
künstlichen  After  oder  der  Umgehung  durch  Enteranoasto- 


mose  begnügen  und  wird  es  tun,  wenn  der  Zustand  des 
Kranken  nur  einen  mögliehst  geringen  Eingriff  gestattet 
oder  der  Tumor,  um  den  es  sich  eventuell  handelt,  ino- 
perabel ist.  Uberhaupt  ist  es  vorsichtiger,  einen  Dickdarm- 
tumor, der  Ileus  hervorruft,  erst  in  einer  zweiten  Sitzung 
zu  resezieren  und  zunächst  einen  künstlichen  After  anzu- 
legen. Bei  Verstopfung  durch  Fremdkörper  (Gallensteine) 
wird  man  direkt  auf  das  Hindernis  eingehen  und  es  durch 
Enterostomie  beseitigen  (Darmwand  genau  ansehen, 
eventuell  Resektion).  Im  übrigen  richten  sich  diese  Ein- 
griffe nach  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  und  Er- 
fahrungen. 

Nur  einige  Formen  verdienten  noch  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  das  ist  der  Adhäsionsileus,  namentlich 
in  seiner  post operativen  Form.  In  solchen  Fällen  handelt 
es  sich  (s.  o.)  oft  nur  um  leichte  Verklebungen  oder  Knik- 
kungen,  um  Ventilverschlüsse,  die  erst  durch  allzu  starke 
Blähungen  der  zuführenden  Schlinge  vollständig  in  die  Er- 
scheinung treten.  Hier  empfiehlt  es  sich,  an  einer  zuführen- 
den Schlinge  in  Lokalanästhesie  eine  Fistel  anzulegen,  wozu 
noch  besonders  der  Umstand  auffordert,  daß  es  sich  in 
solchen  Fällen  ja  meist  um  eine  mehr  oder  weniger  infi- 
zierte Bauchhöhle  handelt,  in  welcher  Suchen  und  Herum- 
hantieren verboten  ist. 

Dasselbe  V erfahren  hat  uns  Heidenhain  für  die 
Behandlung  der  Peritonitis  gelehrt.  Der  Eingriff  hat  hier 
den  Zweck,  den  Darm  teils  von  seinem  mechanischen  In- 
halt, teils  von  dessen  Giftstoffen  zu  entlasten.  Die  ge- 
sunkene Herzkraft  bessert  sich  darauf,  die  noch  bestehende 
Erschlaffimg  der  Gefäße  schlägt  Heidenhain  vor, 
mit  intervenösen  Kochsalzadrenalininfusionen  zu  be- 
handeln (7 — 10  Tropfen  der  käuflichen  Lösung  auf  1  1 
physiologischer  Kochsalzlösung)  die  Erfolge  sind  zweifel- 
los zufriedenstellend. 

Hat  man  eine  Vorstellung  von  dem  Sitz  des  Hinder- 
nisses, so  kann  man  oft  durch  passende  typische 
Schnitte  die  Stelle  freilegen,  sonst  geht  man  in  der  Mittel- 
linie ein  und  zwar  bevorzuge  ich  zu  Beginn  einen  Schnitt 
oberhalb  des  Nabels,  welcher  das  Colon  transversum  frei- 
legt. Man  ist  dann  ungefähr  in  der  Mitte  des  Darmes  und 
kann  sich  je  nach  dem  Füllungsgrade  dieses  Abschnittes 
eine  Vorstellung  davon  bilden,  ob  man  nach  oben  oder 
unten  weiter  zu  suchen  hat.  Man  muß  bei  der  Operation 
gut  sehen  und  deshalb  muß  der  Schnitt  oft  bis  zur  Sym- 
physe verlängert  werden.  Damit  mir  bei  diesem  Vor- 
gehen nicht  die  geblähten  Därme  aus  dem  Leibe  heraus- 
fahren, stopfe  ich  vor  Verlängerung  des  Schnittes  sog. 
Laparotomietücher  in  die  Bauchhöhle  und  lege,  um  Tücher 
und  Därme  zurückzuhalten,  einige  Nähte  provisorisch 
durch  die  Haut.  Oft  hilft  es  aber  nichts,  man  muß  den 
größten  Teil  des  Darmes  auspacken,  was  nur  unter  dem 
Schutz  großer  mit  Kochsalzlösung  getränkter  Tücher  ge- 
schehen soll.  Freilich  bekommt  man  den  Darm  dann  zu- 
weilen nicht  wieder  zurück,  man  muß  ihn  entleeren,  wo- 
für Apparate  angegeben  sind,  oder  was  man  mit  einem 
passend  eingeführten  Schlundrohr  bewirken  kann. 
P  i  c  h  1  e  r  schlug  für  die  Behandlung  des  Gärungsileus 
vor,  vom  Anus  aus  ein  Schlundrohr  einzuführen,  das  bei 
geöffnetem  Abdomen  vom  Operateur  durch  die  Darm- 
wand hindurch  von  unten  bis  über  die  Valvula  Bauhini 
vorgeschoben  werden  sollte  und  das  längere  Zeit  liegen 
bleiben  soll.  Nachzutragen  ist  bei  dieser  Gelegenheit,  daß 
von  Westermann  eine  Dauerdrainage  des  Magens  in 
ähnlicher  Weise  durch  ein  von  der  Nase  aus  eingeführtes 
dünnes  Rohr  empfohlen  wurde. 

Der  dynamische  Ileus  soll  in  der  Regel  nicht  operiert 
werden,  doch  habe  ich  schon  erwähnt,  daß  die  Darm- 
lähmung bei  Peritonitis  einen  Eingriff  notwendig  machen 
kann.  Ebenso  habe  ich  es  beim  spastischen  Ileus  erlebt. 
Schließlich  wurde  die  Enterostomie  auch  beim  Gärungs- 
ileus angewandt,  ohne  aber  Befriedigendes  zu  leisten.  Da- 
gegen wurde  hier  von  L  e  d  e  r  e  r  die  Anwendung  von  Atro- 
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pin  als  souveränes  Mittel  gerühmt  und  auch  in  anderen 
Fällen  von  dynamischem.  Ileus  hat  es  sich  bewährt.  Da 
Atropin  die  glatte  Muskulatur  lähmt,  so  wurde  seine  gute 
Wirkung  damit  erklärt,  daß  ves  Ganglienkomplexe  aus- 
schalte, die  ihrerseits  zu  spastischen  Zuständen  führten, 
von  anderen  Autoren  wurde  im  Gegensatz  dazu  Eserin  oder 
Organpräparate  (Peristaltikhormon,  Asthmolysin)  emp- 
fohlen. Ich  persönlich  habe  bei  dynamischem  Ileus  immer 
Atropin  (i  mgr.  subcutan)  unbekümmert  um  die  theore- 
tische Erklärung  gegeben,  ich  habe  nämlich  gelegentlich 
solcher  Operationen  gesehen,  daß  schlaffe  mit  eng  kontra- 
hierten Darmschlingen  abwechselten,  und  daß  sowohl  für 
das  Atropin  als  für  seine  Gegenmittel  die  Anzeichen  vor- 
handen gewesen  wären.  Mit  dem  Erfolg  dieser  Anwendungs- 
weise war  ich  recht  zufrieden,  unterstützt  wurde  die  Wir- 
kung durch  hohe  Eingüsse,  Prießnitzsche  Packungen,  Heiß- 
luftkasten; die  Franzosen  rühmen  in  Fällen  von  paraly- 
tischem Ileus  besonders  elektrische  Darmklysmen. 


Innentherapie  der  chronischen  Infektionszustände 

Von  Dr.  med.  Nourney,  Geh.  San.-Rat,  Mettmann. 

Zum  Verständnis  der  mannigfachen  Erscheinungen 
nach  einer  Venenbluteinspritzung  ist  es  notwendig,  eine 
arithmetische  Aufgabe  mit  zwei  Unbekannten  zu  lösen; 
diese  heisst:  „Innentherapie"  der  „chronischen  Infek- 
tionszustände". 

In  Kochs  Tuberkulin  schien  vor  dreissig  Jahren 
der  Schlüssel  zu  ihrer  Lösung  gefunden  zu  sein.  Auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Halle  1891  wies  ich 
an  der  Hand  von  Versuchen,  die  ich  bei  der  Her- 
stellung der  Kuhpockenimmunität  gemacht  hatte,  dar- 
auf hin,  dass  die  Kochsche  Methode  der  Heilung  der 
Tuberkulose  deshalb  zu  einem  falschen  Resultat  kom- 
men musste,  weil  Koch  als  Bakteriologe  nicht  die  Ge- 
websenergieveränderungen  berücksichtigt  hatte,  welche 
bei  jeder  natürlichen  Immunitätsbildung  zu  beobachten 
sind.  Ich  wies  hin  auf  die  Veränderungen  der  Haut 
bei  einer  Kuhpockenimmunitätsentwicklung,  als  sicht- 
bare Sprossen  einer  Leiter  zum  Aufstieg  zum  Vakzine- 
schutz. 

Bei  einer  Erstimpfung  treten  in  absoluter  Regel- 
mässigkeit an  der  Infektionsstelle  folgende  Gewebs- 
energieveränderungen  auf:  1.  Zellumlagerung  (Quaddel 
bildung).  2.  Zelleinwanderung  (Knötchenbildung). 
3.  Gesteigerte  Gewebsbildung  (Papelbildung).  4.  Ent 
zündlich  geänderte  Gewebsfunktion  (Bläschenbildung). 
5.  Erysipelatöse  Reaktionsschwellung  mit  Fieber.  6.  Ge- 
webszerfall (Pustelbildung).  7.  Gewebsschrumpfung 
(Narbenbildung).  —  Als  dann  später  von  Pirpuet  seine 
Studien  über  vakzinale  Allergie  veröffentlichte,  sah  ich 
in  dem  Dauerstadium  der  Allergie  eine  Zusammen- 
fassung aller  dieser  Einzelerscheinungen,  welche  in 
ihrer  Vielheit  die  Einheit  der  Immunität  ausmachen. 

Dass  diese  einzelnen  Erscheinungsformen  stets  ein 
Ausdruck  des  Immunitätsgrädes  des  Gesamtorganismus 
sind,  beweisen  die  Resultate  der  Nachimpfungen  an  den 
einzelnen  Entwicklungstagen  des  Impfverlaufs.  Niemals 
entwickelt  eine  neu  inokulierte  Impfstelle  sich  selb- 
ständig, sondern  ihr  Wachstum  steht  absolut  unter  dem 
Einfluss  des  herrschenden  Reaktionsgrades,  d.  h.  im 
Bläschenstadium  erfolgt  nach  sofortiger  Zellumlagerung 
usw.  überstürzte  Bläschenbildung,  im  Pustelstadium 
Pustelbildung  usw.  bis  zur  allergischen  Reaktion. 

In  dem  bunten  Gewirr  der  Lokalveränderungen 
nach  einer  Revakzination  finden  ebenfalls  die  verschie 
densten  Grade  einer  restierenden  Immunität  als  spezi- 
fische Gewebsenergieveränderungen  scharfen  Aus- 
druck. Meines  Wissens  hat  sich  noch  niemand  be- 
müht, dies  expressionistische  Gemälde  der  mannig- 
fachsten Gewebsreaktionen  zu  verstehen.  —  Jedoch  ent- 


steht aus  ihnen  wieder  das  einheitliche  Bild  der  vakzi- 
nalen  Allergie,  wie  es  v.  Pirquet  nach  den  ewig  gleich- 
förmigen Formen  der  Erstimpfung  zeichnete. 

Sollte  jemand  noch  zweifeln,  ob  wir  es  hier  mit 
graduierten  Immunitätserscheinungen  zu  tun  haben,  den 
möchte  ich  bitten,  bei  der  Ausführung  einer  Revakzi- 
nation zugleich  ein  aus  Kuhlymphe  dem  Tuberkulin 
ähnlich  hergestelltes  Vakzin  einzuspritzen.  Ich  habe 
gesehen,  dass  dadurch  die  queren,  anscheinend  ge* 
dankenlosen  Entwicklungsformen  der  Revakzination 
wieder  mehr  den  Gebilden  der  Erstimpfung  sich  nähern. 
Im  Studium  der  Impfung  und  Wiederimpfung  finden 
wir  zugleich  die  Ursache  der  so  oft  missgedeuteten 
Gewebsveränderungen  bei  einer  Reinfektion  oder  Super- 
Infektion aller  Infektionen  und  auch  den  Weg,  dieselben 
spezifisch  zu  beeinflussen. 

Koch  schrieb  seine  Tuberkuloseheilungen  dem  Re- 
aktionsfieber zu.  Doch  zeichnete  er  auch  die  streng 
geordneten  Herdveränderungen  nach  einer  entsprechen- 
den, d.  h.  fieberauslösenden  Tuberkulingabe,  z.  B.  beim 
Lupus  :  1.  „Schwellung  und  Rötung  der  lupösen  Stellen. 
2.  Beginn  des  Frostanfalls.  3.  Steigerung  der  Schwel- 
lung bis  zur  Nekrose  des  lupösen  Gewebes.  4.  Oefters 
auch  makroskopisch  sichtbar  einen  fast  1  cm  breiten 
weissen  Saum  um  die  braunrote  Stelle,  welche  wiederum 
von  rotem  Saum  umgeben  war."  Also:  Lauter  Bilder 
ausgelöster  Gewebsenergieveränderungen,  aber  die 
causa  peccans,  der  Tuberkelbazillus  war  nicht  ge- 
troffen. 

Schon  damals  in  Halle  betrachtete  ich  es  als  die 
Aufgabe  des  Immuntherapeuten,  bei  der  Tuberkulose 
eine  Krisis  mit  Reaktionsfieber,  wegen  der  gewaltigen 
Gewebsstörungen  zu  vermeiden,  vielmehr  die  in  den 
Lokalveränderungen  angedeuteten  Autoimmunisie- 
rungsvorgänge  durch  «unter  jeder  Reizgrösse  liegende 
kleine  Tuberkulingaben  zu  steigern.  Dadurch  wird  der 
kranke  Organismus  langsam  immuner,  was  sich  in 
einer  grösseren  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  aus- 
prägt, während  er  durch  grosse  Gaben  abgestumpft  wird. 
Beides  kann  nur  auf  verschiedenen  Grössen  derselben 
Gewebsenergieveränderungen  beruhen. 

Also  die  Ergebnisse  der  natürlichen  Immunitäts- 
entwicklung und  die  Tuberkulinwirkungen  zwingen  da- 
zu, in  unsere  Gleichung  für  den  unbekannten  Ausdruck 
„Immuntherapie",  den  gefundenen:  „spezifische  Beein- 
flussung vorhandener  Gewebsenergien"   zu  setzen. 

Suchen  wir  noch  schnell  unter  ihrer  Leitung  die 
zweite  Unbekannte  in  den  chronischen  Infektionszu- 
ständen. 

Schon  bei  der  Tuberkulose  hatte  es  sich  gezeigt, 
dass,  je  akuter  eine  Erkrankung  war.  um  so  ungünstiger 
wirkte  eine  spezifische  Behandlung.  Diese  Beobach- 
tung wiederholte  sich  bei  jeder  anderen  Infektionskrank- 
heit, wenn  sie  in  spezifische  Immunitätsbehandlung 
genommen  wurde,  mochte  ein  direktes  Bakterienpro- 
dukt oder  ein  spezifisches  Serum  Anwendung  finden, 
mochte  es  kutan,  intrakutan,  subkutan  oder  direkt  in 
der  Blutbahn  zur  Wirkung  gebracht  werden. 

Derjenige  aber,  welcher  enttäuscht  von  der  Hilfe 
spezifischer  JHeilmitteLsich  wieder  rein  den  physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden  zuwandte,  wurde  erst  recht 
damit  Immuntherapeut.  Er  diente  der  Autoimmuni- 
sierung  durch  Kräftigung  spezifisch  geänderter  Ge- 
websenergien. Dem  Tuberkulin  bin  ich  schon  dreissig 
Jahre  als  therapeutischem  Adjuvans  in  Energie  aus- 
lösendem Sinne  treu  geblieben.  Den  strikten  Beweis 
für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  brachte  mir  eine 
Venenblutinjektion.  die  Vebli.  Spritzte  ich  nämlich 
einem  chronisch  Tuberkulösen  sein  eigenes  Venenblut, 
ohne  eine  Veränderung  damit  vorzunehmen,  sofort  in 
das  Unterhautzellgewebe,  so  erhielt  ich  gleichartige 
Resultate,  wie  nach  einer  Tuberkulineinspritzung.  So- 
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mit  rmissten  im  Blutgewebe  schon  die  spezifischen  Heil- 
kräfte vorhanden  sein,  und  nur  auf  die  Auslösung 
warten.  Zu  dem  Krankheitsbegriff  latente  Tuber- 
kulose" gesellte  sich  der  Heilbegrifi  „latente  tuber- 
kulöse   Immunität",  und  zwar  in  vitaler  Relativität, 

Da  dieses  Blutexperiment  bei  sämtlichen,  mir  zu- 
gänglichen chronischen  Infektionszuständen  aller  Arten 
einen  gleichen  Erfolg  gab,  halte  ich  den  Schluss  für 
berechtigt,  dass  die  Entstehung  jeden  chronischen  In- 
fektionszustandes auf  spezifischen  Gewebsenergiever- 
änderungen  beruht,  und  damit  halte  ich  auch  den 
/weiten  Unbekannten  unserer  Gleichung  für  gefunden. 

Der  Lösungsschlüssel  war  die  Vebli.  Da  die 
Lösung  unter  strenger  Beobachtung  vitaler  Natur- 
gesetze erfolgte,  muss  die  Probe  aufs  Exempel  mittelst 
desselben  Schlüssels  mit  mathematischer  Sicherheit 
auch  immer  wieder  dasselbe  Resultat  geben. 

Die  Ausführung  der  Vebli  ist  in  Nr.  2,  1920  dieser 
Zeitschrift  beschrieben.  Von  Wichtigkeit  scheint  mir  zu 
sein,  dass  das  lebendige  Blutgewebe  ohne  jeden 
Zusatz  in  ein  anderes  lebendes  Gewebe  des- 
selben Organismus  überpflanzt  wird.  —  Anmerkung: 
Ob  die  von  mir  bevorzugte^Injektion  ins  Unterhautzell- 
gewebe deshalb  Vorzüge  hat,  weil  Hauterscheinungen 
bei  den  meisten  Infektionen  die  Krise  anzeigen,  möge 
kurz  angedeutet  sein. 

Beruht  eine  Krankheitsäusserung  auf  einer  chroni- 
schen Infektion,  so  lässt  sich  bald  eine  dem  jedes- 
maligen Immunitätsgrad  entsprechende  Reaktion  nach- 
weisen. Diese  besteht  in  vitalen  Veränderungen  am 
lokalen  Krankheitsherd  und  auch  in  Beeinflussung  des 
Allgemeinbefindens,  ein  leichtes  Fieber  oder  kurz- 
fristiges Schwächegefühl,  dem  aber  meist  schnell  auf- 
fallende Euphorie  folgt  usw. 

Damit  haben  wir  zugleich  einen  diagnostischen  und 
therapeutischen  Erfolg.  Wird  nicht  immer  der  Kranke 
auf  die  oberste  Sprosse  der  Immunitätsleiter  gehoben, 
so  ist  doch  wenigstens  ein  Aufstieg  auf  derselben  nach- 
weisbar. Ein  schnelleres  Vorwärtskommen  für  die 
letzteren  lässt  sich  durch  eine  erneute  Vebli  nicht  er- 
zwingen. Ganz  natürlich  möchte  ich  sagen.  Denn  be- 
ruht eine  Erkrankung  auf  geschwächten  Gewebs- 
energien,  so  sind  diese  jetzt  erst  durch  die  übrigen 
Mittel  aus  dem  reichen  Arsenal  der  medizinisch,  diäte- 
tisch, physikalischen  Heilschätze  zu  stärken.  Aber  der 
circulus  vitiosus  eines  chronischen  Infektionszustandeis 
ist  mittelst  einer  Vebli  durchschlagen,  und  Zeit  für 
die  Stärkung  der  geschädigten  vitalen  Energien  ist 
gewonnen. 

Ungemein  lehrreich  ist  die  Wirkung  der  Vebli  auf 
die  so  häufigen  Mischinfektionen,  z.  B.  bei  chronischer 
Tuberkulose  und  bei  chronischer  Malaria,  Influenza 
usw.,  doch  kann  ich  auf  diese,  der  Kürze  wegen,  nicht 
näher  eingehen.  Die  Organenergieveränderungen  bleiben 
auch  hier  die  Richtschnur,  welche  das  Handeln  des 
Immuntherapeuten  leiten. 

Nur  eine  Beobachtung  bei  der  Tuberkulose  möchte 
ich  erwähnen,  da  die  Grundbedingungen  nur  selten 
gegeben  sind.  Als  ich  meine  monate-  und  jahrelang 
beobachteten  Tuberkulinpatienten  mit  einer  Vebli  be- 
glückte, hatte  ich  so  vorzügliche  Erfolge,  dass  ich 
den  Stein  der  Weisen  gefunden  zu  haben  glaubte.  — 
Die  neuen  Patienten  wurden  natürlich  sofort  mit  einem 
Vebli  behandelt.  Eine  Wirkung  war  vorhanden,  aber 
nicht  immer  so  hervorragend.  Bei  stockender  Heil- 
lendenz wirkte  eine  zweite  Vebli  noch  weniger,  aber 
jetzt  entfaltete  wieder  eine  kleine  Tuberkulingabe  viel 
spezifischere  Wirkung.  Beruht  dies  auf  verschieden- 
artigen Gewebsveränderungen  der  verschiedenen  Kom- 
ponenten einer  Mischinfektion?  Ich  halte  dies  für 
wahrscheinlich.  Jedenfalls  wird  es  noch  manche  Fälle, 


besonders  bei  Mischinfektionen  geben,  wo  die  bis- 
herigen spezifischen  Immunmittel   Beachtung  verdienen. 

Die  spezifischen  medizinischen  Heilmittel  werden 
in  vielen  Fällen  ebenfalls  durchaus  nicht  zu  entbehren 
sein.  Ihre  Wirkung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
Regulierung  des  gewebsenergetischen  Werdegangs. 
Dazu  genügen  viel  geringere  Gabengrössen  als  die 
jetzt  üblichen,  welche  nur  zu  häufig  Gewebsenergien 
töten,  und  doch  den  bakteriellen  Schädling  nicht  zu 
vernichten  vermögen. 

Auch  wird  es  der  Chirurgie  noch  oft  vorbehalten 
sein,  durch  Entfernung  abgestorbener,  und  damit  che- 
misch oder  mechanisch  schädigender,  oder  absolut, 
nicht  mehr  zu  normaler  Tätigkeit  zu  bringender  Ge- 
webselemente  dem  Immuntherapeuten  zu  helfen.  Doch 
habe  ich  schon  erfahren  dürfen,  dass  durch  früh- 
zeitiges Eingreifen  die  Vebli  manchem  chirurgischen 
Eingreifen  vorbeugen  kann. 

Ich  sagte:  In  jedem  Fall  müssten  die  gefundenen 
Werte  unserer  Gleichung  in  der  Immuntherapie  der 
chronischen  Infektionszustände  Gültigkeit  haben.  Ich 
habe  jetzt  in  mehr  als  800  Fällen  der  verschiedensten 
Infektionen  keine  Ausnahme  gefunden,  auch  bei  solchen 
nicht,  wo  die  Frage  der  Immunitätsiheilung  noch 
strittig  ist.  Es  wird  mir  immer  mehr  zur  Tatsache,  dass 
eine  positive  Vebli  auf  eine  vitale  organische  Ursache 
—  die  Bakterien  .— -  hinweist,  die  absolut  negative 
Wirkung  deutet  hin  auf  einen  anorganischen  Grund  der 
krankhaften  Organschädigung. 

Diese  Gedankenfolge  führt  weiter  zu  der  Frage 
nach  der  Ursache  eines  chronischen  Infektions- 
zustandes: Warum  heilt  eine  Infektion  in  dem  einen 
Falle  sofort  aus,  durch  genügende  Autoimmunisierung, 
und  warum  entwickelt  ,sich  in  dem  anderen  Falle  der 
chronische  Zustand  ?  Sind  es  nur  verschiedene  Grade 
einer  Energie  der  Organgewebe?  Wie  lässt  sich  damit 
die  Tatsache  vereinen,  dass  wir  oft  verblüffende  Heil- 
wirkungen bei  demselben  Krankheitsbefunde,  sowohl 
von  einem  spezifisch  organischen,  wie  auch  von  einem 
spez.  anorganischen  Mittel  (z.  B.  dem  Salvarsan)  be- 
obachten ?  Das  von  beiden  medizinischen  Richtungen 
erstrebte  Endresultat  ist  doch  wieder:  die  spezifische 
Immunität !  und  weiter :  Warum  heilt  dieselbe  Re- 
aktionsäusserung  desselben  Infektionszustandes.  in  dem 
einen  Falle  auf  spezifische  Behandlung  verblüffend 
leicht,  in  dem  andern  Falle  wieder  recht  langsam? 

Alle  diese  Fragen  werden  sicherlich  durch  die 
Vebli  ihre  Lösung  finden.  Sollte  ich  durch  diese  An- 
deutungen der  Venenblutbehandlung  den  Weg  zu 
unsern  Kranken  geebnet  haben,  so  wäre  mein  Zweck 
erreicht. 


Neueres  zum  Problem  der  Kurzsichtigkeit.*) 

Von  Privatdozent  Dr.  Junius,  Bonn. 

Das  Problem  der  Kurzsichtigkeit  umfaßt  einen  ganzen 
Komplex  diffiziler  Fragen.  Ich  werde  mich  an  dieser  Stelle 
auf  einige  allgemein  interessierende  Gesichtspunkte  be- 
schränken. 

Wie  man  bisher  über  die  Entstehung  der  Kurzsichtig- 
keit dachte,  ist  wohl  bekannt.  Schädlichkeiten  der  a  n  - 
gestrengtenAkkom  od  ationstätigkeitin 
der  Schule  oder  bei  feiner  beruflicher  Nahearbeit  i  n  d  e  n 
Wachstums]  ahren  wurden  sehr  allgemein  als 
hauptsächliches,  die  Kurzsichtigkeit  beförderndes 
Moment  angesehen,  —  aber  nur  bei  Vorliegen  einer  erb- 
lichen Grundlage. 

Dieses  erbliche  Moment,  die  „Disposition  zu 
K  u  r  z  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t",  erblickte  man  schon  tun  die 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  am  15.  11.  1920. 
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FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  1 


Mitte  vorigen  Jahrhunderts  in  angeborener  Ver- 
dünnung oder  angeborener  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  der  Sklera  am  hin- 
teren Augenpol. 

Diese  Annahme  genügte  aber  nicht  zur  befriedigenden 
Erklärung  der  Kurzsichtigkeit.  Man  vermutete  daher 
daneben  auch  schädigenden  Druck  der 
äußeren  Muskeln  des  Auges  bei  über- 
mäßiger Konvergenztätigkeit  der  Augen. 

Stilling  stellte  Mitte  der  80  er  Jahre  v.J.  die 
Theorie  auf,  daß  das  supponierte  schädigende  erbliche 
Moment  hauptsächlich  in  einer  besonders  nie- 
drigen Augenhöhle  zu  erblicken  sei,  mit  Tief- 
stand der  sog.  Rolle  des  M.  obliqus'sup., 
s.  trochlearis.  Stilling  nahm  ein  unter 
regelwidrigen  Druck  speziell  dieses 
Muskels  bei  derartiger  anatomischer  Anlage  verändertes 
Wachstum  des  jugendlichen  Auges  an  — 
mit  dem  Endresultat  einer  zu  langen  Augenachse,  d.  h. 
der  Entwicklung  von  Myopie. 

Die  Kurzsichtigkeit  wäre  hiernach  eine  Rassen- 
frage,  freilich  auch  eine  Kultur  frage,  weil  es  auf  die 
Ausnutzung  der  Bedingungen  ankommt  (übermäßige 
Konvergenz  bei  entsprechender  Betätigung).  Nach  dieser 
Anschauung  schien  es  jedenfalls  schon  besser  erklärlich, 
daß  in  jeder  Schulklasse  unter  gleichen  Bedingungen  nur 
ein  Teil  der  Schüler  kurzsichtig  wurde. 

Denn,  wenn  Völker  auch  keine  Rassen  sind,  so  setzen 
sie  sich  doch  in  bezug  auf  Breitgesichter  und  andere  Kopf 


sind  das  erbliche  Varianten  innerhalb  des 
regulär  enSpielsderNaturbeiV  ererbung 
dieser  biologischen  Merkmale. 

Wenn  nun  aber  durch  Verbindung  von  ganz  un- 
passenden Augenachsen  mit  ungeeignet  gewölbten  Horn- 
häuten —  abernochinnerhalb  der  regulär 
möglichen  Kombinationen  der  Varie- 
täten !  —  nicht  Emmetropie,  sondern  Myopie 
oder  Hypermetropie  zustande  kommt,  wie  es  viel 
häufiger  der  Fall  ist,  so  kann  man  das  nach  Steiger 
nicht  ohne  weiteres  als  abnorm  bezeichnen  oder,  um 
nicht  mit  Worten  und  Begriffen  zu  spielen:  Man  kann 
nicht  der  Emmetropie  eine  Sonderstellung  als  „nor- 
malem" Brechzustand  zuweisen,  sie  grundsätzlich  der 
Myopie  oder  Hypermetropie  gegenüberstellen  und  die 
letzteren  abnorm  nennen.  Alle  Refraktionen  sind 
vererbt  und  speziell  ist  die  Kurzsichtigkeit  kein  abnormer 
Augenzustand. 

Die  praktisch  wichtige  Folgerung,  welche  St.  aus  seiner 
Auffassung  zog,  war:  Die  Refraktion,  welche  ein  Indi- 
viduum aufweist,  speziell  auch  die  Myopie,  ist  ein  1  a  n  g  - 
sam  herangezüchtetes  Erbteil  alter 
Ahnen,  es  ist  ein  Schicksal,  welches  das  Individuum 
annehmen  muß  und  durch  nichts  ändern  kann.  Auch  der 
Grad  der  Kurzsichtigkeit  istbeiderGeburtschon 
festgelegt.  Die  Frage  der  Betätigung  der  Augen  in 
der  Wachstumszeit  (Akkomodation  und  Konvergenz)  ist 
ganz  belanglos. 

Es  war  das  also  das  gerade  Gegenteil  von  dem,  was 


formen  ungleich  zusammen.  Eine  Lösung  der  Kurzsichtig-  j  die  praktische  Erfahrung  eines  halben  Jahrhunderts,  ver 


brachte  die 


Erklärung 


Stillings  aber 


keitsfrage 
nicht. 

Im  Jahre  1913  erschien  ein  Buch  von  Albert 
Steiger  (einem  Schweizer  Augenarzt),  der  die  Frage 
der  Entstehung  der  sphärischen  Refraktionen  des  Auges 
mit  großem  Ernst,  reicher  Erfahrung  und  als  wissenschaft- 
liche Lebensaufgabe  behandelt  hat.  Er  kam  zu  dem  über- 
raschenden Ergebnis: 

Die  Myopie  ist  gar  keine  Angelegen- 
heit der  Person,  s o n d e r n  1  e  d  i  g 1 i c h  ein 
Ergebnis  aus  altem  Ahnenerbteil.  Den 
Einfluß  von  Akkomodation  und  von  Muskeldruck  bei  der 
Konvergenz,  lehnt  Steiger  scharf  ab.  W  i  e  er  seine 
Auffassung  begründet,  kann  ich  hier  nur  ganz  kurz  an- 
deuten :  Steiger  sagt  auf  Grund  von  mehr  als  50  000 
eigenen  Messungen: 

Zwei  Teile  des  Auges  sind 
aus  erblicher  Anla 
Hornhautwölbung 
Augenachse. 

Die  verbreitete  Ansicht,  daß  das  von  Donders 
berechnete  sog.  emmetropische  Auge  mit  seinen 
optischen  Konstanten,  das  Auge  des  normalen  Men- 
schen sei,  ist  nicht  ohne  Einschränkung  richtig,  aus 
mehreren  Gründen  nicht. 
1.  Es  ist  garnicht  das 


bei  den  einzelnen  Menschen 
g  e  sehr  verschieden :  Die 
und    die     Länge  der 


normalen  Individuen,  was 
Bei  Neugeborenen  und  bei 
jedenfalls  in  der  Mehrzahl 


Auge  der  meisten  lebenden 
man  doch  verlangen  müßte, 
jungen  Kindern  findet  man 
der  Fälle  Übersichtig- 
keit (Hypermetropie)  im  Grade  von  1 — 8  D.  Man  müßte 
also  Übersichtigkeitais  normaleRefrak- 
tion  für  das  erste  Kindesa  l.t  er  bezeichnen. 

2.  Die  Konstanten  des  emmetropischen  Auges,  auch 
des  Erwachsenen,  liegen  garnicht  absolut  fest.  d.  h.  es 


v  a  r  i  e  r  e  n  nachweislich  Hornhautwölbung  und  Länge  haben 


treten  in  unsern  besten  Praktikern,  uns  gelehrt  hatte.  — 
Das  wissenschaftliche  Ansehen  Steigers  war  groß. 
Seine  Gedanken  sind  zum  Teil  auch  gewiß  richtig.  In 
allem  wird  man  ihm  aber  nicht  folgen  können,  vor 
allem  nicht  in  seinen  Schlußfolgerungen.  Begründung: 
Die  Variabilität  der  Länge  der  Augenachse  hat  eine  Grenze, 
desgleichen  die  der  Hornhaut  Wölbung.  Steiger  selbst 
berechnete,  daß  man  Refraktionsabweichungen  bis  zu 
10  D  Myopie  oder  Hypermetropie  höchstens  damit  er- 
halten könne.  Nun  fängt  aber  die  sog.  Myopia  magna, 
zugleich  die  deltäre  Form  der  Myopie  erst  bei  diesem 
Grad  etwa  an.  Diese  Formen  der  Myopia  magna  sind 
daher  nach  Steiger  ohne  Hilfshypothese  nicht  zu 
erklären.  Daß  eine  einheitliche  Erklärung  aller 
Formen  der  Myopie  aber  eine  unabweisbare  Forderung 
sei,  hat  auch  Steiger  anerkannt.  Er  ist  vor  kurzem 
gestorben,  ohne  uns  diese  Erklärung  gegeben  zu  haben. 

Myopia  magna  findet  sich  nun  zuweilen  auch  ein- 
seitig, ferner  bei  Kindern  der  Landbevölkerung,  die  in 
Generationen  nicht  die  Augen  zu  irgend  einer  feineren 
Schul-  oder  Berufsarbeit  gebrauchten,  auch  bei  schielen- 
den, für  den  Sehakt  früh  imbrauchbar  gewordenen 
Augen. 

Diese  Formen  sind  also,  wie  man  sieht,  durch  keine 
der  bisher  vorgelegten  Theorien  zu  erklären.  Alle  er- 
wähnten Auffassungen  enthalten  aber  unbestreitbare 
Wahrheiten,  desgleichen  manche  neuere,  aber  weniger 
anerkannten  Anschauungen,  die  ich  hier  nicht  weiter  er- 
wähne. Es  fehlt  jedoch  das  Bindeglied,  welches 
die  auseinander  strebenden  Anschauungen  zur  Harmonie 
bringt. 

Wo  steckt  der  Fehler? 

Erfahrungen  sind  genug  gesammelt.  Es  muß  irgend 
ein  Moment  sich  der  richtigen  Eingliederung  entzogen 


der  Augenachse  bei  verschiedenen  Personen,  deren  Augen 
dennoch  die  Strahlenbrechung  des  sog.  emmetropischen 
Auges  aufweisen.  Es  ist  das  nur  dadurch  möglich,  dass 
Kombinationen  erfolgen:  Zusammenfinden  einer  an  sich 
flacher  als  üblich  gewölbten  Hornhaut  mit  einer  besonders 
lang  angelegten  Augenachse,  oder  auch  einer  stärker  ge- 
wölbten Hornhaut  mit  einer  auffällig  kurzen  Achse.  Es 


Vorsicht  bei  der  Meinungsäußerung  auf  so  viel  be- 
arbeitetem Gebiet  ist  gewiß  erforderlich.  Ich  glaube  aber, 
daß  ein  neuer  Richtungspunkt,  der  unsere  Kenntnisse 
bezgl.  der  Myopie  fördern  könnte,  in  folgendem  ge- 
geben ist: 

Wir  alle  kennen  etwas  vom  Krankheitsbild  der 
Hemeralopie,    d.h.    der  Nachtblindheit, 


Nr.  2 


4'» 


das  allerdings  sehr  vielgestaltig  ist  und  noch  manche 
Rätsel  für  uns  hat. 

Bekannt  ist  die  akute  Hemeralopie,  welche 
früher  nach  den  russ.  Fasten  beobachtet  wurden,  ferner 
in  Strafanstalten  und  Erziehungshäusern  alter  Zeit  bei 
unzweckmäßiger  Zusammensetzung  der  Nahrung.  Fett- 
zufuhr  brachte  diese  Fälle  zur  Heilung. 

Bekannt  ist  auch  eine  scheinbar  angeborene 
Form  der  Nachtblindheit,  welche  mit  Minderwertigkeit 
der  Netzhaut  verbunden  ist. 

Bekannt  ist  drittens,  daß  chronischeHemera- 
1  o  p  i  e  im  Verlauf  mancher  Netzhauterkrankung  sich  all- 
mählich einstellt. 

Weniger  bekannt  —  und  bisher  auch  im  Fachkreise 
nicht  voll  gewertet  —  ist  die  Tatsache,  daß  sehr 
beachtenswerte  Beziehungen  zwischen 
Nachtblindheit  und  K  u  r  z  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t 
bestehen. 

Besonders  interessant  erscheint  mir  die  folgende 
Beobachtung. 

Pflüger-Bern  berichtete  schon  1881  im  Jahres- 
bericht der  Univ.  Augenklinik  über  den  Stammbaum  einer 
Familie,  in  welcher  hochgradige  Kurzsichtig- 
keit neben  Nachtblindheit  in  eigen- 
artiger Weise  sich  forterbte.  Die  weiblichen 
Mitglieder  wurden  nie  befallen,  waren,  soweit  damals 
untersucht,  auch  nicht  kurzsichtig. 

In  einem  Zweig  der  Familie  blieb  die  Nachtblind- 
heit durch  4  weibliche  Generationen  latent,  trat  dann  in 
der  folgenden  Generation  bei  5  männlichen  Abkömmlingen 
wieder  auf.  Alle  wurden  auch  hochgradig  myopisch. 
Der  Typus  der  Vererbung  war  also  analog  dem  bei 
der  sog.  Bluterkrankheit.  Die  Eigenschaften  „raendel- 
ten".  Ein  gesetzmäßiger  Zusammenhang 
zwischen  Nachtblindheit  und  Kurz- 
sichtigkeit war  in  diesen  extremen 
Fällen  unzweifelhaft  vorhanden.  Pri- 
mär war  die  Hemeralopie.  Es  existieren  noch  weitere 
Beobachtungen  ähnlicher  Art,  sind  aber  Raritäten  in  der 
Literatur. 

Wie  sind  diese  Fälle  zu  deuten  ? 

H  a  1 1  a  u  e  r  ,  der  bekannte  Schweizer  Augenarzt, 
von  dem  die  gelb-grünen  Augenschutzgläser  angegeben 
wurden,  führte  1909,  von  ganz  anderer  Fragestellung  aus- 
gehend, Untersuchungen  über  die  Durch- 
lässigkeit der  menschlichen  Linse  für 
die  verschiedenen  S t r a h 1 e n g a t t u n g e n 
des  Lichtes  aus. 

Bekanntlich  ist  die  Netzhaut  des  menschlichen  Auges 
gegen  den  Zutritt  kurz  welligen  Lichtes  besonders  gut 
geschützt.  H  a  1 1  a  u  e  r  fand :  Der  Vorfilter,  die  Linse, 
welche  normalerweise  Licht  kurzer  Wellenlänge,  also  die 
ultravioletten  Strahlen,  von  der  Netzhaut  fernhält  und  nur 
die  langwelligen  —  leuchtenden  —  Strahlen  durchläßt, 
kann  in  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  vertagen. 
Er  fand  ferner,  daß  die  Absorptionskraft  der  Linse  all- 
gemein abhängig  ist  von  Lebensalter,  Konstitution  und 
bisher  ungeklärten  Momenten:  Dicke,  Färbung,  Kon- 
sistenz der  Linse,  also  individuell  variablen 
Faktoren. 

Die  Linse  jugendlicher  Menschen  ließ  kon- 
stant eine  größere  Durchlässigkeit  erkennen,  die 
unter  dem  Einfluß  schwächender  Momente  eine  Stei- 
gerung erfuhr. 

Nach  dem  20.  Jahre  tritt  durchweg  eine  a  b  - 
sorptive  Erstarkung  der  Linse  für  kurzwelliges 
Licht  ein. 

Hiernach  kann  also  bei  einzelnen 
jugendlichen  Personen  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Teil  ultravioletter  Strah- 
len regelwidrig  die  Netzhaut  erreichen. 

Was  bedeutet  das  klinisch? 


Zwischen  N  a  c  h  t  b  1  i  11  dhei  t  und  ultravioletten 
Strahlen  sind  neuerdings  Beziehungen  gefunden.  Es 
ist  durch  Erkrankung  von  Elektrikern,  die  durch  Bogen- 
licht  mit  viel  ultravioletten  Strahlen  geblendet  wurden, 
erwiesen,  daß  Schädigung  der  Dunkeladap- 
tation des  Auges,  d.  h.  Hemeralopie,  vor- 
übergehend oder  dauernd  dadurch  erzeugt  wurde 
(Behr.) 

Der  Schlüssel  für  die  erbliche  Nachtblindheit  in  der 
Familie,  über  die  P  f  1  ü  g  e  r  berichtete,  ist  meines  Er- 
achtens damit  gefunden :  Eine  angeborene  Ano- 
malie der  Linsenfunktion  ist  zu  vermuten, 
welche  ultraviolettes  Licht  regelwidrig  durchließ  und  den 
„Dunke  1' '-Apparat  des  Auges,  d.  h.  die  Stäbchen  der 
Netzhaut  (nach  der  Anschauung  des  Physiologen  von 
v.  K  r  i  e  ß)  elektiv  oder  vorwiegend  schädigte. 

Durch  die  Krankheitsgeschichte  dieser  Familie  ist  uns 
auch  ein  Richtzeichen  gegeben,  daß  Licht- 
wirkung,  wenigstens  in  extremen  Fällen,  nicht  nur 
mit  Hemeralopie,  sondern  auch  mit  der  Myopie 
in  irgend  einer  Beziehung  stehen  möchte. 

Aufgetaucht  ist  der  Gedanke  schon  öfters  und  zwar  bei 
verschiedenster  Fragestellung.  Ich  nenne  die  Namen 
K  r  i  e  n  e  s  und  W  e  i  n  1  a  n  d  aus  den  90  er  Jahren.  In 
Verdacht  kamen  als  schädigende  Ursache  die  leuchten- 
den (langwelligen)  Strahlen.  Zur  Klarheit  ist  man 
aber  bisher  nicht  gekommen. 

Neuerdings  haben  sich  weitere  Unterlagen  für  unser 
Verständnis  dieser  Beziehungen  ergeben.  Folgendes 
kommt  in  Betracht: 

Zunächst  kann  es  jetzt  als  hinreichend  beglaubigt 
gelten,  daß  durchweg  eine  StörungdesLicht- 
sinnes  ganz  früh  bei  der  Myopie  nachweisbar  ist, 
d.  h.  unabhängig  vom  Dehnungsprozeß  der  Netzhaut  im 
langwerdenden  Augapfel,  also  schon  bei  geringsten  Graden 
der  Myopie  (1 — 2  D),  wo  von  Ausbuchtung  des  Auges  noch 
keine  Rede  ist. 

Die  Erscheinungsform  der  Lichtsinnstörung 
wechselt.  Sie  tritt  auf:  Als  Verlangsamung  der  Adap- 
tation, als  disproportioniert  herabgesetzte  Sehschärfe 
oder  als  Hemeralopie.  Die  Erkenntnis  ist  relativ  neu, 
ihre  Feststellung  war  schwierig,  weil  durch  einige  irrtüm- 
liche Vorstellungen  belastet,  aber  sie  kann  jetzt  als  hin- 
reichend begründet  gelten. 

Das  Nähere  ist  Spezialforschung  der  Augenheilkunde 
und  gehört  nicht  hierher. 

Es  bestehen  also  in  jedem  Falle  von  Myopie,  nicht 
nur  in  den  extremen  Fällen  von  P  f  1  ü  g  e  r  ,  Schädi- 
gungen in  derartigen  Augen,  die  wir  den  ultravioletten 
Strahlen  zuzuschreiben  allen  Grund  haben  —  und  zwar 
anscheinend  primäre  Schädigungen. 

Wenn  auf  diese  Weise  der  ,,D  u  n  k  e  1"- Apparat  der 
Netzhaut,  die  Stäbchen,  geschädigt  werden,  dazu  wohl 
auch  ihr  Zubehör,  die  Pigmentschicht,  und  Hemeralopie 
oder  ein  Analogon  entsteht,  so  ist  eine  Mitschädigung  des 
„H  e  1 1"-Apparates,  d.  h.  der  Zapfen,  durch  Licht  nahe- 
liegend und  zu  prüfen.  Vermutlich  kommen  aber  Strahlen 
anderer  Art,  nämlich  die  leuchtenden  langwelligen 
Strahlen,  hierfür  in  Betracht. 

Daß  Blendung  durch  vorwiegend  leuchtende 
Strahlen  (der  Sonne  und  des  Bogenlichts)  nachweislich 
Schädigung  der  Netzhaut  verursacht,  ist  bekannt  (Krie- 
n  e  s  <  1895  ,  Widmark,  Birch-Hirschfeld 
und  S  t  i  m  m  e  1  1915)  ,aber  es  sind  extreme  Fälle. 

Daß  in  irgend  einem  Zusammenhang  damit  aber  auch 
Myopie  entstehen  oder  deren  Fortschreiten  befördert 
werden  könnte,  erschien  bisher  unglaublich,  wurde  ab- 
gelehnt. 

Und  doch  besteht  nach  meiner  Auffassung  ein  der- 
artiger Zusammenhang  mit  Wahrscheinlichkeit  und  muß 
weiter  erforscht  werden.  Mehr  kann  man  zurzeit^nicht 
sagen. 
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Die  Unterlagen  für  diese  Anschauung  habe  ich  in  einer 
Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  Augenheil- 
kunde1) zusammengefaßt,  die  im  Erscheinen  begriffen 
ist.  Ich  verweise  Interessenten  darauf.  Die  Einzelheiten 
sind  hier  nicht  zu  erörtern.  Es  handelt  sich  aber  um  all- 
gemein interessante  Fragen,  die  unsere  Aufmerksamkeit 
wohl  verdienen,  auch  wenn  noch  manche  Irrtümer  darin 
enthalten  sein  sollten.  In  Betracht  kommt  neben  manchem 
anderen  ein  kolloidaler  Störungszustand 
in  den  Netzhautelementen  mit  seinen  Folgen  für  den 
physikalischen  Zustand  der  Zellen  und  den  Ablauf  der 
chemischen  Vorgänge  in  ihnen. 

Die  Dinge  liegen  aber  kompliziert.  Um  diesen 
Störungszustand  im  Haushalt  der  Netzhautzellen  zu 
schaffen,  kann  nicht  sowohl  ein  Versagen  der  Linse  als 
Strahlensammler,  bezw.  Strahlenfilter  in  Frage  kommen, 
wie  bei  den  ultra  violetten  Strahlen,  sondern  die  Emp- 
fangsbereitschaft für  die  leuchtenden 
Strahlen  muß  in  den  bezgl.  Netzhautelementen  selbst 
gestört  sein  oder  werden. 

Die  Fragen  der  SensibilisierungderNetz- 
haut  für  Licht  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  spielen  da  hinein,  ferner  kompli- 
zierte Vererbungsfragen. 

Die  Frage  der  Vererbung  von  Myopie 
ist  mit  den  Ausführungen  von  Steiger  keinesfalls  ab- 
geschlossen. 

Für  eine  Anzahl  von  Fällen  mag  seine  Deutung  zu- 
treffen. Aber  sie  ist,  wie  erwähnt,  n  i  c  h  t  in  der  Lage,  zu 
erklären  I.  die  Fälle  von  Myopia  magna  über  10  D.,  2.  die 
Zunahme  der  Myopie  vieler  Personen  im  individuellen 
Leben,  die,  wie  wir  alle  wissen,  ganz  zweifellos  ist,  aller- 
dings in  der  Hauptsache  auf  die  Wachstumsperiode  be- 
schränkt, aber  doch  nicht  allein  erklärbar  mit  dem 
regulären  Auswachsen  des  Auges  in  erblich  vorgezeichneter 
Bahn  für  die  einzelnen  Teile,  speziell  Augenachse  und  Horn- 
hautwölbung. 

Wir  wissen  auch  alle,  daß  die  Frage  der  Vererbung 
der  Myopie  in  dem  Sinne,  wie  wir  sie  bisher  verstanden 
haben,  nämlich,  daß  die  Kinder  kurzsichtiger  Eltern  mit 
mehr  oder  weniger  großer  Wahrscheinlichkeit  wieder 
kurzsichtig  werden,  nicht  so  einfach  zu  erklären  ist,  auch 
nicht  mit  den  zu  Anfang  des  20.  Jahrhunderts  wieder  ent- 
deckten Vererbungsgesetzen  nach  Mendel,  wie  man 
wohl  gehofft  hatte. 

Es  spielt  da  zum  mindesten  noch  etwas  anderes  mit, 
was  die  Myopiefrage  neuerdings  vielleicht  zu  einem  reiz- 
vollen Problem  aufh  für  Biologen  gestalten  wird:  Die 
Wahrscheinlichkeit  der  Vererbung  der  Kurzsichtigkeit 
als  einer  erst  „individuell  erworbenen"  Eigen- 
schaft auf  die  Deszendenz. 

Danach  wäre  die  Kurzsichtigkeit  in  vielen  Fällen 
zum  Mindesten  ein  Erbteil  jüngster  Ahnen,  nicht 
altes,  langsam  herangezüchtetes  Erbteil,  wie  Steiger 
meint. 

Da  aber  spielt  wieder  die  große  Frage  hinein,  unter 
welchen  Umständen  eine  persönlich  „erworbene" 
Eigenschaft  von  einem  Individuum  auf  seine  nächste 
Deszendenz  weiter  gegeben  werden  kann.  Es  sind  das 
hochinteressante  Fragen!  Nur  wenigen  biologischen 
Merkmalen  kommt  dies  anscheinend  zu.  Besondere  Um- 
stände müssen  vorliegen.  Die  ganze  Lehre,  wie  sie 
Wilhelm  Roux,  Richard  Semon  und  neuere, 
insbesondere  amerikanische  Forscher,  ausarbeiteten,  muß 
dabei  berücksichtigt  werden.  Ich  verweise  die  Kliniker 
auch  auf  die  neue,  leicht  zugängliche  Publikation  von 
Siemens:  „Uber  den  Erblichkeitsbegriff,  insonderheit 
über  die  Frage,  ob  Krankheiten  vererbt  werden 
Können"  2). 

x)  Junius,  Die  Probleme  der  Vererbung  und  Erwerbung  der  Myopie, 
Zeitschr.  f.  Augenheilkunde,  Bd.  44.  1920. 

a)  Münch.  Med.  Wochenschrift  1919,  Nr.  47. 


Ganz  besonders  interessant  ist  dabei  ein  Umstand : 
Die  Frage  der  sog.  sensiblen  Periode  des  Indi- 
viduums. Diese  fällt  im  allgemeinen  mit  der  Entwicklungs- 
und Reifezeit  des  Individuums  zusammen  (wie  Tower 
mit  Mitteln  der  Carnegie  Stiftung  für  Insekten  nach- 
wies). „Reize",  d.h.  Reaktionen  im  Sinne  der 
Biologen,  die  in  d  i  e  s  e  r  Zeit  einwirken,  teilen  sich  unter 
Umständen  als  „Engramme"  der  Keimzelle  mit,  wer- 
den leichter  vererbbar  als  zu  anderer  Lebenszeit  des 
Individuums. 

Ich  kann  nur  mit  diesen  wenigen  Worten  darauf  hin- 
weisen, welches  Interesse  das  bezgl.  der  Myopie  haben 
könnte,  die  ausgesprochen  in  den  Schul  -  d.  h.  Ent- 
wicklungsjahren sich  herausbildet  und,  wie  wir 
trotz  Steiger  annehmen  müssen,  sich  eventuell  auch 
individuell  steigert  —  und  zwar  aus  Ur- 
sachen, die  beim  Individuum  selbst  liegen 
und  nicht  allein  als  erbliche  Varianten  der  Augenachse 
usw.  sich  erklären  lassen. 

Alle  bisherigen  Theorien  versagen  bezgl.  Aufklärung 
dieses  Punktes. 

Wenn  sich  durch  weitere  Forschung  bestätigen  ließe, 
daß  —  unter  gewissen  Voraussetzungen !  —  durch  Lieh  t  - 
Wirkung,  und  zwar  nicht  sowohl  durch  starke  Blen- 
dung von  Seiten  leuchtender  Strahlen,  sondern  durch 
regelwidrig  starke  Sensibilisierung  der 
Netzhaut  als  Reaktion  auf  Licht  der  gewöhnlichen 
Qualität,  welche  gemeinhin  die  Sehfunktion  auslöst,  — 
die  Zellelemente  der  Netzhaut  in  ihrer  Funktion  verändert 
und  in  ihrer  Form  bezw.  ihrem  Bestand  geschädigt  werden 
könnten,  dann  ergibt  sich  meines  Erachtens  die  Mög- 
lichkeit, alle  Formen  der  Myopie  einheitlich  zu 
erklären. 

Zum  besseren  Verständnis  der  Beziehungen 
zwischen  Strahlenwirkung  und  Netz- 
haut noch  einige  Worte :  Voraussetzung  einer  Einwir- 
kung der  Lichtstrahlen  auf  die  Zellelemente  überhaupt  ist 
ihre  Absorption,  wobei  am  Auge  die  Pigmente  eine 
Rolle  spielen.  Die  Absorption  ist  für  die  einzelnen  Zell- 
arten verschieden.  Kurz  wellige  Strahlen  werden  aber 
überall  besonders  stark  absorbiert.  Die  Zellen  sind  an- 
scheinend jederzeit  auf  diese  Strahlen  eingestellt.  Da- 
her ist  wohl  auch  die  Netzhaut  physiologischer  Weise  be- 
sonders dagegen  geschützt  (die  Linse  ist  der  Filter!). 

Für  die  langwelligen  (leuchtenden)  Strahlen  liegen 
die  Verhältnisse  aber  anders.  Hier  bedarf  es  einer 
Vorbereitung  des  Organismus  durch 
Lichtwirkungsvermittler  (die  sog.  Kata- 
lysatoren). Das  ist  der  physiologischeVorgang 
der  Sensibilisierung,  den  wir  erst  in  neuester 
Zeit  erkennen  lernten. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Wirkungsbedingungen  für  die 
beiden  Strahlengattungen  (die  leuchtenden  und  die  ultra- 
violetten) beim  Angriff  auf  die  Netzhaut  jedenfalls  ver- 
schieden sind. 

Das  muß  bei  Beurteilung  ihrer  Wirkung  auseinander 
gehalten  werden.      Das  Nähere  ist   Spezialf orschung. 

Erwähnen  möchte  ich  nur,  daß  das  nicht  mehr  lediglich 
theoretische  Spekulationen  sind.  In  letzter 
Zeit  kamen  bereits  die  Fälle  vor,  daß  ein  neues  Heilmittel 
ungünstig  am  Auge  wirkte,  wenn  man  nicht  bedacht  hatte, 
daß  es  sensibilisierenden  Einfluß  auf  die  Netzhaut  aus- 
üben könne.  Es  war  das  z.  B.  bei  dem  von  Tappeiner 
und  seinen  Mitarbeitern  auf  die  biologische  Wirkung 
untersuchten  A  k  r  i  d  i  n  der  Fall,  daß  gegen  Sepsis 
empfohlen  und  angewandt  ist.  Fälle  schwerer  Schädigung 
der  Netzhaut  durch  das  Mittel  sind  bekannt  geworden. 
Es  sind  das  also  bereits  praktisch  wichtige 
Fragen  geworden. 

Welches  sind  die  Beziehungen  dieser  Dinge  zur  Myopie  ? 
—  Ich  kann  das  hier  am  Schluß  nur  ganz  kurz  zusammen- 
fassen : 
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Esüberragen  bei  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
gewiß  die  erblichenMomente,  die  wir  aber  kau  m 
in  der  Chamäkonchie,  d.  h.  der  niedrigen  Augen- 
höhle S  t  i  1 1  i  n  g  s  zu  erblicken  haben,  sondern  in  an- 
geborenen Gewebsveränderungen  am 
A  u  g  e  selbst,  die  hier  nicht  näher  zu  erläutern  sind, 
aber  wohl  in  Skleralverdünnung  am  hinteren  Augenpol, 
feinern  Anomalien  der  Netzhaut,  möglicherweise  wohl  auch 
der  Linse  bestehen. 

Daneben  aber  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Wirkung 
des  Lichtes,  vermittelt  durch  die  leuchtenden 
Strahlen,  eine  nicht  unwichtige  Rolle  unter  den  primären 
Faktoren  der  Myopie  zuzuweisen. 

Die  Empfangsbereitschaft  für  Licht, 
der  Zustand  der  Sensibilisierung  der  Netzhaut- 
zellen, ist  bei  kurzsichtigen  Augen  unter  Mit- 
wirkimg der  als  Erbstücke  mit  auf  die  Welt 
gebrachtenGewebeanomalien  eine  andere 
als  bei  normal  angelegten  Augen  und  daraus  ergeben 
sich  andere  funktionelle  und  andere  tro- 
phische  Reize  für  die  Zelle  im  Sinne  der  Lehre  von 
Wilhelm  Roux.  Das  Nähere  ergibt  sich  aus  der 
neuesten  Fachlitera  tur 1 ) . 

Wir  sind  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  die  Licht- 
e  i  n  f  1  ü  s  s  e  des  „natürlichen"  Sehens,  dem  sich 
kein  Auge  entziehen  kann,  bei  Augen  mit  starker 
vererbter  Kurzsichtigkeits  anläge  schon  genügen, 
um  in  wenigen  Jahren  alle  zu  erwartenden  myopischen 
Veränderungen  an  diesen  Augen  zu  erzeugen  (Sta- 
phyloma  posticum  und  Ausbuchtung  des  Auges)  —  auch 
auseinem  bei  der  Geburt  hypermetro- 
pischen  Bau  des  Auges  heraus.  Es  sind  das 
diedeletären  Formen  der  Myopie.  Alle  übrigen  Myopie- 
fälle würden  sich  gradweise  eingliedern.  Bei  erblicher 
Kurzsichtigkeits  anläge  minderen  Grades  wer- 
den an  der  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  auch  die  schä- 
digenden Einflüsse  der  a  rl  g  e  s  t  r  e  n  g  t  e  n 
Betätigung  der  Augen  mitwirken  und  Vorbedingung 
für  stärkeres  Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  sein. 

Es  läßt  sich  das  mit  guten  Gründen  belegen.  Das 
Einzelne  ist  aber  eine  augenärztliche  Angelegenheit. 

Mir  lag  nur  daran,  hier  einige  allgemeine  leitende 
Gesichtspunkte  mitzuteilen  und  die  Beziehungen  der 
Myopie  zu  einigen  scheinbar  fernliegenden  Fragen  darzu- 
legen, die  bei  der  praktischen  Bedeutung  des  Leidens  viel- 
leicht das  allgemeine  Interesse  finden. 


Kriegschirurgische  Beobachtungen, 
Eindrücke  und  Erfahrungen  im  Felde  und  im  Heimatlazarett 
während  des  Weltkrieges  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Gelenkverletzungen  und  Gelenkerkrankungen'). 

Von  Dr.  R.  J.  Schaefer,  Chirurgischer  Facharzt  in  Darmstadt. 

Auf  dem  Atlantischen  Ozean  erhielt  ich  mit  der 
Besatzung  und  den  Passagieren  eines  deutschen; 
Schiffes  durch  drahtlose  Telegraphie  am  2.  August 
1914  die  Nachricht  von  dem  Anfange  des  Weltkriege^. 
Unser  Schiff  wurde  von  den  Engländern  gekapert,  noch 
bevor  England  den  Krieg  an  Deutschland  erklärt  hatte. 
In  London  behandelte  ich  als  Internierter,  neben  Kran- 
ken englischer  Nation,  sehr  viele  deutsche  Zivilgefangene. 
Es  waren  vielfach  Kellner  und  Angestellte  aus  den 
dortigen  Geschäften,  Leute  von  den  vielen  Tausenden, 
welche  Tag  und  Nacht  vor  dem  Deutschen  Konsulat 
in  London   gestanden    hatten,  um  Hilfe  zur  Ueber- 


l)  Vgl.  auch  Fr.  Schanz:  Der  Gehalt  des  Lichts  an  Ultra- 
violett, v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophthalmologie.    Bd.  103,  42,  1920. 

*j  Zum  Teil  vorgetragen  im  militärärztlichen  Fortbildungs-Kursus 
mit  Demonstrationen  von  Röntgenbildern  am  19.  VI.  17  zu  Darmstadt. 
Ergänzungen  dazu  bis  zum  1.  IV.  19. 


fahlt  zu  erwarten,  bis  die  Gelegenheit  verpasst  war 
und  sie  in  die  Gefangenenlager  abgeführt  wurden. 
Die  Syphilis  war  in  der  Ambulanz  vorherrschend, 
Salvarsan  musste  schon  sparsam  gebraucht  werden, 
da  das  Mittel  schwieriger  zu  beschaffen  war.  Die 
drei  letzten  Monate  des  Jahres  1914,  wo  bereits 
im  Westen  aus  dem  Bewegungskriege  der  Stellungs- 

j  krieg   geworden    war,    arbeitete   ich  als  Chirurg  im 

|  Heimatlazarett.  Die  Verwundungen,  welche  dorthin 
kamen,  lagen  meistens  schon  mehrere  Wochen  zurück 
und  gaben  zu  vielen  Nachoperationen  die  Veranlassung. 
Der  Traum  von  der  Humanität  der  kleinkalibrigen 
Mantelgeschosse    schwand    schon    hier    bei   dem  Ge- 

!  samteindruck  der  meist  schweren  Kriegsverletzungen. 

I  Geschosse  der  Artillerie,  Handgranaten  und  Minen 
übten  schon  mehr  und  mehr  ihre  verheerende  Wirkung. 

1  Septische  Allgemeininfektionen  gaben  häufig  die  Ver- 

j  anlassung  zu  verstümmelnden  Operationen. 

Als  der  Plan  des  Generalfeldmarschalls  v.  Hinden- 
burg,  dem  in  Winterschlaf  liegenden  russischen  Heer 
unvermutet  einen  kräftigen  Schlag  zu  versetzen  und 
unser  östliches  Grenzland  ganz  von  den  raubenden  und 
sengenden  Feinden  zu  befreien,  sowie  den  ostpreussi- 
schen  Flüchtlingen  die  Rückkehr  auf  die  heimatliche 

!  Scholle  für  immer  zu  gestatten,  ausgeführt  werden 
sollte,  kam  ich  auf  den  östlichen  Kriegsschauplatz.  Der 

j  russische  Winter  mit  seinen  hohen  Kältegraden  und 
den  riesigen  Schneemassen  hatte  eingesetzt.  Immer 
wieder  verfinsterte  dickfallender  Neuschnee,  vom  Ost- 
sturm getrieben,  die  Luft,  nur  ab  und  zu  versuchte 
die  Sonne  das  Gewölk  zu  durchbrechen.  Tief  ver- 
schneit lagen  auch  die  Gefilde  an  der  ostpreussisch- 
russischen  Grenze,  als  alle  Wege  zwischen  der  russi- 
schen Gfenze  und  Gumbinnen  mit  den  vorwärtsstreben- 
den Divisionen  der  Armee  des  Generalobersten  von 
Eichhorn  belegt  waren.  Nur  mühsam  konnten  die  Kraft- 
wagen und  Fahrzeuge  vorwärts  kommen,  obschon  sie 
mit  Schlittenkufen  ausgerüstet  waren,  immer  wieder 
blieben  sie  im  Schnee  stecken,  worin  Wege  und 
Schienenstränge  meterhoch  verschneit  ruhten.  Den 
Pferden,  denen  man  den  Futtermangel  schon  sehr  an- 
sah, war  es  unmöglich,  die  schweren  Fahrzeuge  heraus- 
zuziehen. Mit  Menschenkraft  musste  nachgeholfen  wer- 
den. Bagagewagen,  Feldküchen  und  andere  Ver- 
pflegungsfahrzeuge konnten  nicht  schnell  genug  nach- 
kommen, so  dass  von  einer  geregelten  Verpflegung 
bei  den  Truppen  nicht  mehr  die  Rede  war.  Die  Truppen 
mussten  aus  dem  Lande  leben,  soweit  die  abziehenden 
Russen  überhaupt  etwas  Essbares  zurückgelassen  hatten. 
Die  in  Flammen  aufgehenden  Ortschaften  bezeichneten 
die  Rückzugsrichtung  des  russischen  Gegners.  Es  war 
ein  schauerlich  schönes  Bild,  wenn  man  von  einem 
erhöhten  Punkte  aus  abends  in  die  Dunkelheit  schaute 
und  rings  am  Horizont  lohende  Gehöfte  und  hell 
brennende  Dörfer  das  Gelände  weithin  beleuchteten. 

Dieser  grauenvolle  Anblick  und  das  unaufhaltsame 
Donnern  der  Geschütze  bei  Tag  und  bei  Nacht  brachten 
das  Schreckliche  des  Krieges  so  recht  zum  Bewusst- 
sein.  In  endlosem  Zuge  zogen  eines  Abends  ca.  8000 
gefangene  Russen  geisterhaft  durch  die  Strassen  Gum- 
binnens  in  die  dunkele  Nacht  hinein. 

So  war  die  Lage,  als  die  Winterschlacht  in  Masuren 
eben  begonnen  hatte  und  die  Kriegslazarettabteilung 
der  X.  Armee,  der  ich  angehörte,  ihre  Tätigkeit  auf- 
nahm. 

Im  Gymnasium  Friedrichschule  in  Gumbinnen  über- 
nahm ich  zunächst  die  Schwerverletzten-Station  und 
war  gleichzeitig  beratender  Chirurg,  als  die  Russen 
diese  Stadt  geräumt  hatten.  Die  Front  befand  sich 
etwa  10  km  von  der  Stadt  entfernt.  Kopfschüsse,  Bauch- 
schüsse, Brustschüsse,  Blasenschüsse  überwogen  bei 
weitem    die   komplizierten    Extremitätenschüsse.  Als 
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ein  dankbares  Feld,  wie  kaum  ein  anderes  Körpergebiet, 
erwiesen  sich  unter  den  Schussverletzungen  die  des 
Gehirnschädels,  welche  eine  frühzeitige  chirurgische 
Behandlung  forderten.  Sie  traten  in  den  Vordergrund. 
Schon  am  ersten  Tage  führte  ich  6  Frühoperationen 
bei  Gehirnschüssen  aus,  d.  i.  Freilegung  der  Schuss- 
öffnungen und  Revision  der  Wunden.  Mehrere  Frisch- 
verletzte, schwere  Durchschüsse,  die  sonst  grössten- 
teils auf  dem  Schlachtfelde  bleiben,  kamen  in  Be- 
handlung. Ich  sah  einen  Offizier,  bei  dem  die  Ein- 
schussöffnung sich  am  Hinterkopf  befand  und  die  Aus- 
schussöffnung in  der  rechten  Orbitalhöhle,  wo  die 
obere  Wand  derselben  vollständig  zertrümmert  war, 
noch  nach  mehreren  Wochen  lebend  wieder.  Aus  dem 
Gehirn  wurden  alle  kleinen  Knochensplitter  sorgfältigst 
entfernt.  Da  diese  regelmässig  tief  in  die  Substanz 
des  Gehirnes  hineingetrieben  sind,  habe  ich  die  Aus- 
tastung der  Gehirnwunde  stets  mit  dem  Finger  vor- 
genommen, um  zurückgelassene  Knochensplitter,  die 
zum  Ausgangspunkt  eines  Hirnabszesses  werden, 
zu  suchen.  Sie  ist  schonender  wie  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde,  welche  leicht  durch  die  dünne 
Ventrikelwand  durchgestossen  werden  kann.  Leider 
stand  ein  Röntgenapparat  nirgendwo  zur  Verfügung. 

Bei  einigen  Fällen  von  Schussverletzungen  der  Wir- 
belsäule mit  Beteiligung  des  Rückenmarkes  habe  ich 
recht  bald,  wenn  Symptome  teilweiser  Querschnitts- 
läsion oder  auch  völlige  Leitungsunterbrechung  vor- 
lag, die  Laminektomie  vorgenommen.  In  einem  Falle 
fand  ich  neben  dem  Geschoss  ein  intradurales  Hämatom. 
Der  Kranke  erholte  sich  wieder.  Andere  habe  ich  nicht 
lange  genug  weiterbehandeln  können,  um  den  Nutzen 
der  Operation  zu  erkennen. 

Bei  den  vielen  penetrierenden  Thoraxschüssen 
(Lungenschüssen)  führte  ich  statt  der  Punktion  bei 
hohem  anhaltenden  Fieber,  Gestank  des  Blutes  und 
starker  Dyspnoe  schon  recht  bald  die  Rippenresektion 
aus. 

Im  Durchschnitt  konnte  ich  die  Behandlung  6— io 
Stunden  nach  der  Verwundung  beginnen,  und  längere 
Zeit  durchführen.  Ich  musste  unter  recht  .primitiven 
Bedingungen  operieren  und  der  Massenandrang  der 
Verwundeten  war  ständig  ein  recht  grosser.  Anfangs 
fehlte  es  in  unserem  Lazarett  an  dem  Notwendigsten. 
Das  Fehlen  der  Wasserleitung  im  Operationszimmer 
machte  sich  am  unangenehmsten  fühlbar.  Das  Lazarett 
befand  sich  in  einem  unglaublich  schmutzigen  und  un- 
ordentlichen Zustande.  Auf  den  Krankenzimmern  lagen 
die  blutigen  Kleidungsstücke  der  Verletzten  auf  der 
Erde  herum,  die  Verletzten  selbst  lagen  entweder  nackt 
im  Bette  mit  Decken' bedeckt  oder  in  den  Kleidern,  in 
welchen  sie  vom  Schlachtfelde  hergekommen  waren. 
Ich  konnte  es  nicht  verhindern,  dass  bei  dem  Mangel 
an  Platz  in  ein  Bett  von  Jauche  bedeckt,  worin  eben 
ein  Kranker  gestorben  war,  wieder  ein  anderer  gelegt 
und  mit  denselben  Decken  bedeckt  wurde.  Dazu  waren 
Instrumente,  Verbandsachen,  Krankenpflegeutensilien, 
Wäsche  für  Kranke  und  Betten  nur  in  geringem  Masse 
vorhanden.  Jeder  Schwerverletzte  verrichtete  sein  Be- 
dürfnis, wo  er  stand  oder  lag.  Einmachegläser  aus  der 
Küche  des  Gymnasialdirektors,  der  Gumbinnen  ver- 
lassen hatte,  wurden  als  Uringläser  benutzt,  Schrupp- 
eimer dienten  als  Nachtstühle.  Das  „Rote  Kreuz"  hatte 
so  schnell  nicht  folgen  können.  Frühlaparotomien  bei 
Bauchschüssen  konnten  daher  nicht  vorgenommen  wer- 
den. Man  wird  daraus  ersehen,  wie  auch  der  Abtrans- 
port in  die  rückwärtigen  Lazarette  mit  ihren  vollkom- 
menen Einrichtungen  im  Bewegungskriege  immer  noch 
das  kleinere  Uebel  ist,  Täglich  wurden  später  ca.  350 
Verwundete  in  Lazarettzügen  befördert,  aber  abends 
war  das  ganze  Haus  wieder  belegt.  Unvergesslich  ist 
mir  der  Anblick  in  der  Aula  dieser  Schule  geblieben, 


worin  jeden  Abend  ca.  400  Leichtverwundete  und  solche 
mit  Erfrierungen  an  den  Füssen,  Aufnahme  fanden. 
Auf  dem  Fussboden  lagen  diese  Scharen  von  Soldaten 
dicht  an  einander  gedrängt,  alle  froh  Warme  zu  haben : 
malerisch  schön  gruppiert,  der  Raum  von  Kerzenlicht 
etwas  erhellt;  das  Ganze  sah  einem  Wallenstein'schen 
Lager  gleich.  An  der  Rückwand  der  Aula  war  ein 
Riesenbild  angebracht,  welches  die  Aufnahme  der  aus 
Salzburg  vertriebenen  Protestanten  durch  Friedrich 
Wilhelm  I,  darstellte.  Morgens  zogen  diese  Truppen 
wieder  fort  und  jeden  Abend  füllte  sich  die  Aula  in 
derselben  Weise  wieder.  Leider  hatten  wir  zu  wenig 
Nahrungsmittel,  um  den  Hunger  dieser  Leute  immer 
stillen  zu  können.  Die  einzigen  Liebesgaben,  welche 
in  das  Lazarett  hineinkamen,  waren  einige  Flaschen 
Wein  für  Schwerverwundete.  Aber  meines  Bleibens  in 
Gumbinnen  war  nicht  lange,  die  Gefechte  verzogen, 
sich  allmählich  in  die  Umgegend.  Es  kam  weib- 
liche Krankenpflege  .hinzu.  Auch  Instrumente  und  Ver- 
bandsachen waren  jetzt  in  reichlicher  Menge  zu  haben. 
Die  Krankenzimmer  bekamen  Bettwäsche  und  Kranken- 
pflegeartikel.  Die  Lazarette  in  Gumbinnen  wurden  in 
Reserve-Lazarette  umgewandelt.  Ich  kam  in  das  von 
den  Russen  völlig  zerstörte  und  ausgebrannte  Stallu- 
pönen,  das  einen  grossen  Schutthaufen  darstellte,  einem 
Messina  nach  dem  Erdbeben  gleichend.  Bei  dem 
stinkenden  Russenschmutz,  der  überall  umherlag,  war 
es  schwer,  einigermassen  Raum  für  Verwundete  zu 
schaffen,  die  auch  hier  jeden  Abend  in  grossen  Mengen 
eingeliefert  wurden.  Endlose  Reihen  von  Karren  mit 
Verwundeten  fuhren  heran.  Leider  waren  auch  hier 
die  Oefen  in  den  noch  brauchbaren  Häusern  vielfach 
zerstört.  Bettstellen  gab  es  überhaupt  nicht,  wir  Aerzte 
lagen  mit  den  Verwundeten  in  unsere  Decken  gehüllt 
zum  Schlafen  auf  der  Erde.  Alles  Stroh,  was  wir 
fanden,  war  feucht  und  unsauber.  Das  schlimmste  war 
auch  hier  die  Nahrungsmittelnot,  es  fehlte  an  dem 
Notwendigsten,  es  dauerte  wohl  24  Stunden  nachdem 
das  Feldlazarett  mit  seinem  Hab  und  Gut  abgezogen 
war,  bis  wir  soweit  waren,  dass  unsere  Feldküche 
eine  wässerige  Suppe  für  die  Verwundeten  herstellen 
konnte  und  dabei  wuchs  die  Zahl  der  ankommenden 
Verletzten  von  Stunde  zu  Stunde.  Um  das  Russen- 
lazarett konnte  ich  mich  nicht  bekümmern,  es  war 
in  der  Reichsbank  untergebracht  und  musste  russischen 
Aerzten  überlassen  werden. 

Die  Russen  hatten  dort  vor  ihrem  Abzüge  auch 
die  Zentralheizung  zerstört  und  so  war  diesen  Verwun- 
deten durch  die  grosse  Kälte  die  Strafe  für  die  Zei 
störungswut  ihrer  Landsleute  auf  dem  Fusse  gefolgt. 
Auch  die  Fussböden  waren  in  diesem  Gebäude  aus- 
gebrannt. Jeder  russische  Soldat  führte  einen  Cellur 
lo(idstreifen  bei  sich,  den  er  bei  seinem  Abzüge  aus 
einer  Stadt  anzündete  und  in  die  Häuser  hineinwarf, 
das  Celluloid  frass  sich  fest  und  brannte  vielfach  min- 
destens die  Fussböden  aus.  In  Stallupönen  betrieb 
ich  fast  nur  Extremitätenchirurgie,  dort  sah  ich  auch 
einige  Tetanusfälle,  die  aber  trotz  Antitetanie-Serum 
eingingen.  Glücklicherweise  kam  bald  ein  Lazarettzug 
hierhin  und  holte  eine  grosse  Zahl  der  Verwundeten 
fort.  Ich  war  Chirurg  einer  Kriegslazarettabteilung, 
wurde  aber  überall  dorthin  geschickt,  wo  sich  grössere 
Gefechte  abspielten.  Eine  Kriegslazarettabteilung 
führte  nur  das  Allernotwendigste  mit  sich,  fast  nur  das. 
was  jedes  Mitglied  für  sich  gebrauchte.  Nach  der 
Friedenssanitätsordnung  sollte  die  Abteilung  alles  Not- 
wendige vom  Sanitätsdepot  in  der  Etappe  anfordern 
oder  dort,  wo  sie  sich  aufhielt,  die  Sachen  und  be- 
sonders die  Nahrungsmittel  requirieren.  In  diesen  zer 
störten  Städten  Ostpreusscns  war  aber  nichts  mehr 
zu  holen  und  das  Sanitätsdepot  lag  meist  tagereiseweit 
zurück  bei  dem  schnellen  Rückzug  der  Russen. 


Besser  waren  die  Feldlazarette  daran,  welche  viel  i 
tach  erst  hinter  uns  herkamen  und  stets  Hab  und 
Gut  bei  sich  hatten.  Eigentlich  sollten  die  Kriegslaza- 
.  rttabtciluugen  die  Feldlazarette  ablösen,  aber  dieses 
geschah  nur  selten  und  wenn  es  geschah,  dann  nahm 
das  Feldlazarett  alles  mit,  was  ihm  gehörte,  alle  Bett- 
wäsche usw.,  ja  man  zog  den  Kranken  sogar  die 
Hemden  aus  und  die  Kriegslazarettabteilung  stand  da 
mit  leeren  Händen.  Nach  jedesmaligem  kurzen  Auf- 
enthalt in  verschiedenen  anderen  Städten  Ostpreussens 
und  auch  wieder  in  Gumbinnen,  wo  ich  viele  meiner 
früher  Operierten  wieder  sah,  kam  ich  nach  Suwalki, 
wo  jetzt  die  Gefechte. in  der  Umgebung  am  heftigsten 
waren.  Die  Stadt  lag  noch  im  Operationsgebiet,  nicht 
in  der  Etappe.  Ich  erhielt  dort  zunächst  den  Auftrag, 
in  einem  Russenlazarett  chirurgische  Tätigkeit  auszu- 
üben. Das  Ritssenlazarett  war  in  der  Petersb.irger- 
stiasse  in  einer  grossen  Kosackenkaserne  untergebracht 
der  Nähe  der  grossen  russischen  Garnison-Kirche 
mit  den  5  vergoldeten  Kuppeln,  welche  als  Unterkunft 
für  lussische  Gefangene  diente.  Diese  Kirche  war  reicii 
<;n  Heiligenbildern,  die  meist  in  einem  grossen  prunk- 
voll vergoldeten  Aufbau  die  Rückwand  des  Hochaltars 
zierten.  Durch  diesen  Aufbau  schien  malerisch  schön 
ein  hellrotes  Kreuz  eines  Chorfensters  im  gelben  Grunde 
Durch  die  ganze  Kirche  zerstreut  befanden  sich  die 
verschmutzten  Russenlager.  Die  kostbaren  Kirchen- 
gewänder und  Altardecken  lagen  überall  verwahrlost 
umher.  Ich  fand  im  Russenlazarett  3  russische  Aerzte, 
welche  Zigaretten  rauchend  Verbände  wechselten. 
Meine  erste  Arbeit  war  nun  einen  Operationsraum  zu 
schaffen  und  daneben  ein  grösseres  Verbandzimmer 
für  20  russische  Aerzte  und  Helferinnen  aus  der  Stadt, 
welche  ich  zur  Hilfe*  bekommen  sollte.  Nach  Requi- 
rierung und  Anforderung  der  notwendigsten  Gegen- 
stände hierzu  konnte  der  neue  Betrieb  beginnen.  Der 
Zugang  der  Verwundeten,  die  meist  auf  Leiterwagen 
ankamen,  war  gegen  Abend,  sobald  die  Dunkelheit  um 
5  Uhr  plötzlich  einsetzte,  ein  ganz  enormer.  Schon 
nach  einigen  Tagen  war  die  Zahl  der  liegenden 
Kranken  auf  1057  gestiegen  und  ging  bis  auf  1250. 
Drei  natürliche  Zustände  erschwerten  den  Winterfeldzug 
in  Russland  und  auch  den  chirurgischen  Betrieb  in 
Suwalki:  1.  Die  grosse  Kälte,  das  Thermometer  ging 
oft  bis  weit  über  18°  C  herunter;  2.  die  Finsternis; 
ausser  Kerzen  hatten  wir  kein  Beleuchtungsmittel  — 
und  3.  der  Mangel  an  Wasser.  Es  gab  keine  Wasser- 
leitung und  die  Russen  hatten  z.  T.  die  Pumpen  zer- 
stört und  die  Brunnen  als  Klosetts  benutzt.  Das  Brun- 
nenwasser war  wochenlang  nicht  brauchbar.  Ich  musste 
mir  infolgedessen  Wasser  aus  einem  zugefrorenen  Flusse, 
der  V*  Stunde  entfernt  lag,  in  einem  Riesenfass  her- 
beiholen lassen.  20  gefangene  Russen  zogen  dieses 
Fass  auf  einem  Schlitten. 

Häufig  nahm  ich  Schneewasser  zum  Händewaschen 
Bei  der  grossen  Zahl  der  Verwundeten,  von  denen  keine 
abtransportiert  wurden,  kann  man  sich  denken,  wie 
schwer  es  war,  auch  nur  einigermassen  jedem  gerecht 
zu  werden.  Die  Leute  lagen  dicht  aneinander  auf 
schmutzigem  Stroh,  das  8  bis  14  Tage  lang  nicht  ge- 
wechselt werden  konnte  und  es  dauerte  oft  tagelang 
bis  der  erste  Notverband  vom  Schlachtfeld  her  abge- 
nommen wurde.  Von  morgens  früh  bis  abends  spät 
zogen  die  Lahmen  aus  den  Häusern  jenseits  der  Strasse 
in  endlosen  Reihen  in  das  Lazarett,  andere  wurden  von 
russischen  Sanitätsleuten  dahin  gebracht.  Ich  sah  des 
öfteren  Verbände  abnehmen,  worunter  sich  die  Läuse 
derart  vermehrt  hatten,  dass  das  Ganze  wie  ein  grosser 
Ameisenhaufen  aussah  und  sich  bewegte.  Der  Be- 
trieb in  meinem  Operationszimmer  duldete  keine 
Unterbrechung.  So  oft  ich  das  Verbandzimmer  be- 
trat fand  ich  schwere  operative   Fälle.    Bald  waren 


es   schwere   Blutungen,   die   bei   der   Abnahme  eine»- 

Verbandes  einsetzten  und  schleunigste  Unterbindung 
nötig  machten  —  so  nahm  ic  h  an  einem   Tage  wohl 
sämtliche    Unterbindungen    vor,   die  als  selbständige 
Operation  ausgeführt  werden,  selbst  die  Carotis  und  die 
Anonyma  fehlten  nicht.    Ich  werde  nie  den  Findruck 
den  es  auf  mich  machte,  vergessen,  als  ich  eines  Tages 
meine  Operationstätigkeit  unterbrechend   den  Verband- 
raum betrat  und  dort  sah,  wie  sich  ein  grosser  Blut 
ström  von  einem  Patienten  aus    über  einen  russischen 
Arzt  ergoss.   Dieser  hatte  bei  einer  Schädelfraktur  hinter 
dem  rechten  Ohre  eine  Geschwulst  entdeckt,  die  ihm 
wie  ein  heisser  Abszess  aussah.  Er  inzidierte  und  wurde 
sofort  nach  dem   Hautschnitt  durch  (-ine  foudroyante 
arterielle  Blutung  überrascht.    Ich  sprang  hinzu  und 
konnte  noch  rechtzeitig  die  Carotis  communis  unter- 
binden.   Ohne  mein  zufälliges  Hinzukommen  wäre  der 
Kranke  verloren  gewesen. 

Auch  Bauchschüsse  kamen  häufig  in  mein  Ope- 
rationszimmer. Eines  eigenartigen  Falles  erinnere  ich 
mich  noch  sehr  gut,  den  ich  am  5.  März  191 5  sah. 
Ein  frisch  und  gesund  aussehender  junger  Mann  hatte 
|am  6.  Februar  einen  Bauchschuss  davongetragen.  Der  Ein- 
schuss  befand  sich  unterhalb  des  rechten  Leberlappens,  der 
Ausschuss  in  der  Milzgegend,  an  beiden  Stellen  be 
fand  sich  ein  Darmprolaps,  zwei  1 5  cm  lange  Darm- 
schlingen mit  gut  granulierender  Oberfläche  lagen  vor 
der  äussern  Haut.  Die  Schussöffnungen  waren  durch 
festes  Verwachsen  dieser  Schlingen  mit  den  Wund- 
rändern der  Bauchdecken  abgeschlossen.  Meteoris- 
mus bestand  nicht.  Die  Amputationen,  welche 
wegen  feuchter,  stinkender  Gangrän  der  Füsse  und 
Unterschenkel  nach  Erfrierungen  ausgeführt  werden 
mussten,  gingen  ins  Unzählige.  Ebenso  Enukleationen 
wegen  vollständiger  Zertrümmerung  eines  Augapfels 
mussten  häufiger  ausgeführt  werden.  Bei  Augenschuss- 
verletzungen  konnte  ich  3  mal  mit  Sicherheit  sym- 
pathische Ophthalmie  des  zweiten  Auges  nachweisen. 
Die  Präventiveenukleation  war  nicht  rechtzeitig  genug 
ausgeführt  worden.  Es  war  der  Befehl  erteilt  worden, 
dass  die  russischen  Aerzte  nur  die  notwendigsten  In- 
strumente zum  Verbinden  haben  sollten,  Operationen 
sollten  nur  von  deutschen  Aerzten  ausgeführt  werden. 
Aber  eines  Tages,  als  ich  3  russische  Aerzte  vermisste. 
fand  ich  sie  in  einem  Nebenhause,  wo  sie  mit  Ampu- 
tationen beschäftigt  waren;  sie  hatten  sich  bei  einem 
Metzger  eine  Schinkenknochensäge,  ein  paar  Schlacht- 
messer und  einige  Kneifzangen  verschafft  und  rauchend 
und  plaudernd  sah  ich  sie  eine  Oberarm-  und  Unter- 
schenkelamputation ausführen.  Ich  sah  dort  in  diesem 
Lazarett  die  interessantesten  Verletzungen,  wie  nie  zu- 
vor. Die  ungeheuerliche  Anzahl  von  Verwundungen, 
machte  es  auch  meist  unmöglich,  die  einzelnen  Operier- 
ten am  nächsten  Tage  wiederzufinden.  Sie  wurden  ver- 
legt, und  da  alle,  auch  die  Operierten,  soweit  dieses 
möglich  war,  wieder  in  ihre  Kleider  kommen  mussten, 
konnte  man  sie  nicht  wiedererkennen.  Naturgemäss 
waren  auch  die  Todesfälle  bei  den  vielen  Schwer- 
verletzten recht  zahlreich.  Ich  ging  zweimal  täglich 
durch  die  grossen  Säle  und  suchte  die  Leichen  aus 
den  Reihen  der  Verwundeten  heraus.  Die  Verwundeten 
selbst  hatten  offenbar  kein  Empfinden  dafür,  ob  der 
Nebenmann  lebte  oder  nicht.  Den  Kot  Hessen  die 
Leute,  welche  sich  nicht  fortbewegen  konnten,  meist 
unter  sich  gehen.  Ich  musste  die  Krankenpflege  be- 
wundern —  es  waren  später  auch  russische  Schwestern, 
die  mit  gefangen  genommen  waren,  da  —  die  beim 
Verbandwechsel  oft  den  unsagbarsten  Schmutz  be- 
seitigten. Nachdem  der  Hochbetrieb  in  diesem  Laza- 
rett überschritten  war,  und  der  Abtransport  der  Kran- 
ken begonnen  hatte,  wiirde  ich  wieder  zu  deutschen 
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Verwundeten  abberufen.  Der  Chirurg  eines  Feld- 
lazarettes kam  an  meine  Stelle.  Leider  waren  die  Ver- 
hältnisse in  unsern  deutschen  Lazaretten,  die  ebenfalls 
in  russischen  Kasernen  und  in  Garnisonlazaretten  unter- 
gebracht waren,  auch  sehr  ungünstig.  Die  Ungeziefer-, 
besonders  die  Läuseplage  war  auch  hier  sehr  lästig. 
Nur  die  Wasserversorgung  war  inzwischen  besser  ge- 
worden. Im  Garnison-Lazarett  zu  Suwalki  kam  es  so- 
weit, dass  man  mir  vermittelst  Pferdegöpelbetrieb  das 
Wasser  ins  Operationszimmer  pumpte.  Dort  war  auch 
ein  Schacht  in  einer  Wand  angebracht,  worin  die  ver- 
brauchten Verbandsachen  verbrannt  wurden,  eine  sehr 
zweckmässige  Einrichtung,  die  durch  die  bessere  Bau- 
art der  russischen  Kamine  möglich  wurde.  Täglich 
wurden  jetzt  ca.  350  Verwundete  in  Lazarettzügen  be- 
fördert. Alle  Oberschenkelfrakturen  mussten  ebenfalls 
mit  abtransportiert  werden,  da  in  Ermangelung  von 
Bettstellen  keine  Streckverbände  angelegt  werden 
konnten.  In  einigen  Fällen  von  komplizierten  Ober- 
schenkelfrakturen ist  es  mir  gelungen,  durch  Knochen- 
bolzung  eine  gute  Vereinigung  der  Knochenenden  zu 
erzielen. 

Die  Bauchschüsse,  die  sehr  zahlreich  waren,  blieben 
alle  zurück.  Die  Zeit  von  der  Verwundung  bis  zur 
Behandlung  derselben  betrug  oft  nur  2  Stunden,  trotz- 
dem war  aber  konservative  Behandlung  im  allgemeinen 
Pflicht.  Die  äussern  Bedingungen  für  die  Frühoperation 
waren  wie  in  allen  Bewegungskriegen,  recht  un- 
günstig. Es  waren  fast  nur  Infanteriegeschosse,  die  für 
die  Verletzungen  in  Frage  kamen.  Die  meisten  dieser 
Schwerverletzten,  welche  mit  Krankenautomobilen  an- 
kamen, waren  im  Schock-  oder  Kollapszustande.  Sie 
stöhnten,  hatten  die  Beine  angezogen,  die  Bauchdecken 
bretthart  gespannt,  das  Gesicht  war  blass  und  ängstlich, 
der  Puls  frequent  und  klein,  die  Extremitäten  waren 
kühl.  In  diesem  Zustande  war  an  eine  Operation  nicht 
zu  denken.  Andere  waren  bei  guter  Stimmung,  der 
Bauch  war  überall  weich,  aber  nach  einigen  Tagen 
setzten  doch  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  ein. 
Die  übergrosse  Zahl  der  Verwundeten  machte  schon 
an  und  für  sich  das  Ausführen  einer  Probelaparotomie 
in  allen  Fällen  unmöglich.  Die  beständige,  allgemeine 
Unruhe  in  den  Lazaretten  Hess  es  nicht  so  weit  kommen, 
dass  man  immer  vollständig  aseptisch  operieren  konnte. 
In  ein  paar  Fällen  habe  ich  wohl  die  Frühoperation 
und  die  Darmversorgung  ausgeführt,  aber  die  Leute 
gingen  doch  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Bei  konservativer 
Behandlung  bildete  sich  wohl  an  einer  Schussöffnung 
eine  Kotfistel  und  die  Verletzten  erholten  sich.  Die 
Sektionen  bei  Nichtoperierten  ergaben  meist  neben 
Darmverletzungen  schwere  Blutungen  nach  Zerreissun- 
gen  des  Mesenteriums  als  Todesursache.  Das  Blut  war 
wohl  auch  ein  ausgezeichneter  Nährboden  für  In- 
fektionserreger gewesen. 

Leider  war  es  nur  in  wenigen  Fällen  von  Kriegs- 
verletzungen möglich,  wenn  ich  von  den  Bauchschüssen 
absehe,  sich  über  den  weiteren  Verlauf  der  Verletzungen 
und  insbesondere  der  Operierten  auf  dem  Laufendeln 
zu  halten.  Ich  habe  später  wohl  mal  bei  dem  Besuche 
von  Lazarettzügen  zufällig  einige  meiner  ^Operierten 
wiedergefunden,  die  in  die  Heimatlazarette  abtrans- 
portiert wurden  oder  hörte  auch  durch  andere  von 
solchen.  Ein  Arzt  erzählte  mir,  er  habe  seinen  Operier- 
ten an  einer  Schnur  um  den  Hals  ein  Kärtchen  mit- 
gegeben, worauf  er  die  Aerzte  bat,  welche  nach  ihm 
die  Verwundeten  behandelten,  sie  möchten  ihm  Nach- 
richt zukommen  lassen  über  den  weitern  Verlauf  der 
Operierten.  Als  aber  seine  Frau  ein  paar  mal  die 
Todesanzeige  seiner  Operierten  erhielt,  gab  er  diese 
Methode  wieder  auf.  Was  unsere  heutige  Wund- 
behandlung und  Verwundetenpflege  zur  Heilung  zu 
bringen  vermochte  und  wieviele  noch  von  den  mörderi- 


schen Wundkrankheiten  dahingerafft  wurden,  das  sollte 
ich  erst  in  den  Heimatlazaretten  kennen  lernen. 

Wie  wohl  in  allen  Kriegen,  machten  die  Verwun- 
dungen durch  Infanteriefeuer  im  Vergleich  zu  denen 
durch  Artilleriefeuer  den  Hauptanteil  in  damaliger  Zeit 
in  Russland  aus,  etwa  70 — 900/0.  Diesen  gleich  zu 
achten  waren  die  Verwundungen  durch  Maschinen- 
gewehre. Die  Verwundungen  durch  blanke  Waffen 
betrugen  nur  1 — 2  o/0.  Eigenartig  war  es,  dass  ich 
während  des  ganzen  Aufenthaltes  in  Russland  kaum 
eine  Granatsplitterverletzung  zu  Gesicht  bekam.  Ich 
musste  bei  jedem  Besuche  der  Lazarette  von  sehen 
Höhergestellter  die  Mitteilung  machen,  zur  grossen 
Ueberraschung  aller  jener,  die  aus  dem  Westen  kamen, 
dass  keine  Granatsplitterverletzungen  da  seien.  Nur 
Zivilbevölkerung  habe  ich  wohl  an  den  Folgen  der- 
artiger Granatsplitterverletzungen  behandelt.  Meist 
waren  es  Kinder,  die  mit  gefundenen  nicht  geplatzten 
Bomben  gespielt  hatten.  Die  Verluste  der  Hände, 
welche  dabei  vorkamen,  haben  sicherlich  später  oft 
unsern  Feinden  Veranlassung  zu  den  Märchen  von  den 
sog.  „Abgehackten  Händen"  gegeben.  Viele,  unge- 
wöhnlich schwere  Schusswunden  mit  stark  zerrissenen 
Hautwunden  sah  ich  in  Russland,  erzeugt  durch  Nah-  * 
schüsse  mit  Vollmantel  oder  von  einem  Aufschläger 
oder  Querschläger,  die  vor  dem  Eindringen  in  den 
Körper  abgelenkt  waren.  Auffallend  grosse  Ausschuss- 
öffnungen der  Haut  und  der  Knochen,  das  Ganze  sah 
wie  geplatzt  aus,  grosse  Hautdefekte  waren  entstanden, 
aus  denen  Muskel-  und  Sehnenfetzen  heraushingen. 
Ich  war  anfangs  versucht,  sie  für  Dumdumverletzungen 
zu  halten,  insbesondere,  da  Gerüchte  aus  dem  Westen 
zu  uns  drangen,  dass  Dumdumgeschosse  dort  verwandt 
würden.  Ich  fand  aber  bald,  dass  es  Nahschüsse 
schwerster  Art  durch  Vollmantelgeschosse  waren.  So 
sah  ich  bei  einem  Verwundeten  die  kleine  Einschuss- 
öffnung vorne  in  der  Blasengegend  liegen,  hinten  zeig- 
ten sich  aber  der  ganze  untere  Teil  der  Lendenwirbel- 
säule und  das  Kreuzbein  zertrümmert  und  die  Rücken- 
weichteile hingen  zerfetzt  ca.  30  cm  lang  auseinander, 
das  ganze  Colon  descendens  mit  dem  Rektum  und 
dem  Schliessmuskel  hingen  wie  eine  lange  Wurst  voll- 
ständig losgelöst  aus  der  Wunde  heraus.  Merkwürdiger- 
weise blieb  der  Mann  am  Leben;  als  ich  ihn  nach 
einigen  Wochen  wiedersah,  hatten  sich  grosse  Weich- 
teillappen gangränös  abgestossen,  die  ganze  grosse 
Wunde,  auch  der  prolabierte  Darm,  war  mit  frischen 
Granulationen  bedeckt.  Wir  nennen  ja,  Dumdum- 
geschosse, diejenigen  Spitzengeschosse  mit  sehr  dünnem 
Vollmantel,  der  nicht  einen  einfachen  Bleikern  um- 
schliesst,  sondern  vorne  eine  10  mm  lange  kegelförmige 
Aluminiumspitze  und  dahinter  einen  quer  abgesetzten 
zylindrischen  Bleikern.  Beim  Auftreffen  presst  sich 
der  schwerere  Bleikern  gegen  die  Aluminiumspitze  und 
zerreisst  den  dünnen  Mantel  gerade  an  der  Grenze 
der  beiden  Metalle,  sowie  in  der  Längsrichtung,  so  dass 
der  deformierte  Bleikern  austritt.  Dergleichen  Ge- 
schosse wurden  niemals  gefunden,  wohl  aber  völlig 
zerrissene  und  zerfetzte  Projektile,  die  aus  schlechtem 
Material  hergestellt  waren. 

Gasphlegmone  war  in  Russisch-Polen  wohl  nicht 
so  häufig,  wie  in  Belgien  und  in  den  Karpathen.  Man 
nimmt  an,  dass  die  Bodenverhältnisse  von  Einfluss 
für  ihre  Entstehung  sind.  Ich  sah  sie  aber  doch  mehr- 
fach. Durch  einen  Oberschenkelweichteilschuss  veran- 
lasst, fand  ich  in  einem  Falle  das  fühlbare  Haut- 
knistern bis  hinauf  zum  Schlüsselbein  reichend.  Die 
Phlegmone,  „ein  sog.  Rumpffall"  zeigte  einen  gut- 
artigen Charakter  und  war  wohl  als  eine  epifasziale 
im  Sinne  Payr's  aufzufassen.  Bei  einem  andern  Falle, 
bei  dem  auch  das  Muskelgewebe  in  grosser  Ausdehnung 
mit  erkrankt  war  und  wo  bereits  im  untern  Abschnitte 
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der  Extremität  die  Zeichen  der  beginnenden  Gangrän! 
tu  sehen  waren,  sowie  schwerste  Allgemeininfektion 
bestand,  nahm  ich  sogleich  eine  Oberschenkelampu- 
tation vor,  konnte  aber  das  Leben  des  Kranken  nicht 
mehr  retten.  Das  Leiden  führte  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  zum  Tode.  Andere  Formen  der  unaeroben 
Infektion  habe  ich  im  Felde  kaum  gesehen,  um  so  mehr 
aber  später  im  Heimatlazarett.  Die  deutschen  Ge- 
schosse hatten,  gegenüber  den  russischen  durchaus  keine 
andere  Wirkung,  sie  schienen  lediglich  dadurch  huma- 
ner zu  sein,  dass  sie  infolge  ihres  Stahlmantels  magne- 
tisch waren,  und  bei  Steckschüssen  mit  einem  Riesen- 
magneten entfernt  werden  konnten. 


Was  sonst  die  Winterschlacht  in  Masuren  an  Leid 
und  Kriegselend  noch  alles  brachte,  wieviele  Strapazen, 
Entbehrungen  und  1  lungertage  auch  für  den  Verwunde 
ten,  Kranken  und  Arzt  dazu  gehörten,  um  das  grosse, 
von  v.  Hindenburg  gesteckte  Ziel  zu  erreichen,  das  kann 
nur  der  ermessen  der  selbst  dabei  war.  Der  wunder- 
bare Eudcrfolg  war  aber  für  jeden,  der  sich  durch 
die  schnee-  und  eisbedeckten  Wälder  und  Felder  Ost- 
preussens  und  Russlands  hindurchgearbeitet  hatte,  eine 
schöne  Belohnung  für  das  Geleistete. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Übersichts*  und 


Aus  der  Kinderpraxis. 

Von  Kinderarzt  Dr.  Eugen  Neter,  Mannheim. 

Irgendwo  und  irgendwann  galt  einmal  die  Vorschrift: 
Ein  Manuskript  darf  erst  dann  veröffentlich  werden,  wenn 
es  o  J  ihr  lang  im  Schreibtisch  gelegen  hat  und  nach  dieser 
Frist  noch  für  der  Veröffentlichung  wert  befunden  wird. 
Meine  Hoffnung,  daß  die  Revolution  diese  treffliche  Vor- 
schrift wieder  ausgraben  und,  wenn  auch  ein  kleinwenig 
gemildert,  zum  Gesetz  erheben  werde,  hat  sich  leider  nicht 
erfüllt.  Ich  will  nicht  bestreiten,  daß  mein  Wunsch  nach 
einem  solchen  Gesetz  nicht  ganz  frei  war  von  egoistischen 
Motiven;  wer  in  seiner  Eigenschaft  als  praktizierender 
Arzt  und  Liteiaturreferent  gezwungen  ist,  sich  durch 
den  ganzen  Wust  der  Zeitschriften  hindurchzuquälen,  hat 
wohl  Anlaß  zu  wünschen,  es  möchte  Jemand  dieser  Ver- 
schwendung an  Papier  und  Arbeitskraft  etwas  Einhalt 
gebieten.  Das  Verlangen  nach  dem  genannten,  märchen- 
haft anmutenden  Gesetz  wird  aber  auch  noch  verständ- 
lich bei  der  Erkenntnis,  daß  es  um  unsere  wissenschaft- 
lichen Ergebnisse  und  deren  Verwendung  für  die  tägliche 
Praxis  viel  besser  bestellt  wäre,  wenn  die  Arbeiten  besser 
ausreifen  könnten.  So  wie  sie  heute  veröffentlicht  werden, 
tragen  sie  nicht  immer  den  Stempel  voller  Verantwortung ; 
ihre  Basis  ist  nicht  breit  genug,  weil  die  Erfahrung  noch 
zu  gering  ist,  und  die  Kontrolle  durch  die  Zeit  fehlt. 

Diesem  in  der  medizinischen  Literatur  weit  verbreiteten, 
unangenehm  empfundenen  Krebsschaden  begegnet  man 
auch  in  der  Pädiatrie,  wo  ohne  Zweifel  mit  außerordent- 
lichem Fleiße  und  mit  viel  Erfolg,  aber  auch  mit  viel  Un- 
ruhe, Hast  und  voreiligem  Urteil  gearbeitet  wird.  So 
manche  für  die  Therapie  als  wertvoll  bezeichnete  Methode 
wird  von  einer  neuen  schon  wieder  abgelöst,  bevor  sie 
richtig  in  das  Sprechzimmer  des  in  der  Praxis  stehenden 
Arztes  gedrungen  ist.  Oft  trifft  allerdings  den  Pädiater 
hierbei  keine  Schuld;  neuere  Säuglingsnahrungsgemische 
z.  B.  werden  in  der  betreffenden  Arbeit  für  besonders 
gelagerte  Fälle  empfohlen,  der  Praktiker  verallgemeinert 
aber  und  erlebt  dann  Enttäuschungen.  Immerhin:  Es 
wäre  viel  besser,  wenn  all  diese  Arbeiten  nach  Jahren, 
auf  Grund  weiterer  Erfahrungen,  nachgeprüft  würden; 
die  Drucklegung  würde  allerdings  dann  sehr  oft  unter- 
bleiben. 

Zahlreich  tauchen  in  letzter  Zeit  Arbeiten  auf  über 
die  sog.  Buttermehlnahrung.  Diese  aus  100  g 
Wasser,  5—7  g  Butter,  ebensoviel  Gramm  Weißmehl  und 
4~ 5  g  Zucker  bestehende  Säuglingsnahrung  wird  von 
vielen  Autoren  sehr  empfohlen,  von  einigen  sogar  als  die 
beste  künstliche  Säuglingsnahrung  bezeichnet.  Dieser 
Lobpreisung  muß  entschieden  widersprochen  werden, 
wenn  dem  Praktiker  Enttäuschungen  erspart  bleiben 
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sollen.  Bei  der  Zubereitung  der  Nahrung  wird  das  Mehl 
mit  der  Butter  zu  einer  „Einbrenne"  leicht  angebräunt 
und  mit  dem  Wasser  abgelöscht.  Die  so  erhaltene  Butter- 
mehlsuppe dient  zur  Verdünnung  der  Milch  (V3  Milch, 
2/3  Buttermehlsuppe;  diese  Proportion  soll  im  großen  und 
ganzen  eingehalten  werden).  Der  Kalorienwert  dieser 
Milchmischung  ist  sehr  groß  und  übertrifft  den  der  Voll- 
milch. Die  Tagestrinkmenge  ist  die  übliche,  resp.  etwas 
niedriger  (x/o — 1/i  des  Körpergewichtes).  Nach  den  An- 
gaben der  verschiedenen  Autoren  soll  die  Milchbuttermehl- 
mischung gut  verträglich  sein,  besonders  schon  in  den 
ersten  Lebenswochen  und  bei  Frühgeborenen;  auch  bei 
Atrophie  und  Dyspepsien  wurden  gute  Erfolge  beobachtet. 
Meine  eigenen  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  in  der 
Praxis  und  im  Säuglingsheim  sind  nicht  eindeutig  genug, 
um  ein  Urteil  abgeben  zu  können.  Ich  kann  mich  aber 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß  die  bisherigen  Be- 
richte über  die  Buttermehlnahrung  zu  optimistisch  über 
diese  Ernährungsweise  urteilen.  Ich  fand  an  meinen  mit 
Buttermehlnahrung  behandelten  Säuglingen  in  diesem 
Nahrungsgemisch  keine  Ernährungsmethode,  die,  von 
einzelnen,  sehr  gut  beeinflußten  Fällen  abgesehen,  etwas 
Besonderes  leistet,  d.  h.  gegenüber  den  bisherigen  Me- 
thoden eine  Vorzugsstellung  verdient.  Die  weitere  Be- 
obachtung wird  zeigen,  ob  die  behaupteten  Erfolge  der 
anfänglichen  Untersuchungsreihen  auch  noch  fernerhin  be- 
obachtet werden.  Ich  möchte  empfehlen,  die  Buttermehl- 
nahrung bei  dem  oder  jenem  Säugling  zu  versuchen;  ich 
warne  aber  vor  Überwertung. 

Die  „Einbrennsuppe"  —  in  Süddeutschland  gegen 
intestinale  Beschwerden  seit  Urgroßmutters  Zeiten  sehr 
beliebt  —  verwandte  ich  stets  gern  bei  Darmstörungen 
kleiner  Kinder  und  auch  bei  Säuglingen;  lang  vor  dem 
Kriege  sah  ich  die  „eingebrannte  Mehlsuppe"  erfolgreich 
bei  Säuglingen  auch  dort,  wo  einfache  Schleimnahrung 
(ohne  Milch)  die  Dyspepsie  unbeeinflußt  ließ;  bei  Besse- 
rung der  Darmstörung  (insbesondere  bei  Dickdarm- 
katarrhen, Enteritis  follicul.  mit  ihren  schleimig-blutigen 
Stühlen)  fügte  ich  langsam  Milch  hinzu  und  ging  zur 
gewöhnlichen  Nahrung  über.  Zumeist  wird  die  Mehl- 
suppe gern  genommen.  Wo  die  Darmstörung  sehr  schwer 
war,  ließ  ich  das  Mehl  ohne  Butter,  resp.  ohne  Fett 
rösten. 

Die  jetzt  eingeführte  Buttermehlsuppe  stellt  ein  fett- 
reiches Nahrungsgemisch  dar;  besondere  Bedeutung  wird 
dem  Verhältnis  zwischen  Fett-  und  Kohlehydraten  bei- 
gelegt. —  Es  wird  manchem  Kollegen  schwer  fallen,  nun 
plötzlich  wieder  das  Fett  bei  der  Säuglingsernährung  zu 
Ehren  kommen  zu  sehen,  nachdem  die  pädiatrische  Lite- 
ratur (weniger  der  Pädiater  der  Praxis)  lange  Zeit  hindurch 
einen  heftigen  Kampf  gegen  das  Fett  geführt  hat.  Mag 
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Biedert  seiner  Zeit  die  Gefahren  des  Eiweißes  über-  und 
die  des  Fettes  unterschätzt  haben.  —  die  strenge  Ableh- 
nung, die  seitdem  das  Fett  in  der  Säugslingsernährung  er- 
fahren, war  zu  einseitig.  Die  Buttermehlnahrung  bedeutet 
eine  Rehabilitierung  des  Fettes  und  erscheint  mir  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  als  ein  Fortschritt.  In  der  Praxis  war 
man  unter  den  Einfluß  der  Literatur  mit  der  Anwendung 
des  Fettes  (z.  B.  der  Rahmmischungen,  des  Ramogens  usw.) 
etwas  vorsichtiger  geworden  als  früher,  hat  aber  immer 
noch  oft  und  mit  Erfolg  die  Säuglingsnahrung  bei  ganz 
bestimmten  Fällen  mit  Fett  angereichert.  Vorsicht  ist 
hierbei  allerdings  mehr  geboten  als  bei  der  Ernährung 
mit  eiweiß-  oder  kohlehydratangereicherten  Mischungen. 
Da  zurzeit  kein  natürlicher  Rahm  zur  Verfügung  steht, 
Avird  man  bei  der  Fettanreichung  der  Nahrung  zur  Butter 
oder  zu  einem  Präparat  greifen  müssen,  z.  B.  dem  wieder 
erhältlichen  Ramogen  (ich  gebe  von  diesem  gewöhnlich 
5 — io  g  auf  die  Mahlzeit). 

Ganz  neuerdings  wird  ein  Butter  mehlbrei  emp- 
fohlen: ioo  g  Milch,  7  g  Weizenmehl,  5  g  Rohrzucker  und 
5  g  Butter,  als  Brei  mit  dem  Löffel  gereicht ;  450—500  g 
als  Tagesmenge.  Erfahrungen  hierüber  fehlen  mir.  Aber 
eines  ist  mir  an  dieser  neuen  Nahrung  interessant:  die 
Anwendung  der  Breiform  auch  schon  in  den  frühesten 
Lebensmonaten.  Der  bisherige  Kampf  gegen  die  Auf- 
päppelung  der  Kinder  mit  Brei  war  vollauf  berechtigt, 
notwendig  und  schließlich  auch  nicht  ohne  bedeutenden 
Erfolg.  Es  schien  mir  aber  schon  immer  das  Kind  mit 
dem  Bad  ausgeschüttet,  wenn  man  die  Verwendung  des 
Breies  überhaupt  ablehnte  für  die  ersten  Lebensmonate. 
In  einer  nicht  kleinen  Reihe  von  Fällen  sah  ich  viel  Nutzen 
bei  der  Verabreichung  der  Nahrung  in  Breiform  auch  bei 
den  jüngsten  Säuglingen.  Ganz  besonders  wertvoll  war 
mir  der  Brei  dort,  wo  Säuglinge  viel  spuckten,  schütteten 
oder  erbrachen:  Anstelle  einer  oder  mehrerer  Flaschen- 
mahlzeiten gab  ich  Brei  (Gries-  oder  Mehlbrei,  mit  nur 
wenig  verdünnter  Müch).  Nur  selten  schütteten  die  Kleinen 
auch  den  Brei;  die  Gewichtskurve  stieg  meist  erfreu- 
lich an.  In  dem  Maße,  als  das  Gewicht  der  bis  dahin 
untergewichtigen  Säuglinge  sich  der  Norm  näherte,  ver- 
minderte sich  die  Zahl  der  Breimahlzeiten,  und  die  be- 
sondere Ernährung  ging  allmählich  in  die  gewöhnliche 
über.  Nachteile  der  Breinahrung  ließen  sich  nicht  fest- 
stellen, vorausgesetzt,  daß  man  rechtzeitig  zur  Normal- 
nahrung wieder  einlenkte.  —  Die  große  Beliebtheit,  die 
der  Brei  früher  allenthalben  besaß,  war  nicht  unbe- 
gründet; Aufgabe  der  Pädiatrie  war  es,  diese  Gründe  zu 
erforschen  und  nutzbringend  zu  verarbeiten.  Es  besteht 
für  den  Praktiker  kein  Zweifel  darüber,  daß  bei  einer 
gewissen  Kategorie  von  Säuglingen  die  sehr  frühe  Beigabe 
halbfester  (Brei-)Nahrung  die  Entwicklung  des  Kindes 
fördert,  ohne  spätere  Schädigungen  in  der  Folge  zu  haben. 
Warnen  muß  man  aber  vor  einer  Verallgemeinerung;  ich 
sehe  in  der  Darreichung  von  Brei  schon  im  ersten  und 
zweiten  Lebensmonat  eine  ärztliche  Anordnung  für  ganz 
bestimmte  Fälle. 

Es  muß  vom  Standpunkt  des  in  der  Praxis  stehenden 
Arztes  auf  das  Entschiedenste  verurteilt  werden,  wenn 
von  der  Wissenschaft  noch  nicht  genügend  erhärtete  An- 
sichten und  Wahrheiten  allzurasch  den  Weg  zum  Publikum 
finden,  insbesondere  dort,  wo  bisher  gültige,  von  der 
Wissenschaft  stets  vertretene  Anschauungen  korrigiert 
oder  ins  Gegenteil  verwandelt  nun 'Geltung  haben  sollen. 
Die  von  Rietschel  neuerdings  propagierte  Anschauung, 
daß  ,,die  chemische  wie  die  bakterielle  Theorie  von  der 
Schädlichkeit  der  sauren  Milch  als  Säuglingsnahrung  aller 
Stütze  entbehre"  stellt  die  in  der  Praxis  der  Säuglings- 
bekämpfung beachteten  Grundsätze  geradezu  auf  den 
Kopf.  Das  darf  die  Wissenschaft  tun;  sie  darf  heute  für 
falsch  erklären,  was  sie  gestern  noch  mit  großem  Aufwand 
von  exakten  Beweisen  für  richtig  gehalten  hat.  Wogegen 
wir  Praktiker  aber  protestieren  müssen,  ist  die  Art  und 


Weise,  wie  solche  Wandlungen  sich  abspielen.  Der  Prak- 
tiker kann  oft  nicht  so  rasch  folgen  und  wird  irr  an  dem, 
was  die  Wissenschaft  ihm  bietet.  Rietschels  scheinbar 
revolutionäre  Ansicht  von  der  relativen  Unschädlichkeit 
sauer  gewordener  Milch  bedarf  noch  sehr  der  Nachpiüfung, 
die,  wie  ich  glaube,  Rietschels  Auffassung  in  weitem  Um- 
fang bestätigen  wird.  Es  muß  Verwirrung  anrichten,  wenn 
ein  Pädiater  in  einem  Vortrag  vor  Laien  (Juli  1919) 
Rietschels  Ansichten  vertritt  und  abfällig  über  die  bis- 
herigen, von  eben  denselben  Pädiatern  vertretene  An- 
schauungen spricht.  ,,Es  gab  eine  Zeit",  dies  die  Worte 
des  Vortragenden,  „sie  liegt  etwa  12 — 15  Jahre  zurück, 
da  glaubte  man  das  Problem  der  künstlichen  Ernährung 
durch  eine  den  höchsten  Anforderungen  gerecht  werdende 
Stallhygiene  und  durch  sorgfältigste  Kautelen  bei 
dem  Versand  und  der  weiteren  Verarbeitung  der  Milch 
lösen  zu  können.  Unter  großen  Kosten  sind  damals  Kuh- 
ställe erbaut  und  eingerichtet  worden,  von  denen  man  sich 
wunder  was  versprach."  Wer,  frage  ich,  versprach  sich 
vor  12  Jahren  „wunder  was"  ?  So  spricht  man  nicht  zu 
Laien  über  Anschauungen,  die  seinerzeit  nicht  zu  beachten 
als  ketzerisch  von  der  Wissenschaft  bezeichnet  worden 

wäre.    ,,  eigens  dazu  angestellte  Versuche  haben 

bewiesen,  daß  auch  eine  Müch,  die  nicht  mehr  alle  Proben 
;  auf  Frische  besteht,  ja  die  schon  merkliche  Zeichen  der 
'Zersetzung,  der  Säuerung,  aufweist,  von  den  meisten 
I  Säuglingen  ohne  Störung  vertragen  wird."  Die  Arbeit  des 
!  Praktikers  wird  durch  solche  voreilig  ins  Laien- 
j  p  u  b  1  i  k  u  m  getragene  „neuere"  Ansichten  außerordent- 
!  lieh  erschwert. 

Die  Überfütterung  des  Säuglings  spielte  als  eine  der 
bedeiitungsvollsten  Ursachen  der  hohen  Mortalität  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Bekämpfung  der  Mißstände  auf 
dem  Gebiete  der  Säuglingsernährung.  Auch  hier  scheint 
man  wieder  etwas  umlernen  zu  müssen;  manche  Kliniker 
'  machen  neuerdings  auf  die  Gefahren  der  Unterernährung 
jdes  Säuglings  aufmerksam.  Der  Kampf  gegen  die  Über- 
fütterung kann  als  recht  erfolgreich  bezeichnet  werden. 
Die  Knappheit  an  Milch,  während  des  Krieges  und  heute 
noch,  hat  wohl  vielen  Säuglingen  die  Gesundheit  bewahrt. 
Nachdem  nunmehr  die  Grundsätze  richtiger  Nahrungs- 
mengen weiteste  Verbreitung  und  Beachtung  gefunden, 
treten  gewisse  Übertreibungen  in  der  Praxis  der  Säuglings- 
fürsorge deutlicher  hervor.  Es  läßt  sich  nicht  verkennen, 
daß  man  bei  dem  Kampfe  gegen  die  Überfütterung  öfters 
übers  Ziel  hinausgegangen  ist  und  die  Nahrung,  dem 
Säugling  möglichst  mit  einem  Nahrungsminimum  zu  er- 
nähren, übertrieb  oder  allzu  schematisch  in  Anwendung 
brachte.    Die  Warnung  vor  Unterernährung  möchte  ich 

—  auf  Grund  mannigfacher  Erfahrung  —  als  berechtigt 
bezeichnen.  Immerhin  wirkt  sie  etwas  frappierend,  weil 
sie  von  denselben  Stellen  ausgeht,  die  dem  Praktiker  vor 
noch  nicht  gar  zu  langer  Zeit  strengste  schematische  Vor- 
schriften hinsichtlich  des  Maximums  der  Nahrung  geben. 
Der  Praktiker  lernt  nicht  so  rasch  um;  er  braucht  sehr 
lange,  bis  er  von  der  Notwendigkeit  der  wissenschaftlich 
bewiesenen  Anschauungen  und  Methoden  überzeugt  ist; 
und  er  braucht  zu  dieser  Erkenntnis  deshalb  sehr  lange, 
weil  ihn  viele,  präzis  oft  nur  schwer  faßbare  Erfahrungen 
in  seiner  Praxis  und  die,  sehr  häufig  in  ihrem  Kern  be- 
gründeten Sitten  und  Gewohnheiten  bei  der  Säuglings- 
aufzucht beschweren ;  es  fällt  ihm  nicht  leicht,  grund!  gende 
Ansichten  nach  dem,  in  nicht  ausgereiften  Arbeiten  nieder- 
gelegten jeweiligen  Stand  der  wissenschaftlichen  Forschung 
zu  korrigieren  oder  ganz  aufzugeben.  Wie  zäh  hatte  der 
Praktiker  an  der  Auffassung  festgehalten,  daß  die  Be- 
handlung eines  Säuglingsekzemes  unter  Umständen  schwer 
schädigend  wirken  könne;  seine  Erfahrung  in  der  Praxis 

—  Erfahrungen  anderer  Art  als  in  der  Klinik  —  ließen 
ihn  nur  ungern  sich  der  klinischen  Auffassung  fügen, 
die  das  sog.  „Metastasieren"  rundweg  ablehnte.  Eine 
Ausnahme  unter  den  Klinikern  büdete  hier  Altmeister 
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Henoeh.  in  Klinik  und  Praxis  gleichmäßig  erfahren.  Es 
ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  seine  Worte  wiederzu- 
geben (1899):  „Zunächst  muß  ich  eine  Frage  berühren,  die 
von  jeher  die  Ärzte  wegen  ihrer  eminenten  praktischen 
Bedeutung  beschäftigt  und  die  widersprechendsten  Beant- 
wortungen gefunden  hat.  Ich  meine  die  sog.  Meta- 
stasen d  e  r  Hautkrankheit  e  n.  Unter  diesem 
Namen  verstanden  die  älteren  Ärzte  das  rasche  Ver- 
seil winden  einer  Hautaffektion  und  die  darauf  folgende 
Entwicklung  einer  inneren  oder  äußeren  Krankheit, 
welche  man  von  dem  Zurückweichen  des  „Krankheits- 
stoffs" von  der  Hautoberfläche  nach  innen  abhängig 
machte  und  dadurch  heilen  wollte,  daß  man  die  versiegte 
Absonderung  auf  der  Haut  wieder  hervorzurufen  ver- 
suchte. Unsere  Zeit  will  von  diesen  Metastasen  nichts 
mehr  wissen;  insbesondere  sprach  sich  Hebra  mit  Ent- 
schiedenheit dagegen  aus  und  fürchtete  demgemäß  von 
der  raschen  Unterdrückung  der  Hautleiden  durchaus  keine 
Nachteile  für  den  Gesamtorganismus.  In  der  Tat  ist  in 
diesem  Gebiet  früher  sehr  vieles  falsch  gedeutet  worden: 
man  übersah  z.  B..  daß  nicht  selten  die  Sache  sich  gerade 
umgekehrt  verhält,  daß  nämlich  die  Hautkrankheit  ver- 
schwinden kann,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  ausbildet. 
So  trocknen  chronische  Kopfausschläge  ein,  wenn  Menin- 
gitis sich  entwickelt,  ebenso  wie  dabei  die  Nasenschleim- 
haut trocken  wird,  eine  Otorrhoe  versiegt  und  Drüsen- 
anschwellungen sich  schnell  zurückbilden  können.  Anderer- 
seits ergab  die  Beobachtung,  daß  von  eiternden  Kopf- 
ausschlägen aus  eine  Phlebitis  oder  Thrombose  der  kleinen 
Haut-  und  Knochenvenen  sich  bis  ins  Innere  des  Schädels 
fortsetzen  und  dadurch  zu  gefährlichen  Erscheinungen  An- 
laß geben  kann.  Trotz  alledem  hat  die  Lehre  von  den ! 
Metastasen  auch  heute  noch  ihre  Anhänger.  In  der  Tat ' 
hat  man  zu  bedenken,  daß  Hospitalbeobachtungen  hier  | 
lange  nicht  den  Wert  beanspruchen  können,  der  ihnen \ 
sonst  zukommt,  weil  die  kleinen  Patienten  nach  der 
Heilung  ihrer  Ausschläge  aus  den  Kliniken  entlassen , 
werden,  und  das  spätere  Schicksal  der  meisten  dem  Arzt 
unbekannt  bleibt.  Ich  halte  daher  die 'Privatpraxis  für 
die  Lösung  dieser  Frage  für  bei  weitem  geeigneter,  und  | 
kann  nicht  leugnen,  daß  ein  paar  ganz  vorurteilsfreie  von 
mir  beobachtete  Fälle,  in  denen  auf  die  künstliche  Sup- 
pression  eines  chronischen  Kopfausschlags  fast  unmittel- 
bar eine  intensive  exsudative  Pleuritis,  Bronchitis,  oder 
Diarrhoe  folgte,  mit  dem  spontanen  Wiedererscheinen  des 
Ausschlags  aber  sofort  auffallende  Besserung  eintrat,  mich 
in  der  absoluten  Negierung  der  Metastasen  vorsichtiger 
gemacht  haben.  Dazu  kamen  später  noch  zwei,  ganz 
junge  Kinder  betreffende  Fälle,  in  welchen  8 — 10  Tage  nach 
der  raschen  Heilung  eines  Ekzema  capitis  et  faciei  Kon- 
vulsionen mit  letalem  Ausgang  eintraten.  Ich  weiß  sehr 
wohl,  daß  so  vereinzelte  Beobachtungen  keineswegs  ent- 
scheidend sind,  daß  sie  vielmehr  nur  das  Resultat  eines 
Zufalls  sein  können ;  trotzdem  machten  sie  auf  mich  einen 
tiefen  Eindruck  und  regten  das  längst  verschwundene 
Bedenken  wieder  an,  ob  das  plötzliche  Versiegen  einer 
lange  bestehenden,  ausgedehnten,  eiterigen  oder  serös- 
purulenten  Absonderung  nicht  doch  nachteilige  Folgen 
haben  könne.  Diese  Möglichkeit  glaube  ich  bei  der  Be- 
handlung solcher  Exantheme  nicht  aus  den  Augen  ver- 
lieren zu  dürfen." 

Mit  der  schärferen  Erfassung  des  Säuglings- 
ekzem e  s  als  einer  konstitutionellen  Erkrankung  näherte 
man  sich  wieder  der  Annahme  eines  Vorkommens  der 


Metastasen  und  erkannte  im  Ekzemtod  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Auswirkung  einer  zu  energischen  Behandlung 
der  Hautaffektion.  Man  warnte  vor  einer  intensiven 
Therapie,  insbesondere  vor  der  Anwendung  von  geschlos 
senen  Verbänden.  Diese  Warnung  möchte  ich  unter 
streichen;  nur  zaghaft  gehe  ich  in  lokaler  Therapie  an  die 
Beseitigung  der  ekzematösen  Exsudation,  lege  vielmehr 
das  Hauptgewicht  der  Behandlung  auf  die  Beeinflussung 
der  Konstitution,  ein  Versuch,  der  zumeist  allerdings  die 
Geduld  des  Kindes  und  der  Umgebung  auf  eine  harte 
Probe  stellt,  da  die  Ernährungstherapie  und  anderweitige 
Behandlung  der  abnormen  Konstitution  oft  monatelang 
ohne  sichtbaren  Erfolg  bleibt.  —  März  dieses  Jahres 
suchte  die  Mutter  eines  meiner  in  Behandlung  stehenden 
Ekzemenkinder  (4  Monate  alt)  die  Klinik  auf,  wo  es  nach 
3  tägiger  intensiver  Behandlung  sein  Ekzem,  allerdings 
auch  sein  Leben  verlor;  es  wurde  morgens  tot  im  Bette 
aufgefunden.  Man  kann  es  wohl  dem  in  der  Praxis  stehen- 
den Arzt  nachfühlen,  wenn  er  angesichts  eines  oder  mehrerer 
solcher  Einzelfälle  von  Ekzemtod  den  Standpunkt  ver- 
tritt, daß  ein  einziger,  durch  die  Therapie  verursachter 
Ekzemtod  niemals  auch  nicht  durch  die  vielfache  Anzahl 
von  Erfolgen  lokaler  Behandlung  aufgewogen  wird.  — 
In  einer  neueren  Arbeit  untersucht  Moro  das  Auftreten 
des  Säuglingsekzems  in  Beziehung  zu  den  Jahreszeiten. 
Daß  bestimmte  Hautkrankheiten  in  der  Häufigkeit  ihres 
Auftretens  das  Frühjahr  bevorzugen,  ist  jedem  Praktiker 
geläufig.  Moro  sucht  nachzuweisen,  daß  auch  das  Säug- 
lingsekzem am  Ende  des  Winters  resp.  beim  Frühlings- 
beginn stärker  und  häufiger  auftrete  als  während  der 
übrigen  Jahreszeiten.  Auch  die  von  ihm  beschriebenen 
Fälle  von  Ekzemtod  fallen  fast  sämtlich  auf  die  Früh- 
jahrsmonate. Dieses  eigentümliche  Verhalten  setzt  Moro 
in  Parallele  mit  dem  ähnlichen  Auftreten  der  kindlichen 
Tetanie  (insbesondere  des  Laryngospasmus)  und  schließt 
die  Mahnung  an,  mit  der  äußeren  Ekzembehandlung 
während  des  Frühjahres  recht  vorsichtig  zu  sein. 

Günstige  Erfahrungen  der  frühen  Darreichung  von 
Gemüse  beim  kranken  Kinde  (Rachitis,  Konstitutions- 
anomalien usw.),  vor  allem  das  Aufgeben  einseitiger 
kalorimetrisch-bakteriologischer  Betrachtungsweise  und 
das  gesteigerte,  den  Salzen  entgegengebrachte  Interesse 
trugen  dazu  bei,  daß  man  heute  das  Gemüse  dem  Säug- 
ling schon  in  viel  früheren  Lebensmonaten  gibt  als  bisher. 
Kaum  ein  halbes  Jahr  alt  erhält  der  moderne  Säugling 
bereits  sein  Gemüse.  Es  ist  interessant,  wie  rasch  diese 
neue  Kinderstubengewohnheit  Verbreitung  gefunden  hat. 
Fast  sportartig  erscheint  manchmal  das  Streben  der 
Mütter,  möglichst  früh  schon  ihrem  Säugling  Gemüse 
beizubringen.  Im  allgemeinen  sind  die  Erfahrungen 
mit  der  frühen  Darreichung  von  Gemüse  nicht  ungünstig. 
—  Nutzbringend  läßt  sich  Gemüsewasser  beim  darm- 
kranken Kinde  verwenden;  ich  hatte  bei  verschiedenen 
Formen  des  Darmkatarrhs  beim  Säugling  und  Kleinkind 
oft  den  Eindruck,  daß  Schleim,  eingebrannte  Mehlsuppe 
usw.,  anstatt  mit  einfachem  WTasser,  mit  Gemüse-(Ka- 
rotten-) Wasser  gekocht  gut  wirkt  (auch  angenehmer 
schmeckt);  bei  dem  allmählichen  Zusatz  von  Milch  zum 
Schleim  behalte  ich  das  Gemüsewasser  noch  bei.  Ich 
bevorzuge  Karotten  (gelbe  Rüben),  weil  diese  während 
des  ganzen  Jahres  erhältlich  sind;  vielleicht  enthalten 
sie  auch  besonders  brauchbare  Stoffe.  Es  ist  bedauerlich, 
daß  auch  die  Pädiatrie  die  wertvollen  Kräfte  der  Pflanzen- 
welt therapeutisch  und  prophylaktisch  zu  wenig  ausnützt . 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Was  muss  der  Landarzt  von  den  neuen  Steuer- 
gesetzen wissen? 

Von  Dr.  Heinrich  Joachim. 

Während  bisher  die  Steuern  von  den  einzelnen 
Staaten  festgesetzt  wurden  —  für  den  Landarzt  handelte 
es  sich  vor  allem  um  die  Einkommensteuer—,  ist  durch 
die  Übernahme  der  Steuergesetzgebung  durch  das  Reich 
eine  wesentliche  Änderung  eingetreten:  es  sind  damit 
neue  Steuern  zu  der  Einkommen-  und  Ergänzungssteuer 
hinzugekommen,  die,  soweit  bekannt,  eine  Bearbeitung 
für  den  Arzt  der  Kleinstadt  noch  nicht  gefunden  haben. 
Es  wird  deshalb  in  folgendem  versucht  werden,  aus  den 
in  Betracht  kommenden  Steuergesetzen  die  für  den  Land- 
arzt wichtigen  Bestimmungen  herauszuschälen.  Alles, 
was  nicht  den  ärztlichen  Beruf  direkt  angeht,  wird  dabei 
unberücksichtigt  bleiben;  in  Frage  kommt  nur  das  Um- 
satzsteuergesetz, das  Reichsnotopfergesetz  und  das  Ein- 
kommensteuergesetz —  alle  drei  Reichsgesetze«  die  gleich- 
mässig  für  jeden  deutschen  Bürger  gelten. 

A.  Umsatzsteuergesetz. 

Das  Umsatzsteuergesetz  vom  24.  Dezember  1919  ist 
am  1.  Januar  1920  in  Kraft  getreten;  es  unterwirft  auch 
das  Einkommen  der  Ärzte  der  Umsatzsteuer.  Daraus 
ergeben  sich  für  den  Arzt  folgende  Pflichten: 

1.  Von  allen  Honoraren,  die  er  im  Jahre  1920  für 
Behandlung  aus  1920  vereinnahmt  hat,  hat  er  eine  Steuer 
von  IV2  V.  H.  ZU  zahlen.  Die  Honorare,  die  im  Laufe  des 
Jahres  1920  vereinnahmt  wurden,  sind  zusammenzuzählen 
und  von  der  Gesamtsumme  ist  die  Steuer  zu  berechnen 
(Honorare,  die  1920  für  Behandlung  aus  früherer  Zeit 
gezahlt  wurden,  sind  Steuer  frei  —  können  also  von 
der  Gesamtsumme  abgezogen  werden).  Zu  den  Ho- 
noraren, die  der  Patient  an  den  Arzt  zu  zahlen  hat,  ge- 
hören auch  Fuhrkosten,  Verbandmaterial  und  sonstige 
Auslagen;  sie  alle  sind  umsatzsteuerpflichtig. 

Der  Arzt  kann,  soweit  er  seine  Rechnung  nach  einer 
staatlichen  Gebührenordnung  aufstellt,  die  Steuer  dem 
Patienten  direkt  in  Rechnung  stellen  (offene  Abwälzung). 
Legt  er  aber  seiner  Liquidation  nicht  eine  staatliche 
Gebührenordnung  zugrunde,  so  darf  er  zwar  den  Steuer- 
betrag nicht  direkt  auf  Rechnung  setzen;  aber  er  ist  be- 
rechtigt, die  Honorarsumme  entsprechend  abzurunden 
(statt  100  Mk.  also  102  Mk.  oder  mehr  zu  rechnen);  denn 
von  100  Mk.  beträgt  die  Steuer  1.50  Mk.,  wobei  zu  be- 
achten ist,  dass  der  A rzt  als  Steu erpflichtiger  von  1 0 1 ,50 Mk. 
—  soviel  hat  er  ja  von  dem  Patienten  bei  einem  eigent- 
lichen Honorar  von  100  Mk.  zu  beanspruchen  —  die 
Steuer  zu  entrichten  hat:  d.  h.  es  ist  die  Umsatzsteuer 
von  der  Steuer  zu  zahlen.  Die  Steuer  beträgt  also  bei 
einem  Honorar  von  100  Mk.  nicht  1,50  Mk.,  sondern 
1,523  Mk. 

Honorare,  die  der  Arzt  von  staatlichen  Kranken- 
kassen erhält,   bleiben  frei  von  Umsatzsteuer 

2.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Steuerpflichtigen  braucht 
der  Arzt  von  dem  Beginn  seiner  Tätigkeit  keine  Anzeige 
zu  erstatten. 

3.  Der  Arzt  unterliegt  wie  jeder  Steuerpflichtige 
der  Steueraufsicht.  Die  Steuerbehörde  kann  die  Vor- 
legung der  Bücher  oder  jede  ihr  sonst  notwendig  er- 
scheinende Auskunft  verlangen 

4.  Der  Arzt  hat  Aufzeichnungen  über  die  verein- 
nahmten Honorare  zu  machen.  Er  hat  die  vereinnahmten 
Honorare  fortlaufend  in  ein  Buch  einzutragen,  am  Schluss 
des  Jahres  die  vereinnahmten  Beträge  zusammenzuzählen 
und  darf  davon  nicht  die  Berufsunkosten  oder  häusliche 


Ausgaben  abziehen.  Die  Aufzeichnungen  und  Bücher 
sowie  sonstige  Nachweise  und  Belege  hat  er  zehn  Jahre 
aufzubewahren. 

5.  Der  Arzt  hat  im  Monat  Januar  eine  Steuer- 
erklärung (allein  für  die  Umsatzsteuer)  abzugeben  — 
voraussichtlich  wird  ihm  das  Formular  für  die  Erklärung 
vom  Umsatzsteueramt  zugehen.  Er  hat  darin  anzugeben, 
welchen  Gesamtbetrag  er  im  Jahre  1920  aus  der  ärzt- 
lichen Berufstätigkeit  vereinnahmt  und  welche  Beträge 
davon  für  Behandlung  vor  dem  1.  Januar  1920 
stammen  (die  letzteren  Beträge  sind  umsatzsteuer- 
f  r  e  i).  Es  empfiehlt  sich,  von  der  Steuererklärung  eine 
Abschrift  zurückzubehalten  und  der  Erklärung  die  er- 
forderlichen Unterlagen  und  Nachweise  beizufügen. 

6.  Der  Steuerpflichtige  erhält  einen  Steuerbescheid 
und  hat  innerhalb  14  Tagen  nach  Erhalt  des  Bescheids 
den  von  der  Steuerbehörde  festgesetzten  Steuerbetrag  zu 
zahlen.  Der  Bescheid  enthält  auch  die  Rechtsmittel 
gegen  den  Steuerbescheid  und  die  vom  Gesetz  vor- 
geschriebenen Fristen.  Wird  der  Steuerbetrag  nicht 
innerhalb  14  Tagen  nach  Zustellung  des  Steuerbescheids 
gezahlt,  so  ist  er  von  dem  Ablauf  dieser  Frist  ab  mit 
5  v.  H.  zu  verzinsen.  Überschreitet  der  Steuer- 
betrag 1000  Mk.,  so  ist  er,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
ein  Steuerbescheid  bereits  ergangen  ist  oder  nicht,  vom 
vierten  Monat  ab  ebenfalls  mit  5  v.  H.  zu  verzinsen. 

7.  Eine  Sicherheit  hat  der  Steuerpflichtige  zu  leisten, 
wenn  er  um  Stundung  der  Steuer  nachsucht,  oder 
wenn  sich  bei  Ausübung  der  Steueraufsicht  ergibt,  dass 
der  Eingang  der  Steuer  gefährdet  ist. 

Soviel  über  die  Pflichten  des  Arztes.  Für  den 
Landarzt  ist  noch  folgendes  zu  beachten: 

1.  Die  Fuhrkosten  gelten  als  Teil  des  Arzt- 
honorars;  sie  sind  also  auch  umsatzsteuerpflichtig. 

2.  Fahrräder  unterliegen  beim  Kauf  der  Luxus- 
steuer von  15  v.  H.,  wenn  sie  in  ihrer  Ausstattung  über 
den  Begriff  des  gewöhnlichen  Gebrauchsfahrrads  hinaus- 
gehen; sonst  sind  sie  mit  \1/9v.  H.  steuerpflichtig. 

3.  Automobile  sind  stets  luxussteuerpflichtig 
(15  v.  H.).  Kann  der  Arzt  nachweisen,  dass  er  das 
Automobil  für  seinen  Beruf  braucht,  so  kann  er  einen 
Vergütungsanspruch  stellen.  Wird  seinem  Antrag  statt- 
gegeben, so  erhält  er  10  v.  H.  des  Kaufpreises  zurück- 
vergütet —  vorausgesetzt,  dass  das  Auto  zur  Ausübung 
des  Berufs  erforderlich  ist  und  nicht  durch  die  Art  seiner 
Ausstattung  die  Absicht  äusserer  Wirkung  im  Vorder- 
grund steht. 

Der  Vergütungsanspruch  ist  schriftlich 
oder  mündlich  bei  dem  zuständigen  Umsatzsteueramt 
bis  zum  Ablauf  des  Jahres  zu  stellen,  das  auf  das  Jahr 
folgt,  in  dem  er  zuerst  hätte  geltend  gemacht  werden 
können.  Ihm  ist  der  Nachweis  beizufügen,  dass  der  Arzt 
das  Auto  zu  einem  bestimmten  Preis  und  von  einem  be- 
stimmten Händler  erworben  hat  (Erklärung  des  Unter- 
nehmers, der  das  Auto  geliefert  hat)  und  dass  er  es  zu 
beruflichen  Zwecken  verwendet  (Bescheinigung  der  Ärzte- 
kammer oder  der  Ortspolizeibehörde). 

4.  Wagen  (für  sie  gilt  ebenfalls  das  unter  Nr.  3 
Gesagte). 

5.  Pferde  sind  an  sich  luxussteuerpflichtig.  Kauft 
es  der  Arzt  vom  Kleinhändler,  und  weist  er  nach,  dass 
er  das  Pferd  (Reit-  oder  Kutschpferd)  lediglich  in  Aus- 
übung seiner  beruflichen  Tätigkeit  braucht,  so  kann  er 
den  Vergütungsanspruch  stellen  (siehe  unter  Nr.  3).  In 
diesem  Falle  wird  ihm  von  der  Steuer  13 1/%  v.  H.  zurück- 
erstattet.   Der  Arzt  kann  aber  bei  dem  Umsatzsteuer- 
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amt  auch  beantragen,  dass  dem  Kleinhändler  gestattet 
wird,  das  Pferd  ihm  unter  Ansatz  lediglich  der  allgemeinen 
Umsatzsteuer  von  1  x/%  v.  H.  zu  verkaufen  (dann  fällt 
natürlich  die  Steuervergütung  fort). 

6.  Kauft  der  Arzt  Fahrzeuge  zur  Personenbeförderung 
(Automobil  oder  Wagen)  von  einem  Privatmann, 
so  tritt  völlige  Steuerbefreiung  oder  Vergütung  des  ge- 
samten Steuerbetrags  ein  (auch  die  allgemeine  Umsatz- 
steuer von  1,5  v.  H.  fällt  hier  fort,  wenn  er  nachweist, 
dass  der  Wagen  oder  das  Auto  ausschliesslich  oder  über- 
wiegend der  Ausübung  seines  Berufs  dient). 

B.  Reichsnotopfergesetz. 
Für  den  Landarzt  ist  daraus  folgendes  zu  beachten: 

1.  Das  Fuhrwerk  eines  Arztes  gehört  zum  nicht 
steuerbaren  Vermögen,  wie  auch  bei  der  Veranlagung 
zum  Wehrbeitrag  anerkannt  worden  ist  (Entsch.  des 
Oberverwaltungsgerichts  vom  2.  Oktober  1918;  Entsch. 
des  OVG.  in  Staatssteuersachen  Bd.  18,  S.  350). 

2.  Die  Instrumente  des  Arztes  sind  kein  „Be- 
triebsvermögen", bleiben  also  für  das  Notopfergesetz 
ohne  Berücksichtigung  (vergl.  im  übrigen  Berliner  Arzte- 
Correspondenz  1920,  Nr.  30  u.  34). 

C.  Einkommensteuergesetz. 

Die  Einkommensteuergesetzgebung  ist  von  den  ein- 
zelnen Ländern,  die  bisher  die  Einkommensteuer  als 
Hauptsteuer  erhoben,  auf  das  Reich  übergegangen. 
Nunmehr  erhebt  allein  das  Reich  diese  Steuer  nach 
den  Bestimmungen  des  Einkommensteuergesetzes  vom 
29.  März  1920. 

Das  Gesetz  hat  bereits  durch  das  Gesetz  zur  er- 
gänzenden Regelung  des  Steuerabzugs  vom  Arbeitslohn 
vom  21.  Juli  1920  eine  Änderung  erfahren;  augenblicklich 
liegt  dem  Reichstag  ein  Gesetzentwurf  zur  Änderung 
des  Einkommensteuergesetzes  zur  Beschlussfassung  vor, 
der  grundlegende  Änderungen  für  die  Steuerveranlagung 
vorsieht;  weiter  aber  auch  einzelne  Abänderungen  des 
Gesetzes,  die  sich  in  der  Zwischenzeit  als  notwendig  er- 
geben haben.  Unter  diesen  Umständen  erscheint  es 
nicht  zweckmässig,  auf  die  allgemeinen  Bestimmungen 
des  komplizierten  Gesetzes,  das  durch  die  vorgelegte 
Novelle  einschneidende  Änderungen  erfahren  wird,  näher 
einzugehn.  In  früheren  Jahren  war  zwischen  dem  4.  und 
20.  Januar  eine  Steuererklärung  abzugeben.  Wann  diese 
Erklärung  in  diesem  Jahre  gefordert  werden  wird,  lässt 
sich  im  Augenblick  noch  nicht  voraussehen;  der  Reichs- 
minister der  Finanzen  hat  darüber  Bestimmung  zu 
treffen.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass  der  Termin  für 
die  Erklärung  nicht  vor  der  Verabschiedung  des  dem 
Reichstag  vorliegenden  Gesetzentwurfes  bestimmt  werden 
wird  —  wahrscheinlich  also  erst  Ende  Januar  oder  gar 
erst  im  Februar  oder  noch  später;  denn  der  Reichstag 
tritt  erst  am  19.  Januar  zusammen. 

Das  Einkommensteuergesetz  des  Reichs  sieht  gegen- 
über den  früheren  Landessteuergesetzen  eine  wesentliche 
Erhöhung  des  Steuersatzes  vor.  Daher  muss  insbesondere 
der  Arzt  den  Abzügen  besondere  Aufmerksamkeit  schenken; 
wenn  er  sich  dazu  berechtigt  glaubt,  sollte  er  in  jedem 
Falle  eine  endgültige  Entscheidung  herbeizuführen  suchen 
und  von  den  ihm  zustehenden  Rechtsmitteln  weitest- 
gehenden Gebrauch  machen.  Zwar  besitzen  wir  bereits 
in  den  Entscheidungen  des  Oberverwaltungsgerichts  eine 
feststehende  Rechtsprechung;  aber  der  Reichsfinanz- 
hof ist  daran  nicht  gebunden  und  wird  hoffentlich  nach 
dem  Wegfall  der  Quellentheorie  die  durch  das  frühere 
Gesetz  bedingte  Engherzigkeit  aufgeben. 

Mit  diesem  Vorbehalt  sei  in  folgendem  kurz  zu- 
sammengefasst,  was  besonders  für  den  Landarzt  in  Be- 
tracht kommt. 

1.  Sobald  er  mehr  als  10000  Mk.  Einkommen  hat, 
hat  er  Aufzeichnungen  über  seine  Einnahmen 
zu  machen  (vergl.  auch  unter  A  Nr.  4).  Wenn  ein  Arzt 


ein  Kassenbuch  führt,  in  welchem  die  täglichen  Ein- 
nahmen fortlaufend  und  regelmässig  verzeichnet  und 
richtig  aufgeführt  sind,  so  ist  dieses  so  lange  für  ein 
zuverlässiges  Beweismittel  zu  erachten,  als  die  Glaub- 
würdigkeit seines  Inhaltes  nicht  durch  bestimmte,  von 
der  Steuerbehörde  darzulegende  Tatsachen  beeinträchtigt 
wird.  Die  blosse  Möglichkeit,  dass  einzelne  Einnahmen 
übergangen  sind,  ist  hierfür  nicht  ausreichend  (Entsch. 
des  OVG.  vom  17.  September  1896). 

2.  Für  die  Berechnung  des  Einkommens  eines  Arztes 
nach  dem  Ergebnis  des  letzten  Kalenderjahres  sind,  so- 
weit es  sich  nicht  um  festvereinbarte  Beträge  handelt, 
nur  die  tatsächlich  in  diesem  Kalender- 
jahre bezogenen  Einnahmen  in  Betracht  zu 
ziehen  (Entsch.  v.  14.  Februar  1895,  24.  Juni  1908,  8.  No- 
vember 1913  und  7.  April  1915). 

3.  Die  den  Ärzten  bei  Besuchen  ausserhalb 
ihres  Wohnorts  ausser  dem  Honorar  und  dem  Er- 
satz für  Fuhrkosten  zustehende  Vergütung  für  Zeit- 
versäumnis bildet  einen  Ersatz  für  entgangenen  Gewinn, 
nicht  eine  Erstattung  tatsächlich  entstandener  Reisekosten 
und  ist  deshalb  steuerpflichtig  (Entsch.  vom  8.  Juni  1905). 

4.  Ob  die  Abzüge  (W  erbungskosten)  in  einem 
richtigen  Verhältnis  zu  der  aus  der  ärztlichen  Praxis  er- 
zielten Einnahme  stehen,  kann  für  die  Beurteilung  der 
Abzugsfähigkeit  nicht  von  Einfluss  sein  (Entsch.  vom 
3.  Februar  1893);  für  die  Frage,  ob  eine  Ausgabe  zu 
den  Werbungskosten  gehört,  kommt  es  nicht  darauf  an, 
ob  sie  zur  Erwerbung,  Sicherung  und  Erhaltung  des 
Einkommens  erforderlich,  sondern  ob  sie  zu  diesem  Zweck 
gemacht  ist  (Entsch.  vom  28.  Mai  1913). 

5.  Abzugsfähig  sind: 

a)  Die  Kosten  für  Instandhaltung,  Heizung,  Be- 
leuchtung, Feuerversicherung,  sowie  die  Miete 
für  Warte-  und  Sprechzimmer  (erforder- 
lichenfalls auch  Operationszimmer);  die  Miete 
ist  auch  abzugsfähig,  wenn  der  Raum  im 
eignen  Hausgrundstück  des  Arztes  liegt  (Entsch. 
vom  16.  November  1895); 

b)  Kosten  für  das  Telephon; 

c)  Lohn  und  Kost  eines  Dienstmädchens,  einer 
Wirtschafterin,  eines  Kutschers; 

d)  die  Kosten  für  das  zur  Besorgung  der  Praxis 
gehaltene  Fuhrwerk  und  auch  die  Aus- 
gaben für  Erhaltung  und  Ergänzung  der  Pferde; 
im  Gegensatz  zu  früher  —  auch  für  Abnutzung 
der  Pferde.  Auch  die  Kosten  eines  Autos, 
das  der  Arzt  für  die  Landpraxis  gebraucht, 
sind  abzugsfähig; 

e)  Fuhrkosten  für  fremdes  Gespann; 

f)  die  Aufwendungen  für  berufsmässige,  über 
das  persönliche  Bedürfnis  hinausgehende  Klei- 
dung, für  Abnutzung  und  Ersatz  der  zur  Wahr- 
nehmung der  Landpraxis  besonders  be- 
schafften Reiseüberkleider,  Pelzmantel,  Fuss- 
sack u.  dergl.  (Entsch.  vom  14.  Januar  1904). 

g)  Kosten  für  Verbandmaterial,  Medikamente; 
Abnutzung  von  Instrumenten  (nicht  erste  An- 
schaffung); 

h)  Haftpflichtversicherungsprämien 
(Entsch.  vom  8.  Juli  1903); 

i)  Beiträge  zur  Ärztekammer  (Entsch.  vom 
20.  Mai  1911);  nach  dem  Wortlaut  des  neuen 
Einkommensteuergesetzes  wohl  auch  die  Bei- 
träge zu  den  Standesvereinen  und  zum  Leipziger 
Verband  —  im  Gegensatz  zu  früher; 

k)  Ausgaben  für  Vertreter  und  Assistenten; 

1)  Ausgaben  für  Porti,  Papierwaren,  Druck- 
sachen, Gerichts- und  Anwaltskosten,  Annoncen 
—  soweit  sie  sich  auf  die  ärztliche  Tätigkeit 
beziehen. 


60 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Mr.  1 


6.  Nicht  abzugsfähig  sind: 

a)  die  Ausgaben  eines  Arztes  für  Ausbildung 
seines  bisherigen  Kutschers  zum  Kraft- 
wagenführer (Entsch.  vom  20.  September  1913); 

b)  die  Kosten  der  Anschaffung  von  Pferden  und 
Wagen  an  Stelle  eines  Autos,  weil  dies  keine 
Ersatzanschaffung,  sondern  eine  andere  Art 
von  Fuhrwerk  ist  (Entsch.  vom  29.  Juni  1910); 

c)  Ausgaben  für  Badereisen; 

d)  die  Ausgaben  für  die  Teilnahme  an  ärzt- 
lichen Fortbildungskursen  (Ent- 
scheid vom  21.  Dezember  1910),  für  Fach- 
literatur, medizinische  Zeitschriften,  Bro- 
schüren, Wochenschriften  (Entsch.  vom  20.  Mai 
1911).  Mit  Recht  bemängelt  Strutz  (Hand- 
ausgabe des  Steuereinkommengesetzes  S.  92) 
die  engherzige  Auffassung  desOberverwaltungs- 
gerichts.  Es  ist  den  Kollegen  zu  empfehlen, 
die  unter  Nr.  6  d  genannten  Ausgaben  von  der 
Solleinnahme  abzuziehen  und  auf  dem  Rechts- 
mittelwege eine  Entscheidung  des  Reichsfinanz- 
hofs herbeizuführen. 

Die  dem  Arzt  wie  jedem  Steuerpflichtigen  zustehenden 
Abzüge  sind  hier  aus  den  oben  besprochenen  Gründen 
nicht  aufgeführt.  Ebenso  sind  die  Bestimmungen  über 
den  zehnprozentigen  Steuerabzug  nicht  behandelt,  da 
die  bisherige  Praxis  auf  diesem  Gebiete  die  nötige  Ein- 
heitlichkeit vermissen  lässt. 


Soziale  Medizin.  , 

Der  Beginn  des  Gesamtbaues  der  Sozialversicherung. 

Mitteilung  des  Reichsarbeitsministeriums. 

Der  Krieg  und  seine  traurigen  wirtschaftlichen  Folgen  haben  die 
Zahl  der  Hilfsbedürftigen  und  ihre  Not  außerordentlich  gesteigert. 
Die  Fürsorge  der  Sozialversicherung  hat  mit  dieser  raschen  Verschlech- 
terung der  wirtschaftlichen  und  sozialen  Verhältnisse  nicht  Schritt 
halten  können.  Es  ist  daher  der  Ruf  laut  geworden,  an  ihre  Stelle 
eine  allgemeine  Staatsbürgerversorgung  zu  setzen,  ähnlich,  wie  sie  das 
Gesetz  über  die  Versorgung  der  Militärpersonen  und  ihrer  Hinterbliebenen 
bei  Dienstbeschädigungen  (Reichsversorgungsgesetz)  vom  12.  Mai 
1920  (Reichs-Gesetzbl.  S.  989)  vorsieht.  Dies  erscheint  zurzeit  wenigstens 
schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  die  Aufbringung  der  erforderlichen 
Mittel  ohne  die  Beteiligung  der  Arbeitnehmer  und  Arbeitgeber  nicht 
möglich  ist  und  die  Versicherung  als  Basis  der  Fürsorge  wegen  des 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Selbsthilfe-  und  Gemeinschaftsgedankens 
nicht  entbehrt  werden  kann. 

Ganz  undurchfürbar  wäre  die  Umgestaltung  der  Krankenver- 
sicherung in  eine  allgemeine  Krankenfürsorge.  Die  Belastung  würde, 
bei  dem  Mangel  eines  Interesses  des  Einzelnen  an  der  Begrenzung  der 
Unkosten,  ungeheuer  werden,  auch  würde  eine  Aussonderung  des  für- 
sorgebedürftigen Personen kreises  den  größten  Schwierigkeiten  begegnen. 

Ebensowenig  läßt  sich  die  Unfallversicherung  durch  eine  allge- 
meine Fürsorge  ersetzen.  Eine  solche  würde  bei  Betriebsunfällen 
nicht  haltmachen  können  und  müßte  dazu  führen,  die  Unfallfürsorge 
in  der  allgemeinen  Fürsorge  aufgehen  zu  lassen.  Den  Invaliden  ist  es 
schließlich  wegen  des  unterschiedlichen  Maßes  der  Fürsorge  nicht 
gleichgültig,  ob  ein  Unfall  oder  sonstige  Krankheiten  und  Gebrechen 
die  Ursache  ihrer  Erwerbsunfähigkeit  und  der  dadurch  begründeten 
Fürsorgebedürftigkeit  sind.  Mit  der  Beseitigung  der  Unfallversicherung 
würden  auch  die  Haftpflichtprozesse  unseligen  Angedenkens  wieder 
aufleben  müssen. 

Die  Umgestaltung  der  Invalidenversicherung  in  eine  allgemeine 
Reichsversorgung  ist  theoretisch  denkbar.  Sie  muß  aber  scheitern  an 
der  Größe  der  hierzu  erforderlichen  Summen,  welche  durch  allgemeine 
Steuern  nicht  aufgebracht  werden  können. 

Versorgung  und  Versicherung  schließen  sich  aber  nicht  grund- 
sätzlich aus.  Schon  heute  haben  wir  eine  Verbindung  von  Versorgung 
und  Versicherung,  z.  B.  bei  der  Familienwochenhilfe,  deren  Kosten  das 
Reich  zur  Hälfte  trägt,  sowie  bei  den  Reichszuschüssen  zu  den  Inva- 
liden-, Alters-,  Witwen-  und  Waisenrenten.  Es  wird  aber  zu  prüfen 
sein,  ob  die  Leistungen  der  Sozialversicherung  in  verstärktem  Maße 
durch  Hingabe  von  öffentlichen  Mitteln  gestützt  werden  können. 
Leider  wird  dies  bei  der  schlechten  Finanzlage  des  Reiches  in  nennens- 
wertem Umfange  zurzeit  wohl  nicht  möglich  sein. 

Richtig  ist,  daß  die  Durchführung  der  allgemeinen  Fürsorge  im 
Wege  der  Sozialversicherung  sich  besonders  in  letzter  Zeit  recht  kost- 
spielig gestaltet  hat.  Dieser  Mangel  wird  aber  durch  Vereinfachung 
der  Organisation  der  Sozialversicherung  vermindert  werden  können. 

Auch  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Sozialversicherung  insbeson- 
dere die  Invalidenversicherung  der  Ergänzung  durch  eine  den  indivi- 


duellen Verhältnissen  anzupassende  Fürsorge  bedarf,  ähnlich  wie  die 
soziale  Fürsorge  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  Versorgung 
der  Militärpersonen  und  ihrer  Hinterbliebenen  bei  Dienstbeschä- 
digungen bildet. 

Wenn  hiernach  auch  an  der  Versicherung,  als  dem  erprobten  Grund- 
stein unserer  Sozialversicherung  festzuhalten  sein  wird,  so  kann  doch, 
wie  sich  auch  schon  aus  dem  Vorhergehenden  ergibt,  nicht  geleugnet 
werden,  daß  eine  Neuordnung  unserer  Sozialversicherung  notwendig  ist. 

Die  verschiedenen  Zweige  der  Sozialversicherung  sind  nachein- 
ander auf  Grund  besonderer  Gesetze  ins  Leben  getreten.  Die  die 
Kranken-,  die  Unfall-,  die  Invaliden-  und  Hinterbliebenenvetsicherung 
betreffenden  Vorschriften  sind  zwar  in  ein  einheitliches  Gesetz,  die 
Reichsversicherungsordnung  aufgenommen,  aber  jeder  Versicherungs- 
zweig ist  für  sich  geregelt.  Für  die  Angestelltenversicherung  ist  ein 
besonderes  Gesetz  geschaffen  worden.  Dabei  hat  man  es  nicht  ver- 
mieden, Unstimmigkeiten,  die  sich  aus  der  selbständigen  Entstehung 
der  einzelnen  Versicherungszweige  ergaben,  bei  ihrer  Regelung  zu  be- 
seitigen. Die  Beziehungen  der  Träger  der  vier  Versicherungszweige 
zueinander  sind  undurchsichtig,  ja  zum  Teil  unverständlich  und 
nicht  folgerichtig  geiegelt.  Auch  wird  darüber  geklagt,  daß  es  an 
dem  gebotenen  Zusammenwiiken  der  Träger  der  vier  Versicherungs- 
zweige, ja  auch  der  Versicherungszweige  derselben  Art  fehlt. 

Im  Zusammenhang  hiermit  steht  der  große  Umfang  unserer 
sozialen  Versicherungsgesetze.  Die  Reichsversicherungsordnung  und 
das  Reichsgesetz  für  Angestellte  weisen  zusammen  2204  Paragraphen 
auf.  Die  Gesetze  leiden  dadurch  von  vornherein  an  Unübersichtlich- 
keit. Außerordentlich  gesteigert  ist  dieser  Mangel  durch  die  große 
Zahl  der  während  des  Krieges  und  danach  erlassenen  Novellen,  so  daß 
jetzt  die  praktische  Handhabung  der  Gesetze  sehr  erschwert,  ja  fast 
unmöglich  gemacht  ist. 

Vor  allem  nötigt  aber  der  rasche  Wandel  der  Volkswirtschaft 
und  der  sozialen  Anschauungen  infolge  des  Krieges  und  der  Staats- 
umwälzung zum  Umbau  der  Sozialversicherung.  Mit  der  allgemeinen 
Wirtschaft  und  dem  sozialen  Gewissen  ist  die  Sozialversicherung  auf 
das  innigste  verwachsen  und  muß  sich  ihnen  anpassen,  wenn  sie 
lebensfähig  bleiben  soll.  Die  Sozialversicherung  kann  bei  dem  heutigen 
Tiefstand  der  finanziellen  und  wirtschaftlichen  Lage  Deutschlands  in 
ihrem  Wirken  nur  erhalten  bleiben,  wenn  sie  in  möglichst  produktivem, 
wirtschaftlichem  und  insbesondere  schadenverhütendem  Sinne  und  vor- 
nehmlich auch  so  umgestaltet  wird,  daß  sie  trotz  der  Knappheit  der 
Geldmittel  nichts  an  ihren  Segnungen  verliert  _  Die  Mitarbeit  der 
Versicherten  und  ihrer  Arbeitgeber,  sowie  der  Ärzte  verlangt  nach 
einer  Erweiterung  und  Vertiefung  und  man  kann  diesem  gesunden 
Drängen,  vor  allem  behufs  Erreichung  eines  lebenden  Vertrauens  die 
Berechtigung  nicht  versagen. 

Wenn  hiernach  unsere  Sozialversicherung  grundlegender  Ände- 
rungen bedarf,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  daß  sie  segensreich 
für  unser  Volk  gewirkt  hat  und  daß  ihre  Grundlagen  sich  bewährt 
haben.  Wenn  Bestehendes  geändert  wird,  so  darf  es  nur  nach  Prüfung 
geschehen.  Bei  dem  Umbau  wird  man  von  der  Änderung,  der  Vereinheit- 
lichung und  Vereinfachung  des  materiellen  Rechtes  ausgehen  müssen 
und  damit  die  Grundlage  für  einen  organisatorischen  Umbau  gewinnen. 

Daß  sich  der  große  Umbau  der  deutschen  Sozialversicherung 
nur  in  engster  Fühlung  und  Mitarbeit  mit  den  großen  Verbänden  der 
Versicherungsträger  und  allen  sonst  beteiligten  Stellen  vollziehen  kann, 
ist  selbstverständlich.  Ihre  Mitwirkung  verbürgt  den  festen  Untergrund 
der  praktischen  Ei  fahrung. 

Aus  obiger  Mitteilung  ergibt  sich,  daß  der  Verband 
der  Krankenkassen  auf  seiner  Tagung  am  2.  Dezember 
sein  Feuerwerk  etwas  vorzeitig  inszeniert  und  sein  Pulver 
zu  früh  verschossen  hat.  Aus  dem  Schlußsatze  der 
Mitteilung,  der  auch  dem  Leipziger  Verbände  auf 
Anfrage  direkt  bestätigt  wurde,  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  daß  zu  den  Vorarbeiten  zur  Änderung  der  Ver- 
sicherungsordnung auch  die  Verteter  der  Arzte  zuge- 
zogen werden  werden.  In  den  großen  süddeutschen 
Verbänden  schreiten  trotz  der  Kampfansage  die  Ver- 
handlungen über  eine  Arbeitsgemeinschaft  rüstig  vor- 
wärts, in  Berlin  steht  man  vor  dem  Abschluß  eines 
langfristigen  Vertrages  mit  den  Krankenkassen.  Also, 
kalt  Blut!  Es  scheint,  daß  noch  manche  Tropfen  in  die 
deutschen  Ströme  fließen  werden,  ehe  die  Forderungen 
mancher  Kassenführer  erfüllt  werden.  Das  Alles  schließt 
aber  nicht  aus,  daß  die  ärztliche  Organisation  sich 
innerlich  weiter  befestigt  und  die  erfüllbaren  Forderungen 
der  Kassen  zu  den  ihrigen  macht.    d  j  e  Schriftleitung. 

Die  Unfallversicherung. 

Beschlüsse  des  31.  Berufsgenossenschaftstages. 

„Der  31.  odentliche  Berufsgenossenschaftstag  in  Würzburg 
wendet  sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die  Absicht,  aus  der 
Sozialversicherung  Deutschlands  in  Zukunft  die  Berufsgenossenschaften 
auszuschalten,  sie  zur  Bedeutungslosigkeit  herabzudrücken  oder  ihre 
Selbständigkeit  anzutasten. 


Nr.  2 
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Auch  in  Zukunft  ist  an  den  Oedanken  einer  besonderen 
Versicherung  gegen  die  Folgen  der  Betriebsunfälle 
festzuhalten.  Ein  Aufgehen  der  Unfallversicherung  in  einer  allgemeinen 
Versicherung  gegen  Erwerbsunfähigkeit  würde  die  Renten  der  Betriebs- 
unfälle heraodrücken,  da  die  Lasten  einer  allgemeinen  Versicherung 
in  Höhe  der  jetzigen  besonderen  Unfallversicherung  von  der  deutschen 
Volkswirtschaft  nicht  getragen  werden  könnten.  Auch  könnte  die  Be- 
seitigung der  besonderen  Veisicherung  gegen  Betriebsunfälle  zu  einer 
Rückkehr  der  Haftpflichtprozesse  zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeit- 
nehmern Anlass  geben,  die  im  Interesse  des  sozialen  Friedens  unbe- 
dingt zu  vermeiden  ist. 

Die  Rücksicht  auf  die  Unfallverletzten,  die  Notwendigkeit  einer 
folgerichtig  durchgeführten  Unfallverhütung,  die  Erhaltung  der  freu- 
digen sozialen  Mitarbeit  des  Unternehmertums  und  das  Interesse  des 
sozialen  Friedens  verlangen  demnach  gebieterisch,  daß  bei  der 
kommenden  Reform  der  deutschen  Sozialversicherung  die  Berufsge- 
nossciischaften  als  Träger  der  Unfallversicherung  ungeschmälert 
erhalten  bleiben. 

Der  31.  ordentliche  Berufsgenossenschaftstag  erblickt  in  der  aus 
freiem  Entschluß  der  beteiligten  Versicherungsträger  hevorgehenden 
Bildung  von  Arbeitsgemeinschaften  ein  geeignetes  Mittel, 
um  unter  Wahrung  der  bewährten  Selbstverwaltung  eine  engere 
Fühlung  unter  den  verschiedenen  Trägern  der  Reichsversicherung,  wie 
auch  zwischen  ihnen  und  den  mit  der  allgemeinen  Volkswohlfahrts- 
pflege betrauten  Stellen  herbeizuführen  und  durch  planmäßiges  Zu- 
sammenwirken die  innerhalb  ihres  örtlichen  Bereiches  liegenden  ge- 
meinsamen Ziele,  in  möglichst  vollkommener  Weise  zu  verwirklichen. 
Der  Berufsgenossenschaftstag  begrüßt  deshalb  die  bereits  erfolgte 
Gründung  von  Arbeitsgemeinschaften  in  den  Rheinprovinz  und  Groß- 
Berlin  mit  Genugtuung  und  richtet  an  die  Berufsgenossenschaften  die 
Aufforderung,  bei  den  bevorstehenden  weiteren  Zusammenschlüssen 
dieser  Art  tatkräftig  mitzuwirken. 

Den  Bericht  über  »Neuzeitliche  Fragen  des  Heilverfahrens  und 
der  Heiifürsorge"  erstattete  Verwaltungsdirektor  Lohmar-Köln.  Auch 
die  im  Anschluß  daran  vorgelegte  Entschließung  wurde  einstimmig 
angenommen  wie  folgt: 

«Der  Berufsgenossenschaftstag  weist  die  Berufsgenossenschaften 
erneut  auf  die  Wichtigkeit  der  rechtzeitigen  Übernahme  des  Heil- 
verfahrens nach  der  13.  Woche  und  der  Frühübernahme  in  allen 
geeigneten  Fällen  hin  und  empfiehlt  überall  da,  wo  ein  Bedürfnis 
vorliegt  und  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  den  Abschluß  genereller 
Abkommen  mit  Krankenkassen  oder  Krankenkassenverbänden  zur 
Sicherstellung  der  Frühübernahme,  geeignetenfalls  unter  Beteiligung 
der  örtlichen  berufsgenossenschaftlichen  Vereinigungen  oder  der  neuen 
Arbeitsgemeinschaften  der  Reichsversicherungsträger. 

Gegen  den  Versuch,  das  Heilverfahren  durch  eine  uneinge- 
schränkte Verordnungsbefugnis  einer  zentralen  Stelle  zwangsweise 
zu  reglementieren,  erhebt  der  Berufsgenossenschaftstag  nachdrücklich 
Widerspruch." 


Kurze  Notizen. 

Gegenüber  den  Versuchen  der  Haftpflichtversicherungsge- 
sellschaften,  die  Piämiensätze  für  ärztliche  Haftpflichtver- 
sicherung trotz  Fortdauer  der  Verträge  um  etwa  das  Zehn- 
fache zu  erhöhen,  erbietet  sich  die  Versicherungskasse  für  die 
Ärzte  Deutschlands  Berlin  W  Lützowstr.  55  in  der  „Berliner  Ärzte- 
Korrespondenz  Nr.  2,  1921,  Abschlüsse  bis  1.  Juli  1922  zu  deu 
bisherigen  Prämiensiifzen  von  9  Mark  jährlich  zu  vermitteln. 


bemessung  Kriegsbeschädigter.  Die  Satze  en i - 
sprechen  ungefähr  den  in  der  Unfallversicherung  üblichen. 

Der  Rcichstagsausschuss  für  sosiale  Angelegenheiten  hat 
beschlossen,  die  Petition  betr.  Vorlegung  eines  Gesetzentwurfes 
über  Einführung  der  F  a  m  i  l[i  e  n  h  i  1  f  e  bei  ilenK  ranken- 
k  a  s  s  e  n  der  Reichsregierung  zur  Berücksichtigung  zu  über- 
weisen.   

Unter  dein  22.  Oktober  1920  sind  vom  Minister  für  Volks- 
wohlfahrt in  Preussen  Vorschriften  über  die  staatliche  Prüfung 
von  Wohlfahrtspflegerinnen  erlassen  worden. 

Dem  Reichstag  ist  der  Entwurf  eines  Gesetzes  über  die 
Prüfung  und  Beglaubigung  des  Fieberthermometers 
zugegangen.  Jeder  Fieberthermometer,  der  in  den  Verkehr  ge- 
bracht und  für  das  Inland  bestimmt  ist,  soll  amtlich  geprüft 
und  mit  einem  Stempel  versehen  werden. 


Die  Landesversammlung  uud  der  Staatsrat  von  Anhalt 
hat  am  15.  Mai  1920  eine  Abänderung  des  Ä  r  z  t  ekara m  e  r  - 
gesetzes  beschlossen.  Die  Änderungen  sind  meist  formaler 
Natur  und  betreffen  im  wesentlichen  den  Wahlmodus,  der  nach 
den  Grundsätzen  der  Verhältniswahl  eingerichtet  wird.  Neu  ist 
die  Einfügung  von  ,.Aerztinnen"  in  das  Gesetz.  Die  Reichs- 
gesetze kennen  nur  „Aerzte".  Sollte  es  nicht  richtiger  sein, 
statt  „Aerztinnen"  .»weiblicher  Arzt"  zu  setzen? 


Unter  dem  15.  September  hat  der  Reichsarbeitsminister 
Bestimmungen  über  die  weitere  Verwendung  der  jetzt  der  Ver- 
waltung des  Reichsarbeitsministeriums  unterstehenden  früheren 
militärischen  Heilanstalten  getroffen.  Die  Bestimmungen 
ergeben  sich  aus  den  Verpflichtungen  des  Reiches,  die  Heilbe- 
handlung der  Kriegsbeschädigten  durchzuführen.  Zu  diesem 
Zwecke  sollen  bei  den  Hauptversorgungsämtern  —  ärztliche 
Abteilung  -Kommissionen  gebildet  werden,  die  für  ihren  Bezirk 
prüfen,  wie  die  abzubauenden  Heilanstalten  am  zweckmässigsten 
der  Kriegabeschädigtenfürsorge  nutzbar  gemacht  werden  können. 
Von  Ärzten  gehören  diesen  Kommissionen  an  der  Leiter  der 
ärztlichen  Abteilung  des  Hauptversorgungsamts  als  Vorsitzender 
und  ein  Vertreter  der  Medizinalbebörde.  Den  Kommissionen 
soll  die  weitere  Verwendung  der  militärischen  Anstalten  für 
die  Gesamtbevölkerung  und  die  Unterbringung  siecher  Kriegs- 
beschädigter Gegenstand  der  Beratung  sein. 


Nach  einer  Mitteilung  des  Landesfinanzamts  an  die  Aerzte- 
kamraer  in  Baden  hat  der  Reichsminister  der  Finanzen  die 
Landesfinaznämter  beauftragt,  darauf  hinzuwirken,  dass  die  von 
deu  Aerzten  nach  §1:  Umsatzsteuergesetz  1919  zu 
zahlende  Umsatzsteuer  in  der  richtigen  Form  (§  12  Umsatz- 
steuergesetz) abgewälzt  wird,  Hiernach  sind  die  Aerzte  nicht 
berechtigt,  die  Umsatzsteuer  gesondert,  d.  h.  neben  dem  eigent- 
lichen Honorar  gesondert  in  Rechnung  zu  stellen.  Sie  müssen 
die  Steuern  in  das  Honorar  hineinrechnen,  so  dass  die  Umsatz- 
steuer nicht  als  besouderer  Posten  der  ärztlichen  Rechnung  er- 
scheint (s.  den  Aufsatz  von  Dr.  Joachim  d.  N.). 

Am  30.  Oktober  ist  in  Breslau  ein  Schlesischer  Verband 
ärztlich  geleiteter  Privatheilanstalten  und  Privat- 
kliniken gegründet  worden.  Vorsitzender  ist  Sanitätsrat 
Dr.  Landsberg-Landeck. 

Eine  neue  Aerzteordnung  ist  in  Bayern  von  Standes- 
wegen erlassen  worden.  Sie  ist  bindend  für  alle  ärztliche  Be- 
zirksvereine und  deren  wirtschaftliche  Unterabteilungen.  Sie 
tritt  am  1.  Januar  1921  in  Kraft. 

Die  Schriftleitung  der  Deutscheu  medizinischen  Wochen- 
schrift veröffentlicht  ein  Schreiben  des  Prof.  Kitasat  o- 
Japan,  des  berühmten  Schülers  Kochs,  worin  er  in  warm- 
herzigen Worten  die  Gemeinsamkeit  der  wissenschaftlichen  Be- 
strebungen betont  und  der  Hoffnung  Ausdruck  gibt,  dass  seine 
Zeilen  zum  Wiederaufbau  der  wissenschaftlichen,  über  dem 
Nationalitätenstreit  stehenden  Beziehungen  zwischen  Deutschland 
und  Japan  beitragen  werden. 

Das  werden  sie  unbedingt.  Schriftleitung. 


Das  Reichsarbeitsblatt  Nr.  4  enthält  die  Verordnung  über 
die  Sätze  für  die  Begutachtung  der  Minderung 
d  •  r  Erwerbsfähigkeit  zum  Zwecke  der  Renten- 


Der  bekannte  Gynäkologe  Leopold  Landau,  lang- 
jähriger Schriftführer  und  Vorsitzender  der  Berliner  medizi- 
nischen Gesellschaft,  der  sich  auch  um  die  Angelegenheiten  des 
Standes  grosse  Verdienste  erworben  hat,  ist  im  72.  Lebensjahre 
verstorben.   

Das  Friedmannsche  Tu  berkulose-Institut 
in  Berjin  ist,  nach  eigener  Mitteilung  Friedmanns,  wegen  geld- 
geschäftlicher Streitigkeiten  mit  seinem  Geschäftsteilnehmer  Sklarz 
geschlossen  worden. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  »Soziale  Medizin  und  Standes- 
fragen«  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten:  Geh.  Sanitätsrat 
Dr.  AI  ex  a  nd  er,  Berlin  W.,  Schillstr.il.  Fernspr.:  Lützow  1206- 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Prof.  Dr.  H  e  1 1  y  ,  Föhnwirkungen  und  Pathologie.  (Schw. 
med.  Wchschr.  I9i0,  6.  S.  108—110.) 

Südwiude  namentlich  bei  Witteruugsumschlägen  haben 
einen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit,  namentlich  bei  Säuglingen. 
Bei  diesen  kommen  ausser  den  verschiedenen  Grundleiden 
auch  Diphtherie  und  andere  Infektionskrankheiten  in  Frage. 

Bei  Erwachsenen  kann  man  4  Gruppen  von  Föhntodes- 
fällen unterscheiden.  In  die  ersten  gehören  die  chronischen 
und  akuten  Herzfehler,  zu  Dilatation  und  Hypertrophie  führende 
Zustände,  dann  Aortenaneurysmen,  allgemeine  und  Koronar- 
sklerosen.  Ebenso  Emphyseme  und  Nephritisherzen.  Die 
zweite  Gruppe  umfasst  die  der  debilen  Konstitutionen,  in  erster 
Linie  des  Status  thymicolymphaticus.  So  sind  nicht  selten 
Narkosetodesfälle,  solche  bei  Myasthenie  Föhntodesfälle.  Eine 
besondere  Föhnempfindlichkeit  zeigen  frisch  Thyreoidektomierte. 
Dann  gehört  hierher  die  erhöhte  Sterblichkeit  der  Tuberkulosen 
im  Frühjahr.  Die  3.  und  4.  Gruppe  betrifft  die  der  Selbst- 
morde und  Unfälle.  Hier  äussert  sich  die  Föhnwirkung  in 
Beeinträchtigung  der  normalen  Hemmungen  und  in  einer 
Herabsetzung  des  muskulären  nervösen  und  psychischen  Tonus. 
Merkwürdig  ist  dabei,  dass  die  erwähnten  Erscheinungen  dem 
Föhn  oft  vorausgehen  und  beim  Eintritt  schwinden.  lu  Italien 
und  gewissen  Alpengegenden  ist  nur  Übellaanigkeit  und  ge- 
wisse Gereiztheit  unter  dem  Volke  als  Föhnwirkung  bekannt. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

P.  Kranz,  Über  die  Hutchinson'schen  Zähne.  (D.  m. 
W.  1920,  28.  S.  773—4.) 

Die  typischen  Hutchinson'schen  Zähne  sind  selten,  nur  be- 
dingt durch  luetische  Genese  und  nur  als  Teil  der  Trias  patho- 


gnomonisch.  Zu  Grunde  liegen  ihnen  wie  allen  anderen  Zahn- 
hypoplasien  innersekretorische  Dysfunktionen:  es  handelt  sich 
dabei  keineswegs  um  lokal -luetische  Störung  am  Zahnkeim 
durch  Spirochäten.  7.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

H.  Reiter  und  E.  Klesch,  Beitrag  zum  Problem  des 
unehelichen  Kindes.  (Das  Schicksal  der  1873  bis  1883  zu 
Rostock  geborenen  Unehelichen.)  (A.  d.  sozialhyg.  Abt.  d.  hyg. 
Inst.  d.  Univ.  Rostock.)    (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  28.) 

Zum  erstenmal  wird  das  Schicksal  Unehelicher  bis  in  ihr 
späteres  Alter  verfolgt  und  das  Ergebnis  detailliert  mitgeteilt. 

M.  Schwab. 

W.  L  a  n  z- Montana,  ünternuchungeu  über  die  Eigenurin - 
reaktion  nach  Prof.  Wildbolz.  (Schw.  med.  Wchschr.  1920. 
Nr.  17.  S.  321—29.) 

Verfasser  hat  das  Verfahren  nachgeprüft  und  zunächst 
gefunden,  dass  die  im  Filtrat  enthaltenen  Salze,  Phosphate, 
Oxalate,  CINa  und  Harnstoff.  Hautreaktionen,  Hämorrhagien, 
Nekrosen,  Bläschenbildung  verursachen  und  so  die  spezifische 
Antigenreaktion  verwischen  odtr  vortäuschen  können.  Diese 
„Salzfehler"  sind  noch  zu  verbessern. 

Er  kommt  dann  zu  dem  Schluss,  dass  nur  die  negative 
Eigen urinreaktion  bei  guter  Allergie  sicheren  Beweis  vollstän- 
diger Heilung  gibt,  aber  erst  sehr  lange  nach  der  klinischen  Ab- 
heilung. Im  allgemeinen  nimmt  die  Reaktion  bei  der  Ab- 
heilung des  tuberkulösen  Prozesses  ab,  aber  durch  Mitwirken 
anderer  Ursachen,  wechselnder  Allergie,  Nichtparallelgehen  von 
Antigenbildung  und  Aktivität,  bescheidene  Entgiftungsfähigkeit 
des  Organismus,  verschiedene  Konzentration  des  Urins,  wird 
diese  Regel  oft  durchbrochen. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  gilt  folgendes:  Eine 
negative  Probe  schliesst  eine  tuberkulöse  Affektion  mit  ziemlicher 
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hat  sich  seit  30  Jahren  in 
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Pharmazeutische  Abteilung 
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Sicherheit  aus.  Nur  in  seltenen  Fällen  stark  abgekapselter 
Tuberkulose  kam»  die  Reaktion  ebenfalls  negativ  sein.  Der 
positive  Ausfall  sagt  nur,  dass  ein  bestimmter  Lokalherd  tuber- 
kulös ist,  wenn  festzustellen  ist,  <lass  kein  anderer  tuberkulöser 
aktiver  Herd  im  Körper  ist.  v.  S  c  Ii  n  i  zer, 


Bakteriologie  und  Serologie. 

G.  Meier,  Über  die  Unverineidlichkeit  von  Divergenzen  in 
den  Ergebnissen  der  Wa.-R.    (B.  kl.  \V.  1920.  Nr.  36.) 

Erklärung  des  Zustandekommens  von  Unstimmigkeiten 
durch  Analyse  der  einzelnen  Faktoren  und  Bedingungen,  auf 
denen  sich  die  Wa.-R.  aufbaut,  und  Begründung  der  Unver- 
meidlichkeit dieser  Erscheinungen.  M.  Schwab. 

O.  Specht,  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannschen  Heil- 
mittel bei  den  verschiedensten  Formen  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
(A.  d.  chir.  Klin.  Giessen.)    (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  29.) 

Von  72  Fällen  sind  34  ==  47,2 »/,  geheilt,  27  s=  37,5% 
wesentlich  gebessert,  11  =  15,3°/0  nicht  beeinflusst  bezw.  sogar 
verschlimmert.  M.  Schwab. 


Prof.  Konrich,  Eine  neue  Färbung  der  Tuberkelbazilleu. 

m.  W.  1920,  27,  S.  741.) 


heissem  Karbolfuchsin. 

10  o/ft 


(D 

1.  Färben  1  —  2  Minuten  mit 
2.  Kräftig  abspülen  mit  Wasser.  3.  Entfärben  mit 
wässriger  Natriumsulfidlösung  bis  zur  völligen  Entfärbung 
einige  Sekunden  —  Minuten.  4.  Abspülen  mit  H20.  5.  Nach 
färben  1ji — V2  Minute  mit  wässriger  Malachitgrünlösung  (ge- 


sättigte wässerige  Malachitgrünlösung  50-}- 100  Wasser.) 
teile:  Sicher,  billig,  angenehm.  v.  Schnizer 


Vor- 


G.  W  o  1  f  f  (Berlin),  Die  Theorie  der  Weil-Felixschen 
Reaktion.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  35.) 

Überblick  über  die  verschiedenen  Theorien,  die  noch  nicht 
bei  allen  Untersuchern  auf  eine  übereinstimmende  Ansicht  ge- 


bracht sind.  Jedoch  hat  die  Reaktion  in  praktischer  Hinsicht 
„die  grossartigste  Bedeutung  bekommen,  die  je  einer  serologischen 
Untersuchungsmethode  beschieden  war  Sie  hat  mit  grösserer 
Sicherheit  als  alle  anderen  Serumreaktionen,  als  die  Wa.-R.  bei 
der  Syphilis  und  die  Gruber-Widalsche  beim  Abdominaltyptm-, 
die  Schwierigkeiten  der  klinischen  Diagnose  beseitigt  und  da- 
durch für  die  Seuchenbekämpfung  ausserordentlich  wichtige 
Dienste  geleistet."  M.  Schwab. 

M.  H.  K  uc  z  y  u  s  k  i  und  E.  K.  W  o  1  ff,  Untersuchungen 
über  die  experimenteile  Streptokokkenin tektinn  der  Maus.  Ein  Bei- 
trag zum  Problem  der  Viridanssepsis.  <A.  d.  parasitol.  u.  ver- 
gleichend-pathol.  Abt.  d.  Pathol.  Inst.  d.  Univ.  Berlin.)  (B.  kl. 
W.  19üÜ.  Nr.  33.  u.  34.) 

Ergebnisse  der  Studien  an  746  Mäusen  und  noch  zahl- 
reicheren Einzelbeobachtungen  über  die  Durchseuchungsresistenz 
und  den  Ablauf  der  Infektion  mit  schwach  virulenten  Strepto- 
kokken unter  mannigfachster  Variation  der  Versuchs- 
bedingungen, M.  Schwab. 

Innere  Medizin. 

M  e  1  h  o  r  n  (Landsberg- Warthe), "  Kurze  Übersicht  über 
230  Friedmann-Impfungen.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  20.) 

Geheilt  oder  gebessert  1 83  Fälle,  d.  h.  ca.  80  °/0,  von  den 
übrigen  47  Fällen  erlitten  44  eine  Störung  durch  akute 
Infektionskrankheiten  (Grippe,  Masern),  davon  wieder  22  einen 
ernsten  Rückschlag  bei  schon  eingetretener  Besserung.  In 
5  Fällen  keinerlei  Heilwirkung  nach  der  Impfung, 

M.  Schwab. 

A.  v.  B  a  r  c  z  a  (Budapest),  Tuberkuloseheilung  mit  dem  F. 
F.  Friedmannschen  Mittel  in  Ungarn.  Beobachtungen  von  1918-14 
bis  1920.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  20.) 

Mitteilung  günstiger  Erfolge  in  prophylaktischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  unter  Anführung  von  23  Krankenge- 
schichten. M.  S  c  h  w  a  b. 


Tinctura  Ferri  Athenstaedt 


i 


Roborans,  Tonicum,  Stomachicum  von 

erprobtem,  günstigem  Einfluss  auf  den  Emähriings- 
und  KräfteZUStand  des  Menschen.  Wohlschmeckend. 


Tinct.  Ferri  Athenstaedt 

Originalflasehen  mit  */#,  */,  und  x/i  Inhalt 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa 

Originalflaschen  mit  1/t  Kilo  Inhalt 

Athensa  (Tinct.  Ferri  Athenstaedt  sine  alcohol) 

Originalflaschen  mit  l/3  Kilo  Inhalt 

Arsen  Athensa 

Originalflaschen  mit  600,o  Inhalt 


Literatur  und  Versuchsmengen  kostenfrei  durch 


Athenstaedt  & 


Athenstaedts  Spezialpraeparate: 

Liquor  Alsoli  /  Liquor  Nov-Alsoli 
Alsol-  Creme  /  Alsol- Streupulver 
Alsol -Vaginal-  Capseln 

Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen 

Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe 

Acetonal-Vaginal-Capseln 

Perrheumal  /  Toramin 


eker, 


Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen. 
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R.  Güterbock,  Zur  Behandlung  der  Lungen-  und. 
Bronchi aldrüsentuberkulose  nach  Friedmann.  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  20.) 

Bericht  über  günstige  Erfolge.  M.  S  c  h  w  a  b. 

H.  Much,  Zur  Lösung  des  Tuberkulinrätsels.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1920.  Nr.  31.) 

Eine  fehlende  Reaktion  mit  Alttuberkulin  ist  durchaus 
nicht  immer  ein  Zeichen  für  völligen  Antikörpermangel  Ver- 
sagt das  Alttuberkullin  im  ganzen,  so  kann  es  in  seinen  Teilen 
noch  recht  wirksam  sein.  Es  wird  daher  die  Anwendung  eines 
unzerlegbaren  Reintuberkulins  empfohlen,  das  als  Partigen  L 
in  den  Handel  gebracht  ist.  Fischer-Defoy. 

R.  N  e  u  m  a  n  n ,  Kapillar  Studien  mittels  der  mikroskopischen 
Kapillai-beobachtungsmethode  nach  Müller-Weiss.  I.  Mitteilung:  Die 
Strömung  in  den  Kapillaren.  (A.  d.  Tl.  inn.  Abt.  d.  städt.  Krkhs. 
Moabit-Berlin.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  35.) 

I.  Die  O.  Müller-Weiss'sche  Methode  der  mikroskopischen 
Kapillarbeobachtung,  hier  kurz  Kapillaroskopie  genannt,  er- 
öffnet die  Aussicht  auf  eine  Kapillarpathologie. 

2.  Die  verschiedenen  Arten  der  Kapillarströmung  werden 
beschrieben.  Aus  dem  schon  beim  Normalen  sehr  wechselnden 
Verhalten  der  Strömung,  besonders  auch  aus  dem  Phänomen 
der  sichtbaren  Kontraktionswellen  läset  sich  die  Autonomie 
und  das  Kontraktilitätsvermögen  der  Kapillaren  erschliessen. 

3.  Beschreibung  der  Strömungserscheinungen  in  den 
Kapillaren  bei  künstlicher  Blutleere  und  bei  der  Bierschen 
Stauung.  M.  Schwab. 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

H.  Sachs,  Über  das  Elektrokardiagramin  der  Schwangeren. 
(A.  d.  ni.  med.  Klin.  d.  Univ.  Berlin.)  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  34.) 

Auffallende  Höhen  der  Zacken,  insbesondere  der  T-Zacke. 

M.  Schwab. 


C.  K  a  y  s  e  r  (Beilin-Wilmersdorf),  Über  eine  neue  Methode 
der  Behandlung  klimakterischer  Beschwerden  und  verwandter  Zu- 
stände.   (B.  kl.  W.  1920  Nr.  36.) 

Die  klimakterischen  Beschwerden  werden  als  Äusserungen, 
eines  gesteigerten  Sympathikustonus  aufgefasst,  dessen  Bestehen 
durch  die  nach  Adrenaliuinstillation  am  Auge  auftretende 
Mydriasis  nachweisbar  ist.  Durch  Transannon,  eine  neuartige 
Kombination  von  Calcium  und  Ichthyol,  ist  bei  allen,  während 
mehrerer  Monate  beobachteten  und  behandelten  Fällen  ein 
voller  Erfolg  eingetreten,  der  auch  objektiv  durch  das  Wieder- 
verschwinden  der  Adrenalinmydriasis  feststellbar  war.  Unter- 
suchungen über  die  Beeinflussung  anderer,  gleichfalls  mit  auf- 
gehobener Ovarialfunktion  einhergehender  Krankheitszustände, 
wie  Hyperemesis  gravidarum,  Eklampsie  und  Schwangerschafts- 
niere, durch  die  Transannon -Kalktherapie  sind  noch  im  Gange. 

M.  Schwab. 


Hals-,  Nasen-  und  Kehlkopfleiden. 


Die  künstliche  Ernährung  durch 
diätet.  Ther.  XXni.  1919. 


Ebstein,  Erich  (Leipsig), 
die  Nase.  (Zeitschr.  f.  physik.  u. 
12.  S.  491—497.) 

Die  künstliche  Ernährung  durch  die  Nase  ist  3  mal  ent- 
deckt worden:  zuerst  von  dem  Auatomen  Fabritius  ab 
Aqua  pendente  (1537 — 1619),  dann  von  dem  Chirurgen 
Pierre  Jos.  Desault  (1744—1795),  und  zum  3.  mal  von 
dem  grossen  Irrenarzt  E  s  q  u  i  r  o  1  (1772 — 1840). 

Butter  sack. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden 
Röntgenologie. 


und 


G.  Kneier,  Beitrag  zu  Röntgenbestrahlung  tuberkulöser 
Halslymphdrüsen.  (A.  d.  chir.  Abt.  d.  St,  Georg-Krkhs.  Bres- 
lau.)' (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  21.) 


Basisches  formaldehydschwefllgsaures  Aluminium. 

Antiseptikum  mit  adstringierenden  Eigenschaften. 

Geruchlos,  haltbar,  ohne  Reizwirkung. 

Zu  Wundwasser  für  feuchte  und  halbfeuchte  Verbände 
sowie  zu  Spülungen:  2  bis  272%ige  Moronallösungen. 
Zu  Gurgelwasser:  Va  bis  1  %'ge  Moronallösungen. 
Moronal  in  Substanz: 

Flaschen  zu  25,  50,  100,  250,  500,  1000  g. 

Moronal  in  25  %'Ser  wässriger  Lösung : 
Flaschen  zu  1  hiter  (für  Kliniken  und  Arzte), 
Flaschen  zu  100  ccm  (für  den  Hausgebrauch). 


Kolloides  Jodsilber  „Heyden" 

mit  31,7%  Silber  und  37,3%  Jod. 

Ermöglicht  eine  kombinierte  intravenöse 
Silber-  und  Jodtherapie. 

Mit  Erfolg  angewendet  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus, 
Arthritis   deformans,    chronischen  Lymphdrüsenschwellungen, 
Struma,  chronischer  Bronchitis,  Syphilis  und  anderen  Infektions- 
krankheiten. 

Schachteln  mit  5  Ampullen  zu  0,02  g. 
Für  Pyelographie:  Schachteln  mit  10  Amp.  zu  1,0 g. 


Haltbares  Digitalispräparat 
mit  allen  wirksamen  Bestandteilen  der  Digitalisblätter 

ohne  die  für  den  Magen  schädlichen  Substanzen. 

Auch  subkutan  anwendbar. 

In  Lösungen  und  Tabletten.    1  ccm  der  Lösungen  und 
1  Tablette  entsprechen  0,15  g  Fol.  Digitalis  titr. 

Für  innerlichen  Gebrauch : 
Flaschen  zu  15  ccm  mit  Pipette, 
Fläschchen  mit  25  Tabletten. 

Für  subkutane  Injektionen : 
Schachteln  mit  6  Ampullen  zu  1,1  ccm. 


Sterile  Kaseinlösung  „Heyden". 

Zur  parenteralen  Proteinkörpertherapie: 

Erfolgreich  bei  Infektionen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur,  ins- 
besondere auch  bei  Gelenkerkrankungen,  auch  empfohlen  zur 

Hebung  des  Allgemeinzustandes. 
S  u  b  k  u  t  a  n  und  intramuskulär  anwendbar  ohne  lokale 

Reizwirkungen,  Dosis  1  bis  2  ccm  (bis  5  ccm). 
Dosis  bei  intravenöser  Zufuhr  74  bis  1  ccm  (bis  2  ccm) . 
Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1  ccm. 
Schachteln  mit    6  Ampullen  zu  5  ccm. 


Froben  und  Literatur  kostenfrei. 


Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 


Nr 
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Für  die  Lymnhdrüsentuberkulose  ist  die  Röntgenbestiuhlung 
die  Methode  der  Wahl;  Operation  nur  dann,  wenn  der  I'at. 
sie  ausdrücklich  wünscht  und  dann  auch  nur,  wenn  es  sich 
um  kleiue,  leicht  zu  exstirpierende  Drüsen  oder  Drüsenpakete 
handeil,  oder  wenn  die  Drüsen  nach  Bestrahlung  sich  nicht 
iturückbilden  (1,8  °/0  der  Fälle  des  betr.  Materials). 

M.  Schwab  (Beil  in  Wilmersdorf). 

B  aumeister:  Strahlenverlusto  und  wirksame  Strahlline  in 
der  Rftttgen-Tlefentherapie.  (M.  m.  W.    Nr.  28). 

Der  Strahlen verlust  durch  Dispersiou  ist  unabhängig  von 
der  Strahlenqualität.  Infolge  Dispersion  wurde  die  Intensität 
auf  ein  Viertel  geschwächt.  Der  durch  Absorption  bedingte 
Strahlenverlust  ist  variabel.  Er  ist  abhängig  von  der  Härte 
der  Strahlung,  die  Fokusentfernung  ändert  nichts.  Die  biologisch 
wirksame  Strahlung  ist  nicht  nur  auf  die  primäre  Röntgen- 
strahlung zurückzuführen,  sondern  auch  auf  die  von  dieser 
erzeugte  Sekundärstrahlung. 

K.  W.  E  u  n  i  k  e  -  E  1  b  e  r  f  e  1  d. 

Schlecht:  Die  Rönteentiefentherapie  in  der  inneren  Medi- 
zin.  (M.  m.  W.    Nr.  28.) 

Die  Erfahrungen  der  Gynäkologen  bei  der  Röntgentherapie 
der  Sarkome  und  Karzinome  sind  auf  die  Innere  Medizin  zu 
übertragen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  für  alle  übrigen 
internen  Erkrankungen.  Verf.  bespricht  die  Technik  bei  Chron. 
leukämischer  Myelose,  leukämischer  Lymphaden  ose,  aleukämischer 
Myelose,  Granulome,  Lymphosarkom.  Mediastinaltumoren,  Ery- 
thrämie,  Tuberkulose,  Basedow  und  Neuralgien.  Die  Dosierungen 


sind  in  den  Fällen  der  inneren  Medizin  viel  komplizierter  wie 
in  der  Gynäkologie.       K.  W.  E  u  n  i  k  e  -  E  1  b  e  r  f  e  1  d. 

H.  A  roQ  (Breslau),  N&hrototfnuuige]  «'^  Krankheltrorwehe. 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  33.) 

Die  Bedeutung  des  Nährstoffmangels  für  das  Entstehen 
von  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren  Organ- 
veränderungen wird  an  der  Beri-Berikrankheit,  dem  Skorbut, 
den  Milchnährsclniden,  den  Augenerkrankungen  der  Kinder, 
den  Störungen  des  Knochenwachstums,  der  ödemkränkheit  auf- 
gezeigt und  deren  Behandlung  durch  Heilnahrung  schtmatisch 
dargestellt.  M.  Schwab. 

F.  Edelstein  und  L.  Langstein,  Das  Pirquetselie 
System  der  Ernährung.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  35  u.  36.) 

Darstellung  und  Kritik  des  Pirquetschen  Systems,  das 
alles  in  allem  als  ein  Fortschritt  von  grosser  Bedeutung  an- 
erkannt wird.  M.  Schwab. 

Gust.  O  e  d  e  r  (Niederlössnitz),  Lebens-Todesgrenzen  des 
Ernährungszustandes  erwachsener  Menschen.  (Ztschr.  f.  physik. 
und  diätet.  Ther.  XXIV.  1920.  2.  S.  44/58.) 

Unter  Iudex  ponderis  versteht  Oeder  den  Quotienten 
aus  seinem  tatsächlichen  Gewicht  und  jenem,  das  ihm  gemäss 
seiner  Zugehörigkeit  zu  einer  Gruppe  von  gleichem  Geschlecht, 
gleicher  Grösse,  gleicher  Ernährung  u.  drgl.  zukommt.  Im 
idealen  Falle  muss  demgemäss  der  Index  Ponderis  =  1  sein. 
An  Hand  von  je   2  Fällen  unter-  und   überernährt«r  Men- 


Gebrauchsfertige  Arcrie^ 
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Als  bequeme,zuverläs5!geü.bil!r§e  Verordnung  bei  ■, Kranken  Hassen  zugelassen 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal  (ovale 

mit  Milchglas  oder  Aiuminiumskala,  I  a  Ware, 
in  Papphülsen  ä  Dutzend  Mk.  66.— ,  in  Nickelhiilsen  Mk.78.— 
amtlich  geprüft  Mk.  18 —  mehr. 

!  Adelhold  Heinse,  Armee  Lieferant,  Mellenbach  [i.  Thür. 


Fabrik  ärztlicher  Thermometer. 


J 
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schenpaare  kommt  Oe.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Sache  lebens- 
gefahrlich wird,  wenn  der  J.  p.  auf  rund  0,5  sinkt  oder  auf 
1,75  steigt.  Butter  sack. 


Vergiftungen. 

H.  Raebiger.  Zur  Genicssbarkeit  des  Pantherpilzes, 
Amanita  pantherica.    ( B.  kl.  W.  1920.  Nr.  32.) 

Im  Gegensatz  zu  Helene  Friederike  Stelzner  erklärt  R. 
von  neuem  den  Pantherpilz  in  Übereinstimmung  mit  einer 
Reihe  auderer  Autoren  als  ungiftig  und  hält  seine  Behauptung, 
dass  seiner  Gegnerin  eine  Verwechslung  mit  Amanita  spissa  oder 
einem  anderen  giftigen  Doppelgänger  unterlaufen  ist,  aufrecht. 

M.  Schwab. 

Schlichtegroll,  Ein  Fall  von  schwerer  Nirvanol- 
vergtttung  mit  Heilung.   (B  kl.  W.  1920.    Nr.  26.) 
Vergiftung  mit  9,  je  0,3  enthaltenden  Tabletten. 

»  M.  S  c  h  w  a  b. 


Bücherschau. 

Preiswerk,  Lehrbuch  und  Atlas  der  Zahnheilkunde  mit 
Einschluss  der  Mundkrankheiten.  3.  Auflage.  Mit  56  vielfarbigen 
Tafeln  und  141  Textabbild.  Preis  geb.  Mk.  36.  München, 
T.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Preiswerks  altbewährtes  und  berühmtes  Lehrbuch  ist,  nach- 
dem es  während  des  Weltkrieges  lange  vergriffen  war,  jetzt  in 
dritter  Auflage  erschienen.  Im  grossen  und  ganzen  ist  Form 
und  Inhalt  sich  gleichgeblieben,  nur  sechs  neue  farbige  Tafeln 
sind  zu  der  reichen  Anzahl  der  bisherigen  noch  dazu  gekommen. 
Das  Kapitel  über  Mundkrankheiten  hat  eine  gänzliche  Umwand- 
lung durchgemacht,  wobei  alle  Forschungen  der  letzten  Jahre 
berücksichtigt  sind.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  Papier, 
Einband  und  gesamte  Ausstattung  trotz  der  jetzigen  schweren 
Zeit  bereits  wieder  alte  gute  Friedensqualität  sind,  im  übrigen 


aber  viel  Worte  zum  Lobe  dieses  Standard- Werkes  der  Zahn- 
heilkunde zu  machen,  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen. 

Werner  W  o  1  f  f  (Dresden). 

Prof.  Dr.  Rott,  Beiträge  zur  sozialen  Hygiene  des  Säug- 
lings- und  Kleinkindesalters.  (Verlag  Georg  Stillte,  Berlin  1920. 
343  S.) 

Das  Buch  ist  herausgegeben  anlässlich  des  10  jähr  Be- 
stehens der  deutschen  Vereinigung  für  Säuglingsschutz. 
Sechsundzwauzig  Abhandlungen  aus  der  Feder  berufener  Autoren 
legen  Zeugnis  ab  von  dem  Stande  der  Säuglings-  und  Klein- 
kinderfürsorge am  Ausgange  des  grossen  Krieges.  Für  alle, 
die  sich  mit  lürsorgerischen,  sozialpolitischen  und  statistischen 
Fragen  zu  beschäftigen  haben,  wird  der  stattliche  Festband 
eine  Fundgrube  wertvollsten  Materials  bilden,  aber  auch  zu 
fruchtbaren  Ideen  Anregung  geben  und  trotz  der  enormen 
äusseren  Schwierigkeiten  zu  neuem  Schaffen  ermuntern. 

Sachs  (Dariustadt). 


Industrie  und  Handel. 

Nr.  2  vom  31.  Januar  1921. 

Sächsisch-Thüringische  Portland-Cement-Fabrik  Prüssiitg 
&  Co.,  CommandifGesellschaft  auf  Aktien  zu  Göschwitz. 

Mark  2000  000  neue  Aktien  der  sächsisch-Thüringischen  Portland- 
Cement-Fabnk  Prüssiug  &  Co ,  Commandit-Gesellschaft  auf  Aktien  zu 
Göschwitz  (Saale)  2000  Stück  zu  Mark  1000  No.  4001— 6000  sind  zum  Han- 
del und  zur  Notiz  aa  der  hiesigen  Börse  zugelassen  worden. 

Berlin,  im  Dezember  1 920. 

J.  Dreyfus  &  Co. 


Der  heutigen  Nummer  ist  ein  Prospekt  der  Firma  Kalle  &  Co., 
Biebrich  a  Rh.  über  „Pellidol-'  beigelegt.  Wir  machen  unsere  Leser  be- 
sonders darauf  aufmerksam 

Auch  die  Firma  G.  Pohl,  ehem.  pharm.  Fabrik,  Danzig-Langfuhr, 
Schönbaum  und  Berlin  NW.  87.  legt  eine  Drucksache  über  Blennosan 
„Pohl"  und  Gelokal  „Pohl"  bei,  worauf  wir  hiermit  besonders  hinweisen. 


Arhovin, 

seit  mehr  als  16  Jahren 

bewährtes  internes  Antigonorrhoict™ 

von  anerkannt  therapeutischem  Wert, 

bei  akuter  und  chronischer  Gonorrhoe,  neben  der  sonst  erforderlichen  lokalen  Behandlung  per  os  verabreicht,  den  gonorrhoischen 
Krankheitsprozess  Ausserordentlich  günstig  und  rasch  beeinflussend.    Auch  bei  andersartigen  infektiösen  Prozessen  des  TJroeenital- 

trakts  von  gleich  guter  Wirksamkeit. 

Arhovln  (chemisches  Präparat  aus  Diphenylamin,  Thymol,  Aethyl- 
benzoat)  ist  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  der  Fachliteratur 

der  beste  Ersatz  der  Balsamioa» 

ohne  deren  unangenehme  Nebenwirkungen. 

AnWPTIfillTlö'^ffPhl ftt *    Urethritis  anterior  und  posterior,  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelitis,  Colpitis,  Vulvitis, 
VT  OXWXUAl^P^O  > nv  l>  •    im  ^uten  und  chronischen  Stadium,  gonorrhoischer  und  nichtgonorrhoischer  Art. 

Verordinuigsweise:  Kp.  1  Originalschachtel  Arhovin-Kapseln  (je  0,25  g)  zu  15,  30  oder  50  Stück. 

Dosierung:  3 — 4  mal  täglich  ein  bis  zwei  Kapseln. 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zu  Diensten. 

,  Goedecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N  4  und  Leipzig 

Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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A  ORIDA  Li-S  IT  Pl»OMlTO  K 1 1:\ 

henitzcii  alle  jene  Eigenschaften,  die  man  von  einem  guten  lliLiiiüi  rlioidal  Mittel  fordern  matt 

Das  Calcium  chloratum  wirkt  miHseroi deutlich  stark  blut-tillend.  indem  e»  die  Gerinnung  befördert. 
Die  CToridalsuiipositorien  enthalten  0,0f)  Culc  cliloraii.  Dm  Immostyptibchc  Wirkung  des  Mittels  ist  zuerst 
von  ProfeSBOI  Hoas  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfohlen  wordi-n. 

l>ie  zweite  Komponente,  das  Calcium  jodatum  (0,01),  wirkt  infolge  der  leichteren  Abspaltung  des 
Jods  BOWOli]  rückblickend  auf  die  Hämorrhoidalknoten  als  auch  stark  baktericid. 

Das  Paranephrin  (0,0001)  ist  ein  Nebennierenpräparat,  das  sich  durch  geringe  Giftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit auszeichnet  und  keine  Aetzwirkung  zeigt,  dabei  in  seiner  Wirkung  als  blutstillendes,  koagulierendes, 
anämisierendes  und  adstringiereixies  Mittel  ähnliche  Präparate  noch  übertrifft 

Der  vierte  wi'ksame  Bestandteil  der  Noridalsuppositoripn,  das  Balsamum  penivianum  0,1)  wirkt  aul 
torpide  Geschwüre  und  Wunden  antiseptisch  und  schmerzlindernd. 


Die  «am^tatfacUo  und  geriniiungsb, fordernde  Wirkung ;  des  ChlorcalciarnN,  die  re-orptiona-  ■  wir  biu,„  ,löfl..  Versuchsmustor 
betordorud  ■  uod  aufsaugende  Wirkung  ea  ., odcalciumn,  die  hamostatische  nnd  anainisierende  I  liieraturvoi  uns  7U  verliineen 
Kig.  uachaft  des  l'aranephrins  und  oie  desodorisierende,  auatrockuende  und  anästhesierende  I  .  '        '  „ 

Eigenschaft  des  Perubalsaros  berechtigen  zu  dem  Sculuss,  dass  uie  Noridalsuppositorisn  den  |  P  R"3Cl1Clt  G  ITl  b.  H. 
an  sie  gestellten  Anfo.  derunfren  vollkommen  entsprechen  und  einen  bedeutenden  Portschritt  I  * 

in  der  i  he  apie  der  Hämorrhoiden  bezeichnen.  Die  Noridalsuppositorien  sind  unbegrenzt  halt- 1  vorm.  Koutor  ehem.  Präparate 
bar  '  nd  leicht  einzuführen:  wunde  Stellea  werden  mit  den  erweichten  Zäpfchen  bestrichen.!  BEHLIN  SO.  16. 


Unsere  flüssigen  Vasogene 
sind  in  Original! 'laschen  zu  30  g 
in  den  Apotheken  erhältlich. 

Hg-Vasogen  in  graduierten  Tuben  an- 
genehm und  sauber  im  Gebrauch. 

Pearson  &  Co.  A  6. 

Hamburg  19. 


sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
NToorden.  Vollkommen  unschäd- 
■  lieh  auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol. 


Urol  -  Colchicln  -  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Ilm!  *n  ^ulver'  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
US  ÜI  (für  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 

1  Röhre  M.  8.— 


Innl  "Tabletten  l  Carton  .  . 
I|  yj  ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol 


1  Röhre 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre  M.  6.— 


5  Röhren 
M.  25.— 
M.    5  — 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  Fabrik  ctaiscHtaMteSer  Präparate.  BONN, 


$  ü 


Hl 


hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 


Acne,  Ekzeme .  Anihra; 


(  Biozyme  combin.  m,  steril is  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

öonorrhoe,Cervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis. 


Wu  n  dst  reu  pu  Ive  r 

BOLUPHEN 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&Uhlmann  Jnh  Auoth. E.Rath. Frankfurt  a.  M 


38. Jahrgang 


Tomcbritu  der  Medizin. 

UlisseiucbaftiiiKs  Publikationsorgan 
der  Uereitiiguttd  für  freien  arztlichen  meinung$au$tau$d)  und  des  ärztlichen  Candesoerein*  für  dessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,       L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Rehn,      G.  Schütz,      fl.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch.  Berlin  SW.  48.   Telephon  Lützow  9057. 


15.  Februar 


Arhovin, 

seit  mehr  als  16  Jahren 

bewährtes  internes  Antigonorrhoicum 

.  von  anerkannt  therapeutischem  Wert, 

bei  akuter  und  chronischer  Gonorrhoe,  neben  der  sonst  erforderlichen  lokalen  Behandlung  per  os  verabreicht,  den  gonorrhoischen 
Krankheitsprozess  ausserordentlich  günstig  und  rasch  beeinflussend.    Auch  bei  andersartigen  infektiösen  Prozessen  des  Urogenital- 

trakts  von  gleich  guter  Wirksamkeit. 
Arhovln  (chemisches  Präparat  aus  Diphenylamin,  Thymol,  Aethyl- 
benzoat)  ist  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  der  Fachliteratur 

der  beste  Ersatz  der  Balsamica, 

ohne  deren  unangenehme  Nebenwirkungen. 


Physiologisches ! 
Arhovin  geht  nicht  unverändert  in  den  Harn  über,  sondern  wird 
im  Organismus  gespalten.   Seine  Spaltprodukte  entfalten  eine  dreifache 
Wirkung: 

1'  Sie  verändern  den  Harn  selbst;  er  gewinnt  meist  eine  höhere  Azidität 
(nach  Finger  ist  bei  Urethritis  posterior  der  Säuregehalt  des  Urins 
das  beste  Prophylaktikum  gegen  eine  Fortsetzung  des  Entzündungs- 
prozesses auf  die  Blase). 

Bei  alkalischer  Reaktion  und  bestehender  ammoniakaüscher  Gä- 
rung stellt  sich  meist  in  kurzer  Zeit  wieder  saure  Reaktion  ein.  In 
vielen  Fällen,  in  welchen  der  Urin  trübe  entleert  wurde,  klärte  er 
sich  bei  Arhoviu-Gebrauch  nach  wenigen  Tageiv,  bisweilen  am  näch- 
sten Tage  auf. 

'-•  Sie  wirken  auf  die  Schleimhaut  des  gesamten  Harnapparates,  vom 
Nierenbecken  an  bis  zum  Orificium  externum,  und  zwar  entwicklnngs" 
hemmend  auf  die  Bakterienflora,  da  nach  expeiimenteller  Feststellung 
der  Arhovinharn  antibakterielle  Eigenschaften  annimmt;  hierdurch 
wird  die  Schleimhaut  im  Kampfe  gegen  die  Gonokokken  unterstützt, 
ausserdem  noch  die  Sekretion  der  Schleimhaut  beschränkt. 

3.  Sie  wirken  sedativ  auf  die  ganze  Urogenitalsphäre,  speziell  auf  die 
Schleimhaut.  Diese  Funktion  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  sie 
die  subjektiven  Beschwerden  bessert  und  durch  Hebung  des  Allge- 
meinbefindens indirekt  den  lokalen  Prozess  günstig  beeinflusst. 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  therapeutische 
Vorzüge  des  Arhovin: 

1,  Die  Schmerzen,  welche  häufig  die  lokale  Behandlung  hervorruft, 
werden  durch  das  Arhovin  "gelindert. 

2.  Arhovin  macht  die  Schleimhaut  des  Urogenitaltraktes  für  die  Ent- 
wicklung der  Gonokokken  ungeeigneter  und  trägt  dazu  bei,  ein 
Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  hintere  Harnhöhre  zu  verhüten, 
daher  Komplikationen  zu  vermeiden. 

8.  Eine  Reihe  von  Autoren  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  unter 
Arhovin-Darreichung  gonorrhoische  Gelenkaffektionen  und  andere 
Komplikationen  seltener  auftraten. 

4.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pa  ienten  wird  bei  Arhovin-Darreiciiung 
durch  Milderung  der  Schmerzliaftigkeit  gehoben  und  dadurch  die 
Arbeits-  und  Leistungsfähigkeit  erhöht. 

5.  Der  bei  den  Balsamicis  so  unangenehme  haior  ex  ore  (welcher 
den  Betreffenden  als  Tripperkranken  verrät)  tritt  bei  Arhovin  auch 
in  höchsten  Dosen  nicht  auf. 

6.  Arhovin  kann  jederzeit,  auch  bei  schwachem  Magen,  gegeben  werden, 
sogar  wenn  der  Magen  durch  Verabreichung  anderer  Medikamente 
erkrankt  war. 

7.  Arhovin  ruft  auch  bei  wochenlanger  Verabreichung  der  Maximaldosis 
(6  mal  täglich  2  Kapseln)  keine  Nierenreizung  hervor. 


AHWfkTl(1nHO,^£rPr)ipt '    Urethritis  anterior  und  posterior,  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelitis,  Colpitis,  Vulvitis, 
"  Ptmmi&O&P'  jm  acuten  und  chronischen  Stadium,  gonorrhoischer  und  nichtgonorrhoischer  Art. 

Veror<lmin»sweise:  Rp.  1  Originalschachtel  Arhovin-Kapseln  (je  0,25  g)  zu  15,  30  oder  50  Stück. 
Dosierung:  3 — 4  mal  täglich  ein  bis  zwei  Kapseln. 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zu  Diensten. 


Goedecke  &  Co.,  Chem.  Fabrik,  Berlin  H  4,  Chausseestraße  25,  und  Leipzig 
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Trypaf  lavin  ^Verbandstoffe 


zeichnen  sich  vor  Jodoform?  und  den  anderen  üblichen  antiseptischen  Verbandstoffen  aus 

1.  durch  vollkommene  Geruchlosigkeit; 

2.  durch  außerordentlich  rasche  Reinigung  der  Wunden; 

3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulationsbildung; 

4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit; 

5.  durch  Ungiftigkeit; 

6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen 
Antisepticis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden. 
Jod-,  Metall-  oder  Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen; 

7.  ein  Verkleben  der  Verbandstoffe  ist  ausgeschlossen;  das  Ver- 
bandmaterial läßt  sich  glatt  abheben. 


Alleinige  Hersteüer  und  Lieferanten: 


LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rheinland) 


Berlin  W  57. 


Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Essen  (Ruhr).  Hamburg  1. 


Nürnberg. 


I 


Heilsalbe 


0- 


Brnnrf,       Swikh  empfohlen  bei  lftf0Ü 

oder  w  " e'  ■ u'  ^«schwuren  grf 
«esnr    nd5cm  der  Hauf.  ™h  der  kleinen  Kinder" 

N0ersm%5chQdiIChkei>eneniStondmnHoUtefKron«e 


feg»«»*- 


S9lw 


Ärzten  zurVer^a  ^ 


Pfeiler  CombusHnWef  j 
^ahrbrücKe'Sa. 


lektro-Medizinische  H 
Apparate 


Inöuktions  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trockeu-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-clement 
Galvanische  Batterien 

Hanöstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 


ActienGesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

( icli.  Obenued -Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Prot.  Dr.  Kurt  Berliner  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  Biel- 
scho  wski  in  Marburg  Prof.  Dr.  Alfred  Brügge  mann  in  Gießen.  Prof. -Dr.  Friedrich  August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen. 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Emst  B  u  in  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack  in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max 
de  1  a  Camp  in  Freiburg.  Med. -Rat  Dr.  Lothar  vonCriegern  in  Hildesheini.  Prof.  Dr.  Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Karl  vonEickenin  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm 
F  1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  Früh  w  ald  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  Got  schlich  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Gregor  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frankfurt  a.M. 
Geh.  San. -Rat  Dr.  Karl  Habicht  in  Darmstadt.  San. -Rat  Dr.  Hanauer  in  Frankfurt  a.M.  San. -Rat  Dr.  K.  Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med. Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  His  in  Berlin.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  August  Hoff  mann  in 
Düsseldorf.  Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr. 
Adolf  J  e  ß  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig. 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  W.  Kolle  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San. -Rat  Dr.  M'ugdan  in  Berlin.  Prof.  Dr. 
Max  Neiße  r  in  Frankfurt  a  M.  Geh.  Hofrat  Prot.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med. -Rat  Prof.'  Dr. 
Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius  R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen. 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Louis  Rehn  in. Frankfurt  a.  M  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno 
S  a  1  g  e  in  Marburg.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in 
Bonn.  Geh.  San^-Rat  Prof.  Dr  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  Siegert  in  Köln. 
Prof.  Dr.  Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig.  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  In  Gießen.  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
Waithard  in  Frankfurt  a.M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  Wolf  r  um  in  Leipzig.      Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister  in  Marburg. 

I  "  I 


Rasche  Heilwirkung  bei  urethralen,  rektalen  und 

gynäkologischen  Entzündungen: 


Dekongestionierung  des  Herdes  durch  anhaltende  C02-Abgabe;  gleichzeitig 
selbsttätige  Ausbreitung  und  Tiefenresorption  der  chemischen  Substanzen 

durch  stehenbleibenden  Arzneikörperschaum 
mit  CO, •  Innendruck  (D.R.Patent). 


Wegfall  von  Spülungen  und  Einblasungen. 


Literatur  und  Proben 
kostenfrei! 


LUITPOLD -WERK  MÜNCHEN  41  > 


■pr  (D.R.P.)  zur  Lokalbehandlung  gynäkolog-,  urethraler,  rektaler 

W  Hämorrhagien 

Wf  durch  dreifache  Einwirkung: 

W    Vasokonstriktion,  Koagulation  u.  Schaumtamponade 

*       unter  CCylnnendruck,  daher  rasche  Beherrschung  der  Blu- 
tungen und  gründliche  Beeinflussung  auch  höher  liegender 
Blutungsherde  (Adnexe  etc.).  Bequeme  Anwendung. 


Literatur  u.  Proben 
kostenfrei! 


LUITPOLD -WERK  MÜNCHEN  41 


zur  Belebung  der  Hautdurchblutung. 

Gegen  Hautkälte  spez.  kalte  Füsse 

bei  neurasthenischen  Leiden  etc.  (Schlaflosigkeit  infolge 
kalter  Füsse),  bei  Arteriosklerose,  Herzleiden,  intestinalen 
Affektionen,  Chlorose,  gynäkologischen  Leiden  etc.  etc. 

oder  nach  Kriegsverletzungen 

gegen  Kriebeln,  Taubsein  etc.  an  Narben  und  Frakturstellen. 

Vgl. :  Fraenkel,  Klin.-ther.  Wschr.  1912,  48 ;  Schattauer,  Tfeeft  d.  Gegenw. 
1914, 3 ;  hbary,  Med.  Klin.  1914, 14 ; Dregiewicz,  Reichs-Med.-Aaz.  1914, 24 

I  LiteKaotsutreunf^?ben  LUITPOLD-WERK  MÜNCHEN  41 
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Cupronat 

Wirksames  Hnthelminthikum  und  Darmdesiniiziens. 

Eisentropon 

Organisches  Eisenpräparat.  Elsen  fest  an  Eiweih  gebunden. 
Sule  Resorption  und  Assimilation. 

* 

3odtropon 

3od  fest  an  Eiweih  gebunden,  daher  uon  intensiver  Wirksam- 
keit bei  guter  Verträglichkeit. 

* 

Fejoprof 

Organisches  Eisen-3od-Eiwei5präparat.  Besonders  angezeigt 
bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 


ülalzfropon 

hervorragendes  Kräftigungsmittel  in  der  Rekonvaleszenz. 

Croponroerke 

Dinklage  &  Co. 
Köln-mülheim, 


Tricalcol 

Kolloidales  Kalk-PhoiphaNEiweits 

Kälkmitte 

Adjuvant  der  Silieoltherapje 


Kolloidales 
Kieselsäure-Ei  weiss 

Gegen  EkzeSae,  Lungenkrankh.  etc. 
bes.  geg.  beginnende  u.  fibröse  Tuberkulose 

Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover  w 


Dr.  Schaefer'S   E|>ilOI>Sfln    ia  vieleD  g10ssen  Krankenkassen  Deutschlands 
r  als  bestbewährtes  Epilepsie-Mittel  zugel  sseu, 

Dl".  Schaefer'S  EpilepSail   8cilieS3t  unerwünschte  Nebenwirkungen  d.Brom- 

verbindg.aus,  ohne  Beeinträchtig.  d.gut.Wirkuug. 


Dr.  Schaefer'S  Epi]ei)SaTl    »steinEjtraliti  fünferl  Stärken.  (No.l  f.  Kinder. . 

*<J.  II  Kurbeginn  f.  Erwachsene,  später  steigend.) 

Dr.  Schaefer'S  Epilei)San   ist  ül>era11  gross  eingeführt  und  hat  Hunderte 

von  Ausweisen  und  erste  Gutachten  über  lang- 
jährige Heilungen,   oulclie  und  nähere  Literatur  zu  Diensten. 

Orig.-Packg. :  Flaschen  zn  750  ccm  für  No.      I         II         H[         iv  V 


M.      54.-     57.—       60.—       63.—  66.— 
Ebenfalls  in  vielen  grossen  Orts-  und  Gewerkschaftskaasen  zugelassen. 

Dl*.  SchaefCl'S  NerVatOIlOl  ei" Nerven-Tonikunj  gegen  Neuraleie,  Hysterie. 
 .  nerv.  Erregnngs-  und  Depressionszustände  usw. 

Dr.  Schaefer'S  NerVatOTlOl  £elltv-d-Stanapun]tteau3,daBsdasd.bestaKrär- 

tiggsmttl.  ist,  welch,  d.  Nervensyst.  ruhig  stellt» 


Dr   Schaefer'S  NerVatOIlOl   wirkt  ebenf.  ohne  jede  Nebenerscheinung.  Hocli- 
'  konzentrierte  Form,  deshalb  kleinste  Dosierung. 


Flaschen  —  200  ccm,  eingedickter  Extrakt  M.  20. — . 

Dp.  C.  Schaef  er,  Ff ipzis  1,1,75 


Fabrik  med.-pharmaz.  Präparate. 


Elektro-Medizin.  Apparate 

Schalttafeln  für  Starkstrom 

und 

Batterien  für  Galvanisation 
Faradisation  —  Endoskopie 

etc. 

baut  und  repariert  billig 

Institut  „Elektro  Union"  Bad  Rslchenhail  Bayern. 

■  Telef.  407.      Luitpoldstr.  Nr.  25 


Praevalitlin" 


93 

Campher-Woll fettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

ResUndtolle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M  4. — . 


Je  Will- 


Literatur  und  Ptebtn  durth 


Wäscherei  u.  Kämmerei  iß  Dohren  bei  Hannover 


0' 


SANATOGEN 

seit  mehr  als  20  Jahren  in  der 
ärztlichen  Praxis  als  vorzügliches 
Körperkräftigungsmittel  und  wirk- 
sames Neurotonikum  bewährt, 
ist  in  alter  guter  Qualität 
in  Apotheken  und  Drogerien 

wieder  erhältlich 


50 


in  Packungen  von 
100  g  250  g 


500  g 


M  7,50      M.  14,50      M.  35,-       M.  67,- 


Literatur  zur  Verfügung 

Bauer  &  Cie.,  Sanatogenwerke 

Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231 
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Inhaltsangabe  Des  vorliegenden  Heftes: 


Originalarbelten  und  Sammelberichte. 

Orth,  Die  Bedeutung  der  peritonealen  Ausstülpung  für  die  Bruch- 
operation, 75. 

Haedicke,  Über  die  Bedeutung  der  „Brustpumpe"  für  Atmung 
und  Blutkreislauf,  81. 

S  c  h  a  e  f  e  r  ,  Kriegschirurgische  Beobachtungen,  Eindrücke  und  Er- 
fahrungen im  Felde  und  im  Heimatlazarett  während  des  Welt- 
krieges mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gelenkverletzungen 
und  Oelenkerkrankungen,  51.  (Fortsetzung.) 

Übersichts-  und  Sammelberichte. 

Paulus,  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  93. 

Mitteilungen  aus  der  Praxis. 

Outtmann,  Nekrosen  der  Extremitäten,  96. 
v.  W  i  t  z  1  e  b  e  n  ,  Prophylaxe  bei  Grippe,  96. 

Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie: 

Muck,  Die  seelische  Ausschaltung  des  Gehör-  und  Schmerzsinns 
bei  Mensch  und  Tier  (Granatexplosionsneurose  und  Kataplexie) 
als  Parallelvorgänge  im  Licht  der  Phylogenie  betrachtet,  97. 

Weitzel,  Was  berechtigt  uns  dazu  hinter  den  lebenswichtigen 
Stoffen,  wie  Vitaminen  und  Lipoiden,  Hormone  und  Fermente 
zu  vermuten,  97. 

F  ü  1 1  e  b  0  r  n  ,  Die  Anreicherungen  der  Helmintheneier  mit  Koch- 
salzlösung, 97. 


Innere  Medizin: 

Dörenberg,  Über  Grippebehandlung,  (>7, 
v  a  n  R  e  y  ,  Zur  Differentialdiagnose  der  akuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberkulose, 97. 

A  1  b  u  ,  Pathogenese  und  Therapie  der  habituellen  Stuhlverstop- 
fung, 98. 

B  r  a  n  d  e  i  s ,  Die  suhakuten  und  chronischen  Verdauungsstörungen 
nach  Ruhr,  98. 

Chirurgie  und  Orthopädie: 

Kümmell,  Die  zweizeitige  Prostatektomie  zur  Heilung  der 
schwersten  Formen  der  Prostatahypertrophie  mit  Niereninsuf- 
fizienz, 98. 

Psychiatrie  und  Neurologie: 

G  e  r  1  a  c  h  ,  Über  Rückenmarksveränderungen  bei  Encephalitis 
lethargica,  98. 

Henneberg,  Zur  Methodik  der  Intelligenzprüfung,  98. 
Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und  Röntgenologie. 

L  i  1  i  e  n  f  e  1  d  ,  Balneologie  und  lonentheorie,  98. 
Kowarschik,  Physikalische  Randbemerkungen  zur  Elektro- 
therapie, 98. 
Becker,  Ischias-Apparat,  98. 

Hase,  Höhensonne  und  experimentelle  innere  Tuberkulose  beim 

Meerschweinchen,  98. 
Hufnagel,  Leduc-Galvanisation  bei  Herzerkrankungen,  98. 
H  o  f  s  t  ä  1 1  e  r,  Intrauterine  bipolare  Faradisation,  98. 
Allgemeines: 

Heller,  Besteht  ein  ausreichender  Rechtsschutz  des  Kranken 
gegen  die  böswillige  oder  fahrlässige  Verbreitung  der  an  sich 
wahren  Krankheitstatsache  durch  Nichtärzte,  98. 
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(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Halle  a.  S. 
Direktor  :  Prof.  Dr.  Voelcker.) 

Die  Bedeutung  der  peritonealen  Ausstülpung 
für  die  Bruchoperation. 

Dr.  O  s  c  a  r  O  r  t  h  ,  I.  Assistent  der  Klinik. 

Die  Literatur  der  letzten  Zeit  beschäftigt  sich  ein- 
gehender mit  den  Hernienoperationen  als  früher  und 
bringt  für  ihre  Ausführungen  immer  wieder  andere 
Vorschläge.  Ob  der  Grund  hierfür  nur  der  Subjekti- 
vismus der  Operateure  ist,  der  zu  immer  neueren  Ab- 
änderungen auf  Gebieten  führt,  die  einen  gewissen 
Spielraum  für  dieselben  zulassen,  sei  dahingestellt. 
Vielleicht  liegt  es  doch  an  den  Resultaten,  die  den 
einen  oder  andern  trotz  des  Beherrschens  der  Technik 
d^r  bisherigen  Methoden  nicht  befriedigen.  Diese  An- 
nahme liegt  näher,  weil  selbst  Operateure,  denen  man 
nicht  eine  Neuerungssucht  ohne  weiteres  unterschieben 
kann,  die  gewohnten  Bahnen  der  Hernienoperationen 
verlassen.  Warum  sollte  man  auch  nicht  gerade  auf 
d  e  rn  chirurgischen  Gebiete  das  Beste  erstreben,  das 
wie  kein  anderes  eine  so  grosse  praktisch-soziale  Be- 
deutung hat? 

Die  Operation  des  äusseren  Leistenbruches  setzt 
sich,  wie  bekannt,  aus  2  Teilen  zusammen:  ,,Der  Bruch- 
sackversorgung  und  der  Aenderung  der  anatomischen 
Verhältnisse  im  Leistenkanal  nach  mechanischen  Ge- 
sichtspunkten. Es  sind  also  2  Prinzipien,  das  peritoneale 
und  das  parietale,  denen  unsere  chirurgische  Therapie 
Rechnung  zu  tragen  hat.  Das  letztere  hat  in  der  Frage 
der  Entstehung  des  Rezidivs  bisher  zweifellos  im 
Vordergrunde  gestanden,  was  sich  ohne  weiteres  aus 
der  grossen  Zahl  von  mit  grösstem  Scharfsinn  er- 
sonnenen  Methoden  zur  Wiederherstellung  der  hinteren 
Bauchwand  ergibt.  Ihm  gegenüber  trat  die  Behand- 
lung des  Bruchsacks  als  ursächliches  ontogenetisches 
Moment  der  Hernie  mehr  zurück.  Diese  verschiedenen 
Wertschätzungen  bestanden  lange,  ein  Stellungswechsel 
trat  ein,  als  L  a  m  e  r  i  s  folgende  Behauptung  auf- 
stellte: „Für  die  Heilung  indirekter  Hernien  genügt 
die  alleinige  und  möglichst  vollständige  Exstirpation 
des  Bruchsacks.  Die  Torsionsligatur  erfüllt  diesen  Zu- 
stand am  besten.  Gelingt  sie,  so  ist  jede  Radikalnaht 
oder  plastische  Operation  im  Leistenkanal  überflüssig." 
Lameris  stützte  seine  Ansicht  mit  einer  Statistik 
von  243  nach  seinem  Vorschlage  operierten  Fällen, 
unter  denen  er  17  Rezidive,  also  3,90/0,  hatte.  Dadurch, 
dass  er  seine  Veröffentlichung  zahlemnässig  belegte, 
erhielten  seine  Ausführungen  eine  grössere  Bedeutung 
als  nur  die  eine^  Experiments.  Die  Betonung  der  rein 


mechanischen  Vorstellung  in  der  Entwickelung  der 
Hernie,  der  Verzicht  auf  jede  Kanalnaht  schienen  ge- 
eignet, mit  den  Traditionen  der  bisherigen  Bruch- 
operationen zu  brechen,  die  wir  bis  dahin  sorgfältig 
gepflegt  und  der  Obhut  unserer  Nachfolger  in  gleichem 
Sinne  übertragen  wollten. 

Worin  liegt  zunächst  das  Neue  im  Sinne  La- 
mieris'?  Auch  vor  ihm  gab  es  solche,  die  bei  der 
Hernienoperation  auf  die  Versorgung  des  Bruchsacks 
bedeutenden  Wert  legten.  Aber  nur  vereinzelte  oder 
vielleicht  gar  keiner  verzichtete  noch  nebenbei  auf 
einen  Verschluss  des  Leistenkanals.  Hierin  nahm  La- 
ra e  r  i  s  eine  Radikalstellung  ein  und  in  diesem  Ver- 
zicht liegt  die  Anbahnung  eines  weiteren  Fortschritts. 

Lameris  sieht,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Hernie 
das  Produkt  einer  kongenitalen  Hemmungsbildung, 
die  im  wesentlichen  auf  dem  Offenbleiben  des  Pro- 
zessus vaginalis  beruht.  Die  Beseitigung  desselben 
hält  er  für  das  unbedingte  und  einzig  notwendige 
Erfordernis  jeder  Bruchoperation.  Stellen  wir  uns  auf 
den  Standpunkt  Wi  lsbergs  und  Engels,  dass  es 
bei  Obliteration  des  Prozessus  vaginalis  einen  eigent- 
lichen Bruch  überhaupt  nicht  gibt,  so  hat  er  recht. 
Wie  erinnerlich,  obliteriert  der  Prozessus  vaginalis 
peritonei  mit  dem  Deszensus  des  Hodens  im  8.  oder 
9.  Foetalmonat,  und  zwar  vollzieht  sich  die  Rück- 
bildung im  Sinne  eines  entzündlichen  Prozesses  durch 
eine  granulierende  Verklebung  von  oben  nach  unten 
oder  umgekehrt.  Zuletzt  bleibt  vom  Prozessus  noch 
ein  rudimentärer  Strang  übrig,  der  in  dem  Samen- 
stranggewebe  aufgeht.  Auf  die  Beziehung  dieses  rudi- 
mentären Restes  im  Samenstrang  ist  für  die  Ent- 
stehung eines  Bruches  eine  gewisse  Bedeutung  zu 
legen,  ein  Punkt,  auf  den  wir  bei  der  Entstehung 
des  Rezidivs  noch  einmal  zurückkommen.  Findet 
keine  Obliteration  statt,  bleibt  der  Prozessus  offen, 
so  wächst  er  in  gewissem  Sinne  mit  dem  Individuum. 
Wir  erhalten  Zustände,  wie  wir  sie  bei  gewissen  Säuge- 
tieren als  Norm  antreffen,  bei  denen  auch  der  Prozessus 
offen  bleibt.  Bei  diesen  Tieren  aber  steht  er  ausser 
Beziehung  zu  dem  Ortswechsel  des  Hodens  und  darin 
liegt  ein  gewisser  Unterschied  insofern,  als  kein  Zug 
an  ihm  ausgeübt  wird.  Dies  mag  vielleicht  eine  Ur- 
sache sein,  dass  diese  Tiere  nicht  so  leicht  an  Hernien 
erkranken.  Der  Hauptpunkt  aber,  dass  die  Ausbildung 
einer  Hernie  bei  ihnen  seltener  zustande  kommt  als 
bei  Menschen,  liegt  wohl  darin,  dass  der  Schwerpunkt 
ihres  intraabdominalen  Drucks  nicht  wie  beim  auf- 
rechtgehenden  Menschen  nach  der  Leistengegend, 
sondern  mehr  nach  der  Mitte  des  Leibes  gerichtet  ist. 
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Die  Grösse  und  Weite  des  Prozessus  vaginalis 
und  des  inneren  Leistenringes  schwanken  in  gewissen 
Grenzen  und  es  besteht  ein  Unterschied  zwischen 
letzterem  und  dem  äusseren  Leistenring.  Wir  können 
B.  w.,  um  das  hier  gleich  zu  erwähnen,  aus  einem 
engen  äusseren  Leistenring  keinen  Schluss  auf  die  Be- 
schaffenheit des  inneren  Leistenringes  ziehen. 

Gehen  wir  auf  den  Prozessus  vaginalis  noch  näher 
ein,  so  bemerkt  man,  selbst  bei  weitem  Scheidenfort- 
satz, nicht  sofort  die  Verbindungslücke  zwischen  ihm 
Und  der  Bauchhöhle,  wenn  wir  dieselbe  von  innen 
betrachten.  Ja,  man  muss  häufig  die  vordere  Bauch- 
wland  anspannen  und  mit  einer  Pinzette  nachhelfen, 
um  den  Leistenring  vollkommen  frei  zu  legen.  Dieser 
Umstand  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  die  ge- 
nannte Lücke  durch  eine  halbmondförmige  läppen 
artige  Falte  des  Bauchfells  und  der  Fascia  transversa 
verschlossen  wird.  Sie  besitzt  eine  verhältnismässig 
starke  Resistenz,  da  sie  teilweise  der  Fascia  transversa 
angehört.  Dieser  Anteil  wird  vom  Peritoneum  umhüllt, 
geht  vom  medianen  Rande  der  Leistenöffnung  aus, 
verlegt  die  Leistenöffnung  völlig  und  erreicht  mit 
seinem  konkaven  Rande  die  äussere  Umrandung  der 
genannten  Oeffnung. 

Der  Samenstrang  zieht  sich  nun  in  der  Gegend 
des  inneren  Leistenrings  auseinander  (H  ofman  n), 
büsst  an  Volumen  ein  oder,  richtiger  gesagt,  er  besteht 
nicht  als  fertiges  Ganze  im  hintersten  Teil  des  Leisten- 
kanalSj  sondern  bildet  sich  hier  erst  aus  seinen  Kom- 
ponenten. Die  Art.  spermat.  ext.  tritt  von  der  Art. 
epigastr.  inf.  her  in  den  Leistenkanal  ein,  das  Vas 
deferens  nimmt  getrennt  von  ihr  seinen  bekannten  Ver- 
lauf retroperitoneal  zur  Blase  und  der  Plexus  pam- 
piniformis,  welcher  die  Hauptmasse  des  Samenstrangs 
ausmacht,  sammelt  sich  in  der  Gegend  des  inneren 
Leistenringes  in  i  bis  2  Venenstämmchen,  die  nicht 
annähernd  das  Volumen  des  Plexus  pampiniformis 
haben.  Der  so  auseinander  gezogene  und  am  inneren 
Leistenring  kaum  noch  den  Namen  eines  Stranges 
verdienende  Funiculus  spermat.  zieht,  wie  oben  schon 
erwähnt,  ebenfalls  an  diesem  Ring,  wodurch  es  zu  einer 
trichterförmigen  Ausbildung  des  Peritoneums  kommen 
kann.  Diese  Ausstülpung  bewirken  wir,  noch  dazu 
wenn  wir  bei  der  Bassinischen  Operation  den  Samen- 
strang verlagern.  Wir  bekommen  daher  auch  die 
nach  der  Bassinischen  Operation  eintretenden  Rezi- 
dive immer  vor  und  entlang  dem  Samenstrang. 

Bei  älteren  Kindern  kommt  zu  diesen  obigen  Mo- 
menten der  schiefe  Verlauf  des  Leistenkanals,  der  als 
Klappenvorrichtung  aufgefasst  werden  kann.  Schliess- 
lich setzt  der  Tonus  der  Bauchmuskulatur  der  Er- 
öffnung des  Scheidenfortsatzes  noch  einen  gewissen 
Widerstand  entgegen.  Diese  Muskelplatte  hat  auf  das 
Wachsen  der  trichterförmigen  Ausstülpung  einen  nicht 
zu  .unterschätzenden  Einfluss.  Nach  den  Unter- 
suchungen Morros  und  anderer  führen  Defekte  der 
Muskelwand  deshalb  zu  Hernien,  weil  an  solchen 
Stellen  das  Peritoneum  einer  grösseren  funktionellen 
Arbeit  ausgesetzt  ist,  sich  deshalb  erweitert  und  hyper- 
tropliieit,  ja  geiadezu  selbst  aktivierend  wird.  Dieser  Prozess 
tritt  aber  nicht  plötzlich  ein,  da  er  eine  von  einem  biologischen 
Gesetz  mit  wesentlich  anatomischen  Grundsätzen  ab- 
hängige Erscheinung  ist,  das  heisst,  die  Ausdehnung 
bedarf  bis  zu  ihrer  Vollendung  einer  gewissen  Zeit. 
Am  Peritoneum  nun  stimmen  Widerstand  und  Elastizi- 
tätsindex miteinander  überein  und  zwar  steigert  sich 
ihre  Grösse,  wenn,  wie  zum  Beispiel  beim  Bruch,  ein 
Darmstück  in  'den  Bauchfelltrichter  hineingerät.  Dehnt 
sich  nun  der  Sack  langsam  aus  und  kann  er  nicht  mehr 
zurück  —  Verhältnisse,  die  durch  Zug  von  Lipomen 
oder  entzündlichen  Verwachsungen  um  ihn  herum  er- 
zeugt werden  — ,  so  ändern  sich  die  obigen  Zahlen  des 


Index.  Infolge  der  pathologischen  Wandveränderung 
des  Peritoneums  kommt  es  zu  einer  Verdickung  seiner 
basalen  Bindegewebsschichten,  zu  einer  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  der  Bindegewebsfibrillen  und  der  elasti- 
schen Fasern.  Diese  Umwandlung  in  der  Wandschicht 
des  Peritoneums  vermindert  schliesslich  seine  Elastizitäts- 
komponente. Da  diese,  wie  wir  gesehen  haben,  in,  einem 
gewissen  Abhängigkeitsverhältnis  zu  der  ihr  entgegen 
tretenden  Muskelwand  steht,  so  wird  die  Umwandlung 
Um  so  eher  einsetzen,  je  nachgiebiger  und  unvoll- 
kommener diese  gestaltet  ist.  Nun  haben  wir  aber 
gerade  in  diesem  Bereich  der  Bauchwand  sehr  häufig 
physiologische  Muskellücken.  Wir  führen  sie  zurück 
auf  bindegewebige  Veränderungen  dieser  Wandschich- 
ten. Ob  alle  Bruchkranke  Bindegewebsschwächlinge 
sind  oder  aber,  ob  die  gehäufte  Bindegewebsbildung 
in  dieser  Körpergegend  als  Substitutionsprodukt  für 
die  Verlagerung  der  Muskulatur  (Payer)  eintritt,  die 
durch  den  aufrechten  Gang  und  infolgedessen  gerader 
Körperhaltung  ausgelö-t  wird,  lassen  wir  zunächst  unent- 
schieden. Tatsache  ist,  dass  durch  den  Muskelschwund 
oder  durch  die  Muskelverlagerung  eine  Nachgiebig- 
keit sowohl  um  den  inneren  Leistenring  als  auch  in 
der  Fascia  externa  einsetzt,  und  dass  es  eben  zu  der 
Vergrösserung  der  peritonealen  Ausstülpungen,  also 
zum  Bruchsack  kommt. 

Diese  kurzen  anatomisch-physio-pathologischen 
Ueberlegungen  lassen  eine  Hernie  aus  dem  Zusammen- 
wirken zweier  Faktoren  entstehen: 

1.  aus  der  peritonealen  Ausstülpung  und 

2.  aus  der  Muskellücke. 

ad  1.  Die  peritoneale  Ausstülpung  erfährt  ihre 
physiologische  Vergrösserung  durch  den  Zug  des 
Samenstrangs. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  auf  welche  Gesichts- 
punkte wir  bei  unseren  Hernien  den  grössten  Wert 
legen? 

Die  Ansichten  gehen,  wie  schon  einleitend  er- 
wähnt, hier  auseinander.  Die  einen  schenken  der 
Bruchsackversorgung,  die  anderen  mehr  der  Wieder- 
herstellung der  Bauchwand  ihr  grösseres  Interesse.  Eine 
vermittelnde  Stellung  nehmen  die  ein,  welche  beide 
Prinzipien  für  gleichbedeutend  halten. 

ad  II.  Nach  Noetzel  und  andern  ist  die  Be- 
seitigung der  Muskellücke  das  Wichtigere.  Die  alleinige 
Beseitigung  des  Bruchsacks  kann  nur  dann  die  Hernie 
beseitigen,  wenn  die  Muskellücke  von  selbst  zusammen 
wächst.  Dies  trifft  aber  nur  bei  noch  wachsenden  und 
zwar  rasch  wachsenden  Individuen  zu.  Am  meisten 
also  bei  ganz  kleinen  Kindern  oder  überhaupt  bei 
Kindern.  Die  Teile  verwachsen,  sowie  der  Bauchfell- 
sack nicht  mehr  angefüllt  werden  kann,  das  heisst 
durch  seine  Anfüllung  die  Teile  wie  ein  Keil  aus- 
einander gedrängt  werden.  Nach  ihm  verödet  mit  der 
idealen  Wiederherstellung  der  Muskelplatte  auch  der 
Peritonealtrichter,  die  peritonealen  Blätter  verwachsen 
und  die  Hernie  ist  radikal  beseitigt.  Noetzel  hält 
die  ausserhalb  der  Bauchdecken  übrig  bleibenden 
Reste  für  bedeutungslos.  Als  Operationsart,  die  diesen 
Verhältnissen  am  meisten  Rechnung  trägt,  nennt  er 
diel  Brennersche  Operation,  für  die  er  sich  mit 
vollem  Recht  einsetzt.  Andere  bezweifeln  ihren  Wert 
aus  anatomisch-physiologischen  Gesichtspunkten  (Drü- 
ner  und  andere). 

Noetzel  setzt  also  zweierlei  voraus  : 
x.  dass  die  Schaffung  einer  Muskelplatte  den 
Bruchsack  zur  Verödung  bringt,  mithin  seine 
Neubildung  verhütet  und 
2.  dass  es  immer  (möglich  ist,  eine  Muskelplatte 
zu  schaffen.  Da  er  prinzipiell  die  Brenne  r  sehe 
Operation  anwendet,  die  er  wegen  der  Bildung 
der  Kremasterplatte  für  die  physiologische  hält, 
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so  dürfte  er  diesen  muskulären  Widerstand  eher 
schaffen  können  als  die,  die  andere  Methoden 
in  Anwendung  ziehen.  Wir  kommen  hierauf 
noch  zurück. 

Dir  Ansicht,  dass  der  Bruchsack  immer  verödet, 
wird  nicht  allgemein  geteilt.  So  spricht  schon  Plenz 
der  Vereinigung  \'on  Internus  und  Rektusrand  mit 
dem  Poupartschen  Band  die  Bedeutung  ab,  der 
Wiederbildung  des  Bruchsacks  vorzubeugen.  Auch 
wir  können  uns  nicht  unbedingt  dieser  Annahme  der 
Verödung  anschliessen  und  zwar  aus  folgenden  Ueber- 
legungen : 

Ungeschädigte  Serosablätter  verkleben  nicht  mit- 
<  inander,  erst  wenn  ihre  Vitalität  gelitten  hat,  kommt 
es  zu  Ausschwitzung  von  Fibrin  und  Verklebung  der 
aneinanderliegenden  Blätter,  schliesslich  zur  festen  Ver- 
i  inigung.  Dort,  wo  wir  also  am  Bruchsack  die  Ver- 
klebung am  meisten  brauchten,  an  seinem  tiefsten 
1 'unkte  trifft  dies  nicht  prinzipiell  zu,  weil  gerade  hier 
ein  schädigender  Grund  nicht  vorliegt.  Ob  wir  nun 
den  Bruchsack  einfach  abschneiden  oder  ob  wir  ihn 
torquieren,  immer  bleibt  eine  Partie  übrig,  die  nicht 
zur  Verwachsung  kommt  und  zwar  deshalb  nicht,  weil 
unsere  Schädigung  nicht  tief  genug  reicht.  Von  dem 
Gesagten  können  wir  uns  leicht  an  Leichen  von  früher 
wegen  Bruch  Operierten  überzeugen.  Hier  finden  wil- 
den Peritonealtrichter  teilweise  verlötet,  aber  immer 
noch  trichterförmig  und  dehnungsfähig.  Spritzen  wir 
hier  Wasser  langsam  ein,  indem  wir  vom  Bauch  aus 
um  die  Spritze  eine  Tabakbeutelnaht  legen,  so  sehen 
wir,  dass  eine  Ausweitung  möglich  ist,  allerdings  liegt 
die  ehemalige  Narbe  ;nicht  immer  an  der  Spitze  der 
Kuppe  der  Ausstülpung,  sondern  zuweilen  auch  mehr 
auf  deren  oberen  Mitte.  Wäre  kein  Trichter  mehr  da, 
die  Verklebung  also  sehr  innig,  so  erhielte  die  Vor- 
wölbung keine  sackartige,  sondern  mehr  eine  flache 
Gestalt.  Bildet  sich  aber  eine  Vorwölbung,  so  schlägt 
dieselbe  bei  der  Dehnung  wiederum  die  Richtung 
entlang  dem  früheren  Samenstrang  sei  es  lateral 
oder  medial  ein.  Kommt  schliesslich  in  diese 
Ausstülpung  Darm,  so  weitet  sich  dieselbe  und 
zwar  schlägt  die  Ausstülpung  auch  den  Weg  ent- 
lang dem  Samenstrang  ein.  Auf  diese  Verhältnisse 
hat  in  neuerer  Zeit  Vogel  hingewiesen.  Er  sagt: 
Die  Wandoperationen  befestigen  zwar  die  hintere  und 
die  vordere  Leistenkanalwand.  Der  neue  Bruch  aber 
wird  nicht  gehindert,  sich  immer  wieder  einen  neuen 
Weg  von  oben  herab  unter  dem  Samenstrang  zu 
bahnen.  Er  drängt  die  hintere  und  vordere  Kanalwand 
auseinander  und  verdünnt  dieselbe.  Der  Bruchsack 
folgt  auch  beim  Rezidiv  dem  Samenstrang  beziehungs- 
weise dem  Testikel  auf  dem  Wege,  den  dieser  bei 
seinem  entwickelungsgeschichtlichen  Abstieg  nach 
unten  genommen  hat,  dabei  die  Seitenteile  des  Weges 
äuseinander  drängend.  Da  nun  keine  der  Wand- 
operationen den  angebahnten  Abstieg  einer  wieder  ent- 
wickelten Hernie  deshalb  verhindert,  weil  sie  den  ur- 
sprünglichen Weg  nicht  beseitigt,  so  sieht  auch  V  o  g  e  1 
in  dem  Peritonealtrichter  die  Haupt  Ursache  für  die 
Entstehung  der  Hernie  und  ihres  Rezidivs.  Durch 
die  parietalen  Wandoperationen  können  die  Schichten 
/war  aufeinander  gelegt,  aber  nicht  zu  inniger  Ver- 
wachsung gebracht,  werden.  Infolgedessen  werden  sie 
durch  einen  Anprall,  wie  ihn  der  wachsende  Bruch- 
inhalt darstellt,  auseinander  getrieben. 

Verlötet  also  selbst  unter  einer  Muskelplatte,  wie 
sie  das  Brenn  ersehe  Vorgehen  schaffen  kann,  der 
Peritonealtrichter  nicht  vollständig  oder  gar  nicht,  so 
ist  das  Rezidiv  sehr  schnell  auf  dem  Wege ;  um  so  mehr 
wird  der  Bruchsack  sich  ausdehnen,  wenn,  wie  das 
auch  der  Brenn  ersehen  Operation  nicht  vollständig 
gelingt,  der  Kanalweg  offen  bleibt.   Was  leistet  aber 


gerade  in  letzterem  Punkte  die  Bassini  sehe  Ope- 
ration? Wir  wollen  ihren  Wert  als  die  Grundlage  der 
Herni Cooperationen  nicht  unterschätzen,  aber  es  wäre 
verfehlt,  an  ihren  schwachen  Punkten  nicht  eine  Kritik 
zu  üben,  wie  dies  ja  auf  dem  Chirurgenkongress  1912 
von  Polya  und  andern  geschehen  ist,  die  sich  dort 
über  die  Ursachen  der  Rezidive  nach  der  Bassini- 
schen Radikaloperation  verbreitet  haben. 
Ihre  Schwächen  liegen: 

1.  in  der  Verlagerung  des  Samenstrangs,  wodurch 
ein  Zug  am  Peritonealtrichter  ausgeübt  wird. 
Dieser  Uebelstand  wird  um  so  grösser,  je  mehr, 
wie  dies  nach  den  neueren  Methoden  geschieht, 
die  Verlagerung  des  Samenstrangs  in  noch 
höhere   Schichten  erfolgt. 

2.  Die  zur  Muskelplatte  benutzten  Muskeln  sind 
oft  sehr  dünn  und  müssen  noch  dazu  unter 
Spannung  an  das  Poupartsche  Band  an- 
genäht werden.  Infolgedessen  wird  von  ver- 
schiedenen Operateuren  der  Rektus  mit  herüber- 
gezogen mit.  und  ohne  Spaltung  seiner  Scheide. 

3.  Erscheint  es  unphysiologisch,  zu  glauben,  dass 
Muskel  und  Fascie,  selbst  wenn  die  Muskelnaht 
ohne  Spannung  erfolgt,  so  verheilen,  dass  hier 
ein  energischer  Widerstand  geschaffen  wird. 
Man  suchte  nun  die  Schwäche  der  Methode 
durch  verschiedene  Modifikationen  zu  ver- 
bessern, unter  denen  die  Fasciencloppelung  von 
Girard,  Sick  und  Hackenbruch  die  wich- 
tigste ist.  Auf  weitere  Einzelheiten  der  parie- 
talen Wandoperation  wollen  wir  nicht  näher 
eingehen. 

Da  wir  uns  also  auf  die  Wandoperationen  nicht 
allzusehr  verlassen  dürfen,  vielleicht  nur  mehr,  wenn 
wir  die  Brenn  ersehe  Operation  anwenden,  so  erhöht 
sich  die  Bedeutung  der  Beseitigung  der  peritonealen 
Ausstülpung.  Sie  wird  zum  prinzipiell  wichtigsten  Akt 
der  Bruchoperation. 

Wie  aus  der  Arbeit  Lameris  hervorgeht,  ope- 
rierte er  früher  nach  der  Bassini  sehen  Methode. 
Aus  dem  über  sie  Gesagten  kommen  wir  ohne  weiteres 
zum  Verständnis  seiner  radikalen  Auffassung  in  der 
Geringschätzung  der  Wandoperationen.  Sie  führte  ihn 
zu  dem  vollständigen  Aufgeben  derselben.  Wenn  wir 
uns  bis  jetzt,  gestützt  auf  die  praktischen  Ergebnisse 
der  bisher  geübten  Hernienoperationen,  noch  nicht  voll- 
ständig zu  seiner  ^Ansicht  bekehrt  haben,  so  beanspruclht 
doch  sein  Vorgehen  eine  kritische  Nachprüfung. 

Welche  Operationsverfahren  kennen  wir  zur  Be- 
seitigung des  peritonealen  Trichters? 

Wir  bewegen  uns  hier  wie  oft  in  der  Chirurgie 
in  einem  gewissen  KreiiS  und  ersehen  aus  dem  Fol- 
genden, dass  sich  die  ursprüngliche  Operation  der  in- 
direkten Hernie  zuerst  mit  dem  peritonealen  Prinzip 
befasste. 

Um  die  peritoneale  Ausstülpung  zu  beseitigen, 
stehen  uns  3  Wege  offen: 

1.  vom  Leistenkanal  aus, 

2.  von  einem  Wechselschnitt  über  dem  inneren 
Leistenring, 

3.  von  der  Bauchhöhle  aus. 

ad  1.  Mac  E  wen  stellte  die  sorgfältige  Behand- 
lung des  Bruchsacks  in  den  Vordergrund.  Hauptzweck 
war,  zu  verhüten,  dass  an  der  Apertura  abdominalis 
des  Leistenkanals  eine  peritoneale  Ausstülpung  zurück- 
bliebe, wie  das  bei  der  einfachen  Ligatur  geschehen 
könne.  Deshalb  wurde  der  Bruchsack  zusammen- 
geschnürt und  eine  organische  Pelotte  gebildet,  welche, 
an  die  Apertura  abdominalis  des  Leistenkanals  gelegt, 
dem  Andrängen  der  Eingeweide  Widerstand  leisten 
musste.    Zwar  führte  er  auch  eine  Leistenpfeilernaht 
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aus,  welche  jedoch  an  zweiter  Stelle  kam  und  als 
weniger  wichtig  angesehen  wurde. 

Mac  E  w  e  n  machte  also  zweierlei.  Er  bildete 
aus  dem  aufgerollten  Bruchsack  ein  Kissen,  das  er  dem 
inneren  Leistenring  vorschob  und  fügte  zur  Sicher- 
heit noch  eine  Leistenpfeilernalu  an.  Hof  mann  ver- 
warf seine  Methode,  weil  das  nach  innen  vorgeschobene 
Kissen  den  besten  Angriffspunkt  für  den  intra- 
abdominellen Druck  bilde.  Meiner  Ansicht  nach  liegt 
die  Schwäche  seines  Verfahrens  in  der  nicht  voll- 
ständigen Beseitigung  des  peritonealen  Trichters. 

Vo  eicker  trägt  zuweilen  den  Bruchsack  ab  und 
legt  ihn  zusammengefaltet  auf  den  inneren  Leistenring. 
Er  ahmt  also  das  Mac  E  w  e  n  sehe  Verfahren  nach, 
doch  vermeidet  er  dessen  Nachteile.  Dadurch,  dass 
die  organische  Pelotte  von  dem  peritonealen  Stumpf 
abgetrennt  ist,  ist  der  Zug  an  demselben  und  damit 
die  Ausdehnungsmöglichkeit  mehr  beseitigt. 

Kocher  erkannte  auch  in  der  peritonealen  Aus- 
stülpung einen  wichtigen  Faktor  der  Bruchoperation. 
Er  machte  die  Invaginations  Verlagerung  des  Bruch 
sacks.  Seine  Methode  ist  aber  nur  für  kleinere  Brüche 
möglich  und  ausserdem  wegen  der  Gefässe  am  Grunde 
des  Bruchsacks,  die  verletzt  werden  können  und  auch 
schon  verletzt  worden  sind,  nicht  ohne  Gefahr. 

Bassini  schob  die  Eingeweide  zurück,  drehte 
den  Hals  des  Bruchsacks  und  legte  jederseits  eine 
Schlinge  an.  Er  beseitigte  also  nicht  die  Ausstülpung. 

L  a  m  e  r  i  s  torquiert  den  Bruchsack,  macht  «eine 
nachfolgende  Durchstechungsligatur,  stülpt  ihn  aber 
nicht  besonders  ein. 

Hofmann  macht  einen  richtigen  Peritoneal- 
verschluss durch  Einstülpen  des  Peritoneums  und  ver- 
hütet eine  weitere  Ausstülpung  durch  eine  Stütznaht. 

Vogel  legt  an  den  Grund  des  Bruchsacks  nach 
Abtragen  desselben  einen  Ring  ähnlich  dem  Thierschen 
Ring  beim  Mastdarmprolaps. 

Bastianeiii  trägt  den  Bruchsack  ab,  legt  eine 
Schnürnaht  an  und  benützt  deren  beide  Fäden  für  die 
ersten  ;B  as  s  i  h  i  nähte.  Auch  hier  wird  die  Aus- 
stülpung des  Peritonealtrichters  nicht  vermieden. 

Orth  trägt  den  Peritonealtrichter  nicht  ganz  an 
seiner  Basis  ab,  versucht  das  Peritoneum  mit  Klemmen 
etwas  zu  heben,  stülpt  dann  den  Stumpf  in  die  Tiefe 
!und  legt  darüber  neben  einer  Tabaksbeutelnaht  zu 
diese)  mehrere  verlaufende  Peritonealnähte.  Das 
Längerlassen  des  Bruchsackstumpfs  erleichtert  etwas 
dii,  Einstülpung,  auch  glaubt  er,  dass  der  Bruchsack 
sich  dann  ähnlich  einer  Pelotte  von  innen  über  die 
Oefrmmg  des  inneren  Leistenkanals  lege. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  vom  Leistenkanal 
aus  eine  gute  Einstülpung  des  peritonealen  Trichters 
sich  nicht  immer  so  ausführen  lässt,  als  es  wünschens- 
wert erscheint.  Allerdings  wenn  man  den  Bruchsack 
stark  itorquiert,  ihn  nach  Anlegung  einer  Durch- 
stechungsligatur  abschneidet,  wonach  der  Stumpf  sich 
unter  die  Muskulatur  zurückzieht,  mag  dieser  Zugangs- 
weg genügen,  aber  damit  ist  die  Prominenz  nicht  be- 
seitigt, deshalb  bin  ich  früher  schon  dazu  über- 
gegangen, mir  durch  das  Auseinanderziehen  der  Mm. 
internus  und  transversus  eine  bessere  Uebersicht  zu 
verschaffen,  wodurch  auch  die  Isolierung  des  Bruch- 
sacks vom  Samenstrang  besser  geli'ngt.  Zuweilen  bil- 
dete ich  von  der  obigen  Muskulatur  einen  Streifen, 
legte  nach  Beseitigung  des  Trichters  denselben  um  die 
Aussenseite  des  Samenstrangs  und  vernähte  ihn  dann 
wieder  mit  seinem  Muskelbauch.  Anatomische  Studien 
brachten  mich  zunächst  theoretisch  auf  die  Idee,  die 
Bruchpforte,  d.  h.  den  inneren  Leistenring,  ohne  Er- 
öffnung des  Leistenkanals  freizulegen.  Ich  ging  von 
dem  Gedanken  aus:  kann  man  auf  eine  plastisiche 
.Wandbildung  verzichten,  so  braucht  man  das  physio- 


logische Gefüge  (äusserer  Leistenring,  Obliquus- 
fascie  usw.)  nicht  erst  zu  zerstören,  um  es  dann  wieder, 
vielleicht  ungenügend,  aufzubauen. 

Durch  genaue  Messungen  überzeugte  ich  mich  an 
der  Leiche  über  die  Lage  des  inneren  Leistenrings. 
Dieselben  ergaben:  dass  derselbe  etwa  4  Finger  breit 
vom  Tuberculum  publicum  nach  oben  liegt,  also  nicht 
ganz  in  der  Höhe  des  Mitte  des  P  o  u  p  a  rt  i  sehen  Ban- 
des. Eine  genaue  Präzisierung  dieser  Stelle  ist  wichtig, 
um  einer  unnötigen  Verziehung  des  Muskels  vorzu- 
beugen. 

Mittlerweile  hat  M  e  r  m  i  n  g  a  diesen  Weg  prak- 
tisch eingeschlagen. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes:  „Senkrechter,  zirka 
7  cm  langer  Hautschnitt  entsprechend  der  Lage  des 
inneren  Leistenrings.  Durchtrennung  der  Aponeurose 
in  der  Richtung  ihrer  Fasern  und  starkes  Abziehen 
ihrer  beiden  so  gewundenen  Blätter.  Nunmehr  erfolgt 
nach  der  queren  Spaltung  der  Fascie  das  Aus- 
einandei  ziehen  der  Fasern  des  Obliquus  internus  und 
nachher  auch  des  Musculus  transversus  durch  ein- 
gesetzte stumpfe  Haken,  und  zwar  in  einer  Linie,  die 
ungefähr  der  Höhe  des  inneren  Leistenrings  entspricht. 
Diese  Trennung  der  Muskelfasern  erstreckt  sich  vom 
äusseren  Rand  des  M.  rect.  abd.  bis  zum  Poupartschen 
Band.  Dies  ist  also  ein  Schnitt,  welcher  sich  dadurch 
vom  bekannten  S p r e ng e  1  sehen  Wechselschnitt  bei 
der  Appendizitisoperation  unterscheidet,  dass  die  Spal- 
tung etwas  tiefer  verlegt  wird.  So  tritt  die  Fascia  trans- 
versalis  frei  zutage  und  nach  deren  Spaltung  kommt 
der  innere  Leisten  ring  zum  Vorschein  mit  der  trichter- 
förmigen Ausbuchtung  des  Peritoneums  und  daneben 
mit  den  Bestandteilen  des  Samenstrangs,  Abpräparie 
ren  des  Bruchsackhalses  und  Trennung  des  Ausgangs 
von  den  Samenstranggefässen.  Nach  der  Reponierung 
des  vorgefallenen  Eingeweides  Abbinden  des  Bruch- 
sackhalses an  seiner  Basis,  Abschneiden  und  gleich 
dazu  Versenkung  des  Stumpfes  durch  eine  Tabaks- 
beutelnaht. So  wird  eine  glatte  Peritonealfläche  ohne 
jede  Prominenz  gewonnen,  nunmehr  wird  der  geteilte 
Samenstrang  nach  oben  gehalten,  während  der  Aus- 
führungsgang nach  unten  geschoben  wird.  (Auf  die 
Zweckmässigkeit  dieser  Trennung,  welche  auf  der  Er- 
kenntnis der  entgegengesetzten  Richtung  dieser  beiden 
Elemente  des  Samenstrangs  beruht,  haben  T  o  r  e  c  k 
und  auch  wir  aufmerksam  gemacht.)  Zwischen  den 
nach  oben  und  unten  geschobenen  Bestandteilen  des 
Siamenstrangs  weiden  die  Ränder  der  Fascie  trans- 
versalis  und  ev.  die  des  M.  trans.  genäht,  darüber  Naht 
der  übrigen  Muskelschichten  und  Hautnaht.  Dass  man 
mit  dieser  Operation  auch  zugleich  den  Wurmfortsatz 
entfernen  kann,  wie  dies  Voelcker  auch  bei  der 
Bruchoperation  vorgeschlagen  hat,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Vorteile  seines  Verfahrens  sieht  Mermin- 
ga  in  folgenden  Punkten:  Einfachheit  in  der  Aus- 
führung, Herabsetzung  der  Infektionsgefahr,  Befähi- 
gung des  Patienten  zum  Frühverlassen  des  Bettes  und 
schliesslich  in  der  Möglichkeit  der  Appendektomie  mit 
der  Bruchoperation. 

M  ermingas  Vorschlag  eignet  sich  nach  meinem 
Ermessen  nur  für  mittlere  Brüche;  bei  ganz  grossen 
Brüchen  mit  nicht  irreponiblem  Bruchinhalt  sind  ihm 
technische  Grenzen  gezogen.  Die  Trennung  von 
Samenstrang  und  Gefässen  ist  deshalb  sehr  wichtig, 
weil  wir  ja  wissen,  welchen  ^Einfluss  sie  auf  die 
Ausstülpung  des  peritonealen  Trichters  haben.  Ja,  es 
wäre  die  Frage  zu  überlegen,  ob  wir  nicht  in  gegebenen 
Fällen  ähnlich  wie  bei  den  Orchidopexien  (Hanusa, 
Mau  clair)  die  Gefässe  teilweise  durchschneiden  dürfen, 
um  so  den  Zug  am  Peritonealtrichter  zu  vermindern.  Wir 
retteten  dann  wenigstens  noch  die  innere  Sekretion 
des  Hodens,  da  ja  keine  Degeneration  desselben  ein- 
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r  Toramin  . 

(Trlchlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkelt  des  Atmungs-  und  Verdauungs- 
apparates, ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  Praktisch  bewährt  gegen 

Husten  last  jeder  Art  und  Entstehung 
sowie  gegen 

nervöse  Störungen  der  Magen-  und  Darmtätigkeit 
wie  Aufstossen,  Sodbrennen,  Magen-  und  Darmneuralgien,  Übelkeit,  Erbrechen 
(auch  Hyperemesls  gravidarum) 

Toramin  ist 

frei  von  narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  daher  auch  bei  Schwäch- 
lichen, Kindern  und  älteren  Leuten  in  wirksamer  Gabe  gefahrlos  anwendbar 
Zu  verordnen  in  Tabletten  (1  Originalröhrchen  mit  25  Tabletten  ä  0,1  g 
M.  3.00)  oder  als  Mixturen  mit  aromatischem  Wasser  oder  Sirup  vorteil- 
haft auch  verbunden  mit  Expektorantien  oder  Guajacolpräparaten. 

Ausführliche  Prospekte,  Literatur,  Rezeptformeln,  sowie  Proben  kostenfrei  durch 

Athenstaedt  &  Redeker, 

Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen. 
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UTERUS-TAMPONADEN 

nach  Dr.  Barfurth 

stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen 

sofort  und  dauernd. 

Literatur  zur  Verfügung. 

ALLEINIGE  HERSTELLER 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr/Rhld. 

Fabriken  medizin.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 
Filialen  in:    Berlin     ::     Essen     ::     Hamburg    ::  Nürnberg. 
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Ergänzt  und  erweitert  die  Kalk- 
therapie durch  gleichzeitige 
Darreichung  von  Eisen 
und  Phosphor. 

Angenehm  im  Geschmack. 
In  Original-Packungen  mit  90  Tabletten 

Aerzteproben  und  Literatur  kostenlos. 

Chemische  Werke  Schuster  &  Wilhelmy 

Aktiengesellschaft 
REICHENBACH,  OBER-LAUSITZ 
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in  salbenförniiger  Form 


Indikationen: 
Brust-  und  Bauchfellentzündungen, 
Ergüsse,  Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Hervorragendes  Kräftigungsmittel  bei  schwächlichen 
und  erschöpften  Kranken,  speziell  bei  Skrofulöse 
und  Tuberkulose. 


Literatur  und  kleine  Proben  den 
Herren  Ärzten  gratis  und  franko 


Krewel  &Co ,  G.  m.  b.  H .  &Cie. 
Chem.  Fabrik,  Köln  a  Rh. 

Generalvertreter  für  Berlin  und  Umgegend:  A.  Rosen- 
berger, Arkona-Apotheke,  Berlin  Nr.  37,  Arkonaplatz  5, 
Tel -Amt  Humboldt  17:1  und  5823. 
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Unsere  flüssigen  Vasogene 
sind  in  Original/laschen  zu  30  g 
in  den  Apotheken  erhältlich. 

Hg-Vasogeil  in  graduierten  7 üben  an- 
genehm und  sauber  im  Gebrauch. 

Peorson  &  Co.  A  G. 

Hamburg  19. 
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tritt.  Die>e>  \  erfahren  wart-  an  die  Stelle  der  Ka- 
stration bei  sehr  grossen  Hernien  zu  setzen. 

Drittens  endlich  wurde  zdr  Beseitigung  der  peri- 
tonealen Ausstülpung  der  Weg  von  der  Hauchhöhle 
aus  beschritten,  der  hei  eingeklemmten  Hernien  schon 
früher  empfohlen  wurde.  Wir  bezweifeln,  dass  dieses 
Verfahren  als  eine  Methode  der  Wahl  in  Betracht 
kommt,  trotzdem  mit  ihm  die  Ausstülpung  ^ich  am 
idealsten  beseitigen  lässt.  Es  gelingt  sehr  leicht,  wenn 
vom  äusseren  Leistenkai ial  der  Bruchsack  nach  innen 
vorgestülpt  wild,  ihn  schliesslich  durch  den  inneren 
Leistenring  in  die  Bauchhöhle  hineinzuziehen,  abzutragen 
und  den  Rest  an  der  Bauchwand  zu  fixieren.  Nur 
wenn  am  inneren  Leistenring  narbige  Veränderungen 
sich  finden  oder  aber  er  selbst  sehr  eng  ist,  hat  das 
Durchziehen  Schwierigkeiten  und  kann  sogar  unmög- 
lich werden.  Deshalb  müssen  wir  es  auch  hier  nur  bei 
kleineren  und  mittleren  Brüchen  anwenden. 

Aus  der  ausführlichen  Beschreibung  der  Ope- 
l.itionsmethoden  geht  ohne  weiteres  hervor,  dass  sie 
im  wesentlichen  die  vollständige  Beseitigung  des  peri- 
tonealen Trichters  erstreben.  Gelingt  dieselbe,  aber 
so,  dass  jede  Prominenz  verschwindet,  dann  dürfen  wir 
auf  jeden  plastischen  Verschluss  verzichten,  wie  ich 
dasselbe  in  etlichen  Fällen  getan  habe.  Leider  konnte 
ich  aus  äusseren  Verhältnissen  die  Fälle  nicht  mehr 
nachuntersuchen.  Wir  betonen  aber  nochmals,  dass 
die  Einstülpung  schwierig  ist  und  dass,  wenn  sie  nicht 
gelingt,  als  plastische  Bauchwandoperation  die  B  r  e  n  - 
n  ersehe  Methode  angezeigt  ist. 

Wir  fassen  das  ganze  nochmal  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen: 

1 .  Die  peritoneale  Ausstülpung  ist  der  wichtigste 
Faktor  für  die  Entstehung  des  Bruches  über- 
haupt sowie  seines  Rezidivs;  ihre  Beseitigung 
muss  deshalb 

2.  bei  unseren  Bruchoperationen  unter  allen  Um- 
ständen besser  als  bisher  angestrebt  .werden. 
Die  Wege  hierzu  sind  oben  beschrieben. 

3.  Gelingt  die  restlose  Beseitigung  der  Aus- 
stülpung, so  können  wir,  wie  Lameris  und 
auch  Rovsing,  auf  jede  plastische  Operation 
im  Leistenkanal  verzichten.  Leider  ist  dies  aus 
technischen  Gründen  nicht  immer  möglich ; 
wenn  nicht,  so  kommt  ein  Kombinations- 
verfahren in  Betracht,  nämlich  die  genaueste 
Abtragung  des  Bruchsacks  und  der  plastische 
Verschluss  des  Leistenkanals  nach  der  B  r  e  n  - 
11er  sehen  Methode,  deren  Vorteil  in  der  Bil- 
dung der  Kremasterplatte  liegt. 

Vielleicht  hilft  diese  Abhandlung,  der  Bedeutung 
der  Versorgung  der  peritonealen  Ausstülpung  in  der 
Chirurgie  der  indirekten  Leistenhernie  die  erste  Stelle 
zu  sichern. 


Über  die  Bedeutung  der  „Brustpumpe"  für  Atmung 
und  Blutkreislauf. 

Ein  neues  Gesetz  über  den  Blutkreislauf. 

Von  Dr.  Johannes  Haedicke,  Potschappel. 

Bei  meiner  Beschäftigung  mit  dem  Problem  der 
„künstlichen  Atmun g",  das  während  des  Krieges 
in  der  Front  mehr  denn  je  eine  praktische  Lösung  ver- 
langte, bin  ich  auf  die  eigenartige  Tatsache  gestossen, 
dass  nach  den  heutigen  ärztlichen  Anschauungen  im 
Gegensatz  zu  praktischen  Erfahrungen  und  physiologi- 
schen Versuchen  eine  W  i  e  d  e  r  b  e  1  e  b  u  n  g  „Schein- 
toter" im  exakten  Sinne,  d.  h.  die  Wiederherstellung 
von  Herztätigkeit,  Blutkreislauf  und  Atmung  nach 
völliger  Unterbrechung,  theoretisch  für  unmöglich  ge- 


halten, daher  von  Autoritäten  geleugnet  und  prak 
tisch  kaum  ausgeführt  wird. 

Wenn  man  von  den  vers<  hedenen  Leitfaden  für  die 
irsie  Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  absieht,  ge- 
winnt man  den  Findruck.  dass  sogar  der  Begriff 
des  ..Scheintodes"  als  des  ,,Zustandes,  in  dem 
das  Gemein  leben1)  des  Körpers  erloschen 
aber  infolge  Erhaltung  der  Lebensfähig- 
keit seiner  einzelnen  Zellen  wieder  her- 
stell bar  ist,"  weder  für  den  praktischen  Arzt  noch 
für  den  Kliniker  vorhanden  ist. 

So  finde  ich  um  nur  einige  gewichtige  Stimmen 
anzuführen  in  dem  Lehrbuch  der  Physiologie  von 
Landois  (10.  Auflage,  Seite  870  folgenden  Satz:  Ist 
die  Herzaktion  bereits  erloschen,  so  ist  die 
Wiederbelebung  erfolglos."  Professor  Dr. 
O.  Hart  schreibt  in  einer  führenden  Zeitschrift,  die 
ausdrücklich    der    wissenschaftlichen   Fortbildung  der 


praktischen   Aerzte  gewidmet  ist 


.Indem  man  zu- 


geben musste,  dass  noch  nach  dem  gesetzlichen'  Tode 
des  Individuums  deutliche  Lebenserscheinungen  an  den 
einzelnen  Körperteilen  und  Organen  sich  nachweisen 
lassen,  kam  man  sogar  bei  diesen  rein  wissenschaft- 
lichen Betrachtungen  dazu,  von  einem  Scheintode  zu 
sprechen.  Es  gebe  eben  vom  letzten  Herzschlag  und 
Atemzuge  bis  zum  völligen  Erlöschen  aller  Lebens- 
vorgänge im  Körper  einen  Zustand,  in  dem  das  Indi- 
viduum weder  bestimmt  dem  Leben  noch  dem  Tode 
angehöre.  Aber  mit  Recht  hat  J  o  r  e  s  diese  V orstellung 
abgelehnt,  weil  das  Wort  ..Scheintod"  mit  der 
Möglichkeit  der  Wiederbelebung  rechne, 
die  in  Wahrheit  nicht  mehr  vorhanden  sei. 
Vielmehr  sei  mit  dem  Aufhören  der  Atmung  und  dem 
Stillstande  des  Herzens  der  allmähliche  Eintritt  auch 
desjenigen  Zustandes  unabwendbar,  den  man  bei  dem 
Erlöschen  aller  Lebensfunktionen  sämtlicher  Elemen- 
tarbestandteile des  Organismus  wissenschaftlich  als 
Tod  bezeichnen  müsse."  —  In  dem  Hebammen- 
Lehrbuch  von  1904,  das  von  einer  Kommission  aus 
Mitgliedern  der  preussischen  Medizinal-Abteilung  so- 
wie Direktoren  von  Universitäts-Frauenkliniken  und 
Provinzial-Hebammenlehranstalten  ausgearbeitet  und 
vom  preussischen  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medizinalangelegenheiten  herausgegeben  ist,  heisst 
es  in  §  458 :  „Wird  das  Kind  aber  in  dem  Zustande, 
wenn  die  Herztöne  schon  verlangsamt  waren,  sein 
Leben  also  in  Gefahr  schwebt,  geboren  oder  künstlich 
herausbefördert,  so  kommt  es  scheint  od,  d.  h.  „in 
der  Erstickung  begriffen",  zur  Welt.  §  459: 
Wir  nennen  ein  neugeborenes  Kind  ein  scheintotes, 
wenn  es  keine  Bewegungen  zeigt,  die  Atmung  ganz 
fehlt  oder  nur  unvollkommen  vorhanden  ist,  das  Herz 
aber  noch  schlägt.  Diese  Kinder  sterben  fast  alle 
bald  nach  der  Geburt,  weil  sie  durch  die  fehlende 
oder  mängelhafte  Atmung  keinen  Sauerstoff  aufnehmen 
können."  —  Olshausen  und  Veit  bezeichnen  in  ihrem 
für  Aerzte  und  Studenten  bestimmten  Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  (5.  Auflage  1902.  Seite  708)  ganz  richtig 
den  „Scheintod"  als  „Asphyxie",  auf  gut  deutsch 
„Pulslosigkeit",  aber  sie  meinen  damit  nicht 
etwa  auch  Pulslosigkeit,  sondern  ebenfalls,  „dass  ent- 
weder nur  schwache  oberflächliche  Inspirationsbewegun- 
gen,  die  nicht  hinlänglich  Luft  in  die  Lungen  hinein- 
treiben, auftreten,  oder  dass  die  Respiration  voll- 
sitändig  fehlt,  die  Herztöne  immer  weniger  fre- 
quent  werden  und  das  Leben  nach  der  Geburt  er- 
lischt." 


*)  Näheres  darüber  enthält  meine  demnächst  erscheinende  Schrift 
»Über  den  Scheintod  und  seine  Behandlung  durch  die  künstliche 
Atmung  (physiologische  Herzmassage1.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Leben,  als  der  Grundlage  der  Heilkunde." 

a)  Die  Zeichen  des  unzweifelhaft  eingetretenen  Todes.  Zeitschrift 
für  ärztliche  Fortbildung,  Nr.  22  vom  15-  U.  19.  Seite  633. 
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Unter  „Scheintod"  oder  „A  s  p  h  y  x  i  e"  wird  also 
von  massgebender  Seite  nicht  Pulslosigkeit  verstanden, 
sondern  recht  wenig  exakt"  Atemlosigkeit  und 
sogar  auch  schwache  Atmung.  Und  die  Pulsl- 
losigkeit  wird  schon  dem  wirklichen  Tode  gleich 
erachtet :  „Die  Hebamme  darf  aber  ihre  Bemühungen 
nicht  eher  einstellen,  als  bis  das  Kind  wirklich  tot 
ist,  d.  h.  Herzschlag  nicht  mehr  wahrnehm- 
bar ist"  (Hebammen-Lehrbuch,  Seite  315).  Dass  bei 
Betätigung  solcher  Anschauungen  durch  die  Geburts- 
helfer die  Neugeborenen  alljährlich  zu  Zehntausenden 
—  im  Jahre  191 3  noch  55848  —  sterben,  ist  hiernach 
kein  Wunder. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Lehren  der  offiziellen  medi- 
zinischen Wissenschaft  darf  kein  in  der  Hilfeleistung 
bei  Unglücksfällen  ausgebildeter  Laienhelfer  einen 
nur  atemlosen  (apnoischen)  und  sogar  pulslosen  (asphyk- 
tischen)  Verunglückten  schon  für  „tot"  halten,  sondern 
grundsätzlich  nur  für  „.scheintot",  und  muss  dement- 
sprechend versuchen,  durch  Anwendung  der  künstlichen 
Atmung  die  selbständige  Herztätigkeit  und  Atmung 
wieder  herzustellen. 

Durch  zahlreiche  Versuche  ist  über  allen  Zweifel 
festgestellt,  dass  die  völlige  Unterbrechung  des  Lebens 
durch  einen  Zustand  ohne  jeden  Stoffwechsel  mit  nach- 
folgender Wiederbelebung  eine  bei  Pflanzen  und  Tieren 
bis  hinauf  zu  den  Wirbeltieren  weit  verbreitete  Erschei- 
nung ist.  Nach  Landois  konnte  Boehm  „Katzen, 
deren  Atmung  und  Herzschlag  durch  Erstickung  oder 
Vergiftung  durch  Kalisalze  oder  Chloroform  bereits 
40  Minuten  völlig  aufgehört  hatten,  und  bei  denen  der 
Druck  in  der  Karotis  bis  auf  o  gesunken  war,  durch 
rhythmische  Kompression  des  Herzens  in 
Verbindung  mit  künstlicher  Respiration  wie- 
derbeleben". Danach  erscheinen  die  Wiederbe- 
lebungen scheintoter  Menschen,  an  denen  der  Volks- 
glaube mit  Recht  zähe  festhält,  durchaus  nicht  wunder- 
bar. Und  dass  auch  die  Furcht,  vorzeitig  lebendig 
begraben  zu  werden,  ihre  volle  Berechtigung  hat  trotz 
aller  tendenziösen  Beschwichtigungsversuche,  beweist 
über  allen  Zweifel  die  Wiederbelebung  der  Kranken- 
pflegerin Minna  Braun  vom  Oktober  1919.  Diese  hatte 
in  selbstmörderischer  Absicht  Morphium  und  Veronal 
eingenommen,  war  dann  bewusstlos  mit  nur  noch 
schwachen  Lebenszeichen  im  Grunewald  aufgefunden, 
von  einem  Arzt  eingehend  untersucht,  lege  artis  gesetz- 
lich für  tot  erklärt  und  eingesargt  worden.  Als 
aber  nach  15  Stunden  der  Sarg  polizeilich  geöffnet 
wurde,  um  die  Persönlichkeit  festzustellen,  fand  man 
die  angeblich  Tote  atmend  vor,  schaffte  sie  in  ein 
Krankenhaus,  und  dort  gelang  es,  sie  völlig  ins  Leben 
zurückzurufen.  Nach  diesem  durch  zahlreiche  Zeugen 
beobachteten  und  auch  ärztlich  einwandfrei  festge- 
stellten Fall  können  die  Angaben  über  ähnliche  Ereig- 
nisse aus  früherer  Zeit  nicht  mehr  als  Gerüchte  'und  Aus- 
geburten überängstlicher  Phantasie  abgetan  und  von  der 
Wissenschaft  einfach  übergangen  werden.  Es  ist  viel- 
mehr ärztliche  Pflicht,  dem  Problem  des 
Scheintodes  und  der  Wiederbelebung  auf 
den  Grund  zu  gehen,  damit  künftig  das  Le- 
ben digbegrabenwerden  mit  voller  Sicher- 
heit ausgeschlossen  wird. 

Bisher  fehlt  es  an  jeder  Erklärungsmöglichkeit  für 
die  Wiederbelebung  eines  pulslosen  Scheintoten.  Denn 
Lunge,  Herz  und  Gehirn,  Aufnahme  und  Abgabe  von 
Sauerstoff  und  Kohlensäure,  Luftzufuhr  und  Blutkreis- 
lauf bedingen  und  fördern  sich  gegenseitig  zur  Erhal- 
tung des  Lebens,  und  wenn  auch  nur  ein  Glied  dieser 
in  sich  geschlossenen  Kette  ausscheidet,  dann  wird  die 
Harmonie  des  Ganzen  zerstört,  und  das  Leben  des  Or- 
ganismus entschwindet.  Wenn  ferner  das  Blut  allein 
durch  die  Tätigkeit  des  Herzens  in  Bewegung  gesetzt 


und  erhalten  wird  —  wie  kann  es  trotzdem  möglich 
sein,  ein  ersticktes  und  reizunfähig  gewordenes  Herz 
wieder  mit  Nahrung  und  Sauerstoff  zu  versorgen,  so 
dass  es  wieder  zu  schlagen  beginnt  und  auch  Blutkreis- 
lauf, Gehirntätigkeit  und  Atmung  sich  wieder  ein- 
finden ? 

Dass  dies  möglich  ist  'und  wirklich  vor- 
kommt, beweisen  nicht  nur  die  nicht  zu  widerlegenden 
exakten  Versuche  von  Boehm,  sondern  auch  die 
zahlreichen  Wiederbelebungen  von  Menschen, 
insbesondere  von  pulslosen  Neugeborenen  durch  die 
„künstliche  Atmung".  Aber  wie  die  Wieder- 
belebung im  einzelnen  vor  sich  geht,  und  was  daher 
für  diese  nützlich  oder  schädlich  ist,  darüber  gehen  die 
Ansichten  selbst  von  Fachgelehrten  immer  noch  weit 
auseinander,  weil  es  noch  an  den  physiologischen 
Grundlagen,  fehlt.  Diese  werden  nun  gebildet  einer- 
seits durch  die  grundsätzliche  Unterschei- 
dung des^  einheitlichen  „G  e  in  e  i  n  1  e  b  e  n  s"  des 
ganzen  Körpers  von  den  „E  i  n  z  e  1 1  e  b  e  n"  seiner  Zellen, 
andererseits  durch  die  Tatsache,  dass  das  Blut 
auch  noch  auf  eine  andere  Weise  in  Fluss 
gebracht  werden  kann  als  allein  durch  die 
Zusammenziehungen  des  Herzens. 

Der  spaltförmige  Brustfellraum  zwischen 
Rippen,  Zwerchfell,  Herz  und  Lungen  bildet  die  Ge- 
lenkhöhle, in  der  sich  diese  Organe  gegen  einander 
verschieben.  Wie  al!e  Gelenke  steht  auch  die  Brusthöhle 
nicht  in  Verbindung  mit  der  Aussenluft,  und  es  herrscht 
daher  in  ihr  nicht  der  ganze  äussere  Luftdruck  von 
1,03  kg  für  jeden  Quadratzentimeter,  sondern  ein  etwas 
geringerer,  ein  sogenannter  „n  egativer"  Druck, 
'der  um  etwa  11 — 35  mm  Hg.  niedriger  ist  als  der  atmo- 
sphärische Luftdruck  von  etwa  760  mm  Hg.  Infolge- 
dessen werden  auch  in  ihr  alle  sie  begrenzenden  Organe 
fest  gegeneinander  gepresst,  insbesondere  die  Lungen 
durch  den  Druck  der  in  ihnen  stets  enthaltenen  Luft 
und  das  Zwerchfell  durch  den  Gegendruck  der  Bauch- 
höhle. Bei  Bewegungen  eines  Organes  müssen  daher 
die  anderen  dessen  Bewegungen  folgen.  So  werden 
Herz  und  Lungen  nach  unten  gezogen,  wenn  das  Zwercn- 
fell  sich  bei  der  Einatmung  nach  unten  zusammenzieht, 
und  die  Lungen  werden  seitlich  passiv  ausgedehnt,  wenn 
die  Rippen  sich  nach  aussen  drehen  und  dadurch  den 
Brustkorb  erweitern.  Und  wie  Herz  und  Lungen*  den 
Bewegungen  der  Brustwand  folgen,  so  muss 'sich  auch 
ihr  Inhalt  diesen  Bewegungen  anschliessen.  Mit  jeder 
Erweiterung  des  Brustkastens  bei  der  Einatmung  strömt 
daher  Luft  in  die  sich  erweiternden  Lungen  von  aussen 
ein,  und  ebenso  dringt  mehr  Blut  aus  der  Bauchhöhl 
in  das  sich  besser  erweiternde  Herz. 

Jeder  Mensch  birgt  also  in  seiner  Brust 
zwei  Sa ug-Dr uckpumpen,  die  gemeinsam, 
aber  unabhängig  voneinander  und  nicht 
ganz  gleichzeitig  das  Blut  in  Bewegung 
setzen:  das  Herz  (mit  Ventilsteuerung)  und  den 
Atmungsmechanismus. 

Das  Herz  saugt  durch  Entfaltung  seiner  Vor- 
kammern das  Blut  aus  den  Blutadern  des  Körpers  an 
und  drückt  es  durch  Zusammenziehung  seiner  Kammern 
weiter  in  die  Schlagadern.  Die  Klappenventile  in  den 
beiden  Herzhälften  und  am  Grunde  der  beiden  grossen 
Schlagadern  verhindern  dabei  den  störenden  Rückfluss 
des  Blutes  und  geben  dem  Blutstrom  dauernd  dieselbe 
Richtung. 

Die  Bewegungen  der  Herzwand,  die  dem  „Kolben" 
einer  künstlichen  Pumpe  entspricht,  erfolgen  für  ge- 
wöhnlich nicht  wie  bei  dieser  durch  mechanische 
Einwirkung  von  aussen,  sondern  durch  die  Lebenstätig- 
keit in  ihrem  Innern  gelegener  selbständiger  Muskel- 
und  Nervenzellen.  Eine  Inbetriebsetzung  der  Herz- 
pumpe  durch  äussere   mechanische   Mittel  ist  daher 
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unmittelbar  nicht  möglich,  vielmehr  lassen  sich  dadurch 
nur  bei  noch  reizbarem  Herzen  einzelne  Zusammen- 
Ziehungen  auslösen. 

Der  Atmungsmechanismus  beruht  auf  dem 
Zusammenwirken  von  Zwerchfell  und  Rip 
penwand,  und  wir  können  ihn  daher  als  ,,Brust- 
pumpe"  bezeichnen  in  Anlehnung  an  den  Ausdruck 
,  Bauchpresse"  für  das  Zusammenwirken  von  Zwerchfell 
und  Bauchwand.  Dem  „Kolben"  der  künstlichen 
Pumpe  und  der  Muskelwand  des  Herzens  entspricht 
bei  der  Brustpumpe  die  Brustwand  (Rippenkorb  und 
Zwerchfell)  nebst  den  von  dieser  durch  den  Brustfellsack 
getrennten,  aber  infolge  des  negativen  Druckes  ihr 
dicht  anliegenden  Wandungen  der  Lungen,  der  Blut- 
gefässe und  des  vom  Herzbeutel  bedeckten  Herzens. 
Diese  Zusammensetzung  des  „Kolbens"  aus  mehreren 
gegeneinander  verschieblichen  Schichten,  die  mensch- 
liche Kunst  noch  nicht  nachzuahmen  vermocht  hat, 
ermöglicht  seine  gleichbleibende  Funktion  trotz  seiner 
stets  veränderten  Form. 

Diese  Funktion  der  Brustpumpe  besteht 
darin,  bei  jeder  Erweiterung  des  Brustkastens  (Einat- 
mung) und  dadurch  bedingter  Vergrösserung  des  Brust- 
raumes eine  dieser  Vergrösserung  entsprechende  Menge 
beweglicher  Stoffe  von  aussen  in  die  Brusthöhle  einzu- 
saugen und  bei  der  sich  anschliessenden  Verengerung 
(Ausatmung)  wieder  hinauszudrücken. 

Als  solche  leicht  beweglichen  Stoffe  stehen  zur  Ver- 
fügung :  erstens  die  atmosphärische  Luft,  die  daher 
in  die  sich  erweiternden  Lufträume  der  Lungen  ein- 
strömt ;  zweitens  das  Blut  in  den  der  Brust  benach- 
barten Körperteilen,  das  sich  daher  reichlicher  und 
schneller  in  die  erweiterten  Bluträume  der  Brusthöhle 
ergiesst ;  drittens  die  Lymphe  und  der  C  h  y  1  u  s ,  die 
ebenfalls  aus  Bauch,  Hals  und  Armen  kräftiger  in  die 
Brusthöhle  angesaugt  werden. 

Die  Atembewegungen  der  Brustwand  be- 
sitzen somit  auch  für  die  Blutbewegung  die  Be- 
deutung eines  mechanischen  Hilfsmittels. 

Das  Herz  liegt  mit  dem  Anfang  der  aus  seinen 
Kammern  entspringender]  Schlagadern  wie  mit  dem 
Ende  der  in  seine  Vorhöfe  einmündenden  Blutadern  im 
Brustfellraum  zwischen  Lungen,  Rippen  und  Zwerchfell 
unmittelbar  im  Bereiche  des  negativen  Druckes, 
und  ebenso  wie  die  Luft  in  den  Lungen  ist  das  Blut  in 
den  Adern  und  im  Herzen  den  Einwirkungen  des1  nega- 
tiven Druckes  und  seiner  Schwankungen  unterworfen. 

Die  geringste  Wirkung  macht  sich  geltend  auf  den 
Inhalt  der  linken  Herzkammer,  deren  starke, 
sich  kräftig  zusammenziehende  Muskelwand  eine  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  das  in  ihr  enthaltene  Blut 
für  gewöhnlich  verhindert. 

Aber  bei  der  rechten  Herzkammer  mit 
schwächerer  Muskelwand  findet  insofern  eine  Beein- 
flussung statt,  als  bei  der  Einatmung  mit  zuneh- 
mendem negativen  Druck  die  Kammerwand  sich  leichter 
und  besser  entfalten  und  daher  mehr  Blut  einsaugen 
kann  als  bei  tiefer  Ausatmung,  wo  der  geringere  nega- 
tive Druck  die  Entfaltung  weniger  unterstützt.  —  An- 
dererseits wird  bei  der  Ausatmung  die  Entleerung 
erleichtert  und  bei  tiefer  Einatmung  erschwert,  weil 
bei  dieser  der  schnell  ansteigende  negative  Druck  der 
Zusammenziehung  der  Kammer  entgegenwirkt,  das  Blut 
in  ihr  festhält  und  56^6'  Fortbewegung  hemmt. 

Da  die  Vorhöfe  erheblich  dünnere  und  schlaffere 
Wandungen  besitzen  als  die  Herzkammern,  so  machen 
sich  bei  ihnen  die  Schwankungen  des  negativen  Druckes 
noch  stärker  geltend.  Besonders  wichtig  ist  der  rechte 
V  o  r  h  o  f ,  denn  seine  Füllung  bestimmt  die  Blutmenge, 
die  bei  der  Zusammenziehung  weiter  in  die  rechte 
Kammer  und  in  die  Lungen  gelangt.  Nun  füllt  sich  bei 
jeder  Einatmung  der  rechte  Vorhof  ebenso  wie  die 


I  rechte  Kammer  leichter  und  mehr,  kann  sich  aber  noch 
weniger  gut  entleeren  als  diese,  Bei  tiefer  Ausad 
in  u  n  g  wird  andererseits  auch  seine  Entleerung  er« 
leichten  und  seine  Füllung  vermindert. 

Der  linke  Vorhof  kann  sich  ebenfalls  bei  tiefer 
E  i nat  m  u  n  g  besser  ausdehnen,  erhält  aber  dabei  nicht 
mehr,  sondern  weniger  Blut  als  bei  der  Ausatmung, 
weil  dies  in  den  erweiterten  Lungen  zurückgehalten  wird 
und  ihm  erst  mit  der  Ausatmung  zufliesst.  Da  er  mithin 
bei  der  A  usatmung  sowohl  mehr  Blut  erhält  als  sich 
auch  besser  entleeren  kann,  so  gelangt  aus  ihm  bei  der 
Ausatmung  eine  grössere  Menge  Blut  unter  kräftigerem 
Druck  in  die  linke  Kammer,  die  sie  weiter  in  die  Schlag- 
adern schleudert.  Infolgedessen  sind  die  Pulswellen 
und  der  Blutdruck  während  der  Ausatmung 
g  röss  e  r  als  bei  der  Einatmung. 

Mit  dieser  Tatsache  ist  die  Angabe  von  Stähelin1) 
nicht  vereinbar,  wonach  Tigerstedt  den  „Eimfluss 
des  negativen  Druckes  bei  der  Inspiration  auf  die  Dia- 
stole der  Herzhöhlen"  „für  den  wichtigsten  Faktor  bei 
der  Beeinflussung  des  Kreislaufes  durch  die  Atmung" 
hält.  „Sie  hat  eine  stärkere  Ansaugung  des  Blutes 
aus  den  Lungen  in  den  linken  Vorhof  und  aus  den 
oberen  Hohlvenen  in  den  rechten  Vorhof  zur  Folge."  — 
Bei  der  Einatmung  strömt  mehr  Blut  nur  in  das 
rechte  Herz  und  in  die  Lungen  ein,  während  das 
linke  Herz  und  die  Schlagadern  bei  der  Aus- 
atmung mehr  Blut  erhalten. 

Entsprechend  und  besonders  bedeutungsvoll  ist  die 
Wirkung  der  negativen  Druckschwankungen  auf  das 
Blut,  das  in  den  rechten  Vorhof  aus  der  oberen  und 
unteren  Körperhälfte  durch  die  beiden  Hohladern 
zufliesst.  Der  anfangs  so  hohe  positive  Druck,  unter  dem 
die  linke  Kammer  das  Blut  in  die  Schlagadern  spritzt, 
ist  hier  am  Ende  des  grossen  Kreislaufes  bis  auf  — 
o,i  mm  Hg.  gesunken.  Das  Blut  aus  den  Hohladern 
ergiesst  sich  daher  nicht  mehr  unter  Druck  in  das  Herz 
hinein,  sondern  muss  von  diesem  bei  Entfaltung  des 
rechten  Vorhofes  eingesaugt  und  aus  der  unteren 
Hohlader  sogar  emporgehoben  werden.  Daraus  er- 
gibt sich  die  Bedeutung  regelmässiger  körperlicher  Ruhe 
in  wagerechter  Lage  für  die  notwendige  Erholung  und 
Schonung  des  Herzens. 

In  dieser  Arbeit  wird  das  Herz  wesentlich  unter- 
stützt durch  den  mit  jeder  Einatmung  ansteigenden 
negativen  Druck  im  Brustfellraum,  der  das  Blut  be- 
sonders in  der  unteren  Hohlvene  zum  Herzen  empor- 
saugt. Auf  die  Mitwirkung  des  Bauchhöhlendruckes 
kann  hier  wegen  Raummangels  nicht  eingegangen 
werden. 

Auf  das  Blut  in  den  Ernährungsgefässen  des  Her- 
zens, die  den  Koronar-  Kreislauf  bilden,  wirkt  der 
mit  der  Einatmung  zunehmende  negative  Druck  in 
dem  Sinne  ein,  dass  sich  die  oberflächlichen,  schwach- 
wandigen  Blutadern  ebenfalls  erweitern  und  dabei  mehr 
Blut  aus  der  Tiefe  der  Muskulatur  ansaugen.  Mit  jeder 
Einatmung  wird  also  auch  der  Blutumlauf  im  Herz- 
muskel selbst  gefördert. 

Da  aber  nach  Van  Eysselstei  j  n  der  Blutstrom 
in  den  Herzgefässen  sich  bei  der  Zusammenziehurig  der 
Kammern  auf  die  Vorhöfe,  bei  deren  Zusammenziehung 
auf  dje  Kammern  beschränkt,  so  macht  sich  der  Ein- 
fluss  der  negativen  Druckschwankungen  auf  das  Herz- 
gewebe nur  während  der  Entfaltung  der  Herzhöhlen 
und  nur  im  günstigen  Sinne  einer  besseren  Durch- 
blutung geltend.  Dieser  Umstand  ist  von  entscheiden- 
der Bedeutung  für  die  Wiederbelebung  des  in  Ent- 
faltung still  stehenden  Herzens  des  scheintoten  Er- 
stickten. 

Die  für  uns  jetzt  wichtigste  Wirkung  übt  der  nega- 

*)  Handbuch  der  inneren  Medizin  von  Prof.  Dr.  D.  Mohr  und 
Prof.  Dr.  R.  Staehelin.  Berlin,  Springer,  1914.  Bd.  II,  Seite  214. 
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tive  Druck  auf  das  Blut  in  den  Gefässen  der  Lungen 
aus.  Mit  jeder  Einatmung  wird  das  Blut  durch  den 
steigenden  negativen  Druck  ebenso1  wie  in  das  Herz 
auch  in  die  Lungen  eingesaugt  und  deren  Blutfülle 
ebenfalls  noch  dadurch  vermehrt,  dass  dieses  Blut  fest- 
gehalten und  erst  bei  der  Ausatmung  in  die  zum  linken 
Vorhof  führenden  Blutadern  entleert  wird.  Ausserdem 
muss  mit  jedem  Atemzug  in  die  gestreckten  und  er- 
weiterten Blutgefässe  der  sich  bei  der  Einatmung  aus- 
dehnenden Lungen  soviel  Blut  aus  der  rechten  Herz- 
kammer mehr  eingesaugt  werden,  als  dem  vergrösserten 
Fassungsvermögen  der  Adern  und  Haargefässe  in  den 
Lungen  entspricht.  Bei  dem  Zusammenfallen  der  Lun- 
gen während  der  folgenden  Ausatmung  wird  dieser 
Ueberschuss  wieder  aus  den  Lungen  heraus  und  weiter 
in  die  linke  Vorkammer  befördert. 

Wenn  wir  in  der  Minute  18  Atemzüge  und  72 
Herzschläge  annehmen,  so  gelangen  in  der  Zeit  eines 
Atemzuges  4  Blutwellen  in  die  Lungen,  von 
denen  die  beiden  ersten  infolge  der  Einatmung  mehr 
Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Lungen  befördern,  während 
die  beiden  letzten  bei  der  Ausatmung  mehr  Blut  aus 
den  Lungen  dem  Herzen  zuführen.  Da  aber  der  Be- 
ginn der  Erweiterung  bei  Herz  und  Lungen  nicht  gleich- 
zeitig erfolgt,  so  verteilt  sich  diese  regelmässige  Schwan- 
kung gewöhnlich  auf  .5 — 6  Herzschläge  und  bei  be- 
schleunigtem Puls  und  herabgesetzter  Atmung  auf  ent- 
sprechend mehr  Pulswellen,  wie  jede  Pulskurve  er- 
kennen Iässt. 

Diese  Tatsache  des  Ansaugens  von  Blut 
aus  dem  Herzen  in  die  Lungen  bei  jeder 
Einatmung  ist  bereits  von  Galen  os  (130 — 200)  fest- 
gestellt worden  und  bildet  seitdem  einen  festen  Bestand- 
teil unseres  physiologischen  Wissens.  Auch  haben  nach 
Van  Eysselsteijn  neuerdings  H  e  g  a  r  und  S  p  e  h  1 
durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  die  Lun- 
gen nach  der  Einatmung  mehr  Blut  enthal- 
ten als  nach  der  Ausatmung.  Nach  Zuelzer1)  beruht 
die  günstige  Wirkung  der  Kuhn  sehen  Lungensaug- 
maske  u.  a.  auf  der  vermehrten  Ansaugung  von  Blut  in  die 
Lungen.  „Schon  bei  der  gewöhnlichen  In- 
spiration wird  bei  jedem  Atemzuge  eine 
Menge  Blut  in  die  Lungen  gesogen,  wie  dies 
im  Röntgenbilde  in  sehr  augenfälliger  Weise  zu 
sehen  ist."  „Es  wurde  schon  hervorgehoben,  dass  die 
A  t  m  u  n  g  s  m  u  s  k  u  1  a  t  u  r  bei  der  Maskenbehandlung 
beträchtlich  gekräftigt  wird,  und  da  sie  zugleich  die 
physiologische  Funktion  hat,  bei  der  Ein- 
atmung das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen 
anzusaugen,  also  gewissermassen  ein  akzessori- 
sches rechtes  Herz  darstellt,  so  wird  auch  diese 
physiologische  Wirkung  unter  der  Saugmaskenbehand- 
lung erhöht." 

Jede  Einatmung  erzeugt  also  anerkannter- 
massen  nicht  nur  eine  Vermehrung  der  Lungenluft  durch 
Zustrom  von  Aussenluft  in  die  Lufträume  der  Lungen, 
sondern  auch  —  ausser  der  Ansaugung  von  Blut  in 
die  Brusthöhle  und  das  Herz  —  eine  Vermehrung 
des  Lungenblutes  durch  Zufluss  von  Blut 
aus  dem  Herzen  in  die  Blutbahnen  der  Lun- 
gen. Da  nun  dieser  Blutüberschuss  nicht  in  den 
Lungen  verbleibt,  sondern  mit  derfolgenden  Aus- 
atmung zum  Herzen  zurückkehrt,  so  können 
wir  dieser  bekannten  Tatsache  mit  anderen  Worten 
folgenden  Ausdruck  verleihen: 

„Durch  die  Atembewegungen  der  Brust- 
pumpe wird  ein  regelmässiger  Blutkreis- 
lauf zwischen  Herz  und  Lungen  erzeugt, 
der  unabhängig  ist  von  der  Herztätigkei  t." 

Diese  Tatsache  bildet  die  bisher  übersehene  mec'na- 


l)  Eulenburg,  Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde. 
3.  Autlage.   32.  Band,  1908.   Seite  302  ff. 


nische  Grundlage  für  die  Wiederbelebung  Scheintoter 
mit  erloschener  Herztätigkeit  und  Blutbewegung  durch 
die  „künstliche  Atmung". 

So  lange  das  Herz  schlägt  und  selbst  das  Blut 
durch  die  Lungenschlagader  in  die  Lungen  zur  Reini- 
gung treibt,  bleibt  die  Blutmenge,  die  durch  die  Brust- 
pumpe infolge  Erweiterung  der  Lungen  und  Steigerung 
des  negativen  Druckes  bei  der  Einatmung  mehr  in 
die  Lungen  gelangt,  und  die  wir  als  das  „A  t  m  u  n  g  s  - 
bl  ut"  bezeichnen  wollen,  ohne  besondere  Bedeutung 
für  den  Körper.  Wenn  aber  das  Herz  still  steht  und 
der  Blutkreislauf  unterbrochen  ist,  dann  wird  durch 
die  Brustpumpe  vermittels  des  negativen  Druckes  im 
Brustfellraum,  der  die  Lungen  und  in  ihnen  die  Blut- 
gefässe abwechselnd  erweitert  und  verkleinert,  allein 
dieser  „Atmungs-Blutkreislauf"  erzeugt,  der 
zunächst  als  kleiner  Lungenkreislauf  beginnt  und 
frisches,  sauerstoffhaltiges  Blut  dem  Herzen  zuführt. 

Indem  aber  derselbe  negative  Druck  allmählich 
immer  mehr  Blut  aus  den  grossen  Hohladern  in  das 
rechte  Herz  ansaugt,  wird  auch  das  Blut  des  grossen 
Körperkreislaufes  mehr  und  mehr  in  die  Bewegung  ein- 
bezogen, in  den  Lungert  gereinigt  und  mit  Sauerstoff 
beladen  zum  Herzen  getrieben,  an  dessen  Muskel-  und 
Nervenzellen  es  seinen  Sauerstoff  abgibt,  teils  unmittel- 
bar in  den  linken  Herzhöhlen,  teils  durch  den  Koronar- 
Kreislauf.  Denn  wie  das  Ende,  so  wird  auch  der  An- 
fang des  Blutkreislaufes  durch  den  Körper  von  den 
Atembewegungen  und  der  Brustpumpe  vermittels  des 
negativen  Druckes  beeinflusst. 

In  die  Aorta  gelangt  das  sauerstoffhaltige  Blut 
der  linken  Herzkammer  auch  bei  stillstehendem  Herzen, 
weil  es  erstens  infolge  seiner  Schwere  von  selbst  aus 
der  sich  füllenden  Kammer  überfliesst;  zweitens  weil 
bei  jeder  Ausatmung  und  Raumverengerung  auch  auf 
die  linke  Kammer  ein  Druck  ausgeübt  und  dadurch 
ein  Teil  ihres  Inhaltes  in  die  Aorta  entleert  wird; 
drittens  erscheint  es  möglich,  dass  auch  durch  den 
steigenden  negativen  Druck  bei  der  Einatmung  Blut 
aus  der  linken  Kammer  in  die  Aorta  eingesaugt  wird; 
endlich  wirken  auch  Lageveränderungen  des  Herzens 
durch  die  Atembewegungen  entleerend  auf  die  Unke 
Kammer  ein. 

Sind  nun  im  Herzen  die  regressiven  Veränderungen 
nicht  zu  weit  vorgeschritten,  so  dass  die  Regeneration 
und  die  Lebensfähigkeit  seiner  Zellen  noch  erhalten 
ist,  und  reicht  der  von  den  kleinen  Blutwellen  des 
Atmungsblutkreislaufes  ihm  allmählich  zugeführte 
Sauerstoff  zuzüglich  der  Nahrungsstoffe  zu  seiner 
Wiederbelebung  aus,  dann  beginnt  das  Herz  wieder 
selbständig  zu  schlagen  und  das  Blut  selbst  weiter 
und  kräftiger  anzusaugen  und  auszutreiben,  wodurch 
dem  Sauerstoff  auch  die  Wiederbelebung  aller  anderen 
Organe  ermöglicht  wird,  besonders  des  Atemzen- 
trums im  Gehirn,  bis  dieses  die  Auslösung  der  Atem- 
bewegungen wieder  selbsttätig  übernimmt,  und  damit 
der  Scheintote  dem  Leben  zurückgegeben  ist. 

So  bildet  der  mit  den  Atembewegungen 
des  Brustkastens  schwankende  negative 
Druck  im  Brustfellraum  den  archimedi- 
schen Punkt  ausserhalb  der  Blutbahn,  von 
dem  aus  der  erloschene  Kreislauf  des  Blu- 
tes und  durch  diesen  das  Gemeinleben  wie- 
der in  die  Angeln  gehoben  wird. 

Die  Erzeugung  des  „selbständigen  Atmungs-Blut- 
kreislaufes durch  die  Lungen"  ist  bisher  von  Physio- 
logen und  Aerzten  übersehen  worden,  obwohl  sie  alle 
eine  „Unterstützung"  der  Herztätigkeit  und  des 
Biutumlaufes  durch  die  Brustpumpe  anerkennen.  So 
äussert  u.  a.  La  n  d  oi  s  x) :  „Die  künstliche  Atmung  wirkt 

*)  Landois-Rosemann,  Physiologie.  15.  Aufl.,  1919 
Seite  696. 
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wiederbelebend  sowohl  durch  Sauerstoffzufuhr  und 
Kohlensäure-Abfuhr  als  auch  namentlich  'unter- 
stützend für  die  Fortbewegung  des  Blutes  im  Her 
zen  und  in  den  grossen  Gefässen  der  Brusthöhle,  also 
zirkulationsanregend."  Auch  die  letzte  Ver- 
öffentlichung auf  diesem  Gebiete,  der  vorläufige  Be- 
richt des  Sanitäts-Departements  vom  September  1918 -') 
nach  den  Untersuchungen  von  Meyer  und  Loewv 
kennt  und  verlangt  bei  der  künstlichen  Atmung  nur  eine 
..Förderung  der  Geschwindigkeit  des  Blutes". 

Die  an  sich  günstige  Wirkung  des  negativen 
Druckes  und  der  Brustpumpe  auf  die  Herztätigkeit 
und  den  Blutumlauf  wird  aber  beim  Lebenden  beein- 
trächtigt durch  die  Eigenbewegungen  des  Her- 
zens, die  nicht  in  demselben  Zeitmass  erfolgt  wie 
die  Atmung. 

Die  P  u  m  p  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  des  Herzens  und 
der  Brust  pumpe  unterstützen  sich  nur 
dann,  wenn  sie  gleichzeitig  erfolgen,  wenn 
also  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  während  der  Ein- 
atmung und  ihre  Zusammenziehung  während  der  Aus- 
atmung geschieht.  Eine  derartige  völlige  Ueberein- 
stimmung  findet  jedoch  immer  nur  auf  Augenblicke 
statt,  weil  das  Herz  sich  während  eines  Atemzuges 
viermal  abwechselnd  zusammenzieht  und  wieder  aus- 
dehnt, wobei  obendrein  die  Herzkammern  sich  zu- 
sammenziehen, während  die  Vorhöfe  sich  erweitern,, 
und  umgekehrt. 

Infolgedessen  erleichtert  die  Steigerung  des 
negativen  Druckes  bei  der  Einatmung  die  Aus- 
dehnung und  Füllung  des  rechten  Vorhofes  durch  An- 
saugen von  Blut  in  ihn  und  in  die  Brusthöhle,  aber 
sie  erschwert  die  Zusammenziehung  und  Ent- 
leerung aller  vier  Herzhöhlen  durch  verstärktes  An- 
saugen ihrer  Wandungen  an  den  Brustfellraum,  und  sie 
vermindert  ausserdem  die  Füllung  des  linken  Her- 
zens durch  Zurückhalten  des  Blutes  in  den  Lungen. 
Dies  findet  seinen  messbaren  Ausdruck  in 
den  kleineren  Pulswellen  der  Einatmung. 

Andererseits  ist  die  Abnahme  des  negativen 
Druckes  bei  der  Ausatmung  nicht  mit  einer  posi- 
tiven Erschwerung  der  Herztätigkeit  verbunden.  Denn 
es  fällt  zwar  die  Unterstützung  der  Füllung  des  rechten 
Herzens  durch  vermehrtes  Ansaugen  von  Blut  aus  den 
Blutadern  und  in  die  Lungen  aus  der  rechten  Kammer 
fort,  und  die  Füllung  des  rechten  Herzens  und  der 
Lungen  wird  geringer,  aber  die  Zusammenziehung  aller 
Herzhöhlen  wird  wieder  erleichtert  und  ausserdem 
die  Füllung  des  linken  Herzens  mit  Lungenblut  ver- 
mehrt. 

Dieser  dreifache  Antagonismus  zwi- 
schen Ein-  und  Ausatmung,  zwischen 
rechter  und  linker  Herzhälfte  sowie 
zwischen  Vorhöf  en  und  Herzkammern  wird 
alljährlich  für  lausende  unmittelba  r  z  u  r 
Todesursache.  Wenn  z.  B.  bei  Lungenent- 
zündung wegen  der  Verkleinerung  der  Atmungsfläche 
der  Gasaustausch  zwischen  Lungenblut  und  Lungenluft 
örtlich  eingeschränkt  ist,  dann  muss  er  zeitlich  ge- 
steigert werden.  Die  Atmung  wird  daher  unwillkür- 
lich beschleunigt  und  gleichzeitig  auch  vertieft,  beson- 
ders aber  die  Einatmung,  obwohl  gerade  dadurch 
die  Arbeit  des  ebenfalls  unter  der  Krankheit  und  dem 
Sauerstoffmangel  leidenden  Herzens  vermehrt  und  er- 
schwert wird.  Nun  muss  das  rechte  Herz,  insbesondere 
die  rechte  Kammer,  ohnedies  erhebliche  Mehrarbeit 
leisten  wegen  des  gesteigerten  Widerstandes  im  Lungen 
kreislauf.  Dazu  kommt  drittens,  dass  das  rechte  Herz 
infolge  seiner  schwachen  Muskulatur  nur  zu  sehr  be- 
schränkter Mehrleistung  fähig  ist.    Es  lässt  sich  daher 

a)  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1918,  Heft  17/18. 


trotz  der  Aberwrisheit  1 1  < r  T  e  I  e  o  1  o  g  <•  11  ,  dir-  dei  do<  h 
jeder  Vernunft  und  Ueberlegung  baren  „Natur"  immei 
neue  ,, Zweckmässigkeiten"  und  „Mittel"  uritei  ii  hieben, 
nicht  leugnen,  dass  die  unwillkürliche  und  physiolo 
gische  V  e  r  t  i  e  f  u  ng  der  beschleunigten  Ein  a  t  m  u  n  g 
die  schon  anderweitig  erhöhten  Anforderung  an  die  nur 
wenig  leistungsfähige  rechte  Herzkammer  noch  steigert, 
die  Grenzen  ihrer  Leistungsfähigkeit  erheblieh  enger 
zieht  und  somit  zur  unmittelbaren  Ursache 
eines  vorzeitigen  Versagens  des  Her  z  e  n  s 
werden  kann. 

Die  durch  vertiefte  Einatmungen  bedingte  Mehr- 
arbeit vermag  zwar  ein  gesundes  Herz  vorübergehend 
zu  leisten,  aber  ein  krankes  Herz  muss  sich  dabei  er 
schöpfern.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  geradezu 
ein  Kunstfehler,  bei  einem  Scheintoten, 
dessen  Herz  schon  völlig  erschöpft  ist  und  ganz  abzu- 
sterben droht,  absichtlich  möglichst  tiefe  Ein- 
atmungen auszuführen.  Damit  erledigt  sich  das  Ver- 
fahren der  künstlichen  Atmung  von  Broscli-Meyer- 
Loewy,  bei  dem  die  physiologischen  16  Atemzüge  in 
der  Minute  von  etwa  500  cem  ersetzt  werden  durch  nur 
6 — 8  künstliche  Minutenatmungen  von  je  2 — 3000  cem 
Luftgehalt. 

Dass  die  Erschöpfung  des  Herzens  selbst  bei 
Lungenentzündung  nicht  gleichbedeutend  ist  mk  seinern 
Tode,  beweist  die  Tatsache,  dass  K  u  1  i  a  b  k  o  das 
Herz  eines  4  jährigen  an  Pneumonie  verstorbenen  Kindes 
nach  20  Stunden  völlig  beleben  konnte  (Tiger- 
s  t  e  d  t) x). 

Die  Brustpumpe  wird  im  Gegensatz  zu  m 
Herzen  durch  Einwirkung  von  aussen  in 
Bewegung  gesetzt.  Als  Hebel  dienen  dabei  die 
Atemmuskeln,  die  beim  Lebenden  infolge  Reizung 
durch  die  Atemnerven  die  Rippen  heben,  das  Zwerch- 
fell senken  und  dajdurch  den  Brustkorb  erweitern.  Und 
die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  „künstlichen  At- 
mung" beruht  darauf,  dass  eine  regelmässig  abwech- 
selnde Hebung  unid  Senkung  der  Rippen  und  des 
Zwerchfelles  auch  durch  künstliche  Mittel  erreicht  wer- 
den kann.  Das  Wesen  der  künstlichen  At- 
mung besieht  somit  in  der  künstlichen 
Betätigung  der  Brustpumpe,  die  gleich- 
z  e  i  t  i  g  als  k  ü  11  s  1 1  i  c  h  e  A  t  m  u  n  g ,  als  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e 
Blut  pumpe  und  als  physiologische  Herz- 
massage wirkt.  (  Nähere  Ausführungen  auch  hierüber 
enthält  meine  eingangs  erwähnte  Schrift  über  den 
Scheintod  usw.,  sowie  mein  Aufsatz  „Ueber  die  physio- 
logische Hermassage",  der  von  Herrn  Geheimrat 
Klemperer  als  „interessante  und  wertvolle  Arbeit"  für 
die  „ Therapie  der  Gegenwart"  angenommen,  worden  äst. ; 

Die  erste  Inbetriebsetzung  der  Brust- 
pumpe erfolgt  beim  Lebenden  durch  den  ersten 
Atemzug  des  Neugeborenen.  Dabei  wird  das 
Blut  aus  der  rechten  Herzkammer  durch  die  sich  erst- 
malig voll  entfaltenden  Lungen  Schlagadern  in  die 
Lungen  eingesaugt  und  nach  Durchströmen  der  Haar- 
gefässe,  wo  es  sich  von  der  überschüssigen  Kohlensäure, 
befreit  und  den  ersten,  frischen  Sauerstoff  unmittelbar 
aus  der  Luft  aufgenommen  hat,  mit  der  ersten  Aus- 
atmung durch  die  Lungenblutadern  in  das  linke  Merz 
getrieben. 

So  ist  mit  dem  ersten  Flub  der  Brustpumpe  mit 
dem  ersten  Lungenkreislauf  auch  der  erste  Atmungs- 
kreislauf des  T31utes  entstanden,  der  unabhängig  von 
der  Herztätigkeit  den  durch  diese  erzeugten  Blutstrom 
teils  fördernd  teils  hemmend  das  ganze  Leben  hindurch 
begleitet,  um  erst  mit  dem  letzten  Flauch  des  Sterbenden 
zu  erlöschen,  wenn  die  Brustpumpe  ihre  Tätigkeit  ein- 
stellt. 

*)  C.  H  i  r  s  c  h  in  P  e  n  d  o  1  d  t  und  S  t  e  i  n  t  z  i  n  g,  Handbuch 
der  Therapie.   4.  Aufl.,  III.  Band,  Seite  319. 
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Bleibt  aber  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  dem 
ersten  Atemzug  in  freier  Luft  auch  der  Atmungsblut- 
kreislauf  aus,  tritt  also  aus  irgendwelchen  Ursachen  die 
Brustpumpe  nicht  in  Tätigkeit,  'dann  gelangt  in  die  un- 
entfalteten  Lungen  weder  Luft  noch  Blut,  daher  auch 
kein  Sauerstoff  in  den  Körper,  und  das  Kind  stirbt  ohne 
rechtzeitige  und  sachverständige  Hilfe  an  Erstickung. 
Ohne  natürliche  oder  künstliche  Atmung  gibt  es  keinen 
Atmungsblutkreislauf  und  ohne  diese  beiden  beim 
Menschen  kein  Gemeirileben. 

Das  Interesse  an  einem  zugleich  wirksamen  und 
unschädlichen  Verfahren  der  „künstlichen  At- 
mung" oder  der  künstlichen  Betätigung  der  „Brust- 
pumpe" beschränkt  sich  mithin  nicht  auf  die  ver- 
hältnismässig seltenen  Unglücksfälle  mit  Schein- 
tod bei  Erwachsenen,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf 
die  grosse  Zahl  von  erstickten  oder  ertrunkenen  Neu- 
geborenen, bei  denen  der  erste  und  lebenswichtigste 
Atemzug  in  freier  Luft  ausbleibt,  und  die  bei  der  bis- 
herigen Auffassung  und  Behandlung  des  Scheintodes 
„fast  alle  bald  nach  der  Geburt  sterben". 

Die  täglich  notwendige  Wiederbelebung  von  schein- 
toten Neugeborenen  und  Verunglückten  verleiht  dem 
neuen,  von  mir  im  Jahre  1917  gefundenen  Gesetz  über 
den  AtmungsrBlutkreislauf  seine  allgemeine  praktische 
Bedeutung. 


Kriegschirurgische  Beobachtungen, 
Eindrücke  und  Erfahrungen  im  Felde  und  im  Heimatlazarett 
während  des  Weltkrieges  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Gelenkverletzungen  und  Gelenkerkrankungen. 

Von  Dr.  R.  J.  S  c  h  a  e  f  e  r,  Chirurgischer  Facharzt  in  Darmstadt. 

(Fortsetzung.) 

In  die  Heimat  zurückgekehrt,  nahm  ich  am  26.  Juni 
191 5  meine  kriegschirurgische  Tätigkeit  im  neuen  Gar- 
nisonlazarett zu  Darmstadt  auf.  Die  Anlage  wurde 
an  diesem  Tage  ihrer  Bestimmung  übergeben.  Die 
fortschreitende  Entwicklung  Darmstadts  und  das  stete 
Wachstum  seiner  Garnison,  sowie  die  Unvollkommen- 
heit  der  seitherigen  Einrichtung  hatte  die  Notwendig- 
keit der  Schaffung  dieses  Lazaretts  zur  Wirklichkeit 
werden  lassen.  In  einer  Bauzeit  von  kaum  zwei  Jahrein 
war  das  von  dem  üblichen  Kasernenstil  abweichende 
Lazarett,  ein  Pavillonsystem,  errichtet  worden.  In  einem 
alten,  wunderschön  angelegten  Akaziengarten  ist  es 
gelegen  und  wirkt  vorbildlich  sowohl  in  seiner  gross- 
zügigen Gesamtanlage  wie  in  seiner  mustergültigen 
Inneneinrichtung. 

Auf  der  chirurgischen  Abteilung  dieses  Lazaretts 
Wurden  vom  26.  Juni  1915  bis  zum  1.  April  1919: 
3790  Kranke  und  Verletzte  verpflegt  und  behandelt. 

Naturgemäss  nahmen  nun  ja  unter  der  Zahl  der 
Kriegsverletzungen  und  Kriegserkrankungen,  welche  auf 
die  äussern  Stationen  der  Heimatlazarette  in  Behand- 
lung kamen,  diejenigen  der  Extremitäten  die  erste  Stelle 
ein.  Ich  lasse  dabei  für  das  Garnison-Lazarett  unbe- 
rücksichtigt die  grosse  Zahl  der  Fälle  mit  chirurgischen 
Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber, 
mit  Hernien,  mit  Erkrankungen  der  Harnorgane  usw., 
aus  der  Garnison,  in  der  durchschnittlich  während  des 
Krieges  20000  Mann  lagen. 

Ein  grosses  Material  von  selbst  beobachteten  und 
behandelten  und  zum  grossen  Teile  auch  in  ihrem 
ferneren  Verlaufe  verfolgten  Gelenkverletzungen  und 
Gelenkerkrankungen  haben  mich  veranlasst,  meine  Er- 
fahrungen aus  diesem  Lazarett  zusammenzufassen  und 
sie  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Bei  vielen  der 
Verwundeten,  die  zur  Aufnahme  kamen,  hatte  die  Ver- 
letzung nur  wenige  Tage  vorher  stattgefunden ;  in  der 
Zeit  des  Stellungskrieges  waren  die  Leute  schon  mehr 
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oder    weniger    lange    Zeit    in    Kriegslazaretten  oder 

Lazaretten  des  Heimatgebietes  behandelt  worden.  Zu 
diesen  eigentlichen  Kriegsverletzten  nehme  ich  aber 
auch  die  Gelenkverletzten  aus  der  Garnison  hinzu,  so- 
wie diejenigen  Soldaten,  welche  ein  chronisches  Ge- 
lenkleiden hatten,  das  durch  die  Eigenart  des  Militär- 
dienstes wieder  akut  geworden  war  oder  doch  zu  Be- 
schwerden geführt  hatte.  Bei  den  Gelenkeiterungen 
handelte  es  sich  um  Beseitigung  von  Lebensgefahr  oder 
um  das  Erhaltenbleiben  von  Gliedmassen,  sowie  für 
später  um  Vermeidung  schwerer  Schädigung  der  Er- 
werbsfähigkeit durch  den  Eintritt  der  Ankylose;  bei 
andern  wurde  auch  die  Entscheidung  über  die  weitere 
Militärdiensttauglichkeit  gewünscht. ,  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  das  Thema  der  Gelenkverletzungen  und  Ge- 
lenkerkrankungen erschöpfend  zu  behandeln,  ich  werde 
nur  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Arten  der- 
selben und  deren  Verlauf  geben,  welche  im  Lazarett 
zur  Behandlung  kamen.  Die  Arbeiten  von  E.Payr  in 
der  Münch,  med.  W.  Nr.  37,  38,  39  191 5  und  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  191 6,  139  Bd.  1. — 4. 
Heft  mit  42  Tafeln  behandeln  dieses  Thema  ausführ- 
licher. Die  grosse  Zahl  von  Abhandlungen  über  Ge- 
lenkverletzungen und  Gelenkentzündungen  in  den  Brun's 
Kriegschirurgischen  Heften  und  in  den  zahlreichen  an- 
dern medizinischen  Zeitschriften  geben  den  Beweis  da- 
für, dass  dieser  Teil  der  Chirurgie  bei  seiner  eminenten 
Bedeutung  immer  noch  der  Klärung  in  manchen  Fragen 
bedarf. 

An  den  362  Gelenkverletzungen  resp. 
Gelenkerkrankungen  war  beteiligt : 


Das  Hüftgelenk   29  x 

„  Kniegelenk  .    .    :    .    .  129X 

„  Fussgelenk  .....  83  x 

„  Schultergelenk     ...  39  x 

„  Ellenbogengelenk    .    .  33  X 

„  Handgelenk     ....  25  x 

„  Finger-  resp.  Zehengelenk  24  X 

zusammen :  362. 


Auf  der  Röntgenstation  betrugen  die  Aufnahmen 
vom  26.  Juni  191 5  bis  1.  April  1919=1927. 

Darunter  waren  röntgenologische  Gelenkunttu- 
suchungen  mit  positivem  Ergebnis  :  535,  und  zwar: 

des  Hüftgelenkes  86, 

„    Kniegelenkes   139, 

„    Fussgelenkes      ......  124, 

„    Schultergelenkes     .....  82, 

„    Ellenbogengelenkes    ....  59, 

„    Handgelenkes  43, 

„    Finger   resp.  Zehengelenkes  2. 

zusammen :  535. 

1107  grössere  Operationen  wurden  ausgeführt.  Dar- 
unter waren : 


6, 

19, 

12, 

Ellenbogengelenkoperationen    .    .  . 

19. 

9, 

Finger  resp.  Zehengelenkoperationen  . 

7, 

zusammen : 

85- 

In  den  meisten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Aui- 
klappung  des  Gelenkes  und  partielle  Abtragung  von 
Gelenkkörpern  zur  Erzielung  genügenden  Abflusses,  nur 
ganz  vereinzelt  wurden  sekundäre  Resektionen  vorge- 
nommen. 

Wegen  Gelenkeiterung  wurden  ausgeführt: 
bei  Hüftgelenkeiterung  1  x  die  Exartikulation, 
bei  Kniegelenkeiterung  12  x  die  Amputation, 
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bei  Fussgelenkeiterung  3X  die  Amputation, 
bei  Schultergelenkeiterung  ox  die  Exartikulation, 
bei  Ellenbogengelenkeiterung  3  x  die  Amputation, 
bei  Handgelenkeiterung  ox  die  Amputation, 
bei  Finger-  resp.  Zehengelenkeiterung  1 1  x  die  Ampu- 
tation. 

Trotz  Resektion,  Exartikulation  oder  Amputation 


starben  infolge : 

Hüftgelenkeiterung   =1, 

Kniegelenkeiterung   =4, 

Fussgelenkeiterung   =0, 

Schultergelenkeiterung   =0, 

Ellenbogengelenkeiterung  .    .    .    .  -=o, 

Handgelenkeiterung   =0, 


Finger-  resp.  Zehengelenkeiterung  .  =0, 

zusammen:  5. 

Auf  die  5  Todesfälle  gehe  ich  etwas  genauer  ein 
und  teile  die  Krankengeschichten  im  Auszuge  mit: 

1.  G.  W.,  38  J.  alt:  Zertrümmerungsifraktur  des 
Oberschenkels  im  Hüftgelenk  und  Granatsplitterver- 
letzung von  der  Gesässgegend  aus  (Fraktura  colli 
femoris  intracapsularis  mit  lockerer  Einkeilung  des 
Halses  in  der  Trochantergegend).  Kopf  strunkartig 
zerstört.  Verjauchung  des  Gelenkes  und  chronische 
Sepsis  (schwere  Oedeme  und  starke  Abmagerung, 
Decubitus).  Verwundet  am  13.  IX.  16.  Operativ 
bisher  nicht  behandelt.  Aufgenommen  ins  Neue  Gar- 
nison-Lazarett am  13.  II.  17.  Hüftgelenkresektion. 
Gestorben  am  20.  II.  17.  Die  breite  Eröffnung  des 
Gelenkes  und  primäre  Resektion  würde  bei  dieser 
schweren  Zertrümmerung  und  starken  Verunreinigung 
des  Flüftgelenkes  sehr  wahrscheinlich  guten  Erfolg  ge- 
habt haben. 

2.  K.  D.,  24  Jahre  alt:  Zertrümmerungfraktur  des 
L  Kniegelenkes :  Brüche  der  Condylen  des  Femurs :  Y- 
förmige  Fraktur  mit  Absprengungen.  Verjauchung 
des  Gelenkes  mit  allg.  Sepsis  (hochgradige  Abmage- 
rung, Temp.  40  °),  Kniegelenk  operativ  nicht  eröffnet. 
Verwundet  am  12.  IX.  15  durch  Schrapnell,  aufge- 
nommen ins  N.G.-L.  am  30.  IX.  15.  Radikale  Er- 
öffnung des  Gelenkes,  daran  anschliessend  Amputation 
des  Oberschenkels.  Decubitus,  pyämische  Abszesse  am 
Handgelenk  links  und  in  der  Haut,  eingefallenes  Ab- 
domen mit  Darmlähmung.  Gestorben  am  7.  XII.  15. 
Sofortige  radikale  Eröffnung  des  Gelenkes  und  dann 
ev.  Resektion  wäre  nötig  gewesen. 

3.  W.  R.,  26  Jahre  alt:  10 cm  lange  und  8  cm 
breite  Weichteilwunde  am  Oberschenkel  bis  zum  Knie- 
gelenk gehend,  penetrierende  Wunden  des  Kniegelenks 
und  Zertrümmerung  der  Kniescheibe.  Jauchiger  Eiter 
im  Kniegelenk.  Granatsplitterverletzung.  Verwundet 
am  25.  IX.  16.  Aufgenommen  ins  N.  G.-L.  am  28. 
IX.  16.  Trotz  ausgiebiger  Eröffnung  des  Kniegelenkes 
und  Fortnahme  der  zertrümmerten  Kniescheibe  — 
Röhrenabszesse  der  Wade.  Stürmische  Allgemein- 
erscheinungen. Bach  von  stinkendem  jauchigen  Eiter 
kommt  aus  der  Kniekehle  vom  Oberschenkel  her.  Er- 
öffnung des  Gelenkes  nach  hinten.  Gasgangrän.  Am 
9.  X.  Amputation  des  Oberschenkels.  Die  faulige  In- 
fektion geht  weiter.  Subjektives  Wohlbefinden.  Sin- 
gultus.  Gestorben  am  15.  X.  16. 

Nach  menschlichem  Ermessen  hätte  bei  sofortiger 
Ausschneidung  der  Wunde  bis  weit  ins  Gesunde  mit 
ausgiebiger  Spaltung  und  Eröffnung  des  Gelenkes  und 
Fortnahme  der  Kniescheibe,  ev.  Amputation  des  Ober- 
schenkels ohne  Abtransport,  das  Leben  gerettet  werden 
können. 

4.  F.  M.,  23  Jahre  alt.  Leichte  Granatsplitterver- 
letzungen  des  rechten  Beines,  schwere  Weichteilver- 
letzungen mit  Zertrümmerung  des  ganzen  Kniegelenkes 
am  linken  Bein.    Linkes  Bein  verkürzt,  Kniescheibe 
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nach  innen  hin  luxiert  und  fraktuiert.  Heide  Condylen 
des  Oberschenkels  ebenfalls  zertrümmert.  Genu 
varum.  Verwundet  am  6.  XI.  15  durch  Handgranate. 
Aufgenommen  ins  N.  G.-L.  am  8.  XI.  15.  Sofortige  Re 
Sektion  des  Kniegelenkes.  Am  10.  XI.  typische  Er- 
scheinungen für  Gasphlegmone.  Der  Kranke  phanta- 
siert. Amputation  des  Oberschenkels.  Muskulatur  sul- 
zig infiltriert.  Schwere  parenchymatöse  Nachblutung. 
Gestorben  am  15.  XI.  15. 

Vielleicht  wäre  nach  sofortiger  Amputation  gleich 
nach  der  Verletzung  ohne  Abtransport  das  Leben  zu 
retten  gewesen. 

5.  O.  H.  33  Jahre  alt.  Handbreit  oberhalb  der 
rechten  Kniescheibe  eine  klaffende,  3  cm  lange,  in  die 
Tiefe  gehende  Wunde.  Schmutzig  brauner  Eiter, 
Emphysemknistern  in  der  Umgebung.  Kniegelenk 
stark  geschwollen.  Patella  tanzend.  Temp.  39 0  C. 
Röntgenbefund:  3cm  langer  zackiger  Granatsplitter 
in  der  Nähe  der  Einschussvvunde.  Digitale  Unter- 
suchung der  Wunde  und  Entfernung  des  Splitters. 
Gleichzeitig  mit  dem  Splitter  ergiesst  sich  klar  aus- 
sehende seröse  Gelenkflüssigkeit  und  die  starke  Schwel- 
lung des  Kniegelenkes  lässt  sofort  nach.  Der  Granat- 
splitter hatte  in  der  Wand  des  obern  Rezessus  gesteckt 
und  das  Kniegelenk  vor  Eiterung  geschützt.  Nach  dem 
kleinen  Eingriff  schwere  Gelenkeiterung.  Drainage 
nach  hinten.  Die  Gasphlegmone  geht  weiter.  Gas- 
gangrän mit  scheusslichem  Decubitus  des  Rückens 
(Jaucheherd)  und  des  Gesässes.  Benommenheit.  Von 
einer  Amputation  des  Oberschenkels  wird  abgesehen. 
Der  Kranke  war  am  29.  VI.  16  durch  Granatsplitter 
verwundet  am  rechten  Oberschenkel.  Aufgenommen  ins 
N.G.-L.  am  1.  VII.  16.  Er  starb  am  7.  VIII.  16. 

Ob  dieser  Mann  zu  retten  gewesen,  wenn  der 
Splitter  im  Felde  herausgezogen  und  die  Schusswunde 
exzidiert  worden  wäre  mit  Verschluss  der  gesunden 
Kapselwunde  durch  Naht  und  %Phenolkampferfüllung 
des.  Gelenkes,  bleibt  fraglich. 

Durch-  und  Steckschüsse  der  Gelenke  durch  Ge- 
schosse aus  dem  Infanterie-  und  Maschinengewehr, 
häufig  mit  Fissuren  und  Splitterungen  der  Gelenkenden 
verbunden  waren  die  verhältnismässig  gutartigen  Fälle, 
Granatsplitter  und  Minensplitter  im  Gelenkraum  oder 
in  den  Gelenkkörpern,  schwere  Zertrümmerungen  der 
ganzen  Gelenkgegend  die  bösartigen.  Völlig  asepti- 
scher Verlauf  der  erstem  nach  einfach  abschliessen- 
dem Wundverband  wurde  nicht  selten  gesehen,  da- 
gegen waren  alle  Artillerieverletzungen  und  Granat- 
verletzungen infiziert.  Weshalb  nun  die  Gelenkinfek- 
tionen so  grosse  Gefahren  bringein  können,  geht 
zum  Teil  aus  der  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Gelenke  hervor.  Ich  muss  eine  Weile 
hierauf    näher  eingehen. 

Die  Gelenkkapsel  besteht  aus  derben  fibrösen  Aussen- 
substanzen  und  aus  einer  zarten  Gelenkinnenhaut,  der 
Synovialmembran.  Die  fibröse  Kapsel,  welche  reich- 
lich Blutgefässe  und  Nerven  besitzt,  enthält  nun  ver- 
schiedene grosse  Lücken  oder  doch  verdünnte  Stellen, 
besonders  dort,  wo  Schleimbeutel  oder  Sehnenscheiden 
dem  Gelenk  ganz  dicht  anliegen,  und  an  solchen  Orten 
ist  der  Gelenkhohlraum  nur  durch  die  Synovialmem- 
bran abgeschlossen,  welche  mit  einer  Anzahl  kleiner 
gewöhnlich  gefässhaltiger  Zotten  bedeckt  ist.  Bei  Ent- 
zündungsprozessen haben  diese  Verhältnisse  eine  grosse 
Wichtigkeit,  da  es  dadurch  leicht  zu  Kapselperforationen 
kommt.  Durch  Ansammlung  von  Fettmassen  und  Ge- 
fässen  im  subsynovialen  Gewebe  entstehen  die  Ge- 
lenk- oder  Innenhautf alten,  die  Plicae  adiposae,  den- 
selben kommt  an  manchen  Gelenken,  besonders  am 
Kniegelenk  eine  chirurgische  Bedeutung  zu.  Sie  stellen 
elastische,  als  Puffer  dienende  Kissen  dar.  Der  Ge 
lenkhohlraum   ist   unter    normalen  Verhältnissen  ein 
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kapillärer,  nur  durch  geringe  Mengen  von  Synovia 
( Gelenkschmiere  i  erfüllter  Raum.  Jede  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Gelenk  oder  das  Eindringen  von  Luft 
schädigt  die  Gelenkbewegungen.  In  der  geringen  Re- 
sorptionsfähigkeit der  Gelenke,  der  Anwesenheit  eines 
muzinhaltigen  Fiuidums.  das  eingedrungene  Mikro- 
organismen einhüllt  und  gleichsam  gegen  die  natürlichen 
Schutzkräfte  des  Organismus  abschliesst,  vielleicht  auch 
einen  guten  Nährboden  für  die  Mikroorganismen  darstellt, 
ist  wohl  der  Grund  für  die  klinisch  längst  bekannte 
hochgradige  Empfänglichkeil  der  Gelenke  für  alle  in- 
fektiösen Prozesse  zu  suchen.  Bei  Offenbleiben  eines 
Gelenkes  verwandelt  sich  die  Synovialoberfläche  rasch 
in  Granulationsgewebe,  das  bei  der  nunmehr  möglichen 
allseitigen  Flächenberührung  Neigung  zu  baldiger  adhä- 
siver Verklebung  zeigt.  Dadurch  kommt  es  zur  Obli- 
teration  des  Gclenkhohlraumes.  Je  nach  der  Art  und 
Schwere  der  Infektion  sieht  man  nun  seröse,  sero-fibri- 
nöse  (hämorrhagische),  fibrinöseitrige  und  jauchige  Ex- 
sudate. Leider  lässt  sich  die  Forderung  nach  bakterio- 
logischer Untersuchung  der  Exsudate  nicht  allgemein 
durchführen.  P ay  r  unterscheidet  scharf  zwischen  Ober- 
flächeneiterung Empyem  —  des  Gelenkes  und 
Kapselphlegmone  und  nimmt  an,  dass  bestimmte 
Arten  von  Mikroorganismen  regelmässige  Beziehungen 
zu  diesen  Formen  der  Erkrankungen  haben.  Die 
Empyeme  haben  nur  wenig  oder  gar  keine  Neigung 
zu  einem  Uebergreifen  auf  die  fibröse  Kapsel  und 
sind  hauptsächlich  auf  die  Synovialmembran  be- 
schränkt, während  die  Kapselphlegmone  gleich  im 
Beginne  schon  nach  raschem  Ergriffensein  und 
Durchbruch  der  fibrösen  Kapsel  schwere  paraarti- 
kuläre  Phlegmonen  bedingen  und  besonders  schwer 
destruierend  auf  die  Gelenkkörper  und  den  gesamten 
Kapselbandapparat  wirken.  Sekretverhaltungen  in  kom- 
pliziert gebauten  Gelenken  sind  auch  trotz  reichlicher 
Drainage  leider  häufig  zu  beobachten.  Sie  sind  teils 
durch  den  Bau  des  Gelenkes,  teils  durch  entzündliche 
Schwellung  der  Synovialmembran  bedingt.  Die  dadurch 
hervorgerufene  Drucksteigerung  führt  zu.  fortschreiten- 
den schweren  Veränderungen  in  Synovialmembran  und 
fibröser  Kapsel.  Es  kommt  zu  Kapseldurchbrüchen. 
Die  daraus  entstehenden  paraartikulären  Eiterungen 
spielen  sich  keineswegs  immer  in  unmittelbarer  Um- 
gebung des  schwer  infizierten  Gelenkes  ab,  sondern 
kriechen  auf  vorgezeichneten  Bahnen  weiter  und 
kommen  zuweilen  an  entfernter  Stelle  klinisch  zum 
Ausdruck.  Payr  nennt  sie  „ Röhrenabszesse".  Dahin 
gehören  auch  die  intermuskulären  Eiterungen  am 
Oberschenkel  und  an  der  Wade  mit  dem  Kniegelenk 
als  Ausgangspunkt.  Ein  entsprechendes  Oedem  in  der 
Kniekehle  weist  darauf  hin.  Wird  dafür  gesorgt,  dass 
das  schuldtragende  Gelenk  breit  aufgeklappt  wird,  ev. 
mit  Abtragung  der  Gelenkkörper,  dann  genügt  oft- 
mals eine  einfache  Inzision  dieser  Abszesse.  Die  bei 
langdauernder  Gelenkeiterung  in  den  Gelenken  sich 
einstellenden  krankhaften  Veränderungen  sind  unge- 
mein schwer.  Der  Knorpel  wird  usuriert  und  wird  bei 
jauchiger  Eiterung  mi  ssfarbig,  verschwindet  auch  wohl. 
Im  Eiterbade  werden  auch  grössere,  durch  die  Schuss- 
fraktur  abgesprengte  Gelenkknorpelstücke,  obwohl  an- 
fangs noch  gut  genährt,  nekrotisch.  Eine  sekundäre 
Osteomyelitis  der  Gelenkkörper  und  deren  Spongiosa- 
massen  schliesst  sich  an  und  führt  auch  zur  Sequestrie- 
rung von  grossen  Teilen  der  Epiphyse.  Diese  Fälle 
führen  wohl,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  wird, 
zu  chronischer  Sepsis.  Die  Eiterungen  in  Scharnier- 
gelenken zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  der  Eiter- 
prozess  tagelang  auf  den  einen  der  durch  die  Ge- 
lenkkörper räumlich  geschiedenen  Abschnitte  des  Kap- 
selschlauches beschränkt  bleiben  kann.  Oft  findet  man 
auf  der  durch  die  Verletzung  eröffneten  Seite  Empyem 


und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bloss  serösen  Er- 
guss.  Es  handelt  sich  dann  darum,  durch  Eingehein 
an  der  richtigen  Stelle  die  Infektionsstelle  auszu- 
schalten. 

Was  nun  die  Scheidung  der  Gelenkentzündungen  nach 
der  Qualität  des  Exsudates  anbetrifft,  so  spricht  man  von 
seröserjsero-fibrinoeserjfibrinoes-eitriger  und  jauchiger  Ge- 
lenkentzündung, wie  ich  dieses  vorher  schon  anführte.  Bei 
der  nicht  eiterigen  Form  finden  wir  seröses,  dünnflüssig 
gelbliches  Exsudat,  es  enthält  nur  wenige  zellige  Ele- 
mente und  wenig  Faserstoff.  Knorpel  und  Knochen 
bleiben  bei  diesen  Formen  in  der  Regel  intakt.  Die 
Synovialmembran  ist  gerötet  und  geschwollen,  die 
Zotten  sind  vergrössert.  Bei  der  eiterigen  Form  handelt 
es  sich  bald  um  dünnflüssige,  hellgelbliche  eiterige, 
bald  um  dickflüssige,  zuweilen  schleimige  Exsudate. 
Bei  den  jauchigen  Exsudaten  liegt  eine  Mischinfektion 
von  Streptokokken  mit  Fäulnisbakterien  vor,  gelegent- 
lich kann  sogar  der  Gelenkinhalt  bei  Anwesenheit  von 
gasbildenden  Mikroorganismen  Gasblasen  enthalten. 
Der  Geruch  ist  ein  fauliger,  aashafter.  Hinsichtlich 
der  bakteriellen  Aetiologie  können  wir  sagen,  dass  jeder 
mit  pyogenen  Eigenschaften  begabte  Mikroorganismus 
imstande  ist,  entzündliche  Veränderungen  in  den  Ge- 
lenken hervorzurufen.  Die  schwersten  Infektionen  der 
Gelenke  bringen  die  Staphylokokken,  noch  mehr  und 
noch  bösartiger  die  Streptokokken  hervor.  Eiterige 
Gelenkentzündungen  werden  nicht  nur  im  Anschluss 
an  eine  infizierte  penetrierende  Verletzung  und  bei 
Durchbruch  oder  Fortleitung  von  einem  benachbarten 
Entzündungsherde  beobachtet,  sondern  vor  allem  auch 
als  Metastase  im  Verlaufe  zahlreicher  septischer  Er- 
krankungen besonders  bei  Pyämie  und  Septikämie  aber 
auch  bei  einer  grossen  Zahl  anderer  Infektionskrank- 
heiten. 

Bei  der  Diagnose  der  Gelenkentzündungen  ist  ausser 
den  bekannten  klinischen  Erscheinungen  der  lokalen 
Entzündung,  der  gestörten  Funktion  und  der  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindes  das  auf  die  Gelenk- 
gegend beschränkte  Oedem  von  Wichtigkeit.  Im 
Zweifelfalle  ist  Probepunktion  nötig.  Bei  Spät-  und 
Sekundäreiterungen  der  Gelenke  handelt  es  sich  meist 
um  Eiterungen,  bei  denen  die  Gelenkkapsel  schon 
schwere  Gewebsveränderungen  erlitten  hat 

Für  sog.  aseptische  Gelenkschüsse  ist  konservative  Be- 
handlung aufrecht  zu  erhallen,  bei  stärker  gespanntem 
Hämarthros  die  Punktion  und  nachfolgende  Kom- 
pression des  Gelenkes  und  Ruhigstellung  für  einige  Tage 
nötig.  Operiert  habe  ich  primär  bei  Steckschuss  nur 
bei  gestörter  Funktion,  bei  Anwesenheit  von  Projektilen 
oder  scharfen  Granatsplittern  zwischen  den  Gelenk- 
körpern. —  Ich  habe  stets  dann  den  Fremdkörper  in 
einer  eiterigen  zystösen  Höhle  vorgefunden.  Einen 
aseptischen  Steckschuss  habe  ich  niemals  gesehen,  weder 
im  Gelenk  noch  sonstwo  in  'Weichteilen  und  Knochen, 
selbst  nach  Jahren  nicht,  trotz  reaktionslosen  Verlaufs.  — 
Die  Kapsel  wurde  dann  z.  T.  durch  die  Naht  geschlossen 
und  für  24 — 48  Std.  ein  Glasdrain  in  das  Gelenk  gelegt. 
Die  Behandlung  der  Gelenkeiterungen  ist  selbstver- 
ständlich keine  einheitliche,  die  Verhältnisse  sind  zu 
mannigfaltig  und  individuell  verschieden. 

Vor  allem  müssen  wir  scheiden  zwischen  Empyem 
und  Kapselphlegmone,  zwischen  akuter  und  chroni- 
scher, primärer  und  sekundärer  Gelenkeiterung.  In 
jedem  Falle  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  ist  nicht 
immer  leicht,  eine  reiche  Erfahrung  und  ein  geübter 
Blick  gehören  dazu.  Als  das  Endziel  muss  stets  ein 
bewegliches,  gut  gebräuchliches  Gelenk  vor  Augen 
schweben.  Ein  ganz  erheblicher  Teil  der  Gelenkeite- 
rungen ist  mittelst  kleiner  Eingriffe  zu  bekämpfen;  ohne 
chirurgischen  Eingriff  kommen  wir  wohl  mal  mit  der 
Stauungshyperämie  Bier's  aus.     Für  die  Verhältnisse 
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s  Gebrauchsfertige  Arineiformen  deutscher  Herstellung 


Als  bcqueme,iuveriäa&igeu  bil!ige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräf tezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie ;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 

die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gegenanzeigen:  Neurasthenie  und  Gravidität. 

Gaben:  2 — 5  Qramm- Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  60  Qramrn-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
Verkauf  durch  die  Apotheken. 

Proben  und  Literatur 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  vorm.  IUE.  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


DlSOTRIN 


JDEALE 
HERZ- 
MITTEL 


Digitalis, 
m 


mophdntus 
Präparat 


FLÜSSIG 
TABLETTEN 
AMPULLEN. 


FAUTH&  Co  Mowii  MANNHEIM 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwecbselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlstprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 


Industrie  und  Hanöel  Nr.  3  vom  15,  Februar  1921. 


Jahresabschluss  auf  dou  30.  September  1920 


Bestände. 

& 

Verpflichtunngen . 

Ji 

Grunds  tück-Kto 

860000 

Aktienkapital- 

Gebäude -Konto  . 

2400000 

Konto   

1  1  500  00 

Maschinen- Konto 

I 

Hypotheken  -  Kto. 

175000 

Utensilien- Konto 

1 

Reservtfond?- 

Dampfmaschinen- 

1 898490 

Konto  .... 

1 

Talonst.-Reserve- 

Werkz.-  u  -  Repa  r 

600  000 

Konto  

1 

Spezialreservef- 

Fuhrwerk-Konto . 

1 

Konto  

139000 

Patent-Konto   .  . 

1 

Steuerrückl.-Kto. 

800000 

Kautions-Konlo  . 

137  366 

27 

Sicher.-Hypoth.- 

Waren-Konto  .  . 

10941471 

77 

Konto  .  ,  .  .  . 

6000 

Kouto-Korrent- 

Dividenden-Kto.  . 

23040 

Konto  

15  955  168 

66 

Obligationsanl.- 

Bank-Konto  .  .  . 

5615  803 

30 

3  500000 

Postsch.-u  Kassa- 

Obliga'ionsanl. 

Konto   

172830 

80 

Zinsen-Konto  . 

48334 

50 

Konto  für  Beteili- 

Konto-Korr.- Kto. 

4841057 

54 

gung   

3  542  333 

Reingewinn    .  .  . 

6  134057143 

39  664979 

8U 

39b64  979|80 

(Gewinn-  und  Verlust-R^ehnmi». 


Soli. 

General-Unkosten 

Zinsen   

Abschreibungen  . 
Reingewinn    .  .  . 


Haben. 

M 

4 

5484612;26 

Vorto  f.  1.  Oktob. 

481302  35 

i  919  

31077 

52 

2162106  1 

Effekt  -Kursgew.  . 

153 

75 

6134057,43 

Betriebsübersch.  u. 

i 

Beteiliguugsgew. 

14230847 

18 

14262078  45 

14262  078  45 

Die  auf  25%  =  31.  '<!5ü. —  festgesetzte  Dividende  sowie 
ein  Bonus  von  10°  0  —  M.  100. —  wird  gegen  Einieichung  des 
Dividendenscheines  1919/20  sofort  bei  der  Commerz-  und 
Privat  Bank,  Aktiengesellschaft  der  Natioualbank  für 
iieutschlaild  und  Herrn  A.  Hirte  in  Berlin  ausgezahlt. 

Berlin,  den  22.  Januar  192:. 

Fabrik  isolierter  Drähte  zu  elektrischen  Zwecken 

(vor  in  als  C.  J.  Vogel  Telegraphendraht-Fabrik) 
Aktiengesellschaft. 
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Mollentun  basicum 

Erculsionsprodukt  allerfeitis  er,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation:  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 

ETflWP  £  PO    Laboratorium  für  chemisch-  HflMRIIDfl  11 
.  lUiiL  a         medizinische  Präparate,  nHnuUlüJ  LL% 


flpvron 


(0Dagnesiumsal3  öor  Acetylsalicylsäure). 

ftcetylsalicylsäurepräparat  in  wasset  löslicher  form. 


Verbindet  die  bewährten  guten  Eigen- 
schaften der  Acetylsalicylsäure  mit 
den  Vorzügen  der  Wassserlöslichkeit. 


Daher:  Leicht  resorbierbar  und  von  prompter 
Wirkung.  —  A  p  y  r  o  n  beeinträchtigt 
die  Herztätigkeit  in  keiner  Weise. 


Vojücjlscbes  flntirbeumaticum,  ftntipyrettcum,  fintineuralgicum. 

Besonders  wirksam  bei:    Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,    Pneumonie,  Pleuritiden, 

Neuralgien,    Influenza,    Migräne,     Chorea,         Bronchitiden  etc. 

Von  bervonagenoer  prophylaktischer  Wirkung  bei  Katarrhen. 

Rpyron  kann  infolge  seiner  Wasserlöslichkeit  in  besonderen  Fällen  statt  per  os  auch  in  Form  von  Klysmen, 
ferner  (sterilisiertin  Ampullen)  in  Form  von  fubhutonen  b3W.  intramuskulären  Infektionen  nach  Vorschrift  angewendet  werden- 

rinGipriiinn   ilflN  T\nvr*ift\unt%  •  3mal  1—2  Tabletten  p.  d.,  evtl.  mehr.  Die  Tabletten  werden  in  einem 
UUdtClUliy   UHU   UUUCIUJUliy  .  halben  Glase  Wasser  gelöst.   Die  Lösung  muss  jedesmal  frisch  bereitet 
werden.  —  Man  kann  die  Tabletten  auch  in  der  Hand  zerbrechen  und  mit  irgend  einer  Flüssigkeit  hinunterspülen. 
Oflfhlinn*  "PYr<>n -Tabletten  in  Kartons  zu  20  Stück;  jede  Tablette  entspricht  0,5  g  Acetylsalicylsäure. 
|JUVftUlli)  •  ftpyron  \n  Ampullen  in  Kartons  mit  5  Ampullen  ä  1  g  Apyron  in  steriler  Form. 

Apyron-Proben  und  Literatur  zur  Verfügung. 

Johann  R.  Wülfing,  Chemische  Sabril*,  Berlin  9W.  48. 

Srleoricbjtrafee  23t 
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des  Krieges  passt  aber  die  Bie r'sche  Stauungsbehand- 
lung  nur  unter  besonderen  Voraussetzungen.  Die  Tech- 
nik der  Stauung  ist  noch  nicht  Gemeingut  aller  Aerzte. 
Bei  manchen  Gelenkschüssen  wirken  protahierte  heissc 
Bäder  mit  Kochsalzzusatz  Gutes.  Der  infizierte 
Hämarthros  verläuft  günstig,  wenn  man  das  Gelenk 
punktiert  oder  einen  einfachen  Einschnitt  macht.  Die 
sero-fibrinösen  Ergüsse  werden  punktiert,  ev.  wird  das 
Gelenk  ausgewaschen.  Die  trocknen  fibrinösen  Formen 
stellen  an  die  funktionelle  Nachbehandlung  grosse  An- 
forderungen. Es  kann  sich  unter  Umständen  empfehlen, 
den  Kapselhohlraum  durch  Flüssigkeitsfüllung  (Adre- 
nalin-Novokainlösung)  wieder  zur  Entfaltung  zu,  bringen. 

Bei  schwereren  Empyemen  und  bei  den  Kapsel- 
phlegmonen  werden  folgende  Methoden  angewandt : 
i .  Injektion  von  Jodtinktur  oder  Phenolkampfer  in  das 
Gelenk  (Phenolkampfer  eignet  sich  auch  ev.  für  Ge- 
lenkrheumatismus). 2.  Punktion,  Ausdrücken  und  As- 
piration des  Exsudates.  Wegen  des  Vorhandenseins 
grösserer  Fibringerinnsel  empfiehlt  es  sich,  nicht  zu 
dünne  Troikars  zu  benützen  (mindestens  5  mm  Lichtung 
ist  nötig).  Im  Anschluss  an  die  Entleerung  ev.  Durch- 
spüiung  des  Gelenkhohlraumes  mit  l/2 — 1  0/0  Karbol- 
säurelösung, von  der  ein  Teil  im  Gelenkhohlraum  zu- 
nächst bleibt  oder  Füllung  mit  2  <y0  Kollargollpsung. 
3.  Kleine,  2 — 3  cm  lange  Inzision  der  Kapsel,  Drainage 
mit  Kocher'schem  Glasdrain  und  Füllung  des  Gelenk- 
hohlraumes mit  Phenolkampfer :  Acid.  carbol.  liquef . 
30  g,  Kampfer  60  g,  Alkohol,  absolut.  10  g.  Phenol- 
kampfer wirkt  hyperämisierend,  schmerzstillend,  durch 
die  langsame  Resorption  der  Karbolsäure  und  Kampfer- 
bildung desinfizierend  und  mechanisch  entfaltend.  Die 
Lösung  darf  nur  verwendet  werden,  wenn  ein  starker 
Erguss  im  Gelenk  fehlt,  sonst  kommt  zuviel  Karbol- 
säure zur  Resorption.  Auch  bei  Hämarthros  ist  Phenol- 
kampfer zu  vermeiden,  da  sehr  starke  Gerinnselbildung 
eintritt,  welche  die  später  ev.  notwendige  Punktion  un- 
möglich macht.  Das  Drain  wird  mit  Watte  verstopft 
und  nach  24  Stunden  wird  der  Stopfen  entfernt.  Ev. 
Wiederholung  der  Füllung  1 — 2  mal,  bis  die  Temperatur 
fällt.  Wird  das  Empyem  ungenügend  behandelt,  so 
kann  jederzeit  eine  Kapselphlegmone  durch  Sekret- 
stauung entstehen,  die  Oberflächen-  wird  zur  Gewebs 
eiterung. 

In  der  Kriegschirurgie  handelt  es  sich  aber  gerade 
bei  den  Gelenkeiterungen  nicht  nur  um  die  Entleerung 
des  gebildeten  Exsudates,  sondern,  wenn  irgend  mög- 
lich, ist  der  schuldtragende  Infektionsherd  zu  be- 
seitigen. Dieser  ist  oft  ein  in  das  Gelenk  eingedrungener 
Fremdkörper,  ein  Granatsplitter,  ein  Tuchfetzen  usw. 
Ein  kleiner  Kapselschlitz  kann  dann  zur  Drainage 
verwendet  werden.  Auch  der  in  einem  Gelenkkörper 
steckende,  und  diesen  in  Form  einer  Fissur  oder  Frak- 
tur zerlegende  Granatsplitter  bedeutet  einen  kaum 
unschädlich  zu  machenden  Infektionsherd,  dessen  Ent- 
fernung durch  Herausmeisseln  oder  partielle  Resek- 
tion anzustreben  ist.  Epiphysen-  und  Diaphysenschuss- 
frakturen  mit  Zersplitterungen  gegen  den  Gelenkspalt 
sind  der  nicht  versiegende  Infektionsherd,  aus  dem 
immer  neues  septisches  Material  nach  dem  Gelenk  ge- 
langt, das  trotz  aller  Inzisionen  die  Eiterung  nicht  ver- 
siegen lässt  und  immer  neue  Komplikationen  bedingt. 
So  lässt  sich  durch  rechtzeitige  Entleerung  des  Exsu- 
dates mit  darananschliessender  Kapselfüllung  und  durch 
Entfernung  des  Infektionsherdes  die  so  gefürchtete 
Kapselphlegmone  in  einem  erheblichen  Teile  der  Fälle 
vermeiden.  Das  Röntgenbild  leistet  uns  ja  für  die  Er- 
kennung der  Lage  der  Fremdkörper  hervorragendes. 
Da,  wo  der  Hautwundrand  und  das  Subkutanfett  Ver- 
unreinigung enthält,  muss  bei  frischen  Granatsplitter- 
verletzungen die  Hautwunde  umschnitten,  resp.  exzi- 
diert  werden. 


4.  Bei  sehr  schweren  Empyemen,  Kapselphleg- 
monen  mit  ihren  Komplikationen  und  chronischen 
Eiterungen  ist  eine  breite  Inzision  und  Drainage  an 
denjenigen  Stellen  nötig,  an  denen  der  Eiter  bei  der  je- 
weiligen Körperhaltung  des  Kranken  am  sichersten  Ab 
fluss  findet.  5.  Die  breite  Aufklappung  des  Gelenke^ 
ist  die  Operationsmethode  bei  schwerer  Kapsclphleg 
motte,  bei  welcher  die  breite  Inzision  mit  genügendet 
Drainage  versagt  und  wo  die  septischen  Allgemein 
erscheinungen  vorherrschend  sind.  Dabei  gilt  es  nur 
die  Erhaltung  der  Gliedmasse  und  des  Lebens  zu  ge- 
denken; wichtige  Sehnen,  Verstärkungsbänder,  ja  Teile 
der  Gelenkkörper  werden  im  Interesse  des  guten  Sekret- 
abflusses geopfert.  Frakturstücke  der  Gelenkkörpei 
werden  dabei  abgetragen.  Diese  Eingriffe:  zwischen 
Inzision  und  Resektion  vermögen  noch  manches  an 
scheinend  verlorene  Gelenk  zu  retten.  Das  nun 
mehr  ganz  breit  klaffende  Gelenk,  das  man  ev.  durch 
Anlegung  eines  Extensionsverbandes  noch  zugäng- 
licher machen  kann^,  wird  locker  mit  steriler  Gaze 
angefüllt.  6.  Die  Arthrektomie  und  Resektion  des  Ge- 
lenkes :  Veranlassung  zur  primären  Resektion  des  Gelen- 
kes ist  nicht  allzu  häufig  gegeben,  abgesehen  von  Fällen 
bei  breiter  Eröffnung  des  Gelenkes  und  starker  Zersplitte- 
rung der  arg  verunreinigten  Gelenkkörper  bei  frischen 
Verletzungen.  Der  zwingende  Grund  zum  Eingriff  ist 
dann  die  Beseitigung  der  allgemeinen  Infektionsgefahr. 
Liegt  schon  eine  Verletzung  dieser  Art  mehrere  Tage 
zurück  und  besteht  schon  eine  schwere  Infektion,  dann 
ist  die  Resektion  zugleich  die  Behandlungsmethode. 
Nicht  selten  ist  die  Resektion  eine  ganz  atypische  par- 
tielle, indem  bloss  Teile  der  durch  Fraktur  oder  Fissur 
zerlegten  Gelenkkörper  entfernt  werden,  um  die  In- 
fektionsherde zu  beseitigen.  In  vielen  Fällen  vermag 
allerdings  die  breite  Weichteilspaltung  in  ganzer  Aus- 
dehnung der  Fraktur  noch  die  sonst  geboten  er- 
scheinende Resektion  des  zertrümmerten  Gelenkendes 
zu  verhüten.  Ich  bin  im  grossen  und  ganzen  äusserst 
konservativ  verfahren.  Das  betrifft  vor  allem  die 
primäre  Resektion  von  Gliedmassen.  Diese  Früh- 
resektion ist  in  den  meisten  Fällen  zu  umgehen  und 
lür  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Gliedes  äusserst 
schädlich.  7.  Die  Amputation  oder  Exartikulation  wird 
sekundär  nur  wegen  ausgedehnter  paraartikulärer  Abs- 
zesse (z.  B.  Röhrenabszesse)  und  bei  sehr  schwerem  Sep- 
tischen Allgemeinzustande  ausgeführt  oder  bei  Diaphy- 
senfraktur  mit  phlegmonösen  Eiterungen.  Bei  akutester 
Verjauchung  und  bei  Gasphlegmone  wird  auch  wohl 
primär  die  Amputation  nötig,  abgesehen  von  vollständig 
zertrümmerten  Gliedmassen.  Wenn  die  Behandlung  der 
Gelenkeiterung  von  Beginn  an  keine  zweckmässige  und 
genügend  energische  war,  wird  der  Tag  der  Absetzung 
der  Gliedmasse  wohl  zu  spät  gewählt  und  der  Kranke 
geht  trotz  Spätamputation  an  chron.  Sepsis,  Amyloid 
und  Herzmuskeldegeneration  zu  Grunde. 

Das  Verdienst,  die  bereits  im  Altertume  zu  stau- 
nenswerter Ausbildung  gelangten,  später  in  völliger 
Vergessenheit  geratenen  Resektionen  zu  neuem  Leben 
erweckt  zu  haben,  gebührt  vorzugsweise  deutschen 
Aerzten,  hauptsächlich  Michael  Jäger,  Textor 
und  Stromeyer. 

Stromeyer  sagt  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheil- 
kunst vom  Jahre  1861  über  die  Verletzungen  der  Extre- 
mitäten im  allgemeinen,  man  soll  keine  unvermeid- 
liche Amputation  unterlassen  und  keine  vermeidliche 
vornehmen.  Nach  meiner  Meinung,  sagt  er  weiter,  er- 
laubt unsere  Pflicht  als  Arzt  uns  keinen  andern  Weg. 
Unsere  erste  Aufgabe  ist,  das  Leben  zu  erhalten,  und 
die  zweite,  mit  dem  Leben  auch  das  Glied.  Nach  meinen 
Begriffen  ist  dies  die  einzig  wahre  wirklich  konservative 
Chirurgie.  Wollte  man  unter  einem  konservativen 
Chirurgen  nur  denjenigen  verstehen,  der  die  Amputation 
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im  Prinzip  verabscheut  und  Verletzungen  aller  Art  ohne 
dieselbe  zu  behandeln  trachtet,  so  müsste  ich  mir  diesen 
Titel  ganz  gehorsamst  verbitten.  Und  an  anderer  Stelle 
sagt  er:  Ich  selbst  habe  mir  um  die  Einführung  der 
Gelehkresektionen  in  die  Militärchirurgie  das  Verdienst 
erworben,  dass  ich  Langenbeck's  Schüler  diese  Ope- 
rationen machen  liess,  anstatt  sie  immer  selbst  auszu- 
führen. Man  hat  dadurch  erfahren,  dass  nicht  gerade 
ein  Professor  der  Chirurgie  dazu  gehört,  um  sie  zu 
machen.  Wenn  daher  G  uthr  i  e  noch  im  Jahre  1853  den 
englischen  Militärärzten  sagte,  dass  sie  bei  Schussfrak- 
turen des  Ellenbogengelenkes  die  Amputation  machen 
möchten,  wenn  sie  die  Resektion  nicht  zu  machen  ver- 
ständen, so  möchte  ich  den  deutschen  Militärärzten  zu- 
rufen, sie  sollen  sie  machen  lernen,  ehe  sie  wieder  ins 
Feld  ziehen.  Ferner  sagt  er:  der  Charakter  der  Gelenk- 
verletzungen ist  sich  seit  A  m  b  r  o  i  s  e  P  a  r  e's  Zeiten  bis 
auf  die  neuesten  Tage  vollkommen  gleich  geblieben. 
Anstatt  die  Gelenkresektionen  weiter  zu  bekämpfen, 
würde  man  besser  tun,  sich  dieselben  allgemein  anzu- 
eignen und  so  einzuüben,  dass  man  sich  vor  ihrer  Ver- 
richtung ebensowenig  scheut,  wie  vor  einer  Amputation 
oder  vor  der  Unterbindung  einer  Arterie  in  der  Konti- 
nuität. Es  wird  sich  bald  herausstellen,  nicht  bloss  wie 
dankbar  im  allgemeinen  diese  Operationen  sind,  son- 
dern auch  wie  grosser  Vervollkommnung  sie  noch  fähig 
sind.  Mit  einem  Worte,  man  sollte  die  Resektionen  als 
unentbehrlich  in  die  Kriegschirurgie  aufnehmen  und  nicht 
ferner  stiefmütterlich  behandeln.  Strom  eyer  nennt 
Dr.Knorre  in  Hamburg  den  ersten  Arzt,  welcher  mit 
glücklichem  Erfolge  die  Resektion  eines  zerschossenen 
Kniegelenks  gemacht  hat  (am  13.  Aug.  1849).  In  seinen 
sehr  lesenswerten  und  interessanten  „Erinnerungen  eines 
deutschen  Arztes"  sagt  Stromeyer:  die  primäre  trau- 
matische Resektion  hat  sich  in  den  Kriegen  von  1848 
bis  1871  besonders  nützlich  bewährt  am  Schulter-  und 
Ellenbogengelenke.  Am  Hüftgelenke  hat  sie  gar  keine 
Chancen,  die  sekundäre  einige,  weil  in  den  schlimmem 
Fällen  der  Tod  erfolgte,  ehe  an  sekundäre  Resektion 
gedacht  werden  konnte.  Am  Kniegelenke  hat  weder 
die  primäre  noch  die  sekundäre  traumatische  Resektion 
bis  jetzt  besondere  Aussichten.  Am  Fussgelenke  ist  die 
primäre  Resektion  fast  nur  erfolgreich  gewesen  an  dem 
bei  Verrenkungsbrüchen  hervorgetretenen  untern  Ende 
der  Tibia,  bei  Schusswunden  wurde  sie  kaum  versucht. 
Die  sekundäre  Resektion  bei  Fussgelenkschüssen  hat 
bessere  Aussichten,  weil  die  schlimmsten  Fälle  tödlich 
verlaufen  sind,  ehe  man  an  die  sekundäre  denken  konnte. 
Von  Esmarch  in  Kiel,  Stromeyers  Schwiegersohn, 
schrieb  im  Jahre  1851  eine  gründliche  Arbeit  über 
Resektionen  nach  Schusswunden,  136  S.  lang;  die 
Schrift  wurde  ins  Englische  übersetzt,  und  hat  die  Ameri- 
kaner für  die  Schulter-  und  Ellenbogengelenk-Re^ek 
tionen  begeistert.  Sie  hat  wohl  nicht  ihresgleichen  in 
der  ganzen  kriegschirurgischen  Literatur  der  damaligen 
Zeit,  obgleich  man  sich  in  Deutschland  alle  Mühe  ge- 
geben hat,  sie  totzuschweigen,  anstatt  ihr  nachzuahmen. 
Er  spricht  sich  in  gleicher  Weise  für  die  Resektionen 
bei  Gelenkschüssen  aus,  wie  dies  Stromeyer  tut,  obgleich 
er  in  seiner  Arbeit  über  chronische  Gelenkentzün- 
dungen sagt:  „Amputationen  und  selbst  Resektionen 
kommen  in  meiner  Klinik  verhältnismässig  sehr  selten 
vor  und  ich  darf  wohl  behaupten,  dass  meine  Indi- 
kationen für  diese  operativen  Eingriffe  auf  einen  sehr 
engen  Kreis  beschränkt  sind,  auf  einen  viel  engern  z.  B. 
als  bei  manchen  Chirurgen  in  England,  wo  ich  habe 
Resektionen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  ausführen 
sehen  in  Fällen,  die  ich  entschieden  auf  unblutige  Weise 
würde  zu  heilen  versucht  haben." 

Die  konservative  Behandlung  schussverletzter  Ex- 
tremitäten hat  den  Chirurgen  während  des  letzten 
Krieges  oft  in  die  schwierigsten  Lagen  versetzt.  Wohl 


jeder  der  arbeitenden  Kollegen,  der  nicht  kritiklos 
Glieder  absetzt,  hat  schon  unangenehme  Ueberrasch- 
ungen  erleben  müssen.  Ich  erinnere  nur  an  jene  be- 
kannten Fälle,  bei  denen  man  von  Tag  zu  Tag  die  ver- 
stümmelnde Operation  zurücksetzt  in  der  Hoffnung,  üer 
Infektion  doch  noch  Herr  zu  werden  und  wo  dann,  oft 
ganz  unvermutet,  allgemeine  Sepsis  mit  nachfolgendem 
Tode,  oder  eine  septische  Nachblutung  auftritt  oder 
aber  eine  aufsteigende  Infektion  dazu  zwingt,  doch  noch 
zu  amputieren  und  ein  weit  grösseres  Stück  der  Extre- 
mität zu  opfern,  als  wenn  primär  oder  gleich  bei  den 
ersten  Zeichen  der  Infektion  abgesetzt  worden  wäre. 
Aber  trotzdem  werden  auch  in  Zukunft  streng  konser- 
vative und  streng  aktive  Chirurgen  einander  gegen- 
überstehen, neben  solchen,  die  eine  vermittelnde  Stel- 
lung einnehmen.  Ich  selbst  bin  davon  überzeugt,  dass 
sich  die  konservative  Behandlung  der  Gelenkeiterungen 
mit  der  einfachen  Eröffnung  und  Drainage  der  Ge- 
lenke weiterhin  bahnbrechen  wird.  Wir  müssen  uns 
nur  vor  allem  klarmachen  un/d  haben  es  in  dem  letzten 
Kriege  erfahren  und  gelernt,  dass  die  Behandlung  der 
Gelenkeiterungen  nach  den  sog.  „klassischen  Methoden 
zur  Bekämpfung  der  Gelenkinfektion",  insbesondere  die 
allgemeine  übliche  Schnittführung  zur  Eröffnung  und 
Drainage  eines  Gelenkes  ungenügend  ist.  Die  nächsten 
Chirurgenkongresse  werden  sich  eingehend  mit  Ge- 
lenkeiterungen zu  beschäftigen  haben  und  man  wird 
allgemein  einer  neuen  Behandlungsmethode  der  Ge- 
lenkeiterungen und  neuen  Technik  der  Eröffnung  und 
Drainage  der  Gelenke  das  Wort  reden:  Methoden, 
welche  auch  bei  schweren  Gelenkinfektionen  ein  gutes 
funktionelles  Resultat  erzielen  lassen  und  dazu  führen, 
die  verstümmelnden  Operationen,  wie  Resektionen  und 
Amputationen,  auf  ein  Minimum  zu  beschränken.  Denn 
dessen  müssen  wir  uns  stets  beWusst  sein,  dass  die  Be- 
handlung der  Gelenkeiterungen  vom  ersten  Verbände  an 
eine  Frage  von  ganz  eminenter  volkswirtschaftlicher 
Bedeutung  darstellt.  Deswegen  dürfen  Gelenkver- 
letzungen keinesfalls  und  nirgends  nebensächlich  an- 
gesehen werden.  Streng  konservatives  Vorgehen  ist 
nicht  nur  ein  ärztliches,  sondern  auch  ein  soziales  Ge- 
setz. Ich  bin  weit  davon  entfernt,  ohne  Kritik  alk- 
neuen Mitteilungen  und  Vorschläge  hinzunehmen,  was 
einer  streng  wissenschaftlichen  Prüfung  nicht  stand- 
hält; mit  deutscher  Gründlichkeit  möchte  ich  die  Frage 
der  Gelenkeiterungen  und  ihre  Bekämpfung  behandelt 
wissen.  Bei  ruhiger  Friedensarbeit,  wo  idie  so  bös- 
artigen anaeroben  Bakterien  bei  den  Wundinfektions- 
krankheiteu  nur  selten  eine  Rolle  spielen,  wird  dieses 
viel  leichter  sein,  wie  im  Kriege. 

Zur  Nachbehandlung  des  wegen  eines  Gelenk- 
infektes  ausgeführten  Eingriffs  sind  zu  empfehlen:  Das 
permanente  Wasserbad  und  nach  Abnahme  der  Eiter- 
sekretion und  Abschwellung  des  Gelenkes  das  Fort- 
lassen des  Drains.  Um  den  Knorpel  zu  schützen,  wird 
auch  wohl  Paraffin,  liquid,  benutzt.  Möglichst  früh- 
zeitig ist  der  aktive  Bewegungsapparat  zu  gebrauchen. 
Der  Kranke  soll  so  fleissig  als  möglich  aktive  Be- 
wegungen machen.  Später  kommen  die  Pendelapparate 
an  die  Reihe,  dann  der  Bier'sche  Heissluftkasten  und 
die  Massage.  Ferner  Badekuren  in  Thermalbädern, 
Sonnenbäder,  künstliche  Höhensonne  usw.  Neuerdings 
wird  zur  Behandlung  von  Gelenkkontrakturen  ent- 
zündlichen Ursprungs  die  Thermopenetration  emp- 
fohlen. Eine  schmerzlosere  und  effektvollere  Gelenk- 
mobilisation  wird  dadurch  erreicht,  dass  man  die  Platten 
unmittelbar  auf  der  Haut  befestigt  und  dann  die  Hebun- 
gen so  ausführen  lässt,  dass  die  Pendelbewegungen  vor 
sich  gehen,  während  der  Strom  durchgeht  und  die 
Wärmeentwicklung  im  Gange  ist. 

Die  Ausgänge  der  Gelenkeiterungen  sind  von  der 
Art  der  Verletzung,  der  Virulenz  und  Menge  der  in 
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das  Gelenk  eingedrungenen  Mikroorganismen,  von  der 
Widerstandskraft  des  Verletzten  und  der  eingeleiteten 
Behandlung,  sowie  von  dem  Vorhandensein  von  Kom- 
plikationen abhängig.  Es  kommt  zur  Restitutio  ad  in- 
tegrum oder  zur  teilweisen  oder  totalen  fibrösen  oder 
ossalen  Ankylose  in  brauchbarer  oder  unbrauchbarer 
Stellung  mit  Subluxationen,  zu  seitlichen  Deviationen  bei 
Scharniergelenken,  zu  Schlottergelenken,  Verlust  der 
Gliedmasse  und  Tod.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
die  frühzeitige  Beachtung  der  zu  erwartenden  Stellung 
des  versteiften  Gelenkes  bei  einem  Ausgang  in  par- 
tielle oder  totale  Ankylose  mit  Schrumpfung  der  Ge- 
lenkkapsel. Angesichts  der  nach  dem  Kriege  zurück- 
gebliebenen grossen  Zahl  von  fibrösen  durch  mediko- 
mechanische  Behandlung  nicht  weiter  in. der  Beweg- 
lichkeit zu  fördernder  und  vor  allem  der  ossalen  Anky- 
losen ist  es  von  Interesse,  etwas  über  die  Aussichten, 
der  blutigen  Mobilisierung  versteifter  Gelenke  zu  hören, 
über  die  Arthroplastik  oder  Nearthrosenoperation. 

Der  Zeitpunkt  dieser  Operation  darf  nicht  zu  früh 
gewählt  werden,  die  Grundkrankheit  muss  ausgeheilt 
sein.  Zurückgebliebene  Fisteln  müssen  monatelang  ge- 
schlossen sein,  keine  Infiltrate  in  der  Umgebung  des 
Gelenkes  dürfen  vorhanden  sein.  Latente  Keime  bleiben 
lange  Zeit  hindurch  in  diesen  Geweben.  Mindestens 
i — 2  Jahre  muss  man  mit  der  Operation  warten.  Auch 
die  übergrosse  proliferierende  Kraft  des  entzündlich 
gereizten  Periostes  muss  von  dem  frühzeitigen  Eingriff 
abhalten.  Die  Gelenkkörper  dürfen  keine  Granat-, 
Bomben-  oder  Minensplitter  enthalten,  denn  alle  diese 
Fremdkörper  sind  als  Keimträger  anzusehen.  Unge- 
eignet für  die  Arthroplastik  sind  diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Zertrümmerung  der  Gelenkenden  zur  Ent- 
fernung grosser  Anteile  der  Gelenkkörper  genötigt 
hat.  Gleichzeitige  schwere  Schädigung  des  aktiven  Be- 
wegungsapparates (Muskeln,  Nerven)  schliessen  gleich- 
falls die  Bestrebungen  nach  wiederzugewinnender  Ge- 
lenkbeweglichkeit aus. 

Energische,  sonst  gesunde  jugendliche  Menschen 
mit  festem  Willen  und  eifriger  Mitarbeit  eignen  sich. 
Rentenbezug  ist  eine  Gegenanzeige. 

An  den  untern  Extremitäten  sind  die  bisher  er- 
zielten Erfolge  besonders  erfreulich.  Ein  ossal  anky- 
losiertes  Kniegelenk  kann  durch  Nearthrosenoperation 
funktionell  in  hohem  Masse  ersetzt  werden,  so  dass 
ohne  Stützapparat  und  ohne  Beschwerden  gegangen 


wird.    Der  Eingriff  besteht  in  der  Lösung  der  Ver- 
wachsungsstelle der  Gelenkenden,  wobei  dieselben  völlig 
den  mechanischen  Anforderungen  der  Gelenkbcwcgun; 
entsprechend  geformt  werden,  Exstirpation  aller  krank 
haft  veränderter  Weichteüe,  Schwielen,  bindegewebiger 
Massen  incl.  der  Kapsel  und  sogar  manchmal  der  Ver- 
stärkungsbänder,   sowie    endlich    in    einer  Zwischen- 
lagerung von  Faszie  und  Fett.  Unter  baldigster  Wieder- 
aufnahme von  Bewegungen  differenzieren  sich  aus  dem 
paraartikulären  Bindegewebe  ein  neuer  Kapselschlauch, 
ja  sogar  neue  Verstärkungsbänder.  In  den  erst  schleim- 
beutelartig sich  anlegenden,  später  bei  zunehmender 
Exkursionsbreite  sich  Jmmermehr  ausdehnenden  Kap- 
selhohlraum   bildet    sich    synoviaähnliche  Flüssigkeit. 
Die  Nachbehandlung  erfordert  an  grossen  Gelenken 
ca.  1/i  Jahr.   Schon  auf  dem  Chirurgen-Kongress  19 14 
gab  Payr  Mitteilungen  über  weitere  Erfahrungen  bei 
Mobilisierung  ankylosierter  Gelenke.    191 5  berichtete 
er  über  die  Leistungsfähigkeit  von  2  Offizieren,  denen 
er  wegen  knöcherner  Ankylose  das  Kniegelenk  durch 
Faszien  oder  Fett-Zwischenlagerung  mit  vollem  Erfolge 
wieder  beweglich  gemacht   hatte :    1 .  ein  Kavallerie- 
offizier tut  seinen  Dienst  ohne  Schienenhülsenapparat 
oder    Stützapparat,    ohne    Beschwerden    (Op.  1910). 
2.    1913   Ankylosenoperation.    Ein   Offizier   ritt  und 
tanzte  schon  nach  2V2  Monaten.     Schmerz  suchte 
durch  eine  interpositionslose  Poliermethode  zum  Ziele 
zu  kommen.  Mit  dem  Meissel  werden  genau  die  Ge- 
lenkflächen wieder  hergestellt  und  mit  einer  Feile  ge- 
glättet und  dadurch  poliert,  dass  die  offenen  Spon- 
giosaräume  dabei  durch  den  Abfallschutt  (Knochen- 
bälkchen  und  Markfett)  verschlossen  werden.   Bei  der 
Nachoperation   zeigte   sich   derbes  Bindegewebe  und 
Knorpel.  Kocher  1902  Chirurgen-Kongress  Hess  nach 
Ankylosenresektion    die    Gelenkenden    in  Luxatioms- 
stellung  während  der  Heilung  der  genähten  Wunden 
und  erst  später   machte   er  die   Reposition.    Lex  er 
drückte  steriles  Wachs  ein  auf  die  Gelenkflächen,  oder 
steriles  Oel.   1906  machte  er  Fettgewebseinlagen,  das 
in  harte  Schwiele  verwandelt  wurde.   In  der  „Neuen 
Deutschen  Chirurgie"  Bd.  26  hat  Lexer  kürzlich  aus- 
führlich  dieses  Thema   bearbeitet.   Moszkowicz  und 
Schepelmann  haben   in  Brun's  kriegschirurgischen 
Heften  ihre  Erfahrungen  niedergelegt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Von  Dr.  Paulus-  Erlangen,  jetzt  Fürth  i.  B. 

Über  die  Wirkungen  der  neuen  Salvarsanpräparate, 
Silbersalvarsannatrium  und  Sulfoxylat, 
die  Ehrlichs  Nachfolger  Kolle  vor  ca.  3  Jahren  hergestellt 
hat,  liegen  nunmehr  so  zahlreiche  Veröffentlichungen  vor, 
daß  sich  ein  abschließendes  Urteil  gewinnen  läßt.  Das 
Silbersalvarsan  stellt  ein  sehr  wirksames 
Mittel  gegen  die  Syphilis  dar,  indem  es  die  E  r  s  c  h  e  i  - 
nungen  auffallend  rasch  zum  Ver- 
schwinden und  die  positive  Serumreak- 
tion zum  Umschlagen  bringt.  Es  übertrifft 
in  dieser  Hinsicht  die  älteren  Salvarsanpräparate  und  ist 
etwa  dem  Altsalvarsan  gleichzustellen,  doch  hat  es  be- 
züglich der  Dauerwirkungen  die  Erwartungen  nicht  ganz 
erfüllt  und  macht  das  Quecksilber  keineswegs 
entbehrlich.    Es  scheint  auch  häufiger  Schädi- 


gungen (25. — 29.)  zu  verursachen;  als  das  Neosalvarsan ; 
dies  läßt  sich  aber  bei  vorsichtiger  Dosierung  und  An- 
wendung (Einzeldosis  nicht  mehr  als  0,2  bei  Frauen,  0,25 
bei  Männern)  sicherlich  zum  Teil  vermeiden.  (H  a  u  c  k 
27  und  28,  1 — 26.)  Das  Sulfoxylat  hat  den  nicht  zu 
verkennenden  Vorteil,  daß  es  gelöst  in  zugeschmolzenen 
Ampullen,  sofort  gebrauchsfertig,  in  den  Handel  kommt, 
also  viel  einfacher  anzuwenden  ist  und  daß 
es  schließlich  auch  intramuskulär  injiziert  werden  kann. 
Es  wirkt  bedeutend  langsamer  als  die  übrigen  Salvarsan- 
präparate und  hat  wohl  auch  mehr  Schädigungen  zur 
Folge.  Seine  Dauerwirkung  scheint  der  des  Neosalvarsans 
zu  entsprechen  (5  und  6). 

L  i  n  s  e  r  (29)  hatte  vor  Jahren  die  Idee,  Quecksilber 
in   Form  von   Sublimat  und  Neosalvarsan 
gemischt  intravenös  zu  injizieren  und  zwar  nahm  er  1% 
Sublimat,  das  er  in  Mengen  von  1 — 1  V2  ccm  *n  die  mit 
|  Neosalvarsan  gefüllte  Spritze  aufzog.    Es  erfolgte  dann 
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nach  Umschütteln  eine  Reaktion  in  Form  einer  grau-  j 
schwarzen  Trübung,  deren  chemische  Grundlagen  bis  I 
jetzt  nicht  bekannt  sind,  die  je  doch  der  Wirksamkeit 
beider  Mittel  keinen  Abbruch  tut.  In  letzter  Zeit  berichtet 
Z  i  r  n  (30)  über  die  Erfolge  dieser  Therapie,  die  namentlich 
in  bezug  auf  Dauerwirkung  sehr  gut  sein  sollen 
(2  jährige  Beobachtung).  Die  Methode  hat  den  Vorteil 
großer  Bequemlichkeit  für  Arzt  und  Patienten  und  ist 
durchaus  unschädlich. 

Bruck  und  Becher  (31  und  32)  haben  nun  das 
Sublimat  durch  Novasurol  ersetzt,  ein  schon  seit 
Jahren  im  Gebrauch  befindliches  lösliches  Hgpräparat. 
Diese  Methode  soll  die  Linsersche  in  bezug  auf  Bequem- 
lichkeit und  Wirkung  auf  klinische  Erscheinungen  und 
Serumreaktion  noch  übertreffen. 

Die  Debatte  über  die  Abortivbehandlung 
der  Syphilis  ist  in  den  letzten  Monaten  wieder  mehr 
in  den  Vordergrund  gerückt.  Der  Standpunkt,  den  bis- 
her viele  Autoren  vertreten  haben,  daß  die  Seronega- 
tive Primärlues  durch  eine  energische  Hgsal- 
varsankur  dauernd  geheilt  werden  könne,  kann 
kaum  mehr  anerkannt  werden. 

Meirowsky  und  Leven  (33  und  34)  berichten 
über  mehrere  Fälle  von  Seronegativer  Lues  I,  die  nach 
einer  Kur  rezidivierten  (darunter  3  Neurorezidive).  Vom 
theoretischen  Standpunkte  aus  ist  dies  schließlich  auch 
nicht  verwunderlich,  wenn  man  sich  klar  macht,  daß  dasi 
Positiv  werden  der  WaR  im  Primärstadium  nicht 
identisch  ist  mit  dem  Eintritt  der  Spirochäten  in  das 
Blut  und  die  Organe,  sondern  daß  auch  im  WaR  negativen 
Primär  Stadium,  wie  Neißer  schon  vor  10  Jahren  nach- 
gewiesen hat,  Spirochäten  im  Blut  kreisen.  Daß  sie  hier- 
mit in  die  Organe  kommen,  ist  naheliegend.  Die  positive 
WaR  stellt  nur  eine  quantitative  Reaktion  des  Körper- 
gewebes gegen  das  syphilitische  Virus  dar  und  gibt  keinen 
Aufschluß  über  den  Zeitpunkt  der  Generalisierung  der 
Infektion.  Wenn  also  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von 
Rezidiven,  die  ja  gewiß  bei  ausgiebiger  Behandlung  im 
Seronegativen  Primärstadium  sehr  gering 
ist,  noch  mehr  eingeschränkt  werden  sollen,  muß  ver- 
langt werden,  daß  mindestens  2  Kuren  im  Ab- 
stand von  6 — 8  Wochen  gemacht  werden  und  daß  der 
Patient  noch  4 — 5  Jahre  unter  WaR-Kontrolle  bleibt.*) 

Bei  Seropositiver  Lues,  gleichgültig  ob  so- 
genanntes primäres  oder  sekundäres  Stadium,  sollten  un- 
bedingt 3 — 4  Kuren  in  2 — 3  monatigen  Abständen  durch- 
geführt werden,  auch  wenn  die  WaR  nach  der  1.  Kur 
umschlägt  und  negativ  bleibt.  In  diesem  Punkte  herrscht 
leider  in  weiten  ärztlichen  Kreisen  eine  zu  optimistische 
Auffassung.  Wir  wissen  noch  garnichts  über  die  Chancen 
der  Dauerheilung  bei  den  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden, denn  unsere  Erfahrungen  hierüber  erstrecken 
sich  auf  eine  viel  zu  kurze  Zeit.  Wir  müssen  auch  be- 
denken, daß  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Ausheilung 
der  Lues  festzustellen  und  „wir  können  nur  in  dem  Sinne 
eines  lang  dauernden  Fehlens  von  klinischen  und  sero- 
logischen Symptomen  von  einer  Heilung  sprechen" 
(Meirowsky  und  Leven  34 — 35). 

*)  Zu  der  Arbeit  Levens  u.  Meirowskys  nehmen  Zim- 
mern in  der  Derm  W.  1920,  Nr.  45,  u.  G  e  n  n  e  r  i  c  h  in  der  Münch, 
m.  W.  1920,  Nr.  50,  Stellung  Es  wird  L.  u.  M.  vorgeworfen:  Zu 
schwache  Behandlung,  keine  Berücksichtigung  der  positiven  Schwan- 
kung der  WaR  nach  der  ersten  (provozierenden)  Salvarsaninjektion  und 
des  Alters  der  Fälle.  Zimmern  und  Gennerich  bleiben  darauf 
bestehen,  daß  eine  Abortivheilung  mit  Sicherheit  zu  erreichen  sei  unter 
der  Bedingung,  daß  gründlich  und  ausgiebig  behandelt  werde,  die  In- 
fektion nicht  länger  als  3—6  Wochen  zurückliege  und  nach  der  ersten 
Salvarsaninjektion  keine  positive  Schwankung  der  WaR  eintrete.  (Nach 
der  ersten  Salvarsaninjektion  ist  daher  gründsätziich  nochmals  eine 
Blutuntersnchung  vorzunehmen.)  -  Trotz  Anerkennung  der  Mängel 
in  der  Arbeit  L.  u.  M.  bleibe  ich  gegenüber  der  Abortivheilung  skep- 
tisch und  halte  meine  obigen  Ausführungen  aufrecht.  Delbanco 
äußert  sich  in  der  Derm.  W.  1920,  Nr.  45,  zu  dieser  Frage  ebenfalls 
dahin,  daß  er  „die  Begeisterung  für  die  neue  Abortivheilung  von  vorn- 
herein nicht  geleilt  habe". 


Interessant  ist  die  Mitteilung  von  Zimmer 
(36),  der  auf  Grund  täglicher  Serumuntersuchungen  bei 
einem  Material  von  694  Primärfällen  zu  dem  Resultat 
kam,  daß  das  Auftreten  der  positiven  WaR 
abhängig  ist  vom  Sitze  des  Schankers.  Er 
fand,  daß  bei  Sitz  des  Primäraffektes  am  Frenulum  die 
WaR  am  frühesten,  bei  Sitz  an  der  Glans  am  spätesten 
positiv  wird. 

Die  Diagnostik  der  Syphilis  hat  durch  die 
Sachs-Georgische  Aufflockungsmethode  eine  sehr 
wertvolle  Bereicherung  gefunden.  Die  Theorie  dieser 
Methode  zu  besprechen,  würde  hier  zu  weit  führen.  Des- 
halb sei  nur  kurz  erwähnt,  daß  Sachs  und  Georgi  einen 
cholesterinisierten  Rinderherzextrakt  mit  Pat.  Serum 
zusammenbringen  und  18—24  Stunden  im  Brutschrank 
stehen  lassen.  Bei  luetischen  Seren  tritt  nun  eine  Aus- 
flockung ein.  die  mittels  des  Agglutinoskops  abgelesen 
wird.  Die  Methode  hat  den  Vorteil,  daß  sie  im  Vergleich 
mit  der  WaR  einfach  anzustellen  ist  (jedoch  nur  in  einem 
mit  Brutschrank  ausgestattetem  Laboratorium).  Sie 
stimmt  im  allgemeinen  mit  der  WaR  überein  (37 — 51). 
Die  Ausflockungsreaktion  von  Meinicke  ist  der 
Sachs- Georgischen  bezüglich  ihrer  Zuverlässigkeit  fast 
gleichzustellen. 

In  der  Behandlung  vieler  Hautkrank- 
heiten, sowie  der  Gonorrhoe  und  des  Ulcus 
m  o  1 1  e  spielen  jetzt  die  Proteinkörper  sowie  die 
Terpentinölinjektionen  eine  große  Rolle.  Deshalb  soll  kurz 
auf  die  Theorie  dieser  Behandlungsmethoden  eingegangen 
werden : 

Weich  ardt  (42  und  43)  weist  experimentell  nach, 
daß  durch  verschiedene  parenteral  einverleibte  Eiweiß- 
arten eine  Leistungssteigerung  des  Orga- 
nismus, die  er  schon  vor  Jahren  als  ,,P  r  o  t  o  p  1  a  s  m  a  - 
aktivierung"  bezeichnet  hat,  herbeigeführt  werden 
kann  und  zwar,  daß  im  Tierversuch  vorbehandelte  oder 
infizierte  Tiere  anders  reagieren  als  normale.  Die  Leistungs- 
steigerung erfolgt  hier  oft  in  einer  bestimmten  Richtung 
resp.  bezieht  sich  auf  ein  bestimmtes  Organ,  sodaß  der 
Eindruck  einer  „spezifischen  Wirkung"  erweckt  wird. 
Weichardt  hat  diese  Leistungssteigerung  auch  quan- 
titativ gemessen  durch  Bestimmung  des  Aggluti- 
nationstiters  der  nach  Immunisierung  mit  Typhusimpf- 
stoff parenteral  mit  verschiedenen  Eiweißkörpern  be- 
handelten Tieren.  Er  fand  in  diesen  Fällen  starke  Steige- 
rung des  Agglutinationstiters.  Hiermit  wird  natürlich 
nur  eine  bestimmte  Richtung  der  Leistungssteigerung, 
nämlich  die  Antikörperbildungsfähigkeit,  gemessen.  Es 
sind  aber  auch  in  anderer  Beziehung  Leistungssteigerungen 
nachzuweisen,  so  besonders  der  blutbildenden  Organe 
(Leukozyten  Vermehrung  „m  yeloischeReakti  on" 
von  E.  F.  Müller),  der  inneren  und  äußeren  Drüsensekretion 
usw.,  schließlich  müßte  auch  eine  Steigerung  der  nach 
innen  gerichteten  „esophylaktischen  Schutz- 
w  i  r  k  u  n  g"  (E.  H  o  f  m  a  n  n  44)  der  Haut  durch  Eiweiß- 
injektion (intra-,  resp.  subkut.)  angenommen  werden. 
Durch  welche  chemische  Vorgänge  diese  Leistungssteige- 
rungen zustande  kommen,  ist  noch  nicht  geklärt.  Wahr- 
scheinlich wirken  die  Proteinkörper  als  Kataly- 
satoren (Lindig  46).  Es  scheint  nun,  daß  die 
leistungssteigernde  Kraft  in  Beziehung  zu  den  verschie- 
denen Infektionen  und  zu  den  verschiedenen  Organen 
bei  den  einzelnen  Eiweißarten  durchaus  nicht  gleichwertig 
ist.  Daraus  erklärt  sich  die  Mannigfaltigkeit  der  ange- 
wandten Eiweißkörper  und  ihrer  Abbauprodukte.  Milch, 
Kasein,  Albumosen,  Peptone,  Nukleinsäuren  usw.  finden 
Anwendung  (45,  47).  E.  F.  Müller  stellte  ein  künst- 
liches Milchpräparat,  das  Aolan  (47),  her.  L  i  n  d  i  g 
glaubte  als  wirksamen  Körper  in  der  Milch  das  Kasein 
erkannt  zu  haben  und  veranlaßte  die  Herstellung  eines 
künstlichen  Kaseinpräparates,  des  C  a  s  e  o  s  a  n  s  (46,  49). 
Die    von    K  1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r   schon    191 7  eingeführten 
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Terpentinölinjektionen  gehören  wohl  auch 
in  dieses  Kapitel  und  zwar  insofern,  als  sie  wahrscheinlich 
sekundär  eine  Protoplasmaaktivierung  bewirken  durch 
die  bei  ihrer  Einverleibung  entstehenden  Stoffwechsel- 
produkte (W  e  i  c  h  a  r  d  t  .  K  e  eher  42,  50).  Bezüg- 
lich der  Leukozytose  nach  Terpentinölinjektionen 
stimmen  die  Befunde  der  verschiedenen  Autoren  nicht 
überein.  Hauck  fand  bei  seinen  Untersuchungen  in  der 
hiesigen  Klinik  nie  Leukozytose. 

Die  akuteGonorrhoe  der  vorderenHarn- 
1  öhre  scheint  durch  parenterale  Eiweißkörperbehandlung 
und  Terpentinölinjektionen  wenig  beeinflußt  zu  werden. 
Dagegen  ist  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  gonor- 
rhoischenKomplikationen  nicht  zu  bestreiten. 
Insbesondere  bei  gonorrhoischen  Arthritiden  ist  die 
intramuskuläre  Injektion  von  Milch  oder  A  o  1  a  n 
(58)  oder  Kaseosan  (letzteres  intravenös  57)  oft  von 
gutem  Erfolg.  Bei  Prostatitis,  Epididymitis 
und  Infiltraten  der  Harnröhre  sind  Eiweißkörper 
sowie  Terpentinölinjektionen  als  unterstützende  Mittel 
zu  betrachten.  Auffallend  prompt  wirken  oft  Milch-(Aolan) 
wie  auch  Terpentinölinjektionen  bei  Augen-Blenor- 
r  h  o  e.  Aolan  intracutan  soll  sich  auch  als  Provokations- 
methode bei  chronischer  Gonorrhoe  bewähren.  Bei  der 
zweifellosen  Wirkung  dieser  unspezifischen  Mittel  hat  man 
nun  an  der  spezifischen  Wirkung  der  Gonokokken- 
Vakzinen  (Arthigon,  Gonargin  usw.)  gezweifelt  und  ver- 
mutet, daß  es  sich  hier  ebenfalls  um  unspezifische  Wir- 
kungen handele.  Es  scheint  aber  doch  bei  der  Gono- 
kokkenvakzine  noch  ein  spezifischer  Faktor  mitzusprechen. 
Insbesondere  zu  provokatorischen  Zwecken  ist  die  Gono- 
kokkenvakzine  kaum  zu  entbehren  und  übertrifft  in  dieser 
Beziehung  die  unspezifischen  Mittel  (Bruck  66). 

Ein  ganz  entschiedener  Einfluß  der  Milchinjektionen, 
vor  allem  des  Aolans,  auf  die  Heilung  der  weichen 
Schankergeschwüre  und  der  B  u  b  o  n  e  n  wird 
fast  von  allen  Autoren  zugegeben  (59 — 61). 

Bei  entzündlichen  und  eitrigen  Er- 
krankungen der  Haut,  wie  Furunkulose, 
Akne,  tiefe  und  oberflächliche  Trichophytien  , 
Impetigo  contagiosa,  Ekzemen  usw.  sind 
Aolan  und  Kaseosan  als  unterstützende  Mittel  zu 
bezeichnen. 

Die  Terpentinölinjektionen  hat  Kling- 
m  ü  1 1  e  r  selbst  bei  folgenden  Erkrankungen  mit  Erfolg 
angewendet:  Gonorrhoische  Komplikationen.  Furunkeln. 
Folliculitis  barbae,  Impetigo  contagiosa,  impetiginöse 
Ekzeme,  infiltrierte  Ekzeme  der  Handteller  und  Fuß- 
sohlen, Akne  vulgaris,  Hydrosadenitis,  Trichophytie, 
Pityriasis  rosea,  Liehen  ruber,  Lupus  erythematodes, 
Skrophuloderma,  Erkrankungen  der  Blase,  des  Nieren-  j 
beckens,  Strophulus,  toxische  Dermatitiden.  Die  zahl-  j 
losen  Veröffentlichungen  über  die  Wirkung  der  Terpentin-  j 
ölinjektionen  in  den  letzten  2  Jahren  zeigen  auffallende 
Widersprüche.  Der  eine  Autor  hat  glänzende  Erfolge, 
der  andere  ebensolche  Mißerfolge.  Die  Wahrheit  liegt  wohl  1 
auch  hier  in  der  Mitte.  Man  kann  so  viel  sagen,  daß  bei 
eitrigen  Hauterkrankungen  die  Terpen- 
tinölinjektionen als  unterstützendes! 
Mittel  von  Wert  sind  (51—56).  Sie  wirken  jedoch  nicht 
in  allen*  Fällen  und  machen  durchaus  nicht  jede  andere 
Therapie  überflüssig.  So  hat  sich  z.  B.  nach  eigenen  Er- 
fahrungen in  der  hiesigen  Hautstation  (Prof.  Hauck) 
bei  Behandlung  der  tiefen  Trichophytie  die  Kombination 
von  Epilierung,  heißen  Kompressen  und  Terpentinöl- 
injektionen entschieden  bewährt  und  bedeutet  wohl  eine 
Abkürzung  der  Behandlungszeit.  Auch  bei  hartnäckiger 
Furunkulose  wurden  hier  teilweise  unzweifelhafte  Erfolge 
gesehen. 

Es  sei  noch  kurz  die  einfache  Technik  der  ver- 
schiedenen Injektionen  beschrieben :  1V>  1 1  c h 
muß  unbedingt  steril,  also  unmittelbar  nach  ro  Minuten 


langem  Kochen  im  Wasserbad  und  kurzer  Abkühlung 
injiziert  werden  und  zwar  intramuskulär  in  Mengen  von 
3 — 5 — 10  cem  in  Abständen  von  2 — 3  Tagen.  Aolan 
wird  in  zugeschmolzenen  Ampullen  (Beiersdorf,  Hamburg) 
ä  CO  cem  in  den  Handel  gebracht  und  kann  intramuskulär 
und  intrakutan  in  Abständen  von  2 — 3  Tagen  eingespritzt 
werden,  4 — 5  mal  und  öfter.  Kaseosan  (Chem.  Fabrik 
von  Heyden)  wird  in  Ampullen  ;i  1  cem  geliefert  und  in 
steigenden  Mengen  von  l/8 — 1  cem  in  Abständen  von 
2  Tagen  intravenös  injiziert,  6  mal  und  öfter  (auch  intra- 
muskulär anzuwenden).  Terpentinöl  soll  in  20% 
Terpentin-Olivenölmischung  verwendet  werden  und  zwar 
werden  ca.  l/4  cem  alle  3  Tage,  8 — 10  mal,  nicht  intra- 
muskulär, sondern  1 — 2  Querfmger  unterhalb  der  Crista 
iliaca  direkt  auf  den  Knochen  injiziert.  Wenn  Oliven- 
oder Terpentinöl  nicht  durchaus  rein  sind,  können  heftige 
Schmerzen  entstehen.  Es  wurde  deshalb^  in  neuester  Zeit 
ein  fertiges  Präparat  in  zugeschmolzeneh  Ampullen,  das 
sogenannte  T  e  r  p  i  c  h  i  n  (Chem.  Fabrik  Fr.  L.  Östreicher, 
Berlin  W.  35)  hergestellt,  das  keinerlei  Schmerzen  ver- 
ursacht. 

In  der  Frage  der  Gonorrhoeheilung  sind  wir 
durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  besonders  in  den 
großen  Militärspeziallazaretten,  immer  skeptischer  ge- 
worden. Wir  sehen  immer  mehr  ein,  daß  wir  mit  allen 
unseren  antigonorrhoischen  Mitteln  (inkl.  Vakzine)  in 
einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  ohnmächtig  dastehen, 
und  daß  wir  nicht  einmal  die  Möglichkeit  besitzen  die 
Ausheilung  einer  Gonorrhoe  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Die  vor  Abschluß  der  Behandlung  jetzt  allgemein  ein- 
geführten Provokationen  stellen  immerhin  einen 
gewissen  Fortschritt  dar.  Es  empfiehlt  sich  2 — 3  Provo- 
kationen zu  machen  und  zwar  am  besten  durch  intra- 
venöse Arthigoninjektionen  (0,5  cem),  Dilatation  der  Harn- 
röhre mit  ,, Kollmann"  und  eventuell  noch  durch  Injek- 
tionen einer  1  :  5  verdünnten  Lugolschen  Lösung,  die 
jedoch  nicht  länger  als  1 — 2  Minuten  in  der  Harnröhre  ge- 
halten werden  darf.  Wenn  nach  all  diesen  Provokationen 
in  längerer  Beobachtungszeit  (ca.  8 — 14  Tage)  keine 
Gonokokken  mehr  auftreten  und  wenn  vor  allem  keine 
Leukozyten  in  größerer  Menge  mehr  zu  sehen  sind,  kann 
wenigstens  von  der  Wahrscheinlichkeit  der  Ausheilung 
gesprochen  werden.  Von  einer  sicheren  Gewähr  ist  keine 
Rede.  Ein  großer  Wert  ist  auf  den  Leukozyten- 
befund zu  legen  (Leven  62).  Hier  sei  auch  noch 
kurz  erwähnt,  daß  nach  eigenen  Erfahrungen  die  Ursache 
der  chronischen  Gonorrhoe  auffallend  oft  (fast  in  75%) 
in  Harnröhreninfiltraten  (wenn  sie  auch  noch 
so  klein  sind)  zu  suchen  ist,  und  daß  deshalb  von  Anfang 
an  auf  diese  Komplikation  ein  besonderes  Augenmerk  zu 
richten  ist. 

P.  G.  U  n  n  a  hat  in  geistreicher  Weise  die  verdauende 
Eigenschaft  der  Pepsinsalzsäure  benutzt  um  sie 
als  „therapeutisches  Agens"  bei  Hautkrankheiten  und  zur 
Verdauung  von  Narbengewebe  zu  verwenden.  Die  Pepsin- 
salzsäure hat  die  Eigenschaft  die  Hornschicht  der  Haut 
porös  zu  machen  und  sie  zu  durchdringen,  ohne  sie  auf- 
zulösen. So  kann  die  Mischung  einerseits  als  Transport- 
mittel für  die  verschiedensten  Medikamente  dienen,  ander- 
seits aber  auch  selbst  durch  die  intakte  Hautschicht  hin- 
durch auf  das  darunter  liegende  Gewebe  wirken. 

Zusammensetzung : 

1.  Als  Lösung  für  Dunstverbände:  Pepsin  10,0, 
Acid.  Hydrochl..  Acid.  carbol.  ana  1,0,  aq.  dest.  ad  200,0. 

2.  Als  Salbe  :  Pepsin  10,0  acid.  hydrochl..  acid. 
carbol.  aa  1,0,  Ungt.  molle  ad  100,0. 

3.  Als  Injektion  :  Pepsin  10,0  Acid.  hydrochl., 
acid.  carbol.  aa  1,0,  aq.  dest  ad.  100,0. 

Es  ist  zu  empfehlen  das  zu  verwendende  Pepsin  auf 
seine  verdauende  Kraft  zu  untersuchen,  da  nicht  alle 
Präparate  gut  sind. 
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Besondere  Erfolge  wurden  erzielt  bei  Keloiden,  bei 
Drüsentumoren  (Bubonen  und  Tbc),  bei  Nävus 
vasculosus,  bei  Ulcusrodens,  bei  Elephan- 
tiasis ;  in  Form  von  Injektionen  bei  alten  gonorrho- 
ischen Epididymitiden  und  bei  g  o  n.  k  a  1  - 
lösen  Harnröhrenstrikturen  (5  ccm  2  mal). 

Als  zuzusetzendeMittel  kommen  nach  Unna 
besonders  in  Betracht:  0,3%  Salizylsäure,  Arsensäure,  Bor- 
säure 4%,  Pyrogallol,  Resorzin  usw. 

Durch  die  Pepsinbehandlung  erreicht  man  bei  Ulcus 
rodens  1.  besonders  rasche  Reinigung  von  epithelialen 
und  bindegewebigen  Zerfallsprodukten,  2.  subjektive 
Besserung  durch  Aufhören  der  Schmerzen  (es  kann  auch 
Novokain,  Morphium  usw.  zugesetzt  werden),  3.  raschen 
Antrieb  zu  gesunden  Granulationen,  4.  langsamen  Schwund 
der  Epithelleisten  in  der  Peripherie,  5.  sofort  einsetzende 
Tendenz  zu  normaler  Überhornung  (Unna)  63 — 65. 

Im  hiesigen  Hautambulatorium  wurden  in  mehreren 
Fällen  von  hochgradigen  kailösen  Ekzemen  an  Hand- 
tellern und  Fußsohlen  mit  HCl-Pepsin  und  acid.  salic. 
Zusatz  schöne  Erfolge  erzielt,  die  durch  keine  andere 
Behandlung  zu  erreichen  waren. 

Für  die  Krätzebehandlung  haben  wn  in  dem 
neuen  von  Friedrich  Bayer,  Leverkusen  hergestellten  und 
in  der  hiesigen  Klinik  ausprobierten  Schwefelöl  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  das  bald  in  den  Handel  kommen 
wird.  Vorzüge  sind:  geringe  Menge  und  Sauberkeit  des 
Verfahrens. 
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Mitteilungen  aus  der  Praxis. 


Nekrosen  der  Extremitäten. 

Von  Dr.  L  G  u  1 1  m  a  n  n  ,  Berlin. 

Bei  Nekrosen  der  Extremitäten,  besonders  der 
Endphalangen  infolge  von  Arteriosklerose,  Frost  emp- 
fiehlt es  sich,  bevor  man  die  Absetzung  des  Gliedes 
vornimmt,  erst  den  Versuch  zu  machen,  durch  eine 
physiologische  Kochsalzinfusion  das  Glied  zu  erhalten. 
Es  gelingt  dadurch  häufig  auch  in  vorgeschrittenen 
Fällen  den  Turgor  und  die  Funktionsfähigkeit  wieder- 
herzustellen.   Lokale  Therapie  ist  natürlich  vonnöten. 


Prophylaxe  bei  Grippe. 

Von  cand.  med.  v.  W  i  t  z  1  e  b  e  n  ,  Bonn. 

Während  der  Epidemie  im  Herbst  191 8  war  ich 
im  Bereich  des  X.  A.-K.,  die  von  der  Grippe  schwer 
heimgesucht  war,  als  Sanitätsgefreiter  auf  einer 
Seuchenstation  beschäftigt.  Pflege  und  Nachtwachen 
brachten  mich  naturgemäss  in  enge  körperliche  Be- 
rührung mit  den  Kranken,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
ich  jeden  Fall  unter  Kontrolle  des  Arztes  zu  unter- 
suchen hatte,  um  so  dem  unterbrochenen  Studium 
etwas  nachzuhelfen.  Der  ungemein  schwere  Verlauf 
vieler  Fälle  und  die  hohe  Mortalität  liess  es  wünschens- 
wert erscheinen,  sich  nach  Möglichkeit  vorzusehen,  um 
nicht  auf  diese  traurige  Art  noch  den  „Tod  fürs  Vaterland" 


zu  finden.  In  früheren  Jahren  bin  ich  für  Erkältungen, 
besonders  Affektionen  des  Halses  und  Influenza,  recht 
empfänglich  gewesen,  wenn  ich  auch  ausser  Masern  und 
Pleuritis  sicca  keine  Infektionskrankheiten  durch- 
gemacht habe.  Meine  Schutzmassregeln  bestanden  zu- 
nächst in  peinlichster  Mundpflege,  mehrmals  täglich 
wurden  die  Zähne  geputzt  und  der  Mund  ausgespült, 
ausserdem  mit  H202  gegurgelt.  Die  anfangs  gebrauch- 
ten Formamin  ttabletten  setzte  ich  wieder  ab,  da  der 
Miagen  auf  die  Dauer  dagegen  rebellierte.  Selbst- 
verständlich wusch  ich  sorgfältig  die  Hände,  innerhalb 
des  Lazarettes  mit  Sublimat  oder  Oxyzyanat.  Soweit 
es  ging,  badete  ich  oft  und  suchte  die  im  Krankensaal 
getragene  Uniform  vor  Berührung  mit  meiner  anderen 
Garderobe  zu  schützen.  Die  Lazarettverpflegung  wurde 
nach  Möglichkeit  durch  kräftige  Nahrung  unterstützt, 
und  gegen  meine  sonstige  Gewohnheit  trank  ich  täg- 
lich 1 — 2  Glas  Rotwein,  abends  im  Bett  besonders  in 
Form  von  Glühwein. 

Einen  Beweis  für  die  Wirksamkeit  dieser  Vor- 
sichtsmassregeln zu  erbringen,  ist  mir  unmöglich,  ich 
kann  nur  feststellen,  dass,  trotz  beobachteter  Anfällig- 
keit, oft  Tag  und  Nacht  dauernden  Zusammenseins  mit 
Schwerkranken,  wobei  sich  Anhusten,  Berühren  von 
Ausscheidungen  usw.  nicht  vermeiden  liess,  ich  nicht 
auch  nur  den  leisesten  Anfall  von  Grippe  bekommen 
habe. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

M  uck,  0.  (Esaen)j  Die  seelische  Ausschaltung  des  Ge- 
hör- uud  Schmerzslnns  bei  Mensch  und  Tier  (Granatoxploslons- 
aeutoseundEataplexle)  nis  Parallelvorgänge  Im  Licht  derPhylogenle 
betrachtet.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1920.  Nr.  18.  S.  503  - 
506.) 

Muck  hat  in  einer  Reihe  von  sinnreichen  Versuchen  Hüh- 
ner und  Kaninchen  in  eine  Art  von  schreckneurotischkatapleg- 
ischen  Zustand  versetzt  und  dann  laute  Geräusche  (Trom- 
meln auf  Eisenblech)  oder  Schmerzreize  (Nadelstiche)  einwirken 
lassen:  die  natürliche  Reaktion  (davonfliegen  bezw.  davon- 
laufen), wie  sie  auf  optische  oder  taktile  Reize  (anblasen)  sofort 
erfolgte,  blieb  aus.  Es  handelt  sich  also  um  ein  psychogenes 
Ausgeschaltelsein  des  Gehör-  und  Schmerzsinns.  Das  Interes- 
santeste ist,  dass  Muck  diese  Ausschaltung  in  Verbindung 
mit  der  Entwicklungsgeschichte  bringt:  die  zuletzt  erworbenen 
bezw.  aus  dem  Tastsinn  differenzierten  Sinne  werden  am  leich- 
testen beschädigt,  weil  sie  eben  noch  nicht  fest  genug  in  der 
Gesamtorganisation  verankert  sind. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  dieses  allgemeine  Gesetz  zur  Auf- 
hellung physiologischer  und  pathologischer  Erscheinungen  von 
unschätzbarem  Werte  sein  wird,  z.  B.  bei  der  Aphasie.  Aber 
auch  im  grösseren  Rahmen  der  kulturellen  Entwicklung  wird 
sich  erweisen,  dass  z.  B.  die  ältesten  Künste  wie  die  Baukunst, 
\uel  länger  leben  als  die  jüngste  Muse,  die  Musik.  Natürlich 
hört  auf  dieseu  Gebieten  der  Forschung  das  beliebte  Mikro- 
skopieren, Färben,  Messen  und  Wägen  usw  auf.  Allein  wir  müssen 
uns  wirklich  entschliesseu,  über  das  momentan  Gegenständliche 
wieder  hinauszugehen  und  nicht  dem  Sein,  sondern  dem  Weiden 
nachzuspüren.  Butter  sack. 

Weitzel,  Willy.  (Ginsweiler),  Was  berechtigt  uns  dazu 
hinter  den  lebenswichtigen  Stoffen,  wie  Vitaminen  und  Lipoiden 
Hormone  und  Fermente  zu  vermuten?  (Zeitschr.  für  physikal. 
und  diätet.  Ther.  XXIV.  1920.  6.  S.  248—254.) 

Verf.  bringt  in  mehr  oder  weniger  exzerpthafter  Form 
seine  Literaturstudien  zu  obiger  Frage  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  in  allen  Nahrungsmitteln,  namentlich  in  der 
Kleie,  Hefe,  Milch,  Eidotter,  Fleisch,  Früchten  und  Samen 
lebenswichtige,  durch  Alkohol  extrahierbare,  durch  hohe  Tempe- 
raturen zerstörbare  Stoffe  vorhanden  sind,  welche  auf  allen 
Gebieten  der  physiologischen  Prozesse  auch  in  minimalen  Ver- 
diinnungen ungeheure  Wirkungen  ausüben.  Die  von  aussen 
in  der  Nahrung  zugeführten  nennt  man  Hormone,  die  im  bio- 
logischen Eigenbetrieb  hergestellten  Hormone  oder  Fermente; 
ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  um  so  weniger,  je  deut- 
licher die  organische  Zusammengehörigkeit,  z.  B.  von  Futter 
und  Tier  erkannt  ist. 

Diese  mysteriösen  Stoffe  befördern  u.  a.  auch  das  Wachstum. 
Die  Vorliebe  unserer  Kinder  für  rohe  Früchte,  selbst  wenn  sie 
noch  unreif,  findet  darin  ihre  Erklärung.  Und  wenn  gewinn- 
süchtige Lieferanten  die  verschiedenen  Obstsorten  der  Allgemein- 
heit vorenthalten  oder  unerschwinglich  machen,  so  ist  das  ein 
volksphysiologisches  Verbrechen.  Buttersack. 

Prof.  F  ü  1  1  e  b  o  r  n  ,  Die  Anreicherungen  des  Helmintheneier 
mit  Kochsalzlösung.    (D.  m.  W.  1920,  26,  S.  714  —  5.) 

In  einem  Wasseiglas  von  200  cen;  Inhalt  wird  1  Teil 
Kot  mit  20  Teilen  einer  konzentrierten  CINa  Lösung  (35.7 
CINa  auf  100  H20  unter  allmählichem  Zusetzen  derselben  zu 
einem  gleichmässigen  dünnen  Brei  zerrieben  und  dann  der 
Rest  der  CINa  Lösung  zugesetzt.  Nach  1/2  —  s/i  Stunden  sind 
die  meisten  Eier  an  die  Oberfläche  aufgestiegen  und  werden 
dann  mit  einer  gewöhnlichen  Platinöse  auf  einen  Objektträger 
übertragen,  wo  sie  auf  der  Oberfläche  des  CiNa-Tropfens  rn 
der  Mitte  Häufchen  bilden  und  so  ohne  Deckglas  leicht  fest- 
zuhalten sind.  Die  Methode  eignet  sich  voi  zugsweise  für 
Ankylostomen  und  Askarideneier,  Trichocephaluseier  steigen 
wesentlich  langsamer  auf.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 


Innere  Medizin. 

Dörenberg  (Soest),   Über  GrlppebehMldliing.     (B;  kl. 
W.  -920.  Nr.  22.) 

Die  mannigfachen  Formen  der  Grippe  lassen  sich  je  nach 
der  Eingangspforte  der  Infektion  in  2  Gruppen  sondern:  in 
solche,  bei  denen  die  primäre  Ansiedlung  auf  und  in  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  und  der  benachbarten  Oberdächen 
erfolgt,  und  in  solche,  in  denen  die  Infektion  vom  Verdauungs- 
kanal ausgeht.    Eruierunjr  durch  die  Ananiiuse. 

Die  erstere  Gruppe  ist  einer  kausalen  Behandlung  durch 
Vernichtung  der  Krankheitserreger  am  Ort  der  Infektion  durch 
Piuselung,  Gurgelung  oder  Inhalationen  im  allgemeinen  nicht 
zugänglich,  lässt  sich  aber  oft  durch  Fiebermittel,  namentlich 
Salizyl-  oder  Chininabkömmlinge,  koupieren.  Die.  primäre 
Intestinalinfektion  bildet  den  dankbarsten  Gegenstand  einer 
kausalen  Behandlung:  einige  Dosen  Kalomel  beseitigen  die 
Beschwerden  (Magendruck,  zuweilen  Brechneigung,  Zwerchfell- 
Schmerzen,  Koliken  der  Oberbauchgegend  und  Rücken-  nament- 
lich Kreuzschmerzen)  prompt;  gleichzeitig  ist  ein  Abführmittel 
zu  geben,  um  eine  Resorption  des  Quecksilbers  zu  vermeiden. 
Um  die  Wirkung  des  Kaloinels  möglichst  gleichmässig  auf 
den  Verlauf  des  Verdauungstraktus  zu  verteilen,  gibt  man  es 
zweckmässig  in  Pillen  mit  einer  anorganischen  Substanz,  etwa 
Ton.  als  Konstituens,  die  den  Magen  fast  ungelöst  passieren 
und  erst  im  Darm  ihren  Gehalt  allmählich  abgeben.  Die 
Kalomelwirkung  wird  verstärkt  dnreh  Zufügung  von  Bism. 
subnitr,  das  auf  der  Darmschleimhaut  haftend  zugleich  das 
Kalomel  mit  ihr  in  innigere  Berührung  bringt:  1,0  Bism. 
subnitr.  und  0,5  Kalomel  mit  Ton  auf  20  Pillen,  dreimal  tgl. 
je  2  Pillen,  die  ersten  jeden  Tages  zugleich  mit  einer  kräftigen 
Dosis  Kurella  oder  St.  Germaintee  gegeben. 

Bei  beginnender  Lungenentzündung  sind  sowohl  Fieber- 
mittel als  Kalomel  auszusetzen;  bei  der  septischen  Form  und 
bei  putriden  Durchfällen  ist  Kalomel  in  kleinen  Dosen  nütz- 
lich, sofern  jede  Quecksilberresorption  vermieden  wird.  Sofort 
25 — 50  g  Grippeserum,  am  besten  intramuskulär.  Bei  schweren 
septischen  Formen  ist  vielleicht  das  einfache  Streptokokken- 
serum vorzuziehen.  Stets  von  vornherein  Stärkung  der  Herz- 
tätigkeit durch  kleine  Dosen  Digitalis,  abwechselnd  mit 
Strophanthus  und  namentlich  Strychnin.  Hydrotherapeutische 
Massnahmen  zu  unterlassen.  Kein  Transport,  auch  nicht  in 
ein  anderes  Zimmer. 

Bei  maligner  Intestiualfortn  scheint  wie  bei  der  Ruhr  die 
Bildung  von  Säure  oder  säureähnlichen  Substanzen  vorhanden 
zu  sein,  wodurch  Kalomel  in  Sublimat  oder  sublimatähnliche 
Verbindungen  umgewandelt  wird;  dies  wird  vermieden  durch 
reichliche  Beigaben  von  Alkalien  (Ersatz  des  Tons  durch 
Magnesia  und  gleichzeitige  Verabreichung  eines  Esslöffels, 
später  eines  Teelöffels  gebrannter  Magnesia  mit  den  Kalomel- 
pillen.    Daneben  50  g  Grippeserum. 

Bei  Encephalitis  lethargica  Grippeserum  (in  schweren  • 
Fällen  5 — 10  g  unter  die  Dura,  sonst  25  g  intramuskulär)  im 
Anfangsstadium;  später  kein  Serum,  sondern  zweimal  tgl.  Ein- 
reiben des  Kopfes,  Gesichtes,  Halses  und  der  Schultern  mit 
einer  Salbe  von  stark  verdünntem  kolloidalen  Silber  (etwa  3°0 
der  offizineilen  Credesalbe  enthaltend),  die  nach  5 — 8  Tagen 
durch  eine  10°/0  ige  Ichthyolsalbe  ersetzt  wird.  Bei  Hirndruck 
Lumbalpunktion  oder  bei  Versagen  derselben  Drainage  des 
4.  Ventrikels  durch  Okzipitalschnitt. 

Bei  Nierenerkrankungen  bei  septischer  Grippe  alkalische 
Darmeinläufe  nach  Fische  r-Hogan:  Tropfeninstillation 
von  y3— V2  1  einer  Lösung  von  1 — 2°/0  reinstem  Kochsalz  mit 
1  — 2°/0  kristallisierter  Soda.  M.  Schwab. 

H.  van  Rey,  Zur  Differentialdiagnose  der  ahuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  (A.  d.  med.  Klin.  Bonn).  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  24.)  - 

Es  lassen  sich  im  allgemeinen  3  Formen   abgrenzen:  die 
sog.  typhöse,  die  pulmonale  und  die  meningitische. 

Die  typhöse  Form   kommt  am  häufigsten  differentialdia- 
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nostiscli  in  Betracht  gegenüber  Typhus  abdominalis,  dann  auch 
gegenüber  Sepsis,  schweren  Grippefällen,  Febr.  intermittens, 
Osteomyelitis,  Trichinose,  Urämie;  die  pulmonale  Form  gegen- 
über Lungenerkran kungeu  (Pleuritis,  Bronchitis,  Pneumokokken- 
influenza,  Pneumonie);  die  meningitische  Form  gegenüber  anderen 
Meningitiden,  Meningismen  (wie  sie  bei  Typhus,  Pneumonie  and 
anderen  Infektionskrankheiten  hauptsächlich  im  Beginn  auftreten). 

Eingehende  Besprechung  der  DifTerentialdiaguose. 

M.  Seh  w  a  b. 

A.  A  1  1)  u  (Berlin),  Pathogenese  und  Therapie  der  habituellen 
Stuhlverstopfung.  (Ztschr.  f.  physikal.  und  diätet.  Ther.  XXIV. 
1920.  4.  S.  121/131.) 

Die  habituelle  Verstopfung  ist  der  Ausdruck  einer  ange- 
borenen Schwäche  der  Dickdarm-Muskulatur,  begünstigt  und 
gesteigert  durch  die  moderne  Lebensweise:  zu  wenig  Pflanzen- 
kost, zu  wenig  Bewegung.  Vernachlässigung  der  Defäkation, 
moderne  Klosetts  mit  ihrer  Aussertätigkeitsetzung  der  Bauch; 
presse.  Die  Röntgenbilder  zeigen  die  merkwürdigsten  und  ver- 
schiedenartigsten Verschiebungen,  Abknickungen  und  dergl.  am 
Darm.  Aber  das  sind  Folgen,  nicht  Ursachen  der  Dickdarm- 
atonie.'  Die  Therapie  beginne  mit  Verbot  jeglicher  Abführ- 
mittel. Oft  genügt  eine  Äenderung  der  Diät  (ins  Schlacken- 
reiche), sonst  muss  man  eben  nach  den  Vorschriften  die  Diät 
regeln.  Daneben  Vibrationsmassage,  kurze  kühle  Bäder,  schot- 
tische, Wechsel  warme  Duschen.  Butter  sack. 

M.  B  r  a  n  d  e  i  s  ,  Die  subakuten  und  chronischen  Verdauungs- 
störungen nach  Ruhr.  Aus  der  Direkt- Abt.  des  Allg.  Städt.  Krkhs. 
Nürnberg.  (Arch.  f.  Verd.  Krkheiten,  Bd.  XXVI.  H.  5-6,  1920.) 

Bei  der  Diagnose  der  Ruhrnachkrankheiten,  die  wohl 
auseinanderzuhalten  sind  von  den  unmittelbaren  Folgezuständen 
der  Ruhr,  besonders  der  chronischen  Ruhr,  ist  vor  allem  wichtig 
der  Nachweis  der  Ruhr  in  der  Anamnese,  dann  der  serologische 
Nachweis  der  überstandenen  Ruhr.  Klinisch  kommen  3  grosse 
Gruppen  von  Krankheitszuständen  in  Betracht:  1.  reine  Magen- 
störungen mit  dem  Bilde  der  Anazidilät,  Heterochylie  oder 
Achylie,  2.  Gärungsdyspepsien,  3.  am  häufigsten  Kolitiden  und 
Proktitiden.  Zu  ihrem  Nachweis  sind  genaue  Untersuchungen 
von  Mageninhalt  und  Faezes  unter  Zuhilfenahme  der  Radiologie 
und  des  Ronianoskops  nötig.  Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die 
Lebensbedingungen  günstig  sind.  Die  Therapie  besteht  in  Diät, 
Wärmeapplikation,  Salzsäure,  ev.  Kohlehydratentziehung,  sym- 
ptomatischen Mitteln  (Tees,  beruhigende  Zäpfchen),  Wismut, 
Tierkohle,  Aq.  Calcis,  Combelen. 

M.  Kaufmann,  Mannheim 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

H.  Küra  mell,  Die  zweizeitige  Prostatektomie  zur  Heilung 
der  schwersten  Formen  der  Prostatahypertrophie  mit  JN'iereninsuIfizienz. 
(A.  d.  chir.  Univ.-Klin.  Hamburg.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  21.) 

Anlegung  einer  Blasenfistel  anstelle  des  Dauerkatheters  zur 
Beseitigung  der  durch  Harnstauung  in  der  Blase  bewirkten 
Niereninsuffizienz,  nach  10 — 14  Tagen  Ausschälung  der 
Prostata,  nach  24  stündiger  Erweiterung  der  supräpubischen 
Fistel  durch  Laminariastifte,  unter  örtlicher  Betäubung. 

Die  Vorteile  des  Verfahrens  (Erweiterung  der  Operations- 
möglichkeit, Ausführung  der  Operation  mit  dem  geringsten 
Blutverlust  unter  Kontrolle  des  Auges,  baldige  Möglichkeit 
des  Aufstehens  für  den  Patienten,  geringste  Mortalität  unter 
den  bisher  angegebeneu  Methoden)  werden  durch  27  Fälle 
illustriert.  M.  S  c  h  w  a  b. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

W.  G  e  r  1  a  c  h ,  Über  Rückeiuuarksverändcrungeii  hei  Ence- 
phalitis lethargica.  (A.  d.  pathol.  Inst,  d  städt.  Krkhs.  Wies- 
baden.)   (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  25.) 

Histologische  und  pathologisch-anatomische  Befunde  bei 
2  Fällen.  M,  S  c  h  w  a  b. 

R  H  e  n  n  e  b  e  r  g  (Berlin\  Zur  Methodik  der  Intelligcnz- 
prüfung.    (B.  kl    W.  \m).    Nr.  25.) 

Beschreibung  einer  Methode,  die  den  Legespielen  gegenüber 
erhebliche  Vorteile  haben  soll  und  als  Feusterbildmethode  ge- 
kennzeichnet wird,  M.  S  c  h  w  a  b. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

L  i  1  i  e  n  f  e  1  d  (Bad  Nauheim),  Balneologie  und  lonentheorie. 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  36.) 

Grundsätze  der  Ionentheorie  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
Balneologie.  M.  Schwab. 

K  o  w  a  r  s  c  h  i  k  ( Wien),  Physikalische  Randbememungen 
zur  Elektrotherapie.    (Zeitschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXIII. 

1919.  12:  Heft.  S  4  7-482.) 

Man  spricht  viel  von  den  exakten  Naturwissenschaften, 
aber  man  kennt  sie  wenig.  Mit  überlegenem  Spott  geiselt  K. 
die  üblichen  Vorstellungen  vom  konstanten  und  inkonstanten 
Gleichstrom,  vom  statischen  Gleichstrom  (dem  „physikalischen 
Unsinn"),  von  der  Bedeutung  des  Salzgehalles  der  Bäder, 
vom  Stromwiderstand  des  menschlichen  Körpers  und  namentlich 
vom  Ozon.  Wahrlich,  nicht  wenige  täten  besser,  in  der  Stille 
der  Studierstube  sich  mit  den  Fundamenten  ihrer  Wissenschaft 
vertraut  zu  machen,  als  auf  antiquierten  Bildern  kühne  Kon- 
struktionen aufzubauen.  Zum  Glück  hält  die  tierische 
Organisation  die  merkwürdigsten  Ideen  und  Therapien  aus 
Je  älter  man  wird,  um  so  mehr  bewundert  man  dies. 

Buttersack. 

Becker,  Ischias-Apparat.  Ztschr.  f.  phys.  und  diät. 
Ther.  XXIV  1920.    4.  S.  128/149) 

Die  Firma  FL  Katsch,  München,  Schillerstr.  stellt  einen 
Apparat  her,  in  welchem  das  Ischiasbein  gleichzeitig  im  Heiss- 
luftbad  sich  befindet  und  Peudelbewegungen  ausführt. 

Krankengeschichten  sind  nicht  beigegeben. 

liut.teriack. 

H.  Hase  (Berlin),  Höhensonne  und  experimentelle  innere 
Tuberkulose  heim  Meerschweinchen,  i  Ztschr.  f.  physik.  und  diätet. 
Ther.  XXLV  1921  ■>  g  :  41/44). 

Resultat  ^_  O.  Butter  sack. 

Vict.  Hufnagel  (Bad  Orb,  Leduc- Galvanisation  bei 
Herzerkrankungen.   (Ztschr.  f.  physikal.  und  diätet.  Ther.  XXIV 

1920.  3.  S.  92/94  ) 

Leduc'sche  Ströme  sind  hochfrequent  unterbrochene  Gleich- 
ströme von  niederer  Spannung.  Damit  hat  H.  in  zahlreichen 
Fällen  die  Herzbeschwerden,  Spannungsgefühle  und  Druck  ver- 
schwinden sehen;  dabei  dauerte  dieser  erfreuliche  Erfolg  manch- 
mal mehrere  Tage  an.  Die  an  sich  angenehme  Prozedur  wirkt 
offeubar  durch  Hypaesthesierung  der  Herznerven. 

Buttersack. 

R  Hofstätter  (Wien),  Intrauterine  bipolurc  Faradisation. 
(Ztschr.  f.  physikal.  und  diätet.  Ther.  XXIV.  1920.  2.  S:  58/70. 

Gute  Erfolge  bei  Amenorrhoe  (von  42  wurden  23 
völlig  geheilt,  8  nur  vorübergehend,  7  unbeeinflusst),  von  14 
Pat.  mit  Blutungen  wurden  10  in  kürzester  Zeit  geheilt. 
Am  besten  reagierten  blutende  hypoplastische  Uteri  junger 
Mädchen  und  Frauen. 

Dysmenorrhoe  scheint  auch  ein  geeignetes  Anwen- 
dungsgebiet dieser  Apostolischen  Methode  zu  sein  :  Von  16  Pat. 
wurden  9  gänzlich  von  ihren  Beschwerden  befreit. 

B  u  1 1  e  r  s  a  c  k. 


Allgemeines. 

J.  Heller,  Besteht  ein  ausreichender  Rechtsschutz  des 
Kranken  gegen  die  böswillige  oder  fahrlässige  Verbreitung  der  au 
sich  wahren  Krankheitstatsache  durch  Niehtärzte?  (B.  kl.  W.  1920. 

Nr.  26.) 

Die  Übernahme  einer  Bestimmung  des  Schweizer  Entwurfes 
zu  einem  Strafgesetzbuch  Art  106  Ziffer  4,  in  unser  Straf- 
gesetzbuch wäre  zweckmässig.  Diese  Bestimmung  lautet:  „Ist 
eine  Nachrede  wahr,  hatte  aber  der  Täter  keine  gegründete 
Veranlassung  dazu  und  war  es  ihm  nur  darum  zu  tun,  den: 
anderen  Übles  nachzureden,   so   wird   er  mit   Busse  bestraft. 

M.  Seh  w  a  b. 


Der  vorliegenden  Nummer  liegen  drei  Prospekte  bei  und  zwar  von 
der  Fa  Kalle  &  Co.  A -G  ,  Biebrich  a  Rh.,  über  „Pellidol"  und  diverse 
andere  Präparate,  von  der  Chemischen  Fabrik  Güstrow  (Mecklenburg)  über 
„Menolysin1'  (Yohimbin  Spiegel)  und  von  der  Fa.  Dr.  E  &  Dr  O.  Well, 
Frankfurt  a.  M  .  über  „Turiopin"-Präparate.  Wir  bitten  um  gefällige  Be- 
achtung dieser  Beilagen. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 


N'r.  .! 


Cascosan 

Sterile  Kaseinlösun^  Heyden". 

Zur  parenteralen  Protein  kör  per  t  her  apie. 

Erfolgreich  bei  Infektionen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur,  ins- 
befondere  auch,  bei  Gelenkerkrankungen,  auch  empfohlen  zur 
Hebung  des  Allgemeinzustandes. 

Subkutan  und  intramuskulär  anwendbar  ohne  lokale 
Reizwirkungen,  Dosis  y,  bis  2  ccm  (bis  5  ccm); 

Dosis  bei  intravenöser  Zufuhr  y4  bis  1  ccm  (bis  2  ccm). 

Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1  ccm, 
Schachteln  mit  6  Ampullen  zu.  5  ccm. 

J|||ctr<)  ferro  1 

Auf  elektrischem  Wege  hergestellte  sterilisierte  kolloide  Eisen- 
lösung ..Heyden"  mit  eiwa  0,5%  Eisen  in  feinster  Dispersion, 
gebrauchsfertig  zu  intravenösen  Injektionen. 

Stärkst  wirksames  Mittel  zur  Anregung  der 

Blutbildung. 

Einzeldosis  y,  bis  1  ccm. 

Schachteln  mit  J0  Ampullen  zu  1  ccm, 
Schachteln  mit    6  Ampullen  zu  5  ccm. 

Elektroferrol  kann  auch  per  os  verabreicht  werden: 
Einzeldosis  1-  4  ccm  (20  Tropfen  bis  1  Teelöffel); 
Fluschen  zu  50  und  100  ccm. 


Salit 


Enthält  etwa  35  "/„  Salicylsäurebornylester. 

Schnell  schmerzstillendes  Mittel  zur  äusserlichen  Behandlung  von 

rheumatischen  und  neuralgischen 
Erkrankungen. 

Saht  wird  auch  unverdünnt  von  der  Haut  vertragen.  2-3  mal 
täglich,  besonders  abends,  */2-  1  Kaffeelölfel  Salit  in  die  gut  ge- 
reinigte und  getrocknete  Haut  der  schmerzenden  Stelle  einzureiben. 

Salitum  purum  in  Flaschen  zu  $5,  SO,  100  ff. 
Salit  mit  Öl  in  Flaschen  tu  35  und  70  ff. 


Tribrömphenolwismut. 

Gehalt  an  Wismutoxyd  etwa  50  7  . 

Zur  trockenen  Wundbehandlung. 

Reizlos,  sterilisierbar,  kräftiges  Desodorans,  von  grosser  epithel- 
bildender Kraft  und  starker  sekretionsbeschränkender  Wirkung, 
stillt  Schmerz  und  Juckreiz.  Besonders  wirksam  bei  nässenden 
Ekzemen,  Ulcus  cruris,  Brandwunden 

Streudosen  und  Streuflaschen  zu  je  5  ff, 
Blechdosen  zu  25,  50,  100  ff. 


Proben  und  Literatur  kostenfrei. 


Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol -CokMcln- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
•  sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
m  Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich 


Angenehm  schmeckend. 


Urol 


in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


Urocol 


-Tabletten,  l  Carton 
ä  10  Tabletten    .  . 
1  Röhre  .... 


-Tabletten  l  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.- 
1  Röhre  M.    5  — 

5  Röhren 
M.  30.^ 
M.  6.— 


I 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  dufth 


ür.  SCHÜTZ  &  Co., 


zent 


BONN 


hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne ,  Ekzeme ,  Anthrax- 

0/0/0///A 


olsis-Biozyme 


(  Biozyme  combin.  m.sterilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe^ervis.Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis. 


I    \T^U  bei 


enf- 


>rnd 


Wund  st  reu  pulver 

BOLUPHEN 


eriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantisepti 

geruchlos,  nicht  reizend,billig. stark  adsorbierend,  austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& UhlmannJnh.Apoth. E.Rath. Frankfurt  a. 


O  "3 


^  Qi.  Jahrgang  1921 

f  ortscbritte  der  Medizin. 

Wissenschaftlich«  Publikatfonsorgan 
der  Uereinigung  für  freien  ärztlichen  meinunasaustausch  und  des  ärztlichen  Candesoereins  für  Meisen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,       L  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Renn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48.   Telephon  Lützow  9057. 


28.  Februar 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning, 
Hoechst  am  Main 

Melubrin 

(Phenyldimetuylpyrazolonauiidomethansulfonsaures  Natrium) 

Hoch  wirksames 

Antirheumatikum 

Eigenschaften  : 

Gut  bekömmlich,  hochwirksam,  intern  u.  zur  Injektion  verwendbar, 
wird  selbst  bei  schweren  Herzkomplikationen  ohne  Beschwerden 
vertragen. 

Indikationen : 

Akuter  und  chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheumatisinns,  Lum- 
bago, Ischias,  Neuralgien,  Erkältung«-  und  Infektionskrankheiten. 

Dosierung : 

Antirheumatikum:  Intern:  3— 4  mal  täglich  1—2  Tabletten  zu  lg, 
Intramuskulär  oder  intravenös:  1  Ampulle  zu  2  oder  4  cem, 
Antipyretikum :  3 — 4mal  täglich  1  Tablette  zu  0,5  oder  1,0  g. 

Originalpackungen  : 

Tabletten:  Röhrchen  bzw.  G.us  mit  lu  bzw.  25  Tabletten  zu  lg. 
Ampullen  C>0°/oige  Lösung):  Schaohteln  mit  5bzw  lOAmp.  zu  2ccm. 

Öohaclitelu  mit  5  bzw.  10  Ampullen  zu  4  com. 
K  li'n  i  k  pa  o  k  un  gen  :   500  Tabletten  zu  lg. 

100  Ampullen  zu  2  ozw.  4  com. 


Ärzten  stehen  Literatur  und  Proben  zur  Verfügung. 


PeUtbol 

|k  (Diacetylamidoazotoluol) 

■ 


bewirkt  rasche  Epithelisierung 

granulierender  Wundflächen  auch 
bei  größten  Epitheldefekten  nach 
Operationen,  Verbrennungen,  Er- 
frierungeu  usw.,  erspart  in  vielen 
Fällen  Transplantationen  und 
kürzt  die  Heildauer  wesentlich  ab. 
Uberrasch.  Erfolge  b.  d.  Behandlung 
von  Ekzemen  der  verschied.  Art. 

Anwendung  in  Form  von  2  %  Salben  und  5  %  Puder. 

Ausführliche  Literatur  durch : 

Kalle  &  Co.,  AktiensesellscMt, 
Biebrich  a.  Rh. 


Th  ea  cy  I  ort  - 
Tabletten 

0,5  g 


—  Originalröhrchen 
mit  20  Stück 


Theacylon  als  Diuretikum 


bei  Herzfehlern,  Herzmuskelentzündung,  Arteriosklerose, 
akuter  und  chronischer  Nephritis  Ubertrifft  die  übrigen 
Theobromiiipräparate  an  Schnelligkeit,  Stärke  und  Nach- 
haltigkeit  der  Wirkung  Es  kann  in  Fällen,  wo  alle  harn- 
treibenden Mittel,  auch  Digitalis,  versagen,  noch  ausgiebig 
entwässernd,  unter  Umständen  lebe  ns  rettend  wirken. 
(Vergl.  die  Literatur;  Sonderabdriicke  stehen  zur  Verfügung.) 

E.  MERCK,  DARMSTADT 

Abteilung  Berlin  :   W.  35,  Schöneberger  Ufer  47-  —  Fernruf:  Amt  Lützow  Nr.  797  und  79& 


Thea  cy Ion- 
Kap  se  I  n 

0,25  g  —  Original-Packung 
mit  25  Stück 
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Schlauchgaze  „Elbefa" 


Schlau  chgaze  steiil 
Jodoform-Schlauch^aze  10  %  steril 
Dermatol-        „  10  %  „ 

Vioform-  „  5  %  „ 

Xeroform-        „  1 0  <%  n 

in  Pappdosen,  5  m  lang,  5,  8  und  10  cm  breit. 

Unübertroffenes  Verbandmaterial  für  die  Gynäkologie  (Uterustamponade) 

wieder  prompt  lieferbar. 


LÜSCHER  &  BÖMPEK,  Fahr  cf 


Berlin  W  57 


Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

:     Essen  (Ruhr)     ::     Hamburg  1 


Nürnberg. 


RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Oegenanzeigen:  Neurasthenie  und  Gravidität. 

Gaben:  2 — 5  Gramm- Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  60  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
Verkauf  durch  die  Apotheken. 

Proben  und  Literatur 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  uorni.H.&E.  Albert, 

Biebrich  um  Rhein. 


H  Elektro-Medizinische  H 
Apparate 

Inöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 


I 


mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Hanöstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 


I 


Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 


Nr.  4 


L.  — I 

Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

Qch.  Obermed  -Rat  ür.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Prof.  Dr.  Kurt  Berliner  in  (ließen.  Prof.  Dr.  Alfred  Biel' 
s  c  h  o  w  s  k  i  in  Marburg  Prof.  Dr.  Alfred  Brüggemann  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich  August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen, 
üeli.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  lernst  B  u  in  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack  in  Osnabrück.  Proi.  Dr.  Max 
de  1  a  Camp  in  Freiburg.  Med.-Rat  Dr.  Lothar  vonCriegernin  Hildesheim.  Prof.  Dr.  Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Karl  vonEickenin  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  Mofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm 
kleiner  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  F  r  ü  h  w  a  1  d  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  Got  schlich  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Gregor  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frankfurt  a. M. 
( ich.  San.-Rat  Dr.  Karl  Habicht  in  Darmstadt.  San. -Rat  Dr.  Hanauer  in  Frankfurt  a.  M.  San.-Rat  Dr.  K.  Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  His  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  August  Hoff  mann  in 
Düsseldorf.  Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr. 
Adolf  J  e  ß  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Kolle  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Mugdan  in  Berlin.  Prof.  Dr. 
Max  Neiße  r  in  Frankfurt  a  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius  R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a  M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  Rehn  in  Frankfurt  a.  M  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno 
S  a  1  g  e  in  Marburg.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed. -Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in 
Bonn.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  S  i  e  g  e  r  t  in  Köln. 
Prof.  Dr.  Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.  M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  In  Gießen.  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
Waith  ard  in  Frankfurt  a.  M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  Wolfrum  in  Leipzig.      Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 


na 


Aseptisches  Katgut  u.  Asept.  SeiÖe 

„marke  Karewski"  D.  R.  P. 

sind  wieder  lieferbar. 

Professor  Karewski  übertrug  uns  die  Alleinherstellung.    Diese  erfolgt  nach  vervollkommnetem  durch  Patent  ge- 
schützten Verfahren,  sodaß  absolut  sichere  Keimfreiheit,  grösste  Festigkeit, 
völlige  Reizlosigkeit  gewährleistet  erscheinen. 

Steril  Katgut  und  Seide  „Karewski"  sind  unbegrenzt  haltbar,  Der  alkoholfeuchte  Faden  ist  sofort  verwendbar. 
Die  Kugelhalsröhi  e  sichert  glatte  und  keimfreie  Entnahme  des  Fadens. 

Für  Kliniken  und  Krankenhäuser  sind  Packungen  zu  2,5  m  für  Katgut  und  1 ,5  m  für  Seide  empfehlenswert. 
Für  den  Privatarzt  solche  zu  60  cm  für  Katgut. 


Preise 


1.  Steril  Katgut,  Marke  „Karewski 


1  Faden  von  60  cm  Länge 

Nr.  CO  M.  4,75  I  Nr.  3  M  5,65 
Nr.  0  M.  4,80  |  Nr.  4  M.  6,30 
Nr  1  M.  5,05  I  Nr.  5  M.  6,55 
Nr.    2  M.  5,30       Nr.  6  M.  7,55 


1  Faden  von  2*/,  rn  Länge 
Nr.  00  M.  7,70    |    Nr.  3  M.  1,10 
Nr.   0  M  8,40       Nr  4  M.  12,60 
Nr.    1  M.  8,65    !    Nr.  5  M.  13,75 
Nr.    2  M.  9,65       Nr.  6  M  19,50 

Alleinhersteller: 


II.  Asept.  Seide  Marke  Karewski 

1  Faden  von  1,5  m  Länge 

Nr.  00  M.  3,8  )  j    Nr.  4  M.  5,55 

Nr.    1  M.  4,10  I    Nr.  5  M  585 

Nr.  2  M.  4,70  !  Nr.  6  M  7,50 
Nr.    3  M.  5,10 


„HAGEDA"  Handelsgesellschaft  Deutscher  Apotheher  m.  b,  H.  —  Berlin 


Zu  beziehen  durch  alle  Apotheken. 
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£2AS 
JDEALE 
HERZ* 
MITTEL 


A 


Digitalis, 
mophdütus 
Präparat 


x  I 

7/ 


FLÜSSIG 
TAÖLETTEN 
AMPULLEN. 


Pasacol 

Kolloidale  Mlneral-Eiwelssnahrung  in  Tablettenform 

Kalle,  PhosphorHäure  ää  25  mg;  Eben  3  mg,  Kieselsäure  6  mg,  Fluor-Kalk  1  mg. 

Fördert  die  Knochenbildung 
Kräftigt  den  gesamten  Organismus 


oventerol 

Darmlösliches  Aluminium -Tanninalbuminat 
Gegen  enteiitische  Erkrankungen  (Sommerdiarrhoeen  elc.) 

Darmadstringens  Darmdesinfiziens 

Proben  und  Literatur  vom  Leclnwerk  Hannover 


FAUTH&&  MAHNMIM 


Fteber-T  Ii  er  moinetej  Mi  nuten -Maximal  (ovale) 

mit  Milchglas  oder  Aluminiumskala,  la  Ware, 
in  Papphülsen  a  Dutzend  Mk.66.— ,  in  Nickelhülsen  Mk.  78. — , 
amtlich  geprüft  Mk.  18  —  mehr. 

Adelhold  Heinse,  Armee-Lieferant,  Mellenbach  i.  Thür.  , 

banaanomm    Fabrik  ärztlicher  Thermometer.  ■moiaaaanaiBW«' 


Gebrauchsfertige  Arzneiformen  deutscher  Herstellung 

i  '  ■  ;  1  *  ■         — i 

Als  bcqueme,zuverlässjgeu.billige  Verordnung  bei  KrankenKassen  zugelassen 


m 


Elektro-Medizm.  Apparate 

Schalttafeln  für  Starkstrom 

und 

Batterien  für  Galvanisation 
Faradisation  —  Endoskopie 

etc. 

baut  und  repariert  billig 

Institut  „Elektro  Union"  Bad  Raichenhall  Bayern. 

■  Telef.  407.      Lultpoldstr.  Nr.  25  ■ 


33 


Praevalidin" 


Campher-Woll  fettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung:  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6.—,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4.—. 


I  die  Woll-Wäscherei 


Lütrattir  und  Pxebtn  durth 


i.  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannover 


das  Mittel 


44 


Scabies 

's  Behandlung 


ist  ^VUÜ    lf  •      Täglich  steigender 

Verbrauch  weil  zuverlässig  (abwaschbar,  geruchlos,  billig). 

ÜÄ  Chem.  Laboratorium  ISchürholz,  Köln  a.(th.  »* 


Natrium  und  Kalk 

sind  ^Jie  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten  aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karltiprudel  Biikirchen  a.d.L.  38. 


„Fortschritte  der  Medizin" 

38.  Jahrgang,  Nummer  2 
IssfO-ft  der  T7" erlag"  zvirück. 
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Inhaltsangabe  des  vorliegenden  Heftes: 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Koch,  Abortivformen  der  alimentären  Osteomalazie,  107. 

lester,  Über  Säuglingsernährung,  II,  110. 

Ott,  Spezifische  Protein körpertherapie  bei  Tuberkulose,  115. 

Schaefer,  Kriegschirurgische  Beobachtungen,  Eindrücke  und  Er- 
fahrungen im  Felde  und  im  Heimatlazarett  während  des  Welt- 
krieges mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gelenkverletzungen 
und  Gelenkerkrankungen  (Fortsetzung),  118. 

Vorläufige  Mitteilungen  und  Autoreferate. 

|  u  n  i  u  s ,  Der  Frühjahrskatarrh  (Conjunctivitis  vernahs)  im  Licht 
neuerer  Forschungsergebnisse,  123. 
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Frankenstein,  Übersichtsbericht  über  Gynäkologie,  124. 

Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Alexander,  Zur  Reform  der  Sozialversicherung,  128;  Unfall- 
versicherung, 130;  Standesfragen,  130;  Kurze  Notizen,  131. 

Referate  und  Besprechungen. 
Allgemeine  Pathologie: 

Schwarz,  Untersuchungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Blasenfunktion  usw.,  132. 

Schilling,  Uber  Technik  der  Leukozytenuntersuchung  und 
ihre  praktischen  Erfolge,  132. 

Gordon,  Über  den  Einfluss  höherer  Temperaturen  auf  die  Zu- 
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(Aus  dem  ehemaligen  städtischen  Krankenhaus  „Kronen- 
hof" zu  Frankfurt  a.  M.) 

Abortivformen  der  alimentären  Osteomalazie 

Von  Dr.  med.  R.  Koch. 

Schon  die  Fälle  vollausgebildeter  Osteomalazie,  wie 
sie  seit  Anfang  1919  in  Deutschland  und  Österreich  an 
vielen  Orten  beobachtet  worden  sind,  entziehen  sich  sehr 
leicht  der  Diagnose.  Auch  heute  noch,  nachdem  eine 
ganze  Anzahl  vorzüglicher  Beschreibungen  des  Krank- 
heitsbildes1) veröffentlicht  worden  sind,  werden  Kranke, 
die  an  Osteomalazie  leiden,  noch  häufig  so  aufgefaßt, 
als  ob  sie  an  Rheumathismus,  Arthritis  oder  Hysterie 
litten. 

Das  hat  zunächst  seinen  Grund  darin,  daß  wir  gewohnt 
sind,  unsere  Diagnosen  auf  Grund  der  Angaben  der  Be- 
schwerden und  des  Befundes  an  den  inneren  Organen 
zu  stellen.  Die  Beschwerden  aber,  die  unsere  Kranken 
angeben,  sind  in  der  Tat  nicht  viel  anders,  als  wie  wir 
sie  auch  von  Kranken  zu  hören  bekommen,  die  an  den 
oben  erwähnten  Krankheiten  leiden,  und  der  Befund  an 
den  inneren  Organen  ist  vollständig  negativ.  Weiterhin 
wird  die  Krankheit  verkannt,  weil  wir  beim  Untersuchen 
meist  von  bestimmten  Vorstellungen  ausgehen  und  die 
Kranken  nach  den  Attributen  dieser  Vorstellungen  ab- 
suchen. Das  Vorstellungsbild  der  Osteomalazie  wird  uns 
aber  erst  allmählich  geläufig. 

.  Vor  diesem  Übersehen  kann  uns  nur  ein  Vertrautsein 
mit  dem  Zustande  schützen.  Wir  müssen  daran  denken, 
daß  Kranke  mit  allen  möglichen  uncharakteristischen 

»)  Z.B.  Schlesinger,  H.W.  kl.  W.,  1919,  Nr.  10.  -  Alwens,  M. 
m.W  ,  1920,  S.  1041.  -  Heyer,  M.  m  W.,  1920,  S.  98.  -  Beninde, 
Hungerblockade  und  Volksgesundheit.  (Veröffentlichungen  a.  d.  Geb. 
d.Medverw.,  Bd.  10,  1920.  -  Looser,  D. Ztschrft.  f.  Chirurg.,  1920, 
Bd,  152,  S.210. 


Beschwerden  an  Osteomalazie  leiden  können.  Wir  müssen 
auch  Kranke,  von  denen  wir  vermuten,  daß  sie  osteo- 
malazisch sind,  ganz  entkleidet  betrachten.  Selbst  bei 
einer  genauen  Untersuchung,  bei  der  wir  nur  nachein- 
ander Oberkörper,  Bauch  und  Beine  entblößen,  entgeht 
uns  das  Charakteristischste  des  Zustandes,  das  Aussehen 
des  ganzen  Kranken,  der  Habitus,  während  ein  Blick 
auf  den  völlig  entkleideten  Kranken  das  seltsam  traurige 
Bild  eines  entstellten  Menschen  zeigt.  Die  Kranken,  es 
sind  bekanntlich  meistens  aber  nicht  immer  ältere  Frauen, 
sehen  durch  die  verkrümmte  und  zusammengesunkene 
Wirbelsäule  aus,  als  ob  sie  zu  lange  Beine  hätten.  Der 
Bauch  ist  klein  und  von  den  unteren  Brustpartien  durch 
eine  tiefe  Furche  abgesetzt.  Die  Seiten  der  unteren 
Thoraxapertur  sitzen  mehr  oder  weniger  tief  in  der  Nähe 
des  Darmbeinkammes,  der  Rücken  ist  meist  verkrümmt. 
Läßt  man  die  Kranken  sich  unbekleidet  hinstellen,  so 
wird  das  Bild  noch  charakteristischer.  Der  Bauch  hängt 
nun  taschenförmig  nach  unten,  der  Nabel  ist  oft  von  einer 
Hautfalte  überquert,  die  Verkrümmung  des  Rückens 
wird  auffälliger,  die  Arme  hängen  lang  herunter.  Läßt 
man  die  Kranken  gehen,  so  kommt  eines  der  allercharakte- 
ristischsten  Symptome,  der  watschelnde  Gang,  zur  Er- 
scheinung. In  schwereren  Fällen  werden  die  Füße  über- 
haupt nicht  vom  Boden  gehoben,  die  Beine  werden  dann 
wie  plumpe  Fleischmassen  durch  Bewegung  des  Beckens 
nach  vorne  geschoben,  wobei  der  Fuß  eine  wälzende 
Bewegung  ausführt.  Ganz  schwere  Kranke  können  über- 
haupt weder  gehen  noch  stehen.  In  diesen  ausgeprägten 
Fällen  verhilft  also  der  Anblick  allein  zur  Diagnose  und 
die  Palpation  der  Knochen  besonders  der  Rippen,  der 
Wirbel  und  Oberschenkel  dient  nur  zur  Bestätigung.  Wir 
stellen  dann  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Knochen  fest 
und  an  den  Rippen  entweder  ein  charakteristisches  Federn 
oder  in  ausgeprägten  Fällen  ein  Mürbsein.  Solche  Rippen 
muß  man  mit  Vorsicht  untersuchen,  weil  sie  sehr  leicht 
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einbrechen.  Man  findet  das  Federn  mehr  in  leichteren 
Fällen  und  bei  jüngeren  Kranken,  das  Mürbsein  mehr 
bei  älteren.  Das  Federn  mag  darauf  beruhen,  daß  hier 
eigentlich  osteomalazische  Vorgänge  mit  Bildung  osteoider 
Substanz  im  Vordergrund  stehen,  während  das  Mürbsein 
für  ausgeprägtere  osteoporotische  Vorgänge  spricht.  Wirk- 
liches wachsartiges  Weichsein,  wie  bei  reiner  schwerer 
Osteomalazie  und  andererseits  ganz  unelastische  Brüchig- 
keit wie  bei  reiner  seniler  Osteoporose  habe  ich  bei  den 
alimentären  Formen  nie  beobachtet. 

Als  Mitte  1919  das  Auftreten  alimentärer  Osteomalazie 
bekannter  wurde,  wieß  v.  Strümpell2)  darauf  hin, 
daß  wahrscheinlich  auch  Fälle  mit  unausgesprochenen 
Erscheinungen  zur  Beobachtungen  kommen  würden. 
Und  in  der  Tat  wurden  solche  Fälle  bald  häufig.  Ihre 
Kenntnis  ist  heute  für  die  Praxis  sogar  wichtiger,  als  die 
der  ausgeprägten  Fälle,  die  seit  Besserung  der  Ernährungs- 
verhältnisse nur  noch  selten  zu  entstehen  scheinen.  Da 
sich  im  städtischen  Krankenhause  Kronenhof  während 
des  Jahres  1919  eine  ganze  Reihe  schwerer  Fälle  an- 
sammelten, hatte  ich  die  Möglichkeit,  von  den  Befunden 
an  diesen  ausgehend,  mich  über  das  Vorhandensein  von 
leichten  osteomalazischen  Erscheinungen  an  den  anderen 
Kranken  des  Krankenhauses  zu  unterrichten.  Seitdem 
wir  darauf  achten,  beobachten  wir  solche  Fälle  häufig. 
Da  das  Krankenhaus  nur  weibliche  Kranke  aufnimmt, 
konnte  ich  meine  Untersuchungen  nicht  auf  Männer 
ausdehnen.  Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  daß  alimen- 
täre Osteomalazie  auch  bei  Männern  beobachtet  werden 
ist.  Auch  in  der  Privatpraxis  sehe  ich  Osteomalazische 
und  Abortivformen  durchaus  nicht  nur  bei  armen  Leuten 
im  früheren  Sinne  des  Wortes. 

Es  kommen  zunächst  Fälle  vor,  in  denen  es  weder  zu 
einer  Entstellung  des  Skeletts  noch  zu  einer  Gehstörung 
gekommen  ist.     Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
in  den  Beinen,  in  der  Brust,  im  Rücken  oder  im  ganzen 
Körper.     Untersuchte  man  in  früheren  Jahren  solche 
Kranke,    so    konnte    man    Druckempfindlichkeit  der 
peripheren  Nerven,  Ischiasphänomen,  Druckempfindlich- 
keit der  Muskeln  feststellen,  oder  es  gelang  überhaupt 
nicht,  einen  örtlichen  Befund  zu  erheben.  Untersuchte 
man  damals  den  Brustkorb,  so  war  es  geradezu  charakte- 
ristisch,  daß   die   Palpation   der  Zwischenrippenräume 
schmerzhaft  empfunden  wurde,  die  der  Rippen  selbst 
aber  nicht.     Heute  ist  sehr  häufig  gerade  umgekehrt, 
die  Rippen  sind  druckempfindlich,  die  Zwischenrippen- 
räume hingegen  nicht.   Es  brauchen  nicht  alle  Rippen 
schmerzhaft  zusein,  und  nicht  jede  in  ganzer  Ausdehnung. 
Oft  sind  es  nur  einzelne  Stellen.  Die  schmerzhaften  Rippen 
können  federn.   Manchmal  aber  sind  sie  überall  von  nor- 
maler Konsistenz,  so  daß  man  hier  also  von  Knochen- 
erweichung nicht  reden  kann.  Am  selben  Thorax  können 
schmerzhafte,   harte   Stellen  und  schmerzlose,  weiche 
vorhanden  sein.  Um  nicht  in  der  Diagnose  der  Erkrankung 
zu  weit  zu  gehen,  um  nicht  auch  da  Osteomalazie  fest- 
zustellen, wo  keine  vorhanden  ist,  ist  es  notwendig,  sich 
Übung  in  der  Beurteilung  des  Zustandes  von  Rippen 
zu  verschaffen.     Jüngere  Menschen  und  Frauen  haben 
elastischere  Rippen  als  ältere  und  Männer.    Die  Emp- 
findlichkeit der  Rippen  ist  sehr  verschieden.  Nervöse 
Menschen,  bei  denen  er  sich  unter  Berücksichtigung  der 
Gesamtverhältnisse  nicht  um  Osteomalazie  handeln  kann, 
haben  oft  recht  empfindliche  Rippen.   Bei  einem  jungen  j 
Mädchen,  das  einige  Wochen  vorher  im  Anschluß  an 
eine  Lumbalpunktion  einen  schweren  Meningismus  bekam, 
fand  ich,  neben  einer  Empfindlichkeit  der  Zwischen- 
rippenräume, eine  sehr  beträchtliche  Schmerzempfind-  j 
lichkeit  der  Rippen.     Andererseits  braucht  nicht  jede  j 
alte  Frau  weiche  oder  druckempfindliche  Rippen  zu  haben. 
Unser  Krankenhaus  beherbergte  eine  82  jährige,  rüstige 

2)  M  tn.  W.  1919  S.  1304 


Greisin,  deren  Rippen  hart  und  ganz  ohne  Druckempfind- 
lichkeit waren.  Die  osteomalazischen  Rippen  müssen, 
um  als  solche  zu  gelten,  bei  der  Palpation  den  Eindruck 
des  Ungewöhnlichen  machen.  Sie  dürfen  nicht  im  ganzen 
federn,  sondern  die  berührte  Stelle  soll  dem  Fingerdruck 
nachgeben,  und  der  Schmerz  soll  auch  bei  geringem  Druck 
so  heftig  sein,  wie  etwa  bei  einem  rheumatischen  Muskel. 

Das  Röntgenbild  ist  bei  geringen  Erscheinungen 
naturgemäß  meist  ohne  Wert  für  die  Diagnose.  Manchmal 
aber  ist  man  auch  hier  überrascht  durch  die  über  Er- 
warten starke  Aufhellung  der  Rippenzeichnung. 

Was  von  den  Rippen  gilt,  gilt  im  bezug  auf  das  Federn 
höchstens  noch  vom  Becken.  Die  Druckempfindlichkeit 
aber  findet  sich  sehr  häufig  auch  noch  am  Brustbein,  an 
der  Wirbelsäule,  an  den  Oberschenkelknochen  und  an 
den  Oberarmen.  Auch  hier  muß  man  zwischen  der  osteo- 
malazischen Druckempfindlichkeit  und  der  andersartig 
bedingten  unterscheiden  lernen.  Man  muß  lernen  wirk- 
lich die  langen  Röhrenknochen  zu  drücken  und  nicht 
periphere  Nerven.  Ich  kenne  keine  Fälle,  bei  denen  etwa 
nur  die  Wirbel  oder  nur  die  Oberschenkelknochen  druck- 
empfindlich sind,  die  Rippen  aber  ganz  normal,  wohl  aber 
solche,  bei  denen  die  Schmerzen  in  den  Beinen  oder  im 
Rücken  ganz  im  Vordergrund  stehen.  Der  Befund  an 
den  Rippen  klärt  dann  die  Lage.  Die  Abgrenzung  der 
osteomalazischen  Extremitätenschmerzen  von  solchen  die 
durch  Neuritiden,  Neuralgien  und  Myalgien  verursacht 
sind  bereitet  keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten. 
Schwieriger  sind  oft  die  Befunde  an  der  Wirbelsäule  zu 
deuten.  Hier  kann  ein  Wirbel  allein,  einzelne  Wirbel  in 
verschiedenen  Teilen  der  Wirbelsäule,  mehrere  Wirbel 
nebeneinander  und  mehrere  Gruppen  von  Wirbel  den 
Ort  der  Druckempfindlichkeit  bilden.  Stauchungsschmerz 
und  Rückenstarre  sind  nicht  vorhanden.  Die  Interkostal- 
nerven  sind  nicht  immer  druckempfindlich.  Kyphosen 
und  Kyphoskoliosen  können  vorhanden  sein.  Haupt- 
sächlich der  Nachweis  anderer  osteomalazischer  Er- 
scheinungen klärt  den  Zustand. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Kranken  mit  unvoll- 
ständig ausgebildeter  Osteomalazie  steht  die  Gehstörung 
im  Vordergrund.  Es  handelt  sich  dann  also  um  Kranke, 
bei  denen  sich  langsam  eine  Lähmung  beider  Beine  ent- 
wickelt hat,  ohne  daß  es  zu  einer  Deformierung  des  Skelets 
gekommen  wäre.  Der  Gang  braucht  nicht  ausgeprägt 
watschelnd  zu  sein.  Oft  ist  er  mehr  tappend,  es  fehlt 
die  Abgerundetheit  der  Gehbewegung.  Man  sieht,  daß 
die  Beine  schwere  Gegenstände  sind,  die  gehoben  werden 
müssen.  Zudem  sind  sie  oft  leicht  krampfig.  Die  Patellar- 
reflexe, weniger  die  Achillessehnenreflexe  sind  auch  in 
diesen  Fällen  fast  immer  gesteigert  und  oft  so  behaftet 
wie  bei  organischen  Krankheiten.  Die  Reflexsteigerung 
braucht  nicht  mit  einer  Reflexsteigerung  an  den  Armen 
verbunden  zu  sein.  Patellarklonus  und  Fußklonus  habe 
ich  nicht  beobachtet,  die  pathologischen  Fußreflexe 
sind  nicht  einmal  angedeutet.  Die  Fußsohlenreflexe  sind 
vorhanden.  Der  von  der  puerperalen  Osteomalazie  und 
von  anderen  Formen  ebenso  wie  von  der  alimentären 
Osteomalazie  her  bekannte  Abduktorenspasmus  kann 
vorhanden  sein. 

Schwerere  Formen  der  Beinlähmung  machen  sich 
übrigens  nicht  nur  beim  Gehen  bemerkbar,  sondern  auch 
beim  Besteigen  des  Bettes,  beim  Hinsetzen  und  Aufstehen 
und  beim  Herumlegen  auf  dem  Lager. 

Solange  man  die  Beinlähmung  vorwiegend  mit  den 
schweren  Osteomalazieformen  verbunden  zu  sehen  ge- 
wohnt war,  konnte  man  sehr  wohl  eine  mechanische  Er- 
klärung der  Erscheinung  versuchen.  V.  Strümpell2) 
z.  B.  nimmt  an,  daß  die  Psoaslähmung  durch  die  Defor- 
mierung des  Skeletts,  die  Verkürzung  des  Weges  zwischen 
Muskelursprung  und  Muskelansatz  bedingt  sei.  Andere 

»)  M  m  W.  1919  S.  1304. 
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fuhren  sie  auf  Veränderungen  in  der  Muskulatur  selbst 
gurück,  andere  halten  sie  für  eine  unmittelbare  Folge  der 
Knochenschmerzhaftigkeit  oder  für  nervös  bedingt.  Für 
diese  letztere  Auffassung  spricht  der  Umstand,  daß  die 
Lähmung  als  Frühsymptom  der  Erkrankung  auftreten 
kann.  Wahrscheinlich  sind  bei  den  schweren  Formen 
der  Gehstörung  alle  diese  Faktoren  beteiligt,  bei  den 
leichten  scheint  mir  die  nervöse  Komponente  im  Vorder- 
grund zu  stehen. 

Kranke  mit  solchen  Gehstörungen  können  große  diagno- 
stische Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Erscheinungen  wer- 
den leicht  als  Plattfußbeschwerden  gedeutet,  die  Ab- 
grenzung von  hysterischen  Gehstörungen  oder  von  solchen 
bei  multipler  Sklerose  kann  Schwierigkeiten  machen, 
zumal  da  die  Bauchdeckenreflexe  bei  den  älteren  Frauen 
oft  nicht  auslösbar  sind.  Bei  einem  Falle,  den  ich  zu 
beurteilen  hatte,  bestand  Verdacht  auf  eine  Kompressions- 
myelitis. Es  bestand  eine  leichte  spastische  Lähmung 
der  Beine  und  einige  Brustwirbel  waren  sehr  druckempfind- 
lich. Das  Fehlen  des  B  a  b  i  n  s  k  i  sehen  Phänomens, 
das  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  und  von  Sphinkteren- 
erscheinungen,  besonders  aber  das  Vorhandensein  von 
Druckempfindlichkeit  an  anderen  Knochen,  das  Alter 
und  der  Habitus  der  Kranken,  endlich  auch  andere  nervöse 
Erscheinungen,  von  denen  später  die  Rede  sein  soll, 
ermöglichten  es,  den  Zustand  als  Osteomalazie  zu  er- 
kennen. Ich  habe  seit  etwa  einem  Jahre  eine  Kranke 
mit  heftigen  Kreuzschmerzen,  mit  einer  spastischen 
Paraparese  der  Beine,  mit  Babinski  schem  Phänomen, 
mit  etwas  Nystagmus  und  fehlenden  Bauchdeckenreflexen 
in  Behandlung,  die  ich  auch  heute  noch  für  eine  multiple 
Sklerose  halte.  Aber  nach  dem  prompten  Erfolg  einer 
Phosphorlebertranbehandlung  halte  ich  es  heute  nicht 
mehr  für  ganz  ausgeschlossen,  daß  es  sich  auch  hier  um 
Osteomalazie  handelt. 

Gegen  diese  Deutung  spricht  gewichtig  das  Vorhanden- 
sein des  Babinski  sehen  Phänomens.  Es  ist  mir 
sonst  weder  aus  der  Literatur  noch  aus  der  eigenen  Er- 
fahrung ein  Fall  bekannt,  in  dem  dieses  Zeichen  beobachtet 
worden  ist.  Es  gibt  aber  bei  der  Osteomalazie  einige  andere 
Erscheinungen,  die  für  eine  Beteiligung  des  Zentral- 
nervensystems sprechen.  Es  wäre  deshalb  nichts  gar  zu 
Uberraschendes,  wenn  sich  gelegentlich  auch  einmal 
ein  Fall  mit  Babinski  fände.  Solche  Erscheinungen 
von  Seite  des  Zentralnervensystems  sind  einmal  Zuckungen 
und  klonische  Krämpfe  in  den  Gliedmaßen3)  und  dann 
psychische  Veränderungen. 

An  ausgeprägten  Fällen  wurden  z.  B.  von 
Schlesinger4)  in  Wien  und  von  Sauer5),  teta- 
nische  Erscheinungen  beobachtet.  A 1  w  e  n  s 6)  sah  in 
einem  seiner  Fälle  das  Chvosteksche  Phänomen.  Man 
ist  geneigt,  eine  Verwandtschaft  zwischen  Tetanie  und 
Epithelkörperchen  anzunehmen,  weil  für  diese  Verwandt- 
schaft die  Beziehung  der  Epithelkörperchen  zum  Kalk- 
stoffwechsel spricht.  Wir  beobachteten  an  unseren  Fällen 
mit  Zuckungen  keine  Tetaniesymptome.  Im  Gegenteil. 
Die  galvanische  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven 
war  nur  in  wenigen  Fällen  an  der  unteren  Grenze  der 
Norm,  in  den  meisten  an  der  oberen  Grenze  oder  darüber 
hinaus.  Das  schließt  nicht  aus,  daß  trotzdem  irgend 
eine  Beziehung  besteht,  die  nur  gelegentlich  manifest 
wird.  Wir  beobachteten  aber  andere  Erscheinungen,  die 
eine  Beteiligung  des  motorischen  Apparates  verraten, 
nämlich  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  der  Skeletterkrankung  treten  solche 
Zuckungen  besonders  nachts  auf.  Sie  können  entweder 
eine  Zuckung  durch  alle  vier  Glieder  sein,  wie  sie  auch 

3)  Buttenwieser  und  Koch.  M.  m.  W.  1919,  Nr.  13. 

4)  W.  kl  W.  1919,  Nr  13. 
6)  D.  m.  W.  1920,  S.  45. 

*)  Naegeli,  M.  m.  W.  1918,  S.  551.  Marchand,  M.  m.  W  1919. 
S.  1334. 


bei  gewöhnlichen  Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen 
nicht  ungewöhnlich  sind,  ein  einmaliges  Schaudern  durch 
den  ganzen  Körper,  oder  sie  treten  nur  in  einem  oder 
mehreren  Gliedmaßen  auf,  und  dann  kommt  es  manchmal 
zu  mehreren  Zuckungen  hintereinander.  Ob  diese  Zuk 
kungen  das  Symptom  einer  Verwandtschaft  der  Osteo- 
malazie mit  der  Tetanie  darstellen,  oder  auch  durch 
einen  federnden  Druck  der  weichgewordenen  Wirbel 
auf  das  Rückenmark  oder  die  Wurzelnerven  darstellen,  ist 
zweifelhaft.  Für  das  einmalige  Schaudern  kommt  wohl 
nur  eine  Störung  in  Betracht,  die  in  dem  an  der  Zuckung 
beteiligten  Apparate  liegt,  also  im  Zentralnervensystem, 
im  peripheren  Nerven  oder  im  Muskel  selbst.  Die  klo- 
nischen Krämpfe  einzelner  Extremitäten  sind  aber  doch 
wohl  mechanisch  bedingt,  weil  sie  bei  Lagewechsel  im 
Bett  besonders  auftreten. 

Solche  Zuckungen  habe  ich  bisher  niemals  soweit 
isoliert  auftreten  sehen,  daß  der  Kranke  deshalb  zum 
Arzt  gekommen  wäre.  Im  Gegenteil,  die  Kranken  gaben 
diese  Zuckungen  erst  auf  Befragen  an.  Aber  es  könnte 
sehr  wohl  vorkommen,  daß  gerade  diese  Erscheinungen 
im  Vordergrund  ständen,  und  ihre  Natur  erst  durch 
den  Nachweis  anderer  osteomalazischer  Veränderungen 
aufgedeckt  werden  müßte. 

Viel  wesentlicher  in  der  Frage  des  Nachweises  der 
alimentären  Osteomalazie  sind  die  psychischen  Anomalien, 
die  fast  immer  mit  der  Erkrankung  verbunden  sind. 
Herr  Kollege  Riese'')  war  so  freundlich,  mir  eine  Reihe 
von  Fällen  psychiatrisch  zu  untersuchen.  Wir  konnten 
feststellen,  daß  die  Kranken  mehr  oder  minder  alle  ein 
ganz  bestimmtes  psychisches  Verhalten  aufwiesen.  Es 
zeigt  sich  zunächst  im  Gesichtsausdruck,  der  masken- 
artig ist,  nicht  unähnlich  dem  bei  Paralysis  agitans.  Aber 
die  Starre  der  Gesichtszüge  weicht  hier  sehr  leicht  bei 
dem  geringsten  Anlaß  einem  Tränenausbruch.  Die  Ge- 
sichter sind  oft  überhaupt  so,  als  sei  der  Augenblick 
der  Spannung  vor  einem  Tränenausbruch  dauernd  fest- 
gehalten. Dieser  Gesichtsausdruck  ist  das  Bild  der  Seele 
der  Osteomalazischen.  Sie  sind  apathisch  und  rührselig. 
Der  Intellekt  ist  nicht  beeinträchtigt,  aber  eine  Ermüd- 
barkeit des  Intellekts  besteht.  Assoziationsversuche 
ergaben  lange,  im  Laufe  des  Versuches  wachsende, 
Reaktionszeiten. 

Ob  diese  Anomalie  des  psychischen  Verhaltens  der 
Osteomalazie  überhaupt  eigentümlich  ist,  oder  nur  der 
alimentären  Osteomalazie  kann  ich  an  unserem  Material 
nicht  erschließen  Zwei  nicht  im  Kriege  entstandene, 
aber  auch  nicht  puerperalen  Osteomalazien,  die  ich  be- 
obachten konnte,  verhielten  sich  gerade  so,  senile  Osteo- 
malazien hingegen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  verhielten  sich  anders.  Man  könnte  denken,  daß 
es  sich  einfach  um  klimakterische  Psychoneurosen  handelt . 
Das  ist  sicher  nicht  der  Fall,  wie  andererorts  auseinander- 
gesetzt werden  soll.  Diese  psychische  Anomalie,  das 
apathisch,  rührselig,  elend,  unglücklich  Werden,  steht 
in  manchen  Fällen  ganz  im  Vordergrunde,  und  erst  die 
Untersuchung  ergibt  die  osteomalazische  Natur  desselben 
und  zeigt  die  Heilmöglichkeit. 

Endlich  und  letzthin  ist  am  Aussehn  der  Osteomala- 
zischen außer  den  Deformitäten,  der  Gehstörung,  dem 
Gesicht  sausdruck,  dem  psychischen  Verhalten  noch  eint 
fahle  Blässe  beteiligt,  deren  Ursache  nicht  eine  Anomalie 
der  Blutzusammensetzung  ist.  Knochenmarksverände- 
rungen sind  nachgewiesen.  Bei  den  Abortivformen  fallen 
aber  die  Blutbefunde  meist  normal  oder  fast  normal  aus, 
auch  wenn  Blässe  besteht.  Diese  fahle  Blässe  kann  das 
am  meisten  hervorstechende  Zeichen  der  Osteomalazie 
sein. 

Man  könnte  nun  einwenden,  daß  alle  diese  Erschei- 


7)  Riese  und  Koch,  Ztschrift  f.  d  ges.  Neurologie  und  Psychiatrie 
1920,  Bd.  58,  S  42.   Naegeli,  M.  m.  W.  1919,  S.  585. 
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nungen,  die  sich  nicht  direkt  am  Knochensystem  abspielen, 
garnicht  zur  Osteomalazie  gehören,  sondern  allgemeine 
Erscheinungen  des  chronischen  Verhungerns  darstellen. 
Dem  gegenüber  muß  betont  werden,  daß  der  osteomala- 
zische Symptomenkomplex  nur  eine  der  Formen  darstellt, 
unter  denen  der  chronische  Hunger  in  Erscheinung  tritt. 
Eine  andere  Form  ist  die  Tuberkulose  der  Lungen,  wieder 
eine  andere  der  kindliche  Skorbut  und  die  Spätrachitis. 
Bei  erwachsenen  Männern  scheint  mir  ein  Zustand  zere- 
braler Erschöpfung  eine  wohl  charakterisierte  Form  dar- 
zustellen. Als  die  Ernährungsverhältnisse  am  schlechtesten 
waren,  sahen  wir  die  Ödemkrankheit.  Die  Ödemkrank- 
heit mag  ihre  Beziehung  zur  Osteomalazie  haben.  Sauer 
hat  über  einen  Fall  berichtet,  in  dem  zuerst  Ödemkrank- 
heit auftrat  und  sich  dann  Osteomalazie  entwickelte. 
Auch  finden  sich  bei  alimentär  Osteomalazischen  oft 
Ödeme.  Je  nach  Geschlecht,  Lebensalter  und  Konsti- 
tution einerseits  und  andererseits  je  nach  der  besonderen 
Art  der  Unterernährung  ist  die  Reaktion  des  Körpers 
verschieden.  Eine  dieser  Reaktionsformen  ist  die  ali- 
mentäre Osteomalazie.  Die  ausgeprägten  Fälle  zeigen, 
daß  unter  dieser  Form  nicht  nur  der  Knochen  reagiert, 
sondern  auch  andere  Gewebe  und  besonders  das  Zentral- 
nervensystem 2).  Was  man  an  den  ausgeprägten  Fällen 
beobachten  kann,  das  kann  man  bei  den  Abortivformen 
wiederfinden. 

Praktisch  von  besonderer  Wichtigkeit  scheinen  mir 
die  psych oneur otischen  Formen  zu  sein.  Man  hilft  ihnen 
zu  ihrem  Recht,  in  unserem  Zeitalter  der  Versicherungen 
und  Unterstützungen,  oft  zu  einem  sehr  konkreten  Recht, 
wenn  man  sie  als  körperlich  erkrankt  erkennt,  und  man 
kann  ihnen  mit  Phosphorlebertran,  Kalkpräparaten,  künst- 
licher Höhensonne  sehr  beträchtlich  helfen.  Die  psychischen 
Symptome  heilen  nicht  so  rasch  wie  die  Knochenschmerzen, 
aber  sie  reagieren  doch  deutlich  auf  die  bekannten  Heil- 
mittel. Daß  man  Neurosen  als  alimentär  bedingt  erkennt, 
ist  auch  deshalb  sehr  wichtig,  weil  man  ihnen  dann  unter 
Umständen  Nahrungsmittel  zugänglich  machen  oder  sie 
auf  die  Notwendigkeit  besonderer  Aufwendung  für  die 
Ernährung  aufmerksam  machen  kann. 

Auf  die  Theorie  der  Erkrankung  soll  hier  nicht  ein- 
gegangen werden,  da  darüber  genügend  veröffentlicht 
worden  ist. 


Über  Säuglingsernährung. 

Von  San.-Rat  Dr.  Kurt  J  est  er,  Kinderarzt,  Königsberg  i.  Pr. 
II.  Die  natürliche  Ernährung. 

„Die  einzige  ihrem  Zweck  voll  entsprechende,  die 
einzige  die  Entstehung  schwerer  Verdauungskrank- 
heiten sicher  vorbeugende  Ernährung  ist  diejenige  der 
Mutterbrust."  Diese  Worte  Heubner's  haben  auch  heute 
noch  volle  Geltung. 

Es  würde  zuweit  führen,  alle  Hypothesen,  die  die 
Ueberlegenheit  der  Frauenmilch  zu  erklären  versuchen, 
anzuführen.  Die  neuesten  Forschungen,  besonders  die 
Molkenaustauschversuche  L.  F.  Meyers  weisen  darauf 
hin,  dass  die  Ueberlegenheit  der  Frauenmilch  vor  allem 
in  der  besseren  Zusammensetzung  ihrer  Molke  wie  in 
der  besseren  Korrelation  der  Nährstoffe  und  Salze  zu 
suchen  ist.  Jedenfalls  steht  es  fest,  dass  die  künstliche 
Nahrung  die  natürliche  nicht  voll  ersetzen  kann.  Diese 
Erkenntnis  hat  in  den  letzten  Jahren  erfreulicherweise 
sowohl  in  Aerzten-  wie  in  Laienkreisen  immer  mehr 
Boden  gewonnen,  und  so  wird  das  Stillen  energischer 
angeraten  und  der  Rat  bereitwilliger  befolgt. 

Man  ist  früher  der  Ansicht  gewesen,  dass  wegen 
langen  Aufgebens  des  Stillgeschäfts  z.  T.  durch 
mehrere  Generationen  und  eine  infolgedessen  durch 
degenerative  Prozesse  bewirkte  Hypoplasie  des  Brust- 
Gewebes  die  Stillfähigkeit  der  Frauen  zurückgegangen 


sei.  Die  Erfahrung  wie  in  verschiedenen  Anstalten 
aufgestellte  Statistiken  haben  aber  diese  Ansicht  wider- 
legt und  gezeigt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Frauen 
die  Stillfähigkeit  besitzt  und  ihre  Kinder  wenigstens 
teilweise  stillen  kann,  also  vor  allem  in  den  ersten, 
für  die  Ernährung  des  Säuglings  besonders  kritischen 
Wochen  und  Monaten.  Brustnahrung  geben  oder  doch 
wenigstens  einen  Teil  des  täglichen  Nahrungsbedarfs 
durch  die  Brustnahrung  bestreiten  kann.  Da  ist  es 
eine  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  persön- 
lichen Einfluss  auf  die  Mutter,  durch  Aufklärung  auch 
der  Hebammen  und  Wochenpflegerinnen  alle  gegen 
die  Möglichkeit  und  Zweckmässigkeit  gehegten  Be- 
denken und  Zweifel  zu  bekämpfen. 

Fraglos  gibt  es  aber  Frauen,  die  wegen  mangel- 
haft entwickelten  Brustgewebes  oder  z.  B.  —  ein  frei- 
lich sehr  seltenes  Vorkommnis  —  wegen  doppelseitiger 
Hohlwarzen  nicht  stillen  können,  oder  denen  das  Stillen 
zu  verbieten  ist.  Die  letzteren  sind  aber  nur  die,  welche 
an  schweren  konstitutionellen  Erkrankungen  leiden,  die 
zu  grosser  Körperschwäche  führen,  und  vor  allem  die 
Tuberkulösen.  Diese  aber  nun  nicht,  weil  eine  Ge- 
fahr einer  Infektion  durch  die  Milch  für  den  Säug- 
ling besteht,  sondern  weil  eine  Infektion  durch  die 
innige  Berührung  möglich  ist,  und  besonders  weil  das 
Stillen  erfahrungsgemäss  den  Zustand  der  tuberkulösen 
Mutter  verschlimmert.  Akute  Erkrankungen,  auch  In- 
fektionskrankheiten der  Mutter  geben  nur  dann  einen 
Hinderungsgrund,  wenn  sie  in  so  schwerer  Form  auf- 
treten, dass  der  Kräftezustand  der  Mutter  durch  sie 
ganz  erheblich  geschwächt  wird.  Infektionskrank- 
heiten geben  schon  deshalb  keinen  Grund  zum  Still- 
verbot, weil  der  Säugling  mit  der  Milch  auch  die 
Antitoxine  aufnimmt,  die  dann  in  sein  Blut  übergehen, 
und  weil  er  besonders  in  den  ersten  Monaten  ziemlich 
immun  ist  und  sich  daher  schwer  infiziert,  besonders 
wenn  das  Stillen  unter  gewissen  Kautelen  vorgenommen 
wird. 

Jeder  nun,  der  sich  mit  der  Sache  beschäftigt  hat, 
weiss,  unter  welchen  Schwierigkeiten  selbst  beim  besten 
Willen  der  Frau,  besonders  bei  stillschwachen  Müttern, 
das  Stillen  in  Gang  zu  bringen  ist.  Da  gilt  es  nun 
durch  geeignete  Stilltechnik  diese  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  und  dafür  zu  sorgen,  dass  die  einmal  in 
Gang  gebrachte  Sekretion  nicht  wieder  versiegt. 

Schon  lange  vor  der  Entbindung  ist  die  Brust- 
warze durch  Alkohol  abzuhärten  und  täglich  hervor- 
zuziehen. Unmittelbar  vor  dem  Anlegen  genügt  ein 
Abwaschen  mit  abgekochtem  Wasser.  Die  beim  An- 
legen in  der  ersten  Zeit  manchmal  auftretenden  ziehen- 
den Schmerzen  in  Brust  und  Rücken,  wie  die  seltenere 
aber  recht  heftige  Schmerzhaftigkeit  der  Warzen  bei 
neuropathisch  veranlagten  Frauen  lassen  sich  durch 
guten  Zuspruch  seitens  des  Arztes  und  Pflegepersonais 
wie  durch  Energie  seitens  der  Frauen  bald  überwinden. 
Die  besonders  beim  ersten  Zufassen  des  Säuglings, 
bei  jedem  Anlegen  überaus  schmerzhaften  und  leicht 
zu  Mastitis  führenden  Rhagaden  der  Warzen  sind  ent- 
sprechend mit  Salben,  argent.  nitr.  usw.  zu  behandeln, 
die  Schmerzhaftigkeit  eventuell  durch  Anwendung  von 
Cocain  oder  das  ungiftige  Anästhesin  zu  beheben. 
Zur  Not  kann  man  sich  der  Warzenhütchen  bedienen, 
die  allerdings  die  Entleerung  der  Brust  ganz  erheb- 
lich erschweren  und  daher  leicht  zum  Aufhören  der 
Sekretion  führen  können.  Sie  sind  jedenfalls  nur  vor- 
übergehend anzuwenden. 

Nun  ist  die  Schnelligkeit  des  Eintretens  der  Lak- 
tation, namentlich  bei  Erstgebärenden  individuell  sehr 
verschieden,  und  man  darf  sich  Geduld  und  Mühe 
nicht  verdriessen  lassen,  bis  durch  immer  wiederholtes 
Anlegen  selbst  nach  Tagen  die  Sekretion  in  Gang 
kommt.    Durch  länger  dauernde  knappe  Ernälmmg 
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Gelonida  antineuralgica 

(Codein  phosphor.  0,0 1 ,  Phenacetin  Acetylsalicyls  ää  0,25). 

Zuverlässig  wirkende  Medikation  bei 

neuralgisch-rheumatischen  Erkrankungen, 

Cardialgien,  Dysmenorrhoe  u.  a. 

Pneumonie,  Grippe, 

mit  rascher  Wirkung  auch  auf  den  trockenen,  quälenden,  schlaffstörenden  Husten. 


Die  Gelonida  antineuralgica,  die  wegen  ihrer  Wirkung,  auch  in 
schweren  Fallen  immer  mehr  Anerkennung  finden,  sind  ein  Muster- 


beispiel dafür,  wie  weit  eine  geeignete  Kombination  den  therapeutischen 
Effekt  steigern  kann  Treupel  wies  in  der  Deutschen  Mediz  Wochen- 
schrift Nr.  46,  09,  darauf  hin,  dass  bei  Gelenkrheumatismus  eine  Kora- 
bination von  Phenacetin,  Code'in  und  Acetylsalicylsäure  deshalb  Vor- 
treffliches leistet,  weil  Phenacetin  neben  Unruhe  und  Aufregung  die 

Rp.:  1  Originalschachtel  Gelonida  antineuralgica  (10  zu  0,5  g.  8. 
Dosierung  2 — 4  mal  täglich  1—2  Tabletten. 
Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zur  Verfügung 


Schmerzen  erheblich  dämpft,  Code'in  eine  allgemeine  sedative  und 
Acetylsalicylsäure  eine  reine  schmerzstillende  Wirkung  ausübt.  Durch 
die  Gelonidaform  wird  nun  nach  obigem  die  Sicherheit  der  therapeu- 
tischen Gesamtwirkung  dieser  Kombination  noch  weiter  gesteigert,  so 
dass  auf  dem  weiten  Anwendungsgebiete  der  rheumatischen,  neur- 
algischen, gichtischen  usw.  Afiektionen  die  besten  Erfolge  zu  verzeich- 
nen sind. 

M. 


Goedecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N4  u.  Leipzig 


Tinctura  Ferri  Athenstaedt 


i 


Roborans,  Tonicum,  Stomachicum  von 

erprobtem,  günstigem  Einfluss  auf  den  ErnährungS- 
und  KräfteZUStand  des  Menschen.  Wohlschmeckend. 


Tinct.  Ferri  Athenstaedt  • 

Originalflaschen  mit  */«.  V«  und  Vi  ^il0  Inhalt 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa 

Originalflaschen  mit  1/s  Kilo  Inhalt 

Athensa  (Tinct.  Ferri  Athenstaedt  sine  alcohol) 

Originalflaschen  mit  */2  Kilo  Inhalt 

Arsen  Athensa 

Originalflaschen  mit  600,o  Inhalt 


Athenstaedts  Spezialpraeparate: 

Liquor  Alsoli  /  Liquor  Nov-Alsoli 
Alsol- Creme  /  Alsol-  Streupulver 
Alsol  -Vaginal  -  Capseln 

Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfohen 

Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe 

Acetonal-Vaginal-Capseln 

Perrheumal  /  Toramin 


Literatur  und  Versuchsmengen  kostenfrei  durch 


Athenstaedt  &  Redeker, 

Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen 
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(Dallebrem 

Aluminium  cbloricum  liquidum  25%  ig 

Inoi  Ration: 

Rls  Ourgelung  Oöer  Inhalation:    Katarrhe,  Anginen,  ulzeröse  Prozesse  des  Kehlkopfs,  Tuberkulose  im 

Initialstadium  usw. 

In  form  VOn  Umjcblägen:     Verwundungen  und  Verletzungen   aller  Art,  besonders  bei  tiefer  grei- 
fenden Nekrosen. 

Bei  innerlicher  finwenöung     Darmerkrankungen  verschiedener,  auch  epidem.  Art. 


Literatur  und  Muster  zu  Diensten 


Röln  a.  Rh. 


Literatur  und  Muster  zu  Diensten 


Krewel  &  Co., 6     B  Cbem.  Sabrih 

General-Vertreter  für  Berlin  und  Umgegend:  fl.  Rofenberger,  ArRona-flpotbefte,  Berlin  n,  Arhonap!a&  5.  tel  :  Horben  8711. 


Vasogen 


Unsere  flüssigen  Vasogene 
sind  in  Originali laschen  zu  30  g 
in  den  Apotheken  erhältlich. 

* 

Hg -Vasogen  in  graduierten  Tuben  an- 
genehm und  sauber  im  Gebrauch. 
* 

Pearson  &  Co.  &  G. 

Hamburg  19. 


Kr.  4 


.111  der  Brust  leidet  der  Säugling  keinen  Schaden,  er 
holt  das  Versäumte  schnell  nach,  allerdings  muss  der 
etwaige  Gewichtsverlust  unter  ständiger  ärztlicher  Kon 
trolle  stehen,  bei  der  die  physiologische  Gewichlsab- 
nähme  in  den  ersten  4  Tagen  zu  berücksichtigen  ist. 
Das  schnellere  oder  schwerere  Gelingen  des  Still- 
versuches  hängt  ferner  ab  von  der  Warze  und  von 
dem  Kräftezustand  des  Säuglings.  Bei  sehr  schwäch- 
lichen Neugeborenen  bleibt  nichts  übrig,  als  durch 
Abdrücken  oder  künstliches  Absaugen  die  Laktation 
in  Fluss  zu  bringen  und  die  abgedrückte  Milch  zu 
verfüttern.  Die  beachtenswerte  Forderung,  durch  einen 
weiten  kräftigen  Säugling  die  Laktation  anzuregen, 
wird  infolge  Ermanglung  eines  solchen,  besonders  im 
Privathause,  gewöhnlich  ein  unerfüllter  Wunsch  bleiben. 

In  den  ersten  24  Stunden  braucht  der  Säugling 
keine  Nahrung;  zeigt  er  durch  Schreien  sein  Nahrungs- 
bedürfnis an,  so  kann  man  ihm  einige  Teelöffel  schwachen, 
mit  Sacharin  gesüssten  Tee  geben.  §  Das  Anlegen  er- 
folgt nun  am  besten  bei  sehr  schwachen  Säuglingen 
in  den  ersten  Tagen,  eventuell  auch  etwas  später,  alle 
3,  dann  alle  4  Stunden,  so  dass  am  Tage  6,  resp.  5 
Mahlzeiten  herauskommen.  Besonders  Czerny  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  diese  grossen  Pausen  zwi- 
schen den  einzelnen  Mahlzeiten  am  besten  vor  einer 
Ueberfütterung  schützen  und  die  beste  Gewähr  für 
gutes  Gedeihen  geben.  Man  ist  also  von  dem  früher, 
wenigstens  für  die  erste  Zeit  allgemein  üblichen,  zwei- 
stündlichen  Anlegen  abgekommen,  und  es  ist  ja  auch 
nach  dem  über  die  Verdauungszeit  Gesagten  verständ- 
lich, dass  selbst  beim  Brustkinde  das  Eintreten  einer 
Störung  durch  erneute  Nahrungsaufnahme  noch  wäh- 
rend der  Magenverdauung  leicht  ermöglicht  wird.  Wenn 
nun  auch  diese  vierstündigen  Pausen  als  Regel  zu 
gelten  haben,  so  wäre  es  doch  nicht  richtig,  einen 
Säugling  zu  seiner  Mahlzeit  aus  tiefem  Schlaf  aufzu- 
nehmen, um  auf  die  Minute  die  Zeit  einzuhalten  und 
das  Kind  von  vornherein  an  Pünktlichkeit  zu  gewöhnen. 
Ein  gelegentliches,  geringes  Abweichen  von  dieser 
Regel  ist  kein  Unglück,  solange  es  eine  Ausnahme 
bleibt  ;  die  Hauptsache  ist,  dass  in  24  Stunden  nicht 
mehr  als  5  oder  6  Mahlzeiten  gegeben  werden,  und 
dass  des  Nachts  eine  lange  Ruhepause  eintritt,  also 
von  9  resp.  10  Uhr  abends  bis  5  resp.  6  Uhr  morgens 
keine  Nahrung  verabfolgt  wird.  Im  übrigen  ver- 
anlasst das  Nahrungsbedürfnis  den  Säugling  sehr  bald, 
sich  zur  richtigen  Stunde  zu  melden. 

Nun  kann  es  gelegentlich  vorkommen,  dass  Säug- 
linge bei  dieser  Art  der  Ernährung  auch  bei  gut  sezer- 
nierender  Brust  an  Gewicht  nicht  zunehmen.  Es  liegt 
dies  an  einer  gewissen  Trinkfaulheit  oder  dem  Mangel 
an  Trink fähigkeit.  Rietschel  hatf  an  einer  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  dass  man  solche  Säuglinge 
durch  8  bis  10  maliges  Anlegen  innerhalb  24  Stunden 
während  2  oder  höchstens  3  Wochen  zu  der  nötigen 
Trinkgeschicklichkeit  erziehen  kann.  Nachher  nehmen 
sie  auch  bei  4  stündigen  Pausen  gut  zu. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Mahlzeiten  bestimmt 
wenigstens  der  gesunde  Säugling  meist  selbst.  Er 
hört,  wenn  er  gesättigt,  zu  trinken  auf  und  schläft  ge- 
wöhnlich an  der  Brust  ein.  Kinder,  die  mit  Unter- 
brechung saugen,  die  zum  Trinken  durch  Klopfen  oder 
den  Versuch,  ihnen  die  Warze  zu  entziehen,  angeregt 
werden  müssen,  genügt  es  in  der  Regel  15  bis  20  Minu- 
ten an  der  Brust  zu  belassen,  besonders  da,  wie  Feer 
durch  häufiges  Wiegen  während  des  Trinkaktes  fest- 
gestellt hat,  der  Säugling  in  den  ersten  5  Minuten  den 
bei  weitem  grössten  Teil  seiner  Einzelmahlzeit  zu  sich 
nimmt.  Das  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
von  dieser  Kategorie  von  Säuglingen,  da  sie  ja  das 
Hungergefühl  zunächst  zu  eifrigem  Trinken  treibt.  Das 


Absetzen  hat  zu  erfolgen,  wenn  der  Säugling  trotz  dei 
vorhin  angeführten  Ermunterung  nicht  mehr  trinkt, 
was  man  durch  das  Fehlen  der  Schluckgeräus<  he  gut 
konstatieren  kann,  sondern  nur  noch  an  der  Warze 
lutscht. 

Fängt  der  Säugling  nach  dem  Absetzen  zu  schreien 
an,  und  ergibt  die  Untersuchung,  dass  die  Brust  leer 
getrunken  ist,  so  liegt  der  Verdacht  vor,  dass  er  nicht 
satt  geworden.  Ob  die  getrunkene  Quantität  nun  nicht 
ausreichend  war  und  noch  die  zweite  Brust  gegeben 
werden  soll,  muss  die  Wägung  entscheiden.  Bevor 
ich  näher  auf  sie  eingehe,  möchte  ich  aber  die  Fra  ' 
erörtern,  ob  eine  oder  beide  Brüste  während  der  Mahl 
zeit  gereicht  werden  sollen.  Im  allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  kleine  Brüste  weniger  Nahrung  liefern! 
als  grosse,  dass  also  bei  letzteren  das  Anlegen  an 
eine  während  der  Mahlzeit  genügt,  bei  den  kleineren 
beide  gereicht  werden  müssen.  Die  Hauptsache  ist, 
dass  die  Brust  vollständig  entleert  wird,  bei  beider- 
seitigem Anlegen  wenigstens  einmal  die  eine,  bei  der 
nächsten  Mahlzeit  die  andere,  da  eine  andauernd  un- 
vollständige Entleerung  zur  Stagnation  und  dadurch 
zum  Nachlassen,  ja  schliesslich  zum  Versiegen  der 
Sekretion  führt.  Bei  sehr  schwächlichen  Säuglingen, 
die  eine  reichlich  sezernierende  Brust  nie  leer  trinken, 
muss  man  also  auf  eine  künstliche  Entleerung  bedacht 
sein.  Und  zwar  erfolgt  sie  am  besten  vor  dem  An- 
legen, weil  die  erste  Milchportion  fettarm  ist  und  der 
Fettgehalt  mit  der  fortschreitenden  Entleerung  zu- 
nimmt, die  bei  der  Mahlzeit  zuletzt  aufgenommene 
Portion  also  nährkräftiger  ist.  Auch  schon  aus  diesem 
Grunde  ist  auf  eine  vollständige  Entleerung  der  Brust 
zu  halten  und  das  grundlose  Anlegen  an  beide  Brüste 
bei  jeder  Mahlzeit  zu  widerraten. 

Was  nun  die  Feststellung  der  getrunkenen  Mengen 
durch  die  Wäguhg  anbelangt,  so  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Grösse  der  einzelnen  Brustmahlzeiten  ausser- 
ordentlich schwankt,  dass  z.  B.  die  Morgenportion 
2  bis  3  mal  so  gross  sein  kann,  als  die  am  Nach- 
mittage. Man  würde  also  zu  ganz  falschen  Schlüssen 
kommen,  wollte  man  sich  mit  einer  Wägung  des  Säug- 
lings vor  und  nach  einer  Mahlzeit  begnügen.  Will 
man  genauen  Aufschluss  über  die  Grösse  der  aufge- 
nommenen Tagesmenge  haben,  so  muss  man  das  Kind 
mindestens  an  einem  Tage  vor  und  nach  jeder  Mahl- 
zeit wiegen  und  die  Zahlen  addieren,  oder  noch  besser 
das  Wiegen  3  bis  5  Tage  fortsetzen  und  aus  den  ge- 
wonnenen Grössen  der  einzelnen  Tagesportionen  den 
Durchschnitt  berechnen. 

Der  Vergleich  der  auf  diese  Weise  gewonnenen 
Zahl  mit  der  Zahl,  die  uns  angibt,  wieviel  Nahrung 
ein  Kind  von  bestimmtem  Alter  und  von  bestimmtem 
Gewicht  normalerweise  annähernd  zu  erhalten  hat, 
lässt  nun  ein  ungefähres  Urteil  darüber  zu,  ob  die 
getrunkene  Nahrungsmenge  dem  Nahrungsbedarf  ent- 
spricht. Nehmen  wir  z.  B.  an,  ein  Säugling  von  zwei 
Monaten  wiege  4000  g,  so  müsste  er,  da  der  Energie- 
quotient für  dieses  Alter  100  beträgt,  400  Kalorien 
aufnehmen.  Da  ein  Liter  =  1000  g  Frauenmilch  durch- 
schnittlich 700  Kalorien  enthält,  so  ergibt  sich,  wenn 
wir  die  für  den  Bedarf  nötige  Milchmenge  mit  x  be- 
zeichnen, folgende  Gleichung:  x :  400  =  1 000 :  700  oder 

x  —  1       .  400  =571.  Ein  solcher  Säugling  müsste  also 

zur  Deckung  seines  Bedarfs  pro  Tag  etwa  600  g  Milch 
erhalten.  Ergibt  die  Wägung,  dass  die  durchschnitt- 
liche Tagesmenge  weniger  betragen  hat,  so  ist  sein 
Nahrungsbedarf  also  nicht  gedeckt. 

Eine  allerdings  weniger  exakte,  aber  in  der  Praxis, 
besonders  bei  künstlicher  Ernährung  viel  einfachere 
Bestimmung  des  Nahrungsbedarfs  ist  die,  welche  ledig- 
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lieh  auf  das  Körpergewicht  und  Alter  Bezug  nimmt, 
eine  Bestimmung,  die  ceteris  paribus  zu  demselben 
Resultate  führt  und  eine  schnellere  Orientierung  ge- 
stattet. Zu  ihrer  Anwendung  muss  man  sich  merken, 
dass  die  tägliche  Nahrungsmenge  des  Säuglings  — 
abgesehen  von  der  ersten  Woche  —  in  den  ersten 
i  V2  Monaten  y5,  im  zweiten  bis  dritten  Monat  Ve, 
im  zweiten  Vierteljahr  1/7  und  im  dritten:  V«  des  Körper- 
gewichts beträgt. 

Stellt  sich  durch  die  Wägung,  aber  auch  durch  die 
Beobachtung  des  Zustandes  und  das  Verhalten  des 
Säuglings  heraus,  dass  die  Nahrung  nicht  ausreicht, 
so  muss  die  fehlende  Menge  der  Brustnahrung  durch 
andere  ergänzt  werden. 

Die  Frage,  ob  ausser  dem  Saugreiz  es  irgend  eiia 
Mittel  gibt,  das  die  Sekretion  der  Milch  begünstigt, 
ist  zu  verneinen.  Die  durch  grosse  Reklame  ange- 
priesenen Lactagoga  wirken,  wenn  überhaupt,  wohl  nur 
durch  Suggestion.  Ihr  Gebrauch  ist  bisweilen  ange- 
bracht, und  ich  möchte  besonderes  die  Somatose  und 
das  Malztropon  empfehlen.  Die  Ernährung  hat  auf 
Quantität  und  Qualität  der  Milch  wohl  auch  keinen 
Einfluss.  Die  Stillende  kann  alles  gemessen,  was  ihr 
gut  bekommt.  Das  früher  übliche  Verbot  des  Ge- 
nusses verschiedener,  besonders  der  sauren  und  blähen- 
den Speisen,  wie  das  Verbot  des  Genusses  von  Bier 
und  Wein  ist  also  nicht  .notwendig.  Ebenso  sind 
differente  Medikamente,  selbst  Alkaloide,  die  die  Stil- 
lende erhält,  ohne  schädliche  Folgen  für  das  Kind. 
Die  Ernährung  soll  reichlich  und  kräftig  sein,  die 
Flüssigkeit  infolge  des  gewöhnlich  beträchtlichen  Durst- 
gefühls der  Stillenden  zur  Erhaltung  der  Sekretion  in 
ausreichender  Menge,  etwa  2 — 3  Liter  pro  Tag,  in 
Form  von  Milch,  Buttermilch,  Brotsuppe  und  Bier- 
suppe gereicht  werden.  Auch  bezüglich  der  Tätigkeit 
sind  Einschränkungen  nicht  nötig.  Die  Stillende  kann 
ohne  Schaden  jede  Arbeit  verrichten,  an  die  sie  früher 
gewöhnt  war.  Die  vielfach,  besonders  bei  Laien  ver- 
breitete Ansicht,  dass  psychische  Affekte  der  Mutter 
auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  schädlich  wirken, 
ist  eine  falsche.  Ein  dadurch  einmal  bedingtes  Nach- 
lassen der  Sekretion  ist  durch  regelmässiges  Anlegen 
des  Säuglings  bald  wieder  gehoben.  Diese  seelischen 
Alterationen  sind  ebenso  wie  das  Eintreten  der  Men- 
struation oder  auch  das  einer  Gravidität,  so  lange  sich 
die  Stillende  dabei  wohlfühlt,  keine  Indikation  zum 
Abstillen. 

Solange  die  Brust  auch  nur  eine  geringe  Menge 
Milch  sezerniert,  soll  man  sich  ihrer  bedienen  und  nur 
das  Fehlende  durch  entsprechende  Mengen  einer  ge- 
eigneten künstlichen  Nahrung  ersetzen.  Die  Zwie- 
milchernährung,  das  allaitement  mixte  der  Franzosen, 
liefert  Ernährungserfolge,  die  dewm  der  alleinigen 
Brusternährung  gleichkommen,  sie  ist  also  der  allei- 
nigen künstlichen  Ernährung  vorzuziehen,  also  auch  da 
anzuwenden,  wo  die  Mutter  durch  Arbeit  ausser  dem 
Hause  am  regelmässigen  Stillen  verhindert  ist.  Um 
einmal  Ueberfütterung  zu  vermeiden,  sodann  die  Se- 
kretion der  Brust  nicht  durch  Stagnation  oder  man- 
gelnden Saugreiz  zu  gefährden,  ist  darauf  zu  achten, 
dass  der  Säugling  nur  soviel  künstliche  Nahrung  dazu 
erhält,  als  an  der  Brustnahrung  an  seinem  Tagesbedarf 
fehlt.  Dadurch,  dass  ihm  die  Nahrung  aus  der  Flasche 
müheloser  zufliesst,  ,wird  er  sich  lieber  an  sie  halten 
und  in  der  Stärke  des  Saugenis  an  der  Brust  nachlassen. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  den  Sauger  mit  einem  nur 
engen  Loch  —  etwa  durch  Einbrennen  mit  einer  rot- 
glühenden, feinen  Nähnadel  —  zu  versehen,  so  dass 
das  Trinken  dadurch  erschwert  wird.  Die  Beigabe 
der  künstlichen  Nahrung,  deren  Qualität  und  Quantität 
sich  nach  dem  Alter  des  Säuglings  richtet,  erfolgt  nun 


so,  dass  je  nach  Notwendigkeit  statt  der  Brust  die 
Flasche  gereicht  wird,  oder  bei  nur  zu  knapp  aus- 
gefallener Brustmahlzeit  jedesmal  unmittelbar  hinter- 
her das  fehlende  Quantum  durch  künstliche  Nahrung 
ersetzt  wird.  Die  erste  Methode  ist  die  bessere,  weil 
das  Kind  dadurch  weniger  zum  Nachlassen  im  Saugen 
verleitet  wird.  Wenn  bei  geeigneter  Technik  der  Zwie- 
milchernährung  bei  anfangs  spärlicher  Laktation  durch 
regelmässige,  energische  Saugtätigkeit  auch  die  Sekre- 
tion so  weit  in  Gang,  zu  bringen  ist,  dass  man  schliess- 
lich auf  die  Beikost  verzichten  kann,  so  wird  es 
doch  andererseits  beim  Nachlassen  der  Sekretion  in 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  dahin  kommen,  dass  eine 
nach  der  anderen  der  immer  kleiner  werdenden  Brust- 
mahlzeiten durch  die  Flasche  ersetzt  werden  muss,  und 
der  Säugling  schliesslich  die  Brust  nicht  mehr  mag 
und  sich  selbst  abstillt.  Die  Auswahl  der  bei  der  Zwie- 
milchernährung  nötigen  Beikost  erfolgt  nach  den- 
selben Erwägungen,  die  für  die  künstliche  Ernährung 
entscheidend  sind. 

In  den  Fällen,  wo  die  Mutter  aus  irgend  einem 
Grunde  tatsächlich  nicht  imstande  ist,  ihr  Kind  zu 
stillen,  tritt  an  den  Arzt  oft  genug  die  Frage  heran, 
ob  er  die  künstliche  Ernährung  oder  die  Ernährung 
durch  eine  Amme  empfehlen  soll.  Nach  dem  Vorher- 
gesagten ist  ohne  Zweifel  für  das  Kind  die  Ernährung 
an  der  Ammenbrust  die  vorteilhaftere. 

Immerhin  stehen  dieser  Empfehlung  ethische  Be- 
denken entgegen,  wenn  durch  das  Mieten  der  Amme 
deren  Kind  die  richtige  Nahrung  und  wohl  auch  die 
rechte  Pflege  entzogen  wird,  um  so  mehr  als  dasselbe 
bei  künstlicher  Ernährung  an  und  für  sich  schon 
weniger  Aussichten  auf  ein  gutes  Gedeihen  hat,  als 
das  unter  günstigeren  Verhältnissen  lebende  Kind,  für 
welches  die  Amme  gemietet  wird.  Es  müsste  daher, 
wo  es  irgend  angeht,  mit  der  Amme  auch  das  Ammen- 
kind aufgenommen  werden  oder,  wo  das  nicht  möglich, 
eine  gewissenhafte  Brotherrschaft  sich  wenigstens  des 
der  Mutterbrust  und  der  mütterlichen  Pflege  beraubten 
Kindes  auf  das  Sorgfältigste  annehmen.  Freilich  wer- 
den ja  viele  uneheliche  Mütter  um  des  Erwerbs  willen 
gezwungen  sein,  irgend  eine  Stelle  anzunehmen  und 
damit  ihr  Kind  in  Pflege  zu  geben;  in  diesen  Fällen 
bietet  die  gut  bezahlte  Ammenstelle  immerhin  eine 
bessere  Möglichkeit,  für  das  eigene  Kind  zu  sorgen. 

Hat  man  sich  zur  Amme  entschlossen,  so  ist  der 
Arzt  dafür  verantwortlich,  dass  durch  sie  der  Säugling 
nicht  gefährdet  wird.  Eine  genaue  Untersuchung  ist 
vorzunehmen.  Tuberkulose,  besonders  auch  Geschlechts- 
krankheiten, Gonorrhoe  und  Lues,  letzte  durch  negative 
Wassermann-Reaktion,  auszuschliessen.  Bezüglich  der 
Stillfähigkeit  gibt  das  Aussehen  des  Ammenkindes  die 
beste  Auskunft.  Man  wählt  lieber  eine  Amme,  die  be- 
reits 6  Wochen  ihr  Kind  gestillt  hat,  und  lieber  eine 
Mehrgebärende,  weil  die  Aussichten  auf  ergiebige  und 
anhaltende  Sekretion  hier  günstiger  sind.  Dass  das 
Alter  des  Ammenkindes  mit  dem  anzulegenden  genau 
übereinstimmt,  worauf  früher  grosser  Wert  gelegt 
wurde,  ist  ohne  Belang.  Es  gedeiht  auch  ein  Neu- 
geborenes, dass  ja  von  der  Mutter  Kolostralmilch  be- 
kommen würde,  bei  der  Dauermilch  der  Amme  recht 
gut.  Bezüglich  der  Stilltechnik,  Ernährung  usw.  gelten 
natürlich  dieselben  Regeln  wie  bei  der  Ernährung  an  der 
Mutterbrust.  Für  ein  Nachlassen  oder  ein  Versiegen 
der  Ammenbrust  ist  immer  ein  mangelnder  Saugreiz 
oder  Stagnation  infolge  nicht  richtiger  Entleerung  der 
Brust  verantwortlich  machen. 
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Spezifische  Proteinkörpertherapie 
bei  Tuberkulose.*) 

Von  Dr  A.Ott,  Facharzt  für  I  ungenlciden,  Lübeck. 

Als  spezifische  Therapie  hat  man  bislang  nur  die  Be- 
handlung mit  solchen  Stoffen  angesprochen,  die  dem  Er- 
reger der  betr.  Krankheit  entstammten,  seien  es  Toxine, 
seien  es  Fette  oder  Wachse,  seien  es  Eiweißkörper.  Die 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  aber  bekanntlich 
gezeigt,  daß  auch  nicht  von  den  Krankheitser regern  ab- 
stammende Stoffe,  insbesondere  gewisse  Proteinstoffc, 
ähnliche  Wirkungen  haben,  wie  diese  sogenannten  spe- 
zifischen; besonders  wurde  das  von  Milch  und  löslichen 
Kaseinpräparaten  nachgewiesen.  Der  Verwendung  dieser 
Eiweißkörper  haftete  aber  eine  ziemliche  Unzuverlässigkeit 
in  der  Wirkung  und  eine  Reihe  recht  unangenehmer,  ja 
bei  intravenöser  Anwendung  sogar  direkt  bedrohlicher 
Nebenwirkungen  an,  die  neben  der  unrichtigen  und  unzu- 
verlässigen Dosierung,  größtenteils  auf  die  Verwendung 
löslicher  Eiweißkörper  zurückzuführen  sind.  Es  mußte 
somit  als  ein  naheliegender  Gedanke  erscheinen,  auf  die 
Verwendung  unlöslicher  Eiweißkörper  zurückzugreifen. 
Derartige  unlösliche  Eiweißkörper,  allerdings  bisher  nur 
spezifischer  Natur,  sind  ja  bereits  therapeutisch  mit  Er- 
folg verwandt  worden;  ich  verweise  nur  auf  die  Kochsche 
Bazillenemulsion  und  das  Deycke-Muchsche  Partigen  A.; 
der  Körper  baut  ja,  auch  bei  parenteraler  Zufuhr,  derartige 
Eiweißkörper  weitgehend  ab  und  läßt  sie  zur  Wirkung 
kommen,  eine  Wirkung,  die  durch  die  langsamere,  aber 
dafür  stetigere  Verarbeitung  eine  viel  schonendere  und 
trotzdem  weitgehendere  ist,  als  bei  den  löslichen  Eiweiß- 
körpern. Zur  Darstellung  solch  unlöslicher  Eiweißkörper 
lag  es  nahe,  auf  die  tuberkulös  veränderten  Organe  selbst 
zurückzugreifen,  da  hierbei  mit  der  Möglichkeit  einer  nütz- 
lichen Kombination  von  spezifischer  und  nicht  spezifischer 
Wirkung  gerechnet  werden  konnte.  Organe  mit  zerfallenden 
ulzerösen  Prozessen  eignen  sich  hierzu  von  vornherein  nicht, 
einerseits  wegen  der  hier  immer  vorhandenen  Misch- 
infektion, andererseits  wegen  der  toxischen  Wirkung  der 
darin  vorhandenen  zerfallenen  Eiweißkörper.  Wohl  aber 
mußten  geheilte  bezw.  zur  Inaktivität  gekommene  Organe 
ein  dankbares  Versuchsobjekt  ergeben.  Rindertuberkulose 
eignet  sich  ganz  besonders  hierzu,  weil  derselben  eine  vor- 
zugsweise starke  Heilungstendenz  inne  wohnt,  wie  das 
die  starken  Verkalkungen  der  Krankheitsherde  beweisen. 

Vor  den  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  über  die 
Proteinkörpertherapie  hatte  eine  über  20  jährige  intensive 
Beschäftigung  mit  der  spezifischen  Therapie  der  Tuber- 
kulose mich  ursprünglich  die  Hoffnung  hegen  lassen,  in 
derartigen  Organen  die  Möglichkeit  zu  einer  passiven 
Immunisierungstherapie  zu  finden.  Nach  den  bisherigen 
Untersuchungsergebnissen  kommt  diese  bei  den  weiter 
unten  erwähnten  Präparaten  wohl  kaum  in  Frage,  sondern 
eine  wesentliche  Rolle  spielt  die  nichtspezifische  Pro- 
teinkörpertherapie, verbunden  anscheinend  mit  einer 
aktiven  spezifischen  Therapie,  wie  das  schon  aus  der 
enormen  Kleinheit  der  Dosen,  in  denen  das  Mittel  sich 
wirksam  gezeigt  hat,  hervorgeht.  Deshalb,  und  wegen  der 
unten  noch  zu  besprechenden  Affinität  der  einzelnen  Prä- 
parate zu  den  Organen  des  Körpers,  aus  denen  sie  her- 
gestellt sind,  habe  ich  den  Namen  spezifische  Protein- 
körpertherapie gewählt. 

Verarbeitet  wurden  bisher  Perlsuchtknoten,  verkalkte 
tuberkulöse  Lymphdrüsen,  Lungen-  und  Nierenherde  vom 
Rind;  daraus  wurde  ein  äußerst  feines  in  Wasser  unlös- 
liches, hauptsächlich  aus  Eiweißkörpern  bestehendes  Pulver 
hergestellt,  das  in  phen ölhaltiger  physiologischer  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt  und  injiziert  wurde. 

Zu  den  Vorversuchen  auf  Unschädlichkeit  des  Prä- 
parates mußte,  mangels  eines  Laboratoriums  der  eigene, 


*)  Nach  einer  Patientendemonstration  im  ärztlichen  Verein  Lübeck. 


klinisch  tuberkulosegesunde  Körper  dienen;  diese  Vor- 
versuche  haben  eine  völlige  Unschädlichkeit  der  Präparate 
ergeben.  Durch  intraperitoneale  Injektion  bei  Meer- 
schweinchen wurde  die  bakteriologische  Keimfreiheit  sicher 
gestellt.  Bei  ganz  kleinen  Dosen  von  0,01  mg  aufwärts 
war  beim  Gesunden  eine  auffallende  klinische;  Wirkung 
nicht  festzustellen.  Bei  stärkeren  Dosen  von  1  mg  auf- 
wärts zeigten  sich  oft  Stichreaktionen  mit  1 — 2  Tage 
dauerndem,  38 0  meist  nicht  überschreitendem  Fieber, 
mit  welchem  aber  keinerlei  Empfindungen  besonderen 
Unbehagens  verknüpft  waren. 

Bei  aktiv  Tuberkulösen  kommt  es  ebenfalls  bei  den 
kleinen  Dosen  zu  keinerlei  wahrnehmbaren  krankhaften 
Erscheinungen  und  nur  selten  zu  dem  oben  erwähnten 
Fieber  und  zwar  nur  bei  den  größeren  Dosen.  Was  aber 
bei  den  Tuberkulösen  besonders  auffällt  ist  eine  sehr  aus- 
geprägte Euphorie  nach  den  Injektionen  auch  bei  den 
kleinen  Dosen,  die  viel  stärker  ist,  als  sie  sich  beim  Nicht- 
tuberkulösen meist  zeigt  und  die  wesentlich  länger  an- 
hält, oft  bis  zu  8  Tagen  und  darüber  bei  subkutaner  Injek- 
tion. Die  Euphorie  hat  eine  entschiedene  Ähnlichkeit 
mit  der  nach  Milch  und  Kaseininjektionen  beschriebenen, 
i  nur  daß  die  letztere  wesentlich  kürzer  andauert,  meist  nur 
1  bis  höchstens  2  Tage  und  durch  die  häufig  recht  un- 
angenehmen Erscheinungen  der  vorhergehenden  Reaktion 
erkauft  werden  muß.  Die  Euphorie  ist  nach  den  Angaben 
der  Kranken  eine  ganz  besonders  lebhafte;  sie  fühlen  sich 
wie  neugeboren  und  auch  vornehmlich  auf  der  Brust  be- 
sonders leicht  und  frei;  dazu  Hebung  des  Appetits,  Auf- 
hören der  Nachtschweiße.  Manchmal  kommt  es  bei  dieser 
Euphorie  zu  leichten  Herdreaktionen  in  den  erkrankten 
Organen,  mit  und  ohne  Fieberreaktion.  Noch  länger 
scheint  die  Euphorie,  wie  Versuche  aus  den  letzten 
Monaten  gezeigt  haben,  bei  intravenöser  Injektion  vor- 
zuhalten, oft  3 — 4  Wochen  und  noch  länger.  Anaphylak- 
tische  Erscheinungen  habe  ich  bei  den  intravenösen  Injek- 
tionen nie  erlebt.  Das  und  die  lange  Dauer  der  Euphorie 
sind  jedenfalls  auf  die  Verwendung  von  unlöslichem 
Eiweiß  zurückzuführen.  Parallel  mit  dieser  Euphorie,  ein 
Beweis  daß  es  sich  nicht  um  psycho-therapeutische  Wir- 
kung handelt,  geht  eine  weitgehende  klinische  Besserung, 
nicht  nur  bei  Kranken  des  1.  und  2.  Stadiums,  sondern 
auch  bei  einem  großen  Teil  des  3.,  insbesondere,  was  mir 
in  erster  Linie  beweisend  erscheint,  solchen  die  schon  die 
verschiedensten  Heilverfahren:  Heilstätten-  und  Hoch- 
geb irgskuren,  spezifische  Behandlung  mit  Tuberkulin  und 
Partigenen,  künstlichem  Pneumothorax  u.  a.  vergeblich 
angewandt  hatten. 

Fast  alle  neuen  Mittel,  die  bisher  gegen  die  Tuber- 
kulose empfohlen  sind,  wurden  von  ihrem  Entdecker 
hauptsächlich  für  die  Kranken  des  1.  und  2.  Stadiums 
reserviert;  3.  Stadium,  insbesondere  bei  Komplikation 
mit  Kehlkopftuberkulose,  galt  meist  als  kontraindiziert. 
Das  gilt  so  ziemlich  für  alle  Mittel,  die  uns  die 
letzten  Jahrzehnte  ja  in  reicher  Fülle  beschert  haben, 
nicht  zum  wenigsten  laut  den  beigegebenen  „Richt- 
linien" auch  für  das  Friedmannsche  Mittel.  Ein  Heilver- 
fahren hat  in  dieser  Beziehung  bisher  eine  Ausnahme 
gemacht,  der  künstliche  Pneumothorax,  der  nach  der 
einmütigen  Forderung  fast  sämtlicher  Autoren  in  der 
Hauptsache  für  das  3.  Stadium  reserviert  bleiben  soll  und 
mit  dem  gerade  hier  bekanntlich  eine  große  Zahl  von 
glänzenden  Erfolgen  erzielt  worden  sind. 

Für  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  gegen  Lungentuber- 
kulose sind  aber  eigentlich  nur  Erfolge  an  Kranken  des 
3.  Stadiums  beweisend;  fast  alle  bisher  empfohlenen  Mittel 
berichten  dagegen  ihre  Haupterfolge  bei  Kranken  des 
1.  und  2.  Stadiums.  Nun  bieten  aber  diese  letzteren  Kranken 
in  der  größten  Mehrzahl  von  vorneherein  eine  günstige 
Prognose  und  sie  würden  zum  überwiegenden  Teü  viel- 
leicht auch  ohne  das  Mittel  zur  Besserung  oder  Genesung 
gekommen  sein.  Bei  den  Kranken  des  3.  Stadiums  ist  das 
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freilich  auch  nicht  ganz  ausgeschlossen,  bestimmt  jedoch 
nur  in  einem  viel  geringeren  Prozentsatz  der  Fall.  Dazu 
kommen  die  ungeahnt  großen  Täuschungsmöglichkeiten 
bei  den  Kranken  des  i.  und  2  .Stadiums  infolge  von  Fehl- 
diagnosen, die  beim  3.  Stadium  doch  auch  ziemlich  aus- 
geschlossen sind. 

Die  Anwendung  oben  beschriebenen  Mittels  datiert 
vom  Jahre  1916;  bis  jetzt  sind  239  Kranke  mit  Lungen- 
tuberkulose damit  behandelt  worden,  von  denen  36  dem 
ersten,  68  dem  zweiten  und  135  dem  dritten  Stadium  an- 
gehörten. Über  die  Patienten  des  1.  und  2.  Stadiums  gehe 
ich,  als  nicht  viel  beweisend  im  Sinne  meiner  obigen  Aus- 
führungen kurz  hinweg;  es  sei  nur  hervorgehoben,  daß, 
bei  allen,  die  sich  als  wirklich  aktiv  tuberkulös  erwiesen, 
die  beschriebene  Euphorie  in  ausgeprägtem  Maße  sich 
zeigte  und  zwar  war  das  so  konstant,  daß  in  den  wenigen 
Fällen,  bei  denen  diese  Euphorie  nicht  eintrat,  sich  fast 
immer  ergab,  daß  Fehldiagnosen  vorlagen;  einige  Male 
handelte  es  sich  auch,  wie  der  weitere  Verlauf  ergab,  um 
beginnende  Tuberculosis  florida.  Alles  in  allem  konnte 
in  90%  dieser  Kranken  ein  positiver  Erfolg  erzielt  werden, 
bestehend  in  wesentlicher  Besserung  des  Lungenbefundes 
oder  Entfieberung,  bezw.  beides  kombiniert.  Wenngleich 
diese  Besserung  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen 
praktisch  einer  Heilung  gleich  zu  erachten  ist,  so 
vermeide  ich  es  doch  grundsätzlich,  im  Gegensatz  zu 
vielen  anderen  Veröffentlichungen,  in  einer  Statistik,  also 
wissenschaftlich  ,  von  einer  Heilung  zu  sprechen, 
weil  eine  wirkliche  Heilung,  d.  h.  Vernarbung  nur  patho- 
logisch anatomisch,  klinisch  dagegen  fast  nie  einwandfrei 
nachgewiesen  werden  kann.  Ubergang  aus  dem  aktiven 
ins  passive  Stadium  als  Heilung  zu  bezeichnen,  halte  ich 
ebenfalls  für  unstatthaft,  weil  bei  den  inaktiven  Prozessen 
der  lokale  Krankheitsherd  noch  immer,  oft  ebenso  aus- 
gedehnt wie  früher  vorhanden  ist  und  jederzeit  von  neuem 
aufflackern  kann.  Gleichwohl  sei  bemerkt,  daß  unter 
den  positiven  Resultaten  bei  mindestens  62  Patienten 
ein  Dauererfolg  von  wenigstens  zwei  Jahren  fest- 
gestellt ist. 

Von  den  nach  obigen  Ausführungen  als  beweisend  an- 
zusehenen  135  Patienten  des  3.  Stadiums  war  ein  positiver 
Erfolg  bei  102  =76%  festzustellen.  Auch  bei  diesen 
Patienten  war  die  beschriebene  Euphorie  größtenteils  vor- 
handen, jedenfalls  bei  allen,  bei  denen  eine  klinische 
Besserung  eintrat;  aber  auch  bei  solchen,  bei  denen  die 
klinische  Besserung  nachher  ausblieb,  zeigte  sich  diese 
Euphorie  nicht  selten  im  Anfang  der  Behandlung  eine 
Zeitlang  um  später  auszubleiben. 

Als  besonders  wertvolles  Resultat  muß  ich  es  ansehen, 
daß  das  Präparat  imstande  war,  einer  Anzahl  solcher 
Patienten  noch  zu  helfen,  denen  der  künstliche  Pneumo- 
thorax keine  Rettung  mehr  bringen  konnte;  mehrere  Bei- 
spiele sind  weiter  unten  angeführt.  Bei  anderen  Patienten 
war  es  möglich  nach  vorausgegangener  Kur  den  künst- 
lichen Pneumothorax  später  mit  Erfolg  anzulegen,  trotz- 
dem bei  diesen  Patienten  anfänglich  wegen  zu  weit  fort- 
geschrittener Erkrankung  der  anderen  Lunge,  an  die 
Anlegung  des  Pneumothorax  nicht  gedacht  werden  konnte. 

Dauererfolge  bei  Patienten  3.  Stadiums  von  über 
2  Jahre  Dauer  habe  ich  bis  jetzt  34  feststellen  können; 
dazu  sei  bemerkt,  daß  ich  in  der  ersten  Zeit,  als  ich 
mit  dieser  Therapie  begann,  naturgemäß  hauptsächlich 
nur  Patienten  des  1.  und  2.  Stadiums  behandelte  und 
erst  später,  als  genügend  Erfahrungen  gesammelt  waren, 
Patienten  des  3.  Stadiums. 

Aus  den  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  sei  noch  besonders 
hervorgehoben  die  günstige  Wirkung  auf  komplizierende 
Kehlkopftuberkulose ;  es  waren  im  ganzen  unter  den 
135  Kranken  des  3.  Stadiums  16  Kranke  mit  Kehlkopf- 
tuberkulose; davon  wurde  bei  8  eine  Heilung  aller  sicht- 
baren Krankheitsherde,  bei  5  eine  wesentliche  Besserung 
festgestellt.    Als  Spezialtherapie  wurde  bei  diesen  allen 


nur  Einspritzung  von  2%  Mentholöl  in  den  Kehlkopf  vor- 
genommen. Mit  den  Partigenen  konnte  Deycke,  wie  er 
selbst  angibt  (Münch,  med.  Wochenschr.  1917,  Nr,  9)  bei 
Kehlkopf  tuberkulöse  keine  besonderen  Erfolge  erzielen. 

Es  wird  in  neuerer  Zeit  wieder  viel  vom  Wert  einer 
Reaktionswirkung  gesprochen  und  ein  Unterschied  ge- 
macht zwischen  nützlichen  und  schädlichen  Reaktionen; 
besonders  die  Deycke-Muchsche  Schule  betont  diesen 
Unterschied.  Demgegenüber  muß  ich  sagen,  daß  ich  bei 
meiner  sehr  ausgedehnten  23  jährigen  Erfahrung  auf  dem 
Gebiete  der  spezifischen  Therapie,  eine  sog.  nützliche  Re- 
aktion nicht  anerkennen  kann;  die  Fieberreaktionen  sind 
für  den  Patienten  meist  schädlich,  sicher  für  das  All- 
gemeinbefinden, oft  genug  auch  lokal  am  Krankheits- 
herd; als  höchstes  kann  man  zugeben,  daß  manchmal  die 
Reaktionen  nicht  schaden.  Das  gilt  sowohl  für  die  spezi- 
fische Therapie  als  auch  für  die  Proteinkörpertherapie. 
Ich  habe  deshalb,  gewitzigt  durch  die  Erfahrungen  bei 
der  spezifischen  Therapie  von  vorneherein  alle  Reak- 
tionen so  sorgsam  wie  möglich  vermieden  und  mich,  wie 
beim  Tuberkulin,  der  vorsichtig  einschleichenden  Methode 
bedient.  Die  Injektionen  geschahen  anfangs  subkutan, 
1—3  mal  wöchentlich;  in  der  letzten  Zeit  bin  ich  immer 
mehr  zu  der  intravenösen  Injektion  übergegangen,  die,  wie 
bereits  erwähnt,  den  Vorzug  hat,  daß  hier  die  Wirkung 
länger  anhält,  so  daß  man  sich  mit  einer  Injektion  alle 
3 — 6  Wochen  begnügen  kann. 

Was  die  Wirkungsweise  der  aus  verschiedenen  Organen 
hergestellten  Präparate  anlangt,  so  haben  sich  die  aus 
Perlsucht  hergestellten  Präparate  als  sehr  wenig  wirksam 
erwiesen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Perlsucht- 
knoten eine  besonders  intensive  Verkalkung  aufweisen, 
so  daß  nur  wenig  Eiweißkörper  mehr  darin  vorhanden 
sind;  ihre  Anwendung  wurde  deshalb  bald  wieder  auf- 
gegeben. Lungen-  und  Drüsenpräparate  scheinen  eine 
besondere  Affinität  zu  den  entsprechenden  Organen  beim 
Menschen  zu  besitzen,  ähnlich  wie  das  von  Heilner  bei 
seinem  aus  Knorpel  hergestellten  Präparat  dem  Sanarthrit 
beschrieben  hat.  Jedenfalls  war  die  Wirkung  der  Drüsen- 
präparate auf  Lungenerkrankungen  und  umgekehrt  der 
Lungenpräparate  auf  Drüsenerkrankungen  sowohl  klinisch 
als  bezüglich  der  Euphorie  eine  wesentlich  geringere. 

Tuberkulöse  Drüsenerkrankungen  sind,  außer  den 
genannten  Lungentuberkulosen,  im  ganzen  18  teilweise 
stark  fistulöse  Fälle  behandelt  worden,  von  denen  bei 
16  eine  völlige  Heilung  mit  Vernarben  der  Fisteln  eintrat. 
2  von  diesen  Fällen  seien  als  besonders  charakteristisch 
kurz  geschildert. 

Alle  nachfolgend  geschilderten  Fälle  sind  zuletzt  im 
November  1920  nachuntersucht  worden  (mit  Ausnahme 
natürlich  des  einen  verstorbenen  und  des  einen  Ver- 
zogenen). Der  mitgeteilte  Schlußbefund  entspricht  dem 
zu  diesem  Termin  erhobenen. 

Frl.  T.  21  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  krank,  seit  1  Jahr  fast 
dauernd  bettlägerig  mit  ausgedehnter  Erkrankung  beider 
Lungen,  hektisches  Fieber ;  fast  faustdicke  Schwellung  von 
einem  Ohr  unter  dem  Kinn  durch  zum  anderen  Ohr,  durch 
die  das  Gesicht  vollkommen  entstellt  war  und  die  beim  Be- 
tasten sich  als  aus  dicht  aneinander  liegenden  etwa  wallnuß- 
großen  Drüsen  bestehend  erwies ;  stark  sezernierende  Fistc! 
unter  dem  Kinn.  Trotz  der  absolut  ungünstigen  Prognose 
wurde  auf  dringenden  Wunsch  der  Eltern  ein  Versuch 
mit  Injektionen  gemacht,  der  auf  die  Drüsen  verblüffend 
einwirkte;  sie  schmolzen  fast  zusehends  ein  und  waren 
im  Verlauf  von  8  Wochen  nur  noch  bohnengroß,  so  daß 
das  Gesicht  wieder  ganz  sein  normales  Aussehen  gewonnen 
hatte;  auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lunge  keine 
Einwirkung,  auch  nicht  auf  das  Fieber.  Exitus  nach 
15  Wochen. 

Frl.  F.  24  Jahre  alt;  seit  1918  krank.  Drüsentuberkulose 
der  linken  Halsseite;  vom  linken  Ohr  ziehen  dicke  wall- 
nußgroße  geschwollene  Drüsen  herunter  bis  zur  Clavicula; 


Nr.  4 


117 


unterhalb  des  linken  Ohres  eine  eitersczernierendc  Fistel; 
das  Gesicht  durch  die  insgesamt  fast  z  faustgroße  Ver- 
dickung stark  entstellt.  Kurbeginn  27.  Februar  1919. 
Drüsen  beginnen  sehr  bald  kleiner  zu  werden,  Fistel  am 
1.  April  geschlossen;  am  31.  Juli  1919  sind  nur  einzelne 
erbsengroße  Knötchen  mehr  zu  fühlen,  Gesichtsform 
wieder  ganz  normal;  bis  heute  geheilt  geblieben. 

Mit  dem  aus  Nicrentuberkulose  gewonnenen  Präparat 
ist  bis  jetzt  nur  I  Fall  von  sicherer  Nierentuberkulose 
behandelt  worden: 

Herr  G.,  Lehrer,  30  Jahre.  Die  rechte  Niere  1915 
wegen  Tuberkulose  in  einer  chirurgischen  Universitäts- 
klinik entfernt;  seit  1916  Tuberkulose  der  linken  Niere 
(Prof.  Ehrich,  Rostock) ;  fast  täglich  Blut  im  Urin,  Tuberkel- 
bazillen darin  nachgewiesen;  sehr  schwach  und  angegriffen. 
Unter  dem  Einfluß  der  im  Oktober  1917  beginnenden 
Injektionen  starke  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Blu- 
tungen anfangs  seltener,  nach  8  Monaten  ganz  ver- 
schwunden; Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen; 
zuletzt  untersucht  Januar  1920;  damals  unverändert 
derselbe  günstige  Befund. 

Krankengeschichten  von  Lungentuberkulösen  können 
wegen  Raummangel  nur  wenig  und  ganz  kurz  angeführt 
werden;  nachstehend  einige  Beispiele;  alle  Kranke  sind 
zuletzt  im  November  1920  untersucht  worden: 

1.  Ganz  schwere,  nach  dem  klinischen  Befund  aus- 
sichtslose Fälle: 

Frau  L.,  27  Jahre  alc,  seit  1912  krank.  Schwere  Infil- 
tration beider  Lungen  L  bis  angul.  scap.  herab,  R  bis 
Mitte  scap.  mit  Zerf allser scheinungen,  schwere  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Gebärmutteradnexe;  Fieber  bis 
38,4.  Beginn  der  Injektionen  15.  Juni  1917.  Dauer  ca. 
V2  Jahr.  Erfolg  fast  völlige  Heilung  des  Unterleibsleidens, 
so  daß  Frauenarzt  die  Operation,  die  er  erst  wegen  der 
Schwere  des  Leidens  abgelehnt  hatte,  nun  für  überflüssig 
erklärt.  Über  L  Lunge  Rasseln  verschwunden,  R  nur 
Oberlappen  einzelnes  Rasseln.  1918  schwere  Grippe,  da- 
nach Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  der 
Lunge;  nach  einer  erneuten  Kur  wieder  Besserung  bis 
zu  dem  vorherigen  Grade;  steht  seit  1918  wieder  ihrem 
Haushalt  \or.    Zunahme  12  Pfund. 

Herr  P.,  18  J.  alt;  seit  dem  14  Lebensjahre  krank; 
1918  mehrere  Monate  Fieber  bis  38,5.  Lunge:  Infiltr. 
R  Lunge  bis  2/3  scap.  L  Lunge  bis  x/„  scap.  herunter. 
Kurbegirm  3.  5. 18,  Dauer  9  Monate.  Jetziger  Lungen 
befund:  obere  Hälfte  der  rechten  Lunge  und  oberes 
Drittel  der  linken  Lunge  bronchovesikuläres  Atmen;  kein 
Rasseln.  Zunahme  76  Pfd.  Geht  seit  fast  2  Jahren 
wieder  seiner  Beschäftigung  als  Landmann  nach. 

Marta  M.  12  Jahre  alt;  seit  1V2  Jahren  krank;  eine 
Schwester  ist  mit  15  Jahren  an  Phthisis  florida  ge- 
storben, eine  Schwester  von  11  Jahren  leidet  an  Lungen- 
tuberkulose, ein  Bruder  von  4  Jahren  an  Knochen- 
tuberkulose. Ausgedehnte  Erkrankung  der  ganzen  linken 
Lunge,  zerstreut  grobfleck.  Erkrankung  des  rechten 
Oberlappens,  Fieber  bis  38,8.  Kurbeginn  3.  4.  19,  Dauer 
fünf  Monate.  Jetziger  Befund :  Starke  Schrumpfung  der 
linken  Lunge,  so  daß  starke  Krümmung  der  Wirbelsäule 
nach  links  vorhanden;  die  Herde  rechts  zum  Teil  ver- 
schwunden, zum  Teil  verkleinert.  Zunahme  7  Pfund; 
fieberfrei,  vollkommenes  Wohlfinden. 

2.  Fälle  die  eine  Reibe  von  spezifischen  Kuren  ( iuber- 
kulin,  Partigen,  Friedmann)  sowie  mehrere  Heilstätter - 
kuren  ohne  Erfolg  durchgemacht  haben. 

Frl.  S.,  50  Jahre  alt,  seit  16  Jahren  Krank;  4  Tuber- 
kulinkuren,  von  denen  wegen  zu  starker  Reaktion  keine 
bis  zu  Ende  durchgeführt  werden  konnte,  2  Paitigen- 
kuren,  5  mal  Sanatorium,  4  mal  Lippspringe.  Lunge:  aus- 
gedehnte zerstreute  Herde  beiderseits  von  O  bis  U;  seit 


mehreren  Jahren  dauernd  Fieber  bis  38,4.  Beginn  der 
Injektionen  13.  Oktober  1919.  Dauer  V«  Jahr;  schon  nach 
4  Wochen  fiebeifrei  und  seitdem  geblieben.  Lunge  beider- 
seits trocken  nur  LO  wenig  Knacken.  Bei  der  Patientin 
zeigte  sich  die  Euphorie  nach  den  Injektionen  ganz  be- 
sonders stark,  im  Gegonsatz  zu  den  Tuberkulininjektionen, 
von  denen  sie  jedesmal  sehr  starke  Beschwerden  hatte. 
Zunahme  7  Pfund. 

Frl.  D.,  39  Jahre  alt,  seit  1913  krank,  seit  1915  dauernd 
Fieber  bis  38,8,  mehrfach  Tuberkulin  und  lange  Heil- 
stättenkur ohne  Erfolg.  Juni  16  Pn.Thor,  anfangs  mit 
gutem  Erfolg,  da  aber  derselbe  wegen  Verwachsungen 
nicht  komplett  wurde,  waren  Ende  1918  keine  Nach- 
füllungen mehr  möglich;  danach  dauernde  Verschlechte- 
rung, wieder  Fieber.  Lunge:  Infiltr.  R  Oberlappen;  zer- 
s  reute  Herde  in  der  ganzen  linken  Lunge.  Kurbeginn 
25.  Juni  1919;  nach  4  Wochen  fieberfrei  und  es  seitdem 
geblieben,  8  Pfund  Zunahme.  Kurdaner  7  Monate.  Lunge: 
I  trocken,  R  nur  in  der  Spitze  wenig  Rasseln. 

3.  Fälle,  bei  denen  der  Pneumothorax  ohne  Erfolg 
angelegt  worden  war. 

Frl.  N.,  18  Jahre.  1  Schwester  vor  3  Jahren  in  gleichem 
Alter  an  Tub.  flor.  gestorben ;  fühlt  sich  seit  l/2  Jahr  krank. 
Lungenbefund:  Kleinknotige  Infiltr.  ganze  L  Lunge  kleine 
Kaverne  in  der  Spitze;  Tbis  38,9;  akute  Tuberkulose. 
Anlegung  künstl.  Pneumothorax  16.  Februar  1917;  an- 
fangs sehr  guter  Erfolg,  fieberfrei;  nach  1  Jahr  weitere 
Nachfüllungen  nicht  mehr  möglich,  da  kein  totaler  Pneumo- 
thorax zu  erzielen  war.  Darauffolgend  erhebliche  Ver- 
schlechterung, Fieber  bis  38,8.  Infiltr.  ganze  L  Lunge  wie 
vorher,  außerdem  beginnende  Infiltr.  RO  bis  II  herunter- 
reichend. Kurbeginn  26.  Sept.  1918.  Dauer  ca.  1/2  Jahr, 
sehr  guter  Erfolg,  Fieber  verschwindet  in  3  Wochen,  Ge- 
wichtszunahme von  15  Pfund.  Lunge:  überall  trocken, 
nur  R  Spitze  noch  etwas  klingendes  Rasseln,  offenbar  der 
dort  vorhandenen  Kaverne  entstammend. 

Frl.  T.,  24  Jahre.  Beginn  des  Leidens  1914.  Lunge: 
Infiltr.  L  ven  O  bis  U,  RO  bis  x/3  scap.  abwärts,  T  sub- 
febril (37,4).  17.  Juli  1915  künstl.  Pneumothorax,  an- 
fänglich mit  vorzüglichem  Resultat,  bis  1917  dauernd; 
dann  Nachfüllungen  nicht  mehr  möglich;  daraufhin 
dauernde  Verschlechterung  des  Befindens,  langsames  Aus- 
breiten der  Erkrankung  R  bis  Mitte  scapulae,  L  ganze 
Lunge.  Beginn  der  Injektionskur  30.  Januar  1918;  Dauer 
ca.  8Monate,  vorzüglicher  Erfolg,  Gewichtszunahme  37 Pfd. 
Lunge:  beiderseits  vollkommen  ohne  Rasseln;  dauernd 
im  Haushalt  tätig. 

Herr  W.,  18  Jahre.  Mit  14  Jahren  akut  erkrankt,  fast 
1  Jahr  dauernd  zu  Bett  mit  hektischem  Fieber,  oft  bis 
40,5.  Lungenbefund:  ausgedehnte  Tnfiltr.  R  von  O  bis 
ang.  scap.  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax  April 

1917,  sehr  schnelle  Erholung,  steht  bald  auf,  fieberfrei; 
Erhaltung  des  Pneumothorax  bis  November  1918,  dann 
Nachfüllungen  unmöglich;  bald  deutliche  fortschreitende 
Verschlechterung,  wieder  hektisches  Fieber  manchmal  bis 
410.  Erkrankung  der  ganzen  R  Lunge,  zerstreute  Herde 
im  L  Oberl.  Neuanlegung  der  Pneumothorax  unmöglich. 
Beginn  der  Einspritzungskur  Dezember  1918,  Dauer  zehn 
Monate,  vorzügliche  Erholung,  30  Pfd.  Zunahme.  Lunge: 
jetzt  nur  etwas  Rasseln.  R  Spitze  bis  1/3  scapulae  ab- 
wärts. 

4.  Mit  Kehlkopf  tuberkulöse  komplizierte  Fälle: 

Frl.  P.  18  Jahre.    Akuter  Beginn  mit  Fieber.  Anfang 

1918.  Fieber  bis  38,7;  Lunge:  kleinknotige  Infiltr.  L  von 
O  bis  U.  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax:  erst 
guter  Erfolg,  dann  großes  Exsudat,  so  daß  Füllungen 
schon  nach  3  Monaten  nicht  mehr  möglich ;  wieder  Fieber, 
Auftreten  von  Kehlkopf  tub.  (Rötung  und  walzenförmige 
Schwellung  der  linken  Stimmlippe,  starke  Heiserkeit). 
Kurbeginn  am  4.  August  1919.  Kehlkopf  nach  8  Wochen 
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wieder  normal,  Exsudat  in  6  Wochen  resorbiert,  starke 
Schrumpfung  der  ganzen  linken  Lunge;  fieberfrei,  völliges 
Wohlbefinden.  Über  der  Lunge  ist  L  noch  bis  zur  Mitte 
des  Schulterblattes  wenig  klingendes  Rasseln  zu  hören 
(Bronchiektasien  durch  die  Schrumpfung).  8  Pfund 
Zunahme. 

Herr  S.,  26  Jahre,  Lehrer,  seit  Oktober  1918  krank  im 
Anschluß  an  Grippe;  Tuberkulinbehandlung  und  Heil- 
stätte ohne  Erfolg ;  vollkommen  aphoniscb .  Lunge :  Infiltr. 
beider  Lungen  von  Spitze  bis  2/3  scap.  Kehlkopf:  Ganze 
L  Stimmlippe,  Hinterwand  und  ein  kleiner  Teil  der  R 
Stimmlippe  ulzeriert.  Kurbeginn  30.  August  1920.  Sehr 
gute  Besserung  bis  heute;  Anlegung  des  künstlichen 
Pneumothorax  L.  10  Pfd.  Zunahme;  Stimme  ist  noch 
leicht  heiser,  hat  aber  wieder  Klang.  Lunge:  L  totaler 
Pneumothorax,  R  Lunge  fast  trocken.  Kehlkopf:  R 
Stimmlippe  und  Hinterwand  vernarbt,  L  Stimmlippe  nur 
hoch  im  hinteren  Drittel  kleines  Geschwür.  Noch  in  Be- 
nandlung;  kommt  alle  4  Wochen  zur  Injektion.  Der  Fall 
wäre  nach  allgemeiner  Anschauung  zur  Behandlung  mit 
dem  Pneumothorax  allein,  vollständig  aussichtslos  ge- 
wesen. 

Im  Anschluß  an  die  Bemerkung  von  Much  (Deutsch, 
med.  Wochen  1920  Nr.  31),  daß  die  phlyktänuläre  Augen- 
entzündung durch  die  Partigene  ungünstig  beeinflußt 
wird,  noch  ein  Fall,  der  diese  phlyktänuläre  Entzündung 
aufwies  und  gleichzeitig  einen  ganz  besonders  schweren 
Lungenbefund  zeigte: 

Frau  M.,  33  Jahre,  krank  seit  1908.  Schwere  Infiltr. 
der  ganzen  L  Lunge,  R  2/3  Lunge,  Kehlkopf:  Schwellung 
der  Hinterwand,  Schwellung  und  starke  Rötung  beider 
Stimmlippen  (zweifellos  tub.  Natur),  oftmals  Fieber  bis 
39,0,  starke  phlyktänuläre  Entzündung  des  rechten 
Auges.  Kurbeginn  9.  Juni  1916.  Erfolg:  Phlyktänen  in 
6  Wochen  geheilt  (unter  gleichzeitiger  Salbenbehandlung). 
Schwellungen  im  Kehlkopf  verschwunden;  Lunge:  etwas 
weniger  Rasseln,  zum  Stillstand  gekommen;  kein  Fieber 
mehr.  In  diesem  Zustand  hat  sich  Patient  bis  Sept.  1920 
gehalten  und  ist  dauernd  in  ihrem  ländlichen  Haushalt 
tätig  gewesen  —  nur  1919  kurzer  Rückfall  der  Phlyktänen; 
—  bis  sie  mitten  in  ihrer  Tätigkeit  durch  eine  abundante 
Lungenblutung  aus  einer  Kaverne  plötzlich  dahin- 
gerafft wurde.  Eine  16  jährige  Tochter  dieser  Patientin 
mit  starker  Skrophulose  zeigte  dieselben  Phlyktänen  am 
L  Auge:  auch  hier  nach  Beginn  der  Injektionskur  in 
8  Wochen  völlige  Heilung;  ebenso  bei  2  anderen  skrophu- 
lösen  Kindern.  Bei  diesen  letzteren  3  Patienten  war  das 
aus  Drüsen  hergestellte  Präparat  verwendet  worden, 
ebenso  wie  bei  den  anfangs  geschilderten  Fällen  von 
Drüsentuberkulose. 

Bemerkt  sei,  daß  bei  allen  Fällen  die  Diagnose,  ins- 
besondere der  Ausdehnung  des  Prozesses  durch  Röntgen- 
platten gesichert  ist. 

Das  Resultat  meiner  Ausführungen  fasse  ich  folgender- 
maßen kurz  zusammen: 

Aus  geheilten  tuberkulösen  Organen  vom.  Rind  lassen 
sich  Präparate  herstellen,  die  bei  menschlicher  Tuberkulös 
eine  starke  Heilwirkung  besitzen  und  zwar  besitzen  die- 
selben eine  besondere  Affinität  zu  den  Organen,  aus  denen 
sie  gewonnen  sind.  Besonders  ausgeprägt  ist  diese  Heil- 
wirkung bei  Lungen-  und  Drüsentuberkulose.  Das  Prä- 
parat wird  ausdrücklich  nicht  nur  für  Lungentuberkulose 
1.  und  2.  Stadiums,  sondern  auch  für  die  Lungentuber- 
kulose 3.  Stadiums,  auch  mit  nicht  zu  ausgedehnter  Kehl- 
kopftuberkulose empfohlen.  Es  erzielt  auch  dann  noch 
Erfolge,  wenn  schon  andere  Heilmittel:  Heilstätte,  spe- 
zifische. Behandlung,  künstlicher  Pneumothorax  vergebens 
angewandt  worden  sind,  vorausgesetzt,  daß  die  Patienten 
noch  einen  guten  Kräftezustand  haben.  Sichere  Darm- 
tuberkulose ist  auszuschliessen. 


Kriegschirurgische  Beobachtungen, 

Eindrücke  und  Erfahrungen  im  Felde  und  im  Heimatlazarett 
während  des  Weltkrieges  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Gelenkverletzungen  und  Gelenkerkrankungen. 

Von  Dr.  R.  J.  S  c  h  a  e  f  e  r,  Chirurgischer  Facharzt  in  Darmstadt. 

(Fortsetzung) 

Unter  den  Röntgenaufnahmen  vvaren  die 
chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  durchaus  nicht 
selten.  Es  waren  vielfach  Leute  aus  der  Garnison,  bei 
welchen,  soeben  zum  Militär  eingezogen,  ein  altes 
Leiden  wieder  akut  wurde  oder  solche,  die  bezüglich 
ihrer  Militärtauglichkeit  untersucht  und  beobachtet 
werden  sollten.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  möchte 
ich  etwas  verweilen.  Sie  werden  auch  in  Friedenszeiten 
oft  verkannt  und  spielen  bei  Unfallangelegenheiten  eine 
nicht  geringe  Rolle. 

Im  allgemeinen  handelt  es  sich  bei  chronischen 
Entzündungen  der  Gelenke  um  eine  krankhafte  Ver- 
mehrung des  Gelenkinhaltes,  um  eine  vorwiegende  Er- 
krankung der  Synovialmembran,  des  Kapsel-  und  Band- 
apparates, bald  mit,  bald  ohne  Anteilnahme  der  peri- 
artikulären  Weichteile,  endlich  um  im  Vordergrund- 
stehende  Veränderungen  an  den  Gelenkkörpern  und 
deren  knorpeligen  Ueberzügen.  Es  gehören  hierzu: 

1 .  Die  Gele'nkwassersucht  (Synovitis  chro- 
nica serosa)  als  seröse  Exsudation  und  Verdickung  der 
Kapsel  mit  Wucherungen  ihrer  Zotten  klinisch  sich 
äussernd.  Sie  ist  eine  Folge  und  Begleiterscheinung- 
verschiedener  krankhafter  Vorgänge  im  Gelenke,  ent- 
weder aus  einem  bestehenden  Gelenkleiden  sich  ent- 
wickelnd oder  in  anscheinend  gesunden  Gelenken  als 
erste  Erscheinung  bestimmter  Gelenkerkrankungen  auf- 
tretend. Die  Behandlung  geringer  Ergüsse  dieser  Art 
besteht  in  Kompression  durch  elastische  Binden,  Massage 
und  Bewegungen.  Bei  grösseren  Mengen  ist  die  Punktion 
angebracht;  Auswaschung  des  Gelenkes  mit  Kochsalz- 
lösung und  darauf  mit  3  o/0  Karbollösung,  dazu  kurze 
Ruhigstellung  desselben  gibt  guten  Erfolg.  Heissluft- 
behandlung  und  allmählich  einsetzende  Bewegungen 
schützen  vor  Versteifung. 

2.  Die  chronische  Arthritis  adhäsiva, 
oder  nach  L  e  x  e  r  der  chronische  Gelenkrheumatis- 
mus, eine  sehr  langwierige  mit  Schmerzen  einhergehende 
Entzündung  der  Gelenkkapsel  und  des  periartikulären 
Gewebes.  Von  der  veränderten  Synovialmembran  aus 
wird  der  Gelenkspalt  mit  rötlichem  Granulationsgewebe 
erfüllt.  Der  Knorpel  schwindet  und  wird  durch  Binde, 
gewebe  ersetzt.  Es  bilden  sich  Verklebungen  zwischen 
den  gegenüberliegenden  Stellen  des  Synovialsackes  so- 
wohl wie  auch  zwischen  den  vordringenden  Knochen 
bälkchen  aus  den  freiliegenden  Markräumen  im  Ge- 
lenkspalt. Die  Gelenke  veröden,  es  kommt  zur  Ankylose. 
Muskelatrophie  gesellt  sich  hinzu  und  Kontraktur- 
stellungen  bilden  sichaus.  Verwechselungen  mit  chronisch 
gonorrhöischer  .  Gelenkentzündung,  der  Gelenkgicht. 
Arthritis  deformans  und  Gelenktuberkulose  sind  häufig. 
Die  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
besteht  in  Darreichung  von  inneren  Mitteln  (Salizyl- 
präparaten  u.  a.).  Der  um  sich  greifenden  Adhäsions- 
bildung und  bindegewebigen  Verödung  des  Gelenkes 
muss  man  vorbeugen.  Uebungen  der  erkrankten  Ge- 
lenke, keine  Ruhe!  Massage,  auch  der  Muskeln,  damit 
keine  Atrophie  eintritt.  Elektrisieren.  Bier'sche  Stau- 
ungshyperämie vermindert  die  Schmerzen  und  löst  die 
bindegewebigen  Verwachsungen.  Heissluft  und  An- 
wendung der  Hydrotherapie  helfen  zur  Bekämpfung 
des  Leidens.  Als  Thermalbäder  kommen  Gastein,  Wies- 
baden, Teplitz,  ferner  Köstritz  i.  Thür.,  wo  heisse  Sand- 
bäder verabreicht  werden,  u.  a.  in  Betracht.  Bei  starken 
Kontrakturen  kann  es  sich  empfehlen,  durch  unblutiges 
Redressement    die   Verwachsungen  zu  sprengen,  aber 

i  man  denke  dabei  an  die  Gefahren  der  Fettembolie. 
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Zweckmässig  drängt  man  vorher  das  ganze  Blut  aus 
der  Extremität  heraus,  um  die  Ansammlung  von  Blut- 
gerinnseln im  Gelenk  zu  vermeiden,  das  später  binde- 
gewebig durchwachsen  wird.  Auch  wird  das  Gelenk 
oft  empfindlicher  durch  das  neue  Trauma  und  ödema- 
töse  Schwellungen  'treten  auf.  Nach  Beendigung  des 
Redressement  komprimierender  Verband.  Gelenke,  in 
denen  eine  Eiterung  vorher  bestanden  hat,  sind  vom 
Redressement  auszuschliessen.  Als  Operation  kommt 
die  Exstirpation  der  Gelenkkapselwucherungen  und  der 
Zottenbildungen  in  Betracht,  nach  welcher  eine  Ver- 
wachsung der  Gelenkflächen  durch  Einlagerung  eines 
freien  Stückes  von  subkutanem  Fettgewebe  verbindert 
wird.  Auch  bei  Ankylosen  wird  Gewebszwischenlagerung 
von  Fettgewebe  oder  von  gestielten  Faszienlappen  nach 
Anfrischung  der  Gelenkflächen  empfohlen,  evtl.  ist  ty- 
pische Gelenk-Reaktion  angezeigt.  (Payr,  Lexeru.  a.) 

3.  Die  chronischdeformierende  Gelen k- 
entzündung.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Ver- 
dickung und  Wucherung  der  Gelenkkapsel,  mit  Zotten- 
bildung, aber  die  Veränderungen  am  Knorpel  und 
Knochen  stehen  im  Vordergrunde.  Es  kommt  zum 
Zugrundegehen  und  zu  regelmässiger  Neubildung  von 
Knorpel,  noch  mehr  aber  von  Knochengewebe.  Am 
Knorpel  zeigt  sich  ein  Degenerationsprozess,  an  dessen 
Rändern  entstehen  höckerige  Knorpelwucherungen 
(Ecchondrosen).  Sowie  die  Knorpeldefekte  tief  genug 
sind,  liegen  die  Markräume  der  knöchernen  Gelenk- 
enden frei  und  werden  sie  zunächst  von  wucherndem 
Markgewebe  erfüllt.  Es  kommt  zu  einer  Ostitis  und 
im  Innern  des  Gelenkkörpers  zu  Verkleinerung  und 
zu  einem  mit  allmählicher  Deformierung  führenden 
Resoptionsprozess;  an  seinem  Rande  dagegen  entwickelt 
sich  vom  Periost  und  den  Markräumen  aus  eine  ganz 
unregelmässige  osteophytäre  Knochenbildung,  die  oft 
die  Hauptschuld  an  der  Deformierung  und  Bewegungs- 
einschränkung trägt  (Payr).  Später  zeigt  auch  die 
Gelenkkapsel  chronische  hyperplastische  Veränderungen 
und  Zottenwucherung.  Es  besteht  jedoch  keine  Neigung 
zu  Adhäsionsbildung  des  Gelenkspaltes.  Da  das  Allge- 
meinbefinden bei  der  Arthritis  deformans  meist  recht 
gut  ist,  das  Aussehen  der  Kranken  ein  vortreffliches, 
wurden  solche  Leute  leicht  zum  Militärdienst  aus- 
gehoben. Die  Diagnose  stützt  sich  bei  der  monoartiku- 
lären  Erkrankung  auf  den  Nachweis  der  Gestaltsver- 
änderung der  Gelenkkörper  und  des  Auftretens  von 
osteophytären  Randwucherungen  (Röntgen  verfahren). 
Die  Behandlung  der  Arthritis  deformans,  deren  Aetio- 
logie  dunkel  ist,  ist  ähnlich  derjenigen  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus. 

Bei  den  einzelnen  Gelenkverletzungen  und  Gelenk- 
erkrankungen wurden  besondere  Beobachtungen  ge- 
macht und  in  folgender  Weise  wurde  verfahren,  wie 
Payr  u.  a.  vorschlagen: 

1.  Hüftgelenk:  Die  Hüftgelenkeiterung  wird 
wegen  der  tiefen  Lage  und  allseitigen  Muskelbedeckung 
oft  verkannt,  besonders  bei  gleichzeitiger  Schussfraktur 
am  Schenkelhals  oder  Trochanter.  Oft  erst  viele 
W  ochen  nach  der  Schussverletzung  eintretendes  Oedem 
lateral  von  der  A.  femoralis  und  Druckempfindlich- 
keu  am  Trochanter  erwecken  in  uns  den  Verdacht  einer 
Gelenkerkrankung.  Häufig  handelt  es  sich  um  eine 
-ehr  kleine  Kapselperforation  durch  einen  Granatsplitter. 
Schussfrakturen  von  der  Trochantergegend  aus  und  vom 
Schenkelhals  sind  nicht  selten  von  Fissuren  bis  in  den 
Gclenkkopf  begleitet.  Der  Eiter  kriecht  auch  wohl  sub- 
periostal von  der  Schussfraktur  aus  innerhalb  von  Tagen 
oft  erst  Wochen  bis  an  die  Kapsel  und  ruft  eine  Spät- 
eiterung mit  schweren  phlegmonösen  Veränderungen 
der  Kapsel  hervor.  Kapseldurchbrüche  und  periartiku- 
läre    Phlegmonen    und    Abszesse    entstehen    an  den 


schwachen  Stellen  der  Gelenkkapsel.  Diese  liegen  vorne 
gerade  unter  dem  M.  iliopsoas  und  hinten  gegenüber 
der  Incisura  ischiad.  major.  Schleimbeutel,  die  dein 
Gelenke  naheliegen,  sind  oft  präformierte  Durchbrachs- 
stellen  für  Eiterungen.  Es  kommt  zu  paraartikulären 
Abszessen,  vorne  entlaug  des  lleopsoas.  Nach  Durch 
bruch  der  pelvi-trochanteren  Muskelplatte  breitet  sich  die 
Eiterung  entlang  des  N.  ischiadicus  (Glutäalabszess)  aus 

Bei  akuter  Eiterung  ist  die  beste  Drain, ige  de- 
Hüftgelenkes jene  nach  hinten:  Inzision  vor  der  Spitze 
des  Troch.  major  parallel  dem  Fasernverlauf  des  M. 
glut.  maxim.  beckenwärts.  Der  M.  glutäus  med.  und  pyri- 
formis  werden  stumpf  auseinandergezogen,  das  Gelenk 
wird  von  hinten  bei  Verfolgung  des  Schenkelhalses 
leicht  erweitert,  die  Kapsel  wird  gespalten  und  ein  dickes 
Drain  wird  eingelegt.  Die  Wundränder  der  VI  glutäi 
werden  unter  starker  Spannung  an  die  Haut  genäht. 

Bei  chronischer  sekundärer  Eiterung  ist  der  Kopf 
des  Femurs  zu  entfernen  (Resektion).  Bei  Vereiterung 
des  Gelenkes  ohne  Schussfraktur  eignet  sich  wohl  das 
Luxationsverfahren.  Man  lässt  einige  Tage,  den  Köpf 
aus  der  Pfanne  heraus  an  der  oberen  Beckenschaufel 
stehen,  nachdem  man  die  von  Nekrosen  und  Abszessen 
durchsetzte  Gelenkkapsel  exstirpiert  hat. 

Man  unterscheidet  synoviale  und  pstale  Formen 
der  Entzündung.  Erstere  ist  die  Folge  einer  pene- 
trierenden Verletzung  oder  eine  Metastase  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten !  Es  bilden  sich  seröse  und  eiterige 
Exsudate.  Bei  Osteomyelitis  des  Beckens  kommt  die 
ostale  Entzündung  des  Gelenkes  vor,  übergreifend  auf 
den  Femurkopf. 

Als  chronisch  deformierende  Entzündung  de->  Hüft- 
gelenkes ist  die  Arthritis  deformans  anzusehen,  die  nach 
Trauma  schon  bei  jugendlichen  Individuen  vorkommt. 
„Axhausen"  nimmt  primäre  Knorpelschädigungen 
•  Knorpelnekrosen)  für  die  Pathogenese  der  Arthritis 
deformans  ursächlich  an. 

In  engem  Zusammenhange  mit  der  Arthritis  defor- 
mans stehen  die  Schenkelhalsverbiegungen  (Coxa  vara 
und  valga).  Das  Krankheitsbild  der  Schenkelhalsver- 
biegungen ist  jungen  Datums.  Erst  1888  hat  Ernst 
Müller  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das  Leider, 
gelenkt.  Die  Coxa  vara  besteht  darin,  dass  der  Schenkel- 
hals, der  normalerweise  zum  Schenkelschaft  einen  Winkel 
von  120 — 1300  bildet,  nach  der  Horizontalen  zu  abge- 
bogen ist,  so  dass  der  Winkel  zwischen  Schaft  und  Hals 
sich  dem  rechten  Winkel  nähert.  Die  entgegengesetzt 
Deformität,  die  Coxa  valga,  bei  welcher  sich  der 
Schenkelhals  aufgerichtet  hat,  so  dass  der  Schenkelhais- 
winkel  grösser  als  in  der  Norm  ist,  hat  meist  nur  th< 
retisches  Interesse. 

Je  nach  dem  Sitz  der  Verbiegung  unterscheidet 
man  eine  Coxa  vara  trochanterica,  cervicalis,  epiphysa- 
rea  und  capitalis. 

Als  Ursachen  gelten :  Belastung  des  Schenkelhalses 
im  intrauterinen  Leben,  ehe  er  fest  geworden  ist,  z.  B. 
bei  Fruchtwassermangel  (Coxa  vara  congenita). 

In  den  ersten  Lebensjahren  gibt  die  Rachitis  Anlass 
zu  einer  Erweichung  und  Abbiegung  des  Schenkelhalses 
;'Coxa  vara  rachitica). 

Später  beeinträchtigen  vor  allem  entzündliche  Pro- 
zesse (Tuberkulose,  Osteomyel.),  die  Festigkeit  des 
Schenkelhalses  und  führen  zu  Abknickungen  nach  unten 
(Coxa  vara  auf  entzündlicher  Basis).  Zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung besteht  eine  besondere  Disposition  durch 
übermässig  langes  Stehen  oder  Tragen  schwerer  Lasten 
(Coxa  vara  statica). 

Im  späteren  Lebensalter  kann  die  Stabilität  des 
Schenkelhalses  durch  Osteomalacie  und  Arthritis  deformans 
beeinträchtigt  werden  und  dadurch  Coxa  vara  entstehen. 

In  jedem  Lebensalter  kann  eine  Verletzung  des 
Schenkelhalses  (Fraktur,   Epiphysenlösung)  Anlass  zur 
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Bildung  der  Coxa  vara  traumatica  werden.  Ueber  die 
Entstehungsweise  dieser  Coxa  vara  adolescentium  ist 
die  Auffassung  immer  noch  verschieden  und  Unklarheit 
häufig.  Neuerdings  nimmt  man  an,  dass  oft  bei  der 
Geringfügigkeit  des  Traumas  nicht  das  Trauma  die 
Ursache,  sondern  die  Folge  der  Epiphysenlösung  ist. 
Die  Einsenkung  am  medialen  oberen  Teil  des  Schenkel- 
halses sei  nicht  allein  auf  eine  Kompression,  sondern 
im  wesentlichen  auf  eine  Erweichung  des  Knochens 
zurückzuführen.  Es  sind  bei  der  Coxa  vara  traumatica 
nur  diejenigen  Fälle  gemeint,  wo  eine  Schenkelhals- 
verbiegung sich  anscheinend  nach  einer  ziemlich  ge- 
ringen Verletzung  langsam  entwickelt,  nicht  diejenigen, 
wo  es  nach  Schenkelhalsbruch  mit  einer  Verschiebung 
und  Verkleinerung  des  Winkels  zwischen  Hals  und 
Schaft  ausheilt  und  denselben  Symptomenkomplex  zeigt, 
wie  bei  der  Coxa  vara  statica.  Dieses  sind  Schenkel- 
halsfrakturen. 

Zu  welchen  irrtümlichen  Annahmen  and  daraus 
folgenden  unrichtigen  Behandlungsmethoden  derartige 
chronische  Hüftgelenkleiden  führen  können,  darauf 
möchte  ich  durch  Wiedergabe  eines  Gutachtens 
im  Auszuge  hinweisen,  das  ich  auf  Veranlassung  der 
Versorgungsabteilung  beim  stellv.  Generalkom.  18.  A.  K. 
vom  9.  VI.  17  als  chirurgischer  Facharzt  abgab,  um 
eine  Kriegsdienstbeschädigung  klarzustellen. 

A.  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e. 

Es  handelte  sich  um  einen  26  Jahre  alten  Land- 
smrmmann  Chr.  P.  Eine  ganze  Reihe  von  Aerzten  hatten 
sich  im  Falle  P.  dadurch  täuschen  lassen,  dass  der 
Untersuchte  einen  weit  vor  seiner  Dienstzeit  davon- 
getragenen Unfall  immer  wieder  verheimlichte  und  den 
Anschein  zu  erwecken  suchte,  als  ob  während  des  Krieges 
eine  ganz  neue  Verletzung  bei  ihm  zustande  gekommen 
wäre.  P.  rückte  am  27.  V.  15  ins  Feld  und  soll  nach 
einer  Krankengeschichte  aus  dem  Feldlazarett  202  des 
deutschen  Alpenkorps  zu  Bozen  am  13.  VII.  15  in 
Mona  beim  Putzen  der  Tragetiere  im  Stalle  einen  Huf- 
schlag gegen  den  linken  Oberschenkel  direkt  unterhalb 
der  Leistenbeuge  erhalten  haben  und  darauf  zu  Boden 
gefallen  sein.  Bis  zum  17.  VII.  habe  er  dann  im  Lazaratt 
der  Sanitätskompagnie  201  gelegen,  von  wo  er  mittelst 
Krankenauto  in  das  Feldlazarett  202  nach  Bozen  ge- 
kommen sei.  Später  hat  P.  ausgesagt,  er  sei  am  13.  VII. 
191 5  gleich  nach  dem  Huf  schlag  von  einer  3 — 4  m 
hohen  Böschung  herabgestürzt.  Augenzeugen  hierfür 
hat  er  nicht  gehabt.  In  Bozen  fand  man  am  17.  VII.  15 
das  linke  Bein  im  Vergleich  zum  rechten  wesentlich 
verkürzt.  Man  stellte  auch  aus  anderen  Symptomen,  die 
neben  einer  10  cm  langen  oberflächlichen  Hautab- 
schürfung an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels 
vorhanden  waren,  eine  Luxation  des  linken  Ober- 
schenkels fest  und  versuchte  am  19.  VII.  15  in  Aether- 
Chloroformnarkose  durch  Extension  und  Abduktion  den 
Oberschenkel  wieder  einzurenken  —  3  Aerzte  und 
3  Wärter  sollen  sich  intensiv  bemüht  haben,  die  Ein- 
renkung vorzunehmen  —  was  aber  trotz  mehrfacher 
Wiederholungen  nicht  gelang.  Nach  diesen  Einren- 
kungsversuchen  ist  in  Bozen  erst  am  20.  VII.  15  eine 
Röntgenaufnahme  erfolgt,  wobei  es  sich  nach  ärztlicher 
Ansicht  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Luxation  de? 
linken  Oberschenkels  handelte,  sondern  dass  ein  ein- 
gekeilter Bruch  am  Schenkelhals  vorlag  und  dass  der 
Gelenkkopf  und  die  Pfanne  zertrümmert  waren.  Unter 
allen  möglichen  Vorsichtsmassregeln  wurde  nach  An- 
legung eines  Fixationsverbandes  P.  am  23.  VII.  15 
abtransportiert.  Am  24.  VII.  15  kommt  P.  in  einem 
Reservelazarett  m  München  an,  wo  man  die  Diagnose 
einer  eingekeilten  Schenkelhalsfraktur  bestätigte.  Man 
fand  eine  Verkürzung  des  etwas  nach  auswärts  ge- 
drehten linken  Beines  von  47«  cm  ohne  besonders  her- 


vortretende äussere  Verletzung,  kein  Hämatom,  nur 
leichte  bereits  verheilte  Hautabschürfung.  Bewegung 
im  Hüftgelenk  in  geringem  Umfange  möglich.  Der 
linke  Trochanter  major  wesentlich  höher  und  etwas 
weiter  nach  hinten  stehend,  wie  rechts.  Das  Röntgen- 
bild zeigte  eine  Schenkelhalsfraktur  mit  starker  Ein- 
keilung.  Der  Oberschenkelkopf  war  nicht  nachweis- 
bar, er  erschien  zertrümmert  und  nach  unten  abgewichen 
zu  sein.  Auch  die  angrenzenden  Teile  des  Femur- 
schaftes  schienen  stark  verändert  zu  sein.  Der  Tro- 
chanter minor  stand  medial  in  gleicher  Höhe  wie  der 
Trochanter  major.  Vielleicht  —  so  heisst  es  in  der 
Krankengeschichte  —  ist  die  starke  Veränderung  teil- 
weise eine  Folge  der  forcierten  Einrenkungsversuche. 
Ein  Streckverband  brachte  keine  Besserung  der  Ver- 
kürzung aber  Verringerung  der  Adduktion.  Am  16.  VIII. 
191 5  relativ  gute  Beweglichkeit  im  linken  Hüftgelenk. 
Man  'nahm  an,  dass  die  Fraktur  völlig  konsolidiert  wäre. 
Mit  4  cm  Verkürzung  des  linken  Beines  und  Stellung 
in  ganz  geringer  Aussenrotation  und  Heben  des  Beines 
im  linken  Hüftgelenk  um  ca.  20 0  möglich,  wird  P.  ohne 
Stock  mässig  hinkend,  am  19.  VIII.  15  zum  Reserve 
Lazarett  Bensheim  entlassen.  In  Bensheim  wurde  er  am 
20.  VIII.  15  aufgenommen  und  am  29.  IX.  15  als 
arbeitsverwendungsfähig  zum  Ersatz-Truppenteil  Train 
Ers.  entlassen,  nachdem  er  mit  Uebungstherapie  be- 
handelt worden  war.  Man  stellte  damals  eine  Ver- 
kürzung des  linken  Beines  gegen  rechts  von  6  cm  fest. 
Rotation  und  Beugung  im  Hüftgelenk  waren  be- 
schränkt. Gang  mit  erhöhter  Sohle  gut.  Das  Bein  in 
geringer  Aussenrotation  stehend.  In  der  Eskadron  nahm 
P.  nur  am  Stalldienst  teil.  Vom  7.  XII.  15  bis  zum 
17.  XII.  15  war  P.  auf  der  Augenstation  in  einem 
Reservelazarett  zu  Darmstadt,  wo  eine  alte  Chorioiditis 
disseminata  mit  frischen  Eruptionen  festgestellt  wurde. 
Am  27.  XII.  15  wurde  P.  in  das  Reserve-Laz.  I  zu 
Darmstadt  gebracht,  mit  der  Angabe,  er  sei  kurz  vor- 
her, als  er  Stalldienst  hatte,  auf  der  Stallgasse  aus- 
gerutscht und  hingestürzt.  Er  habe  versucht  auf  zu 
stehen,  es  sei  ihm  aber  nicht  gelungen.  Am  13.  VII.  ?i 5 
habe  er  schon  einmal  an  der  linken  Hüfte  einen 
Schenkelhalsbruch  erlitten.  Das  stark  verkürzte  Bein 
wurde  scheinbar  ängstlich  in  voller  Streckstellung. 
Adduktion  und  Aussenrotation  festgehalten  und  jede 
Bewegung  im  Hüftgelenk  wurde  vermieden.  Das  am 
28.  XII.  15  angefertigte  Röntgenbild  zeigte  eine  chro- 
nische deformierende  Entzündung  des  linken  Hüft- 
gelenkes. Die  nochmalige  Röntgenaufnahme  nach  Be- 
handlung mit  Streckverband  ergab  am  3.  II.  16  den- 
selben Befund,  wie  am  28.  XII.  15.  Aus  dem  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  wurde  der  Schluss  gezogen,  dass 
der  Sturz  auf  der  Stallgasse  am  27.  XII.  15  keinerlei 
schwere  Knochenverletzungen  im  Hüftgelenk  zur  Folge 
gehabt  hatte.  P.  besucht  die  Handwerkerschule  in 
Darmstadt  und  klagt  trotz  Heissluftbehandlung  und 
Massage  immer  noch  über  grosse  Beschwerden  am 
linken  Hüftgelenk.  Am  3.  V.  16  hat  P.  Urlaub  ge- 
habt, ist  laber  nicht  zurückgekehrt.  Es  kam  die  Meldung; 
dass  er  auf  dem  Bahnsteig  in  Bensheim  hingefallen  sei 
und  neuerdings  sich  den  Oberschenkel  gebrochen  habe. 
Der  ganze  bis  dahin  beobachtete  Verlauf  der  Hüft- 
^elenkerkrankung,  sowie  die  zum  Teil  unzuverlässigen 
Angaben  P's.  die  auch  nicht  immer  der  Wahrheit  ent- 
sprachen, Hessen  Zweifel  über  Zweifel  bezüglich  der 
ganzen  Vorgeschichte,  soweit  sie  den  Angaben  P's.  ent- 
nommen war,  aufkommen.  Man  kam  zu  der  Annahme, 
dass  bereits  lange  vor  dem  Kriege  eine  chronische  Er- 
krankung der  Hüfte  bestanden  haben  musste. 

Aus  der  Krankengeschichte,  Res.-Laz.  Bensheim, 
geht  dann  hervor,  dass  P.  am  3.  V.  16  mit  Tragbahre  in 
das  Lazarett  geholt  worden  ist.  Bei  einer  genaueren 
Untersuchung  will  der  Arzt  dort  durch  Knacken  und 
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NO  K  I  H  A  L- 


EN 


besitzen  alle  jene  Eigenschaften,  die  man  von  einem  guten  HülllOrrllOMla  I- «1  i  I  !<  I  fordern  iiiiihh 

Das  Calcium  chloratum  wiikt  ausseroidentlicli  stark  blut-tülepd,  indem  es  die  Gerinnung  befördert, 
Die  Noridnlsu puositorien  enthalten  0,05  Calc  chloraii.  Die  hamostyptimhc  Wirkung  des  Mittels  ist  zuerst 
von  Professor  Hohs  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfohlen  worden. 

Die  zweite  Komponente,  das  Calcium  jodatum  (0,01),  wirkt  infolge  der  leichteren  Abspaltung  des 
Jods  sowomI  rückblickend  auf  die  Hämorrhoidalknoten  als  auch  stark  baktericid. 

Das  Paranephrin  (0,0001)  ist  ein  Nebennierenpräparat,  das  sich  durch  geringe  Giftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit auszeichnet  und  keine  Aetzwirkung  zeigt,  dabei  in  seiner  Wirkung  als  blutstillendes,  koagulierendes, 
anämisierendes  und  adstringierendes  Mittel  ähnliche  Präparate  noch  übertrifft 

Der  vierte  wiksame  Bestandteil  der  Noridalsuppositoripn,  das  Balsamum  penivianum  '0,1)  wirkt  aul 
torpide  Ueschwüre  und  Wunden  antiseptisch  und  schmerzlindernd. 


Die  iiämostatiscli.-  und  gerännngsb  fördernde  Wirkung  dej Chloroaleiama,  die  re-orptionn-  ■  wir  bitton  höfl.  Versuchsmuster 

befördern^  und  autsaugende  Wirkung    es  ..odcalciums.  die  hamoslatisehe  und  anaunsierende  I  u       t           uns  zu  verlangen 

big.  nschaft  des  raranc  purins  und  die  desodorisierende,  auatrocknende  und  anästhesierende  I  m  " 

Eigenschaft  des  Pernbaisama  berechtigen  ..u  dem  Sehlnsa,  daas  aie  Nurid.ilsup|iositorien  den  |  Rcichdt  G  1T1  b.  H 
an  sie  gestellten  Anfoi  durinigeu  vollkommen  entsprechen  und  einen  bedeutenden  Fortschritt  I 

index  !  he  apio  der  Hämorrhoiden  bezeichnen.   Die  Noridalsuppositorien  sind  unbegrenzt  halt- 1  vorm.  Kontor  ch«m.  l'niparate 

bar  rnd  leicht  einzufahren:  wunde  Stellea  werden  mit  den  erweichten  Zäpfchen  bestrichen.!  BERLIN  SO.  16. 


dem  Gutachten  des  üffentl  Lab,  von  Dr.  Aufrecht,  Berlin : 

95afteriofo<jtfc^er  93efunb: 

Äultunjerfucbe  b)aben  ergeben,  bafj  bie^robe  frettJonfcbäbltd&enD'lil'roorganigtnenroar. 

(Ef)emifcf)er  93efunb: 

SBaffer   7,88  »/„ 

Sttcfflofffubjtanj   67,96  % 

gett  (Stetfcerejctraft)   2,80  % 

SöSücbe  Äoblenbnbrate   19,12  % 

UnlöSlicfte  Äoblenbnbrate    0,52  % 

Otobfafer  .   .  0 

2lfcbe   1,72  o/0 

93r)o6pr)orfäure    0,46  % 

93on  ber  ©tidftofffubftanj  ertoiefen  fid)  aU  »erbaulich  88,2  % 

9cad)  biefem  35efunb  r)alte  ich  bie  tytobe  für  ein  bead)ten6n>ertel  Präparat.  (£6 
ift  befonberS  gefennjetdjnet  burd)  ben  fyofyen  ©ehalt  an  letdbttterbaultcben  Siroeifj» 
ftoffen,  beft$t  bei  facbgemäjjer  5tufbett)aljrung  eine  gute  Äaltbarfeit  unb  gibt,  mit 
Sßaffer  ober  9)lildf)  angerührt  unb  aufgefodjt,  eine  fdbmadbafte  <3peife  oon  reinem, 
mtlbem  ©efebmaef.    'jn  hngientfeber  SBejteljung  gibt  fic  ju  einer  95emängelung 

feinen  Ülnlaf. 

■fiofteufreie  dufter  jtehen  ben  Herren  jtr^ten  $ur  Verfügung. 

Öetfet  &  (So.,  @.m.b.$.,  93telefelb 


ALBERTOL 


aseptische  Verbanöfixierung 

Versuchsmuster  unentgeltlich 

Lüscher&Bömper,  Fahr^Rhld. 

Pharmazeutische  Abteilung 


Urteil  aus  Ärztekreisen: 

„Albertol  ist  ausgezeichnet, 
viel  besser  als  Mastixlösungen. 
—  Es  hat  eine  vorzügliche 
Fixationskratt,  läßt  sich  leicht 
wieder  von  der  Haut  entfernen 
und  reizt  diese  nicht." 
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FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  4 


Industrie  unö  Handel  aus  Nr.  4  vom  28.  Februar  1921, 


„Sarotii"  Cliokoladen-  u.  Cacao-Industrie, 

Aktiengesellschaft. 

Die  Auszahlung  der  für  1919/20  auf  20  pCt.  fest- 
gesetzten Dividende  sowie  einer  Sonderausschüttung  von 
20  pCt.  erfolgen  von  heute  ab  bei  der  Berliner  Handels- 
gesellschaft und  den  Herrn  Georg  Fromberg  &  Co. 
gügen  Einreichung  des  Dividendenscheines  für   19 1  9/20 

Berliu-Tempelhof,   den  2G.  Januar  1921 

„Snrotti"  Cliokoladen-  u.  Cacao-Industrie, 

Aktiengesellschaft. 


Dresdner  Schnellpressen-Fabrik  Aktiengesell- 
schaft in  Haundorf  hei  Coswig  in  Sachsen. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  er- 
hältlichen Prospektes  sind 

nom.  M.  5  000000.— 
auf  den  Inhaber  lautende  Aktien 

Nr.  I — 5000  der 

Dresdner  Schnellpressen-Fabrik  Aktiengesellschaft 
in  Naundorf  bei  Coswig  in  Sachsen 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Börsenhandel  zugelassen. 


Sunjerhäuser  Aktien-Naschinenfabrik  und 
Eisensiesserei  vormals  Hornung  &  Rabe. 

Die  auf  10°/o  festgesetzte  Dividende  für  das  Geschäftsjahr  1918/19 
sowie  eine  Sondervergütung  von  M.  50  für  jede  1000  Mark- Aktie  und 
M.  15  für  jede  300-Mark- Aktie  gela  ngen  sofort  bei  der  Deutschen 
Bank  in  Berlin  und  bei  der  Bank  für  Handel  und  Industrie 
in  Berlin,  Halle  «.  S.  und  Sangerhausen  zur  Auszahlung. 


Saiigerhausen,  den  8,  Januar  1920. 


Sangerhüuser  Aktien-Naschinenfabrik 
Eisensiesserei  vormals  Hornung 


und 
Rabe. 


Der  Vorstand. 

Riehe!.  Strempel. 


Berlin,  im  Januar  1921. 


Gebr.  flrnooid,  Pmflen. 

Berliner  Büro. 


Uerleibung  von 
Krankenpflege-Geraten 

Luftkissen,  Wasserkissen,  Heissl  u  f  t  appa raten, 
diversen  elektrischen  Apparaten,  Babywagen, 
Krankenfahrstühlen,  Nachtstühlen  usw. 

WILHELM  KRAHL 

Norden 8043  Berlin  NW  6,  Schiffbauerdamm  8  Nordends 


I 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


ürol. 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol. 


Urol-Colchitln- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Uro! 


in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca.  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton 
ä  10  Tabletten    .  . 
1  Röhre  .... 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.- 
1  Röhre  M.    5  — 

5  Röhren 
M.  30.— 
M.  6.— 
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Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Ur.  SCHÜTZ  &  Co., 


BONN. 
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Krepitieren  in  der  linken  Hüftgegend  einen  wiederein- 
getretenen Bruch  am  Schenkelhals  festgestellt  haben. 
Er  wird  wiederum  mit  Streckverband  behandelt.  Am 
30.  VI.  nimmt  der  Arzt  an,  dass  eine  knöcherne  Ver- 
einigung der  Bruchenden  noch  nicht  Zustande  gekommen 
sei.  Am  15.  VII.  geht  P.  mit  Krücken  in  der  Weise, 
dass  er  das  verletzte  Bein  schwebend  hängen  lässt.  Auf 
Anordnung  des  fachärztlichen  Beirats  wird  nunmehr 
eine  Hessing'sche  Gehschiene  für  P.  bestellt. 

Am  2.  XII.  16  fand  wiederum  eine  Untersuchung 
durch  einen  fachärztlichen  Beirat,  bezüglich  des  links- 
seitigen Schenkelhalsbruches,  statt.  Eine  knöcherne  Aus- 
heilung wurde  dabei  nachgewiesen  und  zwar  mit  Ver- 
kürzung des  Schenkelhalses,  Verkleinerung  des  Nei- 
gungswinkels und  Aussenrotation  des  Femurs  bei 
einer  Verkürzung  des  Beines  um  4  cm.  Auffallend  war 
dabei  der  überaus  schlechte  und  unsichere  Gang. 

Am  28.  XII.  16  kommt  Licht  in  die  Angelegenheit. 
Man  hat  in  Erfahrung  gebracht,  dass  P.  am  5.  I. 
1906  bereits  einen  Unfall  mit  Verletzung  der  linken 
Hüfte  erlitten  hat. 

Am  14.  II.  17  wird  P.  als  D.  U.  entlassen.  In  dem 
militärärztlichen  Zeugnis  vom  1.  VI.  19 17  wird  unter 
Berücksichtigung  des  Berufes  P's.  als  Maschinenmeister : 
500/0  Erwerbsunfähigkeit  angenommen.  Es  heisst  dort: 
..Immerhin  scheint  durch  diese  Einrenkungsversuche 
in  Bozen  eine  Schädigung  des  Hüftgelenkes  geschehen 
zu  sein,  so  dass  man  für  diese :  Dienstbeschädigung 
durch  Verschlimmerung  früheren  Leidens  annehmen 
muss.  Für  die  weiter  behandelten  beiden  Unfälle  wird 
Dienstbeschädigung  nicht  angenommen." 

•Nach  eindringlichem  Ausfragen  gab  bei  meiner 
Untersuchung  P.  zu,  dass  er  als  15  jähriger  Berge- 
klauber  auf  einer  Zeche  bei  Dortmund  von  einer  Bühne, 
die  aber  nicht  besonders  hoch  gewesen  wäre,  auf  die 
flache  Erde  heruntergefallen  sei.  Er  habe  damals  etwa 
9  Wochen  lang  im  Städt.  Krankenhause  zu  Dortmund, 
wegen  der  durch  den  Fall  verursachten  Verletzung  der 
linken  Hüfte  gelegen,  sei  aber  nachher  vollständig  ge- 


heilt gewesen.  Spater  habe  er  schwere  Schienen  tragen 
und  seine  sämtlichen  .Schlosserarbeiten  ohne  lies(  hwei 
den  verrichten  können.    Er  sei  auch  bei  der  Firma 
Krupp  oft  auf  Hochöfen  von  20-30  m  Höhe  herum 
geklettert  und  habe  auch  bis  Juni  191 5  niemals  gehinkt. 

Aus  den  Unfallakten  der  Knappschaftsberufsgenossen 
schaft  Bochum,  die  ich  auf  diese  Aussagen  P's.  hin 
habe  kommen  lassen  und  durchgelesen  habe,  ging  aber 
folgendes  hervor:  Am  5.  I.  1906  soll  der  Bergeklaubcr 
P.  auf  der  Zeche  „Minister  Achenbach"  nach  seiner 
eigenen  Aussage,  als  er  von  seiner  Arbeitsstelle  weg- 
ging, durch  eine  Montageöffnung,  welche  zum  Ein- 
bauen eines  Rades  hergestellt  worden  war,  5  m  tief 
gefallen  sein.  Bei  der  Untersuchung  des  Unfalles 
wurden  verschiedene  Zeugen  vernommen,  von  denen 
aber  keiner  den  Hergang  des  Unfalles  gesehen  hatte. 
Man  nahm  an,  P.,  der  abseits  von  den  Waggons  der 
Verladung  daliegend  gefunden  wurde,  habe  sich  in 
irgend  einer  Absicht  an  der  abgelegenen  Stelle,  wo  sich 
die  Oeffnung  befand,  unbefugterweise  zu  schaffen  ge- 
macht und  sei  dann  durch  die  Oeffnung  hindurch- 
gefallen. Aufgeklärt  wurde  die  Angelegenheit  nicht. 
Der  Arzt  stellte  anfangs  eine  Kontusion  des  linken 
Hüftgelenkes  fest. 

Am  16.  I.  1906  soll  aber  im  Luisenhospital  zu 
Dortmund  auf  Grund  einer  Röntgenaufnahme  des  linken 
Hüftgelenkes  „Schenkelhalsbruch"  diagnostiziert  wor- 
den sein.  Bis  zum  1.  XII.  16  erhielt  P.  wegen  Folge- 
erscheinungen dieses  Unfalls  nach  den  Berufsgenossen- 
schaftsakten noch  20  0/0  Rente,  nachdem  die  objektive 
Untersuchung  vom  27.  I.  15  folgendes  ergeben  hatte: 
Die  Verdickung  des  linken  Oberschenkels  an  der  Bruch- 
stelle ist  unbedeutend,  die  Beugung  im  Hüftgelenk  ist 
unbehindert.  Beim  Gehen  hinkt  P.  noch  wenig,  doch 
ist  das  linke  Bein  wesentlich  schwächer  als  das  rechte, 
was  durch  die  Atrophie  der  linken  Oberschenkel-  und 
Glutäalmuskulatur  zum  Ausdruck  kommt.  Letztere  be- 
trägt rechts  47  resp.  49  cm,  links  41  resp.  45  cm. 

(Schluss  folgt.) 


Vorläufige  Mitteilungen  und  Autoreferate. 


Der  Frühjahrskatarrh  (Conjunctivitis  vernalis)  im 
Licht  neuerer  Forschungsergebnisse.  (Photodyna- 
mische Erscheinung  und  Porphyrinkrankheiten.) 

(Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  87,  1920.) 

Von  Privatdozent  Dr.  J  u  11  i  u  s  ,  Bonn. 

Verfasser  führt  aus:  Der  Frühjahrskatarrh  bietet  ein 
ganz  eigenartiges  Krankheitsbild,  für  das  wir  Analogien 
kaum  kennen.  Nach  den  klinischen  Erfahrungen  er- 
kranken erstmalig  nur  Kinder  und  junge  Menschen  bis 
zu  etwa  dem  20.  Lebensjahr  —  ohne  Unterschied  der 
Gesellschaftsschicht,  des  Geschlechts,  mit  und  ohne 
Berufstätigkeit.  Aus  den  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  ergab  sich  kein  klarer  Hinweis  auf  das 
Wesen  der  Krankheit  (A  x  e  n  f  e  1  d  nahm  chronisch 
entzündliche  Veränderungen  als  vorliegend  an,  W.  Reis 
einen  komplexen  Vorgang  (regressive  und  produktive  Ge- 
websveränderungen). Die  Krankheit  heilt  nach  vielen 
Jahren  spontan,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Lebende 
Krankheitserreger  wurden  nicht  gefunden.  Die  parisitäre 
Natur  des  Leidens  ist  auch  Vielen  an  sich  zweifelhaft. 
Kreibich  (Dermatologe)  nahm  1904  einen  inneren  Zu- 
sammenhang zwischen  der  sog.  Hydroa  vaccini- 
forme,  bezw.  den  nicht  einheitlich  definierten  Formen 


der  Sommerdermatosen  (,, Summer  eruption" 
der  britischen  Ärzte)  und  dem  Früh jahrskatarrh  an,  da  der- 
artige Hautkranke  zuweilen  Augenveränderungen  nach 
Art  der  epibulbären  Form  der  C.  vernalis  aufwiesen. 
Schädigung  durch  Sonnenwirkung  wurde 
für  beide  Krankheitsprozesse  angenommen.  In  augen- 
ärztlichen Fachkreisen  hat  sich  diese  Anschauung,  die  da- 
mals auch  nicht  exakt  begründet  werden  konnte,  nicht 
durchzusetzen  vermocht.  Neuere  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiet  der  allgemeinen  Naturwissenschaften  und  neue 
klinische  Beobachtungen  lassen  es  aber  möglich  erscheinen, 
daß  eine  Brücke  zwischen  den  verschiedenen  Auffassungen 
sich  herstellen  lassen  wird.  v.  Tappeiner  und  seine  Mit- 
arbeiter gaben  durch  ihre  Untersuchungen  über  die  bio- 
logische Wirkung  einiger  fluoreszierender  Stoffe  (1900  bis 
1909)  den  Anstoß  zu  wichtigen  Feststellungen  über  die 
Art  der  Wirkung  des  Lichtes  auf  lebende  Zellen.  Wir 
wissen  nun,  daß  besonders  Stoffe  (Licht  wirkungs- 
vermittler) vielfach  erforderlich  sind,  um  die  Zellen 
erst  lichtempfindlich  zu  machen  (Vorgang  der 
physiologischenSensibilisierung).  Diese 
Stoffe  fluoreszieren,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  sämtlich 
(Akridin.  Eosin,  Methylenblau  wurden  daraufhin  geprüft). 
Diesen  lediglich  experimentellen  Feststellungen  folgte  der 
Nachweis  der  natürlicher  Weise  die  tierischen  Zellen  sensi- 
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bilisierenden  Stoffe,  die  dort  den  für  die  normale  Zellfunk- 
tion und  den  Lebensvorgang  außerordentlich  wichtigen 
Sensibilisierungsvorgang  vermitteln.  Es  sind  das  Ver- 
bindungen aus  der  Gruppe  der  Porphyrine  ;  d.h. 
Derivate  des  Blutfarbstoffs  Hämoglobin.  Insbesondere 
wurde  das  Hämatoporphyrin  als  stark  sen- 
sibilisierend erkannt,  nacli  neueren  Feststellungen  auch 
das  Porphyrinogen  (stark  !),  das Mesoporphyrin 
(schwach).  Es  ergab  sich  außerdem  die  begründete 
Vermutung,  daß  noch  unbekannte,  weil  leicht  zersetz- 
liche  Porphyrine  im  tierischen  Körper  zirkulieren  und 
wirksam  sind.  Die  experimentelle  Sensibilisierung  von 
Versuchstieren  vermittelst  Hämatoporphyrin  ergab  über- 
raschende Ergebnisse  (grundlegende  Untersuchungen  von 
W.  Hausmann,  Wien  1910  und  neuere).  Meyer-Betz 
(1912)  wies  durch  einen  Versuch  am  eigenen  Leibe  nach,  daß 
Hämatoporphyrin  auch  für  den  menschlichen  Körper  tat- 
sächlich stark  sensibilisierend  und  —  in  übergroßer 
Dosis  —  krankmachend  wirkt.  Damit  war  die  Bahn  ge- 
brochen für  das  Verständnis  einiger  früher  unklarer  Krank- 
heitsvorgänge.  Günther  hatte  (1911)  einen  eigen- 
artigen Krankheitsfall  von  Hydroa  aestivalemit 
Hämatoporphyrinurie  und  Blasenbildung  (mit 
Blasenausschlag  am  Gesicht  und  Handrücken  —  nur 
im  Sommer,  aber  seit  früher  Kindheit!)  klinisch  be- 
schrieben. Beim  Kranken  bestand  auch:  Allgemeine 
braune  Pigmentation,  symmetrische  Atrophien,  Narben- 
bildungen, Mutilationen!),  außerdem  Augenverände- 
rungen (symmetrische  Skleralnekrosen,  Hornhauterkran- 
kung u.a.,  von  Kuhnt  beschrieben  und  illustriert). 
Günther  stellte  die  wenigen  bekannten,  zum  Teil  unter 
irriger  Diagnose  mitgeteilten  weiteren  Fälle  von  Hämato- 
porphyrinurie  zusammen  (akute,  toxische,  chronische 
und  kongenitale  Formen) .  —  Bei  Zusammenfassung 
aller  jetzt  vorliegenden  experimentellen,  klinischen  und 
chemischen  Forschungen  ergibt  sich  zurzeit  als  Resultat: 
Regelwidrige  Vermehrung  des  Häma- 
toporphyrins  im  Körper  —  durch  ge- 
steigerte Produktion  oder  vermin- 
derten Abbau,  kann  verschiedene  Wir- 
k u ng  bei  Tier  und  Mensch  haben:  Ent- 
weder schwere  Krankheit  oder  auch 
nur  U  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  der  Haut  im 
Sinne  der  photodynaraischen  Wirkung 
v.  Tappeiners,  mit  verschiedenartiger 
Äußerung    dieses    Zustande  s.  (Hydroa 


vacciniforme  und  ähnliche  Derma- 
tosen.) —  Bei  dieser  Sachlage  ist  die  Frage  berechtigt, 
ob  bei  Frühjahrkatarrh  etwas  Analoges  zugrunde  liegen 
könnte.  Für  die  Pflanze  ist  festgestellt,  daß  das  Chloro- 
phyll, welches  beiläufig  vielfach  die  gleichen  Abbau- 
produkte aufweist  wie  das  Hämatophorphyrin,  noch  in 
dreißigmillionenfacher  Verdünnung  (Willstätters 
kristallisiertes  Chlorophyll!)  die  pflanzliche  Zelle  für 
Licht  sensibilisiert.  Ein  Ferment,  welches  Chloro- 
phyll zu  spalten  vermag,  ist  in  der  Chlorophyllase  gefunden 
worden.  Es  gibt  das  einen  Richtpunkt  für  die  mögliche 
Wirkung  der  Porphyrinverbindungen  bei  Mensch  und 
Tier  unter  physiologischen  Verhältnissen.  Diese  sind  im 
fertigen  Zustande  von  Chlorophyll  ganz  verschieden,  haben 
aber  vielleicht  die  gleiche  Bestimmung  im  Haushalt  der 
tierischen  und  menschlichen  Zelle.  Die  Annahme  könnte 
jedenfalls  heuristischen  Wert  haben  und  als  Arbeits- 
hypothese für  das  Studium  der  Verhältnisse  beim  Früh- 
jahrskatarrh von  Nutzen  sein,  wenn  wir  auch  die  übrigen 
Fingerzeige  beachten,  welche  die  klinische  Erfahrung  uns 
gibt  und  die  Erkenntnis  von  Wesen  der  photodynamischen 
Erscheinung  nach  der  Definition  von  Tappeiner. 
Bezgl.  der  Einzelheiten  muß  auf  die  Arbeit  verwiesen  wer- 
den. Verfasser  gibt  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  auch 
beim  Menschen  ein  Ferment  vorhanden  ist,  welches  bei  der 
Spaltung  des  Blutstof  färbst  off  es  mitwirkt.  Dieses  Ferment 
könnte  bei  einzelnen  Personen  aus  angeborener  Ursache 
minderwertig  sein  oder  gar  fehlen.  (Abortive  Formen  des 
Frühjahrskatarrhs  sind  häufig  und  werden  öfter  ver- 
kannt!) Unter  besonderen  Licht  Verhältnissen,  —  zu- 
nächst des  Frühjahrs  und  Sommers,  später  auch  im  Winter, 
könnte  nun  bei  diesen  Individuen  eine  nicht  regulär  ab- 
gebaute und  daher  stärker  sensibilisierend  wirkende  Ver- 
bindung aus  der  Gruppe  der  Porphyrine,  die,  wie  wir 
aus  klinischen  Erfahrungen  zu  vermuten  Grund  haben,  an 
Prädilektionsstellen  (d.  h.  für  das  Auge  im  Randschlingen- 
netz  nahe  der  Hornhaut  und  in  der  Bindehaut  des  Tarsus) 
abgelagert  wird,  photodynamische  Wirkung 
entfalten — unter  dem  klinischen  Bilde 
des  Frühjabrskatarrhs.  Vieles  übersehen  wir 
noch  nicht.  Interessante  Fragestellungen  sind  aber  in  jedem 
Falle  gegeben.  Die  Mitwirkung  der  Forscher  aus  anderen 
Disziplinen  der  Medizin  und  der  Naturwissenschaft  wird 
auch  für  die  Folge  zur  weiteren  Klärung  des  Krankheits- 
bildes unentbehrlich  und  daher  von  augenärztlicher  Seite 
anzuregen  sein. 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Übersichtsbericht  über  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Frankenstein,  Köln. 

E  r  k  e  s  (1)  gibt  eine  vollkommene  Literaturübersicht 
über  die  operative  Ureterenverletzung  und  deren  Therapie. 

P  o  t  e  n  (35)  konnte  bei  einer  absichtlichen  Durch- 
trennung des  Ureters  infolge  der  Kürze  des  Harnleiters 
den  Knoten  Verschluß  nach  Kawasoj  e  nicht  ausführen. 
Er  torquierte  deshalb  den  Ureter  drei  volle  Male  um  seine 
Längsachse  und  fixierte  ihn  nachher  mit  einigen  Ligaturen. 
Der  Verschluß  war  vollkommen. 

Zimmermann  (8)  untersuchte  24  Schwangere, 
von  denen  nur  12  Niederenbeckensymptome  hatten  mit 
Hilfe  des  Ureterenkatheters.  Außerdem  noch  12  gynäko- 
logische Kranke.  Er  fand,  daß  in  der  Schwangerschaft 
eine  Desquamation  von  Nierenbeckenepithelien,  Erythro- 
und  Leukozytenbeimischung,  ja  selbst  Bakterienbeimen- 
gung zum  Nierenbeckenurin  im  Gegensatze  zum  gleichen 


Befund  außerhalb  der  Schwangerschaft  eine  Pyelitis  sich 
nicht  immer  diagnostizieren  läßt.  Nur  eine  auffallende 
Differenz  zwischen  beiden  Nierenbeckenurinen  läßt  die 
Pyelitis  der  einen  Seite  deutlich  erkennen. 

Van  R  o  o  y  (26)  hatte  einen  sehr  befriedigenden  Er- 
folg mit  der  Goebelschen  Operation  bei  Incontinentia 
urinae,  die  durch  Extraktion  eines  Blasensteines  entstanden 
war.  Der  Fall  war  vorher  16  Jahre  lang  vergeblich  be- 
handelt und  mehrfach  operiert  worden. 

F  r  ä  n  k  e  1  (2)  untersuchte  176  Kranke  mit  Dementia 
praecox  gynäkologisch  und  fand  in  72%  infantilistische 
Veränderungen  der  äußeren  und  inneren  Genitalien.  Er 
schließt  aus  diesem  Ergebnis  auf  die  endokrine  Natur 
dieser  Krankheit  bei  der  mit  Sicherheit  eine  starke  Unter- 
funktion der  Eierstöcke  festzustellen  ist.  Bezüglich  der 
Stellung  dieses  Befundes  zum  Gesamtbilde  der  Krank- 
heit sind  zwei  Hypothesen  möglich:  Entweder  ist  die 
Basis  der  Krankheit  der  Tnfantilismus  universalis  oder  die 
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Basis  der  Krankheit  ist  die  pathologische  Beschaffenheit 
oder  Funktion  der  inneren  Drüsen  und  die  Dementia 
praecox  ist  eine  Blutdrüsenkrankheit  mit  starker  Hypo- 
funktion  der  Keimdrüse. 

S  i  e  g  e  1  (7)  verteidigt  seine  Hypothese  der  kindlichen 
Geschlechtsbildung  gegenüber  den  Aufsätzen  von  Ritters- 
haus und  Lenz  und  betont  nochmals,  daß  nach  seine  n 
tatsächlichen  Untersuchungen,  der  Schluß  gerechtfertigt 
sei,  daß  die  Geschlechtsbildung  des  Kindes  von  dem 
Reifezustand  des  Eis  bei  der  Kopulation  abhängig  sei. 

F  o  g  e  s  (18)  übertrug  im  Jahre  1902  4  mal  Hoden 
auf  junge  unkastrierte  Hennen.  Bei  zwei  von  diesen  zeigte 
sich  eine  auffallend  kräftige  Entwicklung  der  Kämme 
und  Bartläppchen;  Federkleid  und  Sporen  waren  wie  bei 
Hennen.  Die  Tiere  legten  auch  weiter  Eier.  Wir  müssen 
diese  Fälle  also  als  experimentellen  Hermaphroditismus 
deuten.. 

vanderVelde(3)  behandelt  die  Fälle  von  akuten 
Adnexentzündungen  im  ausgebildeten  Stadium  konser- 
vativ. Wenn  sich  aber  bei  älteren  Frauen  sozusagen  unter 
den  Augen  des  Arztes  eine  akute  Entzündung  der  Adnexe 
ausgebildet,  empfiehlt  er  Frühoperation  innerhalb  24  bis 
36  Stunden  (Entfernung  der  Tuben  durch  Colpotomia 
anterior).  Bei  der  konservativen  Behandlung  bespricht 
er  die  Serumtherapie,  die  Vakzination,  die  Diathermie. 
Für  die  vaginale  Inzision  gibt  er  bis  ins  einzelne  gehende 
Vorschriften,  von  denen  besonders  wichtig  ist  der  Hinweis, 
die  Entleerung  von  Eiter  aus  den  Organen  des  Beckens 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  nur  unter  Leitung  des 
Auges  zu  machen. 

Fuchs  (11)  behandelte  30  Fälle  von  entzündlichen 
Adnextumoren  mit  Terpentineinspritzungen.  Er  sah  dabei 
siebenmal  auffallend  günstige  Erfolge;  auch  in  den  übrigen 
Fällen  fand  er  jedenfalls  keine  Schädigung  durch  die 
Therapie. 

M  u  e  1 1  e  r  (20)  weist  darauf  hin,  daß  er  bei  Appen- 
dizitis und  Adnexentzündungen  chronischer  Art  stets  ein 
geringes  Exsudat  im  Douglas  gefunden  habe.  Bei  der 
Adnexentzündung  hält  er  das  Exsudat  für  primär.  Leider 
liegen  genauere  bakteriologische  Untersuchungen  dieser 
Exsudate  nicht  vor. 

H  a  r  t  o  g  (41)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  im 
Anschluß  an  eine  Appendizitis  perforativa  ein  Douglas- 
abszeß entstand.  Hierdurch  wurde  eine  kleine  Zyste  des 
rechten  Ovariums  in  entzündliche  Adhäsionen  eingebettet 
und  machte  dauernde  Beschwerden.  Die  Entfernung  des 
Appendix  und  der  rechten  Adnexe  brachten  Heilung. 

B  r  e  w  i  1 1  (42)  empfiehlt  bei  frisch  entzündeten 
Pyosalpingen  Laparotomie;  sorgfältige  Abstopfung  der 
Därme,  Punktion  der  Tubensäcke,  Aspiration  des  Inhalts, 
Ersetzung  desselben  durch  10  proz.  sterile  Terpentinöl- 
lösung, Nahtverschluß  der  Punktionsöffnung,  Herabholen 
des  Netzes,  Befestigung  desselben  mit  einigen  Nähten  im 
Douglas.  Er  berichtet  von  verblüffenden  Erfolgen  bei 
12  Fällen  und  empfiehlt  Nachprüfung  seiner  Methode  an 
größerem  Material. 

Schweizer  (44)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Spontanamputation  der  linken  Adnexe.  Die  Ernährung 
der  abgetrennten  Organe  geschah  durch  sekundäre  Ver- 
wachsungen mit  dem  Netz.  Infolge  Retraktion  des  Netzes 
waren  diese  bis  in  die  Mitte  des  Bauchraumes  gewandert, 
ohne  irgend  welchen  Zusammenhang  mit  ihrem  ursprüng- 
lichen Sitz. 

Teilhaber  und  R  i  e  g  e  r  (4)  sehen  in  dem  „Gewebs- 
schutz"  des  Bindegewebes,  d.  h.  in  den  Rundzellen  des 
Bindegewebes  Abwehrkräfte  gegen  innere  und  äußere 
Schädigungen  des  Körpers.  Eine  Steigerung  der  Insuffi 
zienz  des  Gewebsschutzes  wird  bewirkt  durch  die  Herab- 
setzung der  Tätigkeit  der  blutbildenden  Organe.  Erst 
der  mangelnde  Gewebsschutz  schafft  die  zur  Entstehung 
der  Krankheit  notwendige  Disposition.  Therapeutisch 
handelt  es  sich  also  darum,  daß  weitmaschige  Filternetz 


der  Rundzellen  durch  Herbeiführung  von  zahlreicheren 

Rundzellen  engmaschiger  zu  gestalten,  dies  gelingt  durcl- 
künstlich  herbeigeführte  akute  Entzündungen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  mit  Erfolg  die  Diathermie  angewandt; 
zur  Steigerung  der  blutbildenden  Organe  Diathermie?  der 
Milz  und  ausgiebige  Aderlässe. 

Nowack  (16)  faßt  den  bei  vielen  Gcnitalleiden  auf- 
tretenden Kreuzschmerz  als  ein  typisches  charakteristisches 
Symptom  einer  krankhaften  Alteration  des  vegetativen 
Nervensystems  im  Becken  auf,  speziell  des  Plexus  cervi- 
calis  und  hypogastricus. 

Hinzelmann  (5)  beschreibt  eine  Brustwarzen- 
klemme gegen  Milchfluß,  die  nach  dem  Prinzip  der  ge- 
wöhnlichen Schlauchklemmen  konstruiert  ist. 

B  e  t  z  (6)  empfiehlt  die  Anwendung  einer  l/% — 1  pro 
miliigen  Cholevallösung  zur  Uterusauspsülung  nach  intra- 
uterinen Eingriffen. 

F  e  h  1  i  n  g  (9)  betont,  daß  die  Ätiologie  der  Thrombose 
und  Embolie  vielgestaltig  ist;  nicht  nur  die  Operations- 
infektion (Koagulationsthrombose),  sondern  auch  die 
Blutstromverlangsamung  bei  langem  Bettliegen  (Aglu- 
tinationsthrombose)  ist  hier  zu  beachten;  zweifellos  wird 
die  Thrombose  begünstigt  durch  Sinken  der  Herzkraft, 
weshalb  man  gute  Erfolge  sieht  durch  systematische 
Kräftigung  des  Herzmuskels  vor  und  nach  der  Operation. 
Ferner  kommt  für  zu  Operierende  die  Behandlung  der 
sichtbaren  Venenerweiterungen  in  Betracht,  Massage, 
Luftdruckmassage,  Injektion  von  Sublimatlösung. 

Sehrt  (10)  weist  nach,  daß  eine  wirkliche  Blutleere 
eines  Körperteiles  nur  da  zustande  kommen  kann,  wo 
alle  arteriellen  Zufuhrstraßen  geschlossen,  alle  venösen 
Abfuhrwege  aber  offen  sind.  Aus  diesem  Grunde  ist  der 
Momburgsche  Schlauch  zum  Blutleermachen  der  unteren 
Körperhälfte  unzweckmäßig.  Sehrt  konstruierte  des- 
wegen anlehnend  an  seine  Extrimitätenklemme  eine  große 
Klemme  für  das  Abdomen,  welche  die  Aorta  isoliert 
komprimiert  während  die  Vena  cava  offen  bleibt. 

Zur  Entfernung  eingeklemmter  Laminariastifte  emp- 
fiehlt Hoffmann  (21)  das  freie  Ende  des  Stiftes  anzu- 
schlingen. Je  fester  man  an  dem  freien  Ende  der  Schlinge 
zieht,  desto  fester  zieht  sich  die  Schlinge  zusammen. 

Zweifel  (22)  ließ  aus  der  Literatur  alle  Fälle  von 
Sakralanästhesie  zusammenstellen.  Unter  4200  Fällen 
fanden  sich  10  Todesfälle,  von  denen  3  der  Methode  zur 
Last  fallen.  Zweimal  war  der  Duralsack  eröffnet  worden; 
die  Injektion  in  diesen  ist  aber  unter  allen  Umständen 
zu  vermeiden.  Die  Novokaindosis  war  in  allen  3  Fällen 
höher  als  üblich;  man  soll  über  0,4 — 9,5  nicht  hinaus- 
gehen. 

Frankenstein  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von 
chronischem  Ileus  auf  Grund  einer  Sondenperforation 
des  Uterus.  Er  rät  in  allen  Fällen  von  Uterusverletzung 
zur  chirurgischen  Versorgung  der  Fälle 

Kittel  (47)  empfiehlt  zur  Beseitigung  großer  Total- 
prolapse  bei  älteren  Frauen  folgendes  Vorgehen:  kleiner 
Längsschnitt  über  der  Symphyse,  Vorziehen  des  Uterus, 
Abtragen  der  ligamenta  pelvica  und  rotunda,  Vereinigungs- 
schnitt durch  das  Peritone  um  der  Vorder-  und  Hinter- 
wand des  Uterus,  Nahtvereinigung  des  Peritonealspaltes 
im  Becken  bis  an  die  Gebärmutter  heran.  Vorziehen  des 
Uterus  in  die  Bauchwunde,  Vereinigung  des  Parietal- 
peritoneums mit  der  Bauchfellmanschette  der  Cervix, 
Amputation  des  Uteruskörpers  über  den  Bauchdecken, 
Stumpf  Versorgung,  Schluß  der  Bauchdecken.  Anschließend 
ausgiebige  Dammplastik  in  gleicher  Sitzung. 

Eckstein  (56)  weist  darauf  hin,  daß  nach  einseitiger 
Exstirpation  der  Adnexe  mit  Stumpfperitonisierung  in  der 
weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  eine  Uterusverlagerung 
erfolgt.  Aus  diesem  Grunde  hält  er  die  Ventrofixation  des 
Uterus  bei  einseitiger  Adnexe xstirpation  für  dringend 
indiziert. 
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Mayer  (53)  veröffentlicht  die  Erfahrungen  mit 
der  Freund- Wertheimschen  Karzinomoperation,  die  in 
15  Jahren  an  der  Tübinger  Frauenklinik  gemacht  wurden. 
Die  primäre  Mortalität  bei  Collumkarzinomen  betrug 
20>3%>  die  Operabilität  65%,  die  Dauerheilung  nach 
Winter  39,3%,  die  absolute  20,1%.  Die  entsprechenden 
Zahlen  beim  Korpuskarzinom  9,6%,  80%,  Dauerheilung 
62,2%,  absolute  Heilung  45,2%. 

B  r  e  w  i  1 1  (54)  hat  in  vier  Fällen  von  hartem  post- 
operativen Beckenexsudat,  welches  die  freie  Passage  des 
Dickdarms  schloß,  dadurch  lebensrettend  gewirkt,  daß  er 
eine  Fistel  im  Colon  descendens  anlegte.  Auf  diese  Weise 
konnte  das  Beckenexsudat  abheilen,  wodurch  die  Darm- 
passage wieder  hergestellt  wurde.  Die  Colonfistel  schloß 
sich  spontan  in  kürzester  Zeit. 

Umfangreiche  Versuche  mit  schaumbildenden  Stäbchen 
an  der  Heidelberger  Frauenklinik  zeigten,  daß  dieses 
Verfahren  den  bisherigen  Spülverfahren  in  keiner  Weise 
überlegen  ist.    Brauns  (11). 

Birnbaum  (34)  sah  günstige  Erfolge  von  Spuman- 
Fibrolysin  in  der  Therapie  narbiger  Prozesse  im  Bereich 
der  weiblichen  Genitalien.  Seine  an  nur  14  Fällen  ge- 
sammelten Erfahrungen  lassen  eine  endgültige  Beurteilung 
des  Mittels  nicht  zu. 

Romeik  (51)  berichtet  über  die  Erfahrungen  der 
städtischen  Frauenklinik  in  Magdeburg  über  die  mit  der 
üblichen  Lokaltherapie  kombinierte  Behandlung  der  un- 
komplizierten Gonorrhoe  des  Weibes  mit  intravenösen 
Injektionen  von  2  proz.  Kollargollösung.  In  17  von  20 
Fällen  trat  Heilung  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  ein,  als  es 
mit  der  einfachen  Lokalbehandlung  möglich  ist.  3  Pa- 
tienten verhielten  sich  refraktär.  Ganz  indifferent  schien 
aber  die  Behandlung  nicht  zu  sein,  sodaß  es  sich  empfiehlt, 
nur  sonst  ganz  gesunde  und  kräftige  Patienten  dieser  Be- 
handlung zu  unterziehen. 

F  r  ä  n  k  e  1  (12)  bringt  einen  kasuistischen  Beitrag 
zur  Bildung  und  Rückbildung  von  Ovarialtumoren  bei 
Hydramnion  mit  Teratom  der  Frucht. 

F  r  a  n  k  1  (33)  beschreibt  ausführlich  ein  von  einem 
Ovarialdermoid  ausgegangenes  Karzinom. 

Becker  (45)  berichtet  ausführlich  makro-  und 
mikroskopisch  über  2  Fälle  von  Adenomyositis  uteri  et 
recti.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  einen  kleinen 
Tumor  an  der  Hinterfläche  des  Uterus  in  der  Höhe  des 
inneren  Muttermundes.  Derselbe  war  mit  der  Rektum- 
wand  fest  verwachsen,  bestand  aus  der  stark  verdickten 
Ring-  und  Längsmuskulatur  des  Rektums  und  enthielt 
zahlreiche  Drüsenschläuche,  die  den  Uterusschleimhaut- 
drüsen entsprachen. 

Stork  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorion- 
epithelioma  malignum,  der  ein  Halbjahr  nach  Ausräumung 
einer  Blasenmole  auftrat  und  durch  Totalexstirpation  des 
Uterus  samt  Adnexe  geheilt  wurde. 

J  a  k  o  b  i  (55)  beschreibt  ein  Haematoma  vulvae 
traumaticum,  das  operativ  geheilt  wurde. 

Schiffmann  (15)  beschreibt  ausführlich  ein 
Schweißdrüsenadeno-Kankroid  der  Vulva.  Er  hält  den 
Tumor  nicht  für  ausgesprochen  maligne,  glaubt  aber  aus 
histologischen  Details  auf  beginnende  Karzinombildung 
zu  schließen. 

L  ö  s  e  r  (13)  untersuchte  ausführlich  den  latenten 
Mikrobismus  der  Scheide  und  seine  Wandlungen;  er  fand 
zwei  ursächliche  Noxen,  die  eine  Veränderung  der  wich- 
tigen Vaginalflora  veranlassen  können :  Einmal  die  herab- 
gesetzte Funktionstüchtigkeit  des  Scheidenepithels  bei 
konstitutionellen  Allgemeinerkrankungen  und  nach  inter- 
kurrierenden  Infektionskrankheiten,  dann  die  Ansiedlung 
andersartiger  Außenkeime  nicht  vaginaler  Herkunft  in  der 
Scheide  und  allmähliches  Unterliegen  der  normalen 
latenten  Scheidenflora.  Beide  Male  ist  die  Folge  dieser 
Mikroben  Veränderung  der  Fluor  in  verschiedener  Form. 
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L  ö  s  e  r  (30)  stellte  ausführliche  Untersuchungen  über 
die  Entstehung  des  Vagialfluor  an.  Er  fand  :  Das  Scheiden- 
sekret ist  ein  glykogenhaltiges  Ernährungstransudat,  in 
dem  durch,  den  normalen  latenten  Scheidenmikrobismus 
eine  Gärungsmilchsäure  entwickelt  wird.  Die  Eigenart  und 
die  Menge  des  Transudates,  wie  der  mit  diesem  untrenn- 
bar verbundene  latente  Scheidenmikrobismus  sind  die 
unbedingten  Erfordernisse  für  den  normalen  Ablauf  der 
Scheidenfunktion.  Wird  die  Menge  des  Transudates  durch 
eine  innere  Krankheitsursache  (Störung  der  inneren 
Sekretion,  verminderte  Glykogendeponierung,  Stauung 
usw.)  und  die  damit  verbundene  Veränderung  der  Scheiden- 
epithelzellenbiologie  vergrößert,  so  entsteht  der  vaginale 
Fluor,  mit  dem  früher  oder  später  ein  Umschwung  des 
latenten  Scheidenmikrobismus  verbunden  ist.  Die  Menge 
des  Transudates  kann  ebenso  durch  äußere  Krankheits- 
ursachen (Mikrobeninvasion,  Fremdkörper,  ehem.  Reizung 
usw.)  vergrößert  werden;  auch  dann  wird  rückwirkend  die 
Scheidenepithelzellenbiologie  beeinflußt.  Die  Therapie 
des  Fluors  muß  der  Scheidenbiologie  Rechnung  tragen. 
Sämtliche  Spül-  und  Austrocknungsbehandlungen  der 
Scheide  bei  Fluor  sind  daher  verfehlt,  weil  sie  der  Scheiden- 
biologie zuwiderlaufen.  Das  Bazillosan  (ein  Milchsäure- 
bakterienpräparat) wirkt  im  biologischen  Sinne  des- 
infizierend und  zeitigt  Erfolge  in  der  Fluorbehandlüng  wie 
wir  sie  sonst  nicht  erreichen. 

Broßmann  (27)  operierte  2  Fälle  von  angeborener 
Scheidenatresie  einmal  nach  B  a  1  d  w  i  n  einmal  nach 
Schubert,  er  glaubt  der  zweiten  Methode  den  Vor- 
zug geben  zu  müssen. 

Hoffstatter  (17)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Amenorrhoe  2 — 3  Injektionen  der  gangbaren  Hypophysen- 
präparate in  der  Woche  vor  der  zu  erwartenden  Periode. 
Er  hat  von  dieser  Behandlungsart  viel  Gutes  gesehen. 
Dauerte  die  Amenorrhoe  länger  als  4 — 5  Monate  an,  so  gab 
es  meist  Mißerfolge. 

Auf  Grund  ausgiebiger  Verwertung  der  in  der  Literatur 
festgelegten  Tatsachen  bei  der  Organextrakttherapie  der 
Menstruationsstörungen  und  anderer  gynäkologischer 
Leiden,  kommt  Esch  (49)  zu  der  Auffassung,  daß  es  sich 
bei  der  parenteralen  Zufuhr  um  eine  Proteinkörpertherapie 
handelt.  Daneben  läßt  sich  einstweilen  eine  Wirkung  nicht 
ausschließen,  hervorgerufen  durch  irgend  eine  noch  un- 
bekannte spezifische  Substanz,  wenn  hierfür  zurzeit  auch 
kein  stichhaltiger  Beweis  zu  erbringen  ist.  So'ist  es  z.  B. 
möglich,  daß  das  Luteoglandol  bei  der  Amenorrhoe  eine 
Proteinkörper-  und  eine  spezifische  Wirkung  ausübt,  bei 
der  Menorrhagie  lediglich  eine  Proteinkörperwirkung.  Bei 
unserer  Unkenntnis  über  diese  Dinge  können  die  Verhält- 
nisse auch  ebensogut  umgekehrt  liegen. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Ergeb- 
nisse kommt  Labhardt  (25)  zu  dem  Schluß,  daß  das 
Corpus  luteum  den  Aufbau  im  Uterus,  die  prägravide  Um- 
wandlung der  Schleimhaut  beherrscht;  eine  besondere 
„prämenstruelle"  Umwandlung  gibt  es  nicht.  Mit  der 
menstruellen  Blutung,  dem  Abbau  im  Uterus,  hat  direkt 
weder  das  Corpus  luteum,  noch  das  Gesamtovarium  etwas 
zu  tun;  indirekt  beherrscht  das  Corpus  luteum  den  Ein- 
tritt der  Blutung.  Die  Menstruation  tritt  erst  dann  auf, 
wenn  das  Corpus  luteum  wegfällt,  d.  h.  wenn  es  degeneriert 
oder  entfernt  wird ;  sie  ist  ein  rein  uteriner,  in  seiner  Stärke 
und  Dauer  vom  Ovarium  unabhängiger  Prozeß.  Das 
Lipamin  von  S  e  i  t  z  ist  vielleicht  das  Hormon  des  Corpus 
luteum,  das  die  prägravide  Umwandlung  bedingt.  Das 
Luteolipoid  von  S  e  i  t  z  kann  keinen  spezifischen  Einfluß 
auf  die  menstruelle  Blutung  haben.  Die  Urasche  der 
Menorrhagien  liegt  demnach  nicht  in  Ovarium;  dagegen 
mag  in  gewissen  Fällen  die  Ursache  der  die  Menorrhagie 
bedingenden  Uterusveränderungen  im  Ovarium  liegen. 

Seitz  und  Wintz  (19)  weisen  nach,  daß  bei  der 
Röntgenbestrahlung  die  Karzinomdosis  sich  relativ  exakt 
mittels  der   Jontoquantimeterkammer  berechnen  läßt. 
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Sie  beträgt  hier  110%  der  Hauteinheitsdosis.  Derartige 
Messungen  sind  beim  Radium  unmöglich,  weil  sich  die 
biologischen  Erfahrungen  mit  den  physikalischen  Berech 
nungen  nicht  decken.  Sir  schlagen  hier  deshalb  vor  die 
Karzinomdosis  biologisch  zu  bestimmen  und  damit  eine 
Strahlenmenge  zu  bezeichnen,  nach  deren  Anwendung 
bei  der  histologischen  Anwendung  keine  Karzinomzellen 
mehr  gefunden  und  bei  der  klinischen  Untersuchung  weder 
mit  dem  Auge  etwas  gesehen  noch  mit  dem  Finger  etwas 
-(  tastet  wird.  Bei  jedem  Vergleich  der  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen  muß  aber  daran  festgehalten  werden, 
daß  erstere  eine  Fem-,  letztere  eine  Nahbestrahlung  dar- 
stellt. Wollen  wir  bei  der  Radiumbestrahlung  die  physika- 
lischen Bedingungen  von  Grund  auf  günstiger  gestalten, 
so  müßten  wir  auch  hier  zur  Fernbestrahlung  übergehen ; 
dem  steht  aber  der  Umstand  entgegen,  daß  niemand  über 
genügend  Radium  verfügt,  um  diese  Idee  auszuführen- 

Während  das  von  S  e  i  t  z  und  Wintz  (48)  ausge- 
arbeitete biologische  Maßsystem  für  die  Dosierung  der 
Röntgenstrahlen  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist, 
war  es  bisher  nicht  möglich  für  die  Radiumstrahlen  ein 
ähnliches  Maßsystem  aufzustellen.  Bisher  benutzte  man 
bei  der  Radiumbestrahlung  ein  bestimmtes  Standart- 
präparat als  Einheit,  hierdurch  war  es  nur  möglich,  die 
Wirkung  verschiedener  Radiumpräparate  miteinander  zu 
vergleichen,  während  schon  der  Vergleich  der  Radium- 
strahlen mit  den  Röntgenstrahlen  unmöglich  war.  S  e  i  t  z 
und  Wintz  versuchen  nun  auch  für  die  Radiumbestrah- 
lung die  Hauteinheitsdosis  und  die  Karzinomdosis  zu  er- 
mitteln um  auf  diese  Weise  auch  für  die  Radiumbestrah- 
lung ein  biologisches  Maßsystem  aufstellen  zu  können. 

Da  der  Düsseldorfer  Frauenklinik  eine  Jonto-Quanti- 
meterkammer  zur  exakten  direkten  Messimg  der  ver- 
abfolgten Dosis  Röntgenstrahlen  nicht  zur  Verfügung 
steht,  hat  Borell  (29)  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  um 
mittels  Berechnung  dieses  Defizit  auszugleichen.  Zur 
Grundlage  einer  exakten  Berechnung  ist  es  nötig  eine 
genaue  Tiefenbestimmung  des  Krankheitsherdes  und  eine 
richtige  Einstellung  der  Röntgenröhre  vorzunehmen. 
Beides  gelang  ihm  nach  der  Fremdkörperlokalisa  tions- 
methode  von  Fürstenau  und  Weski,  nach  dem  in  den 
Karzinomkrater  eine  Goldkapsel  eingelegt  war. 

K  o  1  d  e  (30)  brachte  ein  nach  Mesothoriumbestrah- 
lung entstandenes  Mastdarmgeschwür  2  cm  oberhalb  der 
Analöffnung  durch  breite  Spaltung  des  Schließmuskels 
der  vorderen  Mastdarmwand  bis  in  das  Geschwür  hinein 
zur  Heilung. 

Kritzle  r  (23)  beobachtete  bei  3  Frauen  die  an 
Cholera  erkrankt  waren  im  Stadium  des  Choleratyphoids 
Genitalblutungen,  die  er  in  erster  Linie  als  die  Folgen 
einer  cholerainfektiösen  bezw.  toxischen  Endometritis 
haemorrhagica  acuta  anspricht. 

Broßmann  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Tubargravidität,  bei  der  der  Embryo  der 
rechten  Tube  6 — 8  mm,  derjenige  der  linken  Tube  16  bis 
18  mm  lang  war.  Da  aber  die  rechte  Tube  geplatzt,  die 
linke  aber  intakt  war,  so  ist  anzunehmen,  besonders  im 
Hinblick  auf  die  Anamnese  (zwischen  Operation  und  ersten 
Krankheitserscheinungen  waren  16  Tage  verstrichen), 
daß  der  Embryo  der  intakten  Tube  nach  dem  Platzen  der 
anderen  Tube  weiter  gewachsen  sei.  Im  anderen  Falle 
müßte  man  an  eine  Superfötation  denken. 

Müller  (36)  sah  einmal  bei  Zurücklassung  des  Blutes 
in  der  Bauchhöhle  bei  der  Operation  der  Tubargravidität 
die  Ausbildung  von  Retensionstumoren,  die  mit  dem 
zurückgelassenen  Blute  erfüllt  waren.  Er  empfiehlt  des- 
halb nur  noch  sicher  frisches  Blut  bei  dieser  Gelegenheit 
in  der  Bauchhöhle  zu  belassen. 

Nacken  (32)  fand  in  einer  Pyosalpinx,  welche  mit 
dem  Ostium  abdominale  mit  einer  stecknadelkopfgroßen 
Perforationsstelle  des  Ileum  verwachsen  war,  einen  25  cm 
langen  abgestorbenen  Askaris. 


An  der  Berliner  Frauenklinik  Bumm  (31)  wurden 
bisher  48  Fälle  mittels  Bluttransfusion  behandelt,  und 
zwar  wurde  benutzt  Eigenblut  aus  der  Bauchhöhle  bei 
Extrauteringravidität,  Blut  von  Verwandten  und  Nicht 
verwandten  und  Eklasieblut.  Am  besten  wurde  Eigenblut 
vertragen,  in  den  anderen  Fällen  trat  10  mal  Frost  mit  ein 
maliger  Temperatursteigerung  auf,  einmal  hielt  das  Fiebei 
3  Tage  an,  dabei  Hämoglubinurie  und  Ikterus.  Diesen 
kleinen  Nachteilen  stehen  besonders  große  Vorteile  gegen- 
über, gerade  die  schwer  ausgebluteten  Fälle  von  Tubar- 
gravidität und  postpartalen  Blutungen  lassen  die  Blui 
transfusion  als  lebensrettend  erscheinen.  Methode:  Das 
Blut  des  Spenders  wird  aus  der  Vene  in  einem  Mischglas 
in  Natrium-Zitratlösung  aufgefangen,  es  wird  durch  eine 
doppelte  Gaselage  in  den  graduierten  Injektionszylind<  1 
gegossen,  von  dem  aus  es  durch  den  parafinierten  Gummi- 
schlauch und  die  Kanüle  in  die  Vene  des  Empfängers 
strömt.  Zur  Aufnahme  des  Blutes  wird  0,9  proz.  Koch- 
salzlösung plus  1  proz.  Natrium  citricum,  200 — 300  cem 
auf  500  cem  Blut  genommen. 

Kulenkampf  (37)  befürwortet  eine  Veränderung 
der  Technik  der  Laparotomie  bei  intraperitonealen  Blu- 
tungen. Während  früher  die  schnelle  Unschädlichmachung 
der  Blutungsquelle  das  Ziel  war,  handelt  es  sich  jetzt  darum 
vor  allem  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  dem  Kranken 
baldigst  wieder  zuzuführen.  Er  empfiehlt  kleine  Er- 
öffnung des  Abdomens  zur  Blutgewinnung,  Ingangbringen 
der  Blutinfusion,  dann  Inangriffnahme  der  eigentlichen 
Bauchoperation. 

Friedemann  (38)  sucht  dasselbe  Ziel  dadurch  zu 
erreichen,  daß  er  sofort  nach  Einlieferung  der  Patientin 
eine  intravenöse  Kochsalztropf infusion  in  Gang  bringt, 
dann  den  Bauch  eröffnet  und  die  Blutungsquelle  stillt, 
dann  das  Bauchhöhlenblut  ausschöpft  und  zur  Tropf- 
infusion weiter  verwendet.  Er  legt  gerade  auf  die  langsame 
Zufuhr  des  Eigenblutes  den  größten  Wert. 

Zur  Erklärung  mehrfacher  unangenehmer  Erfahrungen 
bei  der  Bluttransfusion  prüfte  Nürnberger  (58) 
experimentell  die  Wirkungen  größerer  Natriumzi  trat- 
mengen beim  Hunde.  Er  fand,  daß  der  Abstand  zwischen 
der  therapeutischen  und  der  toxischen  Dosis  beim  Natrium- 
zitrat  nicht  allzu  groß  ist.  Um  also  bei  der  Bluttrans- 
fusion nicht  zu  große  Mengen  dieses  Mittels  dem  Körper 
einzuverleiben,  empfiehlt  er  dringend,  das  von  Bumm  an- 
gegebene Gemisch.  Wenn  man  mehr  als  1000  cem  einer 
derartigen  Blutzitratmischung  infundiert,  empfiehlt  es 
sich,  300  cem  einer  1  proz.  Calcium  lacticum- Lösung  vor- 
rätig zu  halten,  um  diese  bei  eventuellen  Störungen  bei  der 
Blutinfusion  einlaufen  zu  lassen. 

Burghardt  (59)  weise  darauf  hin,  daß  der  Urheber 
der  Eigenblutinfusion  Thies  in  Leipzig  war. 

Friedrich  (39)  kommt  auf  Grund  zweier  Fälle 
bezüglich  der  Ätiologie  der  Parotitis  postoperativa  zu  dem 
Schluß,  daß  an  erster  Stelle  wohl  das  Sistieren  der  Speichel- 
sekretion zu  nennen  ist.  Die  Dekrepidität  und  Erschöpfung 
der  Kranken  unterstützt  das  Zustandekommen  der  Paro- 
titis. 

Als  Stütze  der  Ansicht,  daß  die  Parotitis  postoperativa 
in  erster  Linie  durch  das  Sistieren  der  Speichelsekretion 
entsteht,  beschreibt  Schulze  (52)  einen  Fall  von 
Parotitis,  der  im  Anschluß  an  einen  Selbstmordversuch 
mit  Morphium  entstand.  In  diesem  Falle  ist  die  infektiös 
hämatogene  Entstehung  der  Parotitis  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen. 

Neu  (46)  prüfte  die  von  Siegwart  angegebene  Differen- 
zierungsmethode zur  Artbestimmung  der  Streptokokken- 
stämme nach.  Er  zeigt,  daß  auch  diese  Methode  nicht 
geeignet  ist,  die  Streptokokken,  die  ein  saptophytäres 
Leben  fristen,  von  solchen  zu  unterscheiden,  welche  die 
Fähigkeit  besitzen  in  das  lebende  menschliche  Gewebe  ein- 
zudringen . 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Zur  Reform  der  Sozialversicherung. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Sozial- 
versicherung den  Grundpfeiler  für  die  Erhaltung  und 
das  Gedeihen  des  Ärztestandes  darstellt.  Schon  aus 
Anlass  des  Selbsterhaltungstriebes,  also  aus  wirtschaft- 
lichen Gründen    haben    wir   uns  demnach  von  Standes- 


wegen um  die  Bewegung  zu  kümmern,  die  zur  Umge- 
staltung der  Reicksversicherungsordnung  eingesetzt  hat. 
Neben  wirtschaftlichen  Gründen  drängen  aber  auch 
sozialpolitische  Erwägungen  den  Stand  zur  Mitarbeit, 
denn  er  ist  als  ausübender  Kaktor  berechtigt  und  be- 
fähigt, seine  Erfahrungen  in  den  lebenswichtigsten  Teilen 
der  Sozialversicherung  in  die  Wagschale  zu  werfen.  Daß 


Nr.  4  FORTSCHRITTE 


das  Reichsarbeitsministerium  vorbereitend  mit  dem  Um- 
bau der  Reichsversicherung  sich  befaßt  und  eine  dahin 
gehende  Mitteilung  veröffentlicht  hat,  ist  in  dieser  Zeit- 
schrift bereits  erwähnt.  Im  Anschluß  hieran,  aber  auch 
zeitlich  vorher  sind  eingehende  Vorschläge,  Reformpläne 
und  Kritiken  von  solchen  auf  Kongressen  und  in  der 
sozialpolitischen  Presse,  besonders  seitens  der  Kranken- 
kassen und  Berufsgenossenschaften  erörtert  und  an  die 
zuständigen  Stellen  weitergegeben  worden.  Sie  ein- 
gehend zu  studieren  und  zum  Gegenstand  reiflicher  Er- 
wägung zu  machen,  muß  Aufgabe  der  Ärzte  sein  und 
müßte  auch  in  der  ärztlichen  Presse  intensiv  zum  Aus- 
druck kommen.  Es  dürfte  deshalb  nützlich  sein,  an 
dieser  Stelle  zusammenfassend  über  den  jetzigen  Stand 
der  Bewegung  zu  berichten. 

Von  programmatischer  Bedeutung  erscheint  ein  Auf- 
satz des  Ministerialrat  im  Reichsarbeilsministerium  Dr. 
Schulz  in  dem  Reichsarbeitsblatt  des  Arbeitsministeriums, 
weil  er  jedensfalls  den  Gedankengang  kennzeichnet, 
von  dem  die  Reform  der  Sozialversicherung  von  behörd- 
licher Seite  aufgefaßt  wird.  In  dem  Aufsatz  wird  eine 
Änderung  der  Gesetzgebung  nach  zwei  Richtungen 
empfohlen,  hinsichtlich  des  Zusammenschlusses  inner- 
halb der  Träger  der  Sozialversicherung  und  innerhalb 
aller  Faktoren  der  Wohlfahrtspflege.  Für  den  ersteren 
Zweck  erscheint  dem  Verfasser  ein  dem  Reichsrat  vor- 
liegender Entwurf  eines  Gesetzes  über  Änderungen  des 
2.  Buches  der  Reichsversicherungsordnung  bedeutungs- 
voll, insofern  er  den  Krankenkassen  die  Möglichkeit  gibt, 
in  der  Satzung  mit  Zustimmung  des  Versicherungsamtes 
Maßnahmen  zur  Verhütung  von  Erkrankung  der 
einzelnen  Kassenmitglieder  vorzusehen.  Anfänge  des 
Zusammenwirkens  der  Versicherungsträger  bestehen 
schon  jetzt,  das  bezügliche  Abkommeu  zwischen  dem 
Berufsgenossenschaftsverbande  und  den  Krankenkassen- 
hauptverbänden  ist  seitens  des  ersteren  für  das  Jahr 
1921  unter  den  bisherigen  Bedingungen  verlängert 
worden.  Auch  die  Wohlfahrtspflege  ist  von  mehreren 
Verbänden  der  Arbeiterversicherung  wirksam  in  die 
Hand  genommen  worden,  jedoch  fehlt  es  noch  an  einer 
Zusammenfassung  aller  der  Wohlfahrtspflege  dienenden 
Kräfte  der  Sozialversicherung.  Die  gemeinsame  Arbeit 
der  Versicherungsträger  soll  nun  durch  Zusammenschluß 
von  Krankenkassenverbänden  desselben  oder  mehrerer 
Versicherungsämter,  wie  er  in  dem  Entwurf  des  beim 
Reichsrat  liegenden  Gesetzes  „über  Errichtung 
von  Pflichtverbänden  der  Krankenkassen" 
vorgesehen  ist,  ermöglicht  werden.  Zwar  soll  diese 
Vereinigung  in  erster  Linie  die  Durchführung  der  Arbeits- 
losenversicherung zum  Ziele  haben,  darüber  hinaus  soll 
sie  aber  auch  auf  die  Vereinigung  der  Wohlfahrtspflege 
durch  die  Versicherungsträger  sich  erstrecken.  Inwieweit 
einzelne  Aufgaben  der  Invaliden-  und  Angestelltenver- 
sicherung diesen  Pflichtverbänden  werden  übertragen 
werden  können,  läßt  der  Verfasser  des  Aufsatzes  dahin- 
gestellt. Als  Oberbau  für  die  Pflichtverbände  empfiehlt 
er  die  provinzielle  oder  Landesarbeitsgemeinschaft  aller 
in  der  Provinz  sich  betätigenden  Versicherungsträger 
und  verspricht  sich  hiervon  besonders  hinsichtlich  des 
Heilverfahrens  bedeutende  Vorteile.  Ein  dahin  gehender 
Gesetzentwurf  aber  ist,  wie  wir  noch  weiter  sehen  werden, 
von  der  Mehrzahl  der  Beteiligten  abgelehnt  worden,  weil 
man  in  dem  zwangsweisen  Zusammenschluß  einen  Ein- 
griff in  die  Selbstverwaltung  der  einzelnen  Versicherungs- 
zweige erblickt.  Daß  auch  die  kommunale  und  charitative 
Wohlfahrtspflege  in  dieser  Arbeitsgemeinschaft  einen 
nutzbringenden  Unterschlupf  finden  könnte,  hält  der 
Verfasser  für  ausgemacht.  Insbesondere  könnten  die 
Einrichtungen  erster  Hilfe,  die  diagnostischen  Institute 
und  die  Ambulatorien  gemeinsam  erfolgen  und  da- 
mit zu  wesentlichen  Ersparnissen  an  Verwaltungskosten 
führen.    Die  Geldmittel  und  persönlichen  Kräfte  der 
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privaten  Liebestätigkeit  könnten  in  den  Dienst  der 
meinsamen  Organisation  gestellt  werden.  „Nicht  zu 
entbehren  ist  bei  Arbeitsgemeinschaften, 
wie  K  a  8  s  e  n  p  flichtverbänden  auch  die 
verständnisvolle  Mitarbeit  der  Ärzte- 
schaft, die  bei  gutem  beiderseitigen 
Willen  sicher  ereichbar  sein  wird." 

Der  am  meisten  bestrittene  Punkt  der  Auseinander- 
setzungen des  Verfassers  ist  nicht  die  Idee  der  Arbeits- 
gemeinschaft für  die  Verhütung  von  Krankheiten  und 
die  Wohlfahrtspflege.  Der  Nutzen  ist  so  in  die  Augen 
springend  und  so  häufig  betont,  ja  mehrfach  schon 
durch  die  Tat  erhärtet,  daß  an  einer  allseitigen  Zu- 
stimmung nicht  gezweifelt  werden  kann.  Schon  etwas 
skeptischer  berührt  der  Plan,  den  Krankenkassen  auch 
der  Durchführung  vorbeugender  Maßnahmen  zu  über- 
tragen, denn  hierzu  gehören  bedeutende  Geldmittel  und 
ob  diese  durch  die  überwiegende  Kostentragung  der 
Versicherten  wird  ermöglicht  werden  können,  ist  minde- 
stens zweifelhaft.  Am  wenigsten  Beifall  dagegen  findet 
der  alsdann  notwendige  gesetzliche  Zusammenschluß  der 
Versicherungszweige  für  die  genannten  Zwecke  und 
damit  eine  Abbröckelung  ihrer  Selbstverwaltung. 

Sehr  energisch  Front  macht  der  Verband  der  B  e  - 
rufsgenossenschaften  gegen  diese  Folgen.  In 
seiner  Entschließung  auf  dem  31.  Berufsgenossenschafts- 
tage in  Würzburg  wehrt  er  sich  gegen  jeden  Versuch, 
die  Berufsgenossenschaften  auszuschalten,  sie  zur  Be- 
deutungslosigkeit herabzudrücken  oder  ihre  Selbständig- 
keit anzutasten.  Mit  Rücksicht  auf  die  Unfallverletzten 
und  die  Notwendigkeit  einer  folgerichtig  durchgeführten 
Unfallverhütung  verlangt  er  gebieterisch  (!),  daß  bei  der 
kommenden  Reform  der  deutscheu  Sozialversicherung 
die  Berufsgenossenschaften  als  Träger  der  Unfallver- 
sicherung ungeschmälert  erhalten  bleiben.  Dem  ent- 
sprechend wurde  in  derselben  Tagung  eine  Entschließung 
über  die  aus  freiem  Entschluß  der  beteiligten  Ver- 
sicherungsträger hervorgehende  Bildung  von  Arbeits- 
gemeinschaften angenommen. 

Während  also  die  Berufsgenossenschaften  sich  zu  der 
Frage  der  Vereinigung  der  Versicherung  sehr  zurück- 
haltend äußern,  hat  der  Ortskrankenkassentag 
in  Cassel,  allerdings  ohne  in  Einzelheiten  einzugehen,  die 
schleunige  Zusammenlegung  der  Versicherungsträger  zu 
Einheitskassen  gefordert  und  den  zu  errichtenden  Pflicht- 
verbänden der  Krankenkassen  auch  die  Vereinbarung  von 
Ausführungsbestimmungen  mit  Versicherungsanstalten, 
Berufsgenossenschaften,  Wohlfahrtsämtern,  Versorgungs- 
ämtern und  den  Organisationen  der  sozialen  Fürsorge, 
die  Krankenüberwachung  und  Betriebskontrolle  zuge- 
wiesen. Merkwürdiger  Weise  hat  sich  der  Allgemeine 
Deutsche  Krankenkassentag  am  2.  Dezember  mit  diesem 
wichtigen  sozialen  Thema  nicht  befaßt,  sondern  sich 
darauf  beschränkt,  die  Arzte  bei  der  Gesetzgebung 
zu  denunzieren.  Für  die  Novelle  zur  Reichsversicherungs- 
ordnung haben  die  Ortskrankenkassen  eine  große  Reihe 
weiterer  Veränderungen  vorgeschlagen,  denen  eine  gewisse 
Bedeutung  zwar  nicht  abzusprechen  ist,  die  aber  die 
Vereinigung  der  Versicherungsorganisationen  nicht  be- 
rühren. 

Die  Vertretung  des  Ärztestandes  hat  bisher 
zu  der  brennenden  Frage  der  Vereinfachung  der  Sozial- 
versicherung überhaupt  noch  nicht  Stellung  genommen. 
Zwar  hat  die  Hauptversammlung  des  Leipziger  Ver- 
bandes am  18.  u.  19.  Dezember  v.  J.  Abänderungsvor- 
schläge für  die  R  V.  O.  gemacht,  welche  sich  auch 
mit  dem  Verhältnis  der  Ärzte  zur  Sozialversicherung 
befassen,  aber  diese  Vorschläge  betreffen  ausschließlich 
die  Arbeitsgemeinschaft  mit  den  Krankenkassen.  Es 
heißt  in  Punkt  5:  Die  Organisationen  der  Kranken- 
kassen und  Ärzte  bilden  Arbeitsgemeinschaften 
zur  Erledigung  aller  gemeinsamen  Angelegenheiten  und 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  4 


zur  Förderung  der  sozialen  Gesetzgebung,  aber  das 
punktum  saliens:  Die  Stellung  der  Ärzie  zu  einer  Zu- 
sammenfassung wichtiger  Teile  der  Sozialversicherung 
und  Wohlfahrtspflege  wird  nicht  berührt.  Auch  die  Ent- 
schließung des  preußischen  Ärztekammerausschusses  vom 
28.  November  v.  J.  handelt  nur  von  der  Arbeitsgemein- 
schaft zwischen  Krankenkassen  und  Ärzten.  Demgegen- 
über berührt  es  sympathisch,  daß  bei  der  Unsicherheit  der 
lex  ferenda  der  Kommunallandtag  von  Wies- 
baden bereits  .am  6.  September  v.  J.  den  Beschluß 
gefaßt  hat,  baldigst  Verhandlungen  einzuleiten,  daß  zur 
Verbesserung  der  ärztlichen  Versorgung  und  Fürsorge- 
tätigkeit für  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande,  im 
Regierungsbezirk  ein  Zweckverband  zwischen  Kreisen, 
Gemeinden,  Krankenkassen,  Berufsgenossenschaften. 
Landesversicherungsanstalt,  Lebensversicherungsgesell- 
schaften usw.  gegründet  wird. 

Es  ergibt  sich  aus  Vorstehendem,  daß  der  Aus- 
bau der  Sozialversicherung  zu  einer  großzügigen,  um- 
fassenden Wohlfahrtspflege  auf  dem  Marsche  ist.  Ob 
dieser  Marsch  durch  die  Bahnen  des. Gesetzes  führen 
wird,  steht  dahin,  aber  er  wird  so  oder  so  nicht  früher 
zu  Ende  sein,  als  bis  sein  Ziel  erreicht  ist.  Und  wir 
Ärzte?  Wollen  wir  abseits  stehn,  wo  die  öffentliche 
Gesungheitspflege  uns  braucht,  wie  das  liebe  Brot,  und 
wo  wir  als  Sachverständige  die  Gewißheit  haben,  daß 
die  Durchführung  der  Organisation  ohne  unsere  Mit- 
wirkung nicht  möglich  ist?  Wollen  wir  warten,  bis 
man  uns  ein  bescheidenes  Plätzchen  in  dem  Neubau 
anweist  oder  sollen  wir  nicht  vielmehr  suchen,  an  dem 
Neubau  mitzuarbeiten  und  uns  eine  feste  Stellung  in 
dem  Bau  zu  sichern?  Es  ist  wahr,  man  mag  uns  nir- 
gends gern  und  die  Träger  der  Sozialversicherung  sehen 
uns  scheel  an,  weil  sie  fürchten,  daß  uns  nur  egoistische 
Interessen  leiten.  Es  dürfte  auch  schwer  sein,  mit 
Krankenkassenvertretern  zusammen  zu  arbeiten,  die  sich 
nicht  scheuen,  den  Ärztestand  ohne  triftigen  Grund 
herabzusetzen.  Dieser  Streit  mag  ausgefochten  werden, 
und  es  ist  zu  hoffen,  daß  unser  gutes  Recht  siegt. 
Aber  lassen  wir  uns  durch  diesen  Streit  nicht  bewegen, 
die  Mitarbeit  an  der  Sozialversicherung  zu  versagen. 
Und  um  zu  einem  praktischen  Resultat  zu  kommen: 
Der  Ärztevereinsbund  möge  eine  Kom- 
mission berufen,  bestehend  aus  sachverständigen 
Ärzten,  und  zwar  Praktikern  und  Theoretikern,  welche 
im  Verein  mit  Sozialpolitikern  diejenigen  Gesichtspunkte 
zusammenstellt,  welche  vom  ärztlichen  Standpunkte 
zur  Zusammenfassung  der  Sozialversicherung  und  der 
Wohlfahrtspflege  geeignet  sind.  Diese  Gesichtspunkte 
mögen  der  öffentlichen  Diskussion  unterbreitet  und  mit 
den  Resultaten  der  Diskussion  den  zuständigen  Stellen 
als  Material  überwiesen  werden.  Da  das  Reichsarbeits- 
ministerium  versprochen  hat,  im  April  die  Grundzüge 
für  die  Sozialreform  zu  veröffentlichen,  dürften  der 
Kommission  die  nötigen  Unterlagen  für  ihre  Tätigkeit 
nicht  fehlen 


Unfallversicherung. 

Am  13.  und  14.  Oktober  1920  fand  in  Bamberg  im 
Rathaussaal  der  diesjährige  Verbandstag  der  deut- 
schen landwirtschaftlichen  Berufsgenossen- 
schaften  statt.  Unter  anderem  erstattete  Dr.  Stahl- 
Münster  einen  Bericht  über  „Das  Verhältnis  der 
Ärzte  zu  den  Berufsgenossenschaften," 
auf  den  hin  der  Verbandstag  folgende  Entschließung 
annahm:  „Der  am  13.  Oktober  1920  in  Bamberg  ver- 
sammelte Verbandstag  ^der  deutschen  land Wirtschaft 
liehen  Berufsgenossenschaften  hat  anläßlich  der  an 
manchen  Orten  des  Reiches  in  letzter  Zeit  aufgetretenen 
Schwierigkeiten  zwischen  Ärzten  und  landwirtschaft- 
lichen   Berufsgenossenschaften    die    beiderseitigen  Re 


Ziehungen  einer  grundsätzlichen  Erörterung  unterzogen. 
Der  Verbandstag  hält  die  Bestrebungen  der  Ärzte  auf 
eine  Anpassung  der  ärztlichen  Gebühren  an  die  be- 
stehende Teuerung  für  berechtigt.  Die  landwirtschaft- 
lichen Berufsgenossenschaften  erwarten  aber,  daß  die 
Ärzte  ihre  bereite  Mitarbeit  zur  Durchführung  der 
Unfallversicherung  nicht  versagen  und  der  Eigenschaft 
der  Berufsgenossenschaften  als  Träger  einer  staat- 
lichen dem  allgemeinen  Volkswohl  dienenden  Ver- 
sicherungseinrichtung und  ihrer  infolge  der  allgemeinen 
wirtschaftlichen  Lage  beschränkten  Leistungsfähigkeit 
Rechnung  tragen.  Nur  wenn  die  Ärzte  diesen  An- 
forderungen verständnisvoll  entgegenkommen,  werden  sich 
diegegenseitigen  Beziehungen  auch  künftig  zur  Befriedigung 
regeln  lassen.  Die  Grundlage  für  Vereinbarungen  können  nur 
die  staatlichen  Gebührenordnungen  bilden.  Auch  müssen 
die  Ärzte  die  gesetzlich  verbrieften  Ansprüche  der  Be- 
rufsgenossenschaften  auf  ärztliche  Auskunft  und  Über- 
wachung und  Ausgestaltung  der  Heilfürsorge  achten. 
Die  Berufsgenossenschaften  legen  Wert  darauf,  ihr  Ver- 
hältnis zu  den  Ärzten  im  Wege  freier  auf  gegenseitiger 
Verständigung  beruhender  Übeinkunft  zu  '  regeln.  Sie 
stehen  Bestrebungen  auf  zwangsweise  Eingliederung  des 
Ärztestandes  in  die  Sozialversicherung  fern,  solange  die 
Interessen  und  Bedürfnisse  der  Berufsgenossenschaften 
bei  den  Ärzten  gebührende  Berücksichtigung  finden.* 


Standesfragen. 

In  Berlin  hat  sich  eine  Einkauf  s-Ge  mein 
schaft  für  deutsche  Ärzte  unter  der  Firma 
Medicus  Gesellschaft  für  ärztliche  Bedarfsartikel  m.  b.  H. 
gebildet,  welche  zur  Aufgabe  hat  1.  Beschaffung  von 
ärztlichen  Berufsartikeln  und  häuslichen  Gebrauchsgegen- 
ständen unter  Ausschaltung  des  Zwischenhandels  durch 
Zuschlag  eines  Spesenzuschusses  von  10%  auf  die  Ein- 
kaufspreise; 2.  Einrichtung  einer  Tischlerei  und  einer 
mechanischen  Werkstatt  für  Reparatur  sowie  Neuan- 
fertigung von  Instrumenten  und  Apparaten;  3.  Zahlungs- 
erleichterungen bei  Einkäufen  durch  Stundungen  bis  zur 
Dauer  von  längstens  2  Jahren;  4.  Unterstützung  von 
Klinikern  und  Vorklinikern  durch  mietweise  Überlassung 
von  Instrumenten  und  Apparaten. 

*  * 
* 

Die  Ärztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg 
und  den  Stadtkreis  Berlin  hielt  am  29.  Januar  ihre 
Jahressitzung  ab,  in  der  einige  auch  die  Allgemeinheit 
interessierende  Fragen  erörtert  wurden.  So  wurde  Protest 
erhoben  gegen  die  zahlreichen  nachgewiesenen  Sitt- 
lichkeitsverbrechen farbiger  französischer  Sol- 
daten an  deutschen  Frauen  und  Kindern.  —  Der  Vor- 
sitzende richtete  einen  Appell  an  alle  in  Ober 
Schlesien  gebürtigen  Kollegen,  ihrer  A  bsti  mmungs 
p  flicht  zu  genügen  und  hielt  es  für  Ehrenpflicht  allei 
Kollegen,  die  Abwesenden  unentgeltlich  zu  vertreten.  I 
Dei  Voranschlag,  der  beraten  und  angenommer 
wurde,  gibt  ein  drastisches  Beispiel  des  Anschwellens 
aller  Ausgaben.  Er  balanziert  mit  rund  500000  Mark 
und  übersteigt  den  Verbrauch  des  letzten  Jahres  um 
nahezu  100  °/0.  Die  Unterstützungskasse  erhält  1 00000 Mk 
Die  Aufbringung  der  Mittel  geschieht  durch  eine  ge- 
gestaffelte Grundgebühr  von  30  und  40  Mark  und  einen 
etwa  8prozentigen  Zuschlag  vom  Einkommensteuersatz 
des  Jahres  1919.  —  Betreffs  der  Neuordnung  des 
kommunalärztlichen  Dienstes  wurden 
folgende  Beschlüsse  gefaßt: 

I.  Für  die  gesamte  Pflege  der  Gesundheit  in  allen  Lebensaltem 
sollen  in  den  kreisfreien  Stadtgemeinden  sowie  in  den  Landkreisen 
Gesundheitsämter  eingerichtet  werden.  Die  Leitung  dieser  Amter 
muß  in  den  Händen  hauptamtlich  angestellter  ärztlicher  Beamter 
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liegen,  welche  Mitglieder  der  Magistrate  bezw.  der  Kreisausschüsse 
sein  müssen.  II.  Ob  die  Anstellung  der  Sozialärzte  für  die  einzelnen 
Teile  der  Gesundheitspflege  im  Haupt-  oder  Nebenamt  erfolgen  soll, 
ist  zurzeit  noch  nicht  generell  zu  entscheiden,  sondern  richtet  sich 
nach  den  örtlichen  Verhältnissen  und  Bedürfnissen.  In  Berück- 
sichtigung dieser  Grundsätze  würden  für  G  r  o  ß-B  e  r  1  i  n  folgende 
Richtlinien  zu  empfehlen  sein:  III.  Im  Interesse  der  Fürsorge  und  der 
ärztlichen  Mitwirkung  sind  Vertreter  des  ärztlichen  Standes  zur  Be- 
gutachtung heranzuziehen.  IV.  Die  Anstellung  der  Armen-  und 
Rettungsärzte  erfolgt  am  besten  im  Nebenamt,  die  der  Armenärzte 
nach  dem  System  der  organisierten  freien  Arztwahl,  die  der  Rettungs- 
ärzte nach  der  Reihe  der  Meldungen.  V.  Mit  Ausnahme  der  armen- 
ärztlichen und  rettungsärztlichen  Tätigkeit  sollen  die  Fürsorgeärzle 
nur  insoweit  ärztliche  Behandlung  gewähren,  als  anderweitige  ärztliche 
Behandlung  nicht  vorhanden  ist  oder  sich  nicht  ermöglichen  läßt. 

Endlich  stimmte  die  Kammer  den  von  der  Kammer 
Ostpreußen  aufgestellten  Grundsätzen  für  die  Ver- 
träge der  leitenden  Krankenhausärzte  zu: 

r.  Der  leitende  Arzt  wird  durch  schriftlichen  Vertrag  auf 
mindestens  fünf  Jahre  angestellt.  Während  dieser  Anstellungszelt 
darf  eine  Auflösung  und  nach  Ablauf  derselben  eine  Nichierneuerung 
des  Vertragsverhältnisses  nur  aus  wichtigen  Gründen  erfolgen.  Ob 
solche  Gründe  vorliegen,  entscheidet  bei  Meinungsverschiedenheiten 
ein  zu  vereinbarendes  Schiedsgericht  oder  die  ordentlichen  Gerichte. 
2.  Wo  dem  leitenden  Arzte  nicht  auch  die  Oberleitung  im  wirtschaft- 
lichen Betriebe  zusteht,  ist  er  wenigstens  für  den  ganzen  Betrieb  der 
Anstalt,  soweit  es  sich  um  die  Krankenfürsorge  handelt,  insbesondere 
für  den  allgemeinen  Krankendienst  und  die  gesundheitlichen  Maß- 
nahmen verantwortlich.  Ihm  ist  die  nötige  Selbständigkeit  zu  ge- 
währen. 3.  Besteht  für  die  Anstalt  ein  Vorstand  (eine  Verwaltung, 
Ausschuß^,  so  gebührt  dem  leitenden  Arzte  darin  Sitz  und  Stimme. 
4.  Der  leitende  Arzt  muß  in  allen  baulichen  und  medizinischen  wie 
hygienischen  Fragen  vor  Erlaß  etwaiger  Anordnungen  gehört  werden 
Auch  in  wirtschaftlichen  Angelegenheiten  soll  er  der  Anstaltsvei- 
waltung  zur  Seite  stehen.  5.  Er  ist  der  Vorgesetzte  des  ärztlichen 
Hilfspersonals  und  Krankenpflegepersonals  sowie  Wirtschafts-  und 
Verwaltungspersonals  in  allen  die  Krankenfürsorge  betreffenden  An- 
gelegenheiten. 6.  Alle  vom  Vorstande  (von  der  Verwaltung,  dem 
Ausschusse)  hinsichtlich  des  Personals  in  Bezug  auf  die  Krankenfür- 
sorge (einschließlich  Beköstigung  der  Kranken)  zu  erlassenden  An- 
ordnungen müssen  durch  seine  Hand  gehen  und  unterstehen  seiner 
Aufsicht.  Desgleichen  sind  ihm  alle  sonstigen  die  Hygiene  des 
Krankenhauses  oder  die  Krankenfürsorge  betreffenden  Schreiben, 
Verfügungen  und  Berichte,  welche  an  den  Vorstand  (Verwaltung, 
Ausschuß)  ergehen  oder  von  diesem  ausgehen,  zur  Kenntnis  und  zur 
Mitzeichnung  vorzulegen.  7.  Der  leitende  Arzt  hat  auch  Anspruch 
auf  ausreichendes  Hilfspersonal,  insbesondere,  daß  ihm  zu  ärztlichen 
Leistungen  (Narkose,  Assistenz,  Vertretung  usw )  die  nötigen  ärzt- 
lichen Hilfskräfte  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Die  Berufung  und 
Anstellung  der  in  dem  Krankenhause  tätigen  Assistenzärzte  erfolgt 
durch  die  Verwaltung  bezw.  den  Vorstand  des  Krankenhauses  auf 
Vorschlag  des  leitenden  Arztes  des  gesamten  Krankenhauses  oder  des 
selbständigen  Oberarztes  einer  besonderen  Abteilung,  dem  dieselben 
dann  ärztlich  oder  dienstlich  unterstehen.  8.  Dem  leitenden  Arzte 
muß  ferner  der  Wechsel  und  die  Verteilung  des  ärztlichen  Hilfs- 
personals und  des  Krankenpflegepersonals  auf  die  einzelnen  Abteilungen 
wie  die  Regelung  der  sonstigen  Tätigkeit  dieses  Personals  unter- 
stehen. Inwieweit  klösterliche  Ordnung  oder  Stiftungssatzungen 
die  Verteilung  des  Pflegepersonals  oder  seine  Versetzung  auf  andere 
Abteilungen  etwa  der  Oberin  zuweisen,  muß  Wert  darauf  gelegt 
werden,  daß  sich  diese  mit  dem  leitenden  Arzte  voiher  ins  Ein- 
vernehmen setzt.  9.  Von  der  Aufnahme  eines  Krankeu  ist  dem 
leitenden  Arzte,  falls  er  sie  nicht  selbst  angeordnet  hat,  sofort  Mit- 
teilung zu  machen.  Er  hat  die  Unterbringung  und  Verteilung  der 
Kranken  auf  die  einzelnen  Abteilungen  und  Zimmer  anzuordnen  und 
über  ihre  Entlassung  zu  entscheiden.  Ohne  Vorwissen  des  leitenden 
Arztes  darf  kein  Kranker  entlassen  werden,  auch  nicht  aus  disziplinaren 
Gründen  10.  Der  leitende  Arzt  erhalt  ein  angemessenes  festes  Gehalt, 
das,  wenn  es  die  Haupteinnahmequelle  des  Arztes  ist,  pensionsfähig 
sein  und  mit  dem  Dienstalter  steigen  muß  Die  übrigen  Honorar- 
forderungen unterliegen  besonderen  vertraglichen  Abmachhngen. 

Die  Grundsätze  gelten  für  die  leitenden  Krankerihausärzte, 
sinngemäß  sind  sie  aber  auch  für  die  leitenden  Abteilungsärzte  anzu- 
wenden. 


Kurze  Notizen. 

Dem  preußischen  Landtage  war  der  Kntwuil  eines 
Ilebammengesetzes  zugegangen,  das  nichts 
weniger  als  der  Verbeamtung  der  Hebammen  bezweckte. 
Dank  der  rührigen  von  allen,  insbesondere  ärztlichen 
Seiten  —  merkwürdigerweise  mir  nicht  von  seiten  der 
Hebammen  selbst  einsetzenden  Agitation  ist  es  ge- 
lungen, das  Gesetz  zu  Falle  zu  bringen.  Es  wurde  vor 
der  dritten  Lesung  von  der  Tagesordnung  abgesetzt, 
hoffentlich  in  dieser  Form  auf  Nimmerwiedersehen! 

*  * 
* 

In  diesen  Tagen  wurde  der  hochbetagte  Nestor  der 
medizinischen  Wissenschaft  v.  W  a  1  d  e  y  e  r  -  II  a  r  t  z 
zur  letzten  Ruhe  bestattet  Nicht  nur  die  medizinische 
Wissenschaft  verliert  in  ihm  einen  der  bedeutendsten 
Forscher,  auch  die  Ärztewelt  hat  einen  treuen  Gönner 
und  Förderer  weniger.  Obwohl  der  ärztlichen  Praxis 
fernstehend,  hat  er  seine  Spezialstudien  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  und  Entwicklungslehre  immer  nur  als 
Mittel  zum  Zweck  getrieben,  immer  nur  als  Grundlage 
für  die  ärztliche  Kunst  und  das  allgemeine  Wohl.  So 
begünstigte  er  alle  Bestrebungen,  die  den  ärztlichen 
Stand  auf  die  Höhe  der  Entwicklung  zu  bringen  geeignet 
waren,  er  stand  an  der  Spitze  des  ärztlichen  Fort- 
bildungswesens, er  hatte  aber  auch  Herz  und  Hand  für 
die  Notleidenden  des  Standes.  Geradezu  rührend  ist 
seine  letztwillige  Verfügung,  durch  die  er  sich  jeden 
Trauerschmuck  verbat  und  dem  Wunsche  Ausdruck  gab, 
daß  die  hierfür  bestimmten  Mittel  zur  Unterstützung 
bedürftiger  Ärzte  verwendet  werden  mögen.  Die  Er- 
innerung an  ihn  wird  nie  erlöschen! 

*  * 
* 

Soeben  erschien,  leider  verspätet,  im  Verlage  von 
Felix  Krais  in  Stuttgart  ein  „R  atgeber  für  die 
Kriegsbeschädigten  aller  geistigen  Be- 
rufe zur  Nachweisung  geeigneter  Erwerbsmöglich- 
keiten. Das  Werk,  welches  im  Auftrage  des  Reichs- 
ausschusses der  Kriegsbeschädigten-  und  Kriegshinter- 
bliebenenfürsorge herausgegeben  ist,  enthält  wertvolle 
Gutachten  von  Sachverständigen  aus  den  einzelnen  in 
Frage  kommenden  Gebieten  über  die  Folgen  der  Kriegs- 
beschädigungen für  die  Berufe  und  Ratschläge  und  über 
etwaige  neue  Berufe.  An  der  Hand  ärztlicher  Gesichts- 
punkte ist  für  jeden  Berufszweig  die  Möglichkeit  der 
weiteren  Berufsausübung  erörtert,  so  daß  der  Berufs- 
beamte gleichsam  ein  Handbuch  für  seine  Aufgaben  zur 
Stelle  hat.  Die  Bearbeitung  des  Sanitätswesens  hatte 
der  Schriftleiter  dieser  Zeitschrift  übernommen. 

Unter  dem  15.  September  1920  ist  eine  neue 
Dienstanweisung  für  die  im  preußischen  Staats- 
gebiet tätigen  Hebammen  erlassen  worden.  Sie  tritt 
am  1.  April  1921  in  Kraft. 

* 

Durch  Erlaß  des  preußischen  Ministers  für  Volks- 
wohlfahrt vom  20.  Dezember  1920  sind  die  Gebühren 
der  Kreisärzte  vom  1.  Januar  1921  durchweg  um 
300  v.  H.  erhöht. 


] 


Zuschriften  und  B  e  i  t  r  ä  g  e  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und  Standesfragen «  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.  11.    Fernspr  :  Lützow  1206. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie. 

Schwarz,  Untersuchungen  über  die  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blasenfunktion.  Die  genuine  Pollakisurie  und  die 
Prinzipien  ihrer  Behandlung.    (W.  Kl.  Wschr.  1620,  Nr.  10) 

Im  ersten  Teil  seiner  Veröffenilichung  geht  Verfasser  ein- 
gehend auf  das  Wesen  der  Pollakisurie  ein,  um  dann  seine 
Erfahrungen  mit  dem  von  der  ehem.  Fabrik  Knoll  &  Co.. 
Ludwigshafen  a  Rh ,  iu  den  Handel  gebrachten  Präparat 
A  f  e  n  i  1  einer  Besprechung  zu  unterziehen  Afenil  ist  eine 
10°/nige  Lösung  von  Calciumchlorid-Harnstoff,  welche  intravenös 
verabreicht  wird  Die  Injektion  ist  völlig  indifferent  und  ganz 
schmerzlos,  wenn  sie  rein  intravenös  gemacht  wird.  Als  ein- 
zige Nebenwirkung  wurde  in  einigen  Fällen  eine  bleibende 
ca.  10  cm  lange  Thrombose  der  zur  Injektion  benützten  Vene 
beobachtet. 

Es  kam  eine  Reihe  besonders  schwerer  und  hartnäckiger 
Fälle  von  Pollakisurie  verschiedenster  Ätiologie  zur  Behandlung 
Suggestionswirkung  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  fast  in 
allen  Fällen  eine  Anzahl  erfolgloser  therapeutischer  Versuche 
vorausgegangen  war.  Nach  Aufzählung  einiger  interessanter 
Krankengeschichten  bemerkt  Verfasser,  dass  im  ganzen  29  Patien- 
ten behandelt  wurden,  von  denen  drei  völlig  unbeinflusst  blieben. 
Bei  den  anderen  zeigte  sich  ein  deutlicher  Effekt  der  Injektion 
und  zwar  in  erster  Linie  auf  den  Harndrang.  Dieser  wurde 
in  einigen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  reine  Hypertonie 
handelte,  völlig  beseitigt.  In  weniger  günstigen  Fällen  fand 
eine  weniger  starke  Abstumpfung  statt. 

Weniger  sicher  wurde  die  Miktionsfrequenz  beeinflusst. 
Manchmal  konnte  sie  fast  auf  das  normale  Mass  zurückge- 
bracht werden.  In  anderen  Fällen  wurde  sie  nur  eingeschränkt. 
Der  Blasendruck  wurde  einmal  stark  herabgedrückt,  zweimal 
blieb  er  unbeeinflusst  und  einmal  war  er  nach  der  Injektion 
sogar  erhöht. 

Zum  Schlüsse  wird  auf  das  Zustandekommen  der  depressiven 
Wirkung  des^Kalkes  auf  den  Harndrang  näher  eingegangen. 

N  e  u  m  a  n  n. 

V.  S  c  h  i  1 1  i  n  g  ,  Über  Technik  der  Leukozytenuntersuchung 
und  ihre  praktischen  Erfolge.  (A.  d.  i.  med.  Univ-Klin.  Berlin.) 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  38.) 

Darstellung  des  Weites  der  Leukozytenzählung  in  Kombi- 
nation mit  dem  Differentialbild  und  dem  Phänomen  der  Kern- 
verschiebung, wofür  ein  eigener  Apparat,  der  Differential-Leu- 
kozytometer,  angegeben  wird,  für  die  Erkennung  latenter  oder 
fortwirkender  Infektionen  mit  und  ohne  Fieber,  Fieberzustäude, 
rheumatischer  und  Narbenschmerzen,  infektiöser  Granulome  und 
Abszesse,  für  die  Indikationsstellung  für  Operationen  bei  eitrigen 
und  entzündlichen  Prozessen,  bei  der  Kontrolle  therapeutischer 
Eingriffe  (Kollargolwirkung,  Tuberkulin)  usw. 

M.  S  c  h  w  a  b. 

G.  G  o  r  d  o  n  ,  Über  den  EinHuss  höherer  Temperaturen  auf 
die  Zusammensetzung  des  Blutes.  (A.  d.  exper.-biol.  Abt  d.  pathol. 
Inst.  d.  Univ.  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  39.) 

1.  Beim  Hund  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
an  trocken  erwärmten  Körperstellen  zu. 

2.  Beim  feuchten  Erhitzen  vermisst  man  diese  konstante 
Vermehrung. 

3.  Im  Venenblut  ändert  sich  durch  Erhitzen  der  Gehalt 
an  Fibrin  nicht. 

4.  Die  gefundenen  Veränderungen  des  Blutes  sind  zunächst 
und  bei  den  einzelnen  Versuchen  nur  lokaler  Natur  und  gelten 
zunächst  auch  nicht  für  das  Gesamtblut. 

5.  Erst  bei  täglich  vorgenommenen  stündlichen  Erwär- 
mungen scheint  die  Zahl  der  Erythrozyten  im  Laufe  von  Wochen 
im  ganzen  Körper  zuzunehmen.  M.Schwab. 

Weinberg:   Die  intraperitoneale  Infusion.     (M.  m.  W. 

Nr.  44.) 

In  geeigneten  Fällen  übertrifft  die  intraperitoneale  Infusion 
be  Säuglingen  die  subkutane.    Die  Resorption   ist  die  beste, 


und  das  Einfliessen  bei  grosser  Menge  leicht.  Die  Schock- 
wirkung dabei  ist  gering.  Strenge  Asepsis  ist  unbedingtes  Er- 
fordernis In  Fällen  in  denen  die  subkutane  Infusion  versagt 
ist  jene  in  der  Lage  über  ein  akut  bedrohliches  Stadium  weg- 
zuhelfen. K.  W.Eunike,  Elberfeld. 


Bakteriologie  und  Serologie. 

P.  Manteufel,  Bakteriologischer  Befund  bei  der  Leichen- 
untersuchung eines  Falles  von  Encephalitis  lethargica.  (A.  d. 
bakteriol.  Abt.d.  Reichsgesundheitsamtes.)  (B.kl.  W.  1920.  Nr.  39.) 

In  dem  mitgeteilten  Falle  war  der  Nachweis  eines  filtrier- 
baren Virus  und  der  Hilgermanschen  Körperchen  nicht  ge- 
lungen, und  der  einzige  ätiologisch  zu  verwertende  Gesichts- 
punkt blieb  der  Befund  von  Influenzabazillen  im  Nasenrachen- 
raum und  in  der  Trachea.  M.  S  c  h  w  a  b. 

Mandelbaum:  Ueber  neue  Körper  mit  bisher  unbe- 
kannter Wirkung  im  menschlichen  Serum.     (M.  M.  W.   Nr.  43 .) 

Mitteilung  über  neue  Körper  die  Verf.  Cytophyline  nennt. 
Sie  kommen  im  menschlichen  Serum  verbunden  mit  Endglo- 
bulin  vor  und  entstehen  bei  dessen  Bebrütung  bei  37  Grad. 
Vielleicht  sind  die  Cytophyline  die  Vorstufe  der  Amboceptoren. 
Es  sind  Colloidkörper  die  bei  56  Grad  in  ihrer  Wirkung  ge- 
schädigt werden.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

M  o  r  o,  Ucber  ein  „diagnostisches  Tuberkulin".  (M.  med. 
Wschr.  20/44  ) 

Die  Unzuverlässigkeit  der  im  Verkehr  befindlichen  Alt- 
Tuberkuline  für  diagnostische  Zwecke  veranlasste  den  Verfasser, 
durch  E.  Merck-Darmstadt  ein  verbessertes,  für  die  Kutanreak- 
tion  bestimmtes  „Diagnostisches  Tuberkulin"  herstellen  zu  lassen. 
Mit  der  Verbesserung  wurde  vor  allem  eine  Anreicherung  des  Alt- 
Tuberkulins  mit  den  spezifischen  Substanzen  erstrebt,  was  durch 
Auslese  der  Stammkülturen,  teilweise  Einengung  des  humanen 
Alt-Tuberkulius  und  Zusatz  von  Bovotuberkulin  erreicht  wurde. 
Das  neue  Präparat  ist  seit  mehreren  Monaten  an  der  Heidelberger 
Kinderklinik  ausschliesslich  in  Verwendung  und  hat  sich  gut 
bewährt.  Die  Hautreaktionen  sind  entsprechend  der  stärkeren 
Wirksamkeit  ausgepriigter,  als  die  Stich-  und  Intrakutanreak- 
tionen. In  den  Handel  kommt  das  diagnostische  Tuberkulin  in 
Fläschchen  mit  Glasstopfen  und  Glasstab,  sowie  in  zuge- 
schmolzenen Kapillaren.  Die  Abfüllung  in  Kapillaren  ist  sehr 
zweckmässig,  weil  jede  Verunreinigung  ausgeschlossen  ist. 

Neumann, 

Schürer  und  Rosel  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t ,  Über  die  sero- 
logische Typhusdia  nose  bei  Schutzgeimpfton.  (A  d.  med.  Univ.- 
Klin.  Frankfurt  a,  M.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  38.) 

Wenn  sich  bei  einem  Schutzgeimpften  neben  einer  stärkeren 
Typhusbazillenagglutination  eine  schwächere  Mitagglutination 
von  Paratyphus-A-Bazillen  findet,  so  ist  das  ein  Symptom,  das 
eine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  für  die  Annahme  einer 
typhösen  Erkrankung  besitzt.  M.  S  c  h  w  a  b. 

S  o  m  o  g  y  i :  Beitrag  zur  Sachs-Georgischen  Reaktion.  (M  in. 

W.  Nr.  43.) 

Die  Oberflächenspannung  des  Sachs-Georgischen  Systems 
ändert  sich  während  des  Verlaufes  der  Reaktion.  So  verschiebt 
sie  sich  bei  positivem  und  negativem  Serum  in  derselben 
Richtung,  höher  aber  bei  negativem  Serum. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Innere  Medizin. 

G.Ja  wein  (Petersburg),  Über  die  Ursache  der  Herz- 
hypertrophie und  der  Blutdrucksteigerung  bei  Nierenerkrankung. 
(B.  kl  W.  1920.  Nr.  37.) 

Zur  Erklärung  sind  mehrere  Hypothesen  aufgestellt  worden, 
von  denen  die  chemische  (die  N-Produkte,  vor  allem  der 
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Harnstor};  die  infolge  schlechter  Nierenfunktion  im  Blute  zu- 
rückgehalten werden,  sollen  den  Tonus  der  peripheren  Arteren 
erhöhen  und  auf  diese  Weise  stur  Blutdrucketeigerung  und 
schliesslich  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen)  und 
die  mechanische  die  wichtigsten  sind. 

Die  letztere,  die  prinzipiell  richtig  ist,  während  die  chemische 
keine  Erklärung  für  die  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  gibt, 
konnte  bis  jetzt  auch  nicht  alle  Fälle  von  Herzhypertrophie 
bei  Nierenerkrankungen  erklären. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  wird  bei  allen  Nieren- 
erkrankungen, wo  das  Wasserausscheidungsvermögen  der  Nieren 
vermindert  ist,  und  wo  das  Wasser  länger  als  normal  retiniert 
wird,  eine  Herzhypertrophie  mit  besonders  starker  Hypertrophie, 
und  in  allen  diesen  Fällen  ein  hoher  Blutdruck  beobachtet; 
in  den  Fällen  aber,  wo  das  Wasserausscheidungsvermögen  der 
Nieren  nicht  gelitten  hat  und  wo  das  Blut  sich  rasch  vom 
Wasserüberschuss  befreit,  ist  dies  nicht  der  Fall. 

Die  Hauptursache  der  Herzhypertrophie  und  der  Blutdruck- 
steigerung bei  Nierenerkrankungen  liegt  also  in  dem  verlang 
samten  Wasserausscheidungsvermögen  der  Nieren. 

M.  Schwab. 

CS.  Engel,  Über  vergleichende  Blutentwicklung  und 
bösartige  Blutkrankheiten.    (B.  kl.  \V.  1920.  37  u.  38). 

Versuch,  die  Blutkrankheiten  durch  Anomalien  in  der 
uormalen  Entwicklung  innerhalb  des  Entwicklungsganges,  als 
Ergebnis  primärer  Störungen,  dem  Verständnis  näher  zu  bringen. 
Für  die  Erforschung  des  Wesens  der  endogenen  Krankheiten 
sei  das  —  bis  auf  Lama  r  c  k  und  Darwin  zurückgehende 
—  Bestreben,  äussere  Ursachen  zu  finden,  weil  aussichtslos  und 
falsch,  aufzugeben.  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  die  Bemühungen, 
unter  Zugrundelegung  der  Kernidioplasmatheorie  von  N  a  e  - 
ge  1  i-H  e  r  t  w  i  g  ,  diese  Krankheiten  durch  Störungen  in  der 
inneren  Konstitution  der  die  Zellen  zusammensetzenden  Ein- 
heiten zu  erklären.  M.  S  c  h  w  a  b. 

O.  M  o  o  g  und  W.  Ehrmann,  Venendruckmessung  und 
Kapillarbeobachtung  bei  insuffizientem  Kreislauf.  (A  d.  med. 
Klin.  d.  Univ.  Frankfurt  a.  M ..)     (B.  kl.  W.  1920    Nr.  35.) 

Bei  28  Fällen  von  klinisch  sicherer  Kreislaufschwäche 
wurde  vergleichend  der  Venendruck  (nach  Moritz  und 
v.  Tabora)  und  die  Differenz  zwischen  Maximaldruck  und 
Strömungsdruck  (nach  E.  Weiss)  bestimmt.  Ein  gegenseitiges, 
gesetzmässiges  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Höhe  des 
Venendrucks  und  der  Distanzgrösse  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Für  das  verspätete  Auftreten  der  Kapil'arströmung  bei 
Kreislaufinsuffizienz  kommt  dem  Venendruck  keine  oder  keine 
ausschlaggebende  Bedeutung  zu.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen 
macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  verspätete  Auftreten 
der  Kapillarströmung  bei  der  augewandten  Methodik  in  erster 
Linie  von  der  peripheren  Beeinflussung  der  Gefässe  abhängig  ist 

M  Schwab. 

L.  v.  Friedrich,  Verblutung  in  den  Magen  bei  Lungen- 
entzündung. (A.  d.  inn.  Abt.  d.  städt  Krhs.  Neukölln).  (B.  kl. 
W.  1920.  Nr.  38.) 

Fall  von  Verblutung  in  den  Magen  im  Anschluss  an  eine 
Pneumonie,  welcher  in  die  septisch-toxämische  Kategorie  zu 
rechnen  ist,  bei  einer  50jährigen  Frau.        M.  S  c  h  w  a  b. 

W.  Kaiser,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Funktion  der  Stau- 
ungsrailz.  (A.  d.  med.  Klin.  R.  Jaksch-Wartenhorst-Prag ) 
(B.  kl.  W.  1920.    Nr.  25.) 

Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  sich  auf  der  Basis  einer 
Erkrankung  des  linken  venösen  Ostiums  eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Stauungsmilz  entwickelt  hatte,  die  das  Blutbild  we- 
nigstens vorübergehend  in  dem  Sinne  beeinflusst  hatte,  dass  die 
Erythrozyten  zahl  auf  880  000  und  damit  bei  Vorhandensein 
von  Normoblasten  und  Anisozytose  und  einem  Färbeindex  von 
über  1  direkt  das  Bild  einer  Anämia  perniciosa  zeigte.  Diese 
Veränderung  im  Blutbild  war  zum  Teil  der  bestehenden 
Schwangerschaft  zuzuschreiben.  Der  künstliche  Abort  führte  zu 
einer  raschen  Besserung  des  Blutbildes  und  beseitigte  die  durch 
die  fortschreitende  Anämie  bedingten  lebensbedrohenden  Symp- 
tome rasch.  Eine  wesentliche  Besserung,  eine  Beseitigung  der 
klinisch  nachweisbaren  Symptome  konnte  jedoch  erst  durch  die 
Exstirpation  der  Milz  erzielt  werden. 


Der  Fall  lehrt,  dass  eine  histologisch  als  solche  nach«* 
gewiesene  Stauungsmilz  unter  dein  Bilde  einer  schweren  Anämie 
einhergehen  kann  und  dass  auch  bei  der  Stauungnmilz  die 
hämolytische  Funktion  dieses  Organs  gesteigert  und  die  schwere 
Anämie  durch  die  Exitirpation  desselben  beseitigt  werden  kann. 

M.  S  c  h  w  a  b. 

H.  Guggenheim  er,  Zur  frühzeitigen  Feststellung  ge- 
schadigter  Nierenfunktion  bei  Xepliiltlden.  (A.  d,  III  med  Klin. 
d.  Univ -Berlin)    (B.  kl.  W.  19i  ,.  Nr  41.) 

Zusammenfassung:  „Das  Ambardsche  Verfahren  ist  inso- 
fern als  Fortschritt  zu  betrachten,  als  wir  damit  bei  unausge- 
heilten  Fällen  von  Glomerulonephritis  den  Nachweis  einer  rela- 
tiven Niereninsuffienz  bereits  in  einem  Stadium  führen  können, 
in  dem  weder  die  klinische  Beobachtung  bei  fehlender  Hyper- 
tonie noch  die  Blutuntersuchung  auf  Stickstoffretention  einen 
vorgeschrittenen  Prozess  annehmen  lässt.  Der  Rest  stickstoff- 
bezw.  BlutharnstofTtiter  kann  sich  nämlich  noch  innerhalb 
normaler  Grenzen  bewegen,  wenn  die  Harnstoffausscheidung 
der  Niere  bereits  nur  mehr  1'4  — V5  des  normalen  funktionellen 
Wertes  beträgt.  Mittels  der  Bestimmung  der  Ambardschen 
Konstante  sind  wird  also  in  der  Lage,  bereits  die  ersten  Stadien 
einer  Schädigung  der  Stickstoffausscheidung  zu  erkennen  und 
durch  eine  fortlaufende  Kontrolle  derselben  für  die  Prognose 
und  Behandlung  chronischer  Nephritiden  Nutzen  zu  ziehen. 
Andrerseits  ist  der  gute  Ausfall  der  Konstanten bestimmung 
geeignet,  die  oft  schwierige  Entscheidung  zu  erleichtern,  ob  eine 
harmlosere  postnephritische  Albuminurie  vorleigt  ■' 

M.  S  c  h  w  a  b. 

L.  W  o  1  p  e ,  Über  die  semiotische  Bedeutung  der  digestiven 
Hyper Sekretion  des  Magens.  (A.  d.  inn.  Abt.  d.  Krkhs,  d.  jüd.  Gem. 
Berlin.)    (B  kl.  W.  1920.  Nr.  37.) 

H.  Strauss  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Phänomen  gelenkt  und  es  gewissermassen  als  eine  abgeschwächte 
Form  der  chronisch  -  kontinuierlichen  Hypersekretion  darge- 
stellt; auch  seine  Auffassung,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
d.  H.  durch  ein  Magengeschwür,  ganz  besonders  durch  Ulcera 
parapylorica,  erzeugt  ist,  hat  sich  bestätigt.  Nähere  Erörterung 
des  Wertes  des  Phänomens  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
des  Ulcus  parapyloricum,  M.Schwab. 

Chirurgie  und  Orthopädie. 

K  o  h  1  s  c  h  ü  t  t  e  r.  Neueres  über  Wesen  und  operative 
Behandlung  des  Ischias.  (Arch.  f.  orthopädische  und  Unfall- 
Chir.   Band  XVIII.    1.  u  2  Heft). 

Anknüpfend  an  die  Arbeiten  Stoffels,  wonach  es  keine 
einheitliche  Erkrankung  des  Gesamt-Ischiasnerven  gibt,  sondern 
immer  nur  ein  Teil  des  Nerven  befallen  ist,  beschreibt  Kohl- 
schütter  einen  Fall,  bei  dem  es  durch  Resektion  verschiedener 
sensibler  Teilstränge  des  Ischiasnerven  geglückt  ist,  eine  nach 
Typhus-Infektion  entstandene  schwere  Neuralgie  zu  heilen. 

Er  empfiehlt  in  hartnäckigen  Fällen  häufiger  von  der 
Operation  Gebrauch  zu  machen,  die  natürlich  zur  Voraus- 
setzung hat,  dass  die  betroffenen  sensiblen  Äste  sorgfällig  vor- 
her lokalisiert  werden 

Er  schreibt  folgenden  Heilplan  vor: 

Nach  der  genauen  Feststellung  der  betroffenen  sensiblen 
Bahnen  wird  sich  unser  Heilplan  zu  richten  haben.  Ist  durch 
die  bisherige  medikamentöse  oder  physikalische  Behandlung 
keine  Besserung  erzielt  worden,  so  wird  man  zunächst  noch 
den  Versuch  machen  können,  durch  Injektion  in  die  erkrankten 
sensiblen  Nerven  eine  Heilung  herbeizuführen.  Um  diese  In- 
jektionen wirklich  exakt  in  den  betroffenen  Nerven  zu  machen, 
schlage  ich  vor,  in  Lokalanästhesie  den  ja  meist  oberflächlich 
gelegenen  Nerv  von  einem  kleinen  Schnitt  aus  freizulegen,  und 
dann  die  Injektion  in  den  Nerven  vorzunehmen.  Haben  wir 
damit  keinen  Erfolg,  so  soll  man  nicht  zu  lange  mit  der 
Radikaloperation,  der  ausgiebigen  Resektion  der  erkrankten 
Nerven  warten,  in  Anbetracht  des  quälenden  Leidens  und  der 
schweren  Folgezustände,  die  wir  in  der  Skoliosis  ischiadica 
sehen.  N  e  u  m  a  n  n . 

H  Engel,  Über  schwere  Deformitäten  durch  multiple  Exosto- 
sen und  Enchondrome  bei  Jugendlichen  und  ihre  Behandlung:.  (A. 
d.  Univ.-Inst.  f.  orthop.  Chir.  Berlin.) 


5  Fälle,  auf  grund  derer  folgende  Sätze  aufgestellt  werden: 

Alle  jugendlichen  Exostotiker  mit  Deformitäten  (X-Beinen. 
Unteischenkelverbiegungcn,  Knick-  und  Plattfüssen  u.  a)  und 
mit  Belastungsbeschwerden  an  den  unteren  Extremitäten  sind 
genau  röntgenologisch  und  klinisch  zu  untersuchen  und  mit  den 
üblichen  blutigen   und  unblutigen  Massnahmen   zu  behandeln. 

Grosse  Exostosen,  besonders  solche  an  der  oberen  und 
unteren  inneren  Tibiametaphyse,  behindern  meist  den  Gang 
mechanisch  und  wirken  hierdurch  neben  ihrer,  sonstigen  Be- 
ziehungen zu  der  Deformität  des  Nachbargelenks  auf  die  Aus- 
bildung des  X-Beins  und  der  Fussdeformitäten  fördernd  Sie 
sind  möglichst  ausgiebig  zu  entfernen,  ebenso  die,  welche  durch 
Druck  einen  benachbarten  Knochen  deformieren,  sein  Längen- 
wachstum stören  und  an  dem  Knochen  ihres  Ursprungs  eine 
Verbiegung  und  Verkürzung  herbeiführen,  zumal  wenn  es  sich, 
wie  in  zwei  unserer  Fälle,  um  das  die  schwere  Körperlast  tragende 
Schienbein  handelt. 

Die  Beseitigung  der  auf  Nachbarnerven  drückenden  Aus- 
wüchse muss  frühzeitig  angestrebt  werden,  um  schwerere,  zum 
Teil  langdauernde  Nervenschädigungen,  den  durch  sie  bedingten 
Funktionsausfall  und  seine  Folgen  zu  verhindern.  Hierbei  be- 
dürfen die  Exostosen  am  Fibulaköpfchen  und  ihre  Beziehungen 
zum  Nerven  peroneus  besonderer  Beachtung,  wie  bereits  frühere 
Einzelbeobachtungen  (Cooper,  Pelteson)  zeigen. 

Bei  Kindern  mit  multiplen  Enchondromen  scheint  die  Ge- 
fahr der  Frakturierung  befallener  Knochen  wegen  der  Lokali- 
sation in  der  Diaphyse  selbst  bei  geringer  Gewaltanwendung 
besonders  gross.  Hierdurch  entstandene  oder  sonstige  mit  den 
Geschwülsten  einhergehende  Deformitäten  sind  nach  üblichen 
Methoden  blutig  oder  unblutig  zu  bekämpfen. 

An  den  Fingern,  dem  Lieblingssilz  der  Enchondrome,  sind 
diese  nur  bei  schwerer  mechanischer  Behinderung  der  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Hand  durch  Exartikulation  der  befallenen  Finger 
oder  Ersatz  der  Phalangen  aus  gleich  grossen  des  Fusses  durch 
freie  Übertragung  nach  Leser  zu  beseitigen,  sofern  das 
Längenwachstum  der  Knochen  abgeschloseen  ist.  Im  übrigen 
ist  das  Wachstum  dieser  Tumoren  im  Gegensatz  zu  den  Exo- 
stosen weit  über  das  Pubertälsalter  wegen  der  Gefahr  der 
malignen  Entartung  genau  zu  überwachen  (  C  h  i  a  r  i ). 

M.  Schwab. 

H.  Cramer,  Drei  Fälle  von  Ösophagusverletzung  durch 
Fremdkörper  mit  tödlichem  Ausgang.  (A.  d.  pathol.  Inst.  d.  allg. 
Krkhs.  Hamburg-Barmbeck.)    (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  44.) 

Drei  Fälle,  von  denen  zwei  erst  auf  dem  Sektionstisch  ent- 
deckt wurden,  Pyämie  infolge  lokaler  Phlegmone  durch  Perforation 
der  ösophaguswand  mit  ausgedehnten,  metastatischen  Lungen- 
abszessen, Durchbruch  in  die  Pleurahöhlen  und  beginnendem 
Empyem  durch  eine  Sicherheitsnadel;  doppelseitige  Perforation 
des  Ösophagus  durch  eine  verschluckte,  an  der  Bifurkationsstelle 
steckengebliebene  Knochenplatte  mit  allmählicher  Durchbohrung 
der  Aorten  wand  und  Verblutung  aus  der  Aorta,  Ulzeration 


der  Schleimhaut  des  Ösophagus  durch  ein  verschlucktes  und 
steckengebliebenes  Gebiss  und  dadurch  bedingte  tödliche  Blu- 
tungen aus  einem  kleinen  arrodierten  Gefäss. 

M  Schwab. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Koslowsky,    Die    Ursache    des  Kriegssamenorrhöe. 

(Med.  Wschr.  1919,  Nr.  12.) 

Verfasser  nimmt  Bezug  auf  einen  in  Nr.  8,  Jahrgang 
1919,  der  Deutschen  Medizin  Wochenschrift  erschienenen  Auf- 
satz von  Sauitätsrat  Dr.  Bakofeu  „Kriegserscheinungen  in 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe"  und  bemerkt,  dass  auch  nach 
seinen  Beobachtungen  häufig  Mutterkorn  Vergiftungen  vorkommen. 
Diese  Erscheinung  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  Mutterkon 
im  Mehle  bei  der  heutigen  Zubereitung  reichlich  vorkommt. 
K.  geht  kurz  auf  die  Behandlung  des  Krankheitsbildes  ein 

Dass  aber  die  Sistierung  der  Menses  auch  andere  Ur- 
sachen haben  kann,  dafür  sprechen  die  Beobachtungen,  die 
Autor  bei  der  Kriegsamenorrhöe  mit  Ovaradentriferrin  gemacht 
hat  sowie  der  Umstand,  dass  Frauen  jedesmal  nach  Anwesen- 
heit ihrer  Männer  menstruierten.  Der  Zustand  einer  Patientin, 
die  an  Ohnmachtsanfällen  und  Amenorrhoe  litt,  besserte  sich  bei 
Anwesenheit  des  Ehegatten  sofort.  Nachher  wurde  durch 
Ovaradentriferrin  die  Erkrankung  sehr  günstig  beeinflusst,  indem 
Ohnmächten  und  Amenorrhoe  zum  Schwinden  gebracht  werden 
konnten.  N  e  u  in  a  n  n. 

Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

A.  N  i  e  m  a  n  n  ,  Sexuelle  Probleme  im  Eindesalter.  (B.  kl. 

W.  1920.  Nr.  37.) 

Betrachtungen  über  die  Sexualität  des  Kindes  und  die 
„sexuelle  Aufklärung"  der  Schuljugend.  M.Schwab. 

A.  Schlossmann,  Zur  Frage  der  Übertragbarkeit  von 
Scharlach  auf  Diphtheriekranke.     (A.  d.  akad.  Kinderkl.  Düssel- 

doif.)    (B  kl.  W  1920  Nr.  41.) 

Im  Gegensatz  zu  der  Behauptung,  dass  auf  der  Diphtherie- 
abteilung oft  Gelegenheit  ist,  Scharlach  zu  erwerben,  vertritt 
Verf.  die  Ansicht,  dass,  abgesehen  von  den  Fällen,  die  den 
Scharlach  schon  dorthin  mitbringen,  die  wenigen  übrigbleibenden 
Fälle  meist  durch  Verschulden  von  Ärzten  und  Schwestern 
übertragen  werden,  was  durch  Sauberkeit  und  Achtsamkeit  so 
gut  wie  stets  vermieden  werden  könne,  und  belegt  dies  durch 
statistische  Beweise.  M.  Schwab. 


Drin  kfehlerherit-htigiing:  Ih  der  Überschrift  und  auch  der 
zehnten  Zeile  der  Arbeit  von  Geh.  Rat  Dr.  Nourney  in  Nr.  2  des  laufenden 
Jahrgangs  unserer  Zeitschrift  ist  leider  ein  sinnstörender  Druckfehler  stehen- 
geblieben Es  mnss  dort  statt  Innentherapie  an  beiden  Stellen  Immun- 
therapie heissen 


Den  Herren  Abonnenten  zur  gefl.  Beachtung! 

Die  Abonnentenzahl  und  Mitgliederzahl  der  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungs- 
austausch hat  eine  derartige  Höhe  erreicht,  daß  es  technisch  nicht  mehr  möglich  ist,  die  Anzahl 
durch  die  Post  per  Streifband  zu  versenden.  Die  Herren  Abonnenten  und  Mitglieder  erhalten 
daher  das  Blatt  vom  i.  April  ab  durch  die  Post  zugestellt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  der  Verlag 
die  betreffende  Anmeldung  bei  der  Post  bereits  veranlaßt.  Sollte  das  Vorlegen  der  Postquittung 
seitens  der  Postanstalt  versehentlich  unterbleiben,  so  bittet  der  Verlag,  die  der  Nummer  6  bei- 
liegende Postkarte  dem  Briefträger  zur  weiteren  Veranlassung  zu  übergeben. 

Eine  direkte  Zusendung  unter  Streifband  kann  wegen  der  jetzigen  Teuerungsverhältnisse 
nicht  mehr  erfolgen. 

Die  Herren,  die  für  ein  ganzes  oder  ein  halbes  Jahr  bezahlt  haben,  bekommen  natürlich 
das  Blatt  bis  zum  Ablauf  des  Abonnements  zugestellt. 

Die  Herren,  die  Mitglieder  der  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch  sind 
oder  werden  wollen,  bittet  der  Verlag  um  Einsendung  der  Postquittung  und  wird  ihnen  dann 
die  Mitgliedskarte  nebst  Fragekarten  usw.  direkt  zugesandt. 

Der  Verlag. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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rsamon 


Sterile  Lösung  von  monomethylarsinsaurem  Natrium. 
Ermöglicht  die  schmerzlose  subkutane  Einspritzung 
von  Arsen  ohne  nachfolgende  Reizerscheinungen. 
Out  verträglich  und  bekömmlich. 
1  ccm  Arsamon  entspricht  0,05  g  Natrium  monomethylarseuicicum 
oder  0,018  g  As,08 

Anwendungsgebiet:  Anämische  und  Schwächezustände 
(beginnende  Tuberkulose),  pathologische  Neubildungen 
(z.  B.  Lymphome),  Lues  usw 

Dosierung  7«"~1  ccm>  3— 4  mal  in  der  Woche. 
Schachteln  mit  20  Ampullen  zu  1  ccm. 


mrvaii® 


Phenyläthylhydantoin. 

Selbst  bei  schweren  Erregungszuständen  zuverlässig  wirkendes 
Hypnotikum  und  Sedativum. 
Geruchlos  und  geschmackfrei. 

Schlaf  bringende  Dosis:  0,3  bis  0,6  g. 

Sedative  Dosis:  0,15  bis  0,3  g,  mehrmals  täglich 
^Als  H  y  p  n  o  t  i  k  u  m  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  in 
heisser  Flüssigkeil  zu  nehmen. 

Schachteln  mit  15  Tabletten  zu  0,3  g, 
Schachteln  zu  10,  25,  50,  100  g. 
Klinikpackungen  zu  250  und  500  Tabletten. 


Electim'olhmiol 

Durch  elektrische  Zerstäubung  hergestellte 
kolloide  Silberlösung, 
ausgezeichnet  durch  ausserordentliche  Feinheit  der  ultramikro- 
skopischen Metallteilchen,  dadurch  Steigerung  der  katdytischen 
Kraft,  des  Adsörptionsvermögens  und  der  entwicklungshem- 
menden Wirkung. 

Chemotherapeutisches  Mittel  zur  Bekämpfung  von  Infek- 
tionskrankheiten durch  intravenöse  und  intramus- 
kuläre Einspritzungen. 

Electrocollargol  (0,06  %  Ag)  und 
Electrocollargol  konzentriert,  10  fach  (0,6%  Ag) 
in  Schachttin  mit  je  0  Ampullen  zu  5  ccm. 


mkmm  m 


Sterile,  gebrauchsfertige  wässrige  Lösung  des  merkuri- 
salicylsulfonsauren  Natriums  mit  Acoinzusatz.    3%  Hg. 

Kräftig  wirkendes 
Antisyphilitikum 

zur  intramuskulären  und  subkutanen  Injektion. 

Einspritzungen  schmerzlos  und  gut  vertragen. 

Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1,3  ccm, 
Fläschchen  zu  6  ccm. 


Proben  und  Literatur  kostenfrei. 


Chemisehe  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 


»ßöbensonnen- 

Wirkung  ehielt  man  am  besten  mit  unserer  neuen  Bestrahlungslampe, 

(Doöell  (I).  C.  6., 

mit 

Original-Quarjbrenner  (ßanau) 

mit  automatischer  Kippvorrichtung  unö  Visierbestrahlungshaube, 

für  Gleichstrom  220  Volt. 


Ausführliche  Offerte  auf  Anfrage. 


00  P  ß  (T)e5i3intsd)eeinkaufs-6esMpat3er&Co. 

*  ■  '  ♦         VJ»  Berlin  n.  4.  Chausseestrafte  17  telefon  norden  8200 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anlhra; 


BolusBiozpe 

(  Biozyme  combin.  m.  sferilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe^ervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis. 


ichm 


!2 


•Eilend  r-i, 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


Steriles 

energisches 
■  ungiffiges 

|  Trockenantiseptikum  | 

geruchlos,  nicht  reizend,billig. stark  adsorbierend. austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann.  Jnh.ADoth. E.Rath. Frankfurt  a 


38. Jahreanfc 


1921 


Torischrme  der  Medizin. 

tt)!$$en$<ftaftli*e$  PubliRaiionsorgan 
der  Utreittfaung  für  freien  ärztlichen  meinunasaustanscD  und  des  ärztlichen  Candesoereins  für  bessert. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Rehn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hambure  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rlgler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48.   Telephon  Lützow  9057. 


15.  März 


Gelonid 

ist  die  Bezeichnung  für  unsere  rasch  im  Magen  zerfallende,  daher  sicher  .zur  Wirkung  kommende,  die  Magen- 
schleimhaut nicht  schädigende  Tablette.     Darstellungsverfahren  patentiert    Name  unter  Warenzeichenschutz. 
Die  Gelonida  sind  von  den  meisten  Krankenkassen  zugelassen. 

Gelonida  antineuralgica 

(Codein  phosphor.  0,0!,  Phenacetin  Acetylsalicyls.  ää  0,25) 

Zuverlässig  wirkende  Medikation  bei 
neuralgisch  -rheumatischen  Erkrankungen 

Cardialgien,  Dysmenorrhoe  u.  a. 


1 


Pneumonie, 


Grippe, 


mit  rascher  Wirkung  auch  auf  den  trockenen,  quälenden,  schlaf  störenden  Husten. 


Die  Gelonida  antineuralgica,  die  wegen  ihrer  Wirkung  auch  in 
schweren  Fällen,  immer  melir  Anerkennung  finden,  sind  ein  Muster- 
beispiel dafür,  wie  weit  eine  geeignete  Kombination  den  therapeutischen 
Effekt  steigern  kann.  Die  Gelonida  antineuralgica  enthalten,  gemäss 
dem  Bürgischen  Gedanken  der  Wirkungspotenzierung  durch)  geeig- 
nete Kombination  verschiedenartiger  Heilkomponenten,  Codein  (0,01;, 
Phenacetin  und  acid  acetylosalicyl.  (ää  0,251.  Treupel  wies  in  der 
Deutscheu  Medizin.  Wochenschrift  Kr.  46,  09,  darauf  hin,  dass  bei  Ge- 
lenkrheumatismus  eine   Kombination    von   Phenacetin,   Code'in  und 

Up.  Originalschachtel  Gelonida  antineuralgica  (10  zu  0,5  g) 
Dosierung:  2 — 4  mal  täglich  1 — 2  Tabletten 


Acetylsalicylsäure  deshalb  Vortreffliches  leistet,  weil  Phenacetin  neben 
Unruhe  und  Aufregung  die  Schmerzen  erheblich  dämpft,  Codein  eine 
allgemeine  sedative  und  Acetylsalicylsäure  eine  reine  schmerzstillende 
Wirkung  ausübt.  Durch  die  Gelonidaform  wird  nun  nach  obigem  die 
Sicherheit  der  therapeutischen  Gesamtwirkung  dieser  Kombination  noch 
weiter  gesteigert,  so  dass  auf  dem  weiten  Anwendungsgebiete  der 
rheumatischen,  neuralgischen ,  gichtischen  usw.  Aflektionen  die  besten 
Erfolge  zu  verzeichnen  sind. 


:8.—  M. 


Gelonida  stomachica 

(Extrakt  ßelladonnae  0,005,  Magnes.  übt.,  Pol.  alb.  ää  0,15) 
In«  cii<iuiig*gel>iet :  Ulcus  ventriculi  reso.  duodeni,  Hyperacidiüit.  Hypersecretion,  Gastritis  chronica  acida  (Magenschmerzen.  Magenkrämpfe. 

Sodbrennen, saueres  Aufctossen,  Erbrechen  ,  Darmkolik°n  und  alle  diejenigen  Affektionen  des  Magen-Darmkanals,  bei  denen  Belladonna 
oder  Atropin  im  Gebrauch  sind  (Cardiospasmen,  Pylorospasmen),  sowie  Dysmenorrhoe,  Asthma  usw. 
Rp.\  1  Originalschachtel  Gelonida  stomachica  (40  St.  —  4.50  M.)  3— 4mal  täglich  1—3  Tabletten  nach  dem  Essen. 

Gelonida  stomachica  fortiora 

(Extrakt  Belladonnae  0,01,  Magnes.  ust,  Bol.  alba  ääO.lo) 
Anwendungsgebiet:  Das  gleiche  wie  für  Gelonida  stomachica. 

Rp.  1  Originaischachtei  Gelonida  stomachica  fortiora  (40  St.  =4.80  M.). 
Literatur  uuü   Proben  stehen  den  Herren  Arzte  n    Kostenlos  durch   unser  Berliner  Büro  zur  Verfügung. 


GoedecRe  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N4,  Chousseestr.  25,  und  Leipzig 
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Die  f)erren  jSßonnenfen  werden  gefielen 

Bei  der  J^osf  den TSIeiierBe^ug  veranlassen.  X)ie Anmeldung 
der  ^erren  Jäßonnenfen  isf  seitens  des  "Verlages  veranlass! 


Trypaflavin-Uerbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus: 

1.  durch  vollkommene  Geruchlosigkeit;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden ;  3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung;  4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungiftigkeit ; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden.  Jod-,  Metall- 
oder Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen ;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen ;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben.  . 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferanten: 

LÖSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57      Essen  (Ruhr)      Hamburg  1  Nürnberg 


RESURAN 

D.  R.  P.  a. 

Sicher  wirkendes,  universelles 
Antidiarrhoikum. 

Von  überraschender  Wirkung 
in  schwersten  Fällen  von  gastro- 
genen  Diarrhoen,  Gährungs- 
dyspepsien  usw. 

Unschädlich.  —  Genau  dosiert  in  Tabletten. 

In  Originalpackungen  mit  24  Tabletten  und 
Klinikpackungen  mit  100  und  500  Tabletten. 

Ärztemuster  und  Literatur  kostenlos. 


ChemlscheliDerkeSchuster&Oilhelmy 

Aktiengesellschaft 
REICHENBACH,  OBER-LAUSITZ. 

Pharmazeutische  Abteilung. 


1  Elektro-Medizinische  H 
Apparate 


I nöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Hanöstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage- Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

lieh.  Obermed  -Rat  ür.  August  Baiser  in  Dannstadt.  Prof.  Dr.  Kurt  Berliner  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  Biel- 
s  c  h  o  w  s  k  i  in  Marburg  Prof.  Dr.  Alfred  Brüggemann  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich  August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen. 
( ieh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ernst  B  u  m  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack  in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max 
de  1  a  Camp  in  Freiburg.  Med.-Rat  Dr.  Lothar  vonCriegernin  Hildesheim.  Prof.  Dr.  Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Karl  vonEickenin  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm 
Heiner  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  F  r  ü  h  w  a  1  d  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  Gotschlich  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Gregor  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frankfurt  a. M. 
Geh.  San. -Rat  Dr.  Karl  Habicht  in  Darmstadt.  San. -Rat  Dr.  Hanauer  in  Frankfurt  a.  M.  San.- Rat  Dr.  K.  Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  His  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  August  Hoff  mann  in 
Düsseldorf.  Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr. 
Adolf  J  e  ß  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig, 
üeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Kolle  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Mugdan  in  Berlin.  Prof.  Dr. 
Max  Neiße  r  in  Frankfurt  a  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius  R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen, 
üeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  Rehn  in  Frankfurt  a.  M  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno 
S  a  1  g  e  in  Marburg.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in 
Bonn.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  Siegert  in  Köln. 
Prof.  Dr.  Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  Spalteholz  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  In  Gießen.  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
Waithard  in  Frankfurt  a.M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Wa  Ither  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  Wolf  r  um  in  Leipzig.      Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 


Toramin  . 

(Triehlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.)  1 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungs-  und  Verdauungs- 
apparates,* ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  Praktisch  bewährt  gegen 

Husten  tast  jeder  Art  und  Entstehung 
sowie  gegen 

nervöse  Störungen  der  Magen-  und  Darmtätigkeit 

wie  Aufstossen,  Sodbrennen,  Magen-  und  Darmneuralgien,  Übelkeit,  Erbrechen 
(auch  Hyperemesis  gravidarum) 

Toramin  ist 

frei  von  narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  daher  auch  bei  Schwäch- 
lichen, Kindern  und  älteren  Leuten  in  wirksamer  Gabe  gefahrlos  anwendbar 
Zu  verordnen  in  Tabletten  (1  Originalröhrchen  mit  25  Tabletten  ä  0,1  g 
M.  3.00)  oder  als  Mixturen  mit  aromatischem  Wasser  oder  Sirup  vorteil- 
haft auch  verbunden  mit  Expektoration  oder  Guajacolpräparaten. 

Ausführliche  Prospekte,  Literatur,  Rezeptformeln,  sowie  Proben  kostenfrei  durch 

Athenstaedt  &  Redeker, 

Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen. 
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LECIN 


Cupronat 


Wirksames  Hnrhelminthlkum  und  Darmdesinrlzlens. 


Elsentropon 


Organisches  Eisenpräparat.  Eisen  fest  an  Elwelh  gebunden. 
Suie  Resorption  und  Assimilation. 


3odtropon 


3od  fest  an  Eiweifj  gebunden,  daher  von  intensiver  Wirksam- 
keif  bei  guter  Verträglichkeit. 


Fejoprof 


Organisches  £isen-3od>Eiweibprdparat.  Besonders  angezeigt 
bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 


Ulalzfropon 

Beroorragendes  Kräftigungsmittel  in  der  Rekonvaleszenz. 

Croponrcerke 

Dinklage  &  Co. 
Köln-ITtüIheim. 


Liiunt.ven  EiweiB- Elten  mit  ortanlKb  gebundenem  Phosphat 

Appetitanregend   Blutbildend  Nervenstärkend 

Arsa-Leoin 

China-Lecin 

Jod-Lecin 

Lee  in -Tabletten 


Arsen-Lecintabletten 


Jod  Lecintabletten 


Die  Tabletten  tlnd  die  wohltellste  Verordnunctform  der  Leein» 
Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover 


Tlr    SplmpfAr's  TCnilpnann    in  vielen  grossen  Krankenkassen  Deutschlands 

"r  ocnaeiei  8  j^pnepsan  alg  begtbewahrte8  Epiiepsie-Mittei .*Ugei  .ssen. 

Dr.  Schaefer'8  EpilepSan   «enlie8|t  unerwünschte^^ 

r   _  _*__   verbiudg.aus,  ohne  Beeinträchtig.  d. gut.  Wirkung . 

Tlr    SfliaptVi-'a  l^.nf  lonann    iet  ein  Extrakt  i  fünferl.  Stärken.  (No.  If  Kinder. 

ur.  ocnaeiei  s  j^pnepsan  No  u  Kurbeginn f. Erwachsene, ,;Me. steigend.) 

Ter    S>fh«i<ifttf *ä  fnilanean    ist  überall  gross  eingeführt  und  hat  Hunderte 

ur.  acnaeierg  apnepsan  von  Augwei836n  nud  |rBte  Gutachten;nber  ung- 
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Originalarbeiten 


Aus  der  Prof.Vulpius'schen  orthop  -chir.  Klinik  — .  Heildel- 
berg.  Leitende  Ärzte :  Prof.  Dr  Vulpius,  Dr.  G  ö  r  r  e  s 

Über  die  Behandlung  von  Gliedverbiegungen 
nach  Rachitis  und  ähnlichen  Krankheiten  der 
Knochen. 

Von  Dr.  G  ö  r  r  e  s. 

Die  langjährige  Blockade  des  Weltkrieges  konnte 
nicht  ohne  schädigende  Wirkung  für  uns  Deutsche  bleiben. 
Englische  Ärzte  sahen  dies  voraus.  So  scheute  sich  der 
Physiologe  Dr.  Caleb  Saleeby  nicht,  tausenden 
von  noch  ungeborenen  Deutschen  ein  Leben  physio- 
logischer Minderwertigkeit  vorauszusagen  und  fügt  hinzu: 

„Rachitis  wird  vielleicht  die  gewöhnliche  Form  sein, 
in  welcher  der  untaugliche  Deutsche  der  Nachkriegszeit 
angetroffen  wird." 

Diese  Worte  haben  sich  nur  zu  sehr  bewahrheitet. 
Zahlreiche  wissenschaftliche  Arbeiten  befassen  sich  mit 
der  durch  den  Krieg  hervorgerufenen  „Knochen weiche". 
Wir  sehen  ein  stark  gehäuftes  Auftreten  von  Krankheits- 
bildern der  Knochen;  welche  früher  Seltenheiten  waren. 
Mit  Recht  wurde  diesen  Leiden  der  Name  „Hunger- 
osteopathie' '  gegeben  ;  denn  irgend  wo  besteht  ein  quan- 
titatives oder  qualitatives  Minus  in  der  Ernährung.  Viel- 
leicht ist  der  zu  geringe  Salzgehalt  des  Bodens,  der  die 
Folge  des  lange  Zeit  getriebenen  Raubbaues  ist,  und  da- 
mit auch  der  der  Nahrungsmittel  verantwortlich  zu 
machen,  wie  auf  dem  letzten  Orthopädenkongreß  aus- 
geführt wurde.  Amerikanische  Forscher  sprechen  von 
einem  „antirachitischen  Prinzip",  dem  fettlöslichen  Wachs- 
tum-Vitamin-A,  welches  in  gewissen  Fetten  tierischen 
Ursprungs  (Lebertran)  und  in  grünen  Blättern  enthalten 
ist.  Die  Unterernährung  schädigt  zweifelsohne  die  inner- 
sekretorischen Vorgänge  \md  so  die  Tätigkeit  des  Knochen- 
markes und  die  gesamten  Stoffwechselvorgänge  im 
Knochen.  Zunächst  hat  nun  die  Rachitis  des  Kindes- 
alters eine  äußerst  starke  Zunahme  erfahren,  so  daß  mir 
fast  kein  Kind  vor  der  Rachitis  sicher  zu  sein  scheint, 
selbst  wenn  die  Ernährungsbedingungen  in  dem  Einzel- 
falle noch  so  günstig  sind.  Dann  sehen  wir,  stellenweise 
geradezu  endemisch  auftretend,  Rachitis  tarda  und 
Osteomalazie,  Krankheitsbilder,  welche  früher  zu  den 
seltenen  gehörten.  Die  Abgrenzung  letzterer  Knochen- 
störungen ist  nicht  immer  leicht.  Jedenfalls  bestehen 
fließende  Übergänge.  Bei  Wachsenden  finden  wir  meist 
die  Spätrachitis,  nur  in  schweren  Fällen  die  Osteomalazie. 
Letztere  jedoch  mehr  bei  Erwachsenen.  Auch  scheint 
das  -weibliche  Geschlecht  mehr  von  der  osteomalazischen 
Form  befallen  zu  werden.   Alle  3  Krankheitsbilder  führen 


zu  weitgehenden  Veränderungen  des  Knochenaufbaues, 
charakterisiert  durch  Kalkarmut  und  Schwund  der 
Knochenbälkchen.  Es  kommt  zu  der  sogenannten 
,, Knochen  weiche" .  in  diesem  Zustande  ist  der  Knochen 
den  statischen  Anforderungen  nicht  mehr  wie  früher  ge- 
wachsen. Es  entwickeln  sich  Abweichungen  des  Skeletts 
von  der  Norm,  Verkrümmungen,  welche  oft  zu  grotesken 
Formen  ausarten  Ihr  zahlreiches  Auftreten  hat  unser  In- 
teresse erneut  für  dieselben  entfacht,  und  es  dürfte  daher 
ein  Eingehen  auf  die  Behandlung  dieser  Krüppelleiden, 
wie  sie  in  der  Prof.  Dr.  Vulpius  sehen  Orthopädisch- 
Chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  geübt  wird,  berechtigt 
sein. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  Prophylaxe  dieser 
j  Glied verbiegungen.      Wichtig   ist,   daß   frühzeitig  die 
I  Diagnose  gestellt  wird.  Für  den  Arzt,  der  an  die  Symptome 
;  der  Osteopathien  denkt,  ist  dies  nicht  schwer.    Ist  du 
i  Erkrankung  erkannt,  so  ist  zur  Vermeidung  der  Ver 
jbiegungen  Bettruhe  anzuordnen.    Übungen  und  Massage 
!  suchen  ein    weiteres  Zunehmen    der  Knochenatrophie 
i  durch  Inaktivität  zu  verhindern.     Gleichzeitig  müssen 
alle  Mittel  angewandt  werden,  um  das  Grundleiden  zu 
bekämpfen    Das  beste  ist  natürlich,  geeignete  Ernährung 
neben  guten  hygienischen  Verhältnissen.    Ferner  geben 
wir  Phosphorlebertran  mit  oft  überraschendem  Erfolg 
und  Kalkpräparate.     Empfohlen  wird  bei  Spätrachitis 
und  Osteomalazie  Darreichung  von  Arsen  und  Suprarenin. 
Regelmäßig  wenden  wir  Bestrahlungen  mit  natürlicher 
Sonne  oder  mit  künstlicher  Höhensonne,  außerdem  Sole- 
abwaschungen oder  Solbäder  an.   Gerade  die  Bestrahlung 
mit  ultraviolettem  Licht  wurde  in  letzter  Zeit  als  geradezu 
spezifische  Therapie  gegen  Rachitis  erkannt,  welche  in 
kurzer  Zeit  von  zirka  2  Monaten  heilt.  Die  Behandlung  ist 
der  Natur  des  Leidens  entsprechend  langwierig.    Es  er- 
scheint mir  daher  sehr  empfehlenswert,  in  besonders 
eingerichteten  Sanatorien  diese  Kranken  zu  sammeln, 
und  ich  darf  wohl  an  dieser  Stelle  darauf  hinweisen,  daß 
wir  unsere  Fälle  in  das  Sonnen-  und  Solbadsanatorium 
zu  Rappenau  legen,  in  welchem  die  Art  der  dargebotenen 
Heilmittel   gute   Ausheilungsbedingungen  gewährleistet 
Leider  haben  wir  nur  selten  Gelegenheit,  Prophylaxe 
zu  üben;  meist  kommen  die  Kranken  erst  zum  Arzt,  wenn 
die  Deformität  sich  gebildet  hat.    Ich  muß  mich  immer 
wieder  darüber  wundern,  wie  tolerant  oft  die  Eltern  der 
Verunstaltung  gegenüber   sind.      Sie   warten,   bis  die 
schlimmsten  Formen  erreicht  sind. 

Bedarf  nun  überhaupt  die  rachitische  Verkrümmung 
einer  Behandlung?  Sehr  oft  höre  ich  von  den  Eltern, 
daß  der  Arzt  sie  getröstet  habe  mit  den  Worten,  die  Ver- 


144 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  5 


biegung  werde  schon  mit  der  Zeit  sich  auswachsen.  Statt 
dessen  sei  sie  jedoch  schlimmer  geworden.  Dieser  Vor- 
fall beweist  zum  mindesten,  daß  Fehler  in  der  Prognose 
möglich  sind.  Bei  der  Untersuchung  unserer  Krieger 
haben  wir  leider  konstatieren  müssen,  daß  viele  rachitische 
Verbiegungen  für  das  ganze  Leben  weiter  bestehen.  Was 
wissen  wir  denn  überhaupt  über  die  Spontanheilung 
rachitischer  Verbiegungen  ?  Leider  sind  nicht  viele  exakte 
Mitteilungen  hierüber  in  der  Literatur  vorhanden  und 
diese  widersprechen  sich  zum  Teil  geradezu.  Einige 
Forscher  sehen  nicht  nur  völlige  Zurückbildung  leichter, 
sondern  auch  hochgradiger  Verbiegungen.  Andere  richten 
sich  in  ihrem  Urteil  nach  der  besonderen  Art  der  Ver- 
biegung.  So  fand  Kölliker  -  Leipzig,  daß  reine  Dia- 
physenverbiegungen,  wie  am  Ober-  und  Unterschenkel 
sich  ausgleichen;  während  Verbildungen,  welche  die 
Gelenke  umfassen,  wie  X-  und  O-Beine  persistent  sind 
und  daher  eines  Eingriffes  bedürfen.  S  p  i  t  z  y  -  Wien 
kam  bei  der  Sichtung  seines  reichlichen  Materials  zu  dem 
Schluß,  daß  die  „hyperphysiologischen  Verbiegungen" 
sich  schwer  ausgleichen.  Diese  entstehen  im  Sinne  der 
Wirkung  der  stärkeren  Beuger,  wie  die  Krümmung  des 
Oberschenkels,  des  Unterschenkels  nach  vorn.  Nach  der 
Ansicht  vieler  ist  die  Naturheilung  nicht  die  Regel.  Es 
besteht  also  keine  Einigung  über  die  Frage  der  Selbst- 
korrektur; nur  eines  scheint  mir  sicher,  daß  sie  im  Einzel- 
falle wohl  außer  unserer  Berechnung  liegt.  Diese  Un- 
klarheit hat  uns  schon  lange  veranlaßt,  in  der  Prognosen- 
stellung sehr  vorsichtig  zu  sein.  Demnach  ist  es  erklärlich, 
wenn  wir  in  der  Therapie  Anhänger  eines  aktiven  Vor- 
gehens sind.  Hierzu  veranlaßt  uns  ferner  noch  der  Ge- 
danke, daß  das  verkrüppelte  Kind  die  Zielscheibe  des 
Spottes  für  andere  ist  und  den  Eltern  viel  Leid  und 
Sorge  bereitet.  Wozu  denn  mit  der  Ausheilung  sehr  oft 
unnütz  trösten,  wenn  wir  leicht  und  schnell  helfen  können  ? 
Es  kommt  noch  die  bittere  Enttäuschung  hinzu,  die  uns 
wiederholt  nicht  erspart  blieb,  wenn  wir  zu  Abwarten 
rieten,  daß  Kinder  mit  geringer  Verbiegung  später  als 
entstellte  Krüppel  wiederkehrten.  Die  Behandlung  ist 
dann  schwierig  und  sehr  zeitraubend.  Oft  bitten  die 
Eltern  selbst  dringend  um  sofortige  Hilfe.  Bei  der  Auf- 
stellung des  Heilplanes  berücksichtigen  wir  neben  dem 
Grad  der  Verbiegung  die  sozialen  Verhältnisse.  Sind 
letz  lere  gut  und  die  Verbiegung  gering,  so  kann  man 
abwarten,  ob  Selbstheilung  sich  vollzieht.  In  allen  an- 
deren Fällen  — >  und  das  ist  der  überaus  größte  Teil  — 
entschließen  wir  uns  zu  baldiger  Hilfeleistung.  Dabei 
warten  wir  nicht  erst  ab,  bis  die  Knochenerkrankung 
ausgeheilt  ist,  denn  hierüber  kann  sehr  lange  Zeit  ver- 
gehen und  unterdessen  die  Deformität  zunehmen. 

Zur  Behandlung  der  Deformitäten  stehen  uns  nun 
unblutige  und  blutige  Verfahren  zur  Verfügung.  Ich 
lasse  eine  Übersicht  unter  kritischer  Beurteilung  folgen: 

Zunächst  zu  den  unblutigen  Verfahren.  Zahlreich 
sind  die  Apparate,  welche  zur  Korrektur  von  Beinver- 
biegungen, vor  allem  von  X-  und  O-Beinen  angegeben 
sind.  Dem  Erfindergeist  bietet  sich  hier  ein  großes  Feld. 
Teils  sind  es  orthopädische  Apparate,  die  der  Orthopädie- 
mechaniker genau  passend  für  den  einzelnen  Fall  an- 
fertigen muß.  Teils  sind  es  unterbrochene  Kontentiv- 
verbände,  welche  an  der  Stelle  der  Unterbrechung  mit 
geeigneten  Redressionsvorrichtungen  versehen  sind  und 
vom  Arzt  hergestellt  werden  können.  Durch  diese  Apparate 
soll  allmählich  ein  Ausgleich  erzielt  werden.  Wie  steht 
es  nun  mit  den  Erfolgen?  Sie  sind  sehr  gering.  Keines- 
wegs entsprechen  sie  den  Voraussagungen  jener  unlauteren 
Reklamen,  die  wir  so  oft  in  den  Zeitungen  finden.  Uber- 
haupt kommt  diese  Behandlung  nur  in  Betracht  für  geringe 
Verbiegungen  einfacher  Art,  wenn  die  Knochen  noch 
weich  sind.  Wir  halten  es  für  gänzlich  ausgeschlossen,  daß 
mit  Hilfe  dieser  Apparate  stark  verbogene,  wieder  hart 
gewordene  Knochen  gerade  gerichtet  werden  können. 


Noch  andere  Mängel  haften  dieser  Behandlungsart  an: 
Die  Kur  dauert  sehr  lange.  Der  Anschaffungspreis  der 
Apparate  ist  oft  sehr  hoch.  Die  Apparate  müssen  exakt 
gearbeitet  und  exakt  angelegt  werden.  Letztere  Forderung 
stößt  zuweüen  bei  den  Eltern  infolge  mechanischen  Un- 
verständnisses auf  Schwierigkeiten.  Es  kommt  dann 
leicht  zu  Druckstellen,  die  zum  mindesten  eine  Unter- 
brechung, zuweilen  das  völlige  Abbrechen  der  Behandlung 
bedingen.  Der  angelegte  Apparat  bereitet  natürlich 
infolge  seiner  redressierenden  Wirkung  Schmerzen.  So 
erfahre  ich  oft,  daß  Patienten  unter  dieser  Behandlung 
geradezu  leiden,  dieselbe  bei  der  langen  Dauer  als  Qual 
empfinden  und  mich  drängen  zu  einem  Vorgehen,  das 
schnell  Abhilfe  bringt.  Alle  ihie  Bedenken  gegen  eine 
Operation  sind  dann  geschwunden.  Selbstverständlich 
weise  ich  die  Eltern  bei  der  ersten  Untersuchung  auf  diese 
Mängel  der  Apparatbehandlung  hin.  Ich  betone,  daß 
ich  nur  auf  ihren  ausdrücklichen  Wunsch  hin  den  Apparat 
anfertige,  der  doch  kaum  zur  Heilung  führen  wird.  Doch 
bei  den  Laien  ist  der  Glaube  an  die  Heilwirkung  der 
Apparate  so  tief  eingewurzelt  und  die  Scheu  vor  einem 
operativen  Eingriff  oft  so  groß,  daß  sie  wenigstens  einen 
Versuch  machen  wollen,  welcher  dann,  wenn  er  wie  in 
den  meisten  Fällen  fehl  geht,  das  beste  Mittel  ist,  die 
Eltern  zur  Operation  zu  bestimmen. 

Schneller  als  die  Apparatbehandlung  führt  die  von 
Julius  Wolff  eingeführte  Methode  des  Etappen- 
verbandes, welcher  besonders  bei  X-Beinen  von  Wolff 
angewandt  wurde,  zum  Ziel.  Das  Wesen  des  Etappen- 
verbandes besteht  darin,  daß  in  kurzen  Intervallen  von 
3  zu  3  Tagen  die  Redression  vermehrt  wird  und  die  jeweils 
erzielte  Besserung  im  Kontentivverband  fixiert  wird, 
bis  schließlich  Geradestellung  erreicht  ist.  Lorenz 
hat  die  Methode  des  Etappen  Verbandes  noch  vervoll- 
kommnet durch  sein  „modellierendes  Redressement".  In 
einer  Sitzung  wird  die  Wiederherstellung  richtig  statischer 
Verhältnisse  erreicht  mit  Hilfe  des  Redresseur-Osteo- 
klasten,  der  die  Anwendung  sich  langsam  steigernder, 
stets  dosierbarer  Gewalt  ermöglicht.  Wir  wenden  beide 
letzt  genannten  Verfahren  nicht  an.  Sie  bergen  in  sich 
die  Gefahr  der  Entstehung  von  Schlottergelenken;  denn 
die  Verbiegung  gibt  zu  leicht  an  der  Stelle  der  geringsten 
Festigkeit  nach,  das  ist  in  den  Gelenken.  Das  Hinzu- 
treten von  einem  Schlottergelenk  bedeutet  nun  eine 
unangenehme  Komplikation,  deren  Beseitigung  oft  große 
Schwierigkeiten  bereitet. 

Als  letzte  unblutige  Methode  nenne  ich  die  Osteo- 
klasie, das  gewaltsame  Zerbrechen  der  Knochen.  In  einem 
Akt  wird  der  Ausgleich  vollzogen.  Bei  weichen  Knochen 
genügt  ein  manuelles  Vorgehen.  Hierbei  erfolgt  der 
Bruch  nicht  immer  an  der  richtigen  Stelle  und  in  ge- 
wünschter Richtung.  Ist  der  Knochen  hart,  dann  reicht 
die  Händekraft  nicht  aus,  und  man  bedient  sich  maschi- 
neller Vorrichtungen,  der  sogenannten  Osteoklasten.  Es 
sind  von  vielen  Forschern  Osteoklasten  konstruiert  worden. 
Jeder  soll  seine  besonderen  Vorzüge  bieten.  Die  Apparate 
sind  oft  komplizierter  Art.  Nach  der  Uberzeugung  der 
Erfinder  soll  das  Problem  der  Osteoklasie,  soweit  gelöst 
sein,  daß  der  Geübte  mit  Hilfe  des  Apparates  an  ge- 
wollter Stelle  den  Knochenbruch  in  beabsichtigter  Art 
herbeiführen  kann.  Die  Osteoklasie  konkurriert  mit  der 
subkutanen  lineären  Osteotomie.  Ich  werde  später  noch 
hierauf  näher  eingehen;  kurz  sei  hier  nur  gesagt,  daß  wir 
uns  im  allgemeinen  für  die  Osteotomie  entschieden  haben. 
Nur  selten  wenden  wir  die  manuelle  Osteoklase  an  und 
zwar  bei  Verbiegungen  geringer  Art  und  bei  weichen 
Knochen.  Diese  Osteoklase  gleicht  dann  allerdings  mehr 
einer  Infraktion. 

Wird  die  Osteoklase  in  der  Epiphysenlinie  vorgenom- 
men, so  spricht  man  von  „Epiphyseolyse"  Dieser  Ein- 
griff kann  nur  an  der  oberen  Knieepiphyse  vorgenommen 
werden  und  ist  beschränkt    auf    das  Alter  von  8  bis 
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17  Jahren.  Bei  Kindern  unter  8  Jahren  läßt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  die  Trennung  wirklich  in 
der  Wacbstumslinie  statthat;  später  ist  die  Wachstums- 
linie zu  fest.  Die  Epiphyseolyse  hat  ihre  Anhänger  haupt 
sächlich  in  Italien  gefunden;  wie  überhaupt  die  Italiener 
sich  mehr  dem  unblutigen  Vorgehen  zugewandt  haben 
im  Gegensatz  zu  uns  Deutschen,  die  die  Osteotomie  vor- 
ziehen Reiner  hat  ein  besonderes  Vorgehen  für  die 
ICpiphysctdyse  angegeben.  Bei  rachitischen  X-Beinen 
nämlich  versagt  die  Trennung  in  der  Wachstumslinie  zu- 
weilen, da  das  Periost  sehr  stark  verdickt  ist  und  mit 
dem  1  Maphysenende  fest  zusammenhängt.  Reiner 
nimmt  dann  zuerst  subfaszial  mit  besonders  gebautem 
Tenotom  die  sogenannte  Periosteotomie  vor,  läßt  also 
der  unblutigen  Epiphyseolyse  einen  blutigen  Akt  voraus- 
gehen, so  daß  sein  Verfahren  vor  der  supra-kondylären 
Osteotomie  sicher  keinen  Vorzug  hat.  Wie  bereits  gesagt, 
hat  sich  die  Epiphyseolyse  bei  uns  nicht  eingebürgert. 
Man  fürchtete  Wachstumsstörungen,  eine  Befürchtigung, 
die  sich  mit  der  Zeit  zwar  als  übertrieben  erwies.  Wohl 
.iber  besteht  die  Gefahr  der  Bildung  des  Schlottergelenkes. 

Als  letztes  unblutiges  Vorgehen  sei  das  Verfahren 
von  An  z  o  1  e  1 1  i  erwähnt.  Die  Knochen  werden  durch 
Anlegen  eines  engen  Gipsverbandes,  der  die  benachbarten 
Gelenke  mit  einschließt,  bei  Ruhelagerung  erweicht  und 
sollen  sich  dann  leicht  modellieren  lassen.  Es  folgt  dann 
noch  ein  Gipsverband  für  mehrere  Wochen,  indem  die 
genügende  Wiedererstarkung  der  Knochen  abgewartet 
wird.  Vom  Ende  der  dritten  Woche  ab  werden  in  diesem 
Gipsverband  bereits  vorsichtige  Geh  versuche  vorgenommen. 
Es  liegen  bis  jetzt  nur  wenige  Mitteilungen  über  die 
An  z  o  1  e  1 1  i  sehe  Methode  vor.  Diese  sprechen  sich 
dafür  aus.  Ich  selbst  habe  keine  größere  Erfahrungen. 
Es  erschien  mir  von  vornherein  bedenklich,  eine  Knochen- 
atrophie künstlich  hervorzurufen,  die  sonst  oft  sehr 
schwer  zu  bekämpfen  ist.  Auch  glaube  ich  auf  Grund 
eines  mir  bekannt  gewordenen  Falles,  daß  die  Gefahr 
einer  Fettembolie  nicht  zu  unterschätzen  sein  dürfte. 
Ich  habe  mich  daher  nur  in  wenigen  Fällen  zur  Anwendung 
dieses  Verfahrens  entschließen  können,  wobei  ich  jedoch 
fand,  daß  bereits  wieder  hart  gewordene  rachitische 
Verbiegungen  keineswegs  so  weich  wurden,  daß  sie  sich 
wie  Blei  manuell  formen  ließen.  Ich  mußte  doch  zur 
Osteotomie  greifen. 

Den  unblutigen  ethoden  stehen  die  blutigen  gegen- 
über, die  sogenannten  Osteotomien.  Bei  ihnen  kann  man 
wieder  unterscheiden  zwischen  subkutaner  und  offener 
Osteotomie.  Bei  ersterer  wird  die  Wunde  gerade  nur 
so  groß  angelegt,  daß  das  trennende  Instrument,  der 
Meißel  eingeführt  werden  kann.  Die  Gefahr  der  Infektion 
wird  so  auf  ein  Minimum  zurückgeführt  gemäß  tausend- 
facher Erfahrung.  Die  kleine  Eingangsöffnung  erlaubt 
natürlich  nur  das  Anlegen  einer  lineären  Osteotomie. 
Die  Ausführung  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Nach 
Anwendung  der  Esmarsch  sehen  Blutleere  und  Des- 
infektion Lagerung  des  Beines  auf  Sandsack;  Anlegen 
des  kleinen  Schnittes  meist  auf  der  Convexität  der  Krüm- 
mung, indem  das  Messer  senkrecht  direkt  bis  zum  Knochen 
eingestoßen  wird.  Der  Einstich  wird  in  Längs-  oder  Quer- 
richtung zur  Beinachse  zum  Schnitt  erweitert.  Dem 
stehenbleibenden  Messer  entlang  wird  nun  der  Meißel 
eingeführt  bis  auf  den  Knochen.  Bei  Hautschnitt  in 
Längsrichtung  muß  er  erst  quer  zum  Knochen  gedreht 
werden.  Hammerschläge  treiben  den  Meißel  so  tief, 
so  daß  nur  noch  eine  schwache  Knochenbrücke  stehen 
bleibt.  Bei  breiten  Knochen  muß  man  den  Meißel  eventuell 
mehrmals  eintreiben.  Ist  der  Knochen  hinreichend  tief 
durchtrennt,  so  wird  der  Meißel  herausgezogen  und  die 
kleine  Wunde  mit  einem  Tupfer  bedeckt.  Die  stehen- 
gebliebenen Knochenlamellen  werden  nun  vorsichtig  ein- 
gebrochen, und  die  Verbiegung  behutsam  ausgeglichen. 
Es  folgt  Naht  der  Wunde,  steriler  Wundverband,  Gips- 


verband. Bei  stärkeren  Verbiegungen  hat  es  sich  als 
zweckmäßig  erwiesen,  das  Redressement  erst  später  vor 
!  zunehmen,  wenn  durch  hinreichende  Kallusbildung  die 
|  Osteotomieenden  gegen  zu  große  Verschiebung  gesichert 
j  sind.  Allerdings  ist  dann  zuweilen  eine  zweite;  Narkose 
;  notwendig. 

Die  subkutane  Osteotomie  hat  mit  dei  Zeit  mannig 
[faltige  Änderungen  erfahren,  die  sich  vor  allem  auf  da 
'Instrumentarium  beziehen.  Nur  einiges  sei  hier  erwähnt. 
jLangenbeck,  der  die  Operation  1854  zum  ersten 
Male  ausführte,  benützte  eine  feine  Stichsäge.  Diese 
|  wurde  bald  durch  den  Meißel  verdrängt.  Es  genügt  der 
einfache  Bildhauermeißel  in  verschiedenen  Breiten.  Neben 
diesen  benützen  wir  gerne  das  Osteotom  von  MacEven, 
bei  welchem  beide  Meißelflachseiten  zur  Schneide  hin 
zugeschliffen  sind,  während  beim  Bildhauermeißel  be- 
kanntlich nur  eine  Seite  geschliffen  ist.  Reiner  hat 
eine  ,,Zirkumferenz-Osteotomie"  mit  seinen  „Zirkumferenz- 
Osteotom"  empfohlen.  Das  Wort  besagt  das  Wesen  der 
Methode,  welches  darin  besteht,  daß  die  Zirkumferen/. 
des  Knochen  durchschnitten  wird.  Die  subkutane  Osteo- 
tomie wird  nun  in  Parallele  gesetzt  zur  maschinellen 
Osteoklasie.  An  der  Prof.  Dr.  V  u  1  p  i  u  s  sehen  Ortho- 
pädisch-Chirurgischen Klinik  haben  wir  uns  für  erstere 
entschieden  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Für  die 
Ausführung  der  Osteoklasie  kommen  nur  bestimmte 
Stellen  des  Skelettes  in  Betracht,  das  ist  die  supra-kondy- 
läre  Gegend  des  Oberschenkels,  ferner  die  Mitte  und  das 
untere  Drittel  des  Unterschenkels.  An  diesen  Stellen 
geben  wir  nun  der  Osteotomie  den  Vorzug,  weil  man  bei 
der  Osteoklasie  nach  unserer  Meinung  selbst  bei  guter 
Beherrschung  der  Anwendung  des  Apparates  doch  nicht 
eine  so  präzise  Durchtrennung  des  Knochens  erreichen 
kann,  wie  bei  der  Osteotomie,  vor  allem  bei  den  weniger 
elastischen  Knochen  Erwachsener  und  bei  den  oft  stein- 
hart gewordenen  rachitischen  Knochen,  die  sehr  zu 
Splitterung  neigen.  Dazu  bedarf  man  bei  der  Osteo- 
klasie oft  komplizierter  Osteoklasten,  die  bei  Anwendung 
großer  Kraft  eine  Schädigung  der  Weichteile  nicht  immer 
vermeiden  lassen.  Betonen  möchte  ich,  daß  infolge  der 
besonderen  technischen  Ausführung  der  Osteotomie  in 
subkutaner  Art  die  Infektionsgefahr  für  dieses  blutige 
Vorgehen  nicht  größer  ist,  als  bei  der  Osteoklasie. 

Nicht  immer  genügt  die  lineare  Osteotomie.  Dann 
müssen  wir  kompliziertere  Durchtrennungsarten  des 
Knochens  vornehmen.  Es  ist  nun  ein  Arbeiten  in  offener 
Wunde  nötig.  Natürlich  wächst  hiermit  die  Schwierig- 
keit der  Technik  und  die  Größe  der  Infektionsgefahr. 
Nach  Anlegen  des  Hautschnittes  werden  die  übrigen 
Weichteile  stumpf  durchtrennt.  Zuweilen  wird  die 
Knochenhaut  mit  dem  Knochen  gleichzeitig  durch- 
schnitten, oder  man  hebelt  zuerst  das  Periost  ab.  Raspa- 
torium  oder  besondere  Hebel  nach  H  o  h  m  a  n  n  können 
zum  Schutz  der  Weichteile  rings  um  den  Knochen 
eingeführt  werden,  bevor  der  Knochen  selbst  durch- 
trennt wird.  Die  Durchtrennung  des  Knochens  selbst 
kann  nun  sehr  verschieden  sein.  Es  ist  mir  nicht  möglich, 
auf  alle  Arten  einzugehen.  Viele  sind  bereits  wieder  von 
ihren  Autoren  verlassen.  Die  Durchtrennungslinie  kann 
mehr  oder  weniger  schräg  angelegt  werden.  Es  können 
keil-  oder  trapezförmige  Knochenstücke  entfernt  werden. 
Meißel,  Sägen,  Knochenzangen  müssen  hier  helfen.  Oft 
sind  verlängernde  Eingriffe  an  den  Sehnen  erforderlich, 
welche  sich  beim  Ausgleich  der  Verbiegung  stark  spannen. 
Das  komplizierteste  Verfahren  wurde  vor  kurzem  von 
Springer  veröffentlicht,  für  die  nach  vorn  und  innen 
bestehende  Verbiegung  im  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels. Nach  Haut-  und  Längsschnitt  durch  das 
Periost  wird  der  Periostschlauch  abgelöst.  Die  ver- 
krümmte Partie  wird  in  toto  mit  dem  Meißel  reseziert. 
Das  resezierte  Stück  wird  in  einen  Schraubstock  ein- 
gespannt und  mit  der  Laubsäge  parallel  zur  Längsachse 
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in  je  i  cm  dicke  Scheiben  zerlegt,  welche  nunmehr  alle 
wieder  in  den  Periostschlauch  eingelegt  werden.  Durch 
Verschiebung  und  Kantung  der  einzelnen  Scheiben  gegen- 
einander wird  die  Streckung  der  Deformität  erreicht. 
Dieses  Segmentierungsverfahren  erscheint  mir  technisch 
nicht  leicht  und  vor  allem  nicht  nötig  Wir  kommen  mit 
einfacheren  Eingriffen  aus. 

Die  kurze  Zusammenstellung  der  Behandlungsmög- 
lichkeiten zeigt,  daß  ihre  Zahl  recht  groß  ist.  Kennzeichnen 
wir  nun  kurz  unsere  Stellungnahme,  so  müssen  wir  sagen, 
daß  wir  vor  allem  Anhänger  der  Osteotomie  sind.  Wir 
wählen  hierbei  die  einfachsten  Methoden  und  sind  bestrebt, 
subkutan  vorzugehen.  Erfahrung  und  Übung  lehrten  uns 
mit  der  Zeit,  die  schwierigsten  Gliedverbiegungen  durch 
relativ  einfache  Eingriffe  zu  beseitigen. 

Im  folgenden  möchte  ich  nun  noch  auf  die  Behand- 
lung einzelner  Verbiegungen  der  Beine  eingehen,  die 
infolge  ihres  gehäuften  Vorkommens  mir  als  typisch 
erscheinen.  Nur  skizzenartig  will  ich  unser  Vorgehen 
schildern,  ohne  auf  technische  Einzelheiten  einzugehen. 
Ich  beginne  mit  der  Verkrümmung  der  Unterschenkel, 
welche  im  Bereich  des  untern  Drittels  oder  etwas  höher 
liegt.  Das  untere  Ende  des  Unterschenkels  ist  hierbei 
nach  innen  abgewichen.  Oft  ist  gleichzeitig  auch  eine 
Verbiegung  nach  hinten  mit  der  seitlichen  Abweichung 
verbunden.  Die  Deformität  kann  mehr  winkelig  oder 
bogenartig  sein  Besteht  nun  eine  Verbiegung  im  wesent- 
lichen nach  innen,  so  genügt  auch  bei  sehr  starken  Graden, 
die  subkutane  Osteotomie  des  Schienbeines  an  der 
höchsten  Stelle  der  Deformität  von  der  konvexen  Seite 
aus.  Die  Fibula  wird  eingebrochen.  Dieses  Vorgehen 
genügt  auch,  wenn  die  Deformität  zur  Seite  hin  kombiniert 
ist  mit  einer  Abbiegung  nach  hinten  geringer  Art.  Ist 
letztere  Komponente  stärker,  so  gehen  wir  offen  vor  und 
resezieren  aus  dem  Schienbein  einen  Keil  mit  nach  vorn 
gelegener  Basis.  Eventuell  muß  sogar  ein  trapezförmiges 
Stück  entfernt  werden.  Die  längere  der  Parallelseiten 
liegt  dann  nach  vorn.  Allerdings  wird  durch  letzteres 
Vorgehen  der  Unterschenkel  etwas  verkürzt,  jedoch 
fällt  diese  Kürzung  nicht  so  sehr  ins  Gewicht,  da  der 
Ausgleich  der  starken  Verbiegung  so  wie  so  eine  Ver- 
längerung bedingt.  Nur  selten  wenden  wir  statt  der 
Resektionen  eine  schräge  Osteotomie  auf  der  Höhe  der 
Verbiegung  an.  Die  Schnittfläche  verläuft  von  knie- 
wärt s  innen  nach  fußwärts  außen  und  steht  fast  senk- 
recht zur  Frontalebene  des  Körpers.  Meist  besteht  nämlich 
Säbelscheidenform.  Die  Tibia  ist  sehr  hart  und  splittert 
leicht  bei  Längsspaltung.  Nach  ausgeführter  Knochen- 
operation muß  fast  immer  die  Achillessehne  verlängert 
werden,  entweder  durch  „Rutschenlassen"  oder  durch 
Z-förmige  Verlängerung,  falls  diese  größer  sein  muß. 

Bei  ausgesprochenen  Graden  der  Unterschenkel- 
verbiegung besteht  gleichzeitig  X-Beinbildung,  welche 
erst  recht  in  die  Erscheinung  tritt  nach  Ausgleich  der 
Unterschenkel deformität.  Somit  komme  ich  zur  Be- 
seitigung des  X-Beines. 

Das  X-Bein  bei  gleichzeitiger  Unterschenkelver- 
biegung wird  erst  in  zweiter  Sitzung  nach  ca.  14  Tagen 
korrigiert.  Meistens  führen  wir  nicht  gerne  2  Osteotomien 
in  einem  Akt  aus  an  einem  Bein.  Beim  Ausgleich  des 
X-Beines  streben  wir  aus  Gründen  der  Statik  und  Mechanik 
danach,  den  Kniegelenksspalt  horizontal  zu  legen.  Nicht 
immer  kann  man  diese  Forderung  erfüllen.  Eine  geringe 
Schiefstellung  der  Gelenksebene  hat  nach  meinen  Er- 
fahrungen keine  Störungen  für  später  bedingt,  weil  die 
Gelenke  jugendlicher  sehr  anpassungsfähig  sind.  Oft  ist 
Orientierung  im  Röntgenbild  notwendig,  um  zu  be- 
stimmen, ob  die  Osteotomie  oberhalb  oder  unterhalb  des 
Kniegelenkspaltes  vorgenommen  werden  soll.  In  weit- 
aus der  Mehrzahl  der  Fälle  bedienen  wir  uns  der  sub- 
kutanen supra-kondylären  Osteotomie  des  Oberschenkels, 
welche  sowohl  von  der  Innen-  als  von  der  Außenseite 


ausgeführt  werden  kann.  Selten  kommt  es  zu  der 
subkutanen  Osteotomie  des  Schienbeines  unterhalb  der  I 
am  Knie  gelegenen  Wachstumslinie.  Hierbei  muß  dann  I 
die  Fibula  ebenfalls  osteotomiert  werden  und  zwar  offen, 
ca.  zwei  fingerbreit  unterhalb  des  Köpfchens  zur  Ver- 
meidung von  Störungen  im  Wadenbeinnerv.  Bei  starken 
X-Beinen  gleichen  wir  die  Verbiegung  nicht  ganz  nach 
der  Osteotomie  aus,  sondern  warten  mit  der  völliegn 
Korrektur  10  Tage  zur  Vermeidung  von  ungünstigen 
Verschiebungen  der  Bruchenden  und  von  Zerrungen  des 
sehr  empfindlichen  Wadenbeinnerven,  der  am  Köpfchen 
fixiert  ist.  Bei  hochgradigen  Fällen  mußten  wir  ober- 
und  unterhalb  des  Kniegelenksspaltes  osteotomieren. 
Nur  selten  war  eine  keilförmige  Osteotomie  nötig. 

Beim  O-Bein  sitzt  die  Verbiegung  häufiger  im  Unter- 
schenkel, zuweilen  im  Oberschenkel  oder  sogar  in  beiden 
Gliedabschnitten.  Quere  subkutane  Osceotomien  dienen 
zur  Beseitigung.  Es  ist  oft  für  den  weniger  Erfahrenen 
nicht  leicht,  richtig  zu  erkennen,  an  welcher  Stelle  osteoto- 
miert werden  soll.  Röntgenaufnahmen  können  uns  hie: 
einen  Fingerzeig  geben 

Zum  Schluß  will  ich  auf  die  operative  Behandlung 
einer  sehr  schweren  Deformität  eingehen,  welche  das 
ganze  Bein  befallen  hat,  und  die  ich  in  der  letzten  Zeit 
sehr  oft  sah.  Der  Unterschenkel  ist  in  seinem  unteren 
Drittel  nach  innen  und  hinten  verbogen.  Der  Oberschenkel 
zeigt  eine  Verkrümmung  nach  vorn  und  außen.  Diese 
Verbiegung  sitzt  meistens  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
oder  etwas  tiefer.  Beide  Gliedabschnitte  sind  also  konvex 
nach  vorn  hin  verbogen  und  verbinden  sich  dann  am 
Knie  noch  unter  einem  nach  außen  offenen  Winkel,  also 
unter  X-Beinbildung.  Zunächst  richten  wir,  wie  oben 
angegeben,  den  Unterschenkel  gerade.  Nach  14  Tagen 
wird  die  Oberschenkelverbiegung  ausgeglichen,  durch  fast 
längsverlaufende  Osteotomie  auf  der  Höhe  der  Verbiegung, 
die  offen  vorgenommen  wird.  Unter  Umständen  müssen 
die  Unterschenkelbeuger  in  der  Kniekehle  verlängert 
werden.  Nun  wird  extendiert  und  die  Verbiegung  durch 
Druck  auf  den  Gipfel  derselben  korrigiert.  Ein  Gips- 
verband, der  Becken  und  Beine  umfaßt,  sichert  das 
erzielte  Resultat.  Zuletzt  wird  dann  nach  weiteren 
4  Wochen  das  X-Bein  operativ  beseitigt.  Wir  sehen  also, 
3  Osteotomien  sind  erforderlich.  Der  Patient  muß  lange 
das  Bett  hüten,  und  eine  sorgfältige  Nachbehandlung 
ist  nötig. 

Hierüber  noch  kurz  einige  Worte.  Die  Nachbehand- 
lung entspricht  im  allgemeinen  der  von  Knochenbrüchen. 
Nach  der  Operation  legen  wir  einen  Gipsverband  an. 
Der  erste  Verband  muß  wegen  der  nach  der  Operation 
auftretenden  Schwellung  reichlich  gepolstert  werden; 
so  verhindert  er  ein  Urteil  darüber,  ob  eine  hinreichende 
Korrektur  erzielt  wurde.  Wir  legen  daher  nach  10  bis 
14  Tagen  einen  neuen  eng  anliegenden,  exakt  modellierten 
Gipsverband  an.  Extensionsbehandlung  ist  bei  den  un- 
ruhigen, kleinen  Patienten  und  bei  den  oft  vielfachen 
Verkrümmungen  unmöglich.  Sie  kommt  nur  in  Betracht, 
wenn  nach  schräger  Osteotomie,  z.  B.  des  Oberschenkels, 
das  Glied  verlängert  werden  soll.  Während  der  Verbands- 
periode müssen  wir  nun  bereits  alle  Mittel  anwenden  zur 
Bekämpfung  der  „Knochen weiche".  Es  sind  dies  die- 
selben, welche  bei  der  Prophylaxe  besprochen  wurden, 
so  daß  ich  hier  nicht  wiederholen  will.  Die  Erfüllung 
dieser  Aufgabe  ist  gleich  wichtig  der  Geraderichtun^ 
selbst;  denn  sonst  droht  das  Rezidiv,  wenn  der  Knochen 
für  die  Belastung  nicht  hinreichend  gestärkt  ist.  Es  muß 
daher  der  Kranke  nach  Entfernung  des  Gipsverbandes 
oft  noch  weiterhin  zu  Bett  liegen.  Massage  und  Übungen 
kräftigen  die  operierten  Glieder  und  fördern  die  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke.  Mit  aller  Vorsicht  muß  der  Zeit 
punkt  zum  Aufstehn  gewählt  werden,  wobei  uns  Röntgen 
bilder  unterstützen  können.  Zuerst  darf  das  Glied  nur 
i  kurze  Zeit,    eventuell   in  dem  zur  Lage  zurecht  ge- 
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Als  bequeme,zuver!ässigeu.billige  V^fdnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


Industrie  unö  Handel  aus  Nr.  5  vom  15.  März  1921. 


In  der  ordentlichen  Generalversammlung  vom  22.  Januar  1931  ist  die  Er- 
höhung des  Grundkapitals  unserer  Gesellschaft  durch  Ausgabe  von  11500  Stück 
tut  den  Inhaber  lautenden  neuen  Stammaktien  über  je  nom  M.  1000.—,  die 
für  das  Geschäftsjahr  1919,21  voll  dividendenberechtigt  sind,  beschlossen  worden. 

Die  Anmeldung  zur  Ausübung  des  Bezugsrechtes  hat  bei  Vermeiduug  des 
Buschlusses  zu  den  im  Deutscheu  Reichsanzeiger  vom  3.  d.  M  ts.  veröffentlichten 
Bedingungen 

vom  3.  bis  21.  März  d.  J.  einschl. 

bei  der  Commerz-   und  Privat-Bank   Aktiengesellschaft  in 

Berlin  Hamburg  Hannover  und  Leipzig  oder 
bei  dem  Bankhause  A.  Hirte  in  Berlin  oder 

beider  Nationalbank  für  Deutschland   K ora in a n di t ge se  11  - 
Schaft  auf  Aktien  in  Berlin 

»u  erfolgen. 

Berlin-Adlershof,  den  3.  März  1921. 

Fabrik  isolierter  Drähte  zu  elektrischen  Zwecken 

(vormals  C  J.  Vogel  Telegraphendraht-Fabrik)  Aktiengesellschaft. 

Max  Vog  el. 


Deutsche  Hypothekenbank  (Aktien-Gesellschaft)  Berlin. 

Vermögensanfstellnn;>  auf  den  31.  Dezember  1920. 


Bestände. 

Kassen-Bestand   M.  792  737.45 


Wechsel-Bestand  abzügl.  5%  Diskont . 


7  734222,20 


Wertpapiere  „  5166  696.25 

Guthaben  bei  Bankhäusern  „  5  588  969,15 

Gekündigte  Effekten  „       2  449,05 

Hypotheken-  und  Kominunaldarlehn-Zinsea  

Hypothekarische  Anlagen  abzügl.  Amortisation  

Kommu"aldarlehn  abzügl.  Amortisation   

Konto- Korrent- Debitoren  

Lombardierte  Hpyotheken   .  .  •  

Effekten  des  Beamten-Pensions-Fonds   

Bankgebäude  Dorotheenstr.  44  

Inventar  •  


19  285  074 
4251 019 
271  971  426 
36  150  585 
348  275 
400000 
477  487 
750  000 
10 


13T633  878 


40 


59 


Verpflichtungen. 

Aktien-Kapital  

Gesetzlicher  Reserve-Fonds  

Reserve-Fonds  II  ,  .  .  .   

Pfandbrief-  und  Kommunalobligationen-Agio- Vortrag    .  . 

Provisions-Vortrag   

Talonsteuer-Rücklage  

Kriegsrücklage  

Zinsen-Reserven  

Hypothekenpfandbriefe  ,   

Kommunalobligatiouen  

Verloste  5  °|0  Hypothekenpfandbriefe  

Gekündigte  4'/2°/0  Hypothekenpfandbriefe  

Konto=Korrent-Kieditorcn   ■  • 

Noch  einzulös  fäll.  Pfandbr  -  u.  Kommunaloblig.-  Kupons 

Noch  nicht  abgehobene  Dividende   

Beamten-Pensions-Fonds  

Beamten-Unterslützungs-Fonds  

Gewinn-  und  Verlust-Konto  


18  000000 
4  100000 
1600000 
1  391  626 
850  000 
142  320 
1 863  072 

1  672  133 
259  620  600 

34  753  200 
43  L00 

2  402  400 
2055  688 
2 139  4H9 

35  415 
966  200 
42  826 
1  955  396 


04 

74 
43 

92 


83 
07 

29 

27 


333  633  Ö78|59 


Die  auf  7V}%  festgesetzte  Dividende  für  das  Jahr  1920  gelangt 
von  heute  ab  mit  M .  45  —  für  die  Aktien  über  M.  600. —  (Nr  1  bis 
15000)  und  mit  M.  90.—  lür  die  Aktien  über  91.  1200.—  (Nr.  15001  bis 
22500)  an  unserer  Kasse»  Dorotheenstrasse  44,  bei  der  Berliner 
Handels-Gesellschaft  der  Commerz-  und  Privat-Bank,  der 
Direction  der  Disconto-Gesellschaft,  und  der  Nationalbank 
für  Deutschland,  hier,  zur  Auszahlung. 


Berlin,  den  23.  Februar  1921. 


Der  Vorstand. 
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Hochwirksames  Phosphatpräparat 
zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 
Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien  nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 
Gegenanzeigen:  Neurasthenie  und  Gravidität. 
Gaben:  2-5  Gramm- Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 
Schachteln  mit  60  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.- 
Verkauf  durch  die  Apotheken. 

Proben  und  Literatur 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  wrm  Ml  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


WIEDER  DARSTELLBAR! 

Phosphor  haltige 


0 


Die  Bezeichnung  Kianit 
leitet  sich  ab  von 
Ii  gaviov 
Hirnschale  -  Schädel 


Bewährtes  Mittel  gegen  die  um  sich  greifende 

Ihachifis  Osteomalacie 

Absolut  haltbare,  wohlschmeckende, 
mit  Schokoladenmasse  bereitete  Pastillen,  die  ge- 
naueste Dosierung  des  Phosphors  gestatten. 

Werden  von  Kindern  sehr  gerne 
genommen    und   gut  vertragen. 

Säuglingen  und  kleinen  Kindern  schneidet  nun  die  ein- 
zelne Tablette  il)  kleine  Stücke,  legt  sie  auf  die  Zunge, 
wo  sie  alsbald    schmelzen   und  vom   Patienten  herab- 

 geschluckt  werden.  — 

Tub  etten  ä  0,000hg  P.  und  0 ,00096  g  P. 
In  Schachteln  zu  30  Pastillen. 

Die  KranitpastiHen  sind  an  einem  kühlen  Ort» 
aufzubewahren. 

*  Ldcrann  graUs  und  franko. 

rewel  &  Bo.t  S.  in.  b.  H.  &  Cie.,  Chem.  Fabrik,  Köln  a.  Rh 

vertrete,  m,  .BRUN  u.  UMGEGEND :  A.  «OS^^—^ 


* <  bie#e  VSijSS-^^Byk-OuldenwerkeX   

/j-fd^'  Berlin  NW  7  \  ^m^^^/mm^ 


Unsere  flüssigen  Vasogene 
sind  in  Originall laschen  zu  30  g 
in  den  Apotheken  erhältlich. 


Hg-Vasogen  in  graduierten  7 üben  an- 
genehm  und  sauber  im  Gebrauch. 
* 

Peorson  &  Co.  A  ß 

Hamburg  19. 
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schnittenen  Gipsverband  belastet  worden,  und  erst  all- 
mählich  darf  der  Kranke  länger  und  schließlich  den  ganzen 
Tag  auf  sein.  Auch  späterhin  ist  eine  weitere  Kontrolle 
noch  nötig.  Oft  müssen  wir  Einlagen  geben,  da  sehr 
viele  Patienten  mit  Beinverbiegungen  gleichzeitig  an 
Plattfüßen  leiden.  Selten  verordnen  wir  nach  der  Gerade- 
richtung  das  Tragen  von  orthopädischen  Apparaten,  so 
bei  Schlotterknie,  welches  bei  X-Beinen  oft  bereits  vor 
der  Operation  besteht  und  die  Gefahr  des  Rezidivs  in 
sich  birgt,  ferner  bei  sehr  schweren  Verbiegungen  des 
ganzen  Beines,  welche  mehrfache  Osteotomien  erforderten, 
um  den  geschwächten  Gliedern  eine  Stütze  zu  geben 
und  so  das  Stehen  und  Gehen  zu  erleichtern. 


Aus  der  Hess.  Hebammenlehranstalt  Mainz,  (Direktor 
Medizinalrat  Dr.  K  u  p  f  e  r  b  e  r  g). 

Zwei  Fälle  von  Clitoris-Karzinom 
bei  Jugendlichen. 

Von  Dr.  Fohr,  Assistenzarzt  der  Anstalt. 

In  Folgendem  sei  mir  gestattet,  über  einen  Fall  zu 
berichten,  der  nicht  nur  wegen  der  Seltenheit  der  Affektion 
im  jugendlichen  Alter,  sondern  auch  wegen  seines  eigen- 
artigen klinischen  Ablaufes  in  Vergesellschaftung  mit  einer 
allgemeinen  Hauterkrankung  und  der  dadurch,  bedingten 
Schwierigkeiten  der  Diagnosestellung,  von  Interesse  sein 
dürfte. 

Es  handelt  sich  um  eine  24  jähr.  Lehrerin,  die  früher,  abgesehen 
von  Kinderkrankheiten,  immer  gesund  gewesen  ist.  Die  Eltern  sind 
gleichfalls  gesund;  Tuberkulose  oder  Krebs  sind  in  der  Familie  nicht 
vorgekommen.  Ein  jüngerer  Bruder  der  Pat.  leidet  an  demselben 
noch  zu  besprechenden,  chronischen  Hautausschlag.  Dieser  Haut- 
ausschlag trat  1914  zum  erstenmal  auf  und  zwar  zunächst  lediglich 
im  Gesicht.  Pat.  wurde  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  worauf  der 
Ausschlag  nach  kurzer  Zeit  fast  ganz  verschwand.  Im  Winter  1915 
rezidivierte  er  und  zeigte  sich  auch  an  allen  Extremitäten.  Es  handelte 
sich  um  runde,  umschriebene  kleine  Herde,  die  näßten  und  stark 
juckten,  allmählich  aber  unter  der  Behandlung  trocken  wurden,  aller- 
dings nicht  mehr  ganz  verschwanden. 

Im  Sommer  1917  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  ein.  Zu  den 
bisher  schon  befallenen  Körperpartien  trat  damals  zunächst  Jucken  am 
After  auf.  Kurze  Zeit  später  gesellte  sich  dazu  ein  stark  nässender 
Ausschlag.  Die  Gegend  der  Cütoris  begann  ebenfalls  zu  jucken. 
Pat.  beschreibt  dieses  Jucken  als  brennend,  das  am  After  meist  nach 
Stuhlgang,  an  der  Clitoris  besonders  abends  aufgetreten  sei,  und  das 
sie  durch  Kratzen  habe  unterdrücken  können.  Schmerzen  hatte  Pat. 
(auch  beim  Stuhlgang)  nicht.  Zunächst  fand  keine  ärztliche  Behand- 
lung statt,  erst  im  Frühjahr  1918  wurde  der  Arzt  aufgesucht,  der 
gelegentlich  der  Untersuchung  eine  Schwellung  an  der  Clitoris  fest- 
stellte, deren  Vorhandensein  Pat.  selbst  bisher  entgangen  war.  Auf 
den  damals  erhobenen  Befund  werde  ich  noch  zurückkommen. 

Auf  den  Rat  des  behandelnden  Arztes  begab  sich  Pat.  im  Sep- 
tember 1918  auf  fünf  Wochen  in  klinische  Anstaltsbehandlung  in  eine 
süddeutsche  dermatologische  Anstalt.  Dort  bemerkte  sie,  wie  sich  an 
der  verdickten  Clitoris  allmählich  kleine  Löchelchen  bildeten,  aus 
denen  Eiter  kam  Ohne  Schmerzen  oder  Beschwerden  nahm  die  Aus- 
dehnung dieser  Geschwürchen  im  Laufe  des  Winter  1918  auf  1919 
ganz  allmählich  zu,  die  Umgebung  wurde  rot,  entzündlich  und 
schwoll  dick  an.  Die  kleinen  Eiterstellen  an  der  Clitoris  platzten  und 
bildeten  Risse.  Ende  Mai  1919  war  neben  der  Clitoris  die  linke 
kleine  Schamlippe  befallen.  Damals  traten  zum  erstenmal  ab  und  zu 
stechende  Schmerzen  im  Winkel  zwischen  diesen  beiden  Organen  auf. 
Es  wurde  eine  Probeexzision  gemacht.  Im  Juli  1919  wurde  die  der- 
matologische Heilanstalt  wieder  aufgesucht,  deren  Leiter  im  November 
1919  eine  Röntgentherapie  vorschlug.  Mittlerweile  war  der  geschwürige 
Prozeß  an  der  Clitoris  trotz  aller  Einwirkungsversuche  weitergegangen. 
Nacheinander  wurden  beide  kleine  Schamlippen  und  beide  große 
Schamlippen  ergriffen.  Die  Affektion  am  After  war  zuletzt  unter 
Jodoformsalbenbehandlung  bedeutend  zurückgegangen, 
m  Unter  den  Einwirkungsversuchen  sei  eine  Salvarsankur  (6  Spritzen 
Neosalvarsan)  erwähnt,  die  keinerlei  Einfluß  auf  die  Erkrankung  ge- 
habt hat. 

Ende  Januar  1920  trat  die  Pat.  in  ambulante  Behandlung  des 
Herrn  Med.-Rat  Dr.  Kupferberg  und  erhielt  Röntgen-  und  Radium- 
bestrahlung. Nach  anfänglicher  Besserung  der  Vulvaaffektion  trat  ein 
weiteres  Fortschreiten  des  Prozesses  ein.  Pat.  erklärte  sich  darauf  mit 
der  operativen  Entfernung  einverstanden. 

Die  folgende  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  aus 
dem  Jahre  1918  entnehme  ich  einer  demnächst  an  anderer 


Stelle  erscheinenden  Arbeit  über  denselben  Kall  von 
Dr.  Hugo  Müller,  Mainz,  der  die  große  Liebens- 
würdigkeit hatte,  mir  die  Arbeit  vor  der  Drucklegung  zui 
Verfügung  zu  stellen. 

Blasses  Mädchen,  in  genügendem  Ernährungszustand,  innere  Organe 
0.  11,  Haut  an  Wangen,  ferner  große  Strecken  der  Glieder  an  Streck 
und  Beugeseiten  infiltriert,  zum  Teil  mit  kleinen  frischen  nässenden 
Plaques  durchsetzt.  An  den  Kniekehlen  ist  die  Haut  derb  und  zum 
Teil  aufgekratzt.  Am  Unterschenkel  handbreite,  lichenartige  Flächen. 
(Das  gleiche  Bild,  nur  weniger  ausgeprägt,  wurde  beim  Bruder  fest- 
gestellt.) Das  Bild  ergibt  eine  Neurodermitis  chronica  ohne  Be- 
sonderheiten. 

Anders  in  der  Anal-  und  Genitalregion.  Hier  hat  nach  Angabe 
das  gleiche  Jucken  bezw.  Nässen  früher  bestanden,  jetzt  ist  der  Befund 
folgender:  die  ganze  Umgebung  der  Analöffnung  ist  in  eine  beider- 
seits kleinkinderhandgroße,  nässende  Fläche  umgewandelt.  Beim  Aus- 
einanderspreitzen  der  Hinterbacken  erkennt  man,  daß  die  nässende 
Fläche  in  die  Afteröffnung  ca.  1  cm  hineinreicht.  Sie  ist  vollständig 
bedeckt  von  1  cm  hohen  papillomatösen  Wucherungen  die  lamellen- 
artig angeordnet  sind.  Diese  richten  sich  beim  Auseinanderziehen  der 
Hinterbacken  auf,  um  beim  Druck  auf  dieselben  sich  wieder  seitlich 
umzulegen.  Die  einzelnen  Lamellen  der  Wucherungen  sind  breit  auf- 
sitzend, selbst  aber  schmal,  vergleichbar  den  Blättern  eines  Buches, 
wobei  die  Basis  der  Wucherungen  dem  Rücken  des  Buches  entspräche. 
Der  Geruch  ist  übel,  die  Konsistenz  matschig.  In  gleicher  Weise,  je- 
doch im  kleineren,  ist  das  Bild  am  Introitus  urethrae  sichtbar.  Das 
Praeputium  clitoridis  ist  geschwollen,  schwierig  lässt  es  sich  heben. 
Dabei  findet  sich  die  Clitoris  selbst  seitlich  umgewandelt  in  eine 
nässende  Fläche,  scharf  umgrenzt,  leicht  induriert,  mit  zum  Teil  2  bis 
3  mm  hohen  zottigen  Excreszenzen  besetzt,  auf  weisslichgrauer,  livider 
Unterlage. 

Die  damals  vorgenommene  Probeexzision  ergab  folgen- 
des Bild: 

Eine  nach  der  Tiefe  vordringende  epitheliale  Gewebswucherung 
deren  Stroma  ausserordentlich  reichlich  mit  Lymphozyten  infiltriert  ist 
Die  epithelialen  Stränge  zeigen  mancherorts  zentrale  Verhornungsstellen 
Mitosen  sind  in  den  Basisanteilen  der  epithelialen  Bildung  nachweisbar 
Das  Ganze  ist  sehr  verdächtig  auf  beginnende  Krebsbildung. 

Dies  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  ver- 
mochte aber  damals  nicht  von  der  Malignität  der  Affektion 
zu  überzeugen,  angesichts  des  makroskopischen  Befunds. 
Anläßlich  des  letzten  südwestdeutschen  Dermatologen- 
tages Frühjahr  1920  wurde  die  Pat.  deshalb  von  Dr. 
Hugo  Müller  vorgestellt.  Es  wurde  damals  teils 
Condyloma  acuminatum,  teils  Carzinom  angenommen. 
Erfahrenste  Dermatologen  hatten  sich  aber  nicht  zur 
letzten  Diagnose  entschließen  können. 

Die  Mitteilung  die  aus  der  erwähnten  dermatologischen 
Anstalt  in  die  Hess.  Hebammenlehranstalt  im  Januar 
1920  gegeben  wurde,  besagt,  daß  der  bisherige  Verlauf 
entschieden  nicht  für  einen  malignen  Tumor  spräche. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Hess.  Hebammenlehranstalt 
bot  sich  folgender  Befund: 

Typisch  wie  exulzeriert  aussehendes  Carzinom  der  Vulva,  an  Cli- 
toris, grossen  und  kleinen  Labien  tumorartig,  in  der  Mitte  ulzerös  zer- 
fallen, mit  harten  verdickten  Rändern  Eigentümlich  sklerosierende 
Dermatitis  an  Rima  ani  und  am  After  bis  an  den  Sphincter  externus 
reichend.  Keine  Drüsenveränderung.  Auffallend  war  das  Allgemein- 
befinden der  Pat.  Der  Ernährungs-  und  Kräftezustand  waren  durchaus 
normal,  eine  Gewichtsabnahme  hatte  trotz  des  langen  Bestehens  der 
Affektion  nicht  stattgefunden.  Das  Aussehen  war  gesund,  nervöse  Be- 
schwerden fehlten.  Sie  konnte  trotz  der  ausgedehnten  Veränderung 
nicht  nur  gehen  und  laufen,  sondern  tanzte  auch  gelegentlich. 

Mehrere  Tuberkulininjektionen  blieben  ohne  Reaktion 
oder  Erfolg.  Pat.  wurde  dann  im  Januar  mit  harten 
Röntgenstrahlen  behandelt,  die  zunächst  günstig  auf  die 
fortschreitende  Ulzeration  einzuwirken  schienen.  Die 
anschließende  Radiumbehandlung  (März)  war  jedoch 
ohne  erkennbare  Wirkung,  im  Gegenteil  traten  kurz 
hintereinander  zwei  ziemlich  starke  Blutungen  aus  dem 
Tumor  auf  und  der  Tumor  selbst  zeigte  fortschreitenden 
Zerfall  in  der  Mitte. 

Im  Anfang  Juni  wurde  dann  die  Operation  ausgeführt. 

Der  Tumor  zeigte  nun  folgendes  Bild: 

Beim  Spreizen  der  Schenkel  sieht  man  eine  gänseeigroße,  tiefe, 
ziemlich  stark  jauchende,  schmierige,  gelbbraunen  Eiter  absondernde 
Höhle,  die  entstanden  ist  durch  die  Zerstörung  der  vorderen  Nische 
der  inneren  Wände  der  grossen  Schamlippen,  der  vollständigen  kleinen 
Schamlippen  und  der  Clitoris.  Der  Höhlenrand  ist  verdickt,  sezer- 
nierend,  hart  infiltriert    Das  ganze  Ulcus  liegt  unverschieblich  der 
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Schoßfuge  auf,  reicht  nach  unten  bis  1  cm  entfernt  von  der  Harn- 
röhrenmündung, erstreckt  sich  von  da  seitlich,  dann  nach  oben  parallel 
den  großen  Schamlippen,  ungefähr  3  cm  von  deren  Rändern  entfernt, 
um  sich  dann  im  Bogen  um  den  Möns  veneris  zu  schlagen.  Die 
Oberfläche  der  Höhle  ist  10  cm  lang  und  5  cm  breit.  Ihre  Tiefe  be- 
trägt etwa  3 — 4  cm.  Die  beiderseitigen  Inguinaldrüsen  bilden  Pakete 
von  Tumoren,  deren  einzelne  Drüsen  bis  bohnengroß  und  nicht  deutlich 
hart  sind.  Von  den  erstmalig  beschriebenen  buchblätterförmigen  pa- 
pillomatösen  Wucherungen  ist  nichts  mehr  zu  sehen,  dagegen  zeigt 
die  Rima  ani  und  die  Umgebung  des  Afters  eine  eigentümlich  weiss» 
bläulich  verfärbte  sklerosierende,  glänzend  glatte,  trockene  Haut. 

Die  von  Med.-Rat  Dr.  Kupferberg  ausgeführte 
Operation  bestand  in  sorgfältiger  Ausräumung  der  beider- 
seitigen Leistendrüsen  und  zwar  durch  fast  sagittal 
verlaufende  Schnitte  (nur  ganz  wenig  schräg),  um  eventuell, 
falls  der  Defekt  in  der  Mitte  zu  groß  würde,  von  den 
Seiten  her  Haut  herüber  ziehen  zu  können.  Der  Tumor 
wurde  darauf  ringsum  2  cm  von  seinem  Rande  entfernt 
im  Gesunden  umschnitten  (an  der  Harnröhre  i  cm)  und 
nun  ohne  Berührung  des  Ulkus  extirpier.,  wobei  die 
Faszie  der  musculi  recti  und  der  Symphysenknochen 
freigelegt  wurden  Dadurch  war  die  Sicherheit  des 
Operierens  weit  im  Gesunden  gewährleistet.  Der  Schluß 
der  mittleren  Wunde  ergab  einen  Längsschnitt,  der  nicht 
sehr  starke  Spannung  hatte.  Drainage  in  der  Mitte  der 
Symphysengegend  im  unteren  Wundwinkel,  Dauer- 
katheter in  die  Blase  und  Schluß  der  beiden  seitlichen 
Wunden  unter  Drainage  von  deren  unteren  Wundwinkel. 

Die  Heilung  war  abgesehen  von  den  3  drainierten 
Stellen,  die  per  granulationem  ausheilten,  glatt,  der  Ver- 
lauf völlig  fieberfrei.  Pat.  wurde  Mitte  Juli  geheilt  ent- 
lassen. 

Es  handelt  sich  um  ein  Karzinom  der  CHtoris  bei  einer 
24  jährigen  Nulliparen,  Virgo,  das  im  Verlauf  seiner 
Entwicklung  in  zuerst  langsamem,  dann  schnellerem 
Fortschreiten  auf  die  großen  und  kleinen  Schamlippen 
und  den  Schamberg  übergegangen  war,  das  neben  einer 
bestehenden  vulvoanalen  Hautaffektion  aufgetreten  war. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Uterus- 
karzinoms gegenüber  den  anderen  Arten  des  Vulva- 
kxebses,  sowie  der  Lokalisation  und  des  Alters  verweise 
ich  wegen  Raummangels  auf  die  Arbeiten  von  V  i  r  c  h  o  w  , 
v.  Winckel,  Gurlt,  Schulze,  Teller  und 
neuerdings  Rothschild  und  E  d  e  r  1  e.  Von  jugend- 
lichen Fällen  des  Vulvokarzinoms  finden  sich  in  der 
Literatur  22.  Bei  diesen  ist  die  überraschende  Tatsache 
festzustellen,  daß  sich  unter  ihnen  nicht  weniger  als 
12  Clitoriskrebse  befinden.  Da  von  vielen  Autoren  dem 
verminderten  Widerstand  der  Haut  und  der  herabgesetzten 
Lebensfähigkeit  des  Gewebes  im  höheren  Alter  eine 
besondere  Disposition  für  die  Karzinomerkrankung  zu- 
geschrieben wird,  ist  die  Bevorzugung  gerade  der  Clitoris 
bei  den  jugendlichen  Fällen  besonders  auffallend.  Es 
drängt  sich  da  die  Frage  auf,  ob  der  Clitoris  vermöge 
ihres  anatomisch-histologischen  eigenartigen  Aufbaues 
oder  aus  welchen  Gründen  sonst,  eine  Bedeutung  für 
destruierend  wachsende  Epithelzellen  zukommt.  Die 
Frage  beantworten  hieße  der  Lösung  des  ätiologischen 
Krebsproblems  näher  kommen. 

In  der  Literatur  spielt  das  Moment  der  chronischen 
Reizung  gerade  beim  Vulvakrebs  eine  hervorragende 
Rolle  und  tatsächlich  dürfte  es  wenig  Fälle  geben,  in 
denen  nicht  eine  besondere,  andersartige  Affektion  als 
Vorläuferin  des  bösartigen  Prozesses  gefunden  werden 
könnte.  Ich  muß  wegen  Raummangels  wieder  auf  die 
Literatur  verweisen;  besonders  ausführlich  ist  die  Frage 
der  Ätiologie  bei  E  d  e  r  1  e  behandelt.  In  unserem  Fall 
hat  Pruritus  bestanden  und  zwar  umschrieben  an  Clitoris 
und  in  der  Analgegend.  Dem  Pruritus  kommt  nach  Veit 
namentlich  in  Verbindung  mit  dem  durch  ihn  bedingten 
Kratzen  wahrscheinlich  eine  hohe  prädisponierende  Be- 
deutung für  die  Geschwulstbildung  zu.  Daneben  kommt 
für  unseren  Fall  als  ätiologisches  Moment  Kraurosis 
und  Leukoplakie  in  Betracht.     Leukoplakische  Stellen 


an  der  Vulva  oder  in  der  Umgebung  der  Clitoris  waren 
nicht  mehr  nachzuweisen,  als  der  Fall  in  unsere  Behand- 
lung kam.  Wohl  aber  hat  nach  Hugo  Müllers  Be- 
schreibung eine  Leukoplakie  in  der  Umgebung  der  Clitoris 
bestanden.  Es  fanden  sich  damals  kleine  umschriebene 
weißlichblaugraue  derbe  Herde.  Während  bei  unserer 
Befundaufnahme,  wie  gesagt,  das  exulzerierte  Karzinom 
die  Gegend  der  Clitoris  vollkommen  einnahm,  so  daß 
dort  Gewebseinzelheiten  nicht  zu  unterscheiden  waren, 
bot  die  Gegend  des  Dammes  und  der  Analumgebung  ein 
ganz  eigenartiges  Bild.  Die  von  H.Müller  beschriebenen 
buchblätterförmigen  nässenden  Papillome  waren  ver- 
schwunden, es  fand  sich  eine  mattschimmernde,  sklero- 
sierende, von  Rhagaden  durchzogene,  durchgehend  weiß- 
grau verfärbte  Haut  auf  derber  Unterlage,  die  ich  für 
leukoplakisch  verändert  zu  halten  geneigt  bin.  Die  ein 
zelnen  Plaques  waren  allerdings  nicht  gegeneinander  abzu- 
grenzen, sondern  die  Verfärbung  stellte  ein  zusammen- 
hängendes Ganze  dar;  auch  habe  ich  in  der  Literatur 
keine  Beschreibung  leukoplakischer  Herde  am  Damm 
und  Anus  finden  können.  Sie  können  aber  dort  meines 
Erachtens  ebensogut  vorkommen,  wie  an  der  Vulva 
bezw.  den  großen  Schamlippen.  Zweifellos  handelt  es 
sich  um  das  Produkt  des  chronisch  entzündlichen  Zu- 
standes,  aus  dem,  zunächst  vom  Pruritus  ausgehend, 
nässende  Papillome  und  nach  langdauernden  medikamen- 
tösen Einwirkungen  das  heutige  Bild  resultiert.  Inwieweit 
sich  auch  kraurotische  Veränderungen  an  dieser  Stelle 
finden,  muß  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einer  Exzision  nicht  möglich 
war.  Nach  den  Untersuchungen  F  i  s  c  h  e  1  s  ,  die 
B  r  e  y  s  k  i  mitteilt,  besteht  die  anatomische  Grundlage 
dieser  Affektion  in  einer  narbenähnlichen  Beschaffen- 
heit des  Papillarkörpers.  Ich  halte  diese  narbige  Ver- 
änderung des  Papillarkörpers,  nach  dem  die  voran- 
gegangene papillomatöse  Wucherung  (sei  es  aus  welchem 
Grunde  immer)  zurückgegangen  ist,  für  denkbar.  Schließ- 
lich sei  noch  eine  wichtige  ätiologische  Möglichkeit  er- 
wähnt :  die  Entstehung  der  malignen  Geschwulst  aus  einer 
gutartigen.  In  der  Literatur  sind  die  einschlägigen  Fälle 
ziemlich  zahlreich.  Wie  erinnerlich,  beschreibt  H.Müller 
in  unserem  Fall  ebenfalls  2—^3  mm  hohe  zottige  papilo- 
matöse  Excreszenzen  in  der  Umgebung  der  Clitoris. 
Ob  sie  mit  der  malignen  Neubildung  etwas  zu  tun  hatten, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Mir  scheint  die  Kausalität 
mit  der  Leukoplakie  näher  zu  liegen,  es  sei  denn,  daß 
man  auch  hier  diese  papillomartigen  Excreszenzen  als 
das  primäre,  mit  dem  Pruritus  einhergehende  Bild  an- 
sprechen wollte,  und  dann  wieder  die  Leukoplakie  als 
Zwischenglied  zur  karzinomatösen  Entartung  betrachtet. 

Zusammenfassend  möchte  ich  über  die  Ätiologie  dieses 
Clitoriskarzinoms  folgendes  sagen:  Von  den  in  der 
Literatur  niedergelegten  Ursachen  der  karzinomatösen 
Neubildung  fanden  sich  in  unserem  Falle  mehrere  und 
zwar  1.  der  Pruritus,  2.  die  Leukoplakie,  eventuell  ver- 
bunden mit  Kraurosis,  3.  Papillome  bezw.  papillom- 
artige  Exoreszenzen.  Besonders  bemerkenswert  neben 
dieser  krankhaften  Vielgestaltigkeit  der  ganzen  Vulvo- 
analgegend  ist  das  vorausgehende  und  nebenherlaufende 
Bestehen  der  Neurodermitis  chronica  an  anderen  Körper- 
stellen, hauptsächlich  im  Gesicht.  Es  legt  dies  die  Frage 
wieder  nahe,  ob  es  bei  der  Krebsbildung  aus  Erkrankungs- 
arten, die  so  alltäglich  sind,  wie  die  genannten  gutartigen 
Vulvaerkrankungen  nicht  doch  der  Vorbedingung  einer 
krankhaft  veränderten  Zellanlage  der  Epithelien  bedarf 
und  ob  nicht  Faktoren  einwirken  müssen,  die  die  neuere 
Krebsserologie  unter  dem  Namen  „Allgemeine  Tumor- 
bereitschaft" zusammenfaßt. 

Über  das  Übergreifen  der  Geschwulstbildung  von  der 
Clitoris  auf  die  benachbarten  Organteile,  die  Art  des 
Wachstums  und  die  Beteiligung  der  Drüsen  darf  ich 
wieder  auf  die  Literatur  verw  eisen.  Ausdrücklich  erwähnen 
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möchte  ich  die  Nichtbeteiligung  der  Urethra,  die  auch 
anderwärts  (Rupprecht,  F  r  i  t  s  c  h)  beobachtet 
worden  ist. 

In  unserem  Fall  handelte  es  sich  wohl  um  kontinuier- 
liches Fortschreiten  von  der  äußeren  Haut  aus,  vielleicht 
teilweise  um  Abklatschkarzinom,  während  für  hämatogene 
Ausbreitung  kein  Anhaltspunkt  bestand.  Merkwürdig 
war  das  Verhalten  der  Drüsen,  die  bekanntlich  gerade 
bei  Vulvakrebs  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle, 
schon  bald  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  krebsig 
erkranken.  Hier  waren  die  Drüsen  trotz  des  3  jährigen 
Bestehens  und  der  ausgedehnten  Ulzeration  nur  bis 
bohnengroß  und  nicht  deutlich  hart,  und  auch  'die  Ver- 
größerung war  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  der  Operation 
t  ut  standen.  Gerade  das  Verhalten  der  Leistendrüsen 
war  es,  das  neben  dem  guten  Allgemeinbefinden  und  der 
fehlenden  Gewichtsabnahme  solange  an  der  Malignität 
der  Affektion  hatte  zweifeln  lassen. 


Fall  1 


Pathologisch-anatomisch  haben  wir  es  mit  einem 
flachen  Tumor  mit  wallartig  aufgeworfenem  Rand  zu 
tun,  bei  dem  makroskopisch,  wie  mikroskopisch  die 
Diagnose  auf  ein  typisch  verhornendes  Karzinom  (Kankroid) 
der  Haut  gestellt  werden  konnte.  Die  Lymphdrüsen 
waren  durchaus  weich  und  klein  und  gaben  makroskopisch 
keinen  verdächtigen  Anhaltspunkt  zu  erkennen,  der  als 
Metastase  zu  diagnostizieren  wäre.  Die  pathologisch 
anatomische  Beschreibung  sowie  die  histologische  Unter- 
suchung unseres  Falles,  die  ich  der  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Dr.  G  r  u  b  e  r  ,  Vorstand  des  Pathologischen 
Instituts  am  städtischen  Krankenhaus  Mainz,  verdanke, 
lautet  folgendermaßen: 

(ÜS  Handtellergroße  Gewebspartie  die  mit  normaler  Haut 
an  der  Randpartie  bedeckt  ist.  Das  Innere  nimmt  eine 
große  Höhlenbildung  ein,  die  mit  graubraunen  Zerfalls- 
produkten erfüllt  erscheint.  Die  Ränder  dieser  Zerfalls- 
höhle  sind  scharf  serpiginös  und  stark  erhaben.  Nach 
vornen  zu  ragt  aus  der  Höhle  ein  zapfenförmiger,  ungefähr 
2  cm  langer  Fortsatz,  der  der  Clitoris  entsprechen  dürfte. 


Beim  Einschneiden  zeigt  sich,  daß  der  Rand  der  Höhle 
derb,  weißgelblich  sammetartig  sich  darstellt.  Größere 
Blutgefäße  werden  nicht  konstatiert.  Es  wurden  Schnitte 
angefertigt  von  der  •  Randpartie  des  Geschwürskraters 
am  Übergang  der  normalen  Haut.  Dabei  konnte  man 
sehen,  wie  aus  der  Epidermis  sich  Züge  und  Zapfeu 
epidermoidalcn  Gewebes  loslösten  und  mit  zentralen 
Hornperlen  tief  gegen  das  Unterhautzellgewebe  vor- 
drangen. Dieses  und  die  Cutis  erwiesen  sich  durchsetzt 
von  lymphoiden  Zellen,  Plasmazcllen,  vereinzelten 
eosinophilen  Zellen  und  einzelnen  Mastzellen.  Besonders 
reichlich  wurden  Plasmazellen  im  Stroma  angetroffen. 
Die  Epidermiszapfen  waren  noch  durch  reiche  Mitosen 
ausgezeichnet.  Irgendwelche  Anhaltspunkte  für  Tuber- 
kulose fehlten  vollkommen.  — 

Der  Fall  bot  differentialdiagnostisch  lange  Zeit  große 
Schwierigkeiten,  weil  er  makroskopisch  keine  Zeichen 
der  Malignität  erkennen  ließ.  Die  nebeneinander  be- 
stehenden Bilder  der  Wucherung,  Hautverfärbung,  Ulze- 
ration und  Infiltration,  sowie  das  fast  ungestörte  All- 
gemeinbefinden ohne  jede  Gewichtsabnahme  und  die 
Nichtbeteiligung  der  Drüsen  ließen  an  verschiedene  Krank- 
heitsprozesse denken. 

Was  zunächst  das  dermatologische  Bild  betrifft, 
so  hat  H.  Müller  in  seiner  Arbeit  spitze  Kondylome, 
sowohl  wegen  der  Anordnungen  der  Wucherungen,  wie 
auch  ätiologisch  ausgeschlossen.  Ebensowenig  kommen, 
vegetierende,  sekundäre  Bildungen,  wie  sie  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Entzündungen,  speziell  beim  Ekzem 
bekannt  sind,  oder  Dermatitis  papillomatosa  diabetika 
oder  die  Annahme  eines  prämykotischen  Stadiums  der 
Mykosis  fungoides,  ferner  Lues  framböesi-formis,  Acan- 
thosis  nigricans,  Arzneiexanthem  (Bromoderma  usw.) 
in  Betracht.  Tuberkulosis  verrucosa  wird  ebenfalls 
ausgeschaltet,  da  sie  nie  ein  so  homogenes  Bild  wie  diese 
am  Anus  sitzenden  gleichmäßigen  Reihenpapillome  gibt. 
Dagegen  hat  Müller  an  die  nach  Jadassohn  mehr- 
fach mit  Epitheliomen  verglichene  Genitaltuberkulose 
gedacht;  bei  welcher  sowohl  Verdickungen  des  Präpu- 
tiums und  Ulzerationen  der  Urethralöffnung,  auf  der 
anderen  Seite  aber  auch  polypoide  Verdickungen  be- 
schrieben werden. 

Gynäkologisch  ließ  der  Fall  mit  seinem  schleichenden 
und  fast  unmerklich  um  sich  greifenden  geschwürigen 
Zerfall  an  Ulcus  rodens  (Veit),  das  Esthiomene  der 
Franzosen  denken.  Ich  muß  mich  damit  begnügen,  auf 
die  klinischen  Ähnlichkeiten  die  mit  unserem  Fall  bestan- 
den kurz  hinzuweisen.  Es  waren  die  folgenden:  1.  Ent- 
stehung am  Präputium  Clitoridis  unter  Verdickung  des- 
selben. 2.  Ulzeration  und  Zerfall  unter  kontinuierlicher 
langsamer  Ausbreitung.  3.  Tendenz  der  flächenhaften 
Ausbreitung,  die  die  Ausbreitung  nach  der  Tiefe  weit 
überwog.  4.  Beteiligung  des  Dammes  und  der  Anal- 
öffnung mit  nässenden  papillomatösen  Excreszenzen, 
wie  solche  von  Stein  und  Heinemann  beschrieben 
worden  sind.  (Allerdings  waren  diese  symmetrisch  und 
nicht  asymmetrisch  angeordnet.)  5.  Die  vollkommene 
Schmerzlosigkeit  und  das  im  späteren  Verlauf  auftretende 
stechende  Schmerzgefühl  an  einer  umschriebenen  Stelle. 

6.  Juckreiz  vor  dem  Auftreten  der  Hautveränderungen. 

7.  Fehlen  von  Störungen  körperlicher  oder  seelischer 
Natur  bis  in  die  letzte  Zeit  vor  der  Operation.  8.  Nicht- 
beteiligung der  Drüsen  bei  dem  langen  Krankheitsverlauf. 

Dem  gegenüber  aber  fehlten  zur  Befestigung  der 
Diagnose  wesentliche  Momente:  es  handelte  sich  um  eine 
Virgo  intakta  bei  der  Lues  durch  Wassermann 
und  den  Mißerfolg  der  antiluetischen  Kur  ausgeschlossen 
werden  konnte.  Ebensowenig  bestand  ein  Anhaltspunkt 
für  Gonorrhoe.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  wurde  nach 
dem  negativen  Ausfall  der  histologischen  Untersuchung 
auf  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  und  der  negativen 
Tuberkulinimpfung  steril  entnommenes  Tumormaterial 
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auf  Meerschweinchen  verimpft,  die  frei  von  Tuberkulose 
blieben. 

Bezüglich  der  Frage  der  Strahlentherapie  darf  ich  auf 
die  Arbeiten  von  K  r  ö  n  i  g  ,  Bu  mm,  Sigwart , 
Krömer,  Gauß, Veit,  Warnekros, Kehrer 
u.  a.  verweisen. 

In  unserem  Falle  wurden  5  harte  Röntgenbestrah- 
lungen zu  ]e  1/2  Stunde  vorgenommen.  Zunächst  schien 
ein  Stillstand  sogar  eine  wesentliche  Besserung  des 
Prozesses  einzutreten.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat. 
hob  sich,  sie  nahm  an  Gewicht  zu;  doch  konnte  keine 
augenscheinliche  Einwirkung  auf  die  Affektion  selbst 
gesehen  werden.  Die  spätere  Bestrahlung  mit  Radium, 
100  mg  24  Stunden  in  das  Ulkus  eingelegt,  in  3  cm  ver- 
nickeltem Messingfilter  mit  1  cm  dicker  Gaze  umwickelt, 
war  ganz  ohne  Erfolg.  Zuletzt  nahm  Pat.  ziemlich  stark 
ab,  es  begannen  nervöse  Beschwerden  und  es  traten 
2  profuse  Blutungen  aus  dem  Tumor  auf.  Herr  Med.-Rat 
Dr.  Kupferberg  riet  deshalb  dringend  die  Operation 
an: 

Diese  Operation  bestand,  wie  schon  erwähnt,  in  ein- 
zeitigem Ausräumen  zuerst  der  beiderseitigen  Leisten- 
drüsen und  darauf  sofort  folgender  Entfernung  des  Tumors 
von  oben  nach  unten.  Da  es  in  erster  Linie  auf  eine 
primäre  Deckung  des  großen  entstandenen  Defektes 
ankam,  wurde  zuerst'  die  Tumorwunde  vernäht.  So 
konnten  die  Leistenschnitte,  die  von  vornherein  mehr 
senkrecht  als  parallel  zum  Poupartschen  Bande  geführt 
worden  waren,  als  Entspannungsschnitte  benutzt  werden. 
Die  Gefahr  der  sekundären  Keimimplantation  glaubten 
wir  einmal  durch  gründliche  Desinfektion  der  ulzerierten 
Oberfläche  (die  schon  einige  Tage  vor  der  Operation 
eingesetzt  hatte)  sodann  durch  streng  getrenntes  Instru- 
mentarium, gewechselte  Gummihandschuhe  und  aus- 
schließlich instrumentelles  Arbeiten  am  Tumor, 
wobei  das  Ulkus  selbst  überhaupt  nicht  berührt  Avurde, 
auszuschalten. 

Bei  diesem  Vorgehen  leiteten  folgende  Gesichtspunkte.: 
1.  Durch  die  Radikaloperation  wird  eine  sehr  große  Wund- 
fläche geschaffen.  In  unserem  Falle  waren  aber  Röntgen- 
und  Radiumbestrahlung  vorausgegangen,  von  denen  man 
nicht  wissen  konnte,  ob  und  in  welchem  Umfang  sie  die 
Heilungstendenz  des  Gewebes  bereits  ungünstig  beein- 
flußt hatten.  2.  Eine  Operationsmethode  die  Rezidive 
ausschließt,  oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  hint- 
anhält, gibt  es  nicht.  Deshalb  müssen  wir  uns  mit  der 
Entfernung  der  makroskopisch  erkrankten  Teile  breit 
im  Gesunden  exstirpiert  begnügen,  und  uns  bemühen, 
möglichst  kleine  Gewebsdefekte  zu  setzen,  um  möglichst 
rasche  und  feste  Vernarbung  zu  erzielen  und  um  mit  bald 
einsetzender  energischer  Nachbestrahlung  gegen  die  in 
der  Umgebung  etwa  zurückgebliebenen  Krebszellen  vor- 
zugehen. 

Der  Heilungsverlauf  war  vollkommen  ungestört,  die  Naht 
des  Tumorbettes  heilte  peiprimam  nur  aus  dem  im  oberen 
Wunddrittel  vor  der  Symphyse  eingeführten  Drain  sezer- 
nierte  es  etwa  4  Wochen  lang,  ehe  sich  der  Drainkanal 
durch  Granulation  schloß.  Wie  erwähnt,  befanden  sich 
auch  in  den  unteren  Wundwinkeln  der  beiden  Leisten- 
wunden Drains.  Auch  hier  bestand  derselbe  Heilungs- 
verlauf. Pat.  wurden  7  Wochen  nach  der  Operation 
als  vorläufig  geheilt  entlassen  und  soll  ambiüant  nach- 
bestrahlt werden. 

Über  die  Prognose  ist  zu  sagen,  daß  im  jugendlichen 
Alter  auftretendes  Clitoris-  bezw.  Vulvakarzinom  bisher 
durchweg  ungünstiger  verlaufen  ist  als  bei  höherem  Alter. 
Die  erwähnten  jugendlichen  Fälle  sind,  soweit  über  ihr 
Schicksal  etwas  bekannt  ist,  alle  an  Krebs  gestorben; 
zum  Teil  kamen  sie  schon  inoperabel  zur  Behandlung. 

Bei  unserem  Fall  schien  die  Prognose  soweit  man  von 
einer  solchen  in  der  kurzen  Zeit  die  nach  der  Operation 
verflossen  ist,  sprechen  kann,  nicht  durchaus  ungünstig 


zu  sein.  Da  es  sich  nach  der  gesamten  Krankheitsgeschichte 
um  einen  wenig  progredienten  und  nicht  zur  Metasta- 
sierung neigenden  Krebs  gehandelt  hat,  dessen  Radikal- 
entfernung man  durch  die  gewählte  Operationsmethode 
in  Verbindung  mit  Nachbestrahlung  erhoffen  konnte. 

Leider  hat  die  1ji  Jahr  nach  der  Operation  erfolgte 
Nachuntersuchung  bereits  ein  Rezidiv  ergeben.  Vor 
dem  oberen  Rand  der  Symphyse  hat  sich  eine  karzinoma- 
töse  Fistel  in  der  früher  drainierten  Stelle  gebildet,  die  an 
der  Vorderwand  der  Symphyse  nach  unten  entlang 
laufend  bis  auf  den  Knochen  geht.  Die  mittlere  Narbe 
sieht  im  übrigen  gut  aus,  ist  fest  und  liegt  der  Symphyse 
unverschieblich  auf.  Im  äußeren  Winkel  der  rechten 
Leistennarbe  ist  eine  bohnengroße,  harte,  indolente 
Drüse  zu  fühlen.  Pat.  wird  zurzeit  mit  Radium  bestrahlt, 
das  in  die  Fistel  eingelegt  (100  mg  in  Messingfilder) 
24  Stunden  liegen  bleibt  und  mit  harten  Röntgenstrahlen 
nachbestrahlt;  außerdem  soll  das  neu  entstandene  Lym- 
phom baldigst  wieder  exstirpiert  werden. 

Die  Affektion  am  Damm  und  After  ist  wieder  in,  ein 
ekzematös-entzündliches  Stadium  getreten.  Die  Anal- 
umgebung und  die  Hinterbacken,  soweit  sie  aneinander- 
liegen,  bilden  eine  nässende,  rötlichschimmernde  Fläche, 
an  deren  Peripherie  sich  bis  linsengroße  flacherhabene 
warzenförmige,  asymetrisch  angeordnete  papillomatöse 
Wucherungen  befinden,  die  zum  Teil  auf  normalaussehen- 
der Haut  sitzen.  Es  besteht  wieder  starker  Juckreiz. 
Die  wiederbegonnene  Behandlung  mit  Jodoformsalbe 
scheint  hier  von  gutem  Einfluß  zu  sein.  Leider  ist  Pat. 
an  dem  Recidiv  nach  Va  Jahre,  vor  8  Tagen,  gestorben. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  eben  beschriebenen  Fall 
wurde  in  der  Anstalt  ein  zweiter  Fall  von  Clitoriskarzinom 
bei  einer  Jugendlichen  beobachtet ,  über  den  im  Folgenden 
kurz  berichtet  werden  soll 

26  jähr.  Schneiderin  unverheiratet,  virgo.  Der  Vater  ist  vor  21  Jahren 
an  Lungentuberkulose,  die  angeblich  infolge  einer  Brustquetschung  auf- 
trat, gestorben,  die  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  ein  verheirateter 
Bruder.   Sonstige  Familiengeschichte  o.  B. 

Pat.  hat  als  Kind  Masern  durchgemacht  und  war  mit  15  Jahren 
etwas  bleichsüchtig,  sonst  ist  sie  bis  vor  4  Jahren  gesund  gewesen. 

Seit  dem  16.  Lebensjahre  ist  sie  regelmäßig  alle  4  Wochen  4  bis 
5  Tage  lang,  in  wechselnder  Stärke,  ohne  Beschwerden  menstruiert. 

Vor  4  Jahren  traten  zwischen  den  Zehen  nässende,  intensiv  juk- 
kende  kleine  Hautrisse  auf,  die  umgebende  Haut  hob  sich  in  kleinen 
Blasen  („es  sah  aus  wie  verbrannt"),  die  Risse  fingen  beim  Kratzen 
sofort  an  zu  bluten.  Pat.  rieb  sie  auf  ärztliche  Verordnung  mit  Spi- 
ritus ein,  worauf  sie  bald  verschwanden.  Ähntiche  Hauterscheinungen 
traten  kurze  Zeit  später  auch  an  den  Nasenlöchern,  den  Gehörgängen 
und  .hinter  den  Ohren  auf.  Vor  3  Jahren  machte  sie  eine  doppelseitige 
Mittelohrentzündung  durch.  Es  bestand  Ohrenlaufen,  das  noch  heute 
linksseitig  zeitweise  auftritt.  Vor  2  Jahren,  im  Sommer  191Q,  zeigte 
sich  am  Kitzler  eine  feuchte,  gerötete,  beim  Berühren  sehr  schmerz- 
hafte Stelle,,  ganz  ähnlich  wie  die  an  den  Zehen  beobachteten  Schrun- 
den. Sie  soll  nicht  gejuckt  haben.  Wohl  aber  habe  heftiges  Brennen 
beim  Urinlassen  bestanden.  Dieser  Zustand  dauerte  ein  halbes  Jahr 
lang,  ohne  dass  Pat.  ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  bemerkte.  Vor 
einem  Vierteljahr  soll  dann  das  heutige  Krankheitsbild  sich  innerhalb 
von  8  Tagen  entwickelt  haben ;  gleichzeitig  sei  an  beiden  Obei  armen 
eine  trockene,  juckende  Flechte  aufgetreten,  die  alsbald  ohne  Be- 
handlung wieder  verschwunden  sei.  Seit  dieser  Zeit  keine  Men- 
struation mehr  (6  Wochen). 

Mittelgroßes,  schlankes  Mädchen  in  genügendem  Ernährungs- 
zustand, von  grazilem  Knochenbau  und  mäßig  entwickelter  Muskulatur. 
Die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  ein  wenig  blaß,  jedoch 
besteht  keine  Spur  von  kachektischem  oder  nur  krankhaftem  Aussehen. 
Haut:  an  der  Außenfläche  der  Oberarme,  der  Oberschenkel  und 
zwischen  den  Zehen  sieht  man  noch  schwach  pigmentierte  Stellen 
eines  chronischen  Ekzems;  am  Gesäß  etwas  Akne;  Ohren:  rechts 
großer  Trommeifelldefekt  im  unteren  Quadranten,  Ohr  trocken;  linkes 
Trommelfell  narbig  eingezogen,  im  Gehörgang  an  verschiedenen 
Stellen  nässende,  zum  Teil  mit  Borken  belegte  Exkoriationen  auf  röt- 
licher Unterlage;  Hals  o.  B.;  Zunge  feucht,  etwas  belegt;  Herz  0.  B.; 
Brust  gut  gewölbt,  Supraclaviculargruben  gleichmässig  wenig  ein- 
gesunken. Brustkorb  dehnt  sich  beim  Atmen  gleichmäßig  aus. 
Klopfschall  und  Atemgeräusch  normal.  Leib  weich,  nirgends  druck- 
empfindlich, Milz  und  Leber  o.  B.  Drüsen:  in  beiden  Inguinalgegenden 
erbsen-  bis  bohnengroße  harte,  indolente  Drüsen,  die  gut  verschieblich 
sind._  Nervenstatus  o  B. 

Äußere  Genitalen:  die  lnspektion  ergibt  einen  an  der 
Oberfläche  exulzerierten,   papillomatös   gebildeten,  hühnereigroßen 
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Tumor  zwischen  den  beiden  großen  Labien,  ausgehend  von  der  Cli- 
toris,  der  sich  bis  an  den  unteren  Rand  der  Schoßfuge  erstreckt,  nach 
links  und  rechts  in  die  Innenfläche  der  großen  Labien  übergeht  und 
nach  unten  bis  1  cm  obcihalb  der  Harnröhrenmündung  reicht.  Die 
großen  Labien  und  der  Schamberg  sind  nicht  infiltriert.  Die  Be- 
rührung des  Tumors  ist  äußerst  schmerzhaft.  Er  ist  gegen  das  Periost 
des  Schambeins  leicht  verschieblich.  Die  gespreitzte  Vulva  ist  völlig 
intakt,  ebenso  das  Hymen  Von  den  kleinen  Labien  ist  nichts  mehr 
zu  sehen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  dieselben  nach  oben  in 
den  Tumor  aufgerollt  wären,  so  daß  also  der  Tumor  aus  Clitoris  und 
kleinen  Labien  zu  bestehen  scheint.  Die  übrigen  Genitalien  und  das 
Rectum  sind  intakt,  der  sonstige  gyn.  Befund  per  rectum  (virgo)  ist 
normal.    Kein  Huor. 

Klinische  Diagnose :  Carcinoma  c  1  i  t  o  r  i  d  i  s 
et  lab.  min. 

3  Tage  nach  der  Aufnahme  treten  die  Mens,  zur  rechten 
Zeit  und  in  normaler  Stärke  und  Dauer  auf.  Behandlung 
des  Tumors  mit  Jodoformanaesthesin  bis  zui  Operation 
(io  Tage). 

Wassermann  und  Pirquet  fielen  negativ  aus. 
Ebenso  die  Tuberkulinprobe,  von  o,oooi,  0,0005.  Auf  In- 
jektion von  0,001  Tuberkulin  trat  nach  24  Stunden  Rötung 


Fall  2 

und  Schwellung  der  Impfstelle  und  Temperatur  38,1  auf 
aber  keineVeränderung  am  Tumor  und  keine  an  den  Lungen' 

Die  Operation  (Med. -Rat  Dr.  K  u  p  f  e  r  b  e  r  g)  bestand 
in  gründlicher  Ausräumung  der  Leistendrüsen  beiderseits 
und  anschließender  Naht  der  Leistenwunden,  darauf, 
nach  eingehender  Reinigung  des  Geschwürs  und  Des- 
infektion der  Umgebung  (Jodtinktur),  Exzision  des 
Tumors  ixj% — .2  cm  davon  im  Gesunden  von  oben  be- 
ginnend nach  unten.  Dabei  werden  beiderseits  die 
Corpora  cavernosa  clitoridis  freigelegt.  Zuletzt  wird  in  die 
Urethra  ein  Neusilberkatheter  eingeführt.  Exakte  Blut- 
stillung und  Naht  der  Tumorwunde  wobei  der  Scheiden- 
eingang sehr  eng  wird.    Der  Katheter  bleibt  liegen. 

Verlauf:  5.  Tag,  Entfernung  des  Verweilkatheters, 
Urinlassen  spontan  ohne  Beschwerden.  10.  Tag:  Wunden 
p  p.  verheilt,  bis  auf  eine  Stichkanaleiterung  im  oberen 
Drittel  der  mittleren  Wunde.  14.  Tag:  steht  auf.  19.  Tag: 
Entlassen  mit  erbsengroßer  granulierender  Stelle  im 
oberen  Drittel  der  mittleren  Wunde  (Fadeneiterung). 
Alle  Narben  sonst  p.  p.  verheilt,  Narben  reizlos.  Zur 
Röntgenbehandlung  wieder  bestellt. 


Hier  wie  im  Falle  1  bestand  ein  chronisches  Haut- 
ekzem. Wenn  auch  die  Tatsache  der  unmittelbaren 
Entwicklung  des  malignen  Tumors  aus  der  angeschuldigten 
lokalen  Hautaffektion  zweifelhaft  ist,  da  ihr  kein  weiterer 
Beweis  zugrunde  liegt,  als  die  subjektive  Auffassung 
der  Pat.,  so  ist  es  immerhin  höchst  eigenartig,  daß  auch 
hier  .wieder  andersartige  benigne  Exkoriationen  der  Haut 
an  anderen  Körpersteilen  vorliegen,  während  sich  plötz- 
lich ohne  sonstige  erkennbare  Ursache  das  Karzinom  ent 
wickelt.  Denn  keine  von  den  vorher  angeführten  Ursachen 
bezw.  Vorläuf er erkr anklingen  kann  in  diesem  Fall  nach- 
gewiesen werden. 

Auffallend  ist  die  enorm  schnelle  Ausbreitung  und  der 
rapide  ulzeröse  Zerfall  im  Gegensatz  zu  der  schleichenden 
Entwicklung  im  Falle  r.  Daß  es  sich  bei  der  Clitoris- 
affektion  von  vornherein  bereits  um  ein  beginnendes 
Karzinom  gehandelt  haben  muß,  scheint  unzweifelhaft. 
Sonst  wäre  die  eruptive  Ausbreitung  innerhalb  8  Tagen 
nicht  denkbar.  Ich  habe  in  der  Literatur,  soweit  sie  mir 
zugänglich  war,  keinen  Fall  gefunden,  bei  dem  eine  ähn- 
liche Schnellentwicklung  stattgefunden  hat. 

In  welcher  Weise  der  Primärherd  weitergewachsen 
ist,  läßt  sich  nicht  feststellen.  Man  muß  aber  hier  an 
Abklatschgeschwüre  denken.  Die  Art  des  Wachstums 
dokumentiert  diesen  Krebs  als  außerordentlich  bösartig. 
Um  so  merkwürdiger  berührt  es,  daß  auch  die  Urethra 
sich  gegen  die  Implantation  resistent  erwiesen  hatte. 
Zerfallsprodukte  waren  wohl  nur  in  geringem  Umfange 
gebildet,  da  man  es  der  Pat.  nicht  ansah,  daß  sie  eine 
derart  ausgedehnte  bösartige  Gewschulst  trug. 

Die  Drüsen  zeigten  klinisch  bereits  alle  Eigenschaften 
der  karzinomatösen  Entartung,  im  Gegensatz  zu  Fall  1. 

Pathologisch-anatomisch  haben  wir  es,  während  der 
I.  Fall  unter  die  flachen  Tumoren  mit  wallartigem  Rand 
zu  rechnen  ist,  hier  mit  der  papillomatösen,  aus  dem  Niveau 
aufragenden  Form  zu  tun,  ohne  allerdings  sagen  zu 
können,  daß  er,  gemäß  den  Literaturbeschreibungen 
dieser  Form,  aus  einem  gutartigen  Tumor  gewachsen 
ist.  Mikroskopisch  lag  eine  ausgesprochene  unregelmäßig 
nach  der  Tiefe  vordringende  Neubildung  der  Epidermis 
vor,  die  sich  als  typisches  krebsiges  Blastom  der  Oberhaut 
mit  Verhorn ungstendenz  (Kankroid)  erwies.  Die  patho- 
logisch-anatomische Beschreibung  des  herausgeschnittenen 
Tumors  die  ich,  wie  auch  die  histologische,  ebenfalls 
Herrn  Dr.  G  r  u  b  e  r  -  Mainz  verdanke,  ist  folgende : 
handtellergroßes  Gewebsstück  mit  einer  fünfmarkstück- 
großen zentralen  höckrigen  geschwürigen  Fläche,  welche 
im  wesentlichen  aus  einem  rotsammet  aussehenden  Rand- 
wall und  aus  einem  wulstigen  zungenförmigen,  von  oben 
nach  unten  hin  vordrängenden  Bürzel  besteht,  der  die 
Grenze  des  Geschwürs  stark  überragt.  Diese  Grenze 
besteht  aus  einer  porzellanfarbenen  grauweißlichen  Haut 
und  ist  ziemlich  glatt.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt  sich 
die  Oberflächenzone  des  Geschwürs  aus  einem  dicken, 
sehr  gefäßreichen,  teilweise  milchig  breiigem  Gewebe 
bestehend,  das  da  und  dort  derber  ist.  Es  geht  in  die 
viel  niedrigere  Oberhaut  über.  In  der  Mitte  des  Geschwürs 
ist  dieses  Oberflächengewebe  bis  3  mm  dick.  Eine  der 
untersuchten  Drüsen  war  makroskopisch  auf  dem  Durch- 
schnitte ebenfalls  derb  weißlichgelb,  wie  das  Oberflächen- 
gewebe  des  Geschwürs. 

Differenzialdiagnostisch  kam,  nachdem  Lues  durch 
den  Aspekt  und  durch  Wassermann  ausgeschlossen 
war,  angesichts  der  positiven  Tuberkulinreaktion,  Tuber- 
kulosis  vulvae  in  Betracht.  Um  in  unserem  Fall  Tuber- 
kulose sicher  auszuschließen,  wurde  ein  Meerschweinchen 
mit  steril  entnommenem  Gewebe  geimpft,  blieb  aber 
frei. 

Mit  Ulcus  rodens  hatte  die  Affektion  keine  Ähnlich- 
keit. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  ist  zu  erwähnen, 
daß  es  in  diesem  Falle  wegen  der  kleinen  Tumorfläche 
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nicht  nötig  erschien,  die  Leistenschnitte  als  Entspannungs- 
schnitte anzulegen,  auch  konnten  dieselben  sofort  an- 
schließend wieder  geschlossen  werden.  Die  Mittelwund- 
ränder legten  sich  ohne  größere  Spannung  unter  der  Naht 
aneinander.  Auf  Drainage  der  Wunde  konnte  verzichtet 
werden.  Das  Operationsresultat  war  zunächst,  nament- 
lich im  Hinblick  auf  die  beabsichtigte  Strahlennach- 
behandlung, sehr  gut. 

Uber  die  Prognose  wurde  bereits  bei  Fall  i  gesprochen. 
Sie  ist  hier  wohl  zunächst  noch  ungünstiger  zu  stellen, 
in  Anbetracht  des  rapiden  destuierenden  Wachstums 
und  der  frühen  Drüsenbeteiligung.  Andererseits  pflegen 
ja  gerade  die  schnell  wachsenden  Karzinome  bei  der 
Möglichkeit  der  direkten  Strahlenapplikation  besonders 
günstig  beeinflußt  zu  werden. 

Der  dringend  angeratenen  Strahlennachbehandlung  hatte 
sich  Pat.  entzogen  und  kam  eist  4  Morate  nach  der 
Operation  wieder  zu  uns  mit  grossen  Carc. -Metastasen- 
Knoten  in  der  R.  Leistbeuge  und  der  Haut  des  R.  Ober- 
schenkels. Sofortige  energische  Röntgen-  und  Radium- 
bestrahlungen besserten  diesen  Befund  wesentlich,  doch 
bleibt  die  Prognose  infaust. 


Aus  dem  Städt.  Krankenhaus  Sandhof  Frankfurt  a.  M., 
Stellvertr.  Direktor  Privatdozent  Dr.  A  1  w  e  n  s. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Immunitätsverhältnisse 
bei  Grippe. 

Von  Dr.  Theo  Demmer  Assistenzarzt. 

Im  Folgenden  seien  meine  Beobachtungen  zu  diesem 
Thema  gegeben,  die  ich  schon  vor  Jahresfrist  zusammen- 
gestellt hatte,  von  deren  Veröffentlichung  ich  aber  damals 
aus  äußeren  Gründen  Abstand  nehmen  mußte.  Den 
Kernpunkt  meiner  Beobachtungen  möchte  ich  auf  die 
Feststellungen  gelegt  wissen,  die  ich  im  Hersbt  1918 
in  Serbien  machte.  Ich  war  dorthin  als  Truppenarzt  bei 
einer  Gebirgsbatterie  gekommen.  Zur  besseren  Beurtei- 
lungsmöglichkeit ist  es  notwendig,  daß  ich  zuvor  kurz 
über  die  militärische  Lage  berichte. 

Als  die  bulgarische  Front  zusammengebrochen  war, 
wurde  meine  Division,  die  stark  abgekämpft,  aber  sonst 
in  sehr  gutem  Gesundheitszustand  war,  überraschend 
aus  der  Westfront  herausgezogen  und  nach  Serbien  ver- 
schoben. Der  Zweck  war  zunächst  der,  südlich  Nisch 
eine  neue  Front  zur  Aufnahme  der  aus  dem  Süden  herauf- 
strömenden Verbände  aufzubauen.  Es  zeigte  sich  dann, 
daß  diese  Absicht  nicht  mehr  durchführbar  war  und  in 
höchst  anstrengenden  Tagemärschen,  unter  großen  körper- 
lichen Strapazen  wurde  die  Front  langsam  immer  weiter 
zurückverlegt,  um  wenigstens  Einiges  aus  den  reichen 
Beständen  des  Landes  zu  retten.  Als  wir  dann  am  1.  No- 
vember 1918  bei  Semlin  die  ungarische  Grenze  über- 
schritten hatten,  blieben  die  Strapazen  dieselben.  Ungarn 
machte  uns  wegen  des  Abtransportes  die  größten  Schwierig- 
keiten, so  daß  wir  bis  zum  21.  November  1918  nordwärts 
marschieren  mußten,  bis  wir  endlich  in  Scegedin  ein- 
geladen und  abtransportiert  werden  konnten. 

Aus  dieser  Lage  gingen  für ,  uns  diese  Folgerungen 
hervor:  Die  Truppe  wurde  körperlich  auf  das  Äußerste 
angestrengt.  Bereits  nach  wenigen  Tagen  bekamen  wir 
keine  ordnungsmäßige  Verpflegung  mehr,  da  •  es  keine 
rückwertigen  Verbindungen  mehr  gab,  vielmehr  wurde 
den  einzelnen  Formationen  durch  Divisionsbefehl  bekannt 
gegeben,  daß  und  woher  die  Verpflegung  aus  dem  Lande 
zu  erfolgen  hätte.  Demgemäß  lebten  wir  nur  von  requi- 
rierten Nahrungsmitteln,  und  genau  so  blieb  es  auch  in 
Ungarn  bis  zum  Abtransport:  Nahrungsmittel  jeder  Art 
wie  Wasser  wurden  nur  aus  den  Beständen  und  Vorräten 
der  Bauern  entnommen.  Hier  war  also  ein  ständiger 
enger  Kontakt  mit  der  Bevölkerung. 


Genau  so  war  es  mit  der  Unterkunft:  Die  Märsche 
mußten  sich,  eben  der  Verpflegung  halber,  nach  Dörfern 
und  Städten  richten.  Meist  lagen  Staffel  und  Bagagen 
in  den  Dörfern,  die  Gefechtsbatterie  wenige  Kilometer 
davon  entfernt,  aber  in  ständigem  engem  Verkehr  mi; 
ihnen  durch  Meldegänger  und  Essenholer.  Oft  war  so- 
gar der  Gefechtsstand  selbst  in  einem  Bauernhofe.  Später, 
in  Ungarn,  waren  wir  stets  in  Dorf  quartieren.  Hier  war 
also  der  zweite  enge  Berührungspunkt  mit  der  Bevölkerung. 
Dazu  kam  noch  die  vom  einzelnen  Kanonier  geübte 
„Requisition"  von  Kleidungsstücken  u.  a.  Daß  die 
Berührung  mit  der  Bevölkerung  tatsächlich  eng  war, 
mag  auch  aus  den  immer  wieder  sich  meldenden  vene- 
rischen Infektionen  noch  deutlich  werden. 

Nun  ist  in  meinem,  genau  geführten  Tagebuch  unter 
dem  7.  Oktober  vermerkt,  daß  ich  an  diesem  Tage  in 
Prokuplje  zu  einer  an  Grippe  erkrankten  Serbin  gerufen 
wurde,  in  deren  Haus  seit  einigen  Tagen  Offiziere  der 
Batterie  in  Quartier  gelegen  hatten.  Es  war  ein  klarer 
Fall  mit  deutlicher  Beteiligung  der  Bronchien.  Schon 
vorher  hatte  mir  der  deutsch  sprechende  Beigeordnete 
des  Bürgermeisters  erzählt,  daß  in  der  Stadt  die  spanische 
Krankheit  wieder  aufgetreten  sei. 

Von  diesem  Tage  an  finden  sich  nun  unter  meinen 
Notizen  dauernd  Bemerkungen  über  Grippefälle  in  der 
Bevölkerung.  Ich  führe  nur  einige  Beispiele  an:  ein 
bestimmtes  Dorf  bei  Krusewac  war  uns  zur  Requisition 
zugewiesen.  Das  ausgeschickte  Kommando  kam  zurück 
mit  der  Meldung,  im  Dorfe  müsse  der  „Typhus"  sein, 
es  lägen  viel  Schwerkranke  und  Tote  in  den  Häusern, 
und  die  Kranken  husteten  alle  sehr  stark.  Im  nächsten 
Dorf  lag  ich  selbst  beim  Bürgermeister  im  Quartier. 
Er  bat  mich,  seine  kranken  Kinder  zu  untersuchen: 
sie  hatten  alle  die  Grippe.  In  einem  anderen  Dorf  konnten 
wir  deshalb  ein  Quartier  nicht  beziehen,  weil  gerade  die 
Aufbahrung  eines  an  der  „spanischen  Krankheit" 
verstorbenen  Kindes  stattfand  und  die  furchtbaren 
Heulorgien  der  Klageweiber  selbst  für  die  Ohren  unserer 
Kanoniere  zu  viel  waren.  Und  später  in  Ungarn  habe 
ich  mir  manches  Huhn  durch  Tausch  gegen  Aspirin- 
tabletten erworben. 

Die  Truppe  war  also  vom  7.  Oktober  ab  stets  in  engstem 
Kontakt  mit  der  von  Grippe,  schwer  durchseuchten  Be- 
völkerung. Es  erkrankte  aber  bis  zum  21.  No- 
vember k  e  i  n  A  n  g  e  h  ö  r  i  g  e  r  der  Batterie 
an  Grippe.  Die  erste  Erkrankung  wurde  mir  viel- 
mehr am  Tage  unseres  Abtransportes,  also  am  21.  No- 
vember gemeldet  und  stellte  sich  als  eine  ganz  schwere, 
foudroyant  verlaufende  Grippepneumonie  heraus,  so  daß 
ich  den  Mann  zurücklassen  mußte.  Gleich  am  nächsten 
Tage  kamen  mehrere  Meldungen,  der  Unterarzt  der 
Schwesterbatterie,  die  ich  mit  zu  versorgen  hatte,  er- 
krankte als  einer  der  ersten  sehr  schwer,  die  3  Batterie- 
führer der  Abteilung  erkrankten,  zahlreiche  Mannschaften, 
und  zwar  waren  die  Fälle  meist  so  schwer,  daß  ich  ver- 
schiedentlich/so in  Budapest  und.  München,  Leute  aus- 
laden und  zurücklassen  mußte.  Bei  der  Ankunft  in  der 
Heimat  hatte  ich  dann  noch  fortgesetzte  Unterhandlungen 
mit  dem  Soldatenrat,  um  nur  Unterkunftsmöglichkeiten 
für  die  immer  zahlreicheren  Fälle  zu  schaffen,  von  denen 
leider  noch  viele  starben. 

Ich  fasse  das  Bisherige  zusammen:  Meine  Batterie 
hat,  unter  schwersten  körperlichen  Anstrengungen,  vom 
Anfang  Oktober  bis  zum  21.  November  1918  stets  in 
denkbar  engsten  Kontakt  mit  einer"  von  Grippe  durch- 
seuchten Bevölkerung  zusammengelebt,  aus  deren  Be- 
ständen sie  sich  auch  verpflegen  mußte,  ohne  zunächst 
zu  erkranken.  DieZeit  zwischen  der  Beob- 
achtung des  ersten  Falls  bei  der  Zivil- 
bevölkerung und  dem'  Auftreten  der 
ersten  Erkrankung  bei  der  Truppe  be- 
trug also  67a  Wochen.   Wie  ist  das  zu  erklären  ? 


Nr.  5 

—  

Ich  glaube,  hier  Erscheinungen  von  Immunisierung 
gegenüber  zu  stehen.  Diese  Ansicht  stützt  sich  auch 
auf  die  Meinung  R  u  h  e  m  anns1)  wonach  eine  D  a  u  e  r 
Immunisierung  sich  erst  allmählich,  durch  wiederholtes 
Uberstehen  der  Grippe  einstellt,  während  das  einmalige 
Uberstehen  nur  eine  kurz  dauernde  Immunisierung 
bewirkt.  Außerdem  fand  Sobernheim8),  daß  aktive 
Schutzimpfungen,  die  bei  einem  Schweizer  Infanterie- 
regiment vorgenommen  wurden,  im  zweiten  Monat  be- 
reits eine  Schutzwirkung  nicht  mehr  erkennen  ließen 
wahrend  in  den  ersten  4-^5  Wochen  die  Resultate 
nicht  ganz  eindeutig  waren  Beide  Autoren  betonen 
aber  ausdrücklich,  daß  einwandfreie  Beobachtungen  da- 
für vorliegen,  daß  im  Laufe  der  Pandemie  mehrfach  die- 
selben Personen  wiederholt  erkrankten. 

Nun  hatte  meine  Batterie  bei  dem  ersten  Schub  der 
Grippe  im  Juli  fast  ausnahmslos  die  Krankheit  durch- 
gemacht.   Von  meinem  Batterieführer  konnte  ich  dies 
noch  nachträglich  erfahren    Von  anderen  weiß  ich  keine 
Einzelheiten  mehr     ich  gehörte  im  Juli  zu  einer  anderen 
Formation  und  dank  der  durch  den  Zusammenbruch 
des  Heeres  bewirkten  Unordnung  konnte  ich  auch  die 
Revierbücher  usw.  nicht  mehr  einsehen      ich  habe  aber 
durch  briefliche  Mitteilungen  eben  des  Batterieführers 
erfahren,  daß  die  Batterie  im  Juli  eine  so  hohe  Kranken- 
ziffer aufwies,  daß  zeitweise  nicht  genügend  Leute  zum 
Pferdeputzen      die  Batterie  lag  in  Ruhe  ^  vorhanden 
waren.    Es  ist  also  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, daß  ein  hoher  Prozentsatz  der  Leute,  die  im 
November  erkrankten,  im  Juli  bereits  Grippe  gehabt 
hatten.  Auf  jeden  Fall  gehört  der  erwähnte  Offizier  dazu, 
der  im  Herbst  sehr  schwer  erkrankte.     Ich  selbst  war 
auch  im  Juli  befallen  worden,  blieb  dann  aber  verschone 
bis  zum  Frühjahr  1920,  wo  ich  wieder  an  Grippe  er- 
krankte. 

Ich  möchte  also  die  Ursache  der  auffallenden  Er- 
scheinung, daß  die  von  Infektionsquellen  umgebene  Truppe 
V2  Wochen  von  der  Infektion  verschont  blieb,  darin 
sehen,  daß  durch  das  erstmalige  Überstehen  der  Krank 
aeit  eine  gewisse  Immunisierung  eingetreten  war. 

Zusammenfassung:  Eine  Truppe,  die  im 
sornmer  1918  die  Grippe  überstand,  blieb,  als  sie  wieder 
uit  Infektionsquellen  in  Berührung  kam,  zunächst  ver- 
schont. Diese  Erscheinung  kann  wohl  am  Zwanglosesten 
iiii  eine  Immunisierung  zurückgeführt  werden,  deren 
Wirksamkeit  auf  6^7  Wochen  angenommen  werden 
nuß. 
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tos  der  Univ.  Hals-,  Nasen-,  Ohrenklinik  Gießen.  (Prof. 
Dr.  von  Eicken.) 

Zur  Differentialdiagnostik  des  Nystagmus. 

Von  Dr.  med  W.  B  e  n  ö  1  k  e  n. 

Unter  Nystagmus  verstehen  wir  unwillkürliche,rhyth- 
usch  pendelnde  Zuckungen  beider  Augen.  Was  die 
ußere  Erscheinung  des  Nystagmus  anbelangt,  so  unter- 
leiden  wir,  je  nach  dem  die  Zuckungen  in  horizontaler 
der  vertikaler  Ebene  oder  als  Raddrehungen  um  die 
«cklinie  stattfinden,  einen  Nystagmus  horizontalis, 
iertütalis  und  rotatorius.  Die  Ursachen  des  Nystagmus 
na  vorzugsweise  in  einer  Störung  der  normalen  Er- 
)gungsverhaltnisse  der  Augenmuskeln  zu  suchen,  auf 
ie  naher  einzugehen  nicht  im  Rahmen  dieser  Arbeit 

Eine  praktische  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  ur- 
Lcnlichen  Erkrankung  hat  der  Nystagmus  bei  Erkran- 
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kungen  der  Augen,  des  Zentralnervensystems  und  de*. 
Labyrinths. 

Was  zunächst  den  Nystagmus  als  Folge  von  Augen- 
krankheiten anbelangt,  so  weicht  er  in  seiner  Erscheinung 
von  dem  Nystagmus  bei  Kleinhirn-  und  Labyrinth- 
erkrankungen insofern  ab,  als  die  Bewegungen  zitternd 
und  gleichmäßig  undulierend  sind,  während  beim  laby- 
rinthären und  zerebellaren  Nystagmus  die  Zuckungen 
ungleichmäßig  sind,  d.  h.  die  Bulbi  werden  schnell  nach 
einer  Richtung  gezogen  und  kehren  langsam  in  die  Grund- 
stellung zurück.  Der  Nystagmus  bei  Augenerkrankungen 
kann  angeboren  sein  oder  er  gelangt  zur  Entwicklung  in- 
folge krankhafter  Prozesse,  die  zu  einer  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  führen.  (Hornhauterkrankungen, Linsen- 
trübungen )  Den  angeborenen  Nystagmus  findet  man  bei 
Mikrophthalmus  mit  Corneal-,  Iris-  und  Chorioidal- 
anomalien,  ferner  bei  typischer  Pigmentdegeneration. 
Gelegentlich  wird  jedoch  auch  angeborener,  gleichmäßiger, 
zitternder  Nystagmus  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
der  Augen  beobachtet.  Nicht  selten  ist  auch  der  gleich- 
maßige zitternde  Nystagmus  bei  Hirn-  und  Rücken- 
markssklerose, sowie  bei  hereditärer  Ataxie,  Tabes  dorsalis 
und  Syringomyelie.  Ferner  ist  Nystagmus  beobachtet 
bei  gewissen  Intoxikationen  (Kokain-,  Santonin-,  Nitro- 
benzol  Vergiftung). 

Im  Gegensatz  zu  diesem  gleichmäßigen,  zitternden 
Nystagmus  zeigt  der  sogenannte  labyrinthäre  Nystagmus 
ungleichmäßige  Zuckungen,  die  sich  aus  einer  schnellen 
und  einer  langsamen  Bewegung  (schnelle  und  langsame 
Komponente)  zusammensetzen  und  sich  rhythmisch  folgen, 
ferner  ist  es  charakteristisch  für  den  labyrinthären  Ny- 
stagmus, daß  der  Nystagmus  bei  Blickrichtung  nach  der 
beite  der  schnellen  Komponente  verstärkt  wird,  oft  über- 
haupt erst  bei  dieser  Blickrichtung  in  die  Erscheinung 
■  £  a  ^lchtunS  des  vestibulären  Nystagmus  wird 
nach  der  Seite  der  schnellen  Komponente  bezeichnet. 
Der  Nystagmus  ist  also  nach  rechts  gerichtet,  wenn  die 
Bulbi  eine  schnelle  Bewegung  nach  rechts  und  eine  lang- 
same Bewegung  nach  links  ausführen. 

Bis  auf  manche  Personen,  die  bei  extremer  seitlicher 
Linsteilung  der  Augen  einen  geringgradigen  meist  horizon- 
talen spontanen  labyrinthären  Nystagmus  zeigen,  haben 
Gesunde  keinen  labyrinthären  Nystagmus. 

Um  das  Vorhandensein  von  Nystagmus  festzustellen, 
hebt  man  das  obere  Augenlid  leicht  an  und  läßt  den 
/«  nr  vor  das  Auge  des  Patienten  gehaltenen  Zeigefinder 
des  Arztes  fixieren.  Dann  führt  ,  man  den  Finger  x/2  m 
seitwärts  und  läßt  ihn  bei'  unveränderter  gerader  Kopf- 
haltung des  Patienten  wieder  fixieren.    Um  dabei  auch 
Nystagmus  von  geringem  Grade  nicht  zu  übersehen, 
tut  man  gut,  den  Reflex  eines  leuchtenden  Gegenstandes 
z.  B.  einer  Fensterscheibe  auf  der  Cornea  des  Patienten 
genau  auf  etwaige  Bewegungen  hin  zu  beobachten. 
.    Der  labyrinthäre  Nystagmus  tritt  neben  Schwindel  und 
Gleichgewichtsstörungen  als  Folge  einer  Reizung  des  Vor- 
hofsbogengangsapparates  in  die  Erscheinung.   Kommt  es 
daher  im  Verlauf  einer  chronischen  oder  was  seltener  ist, 
akuten  Otitis  zu  einer  Labyrinthitis,  so  ist  gewöhnlich 
neben  Schwindel  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Nystagmus 
der  Vorbote,  dieser  bedrohlichen  Komplikation.  Dabei 
tritt  der  Nystagmus  gewöhnlich  am  stärksten  beim  Blick 
nach  der  gesunden  Seite  auf.  Hat  dagegen  die  Erkrankung 
bereits  zu  einer  Zerstörung  der  Labyrinthfunktion  geführt, 
so  kann  bei  starker  Gleichgewichtsstörung  der  Nystagmus 
fehlen. 

Auch  bei  Erkrankung  des  Kleinhirns  (Abszesse. 
Tumoren)  kann  neben  Schwindel  und  Ataxie  rhythmischer 
Nystagmus  mit  langsamer  und  schneller  Komponente 
auftreten,  der  aber  im  Gegensatz  zu  dem  vom  Labyrinth 
ausgelösten  Nystagmus  gewöhnlich  beim  Blick  nach  der 
kranken  Seite  verstärkt  auftritt.  Daß  bei  sämtlichen 
endokraniellen  Komplikationen  der  eitrigen  Mittel ohr- 
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Erkrankungen  eine  Labyrinthreizung  und  damit  Nystagmus 
auftreten  kann,  erübrigt  sich,  zu  bemerken. 

Nicht  selten  sehen  wir  neben  Schwindel  auch  laby- 
rinthären  Nystagmus  bei  Kranken  auftreten,  deren  Mittel- 
ohr gesund  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  um  nicht  eitrige 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres  oder  um  retrolabyrinthäre 
Veränderungen. 

Andererseits  aber  können  wir  vom  Ohre  aus  expri- 
mentell  durch  Reizung  des  Vestibularapparates  Nystagmus 
erzeugen.  Durch  Spülung  des  Gehörganges  mit  kalter 
oder  überkörperwarmer  Flüssigkeit  (für  die  Praxis  genügt 
kalte  Spülung  mit  Flüssigkeit  von  etwa  150  Wärme) 
kommt  es  zur  Reizung  des  Vestibularapparates.  Es  tritt 
Schwindel  und  Nystagmus  auf.  Besteht  ein  Trommel- 
felldefekt oder  ist  ein  Ohr  radikal  operiert,  so  genügen 
oft  wenige  Tropfen  Flüssigkeit,  um  Nystagmus  auszulösen. 
Eine  Reizung  des  Vestibularapparates  wird  manchmal 
auch  durch  kalte  Luft  hervorgerufen.  Besonders  leicht 
tritt  diese  Art  der  Reizung  durch  kalte  Luft  bei  Patienten 
in  die  Erscheinung,  bei  denen  noch  eine  retroaurikuläre 
Öffnung  nach  Radikal  Operation  besteht.  Diesen  Patienten 
wird  man  den  Rat  geben,  die  Öffnung  und  den  Gehörgang 
durch  Watte  zu  verstopfen  oder,  besser,  sich  die  Öffnung 
durch  eine  plastische  Operation  verschließen  zu  lassen. 
Patienten,  bei  denen  nach  Spülungen  oder  Einträufelungen 
von  Ohrtropfen  Nystagmus  und  Schwindel  auftritt, 
gebe  man  den  Rat,  die  Spülflüssigkeit  oder  die  Ohrtropfen 
vorher  genau  auf  380  zu  erwärmen  und  dabei  nicht  zu 
vergessen,  daß  die  Ohrspritze  durch  mehrmaliges  Durch- 
spülen mit  der  Flüssigkeit  ebenfalls  auf  380  erwärmt 
werden  muß.  Ebenso  wie  mit  Kälte  oder  Wärme  können 
wir  den  Vestibularapparat  reizen  durch  Drehen,  durch 
den  galvanischen  Strom  und  unter  gewissen  Umständen 
mit  Luftdruckerhöhung  oder  -herabsetzung.  Die  Reizung 
durch  den  galvanischen  Strom  hat  in  der  allgemeinen 
Praxis  keine  Bedeutung.  Auch  die  Reizung  durch  Drehen 
kann  entbehrt  werden,  da  man  für  gewöhnlich  mit  kalter 
Spülung  des  Gehörganges  auskommt.  Nur  in  den,  Fällen, 
wo  eine  reizlose,  trockene  Perforation  des  Trommelfells 
besteht,  ist  die  Reizung  des  Vorhof  bogengangapparates 
durch  Drehen  der  Spülung  vorzuziehen,  um  der  Möglich- 
keit eines  Wiedereinsetzens  der  Sekretion  aus  der  Pauken- 
höhle infolge  der  kalten  Spülung  vorzubeugen.  Die 
Prüfung,  die  die  Auslösung  eines  Kompressions-  oder 
Aspirationsnystagmus  zum  Zwecke  hat,  hat  auch  in  der 
Allgemeinpraxis  eine  Bedeutung,  zumal  sie  sehr  leicht 
auszuführen  ist.  Jeder  Patient  mit  chronischer  Mittel- 
ohreiterung, der  über  Schwindel  klagt,  müßte  mit  dieser 
Methode  untersucht  werden.  Die  Untersuchung  selbst 
ist  höchst  einfach:  Der  Ansatz  eines  Politzerballons 
wird  fest  in  den  Gehörgang  eingeführt,  so  daß  ein  luft- 
dichter Abschluß  zustande  kommt.  Nun  wird  der  Ballon 
vorsichtig  komprimiert.  (Die  Aspiration  erübrigt  sich.) 
Fallt  der  Versuch  positiv  aus,  so  beobachten  wir  beim 
Blick  gradeaus  einen  Nystagmus,  der  zur  Seite  des  ge- 
reizten Ohres  ausschlägt  und  gewöhnlich  von  Schwindel 
stärkeren  oder  geringeren  Grades  begleitet  ist.  Alle  Fälle 
von  chronischer  Mittelohreiterung,  die  auf  Kompression 
mit  Nystagmus  reagieren,  bedürfen  der  spezialistischen 
•  Behandlung,  denn  es  handelt  sich  dabei  um  eine  Er- 
krankung der  Labyrinthwand. 

Auf  die  physiologischen  Vorgänge  beim  Auftreten 
des  spontanen  und  experimentellen  Nystagmus  will  ich 
bei  der  Schwierigkeit,  die  dies  Thema  bietet,  hier  nicht 
näher  eingehen.  Um  aus  der  Ausschlagsrichtung,  der 
Stärke  und  Dauer  des  Nystagmus  bestimmte  Rück- 
schlüsse auf  Art  und  Schwere  der  Erkrankung  oder  den 
<  rrad  des  Reizzustandes  ziehen  zu  können,  ist  ein  genaues 
Studium  dieses  Themas  Vorbedingung,  und  auch  dann 
ist  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  diesem 
Gebiete  noch  mancher  Trugschluß  nicht  zu  umgehen. 
Für  den  praktischen  Arzt  rst  das  Auftreten  eines  laby- 


|  rinthären  Nystagmus  im  Verlauf  einer  entzündlichen  Ohr 

!  erkrankung  Warnungszeichen  und  Vorbote  einer  eventue 
j  bedrohlichen  Komplikation  und  besagt,  daß  das  norma 
j  Erregungsverhältnis  des  betreffenden  Vorhofbogengang- 
apparates  auf  irgend  eine  Weise  gestört  ist,  wofür  du 
I  Ursache  gewöhnlich  in  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung 
;  zu  suchen  ist.      (Seröse-eitrige  Labyrinthitis,  Pachy 
;  meningitis  externa,  Leptomeningitis  perulenta,  Meningo 
Encephalitis  serosa,  Hirnabszeß  usw,)    Die  weitere  Be 
handlung  ist  in  solchen  Fällen  Sache  des  Spezialisten 
Desgleichen  rate  ich  in  der  Praxis  bei  der  Begutachtunj 
von  Schädigung  nach  Kopftrauma  aus  der  Dauer  unt 
Stärke  des  kalorischen  Nystagmus  wie  auch  aus  der  di< 
Auslösung  des  Nystagmus  bewirkenden  Energie  (Wasser 
menge:  Temperatur)  keinen  bestimmten  Rückschluß  zi 
ziehen  auf  eine  krankhaft  gesteigerte  oder  vermindert' 
Erregbarkeit  des  Labyrinthes,  sondern  ich  empfehle 
aus  dem  Auftreten  bezw.  nicht  Auftreten  des  Nystagmu 
bei  der  kalorischen  Reaktion  lediglich  auf  Funktions 
erhaltung  bezw.  Funktionseinbüßung  des  Vorhofbogen 
gangapparates  zu  schließen. 


Kriegschirurgische  Beobachtungen, 

Eindrücke  und  Erfahrungen  im  Felde  und  im  Hetmatlazarel 
während  des  Weltkrieges  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Gelenkverletzungen  und  Gelenkerkrankungen. 

Von  Dr.  R.  J.  S  c  h  a  e  f  e  r,  Chirurgischer  Facharzt  in  Darmstadt. 

(Schluss 

B.  Untersuchungsbefund. 

P.  ist  ein  mittelgrosser  Mann  in  gutem  Ernährung« 
zustande  mit  kräftiger  Muskulatur  und  massig  starker/ 
Fettpolster.  Er  trägt  in  seiner  rechten  Hand  ein© 
Stock.  Um  sein  linkes  Bein  liegt  ein  Schienenhülserj 
apparat,  der  mit  Schulterträgern  und  Korset  versehe 
ist.  Am  linken  Fuss  trägt  er  einen  orthopädisch 
Stiefel  mit  erhöhter  Sohle.  Er  geht  etwas  hinkend  au 
das  linke  Bein  fallend  und  das  linke  Bein  nach  au« 
wärts  rotiert  haltend.  Auch  im  Liegen  tritt  die  A'a; 
wärtsrotation  des  linken  Beines  bis  zur  Mittelstellun 
deutlich  hervor.  Der  äussere  Fussrand  steht  dann  i 
einem  Winkel  von  45  0  zur  Unterlage.  Der  linke  Trc 
chanter  steht  über  der  Roser-Nelaton'schen  Linie,  ( 
springt  im  Vergleich  mit  rechts  stark  hervor.  Die  Län 
des  rechten  Beines,  gemessen  von  der  spina  il< 
anterior  bis  zum  inneren  Knöchel  beträgt  87  cm,  di 
des  linken  Beines  84  cm. 

Die  Umfangmasse  betragen : 

Oberschenkel  15  cm  oberhalb  der  Kniescheibe 
rechts  45  cm,  links  40  cm,  Wade  rechts  33  cm,  linl 
31  .cm. 

Das  linke  Bein  ist  adduziert. 

Die  Bewegungen  in  den  Gelenken  der  rechte 
unteren  Extremität  sind  in  jeder  Weise  frei  und  ui 
behindert.  Auch  das  Spreizen  geht  bis  zum  Normale 

Am  linken  Bein  sind  die  aktiven,  wie  auch  et 
passiven  Bewegungen  im  Knie-  und  Fussgelenk  (auc 
Rollen  des  Fusses)  vollständig  unbehindert.  Das  Bei 
kann  im  linken  Hüftgelenk  aktiv  und  passiv  bis  zw 
rechten  Winkel  gebeugt  und  vollständig  gestreckt  wej 
den.  Beim  Versuch,  das  linke  Bein  im  Hüftgelenk  2 
spreizen,  tritt  aktiv  und  passiv  ein  Widerstand  en 
gegen.  Ein  Reiben  bei  Bewegungen  im  linken  Huf 
gelenk  .ist  bei  diesem  Versuche  heute  nicht  nachwei 
bar.  Es  besteht  am  unteren  Teile  der  Brustwirbe 
säule  und  am  oberen  Teile  der  Lendenwirbelsäule  eir 
linksseitige  Konvexskoliose  leichteren  Grades  (koni 
pensatorische  Skoliose).  Das  Taillendreieck  ist  infolgi 
dessen  links  grösser  wie  rechts.  Bei  vollständiger  En! 
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kleidung  kann  P.  auch  ohne  Apparat,  ohne  orthop.  Stiefel' 
und  ohne  Stock  in  genügender  Weise  gehen.  Das 
Hinken  ist  dabei  nicht  mehr  hervortretend,  als 
«renn  er  seinen  Schiencnhülsenapparat  mit  ortho- 
pädischem Schuh  trägt  und  mit  einem  Stock  geht. 
Diese  angegebenen,  objektiven  klinischen  Symptome 
Finden  auch  in  dem  röntgenologischen  Befunde-  ihre 
Begründung. 

Das  Röntgenbild  zeigt  heute  folgendes : 

Während  der  Schenkelhals  auf  der  rechten  Seite 
um  Schenkelschaft  einen  Winkel  von  130 0  bildet,  ist 
er  auf  der  linken  Seite  etwa  3  cm  vom  Trochanter 
major  entfernt,  so  eingeknickt,  dass  die  Einknickungs- 
linie  direkt  unter  der  Basis  des  Trochanter  minor  endigt 
und  dass  hierdurch  eine  starke  Abwärtsbiegung  des 
Halses  zustande  gekommen  ist.  Der  Winkel  zwischen 
Schenkelhals  und  Schaft  hat  sich  infolgedessen  ver- 
kleinert und  ist  weniger  wie  ein  rechter  geworden. 

Ausser  dieser  Biegung  des  Schenkelhalses  nach 
abwärts  besteht  auch  eine  Verbiegung  desselben  mit 
nach  hinten  gerichteter  Konkavität. 

Infolge  der  Abwärtsbiegung  steht  der  Schenkel- 
hals in  Abduktionsstellung,  wodurch  che  Bewegung 
des  Beines  im  Sinne  der  Abduktion  sehr  beschränkt 
wird. 

Ferner  ist  durch  diese  Abbiegung  des  Schenkel- 
halses nach  unten  der  Trochanter  major  nach  oben 
geschoben  und  dadurch  die  reelle  Verkürzung  dies  Beines 
geschaffen  worden. 

Durch  die  Abknickung  nach  hinten  steht  der  Schaft 
in  übertriebener  Aussenrotationsstellung,  die  Innen- 
rotation  wird  dadurch  fast  ganz  aufgehoben.  Auch  die 
Beschränkung  in  der  Beugung  ist  durch  die  Ver- 
biegung des  Schenkelhalses  verursacht.  Zu  der  Schenkel- 
halsverbiegung ist  noch  eine  Verkürzung  des  Schenkel- 
halses getreten,  wodurch  sich  der  Kopf  dem  Trochanter  , 
stark  genähert  hat  und  nach  unten  hin  gleichsam  aus 
:  der  Pfanne  herausgeschoben  erscheint. 

Das  Ganze  sieht  aus,  als  ob  eine  doppelt  eingekeilte 
Schenkelhalsfraktur  stattgefunden  hätte. 

Der  Schenkelkopf  selbst  hat  seine  Kugelgestalt 
verloren  und  sich  verbreitert.  Zu  dieser  Vergrösserung 
|  seines  Krümmungsradius  ist  eine  Unregelmässigkeit  mit 
Verlust  der  sphärischen  Gestalt  getreten,  bedingt  durch 
die  an  den  Bändern  auftretenden  osteophytären  Wuche- 
rungen. , 

Dieselben  umgeben  wie  ein  grobhöckeriger  Ring 
den  deformierten  Kopf,  und  gehen  an  der  unteren  Seite 
als  zottenartige  Fortsätze  auf  die  Pfanne  über. 

Die  Pfanne  hat  sich  diesen  Veränderungen  am 
.  Kopfe  annähernd  entsprechend  ausgeschliffen,  ist  weiter 
geworden  und  zeigt  ebenfalls  Randwucherungen.  Kleine, 
freie  Gelenkkörper  sieht  man  gleich  neben  dem  unteren 
Pfannenrande  liegen.  Sowohl  am  Schaft,  wie  am 
Schenkelhals  des  ganzen  linken  Oberschenkels  sind  die 
Knochenbälkchen  verwischt,  und  aus  der  Schattierung 
geht  gegen  rechts  ein  geringerer  Gehalt  an  Kalksalzen 
deutlich  hervor.   Es  besteht  Knochenatrophie. 

C.  Beurteilung. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  soil 
lalso  P. 

1.  am  5.  I.  1906, 

2.  „   13.  VII.  1915, 

3-  „  27.  XII.  1915, 

4-  „  2.  V.  1916  einen  Unfall  dadurch  erlitten 
haben,  dass  er  auf  die  linke  Hüfte  fiel. 

Die  Aerzte  nahmen  am  5.1.  1906  zuerst  eine  leichte 
Kontusion  des  Hüftgelenkes  an,  spater  auf  Grund  einer 
Röntgenuntersuchung  eine  Sehenkelhalsfraktur. 


Am  17.  VII.  1915  wurde  zunächst  diagnostiziert: 
„Luxation  des  linken  Oberschenkels" ;  die  Einrenkung* 
versuche  gelangen  nicht;  3  Tage  nach  diesen  Ver 
suchen  wurde  wieder  auf  Grund  einer  röntgenologischen 
Untersuchung  ein  frischer,  eingekeilter  Bruch  des  linken 
Schenkelhalses  angenommen. 

Nach  dem  Fall  am  27.  XII.  15  wurde  nachgewiesen, 
dass  keinerlei  neue,  schwere  Knochenverletzungen  am 
linken  Hüftgelenk  entstanden  waren,  dass  vielmehr  eine 
chronisch  deformierende  Entzündung  des  linken  Hüft- 
gelenkes die  Ursache  der  Beschwerden  sein  m'usste. 

Am  3.  V.  16  will  der  Arzt  einen  neuerdings  wieder 
eingetretenen  Bruch  am  Schenkelhals  festgestellt  haben. 

Der  klinische  Befund  war  bei  der  grossen  Zahl  vor. 
ärztlichen  Untersuchungen  von  1906  bis  heute  in 
wesentlichen  stets  derselbe.  Der  Unterschied  in  den  ge- 
nommenen Massen,  wie  er  an  verschiedenen  Stellen 
in  den  Krankengeschichten  gefunden  wird,  ist  sicher- 
lich auf  die  unkorrekte  Untersuchung  des  einen  oder 
anderen  Untersuchenden  zurückzuführen. 

Auch  die  Röntgenaufnahmen,  von  denen : 

1.  eine  Skizze  vom  20,  VII.  1915  den  Originai- 
krankenblättern  beiliegt; 

2.  ein  Abzug  der  Röntgenpiatte  vom  27.  XI  i.  15 
dieses  von  mir  abgegebene  Gutachten  enthält; 

3.  ein  Abzug  vom  27.  X.  16  wiederum  in  den 
Originalkrankenblättern  enthalten  ist; 

4.  zwei  Abzüge  der  Platten  vom  3.  VII.  17  auch 
diesem  Gutachten  beigefügt  sind  und 

5.  die  Röntgenplatte  aus  dem  Luisenhospital  zu 
Dortmund  vom  16.  1.  1906,  welche  ich  mir  zusenden 
Hess,  von  mir  gesehen  wurde,  geben  alle  dasselbe  Bild, 
nur.  bei  den  beiden  Aufnahmen  vom  3.  VII.  1917  sieht  man 
2  kleine,  freie  Gelenkkörper,  die  auf  den  früheren 
Bildern  nicht  zu  sehen  sind. 

Der  heutige  Untersuchungsbefund  entspricht,  wie 
auch  die  früheren  Befunde  es  tun,  unzweifelhaft  dem 
Krankheitsbild  der  Schenkelhalsverbiegung  (Coxa  vara  . 
verbunden  mit  Arthritis  deformans.  Alle  anderen  ge- 
stellten Diagnosen  entbehren  der  Begründung"  und  sind 
Unrichtig.  Der  springende  Punkt  bei  der  Diagnose 
dieser  Krankheit  ist  stets  der  Nachweis  der  Verbiegung 
des  Schenkelhalses  und  der  Nachweis  der  Gestaltsver- 
änderung der  Gelenkkörper  und  des  Auftretens  von 
osteophytären  Randwucherungen  an  denselben,  sowie 
eine  entsprechende  Ausschleifung  der  Hüftpfanne. 

Eine  besondere  Disposition  zur  Bildung  dieses 
Leidens  besteht  zur  Zeit  der  Pubertäts-Entwicklung, 
sobald  der  Festigkeit  des  Schenkelhalses  durch  über- 
mässig langes  Stehen  oder  durch  Tragen  schwerer 
Lasten  zu  viel  zugemutet  wird.  Sicheres  wissen  wir 
zurzeit  noch  nicht  darüber,  wodurch  die  .Festigkeit  des 
Schenkelhalses  herabgesetzt  wird.  In  jedem  Lebens- 
alter kann  auch  eine  Verletzung  des  Schenkelhalses 
Anlass  zur  Bildung  der  Coxa  vara  traumatica  werden. 
Ebenso  beobachtet  man  auch  die  hier  vorliegende  sekun- 
däre Arthritis  deformans  bei  jüngeren  Leuten,  ja  schon 
im  15. — 20  Lebensjahre,  nach  einem  Trauma,  aber  auch 
ohne  ein  solches. 

Der  Anfang  dieser  Leiden  ist  gewöhnlich  ein  schien 
chender.  Ermüdungsgefühl,  Steifigkeit  des  Gelenkes 
nach  längerer  Ruhelage,  leichte  Schmerzen,  Knarren 
und  Reiben  bei  Bewegungen  sind  die  ersten  Erschei- 
nungen. Sie  können  anscheinend  wieder  verschwinden. 
Die  Entwicklung  des  Leidens  geht  ungemein  langsam 
vor  sich.  Sie  ist  auf  Jahre  zu  veranschlagen.  Allmählich 
werden  die  Veränderungen  bleibend.  Die  Kapsel  ver- 
dickt sich,  die  äussere  Form  des  Gelenkes  verändert 
sich,  bei  Bewegungen  fühlt  und  hört  man  ein  deutliches 
Krepitieren,  es  stellen  sich  Beschränkungen  der  nor- 
malen Beweglichkeit  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
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die  Krankheit  monoartikulär  auf.  Die  Progredienz  des 
Leidens  ist  keine  konstante.  Es  gibt  Stillstände  des 
Leidens  für  mehrere  Jahre,  das  Leiden  kann  auch  auf 
einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben.  Das  Allgemein- 
befinden ist  meist  ein  recht  gutes.,  das  Aussehen  des 
Kranken  ein  vortreffliches. 

Der  ausgesprochene  chronische  Verlauf  des  Leidens 
kann  jederzeit  durch  eine  akute  Verschlimmerung  unter- 
brochen werden.  Im  Anschluss  an  eine  ungewöhnliche 
Ueberanstrengung  des  Beines,  oder  infolge  einer  leichten 
Verletzung  können  plötzlich  die  heftigsten  Schmerzen 
auftreten,  welche  dem  Patienten  jedes  Arbeiten  un- 
möglich machen  und  ihn  an  das  Bett  fesseln. 

Bei  Bettruhe,  besonders  bei  gleichzeitiger  Anwen- 
dung von  Extensionsverbänden,  verschwinden  in  der 
Regel  die  Erscheinungen  sehr  bald.  Wenn  trotz  längerer 
Anwendung  von  Extensionsverbänden  die  Beschwerden 
nicht  nachlassen,  so  kommt  das  Redressement  in  Frage. 

Die  Annahme  verschiedener  Aerzte,  dass  im  Falle 
P.  durch  die  vergeblichen,  forcierten,  sich  wiederholen- 
den Einrenkungsversuche  in  Narkose  im  Lazarett  zu 
Bozen  der  Bandapparat  des  linken  Hüftgelenkes  dauern- 
den Schaden  gelitten  habe,  ist  durchaus  eine  irrige. 
Denn  wäre  wirklich  durch  die  Kräfte  von  3  Aerzten  und 
3  Wärtern,  welche  durch  Extension  und  Abduktion 
den  scheinbar  luxierten  Oberschenkel  einzurenken  ver- 
suchten, dem  Hüftgelenk  eine  Bewegung  zugemutet 
worden,  die  es  normalerweise  nicht  ausführen  konnte 
und  dadurch  Kapsel  und  Bandapparate  zerrissen  worden, 
so  würde  entweder  eine  abnorme  Ueberbeweglichkeit 
des  Gelenkes  zustande  gekommen  sein,  oder  es  würde 
eine  Infraktion  des  Schenkelhalses,  resp.  eine  Schenkel- 
halsfraktur künstlich  geschaffen  worden  sein,  und  diese 
müsste  dann  eine  Pseudarthrose  zurückgelassen  haben. 
Weder  das  eine  noch  das  andere  lag  aber  später  vor. 
Die  abnormale  Beweglichkeitsbeschränkung  bestand 
nach  den  Einrenkungsversuchen  ebenso  wie  vorher  und 
das  Röntgenbild,  das  gleich  nach  den  Versuchen  ange- 
fertigt worden  ist,  zeigt  keinen  „nicht  konsolidierten" 
Knochenbruch  des  linken  Oberschenkels  oder  Ober- 
schenkelhalses. Nun  besteht  aber  andererseits  eine  ope- 
rative Behandlungsmethode  der  Coxa  vara,  die  sich 
sehr .  bewährt  hat,  wie  gesagt,  darin,  dass  man  die 
Adduktionskontraktur  in  Narkose  durch  Extension  und 
Abduktion  redressiert  und  man  erzielt  dadurch  eine 
teilweise  Korrektur  der  Coxa  vara  im  Knochen  selbst, 
und  ein  dauerndes  Schwinden  der  Schmerzen,  sowie 
die  Beseitigung  der  Abduktionsbeschränkung.  Die  Ein- 
renkungsversuche in  Bozen  müssen  also  in  diesem  Falle 
eher  genützt  wie  geschadet  haben.  Ob  im  Falle  P.  ein 
Schenkelhalsbruch  oder  eine  Schenkelhalseinknickung 
oder  eine  Kontusion  der  Hüfte  im  Jahre  1906  oder 
früher  das  Bild  einer  Coxa  vara  geschaffen  hat,  indem 
der  Bruch  mit  einer  Verschiebung  und  mit  einer  Ver- 
kleinerung des  Winkels  zwischen  Hals  und  Schaft  aus- 
geheilt ist  oder  die  Einknickung  des  Schenkelhalses 
zur  Verbiegung  desselben  geführt  hat,  muss  dahin- 
gestellt bleiben.  Jedenfalls  ist  auf  der  Röntgenplatte  aus 
Dortmund  1906  nichts  von  einer  frischen  Schenkel- 
halsfraktur zu  sehen.  Für  gewöhnlich  beobachten  wir, 
dass  eine  Schenkelhalsverbiegung  traumatischer  Natur 
nach  einer  ziemlich  geringen  Verletzung  sich  langsam 
entwickelt. 

Im  militärischen  Interesse  liegt  es,  nur  nachzu- 
weisen, dass  ein  Schenkelhalsbruch  oder  ein  anderes 
Hüftgelenkleiden  während  der  Dienstzeit  P.'s  nicht  zu- 
stande gekommen  ist,  und  dieser  Beweis  ist  nach  dem 
Vorhergehenden  mit  Sicherheit  erbracht. 

P.  ist  mit  einem  chronischen  Hüftgelenkleiden  zum 
Militär  gekommen,  ein  Leiden,  das  sich  wahrscheinlich 
während  der  Dienstzeit  vorübergehend  mal  akut  ver- 
schlimmert, das  aber  in  keiner  Weise  weder  subjektiv 


noch  objektiv  sich  heute  wesentlich  verändert  hat',  gegen- 
über dem  Zustand,  den  es  vor  der  Militärzeit  hatte.  — 

Augenblicklich  ist  ein  Streit  um  die  Priorität  und 
die  Benennung  der  seit  1913  von  Perthes  (Tübingen) 
mit  dem  Namen :  „Osteochondritis  de  f  o  r  m  a  n  s 
juvenilis  coxae"  bezeichneten  jugendlichen  defor- 
mierenden Hüftgelenkerkrankung  entbrannt.  Dieses 
Leiden  steht  im  Vordergrunde  des  Interesses  für  die 
Erkrankungen  des  Knochengerüstes.  Eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Klinikern  haben  unlängst  dazu  Stellung  ge- 
nommen :  L e  v y  (Breslau)  nennt  es„Coxa  varacapi- 
t  a  1  i  s",  da  die  Krankheit  seines  Erachtens  in  eine 
Gruppe  von  Erkrankungen  oder  Entwicklungsstörungjen 
der  Epiphysenfuge  mit  der  „Coxa  vara  adoles- 
centium"  gehöre.  Kreut  er  (Erlangen),  der  das 
Leiden  als  eine  klinisch  besondere  Form  der  Arthritis 
deformans  anspricht,  möchte  es:  „Malum  coxae 
infantile"  genannt  wissen.  In  Amerika  wird  diese 
Osteochondritis  deformans  als  Perthes' 
Krankheit  bezeichnet.  Ely  wünscht  sie  aber  als 
Legg's  Krankheit  benannt  zu  sehen,  nach  Arthur 
L e g g  (Boston),  da  L e g g  die  Perthes'  Krankheit 
schon  3  Jahre  vor  Perthes  beschrieben  habe.  Auch 
der  Franzose :  Jacques  Caive  (Berck)  hat  grossen 
Anteil  an  der  Erforschung  dieser  neuen  Krankheit  und 
ist  als  Autor  beteiligt.  So  ist  der  Name:  „Malum 
Coxae  Calve  —  Legg  —  Perthes"  entstanden. 
Paul  Sourdat  (Paris)  soll  schon  im  Juli  1909  einige 
Fälle  der  Legg'schen  Krankheit  erwähnt  haben, 
die  er  als  „Coxa  vara"  betrachtete.  Auch  der  Däne: 
Henning  Waldenström  (Stockholm)  spricht  dabei 
ein  grosses  Wort  mit,  er  schlägt  die  Benennung  :  „C  o  x  a 
plana"  vor. 

Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung  des  Hüft- 
gelenkes, die  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 4  Jahren 
auftretend,  klinisch  durch  hinkenden  Gang  und  durch 
Bewegungsbeschränkung  in  bestimmter  Richtung  cha- 
rakterisiert ist.  Die  Hemmung  betrifft  vorwiegend  nur 
die  Abduktion.  Der  Gang  ähnelt  dem  einer  einseitigen 
kongenitalen  Luxation,  der  Oberkörper  neigt  sich  beim 
Belasten  der  erkrankten  Hüfte  auf  die  kranke  Seite 
(T  r  e  nd el  e  nbu r  g  '  sches  Phänomen).  Röntgenolo- 
gisch findet  man  eine  Destruktion  der  oberen  Femur- 
epiphyse  und  Umformung  der  Kopfkappe,  wie  bei 
Coxa  vara,  pathologisch  herdweisen  Knochenschwund  in 
der  oberen  Femurepiphyse.  Die  Krankheit  kommt  regel- 
mässig unter  Hinterlassung  eigenartiger  Deformitäten 
am  oberen  Femurende  zur  Ausheilung  nach  jahrelangem 
Bestehen,  ohne  nennenswerte  Verkürzung  der  Extremi- 
tät; eine  geringe  Abduktionshemmung  kann  dauernd 
bestehen  bleiben,  weitere  schädliche  Folgen  resultieren 
aber  für  die  Dauer  nicht. 

Bezüglich  der  Aetiologie  nimmt  Fr  omme  (Göttin- 
gen) für  einzelne  Fälle  Infektion  an.  Für  Zusammenhang 
zwischen  Spätrachitis  und  Osteochondritis  spreche  die 
Kombination  mit  Coxa  vara. 

Perthes  fand  Verschluss  der  in  den  Gelenkkopf 
eintretenden  Arterie.  Jedoch  ist  die  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  Osteochondritis  deformans  juvenilis 
coxae  noch  ungeklärt.  Auch  die  Abgrenzung  gegen 
verwandte  Krankheitsbilder  fehlt  noch.  Ob  der  vorhin 
von  mir  erwähnte  Fall  P.  dahin  gehört,  ist  nicht  zu 
ergründen. 

•  2.  Kniegelenk:  Der  Verlauf  der  Kniegelenkeite- 
rungen infolge  der  am  meisten  gefürchteten  und  beach- 
teten Verwundungen,  die  die  meiste  Arbeit  und  die 
grössten  Sorgen  machten,  weist  wegen  des  komplizierten 
Baues  von  5  Einzelgelenkeh  und  des  Vorhandenseins  grob 
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mechanisch  getrennter  Abschnitte  des  Geienkhohlraume» 
gewisse  Eigentümlichkeiten  auf.  Es  muss  unser  Be- 
streben sein,  die  Eiterung  wirksam  zu  bekämpfen,  bevor 
sie  den  eigentlichen  Gelenkspalt,  besonders  aber  den 
hinteren  Anteil  des  Kapselschlauches  ergriffen  hat.  Auch 
die  Kreuzbänder  sind  ein  ,.Wall",  an  dem  eine  Knie- 
eiterung  Halt  machen  kann,  bevor  das  ganze  Gelenk 
ergriffen  ist.  Es  gibt  schwache  Stellen  der  Kniegelenk- 
kapsel, die  zu  Kapseldurchbrüchen  neigen  und  die  Ver- 
kennung der  typischen  Kapseldurchbrüche  und  der 
paraartikulären  Abszesse  (Röhrenabszesse)  ist  eine  der 
Ursachen  der  häufigen  Misserfolge  der  Inzision  und 
Drainage  bei  schwerer  Kniegelenkeiterung.  Es  besteht 
ein  direkter  Zusammenhang  solcher  Röhrenabszesse  mit 
dem  Kniegelenk.  Die  sie  speisende  Quelle  der  Infektion 
sitzt  im  Gelenk.  Bei  der  Absetzung  des  Gliedes  ist  es 
nicht  nötig  die  Ebene  um  soviel  höher  zu  verlegen.  Sie 
heilen  aus,  wenn  man  die  Wunde  einfach  offen  lässt. 
Oft  ist  ein  Splitter  an  der  Entzündung  schuld,  der  an 
den  Seitenflächen  der  Kondylen  eindringt  und  mit  der 
Spitze  die  Kapsel  perforiert.  Erst  spät  kommt  es  dann 
zur  Infektion  des  Gelenkes. 

Für  die  Behandlung  der  Kniegelenkverletzung,  um 
eine  Kniegelenkeiterung  auszuschalten  oder  sie  so  zu 
beherrschen,  dass  eine  Sepsis  nicht  eintritt  und  eine 
verstümmelnde  Operation  (Resektion  oder  Amputation) 
sich  vermeiden  lässt,  ist  vor  allem  vollständige  Ruhig- 
stellung des  Gelenkes  mit  Bügelgipsverband  evtl.  kombi- 
niert mit  Extension  und  Suspension  notwendig.  Die 
primäre  Desinfektion  des  Gelenkes  erreicht  man  nach 
„Bier"  mit  30/0  Karbolwasserspülung ;  dadurch  wird 
Hyperämie  und  eine  keimtötende  Wirkung  ausgelöst. 
Ferner:  io<y0  Jodoformäther,  der  in  alle  Winkel  des  Ge- 
lenkes eindringt  :  oder  Collargol  2<y0,  Formalin  i<y0,  Subli- 
mat 1  %0 ;  oder  C  a  r  r  e  1'  sehe  Lösung :  „D  a  k  i  n"  (Che- 
miker), ein  amerikanischer  Gelehrter,  stellte  eine  Lösung 
mit  Stark  keimtötender  Kraft  her  und  starke  Lymphströ- 
mung in  der  Wunde  bewirkend,  mittelst  deren  der  Körper 
die  Keime  entfernen  sollte.  „Carrel"  (Chirurg),  in 
New  York  am  Rockef eller  Institut,  empfahl  diese 
Lösung  sehr:  200  g  Chlorkalk,  250  g  kryst.  Soda,  160 g 
Borsäure  auf  10  1  Wasser.  Die  letztere  Flüssigkeit  muss 
in  alle  Buchten  der  Wunde  eindringen  können.  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Carl  Hirsch- 
mann  und  Hans  Landau  (Berlin)  soll  allerdings 
eine  Sterilisation  der  infizierten  Wunden  mit  D  a  k  i  n  '  - 
scher  Lösung  nicht  zü  erreichen  sein.  Auch  konnte  vom 
bakteriologischen  Standpunkte  aus  keine  besondere 
Wirkung  festgestellt  werden.  Die  Desinfektionswirkung 
auf  die  Keime  der  Tageshand  sei  durchaus  unzulänglich, 
das  Mittel  sei  daher  zur  Händedesinfektion  nicht  zu 
empfehlen.  Ueber  Erfolge  von  Anwendung  von  Vuzin- 
lösung  habe  ich  keine  Erfahrung  gesammelt.  Neuer- 
dings wird  behauptet,  dass  Vuzineinspritzungen  das 
ganze  Bild  der  Wundbehandlung  geändert  haben. 
Kampferwein  und  100/0  Terpentinemulsion  wurden  von 
mir  gerne  gebraucht.  Das  radikale  Anfassen  der 
Wunden  und  sie  so  früh  als  möglich  weitgehend  im 
Gesunden  auszuscheiden  mit  Verschluss  durch  Naht, 
konnte  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  angewandt  werden, 
die  aus  der  Garnison  kamen.  Antistreptokokkenseram 
besserte  meist  das  Allgemeinbefinden  zusehends,  die 
Temperatur  ging  herunter,  der  Kranke  wurde  ruhiger, 
aber  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  sah  ich 
kaum  einen  Einfluss  ausüben.  Die  Inzision  des  Knie- 
gelenkes mit  nachfolgender  Glasrohrdrainage  wurde  an 
der  Aussenseite  vorgenommen.  Kleine  Einschnitte  und 
Phenolkampferfüllung.  Die  Lösung  wurde  wieder  soviel 
als  möglich  entleert,  um  keinen  Karbolharn  zu  erhalten. 
Die  klassische  Drainage  zu  beiden  Seiten  des  Knie- 
scheibenbandes genügte  nur  selten;  es  waren  dann  Fälle 


von  Panarthritis.  Bei  schweren  Fällen  chron.  Eiterung 
mit  reichlicher  Sekretbildung  und  Anteilnahme  des 
ganzen  Gelenkes:  Drainage  nach  hinten:  [n  Bauch- 
lage des  Kranken  wird  ein  fingerlanger  Schnitt  bei  völlig 
gestrecktem  Gelenk  auf  den  Condylus  medialis  geführ' 
am  medialen  Rande  des  stets  deutlich  zu  fühlenden 
M.  semimembranosus  oder  auch  der  Sehne  des  M.  semi- 
tendinosus.  Der  mediale  Gastrocnemiuskopf  wird  etwa 
auf  Fingerbreite  nach  lateralwärts  abgelöst.  Dabei  er- 
öffnet man  häufig  schon  das  Gelenk.  Querschnitt  der 
Kapsel.  Kniegelenkgefässe  und  Nerven  kommen  dabei 
gar  nicht  zum  Vorschein.  Drainage.  Ev.  auch  über  dem 
lateralen  Kondylus.  Bei  graugclblichen  Nekrosen  oder 
kleinen  Abszessen  an  der  Synovialis  wird  das  Gelenk 
aufgeklappt  (Kocher'scher  lateraler  Hakenschnitt;.  Evtl. 
fügt  man  später  die  Durchtrennung  des  Kniescheiben- 
bandes hinzu.  Nun  muss  man  auch  die  Lig.  cruciata  und 
evtl.  die  beiden  Seitenbänder  durchtrennen.  Leichte 
Extension  und  Drainage  nach  hinten  schliesst  man  an. 
Alle  diese  Fälle,  bei  denen  die  Kondylen  ohne  Weich- 
teilbedeckung frei  zutage  liegen,  enden  mit  Resektion, 
selbst  bei  günstigem  Verlauf  der  Gelenkeiterung.  Zum 
Knorpelschutz  kann  man  Paraffin  anwenden. 

3.  Das  Talokrural  und  das  untere  Sprung- 
gelenk: Die  Gelenkhöhle  des  oberen  Sprunggelenkes 
ist  in  der  Regel  für  sich  abgeschlossen,  aber  sie  steht 
doch  gelegentlich  einmal  durch  einen  kleinen  Intima- 
beutel  mit  dem  hinteren  Fersenbeingelenk  in  Verbin- 
dung. So  kommt  leicht  eine  rasche  Ausbreitung  des 
Eiters  aus  dem  oberen  in  das  untere  Sprunggelenk. 
Sonst  erfolgt  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Kapsel- 
perforation. An  der  medialen  Seite  des  Gelenkes  ver- 
läuft demselben  ausserordentlich  nahe  die  Sehne  des 
M.  tibialis  post.,  an  der  Hinterseite  jene  des  M.  flexor 
digitorum  und  des  Flexor  halluc.  Nicht  selten  besteht 
eine  Verbindung  zwischen  Gelenkkapsel  und  den  Sehnen- 
scheiden der  gen.  Muskeln.  Aber  auch  ohne  eine  solche 
Kommunikation  werden  die  unmittelbar  der  Kapselnähe 
am  inneren  Knöchel  verlaufenden  Sehnenscheiden  nicht 
selten  bei  Vereiterung  des  oberen  Sprunggelenkes  arro- 
diert,  und  es  folgt  eine  Vereiterung  dieser  präformierten 
Hohlräume  (Sehnenscheidenempyem).  Trotz  Inzision 
und  Drainage  des  Gelenkes  vorne  wie  hinten  fiebern 
die  Verletzten  weiter.  Beim  Aufklappen  des  Gelenkes 
strömt  der  Eiter  aus  den  genannten  Sehnenscheiden. 
Seltener  sind  die  Durchbrüche  gegen  die  Peroneus- 
sehnenscheiden.  Beim  Sehnenscheidenempyem  an  der 
medialen  Seite  kriecht  die  Eiterung  auf  den  genannten 
anatom.  Bahnen  gegen  die  Weichteile  der  Fusssohle. 
Sie  werden  verdeckt  durch  die  Dicke  der  Haut,  die 
derbe  Fascia  plantaris  und  die  derben  plantaren  Bänder 
in  der  Umgebung  der  Fussgelenke.  Oedem  und  Druck- 
schmerz in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  und  von 
da  abwärts  gegen  die  Fusssohle  deuten  darauf  hin. 
Die  Inzision  der  tiefen  Fusssohlenabszesse  wird  so  vor- 
genommen wie  die  Unterbindung  der  Art.  plantares. 
Meist  ist  aber  bei  bösartigen  Fällen  der  Verlauf  so: 
„Arn  Fussrücken  zeigt  sich  trotz  Drainage  des  Ge- 
lenkes ein  entzündl.  Oedem,  später  Fluktuation.  Eiter- 
gänge bilden  sich  zwischen  den  Fusswurzelknochen 
ünd  Metatarsen  zur  Fusssohle  hin.  Nach  Zerstörung 
der  Kapsel  kleiner  Gelenke  geht  der  Eiter  entgegen 
dem  Gesetz  der  Schwere  zum  Fussrücken  hin8.  Die 
Bildung  eines  grossen  Hautlappens  (nach  „Heiden- 
hain")  schafft  wohl  mal  Wandel  zum  Guten,  vielfach 
kommt  es  zur  Amputation. 

4.  Das  Schultergelenk:  Die  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes stellt  einen  schlaffen  geräumigen  Schlauch 
dar,  der  durch  Muskeldruck  und  Muskelspannung  an 
die  Gelenkkörper  angepasst  ist.  Nur  bei  herabhängen- 
dem Arm  bildet  sich  nach  unten  gegen  die  Achselhöhle 
hin  eine  grosse  Falte, 
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Die  beiden  Tuberkula  liegen  ausserhalb  der  Gelenk- 
kapsel. Die  lange  Bizepssehne  verläuft  durch  das  Ge- 
lenk und  ist  durch  den  Sulcus  intertubercularis  von 
einem  Synovialsack  begleitet.  Kapseldurchbrüche  des 
vereiterten  Gelenkes  erfolgen  am  häufigsten  durch  die 
Synovialtasche  im  Sulc.  intertubercularis,  von  da  ent- 
lang des  Bizeps  an  der  Innenseite  des  Oberarmes  im 
Verlauf  der  grossen  Gefässe,  ebenso  oft  im  Bereich 
des  Sulcus  bicipitalis  lateralis.  Weitere  Perforationen 
gegen  die  Achselhöhle  oder  in  Form  von  Subpektoral- 
abszessen.  Gelegentlich  kommen  Abszesse  am  hinteren 
Rande  des  Deltamuskels  vor.  Bei  infiz.  Fissuren  und 
Frakturen  des  Skapulakörpers  entstehen  oft  lang- 
dauernde  Eiterungen. 

Bei  aseptischem  Gelenkschuss  muss  jeder  Eingriff 
unterlassen  werden,  auch  bei  schwerer  Zersplitterung. 
Sehr  gute  Heilungsresuitate.  Die  stets  infizierten 
Granatsplitterverletzungen  zwingen  fast  immer  zum  Ein- 
griff. Die  Nachbehandlung  ist  bei  abduziertem  Ober- 
arm durchzuführen.  Die  bei  völliger  Versteifung  des 
Gelenkes  eintretende  vikariierende  Ueberbeweglichkeit 
des  Schultergürtels  kommt  dann  im  Sinne  der  Hebung 
des  Armes  viel  besser  zur  Geltung.  Ist  nun  der  ana- 
tomische Hals  des  Humeruskopfes  durch  das  Projektil 
getroffen,  und  der  Schaft  samt  den  Tuberkulid  erhalten, 
so  entfernt  man  nur  den  überknorpelten  Teil  des  Caput 
humeri  und  glättet  die  Bruchfläche  gegen  die  Tuberkula 
und  erhält  so  wichtige  Muskelansätze.  Bei  Resektion 
des  Humeruskopfes  wegen  bedrohlicher  Vereite- 
rung des  Gelenkes  und  gleichzeitiger  schwerer  Zer- 
splitterung des  Humerusschaftes  ist  zur  Nachbehand- 
lung der  Arm  steil  zu  suspendieren.  Man  erzielt  damit 
guten  Sekretabfluss  und  verhütet  die  Eitersenkungen 
im  Verlauf  des  Oberarmes.  Zur  Nachbehandlung  auch 
sonst  Extension.  Bei  schwerer  Vereiterung  des  Schulter- 
gelenkes: Drainage  nach  hinten:  Die  vordere  Inzision 
ist  nur  für  leichte  Empyeme  brauchbar. 

Langer  Schnitt  am  hinteren  Rande  des  Delta- 
muskels und  dieser  Muskel  stark  nach  aussen  abge- 
zogen. Ist  er  stark  entwickelt,  so  löst  man  ihn  noch 
auf  eine  kleine  Strecke  von  der  Spina  scapulae.  Sowohl 
am  oberen  wie  am  unteren  Rande  der  breiten  Sehne 
des.  M.  infraspinatus  kommt  man  leicht  an  die  dünne 
Kapsel  des  Gelenkes.  Bei  breiter  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes kann  die  Infraspinatussehne  durchtrennt  werden. 
Die  Kapsel  wird  bis  zum  chir.  Halse  gespalten.  Da 
erst  ist  Vorsicht  nötig.  (N.  axillaris  und  Vasa  circüm- 
flexa  poster.)  Man  legt  ein  Drain  in  die  Axillartasche 
ier  Gelenkkapsel,  der  Arm  wird  abduziert  und  exten- 
diert.  Das  Drain  nicht  lange  liegen  lassen.  Solcher 
Art  drainierte  Schultergelenke  heilen  oft  mit  guter  Be- 
weglichkeit aus.  Die  Schulterkontraktur  beruht  nicht 
auf  einer  Schrumpfung  der  Gelenkkapsel  und  sie  ent- 
steht nicht  durch  Nichtgebrauch.  Sie  ist  eine  reine 
Muskelkontraktur.  Die  Adduktoren  des  Oberarmes  sind 
gespannt,  hart,  verkürzt.  Atrophisch  ist  nur  die  Musku- 
latur der  Schulterwölbung.  Diese  Muskelkontraktur  ist 
das  Ergebnis  einer  eigenartigen  Muskelerkrankung 
fHärte):  Hypertonische  Muskelerkrankung  (Spannung). 
Therapie:  Massage. 

5.  Das  Ellenbogen gelenk:  Die  dünnsten 
Stellen  der  Gelenkkapsel  sind  hinten  an  der  Fossa 
olecrani  und  vorne  am  Halse  des  Radius.  Es  be- 
steht eine  räumliche  Trennung  zwischen  Kapsel- 
schlauchanteil der  Beuge-  und  Streckseite.  Fettgefüllte 
Falten  bedingen  bei  Entzündungen  eine  temporäre 
Scheidung  zwischen  vorderem  und  hinterem  Kapsel- 
schlauch. Bei  Empyem  im  hinteren  Kapselschlauch 
ergibt  die  Probepunktion  des  vorderen  klares  seröses 
Exsudat.  Daher  Drainierung  bei  Vereiterung  von 
der  verletzten  Seite  aus,  sonst  wird  sie  wirkungslos. 


Die  Eröffnung  des  Gelenkes  in  der  Beugeseite  kann  an 
2  Stellen  geschehen,  über  dem  Oberarmspeichengelenk 
mit  einer  kurzen  Inzision  an  der  Aussenseite  des  Ge- 
lenkes und  medial  vom  N.  medianus  an  der  Art.  cubi- 
talis.  Die  typische  Inzision  und  Drainage  erfolgt  auf 
der  Streckseite  zu  beiden  Seiten  der  Trizepssehne.  Das 
Drain  wird  quer  durch  den  Kapselschlauch  gelegt.  Bei 
sehr  schwerer  Vereiterung  durchtrennt  man  temporär 
die  Trizepssehne  und  spaltet  die  hintere  Kapsel  quer 
bis  zur  Ulnarisrinne.  Das  ist  für  das  Ellenbogengelenk 
die  Aufklappung.  Fast  alle  Abszesse  bei  perforierender 
Kapselphlegmone  breiten  sich  zwischen  den  tiefen 
Muskeln  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  aus.  Steile 
Suspension  gewährt  den  besten  Sekretabfluss.  Resektion 
des  Radiusköpfchens  gibt  für  den  vorderen  Kapsel- 
schlauch einen  sehr  guten  Zugang  und  Sekretabfluss. 
Bei  Empyem  einfache  Inzision  und  Exsudatentleerung. 
Die  typische  Resektion  am  besten  vom  Langenbeck- 
schen  Längsschnitt  aus. 

6.  Das  Handgelenk:  Wegen  des  überaus  kom- 
plizierten Baues  des  Handgelenkes  und  der  zahlreichen 
Verbindungen  der  einzelnen  Gelenke  ist  die  Aufgabe 
bei  Eiterungen  im  Handgelenk  eine  schwierige.  Am 
ehesten  noch  sind  Empyeme  am  Radiokarpalgelenk 
der  Behandlung  zugänglich.  Die  Eröffnung  hat  stets 
an  der  dorsalen  Seite  zu  geschehen.  Oft  genügt  einfache 
Inzision  ohne  Drainage.  Bedenklich  ist_  der  Zustand, 
wenn  eine  Kapselphlegmone  von  Gelenk  zu  Gelenk 
kriecht;  wenn  Perforationen  der  Kapsel  an  der  Volar- 
seite  erfolgen  und  die  Sehnenscheidenstücke  an  der 
Handwurzel  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wenn  die  Eite- 
rung gegen  die  tiefen  Muskellagen  des  Vorderarmes 
oder  gegen  die  Hohlhand  sich  ausbreitet.  Die  Pro- 
gredienz des  Entzündungsprozesses  von  Gelenk  zu  Ge- 
lenk ist  bedrohlich.  Einzelne  Inzisionen  genügen  dann 
nicht.  Wird  ein  subakutes  Stadium  erreicht,  so  erfüllt 
Granulationsgewebe  die  einzelnen  kleinen  Gelenke,  die 
Gefässversorgung  einzelner  Handwurzelknochen  wird 
schwer  geschädigt,  sie  verlieren  ihren  Knorpelüberzug, 
eine  eiterige  Entzündung  spielt  sich  in  ihrem  Marke 
ab  oder  sie  werden  in  toto  nekrotisch.  Das  Gelenk  ver- 
liert seinen  Halt,  da  seine  Verstärkungsbänder  in  ein 
schlaffes  Granulationsgewebe  verwandelt  sind,  immer 
neue  Eitersenkungen  und  Ausbreitungen  in  die  Nach- 
barschaft sind  nicht  zu  verhüten.  Auf  dem  Röntgen- 
bilde erscheinen  die  Handwurzelknochen  wie  angenagt, 
und  atrophisch.  Hier  ist  ein  Versuch  mit  der  Bier- 
schen  Stauungshyperämie  zu  machen.  Auch  heisse 
Handbäder:  1—2  Std.  täglich  (+  Kochsalz).  Im  späteren 
Stadium  atypische  Resektionen  des  Handgelenkes.  Ent- 
fernung nekrotisierender  Handwurzelknochen.  Das 
Handgelenk  ist  in  Dorsalflexion  zu  stellen,  damit  bessere 
Greif fähigkeit  entsteht. 

7.  Vereiterung  der  Fingergelenke: 
(=  Zehengelenke)  2  seitl.  Inzisionen.  Bei  schwerer 
Vereiterung  dorsaler  Querschnitt  mit  temporärer  Durch- 
schneidung der  Streckaponeurose.  Zur  Nachbehandlung 
von  Fingergelenkschüssen  eignet  sich  am  besten  der 
Extensionsverband :  Ein  abgeschnittener  Finger  eines 
baumwollenen  Handschuhes  wird  über  den  mit  Mastisoi 
bestrichenen  Finger  gezogen,  die  Extension  erfolgt 
mittelst  eines  dünnen  Gummiröhrchens  gegen  eine  den 
Finger  an  Länge  übertreffende  Pappe  oder  Holzschiene. 
Heisse  Bäder  wirken  bei  Fingergelenkeiterungen  gut. 
Mit  Bewegungen  soll  man  sobald  als  möglich  an- 
fangen. 

Bevor  ich  diese  Arbeit  schliesse,  jetzt  wo  die  grosse 
traumatische  Epidemie  vorüber  ist,  möchte  ich  noch 
derjenigen  gedenken,  welche  soviel  zu  unseren  glor- 
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reichen  Siegen  beigetragen  haben,  das  sind  die  .,ab 
gestürzten  Flieger".  Darmstadt  hatte  eine  Luftschiffer- 
halle, die  bereits  1914  für  beinahe  2  Millionen  Mark 
fertiggestellt  war.  Mehrere  Zeppelin-Luftschiffe  waren 
dort  während  des  Krieges  nacheinander  stationiert,  die 
nun  Teil  recht  erfolgreiche  Kriegsfahrten  unternahmen. 
Von  Ende  1917  an  lag  auch  die  zur  Fliegerabwehr 
nach  Darmstadt  kommandierte  Kainpfeinsitzerstaffel  8 
auf  demselben  Gelände.  Vor  allem  aber  war  es  eine 
grosse  Fliegerformation,  die  Fliegerersatz. -Abt.  9,  welche 
in  geräumigen  neuen  Fliegerkasernen  wohnte  und  auf 
dem  weit  ausgedehnten  Flugplatze  bei  Griesheim  ihre 
Uebungen  abhielt.  Gross  ist  die  Zahl  der  Fliegerver- 
letzungen und  der  Todesfälle  durch  Absturz  mit  dem 
Flugzeuge  gewesen.  Es  gab  Zeiten,  wo  wöchentlich 
3 — 4  abgestürzte  Flieger  in  das  Lazarett  gebracht  wur- 
den. Noch  lange  nach  dem  Kriege  kam  mir  immer 
wieder  der  kurze  telephonische  Anruf :  „Abgestürzter 
Flieger"  in  die  Erinnerung,  womit  man  mich  so  oft 
eiligst  zum  Lazarett  gebeten  hatte.  Wie  viele  tödlich 
abgestürzte  Flieger  es  waren,  die  in  die  Leichenhalle  des 
Lazaretts  kamen  und  deren  Verletzungen  dort  unter 
Leitung  des  Oberstabsarztes  des  Herrn  Medizinalrates 
Dr.  Schwan,  des  ebenso  sorgsamen  wie  ordnungs- 
liebenden Chefs  des  Lazaretts,  gerichtlich  festgestellt 
wurden,  entzieht  sich  meiner  Kenntnis.  Diese  Fälle  ge- 
hören in  die  Kriegspathologie.  Nur  zu  häufig  sahen  die 
Lazarettbewohner  von  der  mit  einem  würdig  ernstem 
Säuleneingang  versehenen  weihevollen  Leichenhalle  aus 
das  mit  Musik  und  allen  militärischen  Ehren  sich  voll- 
ziehende Leichenbegängnis.  Flieger  in  ihrem  Flugzeuge, 
von  welchem  lange  schwarze  Trauerflore  herabhingen 
und  im  Winde  flatterten,  begleiteten  oben  in  der  Luft 
die  Leidtragenden  und  gaben  Kunde  davon,  dass  der 
im  Sarge  ruhende  Kamerad  unglücklich  abgestürzt  war. 
500/0  aller  dieser  Schwerverletzten  mochten  es  sein,  die 
sofort  ihren  Tod  fanden.  Die  anderen  50  <y0  kamen 
lebend  davon  und  Wurden  der  äusseren  Station  des 
Lazaretts  zugewiesen.  Allgemeine  komplizierte  Zer- 
trümmerung des  Knochengerüstes  war  vielfach  verbundn 
mit  Gehirnverletzungen  und  schweren  Verbrennungen. 


In  den  meisten  Fällen  war  der  Flugzeugführer  am 
schwersten  verletzt.  Beim  Abstürzen  stellte  sich  der 
oft  brennende  Aeroplan  auf  den  Kopf  und  in  sitzender 
Stellung  wurde  der  Führer  mit  aller  Wucht  und  mit  der 
ganzen  Schwere  seines  Körpers  gegen  den  Benzintank 
geschleudert.  Meist  in  schwerem  Sopor  kamen  die  Leute 
mit  dem  Krankenauto  an,  oft  auch  schreiend  und 
stöhnend  mit  blutüberströmtem  Gesicht,  der  Nasen 
rücken  und  der  untere  Teil  des  Stirnbeines  vielfach 
vollständig  zertrümmert  und  eingedrückt.  Schädelbasis 
bruch,  Gehirnmassen  hervorquellend.  Schwere  Brust 
quetschung.  An  den  unteren  Extremitäten  und  auch 
wohl  an  den  oberen  multiple,  z.  T.  komplizierte  Knochen- 
brüche, wobei  häufig  auch  die  Patella  frakturiert  war. 
Blieben  die  Leute  am  Leben,  was  in  etwa  45  o/0  aller 
Fälle  vorkam,  so  gaben  sie  meist  einen  Erinnerungs- 
defekt von  3 — 4  Wochen  Dauer  nach  der  Verletzung 
an.  Offene  Psychosen  sich  anschliessend  waren  nicht 
selten,  heilten  aber  später  aus.  Die  wieder  geistig  frisch 
Gewordenen  zeigten  nach  der  Wundheilung  stets  einen 
sehr  grossen  Genesungswillen,  so  dass  sie  zu  den  an 
genehmsten  Patienten  des  Lazaretts  gehörten.  Diese 
Leute  brauchten  keine  mediko-mechanischen  Apparate, 
um  ihre  versteiften  Gelenke  wieder  beweglich  zu 
machen.  Sie  wussten  selbst  Rat,  wie  man  am  beste! 
die  Glieder  wieder  gebrauchsfähig  macht.  Nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehörte  es,  wenn  ein  noch  Wieder- 
gehenlernender  schwer  verletzt  gewesener  Flieger,  der 
um  Urlaub  gebeten  hatte,  zum  Flugplatz  hinausfuhr 
und  ein  paar  Stunden  später  mit  seinem  Flugzeuge 
über  dem  Lazarett  kunstvoll  ausgeführte  Flüge  unter- 
nahm. Es  würde  mich  zu  weit  führen,  jetzt  noch  im 
einzelnen  auf  die  Krankengeschichten  „abgestürzter 
Flieger"  einzugehen,  welche  sich  in  meinem  Besitze 
befinden.  Bei  diesen  schwer  leidenden  Vaterlandsver- 
teidigern haben  die  Schwestern  und  Krankenpfleger  der 
Station  ihre  Geduld,  ihre  Ausdauer  und  ihren  Opfer 
sinn  in  reichem  Masse  bewiesen,  das  Glück  ihres  Be 
rufes  in  seiner  Ausübung  empfindend  und  die  unan- 
genehmen Seiten  desselben  leicht  überwindend. 


Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 


Schriftleitung :  Dr.  S.  A  1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin. 


Die  rechtlichen  Voraussetzungen  für  die  Kündigung 
der  ärztlichen  Haftpflichtversicherungsverträge. 

Von  Justizrat  Leonhard  Hirsch,  Rechtsanwalt  am  Kammer- 

gericht  Berlin. 

Der  Allgemeine  Deutsche  Versicherungsverein  in 
Stuttgart,  bei  dem  zahlreiche  Mitglieder  freier  Berufe 
gegen  Haftpflicht  versichert  sind,  hat  zu  den  vertrags- 
mässigen  Prämien  mit  Rücksicht  auf  die  erhebliche 
Steigerung  seiner  Verwaltungskosten  und  Schadensauf- 
wendungen Teuerungszuschläge  gefordert.  Bei  laufenden 
Verträgen  bestand  keine  Verpflichtung  die  geforderten 
Zuschläge  zu  zahlen.  Das  Reichsaufsichtsamt  für  Privat- 
versicherung, welches  gesetzlich  dazu  berufen  ist  die 
Interessen  der  Versicherungsnehmer  wahrzunehmen,  hat 
deshalb  die  Erhebung  solcher  Zuschläge  nur  dann  für 
zulässig  erklärt,  wenn  dem  Versicherungsnehmer  mit 
einer  jeden  Zweifel  ausschliessenden  Deutlichkeit  klar 
gemacht  wird,  dass  es  sich  bei  dem  Zuschlag  um  eine 
freiwillige  Leistung  handelt,  zu  der  er  vertragsmässig 
nicht  verpflichtet  ist. 


Da  eine  grosse  Anzahl  der  Versicherten  die  frei- 
willige Erhöhung  ihrer  vertraglichen  Prämien  nicht  be- 
willigt hat,  hat  der  Stuttgarter  Versicherungsverein  jetzt 
einen  neuen  Weg  eingeschlagen,  um  diese  Erhöhung 
durchzusetzen.  Er  versendet  an  die  versicherten  Ärzte 
Schreiben,  in  denen  er  auffordert  die  Versicherung  inner- 
halb der  nächsten  4  Wochen  auf  neue  zeitgemässe  Grund- 
lage zu  stellen  und  bei  Ablehnung  dieser  Bitte  die 
Kündung  der  Versicherung  mit  einer  einmonatigen  Frist 
androht.  Er  stützt  sich  hierfür  auf  die  jüngste  Recht- 
sprechung des  Reichsgerichts,  wonach  langfristige 
Lieferungsverträge,  mit  denen  Haftpflichtversicherungs- 
verträge rechtlich  in  eine  Linie  zu  stellen  seien,  aufzu- 
heben seien,  wenn  sie  infolge  der  Umwälzung  der  wirt- 
schaftlichen Verhältnisse  für  einen  Vertragsteil  ruinös 
wirken,  und  der  andere  Vertragsteil  sich  weigert  die 
entsprechenden  Gegenleistungen  zu  gewähren.  Ob  diese 
angedrohte  Kündigung  der  laufenden  Haftpflichtver- 
sicherungsverträge berechtigt  ist,  soll  im  nachstehenden 
erörtert  wei  den  Die  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts, 
auf  welche  sich  der  Versicherungsverein  beruft,  hat  in 
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den  Fragen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  ausserordent- 
lich geschwankt  und  schwankt  noch  heute.  In  Ent- 
scheidungen, die  vor  dem  Weltkrieg  lagen,  wurde  der 
Grundsatz,  dass  Verträge  zu  halten  sind,  auf  das  schärfste 
betont  und  eine  Befreiung  von  eingegangener  Vertrags- 
pflicht nur  bei  Unmöglichkeit  der  Erfüllung  gewährt. 
Der  Unmöglichkeit  der  Leistung  wurde  auch  der 
Fall  gleichgestellt,  dass  der  Schuldner  nur  mit  über- 
mässiger Kraftanstrengung,  also  nur  unter  solchen 
Schwierigkeiten  oder  unter  so  grossen  Aufwendungen 
zu  erfüllen  vermöchte,  daß  ihm  die  Leistung  nach  Treu 
und  Glauben  mit  Rücksicht  auf  die  Verkehrssitte  nicht 
zugemutet  werden  kann.  Ein  Beispiel  aus  der  älteren 
Judikatur  des  Reichsgerichts  (R.  G.  57,118)  mag  dies 
erläutern.  Klägerin  hatte  von  der  Beklagten  im 
Dezember  1901  6000  Zentner  Baumwollensaatmehl  Marke 
„Eichenlaub"  zur  Lieferung  Dezember  1901  bis  Mai 
1902  gekauft.  Die  Marke  „Eichenlaub"  wurde  nach 
einem  besonderen  Verfahren  in  einer  bestimmten  Mühle 
hergestellt,  diese  Mühle  brannte  mit  sämtlichen  Vorräten 
von  hergestellter  Ware  am  30.  Januar  1902  ab.  Das 
Reichsgericht  Hess  den  vom  Verkäufer  erhobenen  Ein- 
wand der  Unmöglichkeit  der  Erfüllung  durchgreifen, 
weil  die  Ware  nach  dem  Brande  der  Mühle  auf  dem 
Markte  mit  allen  Anstrengungen  und  Opfern  nicht  mehr  zu 
haben  war.  Es  genügt  aber,  wie  das  Reichsgericht 
ausdrücklich  betont,  nicht  etwa,  dass  die  Beschaffung  des 
Leistungsgegenstandes  infolge  eines  zufälligen  Ereig- 
nisses mehr  Schwierigkeiten  bietet  als  bei  Vertrags- 
schluss  erwartet  wurde,  sondern  die  Beschaffung  muss 
mit  so  aussergewöhnlichen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sein,  dass  diese  Schwierigkeiten  nach  der  Auf- 
fassung des  Verkehrs  der  Unmöglichkeit  gleichgeachtet 
werden. 

Diesen  Standpunkt  hat  das  Reichsgericht  auch  noch 
nach  Ausbruch  des  Krieges  auf  einem  Gebiet  festge- 
halten, nämlich  bei  der  Frage,  welchen  Einfluss  die 
durch  den  Krieg  hervorgerufenen  Preissteigerungen  auf 
im  Grosshandel  geschlossene  Kaufverträge  über 
im  offenen  Markt  erhältliche  Gattungswaren  ausüben. 
Hier  wurde  der  Versuch  der  Verkäufer  sich  wegen 
unvorhersehbarer  Preissteigerung  vom  Vertrage  loszu- 
sagen regelmässig  zurückgewiesen.  Das  entsprach  der 
Anschauung  des  höchsten  Gerichts,  dass  „durch  die  Vor- 
schriften des  geltenden  Rechts  dem  Richter  nicht  die 
Machtbefugnis  erteilt  sei  zwecks  Milderung  der  Härten 
des  Krieges  einen  Ausgleich  zwischen  den  Vertrags- 
parteien zu  schaffen".  (R.  G.  86,398).  Infolge  der  ge- 
waltigen wirtschaftlichen  Umwälzung,  die  durch  die 
Revolution  herbeigeführt  wurde,  hat  aber  das  Reichsgericht 
den  Standpunkt  der  starren  Vertragstreue  mehr  und  mehr 
verlassen  und  eine  Lossagung  von  Verträgen  wegen  ver- 
änderter wirtschaftlicher  Verhältnisse  gebilligt.  Dies  ge- 
schah aus  der  Erwägung  heraus,  dass  mit  den  wirtschaft- 
lichen Verhältnissen  auch  die  einzelne  Vertragsleistung 
derart  verändert  wurde,  dass  sie  nicht  mehr  als  die  beim 
Vertragsschluss  erwartete  und  gewollte  Leistung  zu  er- 
achten war.  Diese  Auffassung  läuft,  wie  in  einer  Ent- 
scheidung im  neuesten  99.  Band  der  offiziellen  Sammlung 
S.  259  ausgeführt  wird,  auf  eine  Auslegung  des  einzel- 
nen Vertrages  hinaus  und  findet  ihre  innere  Recht- 
fertigung darin,  dass  eine  Leistungspflicht  nicht  mehr 
bestehen  kann,  wenn  die  Erfüllung  des  Vertrages  unter 
solchen  Umständen  stattfinden  müsste,  dass  sie  dem, 
was  die  Beteiligten  vernünftigerweise  beabsichtigt  haben, 
nicht  mehr  entsprechen  würde,  und  der  Erfüllungszwang 
mit  der  Rücksicht  auf  Treu  und  Glauben  unvereinbar 
wäre.  Es  wird  aber  auch  in  dieser  Entscheidung  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  nicht  jede  grössere  wirt- 
schaftliche Umwälzung  dem  Vertragsteil,  dem  sie  nach- 
teilig ist,  das  Recht  gibt  sich  vom  Vertrage  loszusagen. 
Im   Falle   einer   Preissteigerung  sei  ein  solches  Recht 


regelmässig  zu  verneinen,  wenn  nicht  damit  eine  ausser- 
ordentliche Einwirkung  auf  die  Verhältnisse  des 
betreffenden  Vertragsteils  verbunden  sei,  z.  B.  die  Durch- 
führung eines  langfristigen  Vertrages  für  ihn  geradezu 
ruinös  zu  werden  drohe. 

Den  Gipfel  richterlicher  Freiheit  und  Machtvoll- 
kommenheit hat  die  vielbesprochene  Entscheidung  des 
Reichsgerichts  vom  21.  September  1920  (J.  W.  1920 
S.  961)  erreicht.  In  diesem  Fall  hatte  die  Klägerin 
der  Beklagten  im  Jahre  1912  Geschäftsräumlichkeiten 
bis  Ende  1920  vermietet.  Die  Mieterin  hatte  Anspruch 
auf  Abgabe  von  Wasserdampf  für  gewerbliche  Zwecke. 
Die  Klägerin  erachtete  sich  wegen  der  seit  dem  Ver- 
tragsschluss wesentlich  veränderten  Verhältnisse  auf  dem 
Kohlen-  und  Arbeitsmarkt  für  berechtigt,  für  den  seit 
1.  9.  1917  bis  31.  7.  1919  gelieferten  Dampf  eine  Nach- 
zahlung auf  die  vertragliche  Vergütung  zu  fordern.  Die 
Klage  wurde  in  beiden  Vorinstanzen  abgewiesen,  hatte 
aber  Erfolg  beim  Reichsgericht.  In  der  Begründung 
wird  folgendes  ausgeführt  : 

„Das  Begehren  der  Klägerin  erscheint  vom  Stand- 
punkt der  sogen,  clausula  rebus  sie  stantibus  aus  ge- 
rechtfertigt. Das  B.  G.  B.  kennt  diesen  Grundsatz 
nur  in  Anwendung  auf  einige  wenige  Sonderfälle,  und 
auch  das  Reichsgericht  hat  ihn  nicht  als  einen  allge- 
mein durchgreifenden  anerkannt.  Dagegen  hat  das 
R.  G.  in  den  letzten  Jahren  in  einer  Reihe  bekannter 
Entscheidungen  dem  durch  den  ungeahnten  Verlauf 
und  Ausgang  des  Krieges  herbeigeführten  Umsturz 
und  Umschwung  aller  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
ausnahmsweise  eine  derartige  Einwirkung  auf  bestehende 
Verträge  eingeräumt,  dass  es  das  Begehren  einer  Ver- 
tragspartei auf  Lösung  des  Vertragsverhältnisses  dann 
als  berechtigt  erachtet  hat,  wenn  ihr  das  Aushalten 
des  Vertrages  unter  den  neuen  völlig  veränderten  Zu- 
ständen wirtschaftlich  nicht  mehr  zugemutet  werden 
konnte.  Die  Anknüpfung  an  das  positive  Gesetzes- 
recht boten  und  bieten  die  §§  242,  157  und  325 
B.  G.  B." 

Dies  wird  des  näheren  dargelegt,  und  im  Anschluss 
daran  nicht  nur  das  Recht  auf  Lösung  des  ganzen  Ver- 
tragsbandes, sondern  auch  auf  Fortbestand  des  Vertrages 
unter  Erhöhung  der  Gegenleistungen  anerkannt.  Dem 
Richter  wird  unter  ausdrücklicher  Ablehnung  des  oben 
aus  Band  86  S.  398  zitierten  Satzes,  der  durch  die  Er- 
fahrungen des  Krieges  und  der  Revolution  überholt  sei, 
das  Recht  gegeben  in  bestehende  Vertragsverhältnisse 
einzugreifen  und  nicht  nur  den  ganzen  Vertrag  zu  lösen, 
sondern  auch  eine  einzelne  Vertragsbeziehung  zu  ändern, 
wenn  Treu  und  Glauben  sowie  Billigkeit  und  Gerechtig- 
keit solches  zum  Gebot  machen. 

Die  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts,  von  der 
hier  nur  ein  kleiner  Ausschnitt  wiedergegeben  werden 
konnte,  ist  in  juristischen  Zeitschriften  vielfachen  Kri-I 
tiken  unterzogen  worden.  Insbesondere  das  zuletzt! 
zitierte  Urteil  hat  grosses  Aufsehen  erregt.  Die  einen! 
spenden  ihm  begeistertes  Lob  und  bedauern  nur,  dassl 
das  Reichsgericht  sich  nicht  schon  früher  zu  einer  so! 
freier.  Rechtsauffassung  aufgerafft  hat,  die  anderen  er-j 
blicken  darin  eine  gefährliche  Rückkehr  zu  der  alten! 
patriarchalischen  Judikatur  ex  aequo  et  bono  und  möchtenj 
die  Rechtsprechung  vor  solchen  Wegen  bewahrt  sehen.» 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  in  eine  Kritik  der  Reichsge-p 
richtsjudikatur  einzutreten.  Die  letztere  soll  vielmehil 
als  etwas  Gegebenes  zu  Grunde  gelegt  und  auf  diese» 
Grundlage  unsere  Frage  über  die  Berechtigung  de« 
Kündigung  langfristiger  Haftpflichtversicherungen  beant-i 
wortet  werden.  Da  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  de» 
Fall  solcher  Haftpflichtversicherungsverträge  mit  den» 
zuletzt  erörterten  Reichsgerichtsfall  (auf  den  sich  dei 
Versicherungsverein  besonders  beruft)  in  rechtlicher  uncl 
tatsächlicher  Beziehung  durchaus  nicht  gleich  liegt.  Gel 
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meinsam  ist  beiden  Fällen  nur,  dass  dem  einen  Ver- 
tragsteil die  Erfüllung  durch  die  wirtschaftliche  Um- 
wälzung erschwert  ist.  Aber  neben  dieser  Gemeinsam- 
keit stehen  gewaltige  Unterschiede.  Ein  Versicherungs- 
vertrag und  ein  Vertrag  auf  Lieferung  von  Dampf  sind 
schon  in  sich  rechtlich  und  wirtschaftlich  zwei  grund- 
verschiedene Dinge,  wie  keiner  Ausführung  bedarf. 
Dass  diese  Verträge  rechtlich  in  eine  Linie  zu  stellen 
seien,  ist  eine  haltlose  Unterstellung  des  Stuttgarter 
Vereins.  Ganz  verschieden  ist  aber  vor  allen  Dingen 
auch  das  Mass  des  Einflusses  der  wirtschaftlichen  Ver- 
änderungen auf  die  beiden  Verträge  Dass  der  Ver- 
mieter, der  1919  zu  dem  Vertragspreis  von  1912  Dampf 
liefern  soll,  nachdem  der  Kohlenpreis  etwa  auf  das 
Zwanzigfache  gestiegen  war,  bei  unveränderter  Auf- 
rechterhaltung des  alten  Vertragspreises  wirtschaftlich 
schwer  geschädigt  wird,  leuchtet  jedem  ein.  Dass  aber 
der  Stuttgarter  Versicherungsverein  dem  wirtschaftlichen 
Ruin  entgegengeht,  wenn  er  die  alten  noch  laufenden 
Haftpflichtversicherungen  zu  den  alten  Prämiensätzen 
aufrechterhält,  wird  er  wohl  selbst  nicht  behaupten  kännen. 
Er  stützt  sich  auf  zwei  Dinge,  Steigerung  der  Verwal- 
tungskosten und  Steigerung  der  Schadensaufwendungen. 
Dass  eine  Versicherungsgesellschaft  wegen  Erhöhung 
ihrer  Verwaltungskosten  ihre  laufenden  Verträge  kündigen 
kann,  wird  wohl  niemand  annehmen ;  denn  einmal  spielen 
die  Verwaltungskosten  bei  den  Abschlüssen  von  Ver- 
sicherungsverträgen nur  eine  verhältnismässig  unterge- 
ordnete Rolle,  ausserdem  aber  haben  ja  die  Versiche- 
rungsgesellschaften die  Gelegenheit  ihre  erhöhten  Ver- 
waltungskosten durch  ihre  neuen  Vertragsabschlüsse  zu 
decken.  Etwas  günstiger  für  den  Stuttgarter  Verein 
liegt  die  Frage  hinsichtlich  der  erhöhten  Schadensauf- 
Wendungen.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  im 
Schadensfalle  gerade  auch  bei  der  ärztlichen  Haftpflicht- 
versicherung infolge  der  Entwertung  unseres  Geldes  und 
der  damit  zusammenhängenden  wirtschaftlichen  Verhält- 
nisse starke  Mehraufwendungen  an  Schadensersatzsummen 
eintreten  können ;  der  Arbeiter,  der  durch  einen  Kunst- 
fehler des  Arztes  arbeitsunfähig  geworden  ist,  wird  zum 
Beispiel  heut  ganz  andere  Ansprüche  stellen  können 
wie  vor  der  Revolution.  Aber  auch  das  kann  meines 
Erachtens  nicht  zur  einseitigen  vorzeitigen  Kündigung 
langjähriger  Haftpflichtversicherungen  genügen,  denn 
das  Risiko  einer  Veränderung  der  wirtschaftlichen  Ver- 
hältnisse während  der  Dauer  des  Vertrages  hat  ja  der 
Versicherer  von  vornherein  gekannt  und  übernommen. 
Er  hat  nicht  damit  gerechnet  und  durfte  nicht  damit 
rechnen,  dass  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  während 
der  zehn  Jahre,  für  die  er  den  Vertrag  einging,  unver- 
ändert bleiben  würden ;  er  kann  sich  deshalb  nicht  darauf 
berufen,  dass  diese  Änderung  alles  Vorhersehbare  über- 
schritten habe,  und  das  um  so  weniger,  als  er  sich  vor 
exorbitanten  Schädigungen  durch  Maximal- Begrenzung 
seiner  Haftpflicht  geschützt  hat. 

Hiernach  ist  schwerlich  anzunehmen,  dass  der  Stutt- 
garter Versicherungsverein  auf  dem  Boden  der  von  ihm 
angeführten  Reichsgerichtsjudikatur  den  in  seinem  Droh- 
brief vertretenen  Standpunkt  gerichtlich  durchsetzen 
könnte.  Irgend  welche  sichere  Voraussage  ist  zwar  bei 
einer  von  Fall  zu  Fall  anders  beurteilten  Rechtslage  und 
bei  den  schwankenden  Begriffen  über  das,  was  Treu  und 
Glauben,  Billigkeit  und  Gerechtigkeit  erfordern,  kaum 
möglich.  Doch  dürfte  entscheidend  ins  Gewicht  fallen, 
dass  ein  auf  starken  Füssen  stehender  Schuldner,  wie 
der  Stuttgarter  Verein,  ungewöhnliche  wirtschaftliche 
Erschwernis  eher  ertragen  kann  als  ein  auf  schwachen 
Füssen  stehender  Schuldner  (cf.  G.  G.  im  Recht  1920, 
357).  Danach  wird  voraussichtlich  dem  genannten  Ver- 
ein die  Fortsetzung  der  laufenden  Haftpflichtversicherungen 
von  den  Gerichten  zur  Pflicht  gemacht  werden.  Zu- 
nächst bleibt  in  aller  Ruhe  abzuwarten,  ob  er  die  ange- 


drohte Kündigung   aussprechen,  und  ob  das  Reichsauf 
sichtsamt  für  Privatversicherung   dieses  Vorgehen  trotz 
der    hohen    Zweifelhaftigkeit    seiner   Berechtigung  gut 
heissen  wird. 


Soziale  Medizin. 

Die  „  Volkswohlfahrt",  Organ  des  preussuchen 
Ministeriums  für  Volkswohlfahrt  veröffentlicht  folgend»" 
Mitteilung  : 

Zum  Begriff  „Geheimmittel" 

Zu  dem  im  §  15  des  Umsatzsteuergesetzes  vom  24. 
Dezember  1919  (Reichs-Gesetzbl.  S.  2157)  enthaltenen 
Begriff  „Geheimmittel"  ist  im  §  62  der  Ausführungs- 
bestimmungen vom  12.  Juni  1920  (Zentralblatt  f.  d. 
Deutsche  Reich  S.  937)  folgende  Legaldefinition  gegeben 
worden. 

I.  Unter  den  im  §  15  II  Nr.  16  des  Gesetzes  an- 
geführten Geheimmitteln  sind  solche  zur  Erkennung, 
Verhütung,  Heilung  oder  Linderung  von  Krankheiten, 
Leiden  oder  Körperschäden  aller  Art  oder  zur  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  körperlicher  Leistungen  bei 
Menschen  oder  Tieren  bestimmten  Stoffe  oder  Zube- 
reitungen zu  verstehen,  hinsichtlich  deren  die  Annahme 
begründet  erscheint,  dass  sie  entweder  gesundheitschäd- 
lich wirken  (insbesondere  auch  dadurch,  dass  sie  von 
dem  Gebrauche  geeigneter  Heilmittel  oder  ärztlicher 
Hilfe  abhalten)  oder  doch  nicht  gesundheitsfördernd 
wirken,  oder  dass  sie  zur  Ausbeutung  oder  zur  Irre- 
führung durch  die  Art  ihrer  Ankündigung  oder  An- 
preisung dienen  können. 

II.  Umstände,  nach  denen  die  eine  oder  andere  An- 
nahme (I)  begründet  erscheint,  sind  insbesondere  darin 
zu  erblicken,  dass  1.  die  Stoffe  oder  die  Bestandteile  der 
Zubereitungen  und  deren  Mengenverhältnisse  für  jeder- 
mann geheimgehalten  werden,  oder  2.  die  Bestandteile 
der  Zubereitungen  nach  Art  und  Menge  nicht  bekannt 
sind  oder  nicht  ohne  weiteres  feststehen,  oder  3.  die 
Verbraucher  über  wesentliche  Eigenschaften  des  Mittels 
im  Dunkeln  gehalten  werden,  oder  4.  die  Verbraucher 
durch  Angaben  über  Herkunft,  Ursprung  oder  Her 
stellungsweise  des  \  !  •  eis  in  dem  irrtümlichen  Glauben 
an  eine  im  besonderen  Masse  wirksame  geheimnisvolle 
Heilkraft  versetzt  werden,  oder  dass  beim  Vertriebe  des 
Mittels  täuschende  oder  übertriebene  Angaben  über  die 
Heilkraft  gemacht  werden,  oder  5.  erfahrungsgemäss  die 
Zusammensetzung  der  Zubereitungen  willkürlich  ge- 
wechselt wird,  oder  6.  von  einer  Heilwirkung  bei  den 
Stoffen  oder  Zubereitungen  überhaupt  nicht  oder  doch 
nicht  gegenüber  den  in  den  Ankündigungen  oder  An- 
preisungen angegebenen  Krankheiten  die  Rede  sein 
kann,  oder  7.  der  Preis  der  Mittel  im  Verhältnis  zu  den 
Herstellungskosten  aussergewöhnlich  hoch  ist.  Der  Um- 
stand, dass  Zubereitungen  starkwirkende  Stoffe  in  nicht 
unbedeutender  Menge  enthalten,  begründet  für  sich  allein 
noch  nicht  die  Behandlung  als  Geheimmittel. 

III.  Dagegen  sind  nicht  als  Geheimmittel  anzusehen 
solche  Zubereitungen,  die  in  das  Arzneibuch  für  das 
Deutsche  Reich  aufgenommen  sind  und  unter  der  dort 
angewandten  Bezeichnung  angeboten  werden,  und  ferner 
diejenigen,  die  in  der  medizinischen  Wissenschaft  und 
Praxis  als  Heilmittel  allgemeine  Anerkennung  gefunden 
haben. 

IV.  Das  Verzeichnis  der  hiernach  unter  die  Geheim- 
mittel fallenden  Stoffe  und  Zubereitungen  (§  16  Satz  des 
1.  Gesetzes)  wird  nach  Anhörung  des  Reichsgesundheits- 
amts und  je  eines  Vertreters  des  Deutschen  Ärztever- 
einsbundes, des  Reichsverbandes  deutscher  Tierärzte, 
des  Deutschen  Apothekervereins,  des  Deutschen  Drogisten- 
verbandes von  1873,  E.  V.,  des  Zentralverbandes  der 
chemisch-technischen    Industrie,  E.   V.,   des  Verbandes 
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pharmazeutischer  Fabriken,  E.  V.  und  des  Verbandes 
der  Fabrikanten  von  Markenartikeln,  E.  V.,  vom  Reichs- 
minister der  Finanzen  endgültig  aufgestellt  und  im  Reichs- 
steuerblatte veröffentlicht 


Der  Verein  sozialistischer  Ärzte  veröffentlicht  eine 
Programmatische  Erklärung  über  die 

Sozialisierung  des  Heil-  und  Gesundheitswesens. 

Dem  gegenwärtigen  Heil-  und  Gesundheitswesen 
haften  sehr  erhebliche  Mängel  an,  unter  denen  sowohl 
die  Bevölkerung  als  das  Gesundheitspersonal  leidet.  Der 
Überzahl  der  Bevölkerung  können  die  von  der  Wissen- 
schaft gebotenen  Heil-  und  Gesundheitsfaktoren  nicht  in 
vollem  Umfange  zugute  kommen  ;  das  Gesundheitsper- 
sonal, besonders  die  Ärzteschaft,  leidet  durch  den 
scharfen  Konkurrenzkampf  wirtschaftlich  und  sittlich. 

Diese  Mängel  hängen  im  wesentlichen  innig  zu- 
sammen mit  der  kapitalistischen  Arbeits-  und  Organi- 
sationsform im  Heil-  und  Gesundheitswesen,  d.  h.  damit, 
dass  der  Arzt  gezwungen  ist,  seine  Hilfe  dem  Einzelnen 
wie  eine  Ware  zu  verkaufen.  Eine  wesentliche  Ver- 
besserung dieses  Zustandes  ist  also  nur  zu  erwarten, 
von  einer  nach  sozialistischen  Prinzipien  durchgeführten 
Umwandlung  dieser  Organisations-  und  Arbeitsform,  d.  h. 
von  der  Sozialisierung  auf  diesem  Gebiet. 

Unter  Sozialisierung  des  Heil-  und  Gesundheits- 
wesens verstehen  wir,  ausgehend  von  der  Definition  des 
Sozialismus  als  der  gesellschaftlich  betriebenen  plan- 
mässigen  Wirtschaft  für  den  Bedarf  der  Allgemeinheit, 
Übernahme  des  gesamten  Heil-  und  Gesundheitswesens 
auf  die  eine  Planmässigkeit  und  Bedarfsdeckung  allein 
gewährleistende  Gesellschaft.  Der  praktische  Gesund- 
heitsdienst soll  dabei  durch  Gemeinschaftsarbeit  des  ge- 
samten organisierten  Fachpersonals  unter  Mitwirkung 
eines  Bevölkerungsbeirates  besorgt  werden. 

Zur  Erreichung  dieses  Zieles  empfehlen  wir:  1.  Das 
öffentliche  Gesundheitswesen  ist  möglichst  auszubauen 
und  besonders  das  Fürsorgewesen  über  das  ganze  Land 
auszudehnen.  2.  Auf  dem  Gebiete  des  Heilwesens  ist 
das  gesamte  Versicherungswesen  auf  die  ganze  Be- 
völkerung auszudehnen  und  zu  vereinheitlichen.  Es  ist 
dabei  auf  die  Gemeinschaft  (Staat,  Kommune  oder 
sonstige  Selbstverwaltungskörper)  zu  übernehmen.  Die 
Heilpersonen  werden  dabei  zu  Organen  der  Gemein- 
schaft und  sind  planmässig  nach  dem  Bedarf  zu  verteilen. 

Auf  beiden  Gebieten  ist  die  weitestgehende  Mit- 
wirkung der  Bevölkerung  zu  gewährleisten.  3.  Die 
ganze  Gesuiidheits-  und  Heilarbeit  ist  in  immer  um- 
fassenderer Weise  kollektiv  zu  gestalten  durch  weitere 
Ausbildung  der  Ambulatorien,  Krankenhäuser,  r  ürsorge- 
anstalten  usw.  Das  öffentliche  Gesundheitswesen,  be- 
sonders das  Fürsorgewesen  ist  in  immer  innigeren 
organischen  Zusammenhang  mit  dem  Heilwesen  zu 
bringen. 

*  *  '    >  'c  ( 

* 

In  Westfalen  ist  eine  Arbeitsge  meinschaft 
von  Versicherungsträgern  gegründet  worden.  Beteiligt 
sind  die  Orts-,  Betriebs-,  Land-,  Innungskranken- 
kasse, die  Berufsgenossenschaften,  die  Landes- 
versicherungsanstalt, die  Reichsversicherungsanstalt  für 
Angestellte.  Als  besondere  Aufgaben  der  Arbeitsge- 
meinschaft werden  u.  a.  bezeichnet:  Abschluss  von  Ver- 
einbarungen über  die  Durchführung  des  Heilverfahrens, 
Behandlung  von  Schwerbeschädigten  und  ihre  Berufs- 
versorgung, Bekämpfung  von  Volkskrankheiten,  Woh- 
nungstragen, Ausbildung  von  Helfern  und  Fürsorgen, 
Schaffung  von  Einrichtungen  für  erste  Hilfeleistung,  Ab- 
schluss gemeinsamer  Verträge  mit  Heilanstalten,  Ärzten 
und  Apothekern,  Belehrung  und  Aufklärung  von  Ver- 
sicherten, gemeinsame  Vertretungen,  Kontrollmassnahmen 
und  dergleichen. 


Auch  in  der  Rheinprovinz  hat  sich  eine 
A  rbeitsgemeinschaft  von  Reichsveraicherungs- 
trägern  gebildet,  der  eine  grosse  Zahl  von  Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften  und  die  Landesversicherungsan- 
stalt angehören.  Es  wurde  ein  Schiedsgericht  zur  Bei- 
legung von  Streitigkeiten  unter  den  Versicherungsträgern 
gebildet.  An  den  Minister  für  Kunst  und  Wissenschaft 
wurde  der  Antrag  gerichtet,  die  soziale  Medizin  als 
obligatorisches  Unterrichtsfach  in  den  Universitäten 
einzurichten  und  als  Prüfungsfach  im  Staatsexamen  zu 
bestimmen. 


Krankenversicherung. 

Der  Leipziger  Verband  hat  folgende  Vor- 
schläge zur  Abänderung  der  Reichsver- 
sicherungsordnung beschlossen:  1.  In  die 
Zwangsversicherung  sind  alle  wirtschaftlich  Schwachen 
aufzunehmen.  2.  Versicherungsrecht  und  Versicherungs- 
pflicht werden  mit  einem  bestimmten  Jahreseinkommen, 
bezw.  einen  bestimmten  Jahresarbeitsverdienst.  3.  Für 
alle  diese  Personen  ist  die  Familienversicherung  einzu- 
führen. 4.  Den  Versicherten  und  ihren  Angehörigen 
muss  die  Wahl  des  Arztes  grundsätzlich  freigestellt 
werden,  5.  Die  Organisationen  der  Krankenkassen  und 
Ärzte  bilden  a)  Arbeitsgemeinschaften  zur  Erledigung 
aller  gemeinsamen  Angelegenheiten  und  zur  Förderung 
der  sozialen  Gesetzgebung  und  der  Gesundheitspflege : 
b)  Einigungsausschüsse  zur  Verminderung  der  Be- 
dingungen für  die  kassenärztliche  Tätigkeit ;  c)  örtliche 
Schlichtungs-  und  Schiedsinstanzen  zur  Schlichtung  und 
Entscheidung  von  Streitigkeiten  bei  Vertragsverhand- 
lungen; d)  ein  Reichsschiedsgericht  zur  Revision  von 
Schiedsgerichtsentscheidungen. 

*  * 


Gerichts-Entsch  eidungen  über  Kran ke n-' 
versicherung.  Die  Verpflichtung  zur  Lieferung 
von  Bruchbändern  durch  die  Krankenkassen  schliesst 
nach  einem  Bescheide  des  R.  V.  A.  im  Jahre  1903  an 
sich  auch  die  Verpflichtung  zur  Unterhaltung  ein.  Diese 
Unterhaltungspflicht  besteht  aber  nur  für  die  Unter- 
stützungsdauer. In  einer  Entscheidung  vom  2/.  10.  20 
spricht  das  R.  V.  A.  aus,  dass  für  die  Frage  ob  ein 
neuer  Unterstützungsfall  vorliegt,  massgebend  ist,  dass 
zwischen  Krankheit  im  medizinischen  Sinne  und  im 
Sinne  der  Krankenversicherung  ein  Unterschied  ist.  Ein 
Bruchleiden  in  letzterem  Sinne  liegt  nur  vor,  wenn  es 
entweder  Arbeitsunfähigkeit  bedinge  oder  eine  Behand- 
lung nach  §  182  Nr.  1  R.  V.  erforderlich  mache.  Dieser 
letztere  Fall  liegt  vor,  wenn  das  Bedürfnis  nach  einem 
neusn  Bruchbande  begründet  ist,  um  dem  Kranken  die 
Verrichtung  seiner  bisherigen  Arbeit  weiter  zu  ermög- 
lichen. Es  ist  alsdann  ein  neuer  Unterstützungsfall 
eingetreten. 

*  -* 

* 

'  Ein  angeborener  Sprachfehler  ist  nicht  als 
Krankheit  anzusehen,  wenn  zwar  eine  Fachbehandlung 
erwünscht,  eine  dauernde  Heilung  aber  ausgeschlossen  i«t. 
E.  Obervers.-A.  Potsdam  22.  7-  20. 


Ein  dringender  Fall  liegt  zwar  im  allgemeinen 
nicht  vor,  wenn  an  Stelle  des  zuerst  herbeigerufenen  Nicht- 
kassenarztes  ein  Kassenarztzurübernahme  der  Behandlung 
bereit  steht.  Es  muss  aber  eine  andere  Beurteilung  Platz 
greifen,  wenn  vom  rein  menschlichen  Standpunkt  aus 
dem  Erkrankten  ein  Arztwechsel  nicht  zugemutet  werden 
kann,  weil  durch  die  eintretende  Aufregung  sein  Zu- 
stand gefährdet  wird.  E.  d.  Versicherungsamts  Kreuz- 
nach 2.  7-  20 
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Der  Anspruch  eines  Versicherten  auf  Ärztliche  Be- 
handlung bei  der  Niederkunft  ist  im  Falle  des 
jetzigen  §  195  c.  R.-V.-O..  d.  h.  wenn  der  Kassenvor- 
stand  beschlossen  hat,  statt  des  baren  Beihilfe  nach 
§  195  a  Nr.  1  freie  Behandlung  zu  gewähren,  ganz  das 
gleiche,  wie  wenn  die  Kassensatzung  nach  §  19S  R  -V.- 
i).  ärztliche  Geburtshilfe  bei  der  Niederkunft  zugebilligt 
hat.  Das  Vertragsverhältnis  zwischen  der  Kasse  und 
ihren  Ärzten  wird  daher  durch  das  Gesetz  vom  26.  9. 
19/30.  4.  20  da  nicht  berührt,  wo  die  Kasse  von  der 
Befugnis  des  §  198  R.-V  -C).  schon  gegenüber  allen  ihren 
weiblichen  Versichern ngspflichtigen  Gebrauch  gemacht 
hatte.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  würde  die  Kasse  bei 
Anwendung  des  §  195  c  R.-V.-O.  Die  Tätigkeit  ihrer 
Ärzte  allerdings  in  weiterem  Umfang  als  bisher  in  An- 
spruch nehmen.  In  diesen  Fällen  bedarf  es  einer  ent- 
sprechenden neuen  Vereinbarung  zwischen  Kassen  und ; 
Ärzten.  (Bescheid  des  Reichsarbeitsministeriums  vom 
15.  2.  20.) 

*  * 

Nach  einer  Entscheidung  des  Reichsgerichts  Bd.  91 
haftet  der  Staat  für  die  gesundheitsgefähr- 
liche Beschaffenheit  der  Diensst- 
w^o  h  n  u  ng  e  n. 


Standesfragen. 

Die  neue  preussische  Gebührenordnung. 

Auf  eine  Eingabe  des  Geschäftsausschusses  des 
deutschen  Ärztevereinsbundes  an  den  Minister  der  Volks 
wohlfahrt  betreffend  die  Höhe  der  Gebühren- 
sätze weist  der  Minister  in  einem  Antwortschreiben 
vom  9.  Januar  d.  J.  darauf  hin,  dass  die  neue  Gebühren- 
ordnung nach  dem  Grundsatze  aufgebaut  ist,  dass  nur 
das  tatsächlich  Geleistete,  aber  dieses  jedes  einzeln,  in 
Ansatz  gebracht  wird  und  nicht,  wie  früher,  Pauschal- 
sätze gewährt  werden  ganz  gleich,  welche  Leistung  sie 
umfassen.  Demnach  wird  jetzt  unsere  Beratung  oder 
Besuch,  jede  Untersuchung  und  Verrichtung  —  abge- 
sehen von  der  gewöhnlichen  Untersuchung  und  von  der 
Verordnung  —  besonders  vergütet." 

Diese  Erklärung  beweist  das  Gegenteil  von  dem, 
was  sie  beweisen  soll,  denn  ein  Grundsatz,  der  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ausgeschaltet  werden  muss, 
ist  kein  Grundsatz  mehr.  Auch  nach  der  bisherigen 
Gebührenordnung  schloss  die  Gebühr  für  den  Besuch 
bezw.  die  Beratung  die  Untersuchung  des  Kranken  und 
die  Verordnung  mit  ein.  Jetzt  wurde  doch  eine  be- 
sonders eingehende  Untersuchung  mittelst  Spiegel  oder 
Mikroskop  besonders  berechnet.  Es  sei  zugegeben,  dass 
diese  Definition  der  „eingehenden"  Untersuchung  nicht 
sehr  glücklich  gewesen  ist.  Aber  was  bestimmt  die 
neue  Gebührenordnung?  „Die  Gebühr  für  die  Beratung 
oder  den  Besuch  schliesst  die  gewöhnliche  Untersuchung 
und  die  Verordnung  mit  ein."  Was  unter  „gewöhnlich" 
zu  verstehen  ist,  wird  nicht  erläutert,  aber  es  ist  anzu- 
nehmen, dass  diejenigen  Untersuchungen  unter  den  Be- 
griff fallen,  die  in  der  Gebührenordnung  nicht  besonders 
genannt  sind.  Besonders  genannt  sind:  mikroskopischs, 
chemische,  bakteriologische,  serologische  und  ähnliche 
Untersuchungen,  eingehend  neurologische  oder  psychia- 
trische Untersuchung,  diagnostische  Impfungen,  Mtagen- 
und  Darmuntersuchungen,  also  wesentlich  die  fachärzt- 
lichen Untersuchungen,  während  die  Untersuchungen 
des  Praktikers,  so  eingehend  sie  sein  mögen,  da  sie 
meist  nicht  mitteist  komplizierter  instrumenteller  Technik 
ausgeführt  werden,  unberechnet  bleiben.  Eine  eingehende 
'Untersuchung  des  ganzen  Körpers,  die  nicht  selten  eine 


halbe  Stunde  erfordert,  darf  nicht  berechnet  werden, 
wenn  diese  aber  mit  einer  diagnostischen  Impfung  nach 
Pirquet,  die  in  einigen  Minuten  erledigt  werden  kann, 
verbunden  ist,  tritt  die  Sondergebühr  ein.  Man  sieht 
also  :  der  Grundsatz,  der  den  Minister  als  Vorzug  der 
neuen  Gebührenordnung  betrachtet,  ist  kein  Grundsatz 
und  deshalb  hätte  folgerichtig  jede  Untersuchung  mit 
einem  Gebührensatze  bedacht  werden  müssen,  wobei  für 
die  Höhe  des  Satzes,  abgesehn  von  den  Einzelbeütim- 
mungen  der  §  3  der  Allgemeinen  Bestimmungen  zu  gelten 
hätte.  Schriftleitung. 


Kurze  Notizen. 

Das  Ministerium  des  Inneren  zu  Württemberg  hat  neue 
Bestimmungen  für  den  ärztlichen  Landesverein  er- 
lassen, welche  die  Gliederung  in  Bezirksvereine  und  den  Aus- 
schuss  betreffen. 

Der  Vertrag  des  Aerztebundes  Gross  Berlin 
mit  dem  Verbände  der  Krankenkassen  ist  Anfang 
Februar  unterzeichnet  worden.  Hierdurch  ist  die  freie  Aerzte- 
wahl  für  sämtliche  Kraukenkassen  Berlins  vom  1.  März  d.  Jhr. 
gesichert  Auch  eine  Reihe  von  Kassenorganisationen,  die  der 
Reichsbeamtenversicherung  nicht  untersteht,  wie  Eisenbahn-. 
Post-,  Schutzmannskasse  nhaben  sich  dem  Vorgehen  der  Kranken- 
kassen angeschlossen. 

Ueher  die  Ausübung  von  Kassenpraxis  durch  aktive 
Militärärzte  ist  auf  Anfrage  des  Leipziger  Verbandes- 
der  Bescheid  ergangen,  dass  es  nicht  angängig  ist,  das  frühere 
Verbot  der  Kassenpraxis  aufrechtzuerhalten,  weil  die  süddeutschen 
Kontingente  ein  solches  Verbot  nicht  erlauben.  Das  Betreiben  der 
Kassenpraxis  soll  jedoch  grundsätzlich  nur  zulässig  sein,  wo 
sich  die  dienstlichen  Verhältnisse  und  Pflichten  restlos  mit  den 
kassenärztlichen  Pflichteu  in  Einklang  bringen  lassen.  Es  be- 
darf deshalb  der  Genehmigung  des  Standorf-  bezw.  Wohn- 
kreisarztes. 

Nach  einem  Bescheide  des  Reichsfinanzministers  sind  die 
von  den  Aerzten  für  ihre  Berufszwecke  verbrauchten  B  e  - 
triebstoffe  für  ihre  Kunstfahr  zeuge  umsatzsteuer- 
pflichtig. 


Die  Generalversammlung  des  Deutschen  Zentralkomitee' 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nahm  einstimmig  eine 
Entschliessung  an,  durch  die  die  reichsgesesetzliche  Regelung 
der  Tuberkulosebekämpfung  befürwortet  wird. 


Die  Preussische  Landesversammluug  hat  dem  Ministerial- 
erlass  vom  20.  12.  20  betr.  Erhöhung  der  anits  -  und 
gerichtsärztlichen  Gebühren  um  300°/0  seine 
Zustimmung  erteilt. 

Durch  Runderlass  des  p  r  e  u  s  s  i  s  c  h  e  n  Ministers  ifür 
Volkswohlfahrt  vom  29.  11.  20  sind  Richtlinien  für  die  E  n- 
richtung  von  Provinzi  alausschüssen  für 
hygienische  Volksbelehrung  herausgegeben 
worden.  Die  Richtlinien  umfassen  die  Zusammensetzung  und 
die  Aufgaben  unter  den  letzteren,  die  Organisation  von  Orts- 
bezw.  Kreisgesundheiisausschüssen,  die  Durchführung  der  hy- 
gienischen Belehrung,  die  Beschaffung  von  Lehrmitteln,  die 
Beratung  durch  Vermittlung  von  Anregungen  und  die  Be- 
schaffung von  Geldmitteln. 


In  Polen  besteht  seit  Mai  1920  ein  Kraukenversicherungs- 
gesetz,  das  dem  deutschen  Muster  nachgebildet  ist.  Die  Fa- 
milienversicherung ist  zum  Teil  als  Pflichtversicherung  durch- 
geführt. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und  Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richien 
Oeh.  Sanitätsrzt  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.  11.    Fernspr.:  Lützow  1206. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

R.  Lichtenstern  (Wien),  Die  Erfolge  der  Altersbc- 
käropfung  beim  Manne  nach  Steinach.    B  kl.  W.  1920.  N.  42.) 

Der  Mitarbeiter  Steinachs,  der  dessen  experimentelle  Ver- 
suche auf  den  Menschen  übertragen  hat,  verbreitet  sich  ein- 
gehend über  die  Technik  und  Voraussetzungen  der  Verjüngungs- 
operationen und  teilt  aus  seinem  Material  von  1:6  Fällen  die 
ersten  5  mit,  bei  denen  eine  längere  Beobachtungszeit  vorliegt 
und  deren  Ergebnisse  zu  weiteren  Versuchen  ermutigen:  die 
bisherigen  Beobachtungen  am  Menschen  lassen  den  Schluss 
au,  dass  durch  Unterbindung  des  Vas  deferens  Veränderungen 
physischer  und  psychischer  Art  auftreten,  die  auch  bei  grösster 
Skepsis  in  einen  Zusammenhang  mit  dem  Eingriff  gebracht 
werden  müssen  und  deren  Ähnlichkeit  mit  den  von  Stein  ach 
am  Versuchstier  beobachteten  Veränderungen  augenfällig  sind 
—  Änderung  der  Hautdecke,  Änderung  der  Behaarung,  Ge- 
wichtszunahme, Zunahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  und 
endlich  Steigerung  der  Libido  und  Potenz.  Die  Unterbindung 
tier  Ausführungsgänge  der  Hoden  darf  jedoch  nur  nach  ganz 
bestimmten  Indikationen  gemacht  werden,  bei  Abwesenheit 
schwerer  organischer  Veränderungen  und  solcher  die  auf 
chronischer  Infektion  (Lues  und  Tuberkulose  ,  Folgezuständen 
nach  Neoplasmen  beruhen.  Auch  die  Technik  des  Eingriffes 
ist  nach  den  von  Stein  ach  aufgestellten  Prinzipien  auszu- 
führen. M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf.) 

S  t  r  a  u  s  s  und  Hahn:  Ueber  Urobilin  im  Duodenalsaft. 
(M.  m.  W.  Nr.  45.) 

Die  ins  Duodenum  ausgeschiedene  Galle  enthält  stets 
Urobilin.  Der  Urobilingehalt  des  Duodenalsaftes  ist  bei  Nieren- 
krankheiten nicht  gegen  die  Norm  verändert. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Bakteriologie  und  Serologie. 

M.Roth,  Beobachtungen  über  die  Gruber- Widalsche  Reaktion 
bei  Typhusschutzgeimpftcn.  ( A.  d.  med.  Abt.  d.  Landeskrhs.  Braun - 
schweig.)    (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  44.) 

Alle  Beobachtungen  zeigen  immer  wieder,  dass  das  Ver- 
halten des  Titerwertes  der  Gr.-Wschen  Reaktion  bei  Schutzge- 
impften mit  länger  als  1  Jahr  zurückliegendem  Impftermin  völlig 
unberechenbar  ist.  M.  Schwab. 

Hasenbein:  Intramuskuläre  Bohrzuckerinjektionen  zur 
Erzeugung  von  Herdreaktionen.    ;M.  m.  W.  Nr.  43) 

Es  lassen  sich  durch  intramuskuläre  Rohrzuckerinjektionen 
dieselben  Herdreaktionen  erzeugen  wie  durch  Milchinjektionen 
und  ähnliche.  Bei  Behandlung  der  Gonorrhöe  insbesondere  der 
Zervixgonorrhöe  waren  gute  Heilerfolge  zu  verzeichnen 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Innere  Medizin. 

W.  Unver  rieht,  Über  Tuberkuloseiufektion.  (A.  d. 
Hl.  med.  Univ.  Kliu.  Berlin).    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  43.  > 

Bei  der  Tuberkulose  pflegt  sich  eine  Erkrankung  nach  er- 
folgter Infektion  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  oder  überhaupt 
nicht  zu  entwickeln.  Deshalb  gelingt  es  in  den  seltensten  Fällen 
die  nähere  Infektionsbedingung  festzustellen.  Für  die  Frage, 
wann  eine  Iufektion  mit  Tuberkelbazillen  biologisch  nachzu- 
weisen ist,  scheiden  Erwachsene  als  meist  bereits  infiziert  aus. 

Bei  Kindern  sind  einige  Fälle  bekannt  geworden,  die  uns 
nähere  Aufschlüsse  über  die  Infektionsbedingungen  geben  und 
zwar  mittels  der  Tuberkulinreaktion.    In   allen  diesen  Fällen 


ging  die  Infektion  von  einem  Bazillenhuster  aus.  Infektion 
per  inhalationem.  Beobachtung  eines  solchen  Falles  bei  einem 
G1^  jährg.  Knaben,  bei  dem  eine  wirkungsvolle  Tuberkuloinfektion 
innerhalb  von  24  Stunden  stattgefunden  haben  musste. 

M  Schwab. 

A.  Strubel!  (Dresden),  Über  die  spezifische  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.     B.  kl  W.  1920.  Nr.  43.; 

Es  ist  möglich,  mit  dem  Tuberkuloseschutz  bereits  während 
des  intrauterinen  Lebens  zu  beginnen ;  von  der  Mitte  der 
Gravidität  an  soll  mit  der  prophylaktischen  Impfung  der  Mütter 
begonnen  werden;  6  Wochen  vor  der  Geburt  Sistierung  der 
Inokulationen.  Schutz  nicht  intrauterin  geimpfter  Kinder  durch 
geimpfte  Ammen. 

Der  weitere  Schutz  muss  durch  aktive  Immunisierung  ge- 
schehen. Ist  die  tuberkulöse  Infektion  trotz  des  Impfschutzes 
oder  in  Ermangelung  desselben  erfolgt,  dann  therapeutische 
aktive  Immunisierung  nach  den  Grundsätzen  der  Partial- 
antigentheorie  (Parlialantigene  nach  Deycke-M  uch  oder 
Strubel]  sehe  Impfstoffe).  Je  vorgeschrittener  der  Fall, 
desto  weniger  kommt  die  aktive  Immunisierung  in  Frage,  sondern 
es  hat  die  passive  Impfung  gegen  Tuberkulose  einzusetzen  mit 
den  Heilseren  nach  Maragliano  oder  Strubeil; 
anstelle  der  Heilseren  kann  für  die  Einverleibung  von  passiven 
Schutzkörpern  die  Anwendung  von  Immunmilch  wiederum  in 
Frage  kommen,  die  auch  zu  subkutanen  Injektionen  und  per 
Klysma  Anwendung  finden  kann.  M.  S  c  h  w  a  b. 

O.  K  i  e  f  f  e  r  ,  Grippe  und  Lungentuberkulose.  Bemerkungen 
zur  Arbeit  von  U  1  r  i  c  i.  Über  Influenza  und  Lungentuber- 
kulose. (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  21.)  (A.  d.  Spital  für  Lungen- 
kranke in  Mannheim.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  40.) 

Verf.  fasst  seine  Ansicht  folgendermassen  zusammen : 
„1.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Grippe  kann  es 
infolge  Nachlassens  oder  völligen  Versagens  der  Immunität  von 
einem  alten  tuberkulösen  Lungenherd  aus  durch  Einbruch  von 
Tuberkelbazillen  in  den  Bronchialbaum  zu  dem  klinischen, 
röntgenologischen  und  pathologisch-anatomischen  Bilde  der 
käsigen  Pneumonie  kommen,  die  unter  Umständen  als  „galop- 
pierende Schwindsucht"  sehr  rasch  zum  Tode  führen  kann. 

2.  Ein  alter,  inaktiver  Lungenherd  kann  nach  Grippe 
wieder  aktiv  werden.  Der  tuberkulöse  Prozess  kann  sich  häma- 
togen, lymphogen  und  kanalikulär  ausbreiten.  Dadurch  können 
auch  käsig-pneumonische  Herde  zustande  kommen,  die  aber  nicht 
pathognostisch  sind  für  Lungentuberkulose  nach  Grippe,  sondern 
lediglich  der  Ausdruck  einer  rasch  fortschreitenden  Phthise  sind, 
wie  wir  sie  namentlich  nach  dem  Kriege  so  häufig  auch  ohne 
vorausgegangene  Grippe  sehen. 

3.  In  einer  weiteren  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen  kommt 
es  im  Anschluss  an  eine  Grippe,  auch  ohne  dass  ein  alter 
Lungenherd  vorliegt,  zu  einer  Aktivierung  einer  latenten  Hilus 
drüsentuberkulose  und  camit  zu  dem  klinischen  Bilde  einer 
Bronchialdrüsentuberkulose,  die  dann  weiterhin  auch  zu  einer 
Lungentuberkulose  führen  kann.  Infolge  Ausnutzung  aller  Ver- 
breitungsmöglichkeiten kann  es  sekundär  auch  zu  käsig-pneu- 
monischen  Prozessen  kommen,  die  dann  mit  Vorliebe  zentral 
sitzen  (sekundäre  zentrale  käsige  Pneumonie).  Zwischen  Grippe 
und  klinischer  Erkrankung  an  Tuberkulose  liegt  stets^ein  Inter- 
vall relativen  Wohlbefindens  von  verschieden  langer*Dauer. 

4.  In  der  Praxis  ist  unserer  Ansicht  nach  gerade  die  Kennt- 
nis der  Grippefolgen  im  Sinne  der  Aktivierung  einer  Hilus- 
drüsentuberkulose  bei  scheinbar  völlig  gesunden  Erwachsenen 
und  Kindern  von  sehr  grosser  Bedeutung,  weil  es  unter  Um- 
ständen gelingen  kann,  bei  rechtzeitiger  Diagnose  durch  ent- 
sprechende Behandlung  im  Intervall  die  Gefahr  der  Progredienz 
und  des  Übergangs  auf  dag  Lungengewebe  zu  bannen.  Dar- 
über sind  erst  weitere  Beobachtungen  an  einem  grossen 
Material  von  Frühfällen  nötig."  M.  S  c  h  wa  b. 

L.  Aschoff,      Müssen  wir   unsere  Anschauungen  über 

die  Ätiologie  der  Wurnilortsatxentiündung  ändern.    (Zugleich  eine 
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Erwiderung  auf  Rhein  dorfa  Monographie  ..Die  Wurm- 
fortsntzenlzündung".)    (B.  kl.  W.   1 920.    Nr .44.1 

Nachweis,  dass  die  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Oxyuren 
angeblich  beweisenden  Epithel-  und  Schleimhautveränderungen 
Rheindorfs  nicht  stichhaltig  sind.      M.  8  c  h  w  a  b 

E.  G  o  h  r  b  r  a  n  d  t ,  Plortadersklerose  als  Folgeerscheinung 
?on  Appendizitis.  |A.  d.  Pathol.  Inst.  d.  Friedrich  Wilhelms- 
Univ.  Berlin.)    (B.  kl.  \V.  1920.   Nr.  4  1.) 

Vor  13  Jahren  Appendizitis  purulenta,  Entzündung  der 
Pfortader,  Abheilen  der  Entzündung  mit  Sklerosierung  der 
Pfortader  und  Verengung  der  Einmündungsstelle  der  Seitenäste, 
Thrombenbildung  auf  den  Wandveränderungen  und  Organisation 
derselben,  die  zu  starker  Endophlebitis  deformans  führten, 
venöse  Stauung  im  Magen  und  unteren  ösophagusdrittel, 
Varizenbildung  daselbst,  Tod  durch  Verbluten  aus  einem  ge- 
platzten Varix.    Der  Fall  zeigt: 

1.  dass  es  nach  Appendizitis  zu  einer  isolierten  Entzündung 
tler  Pfortader  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  kommen 
kann, 

2.  dass  eine  solche  Entzündung  spontau  abheilen  kann, 

3.  dass  es  bei  Erkrankung  und  Verengung  des  Pfortader- 
stanimes   zu  den  von  der  Leberzirrhose  durch   Kompression  | 
der    intrahepatischen   Pfortaderverzweigungen   her   bekannten  j 
Folgeerscheinungen  kommen  kann:  Varizenbildung  im  unteren 
Drittel  des  Ösophagus,  tödliche  Blutung  aus  einem  geplatzten  • 
Varix.  M.Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


III.  Indirekte  Karotisvcrletzung  bei  Granatsplitterverletzuny 
der  Orbitn;  thrombotischer  Verschluss  der  rechten  Karotin 
9  Tage  nach  der  Verletzung;  Psychische  Veränderung. 

M.  Schwab  (Berlin  Wilmersdorf | 


Augenheilkunde. 

Heine:  Ueber  Milchejektionen  bei  Retinitis,  besonder*  dei 
albuminurischen.    (M.  m.  W.  Nr.  43.) 

Die  Milchinjektion  gab  ermutigende  Resultate  und  verdient 
weiteres  Studium.  Der  Visusverfall  wurde  in  15  von  17  Fällen 
aufgehalten.  Eine  wirkliche  Besserung  der  Sehschärfe  trat  in 
11  Fällen  ein.  4  zeigten  Stillstand  im  Visusverfall,  bei  zwei 
Fällen  ging  der  Verfall  weiter 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

Kirchner.  Zur  Tragfähigkeit  der  Aniputationsstümpfe, 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.   157  Bd.  S.  326  ff.) 

Die  Tragfähigkeit  der  Amputationsstümpfe  wird  haupt- 
sächlich durch  Hyperostosen  gestört,  die  auf  medulläre 
Knochenneubildung  von  der  offenen  Markhöhle  ausgehend  zurück- 
zuführen sind.  Um  diese  zu  schliessen  hat  K.  an  Stelle  der 
komplizierten  liierschen  Deckung  zum  Verschluss  einen  nach 
Art  der  Hacker- Durante'schen  Schädelplastik  gebildeten  Periost- 
Knochenschuppenlappen  genommen.  Ferner  empfiehlt  er  die 
Verbolzung  des  Markraums:  Eintreiben  eines  Knochenzapfens 
in  diesen,  sodann  nochmaliges  Absägen  des  Stumpfes  1  cm 
um  eine  gleichmässige  Knochenfläche  zu  haben.  Bei  allerdings 
frühzeitiger  Nachbehandlung  nach  Hirsch  sah  er  namentlich 
hei  letzterer  Methode  rasch  sehr  gute  Tragfähigkeit.  Als 
Bolzungsmateiial  eignen  sich  besonders  gut  die  Enden  der 
Fibula.  B 1  e  c  h  e  r .  Darmstadt 

Ritter:  Eine  neue  Methode  operativer  Behandlung  der 
Gelenkbrüche.    (M.  m.  W.  45.) 

Die  intraartikulären  Knochenbrüche  heilen  nach  Bier  des- 
halb nicht  knöchern,  weil  die  Gelenkflüssigkeit  Kallusbildung 
verhindert.  Es  empfiehlt  sich  daher  die  Knocheubruchstelie 
der  Einwirkung  der  Gelenkflüesigkeit  durch  Einhüllen  in  einen 
Faszien-  oder  Periostsack  zu  entziehen.  Durch  Anfrischen  der 
Knochenbruchflächen  und  durch  Operieren  unter  Blutleere  mit 
Hilfe  der  reaktiven  Hyperämie  ist  für  neuen  Bluterguss  zwischen 
den  Bruchstellen  zu  sorgen  Durch  diese  Methode  ist  die 
Möglichkeit  gegeben  auch  intraartikuläre  Knocheudefekte  z.  B. 
nach  Entfernung  eines  noch  nicht  genug  gelösten  corpus  alienum, 
mittels  Osteoplastik  zu  ersetzen. 

K  W.  Eunike,  Elberfeld. 

F.  Schob  (Dresden),  Zur  Symptomatologie  der  Karotisli- 
*atur  and  -Verletzung.    (B.  kl.  W.  1920.   Nr.  42.  ) 

I.  Zwei  Fälle  von  Unterbindung  der  linken  Carotis  commuuis : 
Fall  1  mit  Auftreten  einer  vorübergehenden  retrograden  Amnesie 
und  einer  dauernden  psychischen  Veränderung;  Fall  2:  be- 
sonders schwere  Hemiplegie,  Hemianopsie,  konjugierte  Blick- 
lähmung nach  oben;  schwere  Herabsetzung  der  psychischen 
Leistungsfähigkeit;  Kombination  mit  peripherer  Fazialis- 
lähmung. 

U.  Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis  interna  während 
ihres  Verlaufes  im  Sinus  cavernosus  nach  Minen splitterver- 
letzung  mit  nachfolgendem  Exophthalmus  pulsans. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

J.  Schütze,  Die  Zähnelung  der  grossen  Magenkurvatur 
im  Röntgenbild  und  ihre  Kritik.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  39.1 

S.  fand  unter  1212  röntgenologischen  Magen-  und  Dann 
Untersuchungen  die  Zähnelung  der  grossen  Kurvatur  384mal 
;  und  betrachtet  sie  im  Gegensatz  zu  Albu  als  Symptom  einer 
organischen  Erkrankung,  in  den  allermeisten  einer  ulzerösen 
am  Magen  oder  Duodenum.  M.  S  c  h  w  a  b. 

J  Schütze  (Berlin),  Zahlenmässige  Bestimmung  der  Lichter}  - 
|  themdosis  mittels  des  Pürstenaii-Aktinimeters.  (B.  kl.  W  1 920.  Nr.  40  ) 
Hinweis  auf  die  Bedeutung  des  Fürsten  auschen  Aktinimeters 
für  die  Dosierung  in  der  Lichttherapie  und  Angabe  einer  Met- 
hode zur  Bestimmung  der  Lichterythemdosis. 

M.  Schwab. 

Bauermeister,  Ueber  Röntgenkontrastmittel.  (Grund- 
sätzliches zur  Röntgenologie  des  Magendarmkanals.)  (D.  med. 
Wschr.  48.  20.) 

Aus  dem  vom  Verfasser  angegebeneu  Citobaryum  und  dem 
neuerdings  eingeführten  „Eubaryt"  können  durch  Verrühren  mit 
Wasser  jederzeit  gebrauchsfertige,  trinkbare  Kontrastmittel  her- 
gestellt weiden.  Citobaryum  gibt  eine  Emulsion,  die  sich  auch 
bei   tagelangem  Stehen   so  gut  wie  gar  nicht  abscheidet  Der 

|  Eubaryt-Trank,  ebenso  wie  das  in  Milch  verrührte  Baryum 
sulfuricum  sind  dagegen  nur  einfache  Suspensionen,  die  inner 
halb  Minuten  schon  auszufallen  beginnen.  Bei  der  Röntgen- 
ologie der  Speiseröhre  und  des  Magens  sind  aber  gerade  die 
wichtigsten  Zeichen  während  der  Auffüllung  und  der  Ent- 
faltung der  Organe  zu  sehen.  Demgegenüber  spielt  die  leichte 
und  schnelle  Einverleibung  eines  Kontrastmittels  fast  eine 
geringe  Rolle.  Ein  Schluck  dünflüssiger  Kont  astmilch  jagt 
so  schnell  durch  die  Speiseröhre  durch,  dass  sie  restlos  im 
Megen  verschwunden  ist,  ehe  man  zur  Beobachtung  kommt. 
Bei  der  Anwendung  der  dicksämigen,  eben  trinkbaren  Gito- 
baryumaufschwemmung  geht  aber  die  Entfaltung  der  Speise- 
röhre so  langsam  vor  sich,  dass  die  einzelnen  Phasen  mit  Müsse 
festgestellt  werden  können  Eine  Störung  der  Passage  findet 
mau  z.  B  schon  da,  wo  eine  leichtflüssige  Darreichungsforni 
glatt  durchfliessen  würde.  Für  die  Röntgenuntersuchung  des 
Magens  ist  das  Prinzip  festweicher  Kontrastmittel  noch  wichtiger, 
das  Studium  der  sog.  Entfaltung  gibt  die  wertvollsten  Auf- 
schlüsse. Durch  Anwendung  der  Citobaryumemulsion  hat  Verf. 
beispielsweise  in  den  letzen  5  Jahren  ca   100  Fälle  von  Ulcus 

l  penetrans,  Ulcus  perforans  und  Sanduhrmagen  auf  die  Platte 
bekommen.  Die  Beurteilung  der  Motilität,  wobei  die  Aus- 
treibungszeit des  Kontrastmittels  zugrundegelegt  wird,  ist  um  so 
sicherer,  je  breiter  das  Ausmass  der  Zeit  ist.  Das  Citobaryum 
verlässt  den  Magen  normaliter  in  2 — 21/8  Stunden  und  liefert 
ebenso  wie  die  alte  Wismutmahlzeit  ziemlich  sichere  Anhalts- 
punkte für  die  Bemessung  der  motorischen  Leistung.  Die 
neuen  flüssigen  Kontrastmittel  verlassen  aber  den  Magen  bereits 
in  so  kurzer  Zeit,  dass  die  ganze  Bestimmungsweise  sehr  an 
Zuverlässigkeit  und  Bedeutung  verliert.    Die  Citobaryumemul- 
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sion  wird  als  das  Mittel  bezeichnet,  „welches  diagnostisch  alles 
aus  der  Röntgenuntersuchung  herausholt,  was  daraus  herauszu- 
holen ist".  N  e  u  m  a  n  n . 

M.  Fraenke  1  (Charlottenburgj,  Die  Gefahren  der  Röntgen- 
bestrahlung mit  sehr  hohen  Dosen  bei  Frauenleiden.    (B.  kl  W. 

1920,  Nr.  37.) 

Warnung  vor  den  hohen  Dosen,  die  in  einmaliger  Sitzung 
Myome  und  andere  Blutungen  bis  zur  totalen  Amenorrhoe  be- 
handeln, wodurch  psychische  Störungen  schwerster  Art.  infolge 
zu  starker  Schädigung  der  Ovarien  hervorgerufen  werden  können 
(wofür  ein  krasses  Beispiel,  das  mit  Selbstmord  durch  Salzsäure- 
vergiftung endigte,  mitgeteilt  wird),  während  durch  schonendere 
Strahlenapplikation  die  nicht  bis  zur  totalen  Vernichtung  des 
Ovariums  getrieben  wird,  Beseitigung  der  schweren  Blutungen 
erzielt  werden  kann  ohne  Schädigung  für  die  weitere  Zukunft, 
in  der  nach  vielraonatsiger  Amenorrhoe  wieder  Schwangerschaft 
eintreten  kanu.  M.Schwab. 


Bücherschau. 

D  a  n  n  e  m  a  n  n,  Friedr .  Die  Naturwissenschaften  in  ihrer 
Entwicklung  und  in  ihrem  Zusammenhang.  2.  Auflage.  Erster 
Band :  Von  den  Anfängen  bis  zum  Wiederaufleben  der  Wissen- 
schaften.   Lpzg.    Wilh   Engelmann.  1920.    M.  20  bezw.  24. 

Gar  viele  denken  und  haben  gedacht,  ihre  Zeit  sei  der 
Höhepunkt  der  Entwicklung,  und  kümmern  sich  nicht  viel  um 
die  Bemühungen  der  Vergangenheit.  Das  mag  richtig  sein, 
wenn  man  den  Gipfel  des  Berges  erklommen  hat.  Solange 
man  aber  noch  klettert,  hält  jeder  gelegentlich  Rast  und  schaut 
auf  die  Strecke  zurück,  die  er  bewältigt  hat.  Solch  einen 
geistigen  Genuss  gewährt  uns  Danneinanns  grossange- 
legtes und  grossdurchgeführtes,  nun  schon  in  der  2  Auflage 
vorliegendes  Werk. 

Es  ist  nicht  bloss  eine  Geschichte  der  Astronomie,  oder 
der  Physik,  oder  der  Biologie  usw.,  vielmehr  eine  Darstellung 
des  ganzen  naturwissenschaftlichen  Denkens,  wie  es  bald  auf 
diesem,  bald  auf  jenem  Gebiet,  bald  dominierend,  bald  rezessiv 
in  der  Geschichte  aufgetreten  ist.  Eng  verschwistert  mit  der 
allgemeinen  Kulturgeschichte  gewährt  es  auch  aus  dem  Rahmen 
der  eigentlichen  Naturwissenschaften  heraus  lehrreiche  Ausblicke, 
und  nicht  ohne  Bewegung  wird  der  aufmerksame  Leser  im 
7.  Kapitel  vom  Verfall  der  Wissenschaften  am  Ausgang  der 
griechisch-römischen  Periode  lesen.  „Die  römische  Welt  zuckte 
von  Riesenschmerz  überwältigt  zusammen."  Ist  das  nicht  heute 
wieder  ebenso  der  Fall? 

Der  erste  Band  führt  von  den  ersten  bekannten  Anfängen 
in  Ägypten  und  Babylon  bis  zu  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  uud  V  e  s  a  1. 
Wer  zu  lesen  versteht,  wird  ausser  den  Detailangaben  noch 
manche  wertvolle  Erkenntnis  aus  dem  Buche  schöpfen. 

Die  Ausstattung  ist  prachtvoll        B  u  t  t  e  r  s  a  c  k  . 

Schütze,  Leitfaden  der  Röntgendiagnostik  für  den  prakt. 
Arzt.  (I.  Band.  Innere  Erkrankungen  des  Brust-  und  Bauch- 
raums.)   Verlag  von  F.  Euke,  Stuttgart  1920. 

Wie  der  Verfasser  in  seinem  Vorwort  sagt,  ist  das  vor- 
liegende Buch  hervorgegangen  aus  Vorlesungen,  die  er  mehrere 
Male  für  praktische  Aerzte  gehalten  hat. 

Der  Aufgabe,  die  er  sich  stellte,  ist  der  Verfasser  in 
seltener  Vollkommenheit  nachgekommen  Die  klare  Darstellung 
oi  möglicht  auch  den  auf  dem  Gebiet  wenig  Erfahrenen  ein 
leichtes  Eindringen  in  die  Materie.  Es  wird  übrigens  nicht 
nur  der  Allgemeinpraktiker,  sondern  auch  der  ältere  Röntgen- 
Fachmann  manches  neue  uud  wichtige  aus  den  Vortrügen  lernen 
können.  Dabei  überschreitet  das  Buch  niemals  die  Grenzen, 
wie  sie  als  sein  Ziel  im  Vorwort  geschildert  sind,  wird  aber 
andererseits  auch  nicht,  wozu  derartige  Leitfaden  leicht  verführen, 
allzu  oberflächlich. 

Kurz  und  gut  es  verdient  dieser  Leitfaden  der  Röntgen- 
diagnostik uneingeschränktes  Lob  und  weite  Verbreitung  bei 
den  Allgemeinpraktikeru,  bei  denen  bisweilen  noch  manche 
Unterschätzung  der  Bedeutung  des  Röhtgenverfahrens  auf  dem 
Gebiet  der  inneren  Medizin  festgestellt  werden  kann. 

Lobend  erwähnt  raues  auch  der  rühmlichst  bekaunte  Ver- 
lag werden     Man  glaubt  sich  beim  Lesen  des  klaren  Druckes 


auf  gutem  Papier  uud  beim  Betrachten  der  tadellos  reprodu- 
zierten, übrigens  äusserst  instruktiven  Abbildungen,  in  schöne 
alte  Friedenszeiten  zurückversetzt.  R. 

Happich.  Der  Arzt.  (Berlin,  Verlag  von  Hermann 
Paetel  1920.  Aus  der  Sammlung  von  Hans  Vollmer:  „Am 
Scheidewege"  Berufsbilder.) 

Die  von  Hans  Vollmer  herausgegebene  Folge  von  Mono- 
graphien will  das  für  und  wider  bei  der  Berufswahl  behandeln, 
und  dem  jungen  Mann  diese  Wahl  erleichtern. 

In  ganz  vorzüglicher  Weise  hat  für  unseren  Beruf  Happich 
die  Aufgabe  gelöst.  Ohne  in  übertriebener  Weise  vor  dem  Er- 
greifen des  ärztlichen  Berufes  zu  warnen,  betont  er  doch  die 
grossen  Schwierigkeiten,  die  für  Studierende  zu  überwinden 
sind,  und  die  den  jungen  Arzt  bei  der  ungeheuren  Über- 
füllung erwarten  müssen. 

Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  dies  vortreffliche  Buch 
möglichst  in  die  Hände  eines  jeden  jungen  Mannes  kommt, 
der  die  Absicht  hat,  sich  dem  dornenvollen  medizinischen  Stu- 
dium zu  widmen. 

Der  Autor  hat  sich  durch  diese  höchst  anregend  geschriebene 
Monographie  ein  grosses  Verdienst  erworben.  R. 

Karl  Diem,  Sport.  M.  1  Titelbild  und  4  Spielplänen 
im  Text.  (A.  Natur  und  Geisteswelt  551.  Bdch.)  139  S.  Leipzig 
und  Berlin  1920.  B.  G  Tcubner.  Preis:  geb.  3,50  M.  und  100  % 

Das  ganze  Gebiet  des  Sportes  wird  auf  kleinem  Raum 
ausführlich,  anschaulich  und  in  begeisterter  Darstellung  dem 
Leser  vor  Augen  geführt.  Wesen  und  Wollen,  Entwicklung 
und  Verbreitung  des  Sportes,  seine  allgemeine  Technik  und 
seine  Organisation  werden  ebenso  präzise  entwickelt  wie  im  be- 
sonderen alle  Leibesübungen,  die  zum  Sport  gehören,  nämlich: 
Leichtathletik  (Lauf,  Sprung,  Wurf,  Wehrkampf),  Kraftsport 
(Ringen,  Heben,  Boxen,  Tauziehen),  Waffensport  (Fechten, 
Schiessen),  Rasen  und  Ballspiele  (Fussbalkpiel,  Hockey,  Lawn- 
Teunis,  Kriket,  Golf,  Baseball,  Schlagball,  Barlauf),  Winter- 
sport (Eislauf,  Schneelauf,  Schlittenfahren),  Wassersport  (Schwim- 
men, Rudern),  Radfahren  (Wanderfahren,  Rennfahren,  Radkunsi 
und  Reigenfahreu,  Radball  —  und  Polospiel). 

So  bietet  das  gehaltreiche  Werkeheu  eine  gute  Einführung 
in  die  Theorie  und  Praxis  des  Sportes,  der  ja  von  Tag  zu  Tag 
mehr  Verbreitung  und  Anhängerschaft  gewinnt  uud  dessen 
Kenntnis  auch  dem  Arzt  von  nöten  sind.    M.  Schwab. 

Krebsbüchlein  für  angehende  praktische  Ärzte.  Verlag: 
Die  Verbindung,  Zürich  6,  Hotzestr.  35.  69  Seiten. 

„Die  Verbindung"  ist  ein  „völkerpsychologischer  Verlag", 
welcher  eine  Reihe  von  Bändchen  mit  verschiedenartigem  In- 
halt herausgegeben  hat,  z.  B.  Über  das  Notgeld,  Exlibris, 
Seidenwebbilder  usw. 

Das  vorliegende  Büchlein,  angeblich  der  Abdruck  einer 
Publikation  von  1823,  euthält  die  Lehren  eines  alten  Prak- 
tikers an  seinen  Sohn,  der  als  Doktor  von  Universitäten  zurück- 
gekommen ist.  Das  Thema  ist  schon  manchmal  behandelt 
worden,  aber  vielleicht  nur  selten  mit  dieser  krassen  Betonung 
des  Geschäfts-  bzw.  Gewinnmässigen  an  unserer  Kunst.  „Auf 
Gelehrsamkeit  kommt  es  bei  uns  weniger  an  als  auf  Klugheit" 
(S.  6),  und  „Träume  nur  nicht,  dass  Gelehrsamkeit,  Erfahrung, 
Geschicklichkeit  und  Kunst  dem  Arzte  hier  bei  uns  zum 
Gruudstein  seines  Glücksgebäudes  diene  "  (S.  67).  Dafür  wird 
geschildert,  wie  man  durch  Reklame  Patienten  fangen  oder 
durch  Kompagniegeschäfte  Geld  verdienen  kann.  Der  Schrei 
nach  Geld  klingt  verdächtig  modern.  Unter  dem  Titel  des 
philosophischen  Arztes  wird  dem  Geschäftsarzt  der  Typus  dessen 
gegenübergestellt,  was  man  früher  unter  einem  Arzt  verstanden 
hat  Offenbar  stehen  die  Sympathien  des  Herausgebers  auf 
dessen  Seite.  Allein  die  Zeichnung  der  Verhältnisse  wie  sie 
1920  liegen,  wird,  auch  wenn  sie  unerquicklich  sind,  immer 
ihren  kulturhistorischen  Wert  behalten. 

Butter  sack. 


Eine  Drucksache  über  Panflavin- Pastillen  zur  Desinfektion 
der  Mund-  u.  Rachenhöhle  ist  von  der  Fa.  Leopold  C  a  s  s  e  1 1  a  &  Co  . 
G.  m.  b.  H  ,  Frankfurt  a.  M.,  dem  vorliegenden  Hett  beigelegt  Wir  weisen 
hierdurch  ganz  besonders  darauf  hin. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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Paul  Hartwig,  Berlin  N.  24 

Johannisstr.  22  C!SSe)  Telef.  Nord.  5455 


Gegründet  1874.  Lieferant  staatl.  u.  städt.  Anstalten 


Bei  Neuanschaffungen  und  Ergänzungen  von 

Operations-  u.  Sprechzimmer- 
Mobiliar  sowie  Chirurgie- 
Instrumenten 

liegt  es  im  Interesse  eines  jeden  Arztes 
zuvor  meiue  Offerte  einzufordern.  —  Alle 

Reparaturen,  Schleifereien,  Vernickelungen 

werden  sorgfältig  u.  prompt  in  eigener  Werkstatt  ausgeführt 

Werkstätten  für  Kunstgliederbau 

Bruchbänder,   Leibbinden,  Corsetts, 
Bandagen  aller  Art 

Pluftf usseln lagen  nach  Gipsabguss 


Lieferant  nur  erstklassiger  Fabrikate. 


echtes 

Stomacbihum. 


Bewährtes 

Rntemetihum. 


Völlig  geschmacklos, 
sicher  wirkend  bei  Appetitlosigkeit, 

Atonie  öes  Wagens,  Bypetemesis  gravidarum 
und  Gebrechen  nach  Chloroformnarkosen. 

Beseitigt  Aufstossen  und  sonstige  Beschwerden 
nach  starken  Mahlzeiten. 

i 

—  Besonders  empfohlen  für  die  Kinderpraxis.  — 

Original-Packungen : 
Orexintabletten  zu  0,25  g  Nr.  X. 

„  0,25  g   „  XX. 
Orejcin-Sdjoftolaöetabletten  „  0,25  g  ,  XX. 

Ausführliche  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.   Biebrich  a.fih. 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Ural 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol. 


Urol -Colchicin -Tonletten 

0,5  g  Urol,  1  Milljgr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten  Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


IPfll  m  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
III  III  (für  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40.— 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.    5  — 


Urocol 


I 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30— 
1  Röhre  M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Or.  SCHÜTZ  &  Co., 


cbem 


ti 


BONN. 


r 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkrafhge  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulo 

Acne,  Ekzeme .  Anthra 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  rn,  sherilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe.Cervis.Katarrh, 
Colpitis,Vulvitis. 


I 


erbosen 


i 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


eriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantisepti 

geruchlos,  nicht  reizend,billig, stark  adsorbierend. austrocknend. 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann  Jnh.Apoth. E.Rath.  Frankfurt  a.  ^ 


o 

38.  Jahrgang 


1921 


Tortschrittc  der  Medizin. 

lül$sen**aftli*e$  Publikationsordan 
der  Uereiniflutifl  für  freien  ärztlichen  melnungsaustausd)  und  des  ärztlicher»  Candesverclns  für  Hessen 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Rehn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim.  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15.—  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48.   Telephon  Lützcw  9057. 


31.  März 


Bei  Neurasthenie 


als  Sedatioum 

und  völlig  un- 
schädliches Ein  - 
schläferungsmittel 

BromuraU  Tabletten 

Ko.  XX  (M.  6.-)  Orig-Pckg. 
mehrmals  tgl.  1-2  Tabl.  0,3 


als  Tonikum 

gut  verträglich 
u.  ohne  Arsen- 
Neben  Wirkungen 

Jirsen'Triferrin'Tabl. 

No.  XXX  (M.  4.-)  Orig.-Pckg. 
3Xtgl-  1  Tabl.  später  2  tabl.  0,3 


UNIVERSITY  OF  ILLINOIS  LIBRARY 

MAY  2  <  1321 


Knoll  &  C9 

Ludwig  shafenV Rh. 


FIBROLY 


Bequemste  und  wirksamste  Form  des 
Thiosinamins  zur  Behandlung  von 

Narben 

und  allen  durch  Narbenbildung  verursachten 
Stenosen,  Strikturen,  inneren  und  äusseren 
Verwachsungen,    Bewegungsstörungen  usw. 

U  e  b  e  r  300  Veröffentlichungen. 
Bei   Anfragen   nach  Literatur   bitte  das 
betreffende  Sondergebiet  anzugeben. 


Ampullen 

Packung  mit  10  Stück 

Suppositorien 

Packung  mit  10  Stück 

Guttaplast 

Vi  m,  x/2  m,    1  m 


E.  MERCK,  chem  Fabrik,  DARMSTADT 
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UTERUS-TAMPONADEN 

nach  Dr.  Barfuhrt 

stillen  die 

Ä 

hartnackigsten  Blutungen 

— 

sofort  und  dauernd. 

w 

Literatur  zur  Verfügung. 

ALLEINIGE  HERSTELLER 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr/Rhld. 

Fabriken  medizin.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

Filialen 

in:    Berlin     ::     Essen     ::     Hamburg     ::  Nürnberg. 

RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gegenanzeigen:  Neurasthenie  und  Gravidität. 

Gaben :  2—5  Gramm-Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  60  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
Verkauf  durch  die  Apotheken. 

Proben  und  Literatur 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  vorm.  IUE.  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


I  Elektro-Medizinische  I 
Apparate  ü 

ktions- Apparate  1 


I 
i 


i 


I  nöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Hur  Berlin  NW  6,  Karlsir.  31 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

Geh.  Obermed.-Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Prof.  Dr.  Kurt  Berliner  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  Biel- 
schowski  in  Marburg  Proi.  Dr.  Alfred  Brüggemann  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich  August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ernst  Bumm  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack  in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max 
de  1  a  C  a  m  p  in  Freiburg.  Med.-Rat  Dr.  Lothar  vonCriegernin  Hildesheim.  Prof.  Dr.  Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Karl  vonEickenin  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm 
F  1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  Frühwald  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  Got  sch  lieh  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Gregor  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frankfurt  a.M. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Karl  Habicht  in  Darmstadt.  San. -Rat  Dr.  Hanauer  in  Frankfurt  a.M.  San.- Rat  Dr.  K.  Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  His  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  August  Hoff  mann  in 
Düsseldorf.  Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr. 
Adolf  J  e  ß  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  M  u  g  d  a  n  in  Berlin.  Prof.  Dr. 
Max  Neiße  r  in  Frankfurt  a.M.  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius  R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  R  e  h  n  in  Frankfurt  a.  M  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno 
S  a  1  g  e  in  Marburg.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in 
Bonn.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  Siegert  in  Köln. 
Prof.  Dr.  Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  Spalteholz  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Adolf.  Vossius  In  Gießen.  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
W  a  1 1  h  a  r  d  in  Frankfurt  a.  M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  W  a  1 1  h  e  r  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  Wo  lfr  um  in  Leipzig.     Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister  in  Marburg. 


PANCROFIRM 

Aus  frischen  Pancreasdrüsen  gewonnen 

Indikationen: 

Mangelhafte  Verdauungsfunktion, 
Stoffwechsel krankheiten,  Ernährungs* 
Störungen  und  Durchfälle  der  Säuglinge. 

Muster  und  Literatur  zu  Diensten 


Münchner  Pharmazeutische  Fabrik,  München  25 


176 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN 


SV  6 


JDEALE 
HERZ- 
MITTEL 

KA 


Pigftalis, 
woptidittus 
Präparat 


FLÜSSIG 
TABLETTEN 
AMPULLEN. 


FAUTH&CeäfonM  MANNHEIM 


P  _j 

„Praevalidin" 

Carapher-Wollfett8albe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosufn,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M  4.—. 


die  f  ill- 


Literatur  und  Ptebtn  durth 


Wäscherei  o.  Kämmerei  in  Dohren  bei  Hannover 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal  (ovale) 

mit  Milchglas  oder  Aluminiumskala,  Ia  Ware, 
in  Papphülsen  a  Dutzend  Mk.  66.— ,  in  Nickelhülsen  Mk.  78. — , 
amtlich  geprüft  Mk.  18.—  mehr. 

Adelhold  Heinse,  Armee-Lieferant,  Mellenbach  i.  Thür. 

iBHHHoai    Fabrik  ärztlicher  Thermometer.  wmtaammmmmamW»' 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 


TL 


sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden    Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2—6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol  -Colchicin-  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


llPfll       Pu,ver»  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 

III  Ul  (für  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 


1  Röhre 


M.  8.- 


Urol 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton 

ä  10  Tabletten  .  . 
1  Röhre  .... 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.    5 — 

5  Röhren 
M.  30.— 
M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Ur.  SCHÜTZ  &  Co., 


Natrium  und  Kalk 

sind  jdie  Heilmittel  für  alle  schweren 

Stoff  Wechselerkrankungen.  Man 

nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
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Dr.  von 


Die  Behandlungen  der  Blutungen  vor  und  nach 
der  Geburt. 

Von  Dr.  Rudolf  Salomon, 
Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  richtige  Beurteilung  und  Behandlung  der 
Blutungen  vor  und  nach  der  Geburt  ist  für  den 
Praktiker  von  ebenso  grosser  Bedeutung  wie  die  genaue 
Sachkenntnis  der  Blutungen  unter  der  Geburt,  die  ich 
kürzlich  hier  schilderte. 

Haemorrhagien,  die  sich  in  der  ersten  Schwanger- 
schaftshälfte zeigen,  sind  fast  ausschliesslich  Abort- 
blutungen, bedingt  durch  Absterben  oder  Lockerung 
des  Eies.  Auf  dieselben  soll  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden.  Wenn  sich  dagegen  Blutungen  in  der 
zweiten  Schwangerschaftshälfte  und  besonders  kurz 
vor  der  Geburt  einstellen,  so  ist  vor  allem  an  Placenta 
praevia  oder  an  die  nur  seltener  vorkommenden  ge- 
platzten Vagina-  oder  Vulva- Varizen  zu  denken. 
Hat  sich  einmal  der  Verdacht  auf  letztere  Kompli- 
kationen gelenkt,  so  sichert  die  Spekularuntersuchung 
die  Diagnose.  Insofern  sich  unsere  Vermutung  gerecht- 
fertigt hat,  genügt  nach  sorgfältiger  Einstellung 
der  blutenden  Stelle  eine  doppelte  Unterstechung 
worauf  die  normale  Geburt  abgewartet  werden  kann. 

Wenn  es  sich  dagegen  um  eine  Placenta  praevia 
handelt  und  eine  nicht  lebensbedrohliche  Blutung  ein- 
gesetzt hat,  so  läuft  Unser  geburtshilfliches  Ziel  zunächst 
darauf  hinaus,  die  Blutung  durch  konservative  Mass- 
nahmen zum  Stillstand  zu  bringen.  Die  Patientin 
hat  strengste  Bettruhe  einzuhalten  bei  gleichzeitigem 
Ruhigstellen  der  Gebärmutter.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  nach  von  Jaschke  der  Frau  2  cem  Pantopon 
oder  Dormopon  appliziert  und  in  der  Folgezeit  täglich 
3  mal  15  Tropfen  Tinctura  opii  per  os  oder  als  Suppo- 
sitorien  in  Form  von  Extractum  opii  0,03  verabreicht. 
Wenn  irgend  möglich,  soll  die  Scheidentamponade 
wegen  der  grossen  Infektionsgefahr  vermieden  werden. 
Ist  die  Blutung  zu  stark,  um  sich  abwartend  zu  ver- 
halten, dann  ist  nach  den  Richtlinien  zu  verfahren, 
wie  ich  sie  in  dem  Aufsatze  Nr.  19  dieser  Zeitschrift 
gegeben  habe.*) 

Auch  soll  hier  nochmals  an  die  Blutungen  vor  der 
Geburt  durch  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden 
Plazenta  erinnert  werden,  deren  Erkennung  und  Be- 

•)  R.  S  a  1  o  m  0  n :  Fortschritte  der  Medizin  1920,  Nr.  19. 


handlung  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatze  genauer 
auseinandergesetzt  ist. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Blutungen 
vor  dem  Partus  sollen  jetzt  die  Grundzüge  über  die 
heutigen  Anschauungen  der  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
folgen.  Es  ist  in  jedem  Falle  wichtig,  zu  erforschen, 
welches  die  Aetiologie  der  Blutung  ist.  Wenn  es  trotz 
kräftiger  Kontraktion  des  Uterus  weiter  blutet,  so  lenke 
man  vor  allem  sein  Augenmerk  auf  Rissblutungen. 
Die  Inspektion  ergibt  leicht  und  schnell  die  Diagnose. 
Dabei'  ist  besonders  auf  stark  blutende  Dammrisse 
zu  achten.  Nicht  zu  unterschätzen  sind  die  blutenden 
Klitoris-  oder  Paraurethral  Verletzungen,  ferner 
die  Scheidenrisse  und  vor  allem  die  Zervixverletzungen, 
die  sich  darin  dokumentieren,  dass  die  Blutung  stärker 
und  die  Blutfarbe  heller  ist.  Die  Behandlung  ist  vor- 
gezeichnet und  besteht  in  Naht  oder  LTnterstechung  inach 
Einstellung  im  Spiegel. 

Eine  häufige  Ursache  der  Blutungen  nach  Aus- 
stossung  der  Frucht  ist  die  Ablösung  nur  eines  Teiles 
der  Plazenta.  Damit  ist  eine  wichtige  Vorbedingung 
für  die  spontane  Blutstillung  genommen,  denn  der  noch 
zurückgebliebene  Plazentarest  verhindert  die  Retraktion 
und  Kontraktion  des  Uterus  an  der  Plazentarhaftstelle. 
Freilich  kommt  es  häufig  vor,  dass  die  bereits  voll- 
ständig gelöste  Plazenta  in  der  Scheide  oder  in  dem 
Zervikalkanal  liegt  und  nicht  ausgestossen  werden  kann. 
Die  erste  Form,  die  teilweise  Plazentalösung,  wird  aus 
einer  Reihe  wichtiger  diagnostischer  Zeichen  leicht  er- 
kannt. Der  Uterus  fühlt  sich  weich  an,  wobei  seine 
Form  kugelig  wird.  Die  Nabelschnur  gleitet  bei  Druck 
auf  das  Corpus  uteri  etwas  aus  der  Vulva  heraus,  zieht 
sich  jedoch  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  in 
die  Scheide  zurück.  Ist  die  Plazenta  dagegen 
schon  gelöst  und  nur  noch  nicht  nach  aussen  geboren, 
so  rückt  der  Fundus  in  Nabelhöhe  oder  sogar  noch 
2  Finger  über  den  Nabel.   Dabei  ist  der  Gebär- 


um 


mutterkörper  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet ;  die 
Nabelschnur  bleibt  beim  Empordrängen  des  Uterus 
ruhig  liegen  und  zieht  sich  nicht  mehr  nach  innen  zurück. 

Das  Behandlungsverfahren  bei  Verzögerung  der 
Ausstossung  des  Mutterkuchens  ist  mannigfach.  Prophy- 
laktisch ist  wichtig,  dass  jedes  unnötige  Herumdrücken 
auf  den  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  verhindert 
und  alle  Expressionsversuche  möglichst  vermieden  wer- 
den müssen,  solange  die  Plazenta  sich  noch  im  Korpus 
befindet  und  es  nicht  stark  blutet.  Erst  wenn  nach 
mehrstündigem  Warten  die  Plazenta  nicht  spontan  aus- 
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gestossen  wird,  liegt  die  Berechtigung  zum  Ein- 
greifen vor. 

Dieses  besteht  in  dem  Ausdrücken  der  Plazenta,  aus 
dem  Corpus  uteri  durch  den  C  rede  sehen  Handgriff. 
Soll  derselbe  Erfolg  haben,  so  muss  vorher  .dafür  gesorgt 
werden,  dass  die  Blase  durch  Katheterismus  entleert  und 
die  Bauchdecken  entspannt  sind.  Letzteres  ist  dadurch 
zu  bewerkstelligen,  dass  man  die  Frau  im  Längsbette 
die  Kniee  an  den  Leib  anziehen  lässt.  Ferner  ist  zu 
beachten,  dass  der  Crede sehe  Handgriff  nur  auf  der 
Höhe  einer  Uteruskontraktion  vorgenommen  werden 
darf,  was  durch  Reiben  des  Gebärmutterkörpers  erreicht 
werden  kann.  Niemals  dürfen  Uteruskon- 
traktionsmitte.l  wie  Seeale  gegeben  wer- 
den, solange  sich  die  Plazenta  noch  im 
Uteruskavum  befindet.  Der  Crede  sehe  Hand- 
griff wird  so  ausgeführt,  dass  man  mit  der  rechten  Hand 
—  manchmal  mit  beiden  Händen  —  den  Uterus  um- 
greift, so  dass  der  Daumen  vorn  und  die  übrigen  vier 
Finger  auf  der  Rückfläche  liegen.  Darauf  wird  der 
Uterus  ins  kleine  Becken  hineingedrängt  und  gleich- 
zeitig „wie  ein  Schwamm  ausgedrückt". 

Misslingt  der  Crede  sehe  Handgriff,  so  kann  ein 
in  jüngster  Zeit  wiederholt  empfohlenes  Verfahren  ver- 
sucht werden,  das  sich  zur  Aufgabe  setzt,  die  Plazenta 
mit  Flüssigkeit  von  der  Nabelvene  aus  zu  füllen.  (Me- 
thode nach  Gabaston  oder  B.  S.  Schultze.)  Die  Technik 
ist  einfach. 

Man  legt  sich  in  der  Nabelschnur  die  Nabelvene 
frei  und  injiziert  mit  einer  grossen  Spritze  200 — 300  cem 
steriles  Wasser  oder  physiologische  Kochsalzlösung.1) 

Der  Zweck  dieses  Verfahrens  ist,  die  Oberfläche 
der  Plazenta  zu  vergrössern,  wodurch  ein  Reiz  auf  die 
Uterusmuskulatur  ausgelöst  wird,  die  mit  Kontraktionen 
antwortet.  Die  Wehenanregung  kann  noch  erhöht 
werden  durch  schwache  Massage  der  Gebärmutter, 
ferner  durch  geringe  Dosen  von  Hypophysenpräparaten. 

Ist  auch  diese  Methode  ohne  Erfolg  und  blutet 
es  heftig  weiter,  so  darf  nicht  länger  zugewartet  werden. 
Zunächst  ist  dann  eine  Wiederholung  des  Crede- 
schen  Handgriffes  in  Narkose  zu  versuchen.  Erst 
wenn  auch  dieser  Eingriff  nicht  zum  Ziele  führt,  hat 
die  manuelle  Lösung  der  Plazenta  Berechtigung.  Es 
kann  hier  nicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden, 
dass  die  manuelle  Lösung  zu  den  gefährlichsten  Ein- 
griffen in  der  Geburtshilfe  gehört,  und  dass  die  Wochen- 
bettsmorbidität  und  Mortalität  dabei  so  erschreckend 
hoch  ist,  dass  dieses  Verfahren  nur  für  den  Notfall  reser- 
viert bleiben  muss.  Nach  Ploeger  fieberten  43% 
seiner  Fälle  im  Wochenbett  bei  einer  Gesamtmortalität 
von  18,40/0. 

Wer  viele  manuelle  Plazentalösungen  ausführen 
muss,  wird  keine  Triumphe  in  der  Geburtshilfe  feiern. 

Die  Technik  der  manuellen  Plazentalösung  ge- 
staltet sich  folgendermassen : 

Die  Entbundene  wird  ins  Querbett  gebracht.  Darauf  werden 
die  äusseren  Genitalien  von  der  Hebamme  exakt  desinfiziert  durch 
Waschen  und  Jodtinkturanstrich.  Nach  peinlichster  Desinfektion 
der  Hände  (die  am  besten  noch  mit  sterilen  Gummihandschuhen  be- 
kleidet werden)  werden  die  Schamlippen  weit  gespreizt  und 
darauf  geht  die  ganze  Hand  mit  geschlossenen  Fingern  in 
die  Scheide  und  durch  den  Zervikalkanal  in  den  Uterus  ein.  Während- 
dessen umgreift  die  äussere  Hand  die  Gebärmutter  und  drückt  sie  der 
inneren  Hand  möglichst  tief  entgegen.  Aufgabe  der  inneren  Hand 
ist  es  jetzt,  sich  im  Uteruskavum  zu  orientieren  und  den  bereits 
gelösten  Teil  der  Plazenta  aufzusuchen.  Sollte  der  Uterus  gerade 
weich  sein,  so  ist  er  durch  Massieren  und  Reiben  zur  Kontraktion 
anzuregen,  weil  sich  dadurch  das  weiche  Plazentagewebe  leichter  von 
der  derben  kontrahierten  Muskulatur  unterscheiden  lässt.  Auch  geht 
die  Ablösung  im  Kontraktionszustand  viel  leichter  vor  sich  Die  ge- 
schlossenen Fingerspitzen  werden  jetzt  sorgsam  zwischen  Plazenta  und 
Uteruswand  vorgeschoben,  wodurch  der  festraftende  plazentare  Teil 
von  der  Uieruswand  abgeschoben  wird    Ist  der  Mutterkuchen  gänzlich 


*)  Ein  besonderes  Instrumentarium  für  diesen  Eingriff  ist  in 
einem  Aufsatz  der  Münch.  Med.  Wschr.  1920,  S.  1170  angegeben, 


gelöst,  so  ist  nach  von  Jaschke  die  innere  Hand  ruhig  in  der 
Uterushöhle  zu  belassen,  um  ein  nochmaliges  Einführen  der 
Hand  zu  umgehen,  während  die  Plazenta  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur mit  der  anderen  Hand  herausbefördert  wird.  Nach  Ent- 
fernen der  Plazenta  tastet  die  innere  Hand  die  ganze  Uterus  innen- 
fläche  auf  Glätte  ab,  weil  die  Besichtigung  der  manuell  ge- 
lösten Plazenta  häufig  nicht  exakt  ihre  Vollständigkeit  erkennen 
lässt.  Sollte  es  nach  Entfernen  der  Plazenta  noch  weiter  bluten,  so 
sind  zunächst  Uteruskontraktionsmittel  zu  versuchen,  und  wenn  diese 
keinen  Erfolg  bringen,  bleibt  nur  die  Ausführung  einer  exakten  Uterus- 
tamponade übrig. 

Eine  weitere  Ursache  einer  vermehrten  Blutung 
in  der  Nachgeburtsperiode  nach  Ausstossung  der  Pla- 
zenta bilden  die  Störungen  der  Kontraktionstendenz  der 
Gebärmutter  durch  Wehenschwäche,  Atonia  uteri.  Das 
auffallendste  lokale  Zeichen  dabei  ist  die  Schlaffheit  und 
Weichheit  des  Gebärmutterkörpers.  Stets  denke  man 
rechtzeitig  an  eine  evtl.  einsetzende  Atonie,  da  prophy- 
laktische Massnahmen  eine  grosse  Rolle  spielen  können. 
Es  wird  als  bekannt  vorausgesetzt,  dass  die  Kontraktions- 
fähigkeit des  Uterus  herabgesetzt,  und  damit  die  Ge- 
fahr einer  Atonie  erhöht  ist  bei  rascher  Entleerung  des 
Fruchthalters,  sei  es  durch  Forceps,  Wendung  oder 
Sturzgeburt.  Auch  starke  Ueberdehnung  des  Uterus  bei 
Hydramion  und  Zwillingen,  ferner  Nephritis  und  rasch 
aufeinanderfolgende  Geburten  grosser  Kinder  schwächen 
die  Uterusmuskulatur,  wodurch  eine  geringere  Wehen- 
tätigkeit entfaltet  wird.  Primäre  Wehenschwäche  und 
Narkosen  disponieren  ebenfalls  zu  atonischen  Zuständen. 

In  Fällen,  bei  denen  auf  eine  Atonia  uteri  von 
vornherein  zu  rechnen  ist,  erscheint  es  zweckmässig, 
prophylaktisch  sofort  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
Pituglandol  oder  Secacornin,  1  cem,  zu  injizieren.  Als- 
dann ist  für  Entleerung  der  Blase  zu  sorgen,  da  eine 
überfüllte  Harnblase,  wie  bereits  erwähnt,  reflektorisch 
zu  Wehenschwäche  führen  kann. 

Die  Behandlung  der  Atonie  nach  Ausstossung  der 
Plazenta  hat  nach  drei  Gesichtspunkten  zu  erfolgen. 
Vor  allem  gilt  es  Uteruskontraktionen  anzuregen,  ziel- 
bewusst  die  lebensbedrohlichen  Erscheinungen  zu  be- 
kämpfen und  für  Blutersatz  zu  sorgen. 

Zur  Anregung  von  Uteruskontraktionen  eignen 
sich  zunächst  Injektionen  von  Pituglandol  1  cem  intra- 
muskulär in  den  Oberschenkel,  anschliessend  Secacornin 
2  cem  intraglutaeal.  Ersteres  Präparat  wirkt  schnell 
aber  nur  kurze  Zeit,  während  letzteres  erst  später  seine 
Funktion  entfaltet,  dafür  aber  länger  anhält. 

Führen  diese  Injektionen  nicht  sofort  zur  Blut- 
stillung, so  erhöhe  man  die  Kontraktionstendenz  der 
Gebärmuttermuskulatur  durch  kreisförmiges  Reiben  des 
Fundus  und  Festhalten  desselben,  wobei  gleichzeitig  ein 
leichter  Druck  nach  dem  Beckeneingang  ausgeübt  wird, 
um  etwaiges  Blut,  das  sich  in  der  Gebärmutterhöhle 
angesammelt  hat,  herauszudrücken.  Denn  solange  sich 
Blut  im  Uteruskayum  befindet,  ist  die  Kontraktions- 
fähigkeit herabgesetzt.  Führt  dieses  Verfahren  eben- 
falls nicht  zum  Ziele,  so  gebe  man  nochmals  Pituglandol 
V2— 1  cem,  aber  dieses  Mal  intravenös.  Eine  Reihe 
weiterer  Methoden  zur  Blutstillung,  wie  heisse  und 
kalte'  Scheiden-  und  Uterus-Irrigationen  usw.  er- 
scheinen von  recht  problematischem  Werte,  und  dies 
um  so  mehr,  als  gerade  heisse  Spülungen  leicht  steigernd 
auf  die  Blutung  wirken  können. 

Wenn  wirklich  in  Ausnahmefällen  bei  der  ge- 
schilderten Behandlung  die  Blutung  bei  vollständig  aus 
der  Gebärmutter  gelöster  und  entfernter  Plazenta  nicht 
zum  Stillstand  kömmt,  so  bleibt  als  letztes  Refugium  die 
Tamponade  des  Uterus  übrig,  der  unglücklicherweise 
die  Löwenkrallen  der  Infektion  anhaften. 

Zunächst  hat  gründlichste  Desinfektion  des  äusseren  Genitale 
zu  erfolgen,  worauf  die  Umgebung  desselben  mit  sterilen  Tüchern 
abgedeckt  wird.  Sind  im  Notfalle  keine  sterilen  Tücher  vorhanden, 
so  behelfe  man  sich  mit  frisch  gewaschenen  und  gebügelten  Hand- 
tüchern, die  mit  Sublimatlösung  getränkt  sind.  Hierauf  werden  die 
Muttermundslippen  im  Spiegel  eingestellt   und  mit  Krallsnzangen 
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herabgezogen.  Die  Gaze,  von  zwei  vollen  Diihrsscnbüchsen  wild  jetzt 
in  das  Uteruskavum  eingeführt.  Besonderes  Gewicht  ist  darauf  zu 
legen,  dass  die  ganze  Gebärmutterhöhle  vollständig  ausgestopft  ist. 
Unterdessen  drückt  die  assistierende  Hebamme  mit  der  einen  Hand 
das  Corpus  uteri  nach  unten  entgegen,  während  ihre  andere  Hand 
das  vordere  Spiegelblatt  hält.  Nach  sachgemässer  Tamponade  der 
Gebärmutter  werden  Zervix  uud  Scheide  ebenfalls  fest  ausgefüllt. 

Die  Tamponade  darf  wegen  ihrer  grossen  In- 
fektionsgefahr nicht  länger  als  6—12  Stunden  liegen 
bleiben.  Kurz  vor  ihrer  Entfernung  empfiehlt  sich  eine 
intramuskuläre  Injektion  von  2  cem  Secacornin.  Wurde 
die  Tamponade  nicht  unter  den  Kautelen  strengster 
Asepsis  ausgeführt,  so  ist  ein  gefährliches  Wochenbett- 
fieber unvermeidlich,  und  die  Wöchnerin,  die  glücklich 
dem  Verblutungstode  entronnen  ist,  geht  an  Puerperal- 
fieber zugrunde. 

In  neuerer  Zeit  wird  die  Aortenkompression  während 
der  Vorbereitung  zur  Tamponade  empfohlen.  Als  ein- 
fachstes Instrument  hierfür  hat  sich  das  R  iss- 
mann sehe  Aortenkompressorium  bewährt,  mit  dem  die 
Aorta  oberhalb  des  Uterus  direkt  abgedrückt  werden 
kann.  Recht  praktisch  sind  ferner  die  Sehrt  sehen  und 
die  Gauss  sehen  Klemmen,  die  zwar  etwas  unhandlich 
und  schwer  für  den  Gebtirtskoffer  sind,  die  dafür  aber 
den  Vorteil  haben,  dass  sie,  die  Aorta  komprimierend, 
liegen  bleiben  können,  ohne  von  einer  Hilfsperson  ge- 
halten werden  zu  müssen,  wie  dies  beim  „Rissmann" 
erforderlich  ist.  Sollte  keines  dieser  Instrumente  vor- 
handen sein,  so  kommt  als  letztes  Mittel  die  früher 
häufig  angewandte  M  omburgsche  Taillenschnürung 
in  Frage,  die  jedoch  bei  Herz-  und  Nierenkranken  zu 
unterbleiben  hat,  und  die  bei  nicht  richtigem  Anlegen 
durch  unvollkommene  Abschnürung  unheilvoll  wirken 
kann,  indem  sie  die  Blutung  verstärkt.  Jedenfall  beachte 
man,  dass  der  Mombu  r  gsche  Schlauch  nur  in  Becken- 
hochlagerung angewandt  wird,  damit  die  Därme  gut 
zurücksinken  können.  Alsdann  vergesse  man  nicht  zu 
kontrollieren,  ob  auch  wirklich  der  Puls  an  der  Art. 
femoralis  geschwunden  ist. 

Ausser  den  obigen  Verfahren  sucht  man  die  Blut- 
gerinnungsfähigkeit zu  erhöhen  durch  Injektion  von 
Gelatine  (Merck),  Coagulen  oder  intravenöse  Injektion 
von  5  o/0  iger  Kochsalzlösung. 

Ist  die  Blutstillung  erreicht,  so  kommt  es  in 
schweren  Fällen  darauf  an,  die  lebensbedrohlichen  Er- 
scheinungen zu  bekämpfen.  Zur  Verhinderung  einer 
Gehirnanämie  ist  der  Kopf  sofort  tief  zu  lagern,  was 
durch  Erheben  des  Fussendes  des  Bettes  erreicht  wer- 
den kann.  Auch  ist  eine  Aütotransfusion  recht  emp- 
fehlenswert. Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Beine  distal 
beginnend  mit  Binden  gewickelt,  nachdem  sie  vorher 
durch  Massage  und  Hochstellen  blutleer  gemacht  sind. 
Zweckmässigerweise  verabreicht  man  jetzt  auch  Kampfer, 
Koffein  durch  Injektion,  ferner  Kognak,  starken 
Kaffee,  Sekt  usw.  per  os. 

Nach  erfolgter  Blutstillung  ist  ferner  für  Flüssig- 
keitsersatz zu  sorgen.  Sofern  es  die  Aussenpraxis 
erlaubt,  macht  man  eine  subkutane  Infusion  von  750 
bis  1000  cem  Ringerlösung  oder  zweckmässiger  Normo- 
sal,  dem  man  8  Tropfen  Suprarenin  synth.  Höchst 
d/1000)  beigibt.  Man  lasse  reichlich  Kaffee  und 
Tee  trinken.  Sehr  empfehlenswert  ist  ferner  ein  Koch- 
salz-Rotwein-Tropf-Klysma  (750/250),  das  auf 
39°  erwärmt  tropfenweise    in  den  Darm  einlaufen  soll. 

Führen  alle  diese  Massnahmen  nicht  zu  dauerndem 
Erfolge,  so  kommt  nur  eine  Ueberführung  in  die  Klinik 
in  Frage,  wo  eine  Totalexstirpation  das  Leben  erhalten 
kann. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  ferner  die  Blu- 
tungen im  Wochenbett,  da  sie  in  der  Aussenpraxis 
häufig  beobachtet  werden.  Unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen sind  die  Lochien  bis  zum  4.-6.  Tage  blutig. 
Zu  abnormen  Blutungen  im  Wochenbett  kann  es  dann 


noch  kommen,  wenn  Plazeiltareste  zurückgeblieben  sind. 
Daher  kann  nicht  dringend  genug  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  nach  jeder  Geburt  die  Plazenta  genauestens 
zu  inspizieren  ist.  Hat  sich  der  Verflacht  auf  zurück- 
gebliebene Plazentateile  gerechtfertigt,  so  ist  unter 
Wahrung  strengster  Asepsis  der  Uterus  auszutasten, 
wobei  die  Reste  zu  entfernen  sind.  Stets  denke  man 
auch  an  zurückgebliebene  Plazentateile,  wenn  die 
Blutung  länger  als  12  Tage  anhält,  oder  nach  dem 
eisten  Aufstehen  wieder  stärker  wird. 

Die  Subinvolutio  uteri,  wie  sie  nach  Hydramion. 
bei  entkräfteten  Mehrgebärenden  usw.  vorkommt,  be- 
dingt ebenfalls  Wochenbettsblutungen.  Diese  Blutungen 
können  leicht  gebannt  werden  durch  Seealepräparate 
und  heisse  Scheidenspülungen. 

Niemals  lasse  man  sich  durch  eine  plötzlich  ver- 
stärkte Blutung  im  Puerperium  täuschen,  die  durch 
die  manchmal  bereits  im  Wochenbett  auftretende  erste 
Periode  hervorgerufen  sein  kann. 


Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik,  Berlin. 

Zur  Diagnostik,  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Blutkrankheiten. 

Von  Dr.  Margarete  Levy,  Assistentin. 

II.  Teil.  • 
Die  Pseudoleukämie. 

Unter  Pseudoleukämie  (Hodgkin  oder  Cohnheim)  ver- 
steht man  einen  Symptomenkomplex,  der  rein  klinisch  die 
Zeichen  einer  Leukämie  zeigt,  dem  aber  der  typische 
Blutbefund  fehlt.  Es  soll  mit  dem  Namen,  wie  gesagt 
nur  ein  Symptomenkomplex  ausgedrückt  sein,  unter 
welchen  Krankheiten  der  verschiedensten  Ätiologie  fallen. 

Man  teilt  nach  Naegeli  klinisch  den  Symptomen- 
komplex ein  in 

A.  solche  Erkrankungen,  bei  denen  ausschließlich 
die  lymphozytären  Elemente  wuchern:  Lympho- 
zytome (Ribbert),  und  zwar 

1.  in  aleukämische  Lymphadenose  (Systemerkran- 
kung), 

2.  Lymphosarkomatose  (Kundrat)  lokalisiert  von 
einer  Lymphdrüsengruppe  ausgehend  und  zwar 
sehr  häufig  von  den  mediastinalen  Lymphdrüsen, 
nach  Art  eines  malignen  Tumors,  infiltrativ 
wachsend,  nicht  generalisiert. 

B.  Granulome,  d.  h.  endzündliche  generalisierte  Ge- 
schwülste. Die  letzteren  zerfallen  in  drei  Gruppen. 

1.  Luetische  Granulomatosen. 

2.  Tuberkulöse  Granulomatosen. 

3.  Maligne  Granulomatosen  oder  Lymphogranulo- 
matosen (Sternberg,  Paltauf). 

Die  aleukämische  Lymphadenose  entspricht  ihrem 
Wesen  nach  der  Leukämie,  d.  h.  sie  stellt  eine  System- 
erkrankung dar,  bei  der  die  lymphozytären  Elemente  des 
Körpers  wuchern,  ohne  daß  es  zu  einer  nennenswert 
vermehrten  Ausschwemmung  von  weißen  Zellen  ins  Blut, 
kommt.  Die  Lymphdrüsen,  sowie  die  lymphatischen 
Organe  des  Rachens  usw.  sind  vergrößert,  die  Milz  kann 
an  dem  Prozeß  teilnehmen  oder  auch  nicht.  Häufig 
werden  Infiltrate  in  der  Haut,  den  Augenlidern,  der 
Mamma  beobachtet,  welche  bei  den  Granulomatosen 
fehlen.  Die  Temperatur  pflegt  normal  oder  wenig  erhöht 
zu  sein.  Anfänglich  ist  die  Anämie  gering,  in  späteren 
Stadien  beträchtlich.  Der  Blutbefund  zeigt  neben  der 
relativen  Vermehrung  der  Lymphozyten  nicht  selten 
große  pathologische  Lymphozytenformen,  die  ein  wich- 
tiges differentialdiagnostisches  Merkmal  gegenüber  den 
Lymphogranulomatosen  abgeben. 
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Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  bei  den  Leukämien. 
Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  längere  Zeit, 
als  bei  den  leukämischen  Lymphadenosen.  Die  lympha- 
tischen Schwellungen  gehen  auf  Röntgenbestrahlung 
prompt  zurück,  jedoch  ist  der  letale  Ausgang  schliesslich 
nicht  aufzuhalten. 

Die  Lymphosarkomatose  gehört  streng  genommen 
nicht  zum  Symptomenkomplex  der  Pseudoleukämie,  da 
sie  nur  selten  generalisiert  auftritt.  Indessen  kommt  es, 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen  vor,  daß  die  lymphatischen 
Organe  in  ihrer  Gesamtheit  von  der  Erkrankung  ergriffen 
werden,  so  daß  man  wohl  klinisch  von  Pseudoleukämie 
sprechen  kann.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  an 
einer  Lymphdrüsengruppe  und  breitet  sich  verdrängend, 
aber  nicht  destruktiv  (im  Gegensatz  zu  den  echtenTumoren) 
aus,  um  nach  und  nach  weitere  Lymphdrüsen  auf  dem 
Wege  über  die  Lymphbahnen  zu  ergreifen.  Nach  und 
nach  können  so  eine  Reihe  von  Lymphknotengruppen 
ergriffen  werden.  Auch  auf  dem  Blutwege  kann  eine 
Metastasierung  erfolgen.  Milz  und  Leber  nehmen  an  dem 
Prozeß  nur  selten  teil. 

Die  klinischen  Erschei- 
nungen wechseln  je  nach 
dem  Ort  der  Wucherung. 
So  sieht  man  z.  B.  die  Er- 
krankung entstehen  an  den 
mediastinalen  Lymphdrüsen, 
die  zu  mächtigen  Tumoren 
anwachsen,  welche'  heftige 
Dyspnoe,  Zyanose  und  Ödem 
des  Gesichts  zur  Folge  haben 
können.  Häufig  wird  Druck 
auf  die  großen  Nervenstämme 
beobachtet,  Die  Temperatur 
kann  normal,  aber  auch  er- 
höht sein. 

In  vorgeschrittenen  Fällen 
bestehen  alle  Zeichen  der 
Kachexie  mit  hochgradiger 
Anämie.  Der  Blutbefund 
zeigt  als  Folge  der  Zerstörung 
des  lymphozytenbildenden 
Apparates  eine  Abnahme  der  Lymphozyten  im  strömen- 
den Blute.  Infolgedessen  ist  die  Abgrenzung  von  der 
Lymphogranulomatose  zuweilen  schwierig.  Von  der 
Leukämie  und  der  aleukämischen  Lymphadenose  ist  die 
Erkrankung  wohl  meist  durch  die  fehlende  Generali- 
sierung zu  unterscheiden.  In  Zweifelsfällen  muß  die 
Probeexzision  einer  Drüse  entscheiden. 

Die  Therapie  besteht  in  Bestrahlung  mit  Röntgen- 
strahlen oder  bei  lokal  gut  zugänglichen  Drüsenaffek- 
tionen  in  Bestrahlung  mit  Radium  resp.  Mesothorium- 
präparaten und  Arsenmedikation.  Die  Prognose  ist  letal, 
jedoch  kann  sich  die  Erkrankung  über  mehrere  Jahre 
hinziehen. 

Die  Granulome. 

Dieselben  kann  man  wie  schon  gesagt,  in  drei  Gruppen 
einteilen 

1.  Die  syphilitischen, 

2.  die  tuberkulösen, 

3.  die  malignen  Granulome  (Sternberg,  Paltauf), 
Lymphogranul  omatose . 

Bei  der  ersten  Gruppe  können  im  tertiären  Stadium 
der  Lues  die  lymphatischen  Organe  mehr  oder  minder 
vollständig  ergriffen  sein  und  große,  ulzerierende,  fistelnde 
Knoten  bilden.  Die  Diagnose  ist  wohl  meist,  falls  die 
Serumreaktion,  nicht  Aufschluß  gibt,  aus  dem  Erfolg 
einer  eingeleiteten  spezifischenl[Kur  zu  stellen.  Die 
Prognose  ist  günstig. 

So  häufig  die  tuberkulöse  Erkrankung  einer  oder 
mehrerer  Drüsengruppen  ist,  so  selten  werden  die  lympha- 


Abbildung  I. 
Pat  mit  grossem  Mediastinal- 
tumor  (Lymphosarkomatose), 
der  zu  starkem  Ödem  des 
Gesichts  geführt  hat. 


tischen  Organe  in  ihrer  Gesamtheit  ergriffen.  Sie  können 
primär  oder  auch  sekundär  erkranken.  In  letztem  Falle 
ist  die  Diagnose  leicht,  in  ersterem  sehr  schwer,  besonders 
da  der  Blutbefund  uncharakteristisch  ist.  Die  Lympho- 
penie  kommt  auch  anderen  Erkrankungen,  die  mit  Unter- 
gang lymphadenoiden  Gewebes  einhergehen,  zu.  Der 
positive  Ausfall  der  probatorischen  Tuberkulinreaktion 
beweist  nur  das  Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes 
überhaupt  im  Körper.  Eiterungen  und  Fistelbildungen 
kommen  auch  den  luetischen  Granulomen  zu.  Fieber 
kann  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen,  ebenso  die  Diazo- 
reaktion.  Im  Zweifelsfalle  ist  durch  Probeexzision  einer 
Drüse  (die  den  typischen  Bau  des  Tuberkels  mit  Ver- 
käsung zeigt)  die  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Injektionen  von  Arsen, 
Bestrahlung  mit  künstlicher  Höhensonne,  Radium- 
präparaten oder  Röntgentiefenbestrahlung,  klimato- 
therapeutischen  Maßnahmen,  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Kachexie  nicht  zu  stark  ist,  mit  Tuberkulin  (Rosen- 
bach, Alttuberkulin,  Bazillenemulsion,  Partigen  usw.). 
Die  Prognose  ist  infaust. 

Weitaus  am  häufigsten  von  den  Granulomen  wird  die 
Lymphogranulomatose  beobachtet.  Auf  die  noch  viel- 
fach umstrittene  Ätiologie  will  ich  hier  nicht  eingehen. 
Die  auf  Grund  von  Tierexperimenten,  insbesondere  von 
Weinberg  aber  auch  vielen  anderen  angenommene 
Identität  mit  der  Tuberkulose  scheint  mir  jedenfalls  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  nicht  wahrscheinlich, 
um  so  weniger,  als  die  Krankheit  äußerst  maligne  ist, 
während  z.  B.  Weinberg. eine  mitigierte  Form  der 
Tuberkulose  annimmt. 

Ganz  gewöhnlich  treten  zuerst  die  Schwellungen  der 
Lymphdrüsen  des  Halsdreiecks  in  die  Erscheinimg,  jedoch 
habe  ich  in  selbst  beobachteten  zahlreichen  Fällen  kaum 
einen  gesehen,  bei  dem  nicht  auch  schon  die  media- 
stinalen Drüsen  erkrankt  waren.  Selten  bleibt  der  Prozeß 
auf  eine  Drüsenregion  beschränkt,  z.  B.  auf  die  mesen- 
terialen, retroperitonealen  usw.  Häufig  sind  auch  Milz 
und  Leber  mit  einbezogen.  Je  nach  dem  Sitz  der  Er- 
krankung wechseln  die  Symptome.  So  kann  die  Ver- 
größerung der  mediastinalen  Drüsen  hochgradige  Dyspnoe 
hervorrufen,  die  Beteiligung  der  Leber  Ikterus,  usw. 
Die  Vergrößerung  der  Milz  pflegt  keine  größeren  Dimen- 
sionen anzunehmen.  Nur  einmal  konnte  ich  einen  bis 
zum  Nabel  reichenden  Milztumor  beobachten,  der  patho- 
logisch anatomisch  eine  Kombination  von  Lues  und 
Lymphogranulomatose  zeigte.  Die  Drüsen  selbst  sind 
im  Anfang  der  Erkrankung  weich,  erst  später  erfahren 
sie,  besonders  unter  dem  Einfluß  der  Strahlentherapie  eine 
bindegewebige  Induration. 

Ganz  charakteristisch  für  die  Krankheit  ist  das  Ver- 
halten der  Temperatur.  Mit  Recht  spricht  Ebstein 
von  chronischem  Rückfallfieber.  Auf  fieberfreie  Perioden 
folgen  solche  mit  unregelmäßig  remittierendem  Typ.  deren 
Abfall  zur  Norm  oder  unter  die  Norm,  von  außerordent- 
lich starkem,  profusen  Schweißausbrüchen  begleitet  sind. 
Ebenfalls  charakteristisch  für  die  Erkrankung  sind  die 
stark  juckenden  prurigoartigen  Veränderungen  der  Haut. 
Die  kachektischen  hochfiebernden,  mit  Kratzeffekten  be- 
deckten Patienten,  die  mehr  oder  minder  generalisierte 
Drüsenschwellungen  aufweisen,  bilden  einen  für  die 
Lymphogranulomatose  charakteristischen  Anblick. 

Die  Diazoreaktion  kann  in  vorgeschrittenen  Fällen 
positiv  sein. 

In  ausgeprägten  Fällen  zeigt  der  Blutbefund  eine 
zumeist  mäßige,  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen,  eine 
stärkere  Anämie.  Die  Leukozytenzahlen  sind  erhöht,  im 
Mittel  auf  13— -15000,  jedoch  auch  höher.  Die  Lympho- 
zyten sind  infolge  des  Untergangs  von  lymphatischem 
Gewebe,  vermindert,  die  polynukleären  Zellen  vermehrt, 
unter  ihnen  besonders  die  Zahl  der  Eosinophilen  gegen 
die  Norm  beträchtlich  erhöht. 
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In  Fällen,  bei  denen  der  eben  beschriebene  Blutbefund, 
bei  generalisierter  Drüsenerkrankung  besteht,  ist  die  Dia- 
gnose nicht  schwer,  sie  kann  aber  unmöglich  sein, 
bei  Befallensein  einer  Drüsenregion  und  Fehlen  des 
charakteristischen  Blutbefundes.  Entscheidend  in  solchen 
Fällen  ist  auch  hier  wieder  für  die  Diagnose  die  histo- 
logische Untersuchung  einer  exzidierten  Drüse.  ■  Die 
Struktur  derselben  ist  ganz  wesentlich  beherrscht  von  dem 
Auftreten  von  Riesenzellen  von  megakaryozytenartigem 
Tvp  und  der  starken  Eosinophilie. 

Die  Therapie  besteht  in  Darreichung  von  Arsen- 
in aparaten,  an  den  gut  zugänglichen  Stellen  in  Radium- 
bestrahlung, an  schwer  erreichbaren  rn.it  Röntgenbestrah- 
lung. Besondere  Symptome,  wie  Dyspnoe,  Hautjucken, 
Schweiße  usw.  müssen  mit  den  sonst  üblichen  Mitteln 
bekämpft  werden. 

Die  Krankheit  erstreckt 
sich  über  mehrere  Jahre; 
die  längste  Zeit,  die  in 
der  Literatur  beschrieben 
ist,  ist  wohl  sieben  Jahre 
(We  i  n  b  e  r  g).  Die  mitt- 
lere Dauer  beträgt  3  bis 
4  Jahre.  Perioden  vollsten 
Wohlbefindens,  in  denen 
infolge  der  Bestrahlung  die 
Drüsen  vollständig  ver- 
schwunden sind,  wechseln 
ab  mit  Drüsenschwellun- 
gen, Fieber  und  schlechtem 
Allgemeinzustande.  Daß, 
wie  häufig  in  den  Mono- 
graphien angegeben  wird, 
schon  sehr  zeitig  Kachexie 
auftritt,  kann .  ich  nach 
meinen  Beobachtungen 
nicht  bestätigen.  Ich  habe 


Abbildung  II. 

Pat.  mit  Lymphogranuloma- 
tose und  dabei  selten  vor- 
kommender Beteiligung  der 
rechten  Mamma. 


Abbildung  III. 

mit  Lymphogranulomatose  im  Stadium  schwerster  Kachexie. 


mehrfach  Patienten  gesehen,  die  nach  Bestrahlung  einer 
Drüsenregion  des  Halses,  sogar  bei  schon  bestehender  Ver- 
größerung der  Mediastinaldrüsen,  mehrere  Jahre  als  voll- 
ständig gesund  imponierten,  bis  eine  neuerdings  auftretende 
Vergrößerung  von  Lymphdrüsen  sie  wiederum  in  die 
Klinik  rührte.  Trotz  relativ  günstigem  Verlauf  ist  aber 
der  Exitus  schließlich  nicht  aufzuhalten. 

Die  Krankheiten  der  Milz. 

Von  den  Erkrankungen,  die  sekundär  zur  Vergrößerung 
der  Milz  führen,  soll  hier  nicht  die  Rede  sein,  da  sie  streng 
genommen  mit  Ausnahme  der  Leukämie,  Lympho- 
granulomatose und  den  luetischen  Granulomen  nicht  in 
das  Gebiet  der  Hämatologie  gehören. 

Die  primären  Tumoren,  sowie  die  isolierte  Tuber- 
kulose der  Milz  dürften  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
während  des.  Lebens  diagnostiziert  werden.  Milztumoren 


von  harter,  knotiger  Beschaffenheit  bei  schwerer  Kachexie 
müssen  immerhin  an  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einei 
dieser  Erkrankungen  denken  lassen. 

Die  Banti'sche  Krankheit. 

Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  e*  sich  bei  dieser  Er- 
krankung um  einen  Symptomenkomplex  handelt  resp. 
ob  sie  identisch  ist  mit  der  Lebercirrhose,  harrt  bisher 
noch  der  Lösung.  Sie  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  die  einzuschlagende  Therapie,  die  Exstirpation  der 
Milz,  ist. 

Von  jeher  hat  man  im  Verlauf  der  Krankheit  drei 
Stadien  unterschieden:  Das  erste  Stadium  ist  gekenn- 
zeichnet durch  einen  meist  hochgradigen  Milztumor,  mit 
mäßiger  Anämie;  das  zweite  durch  Hinzutreten  einer 
Lebervergrößerung  und  stärkere  Zunahme  der  anämischen 
Komponente,  eventuell  das  Auftreten  einer  hämorrhagi- 
schen Diathese  mit  Nasenbluten,  Magenbluten  usw.  Im 
dritten  Stadium  entwickelt  sich  ein  Aszites  unter  gleich- 
zeitiger Schrumpfung  der  Leber. 

Das  Blutbild  ist  das  einer  mehr  oder  minder  hoch- 
gradigen sekundären  Anämie.  Die  Leukozytenzahl  ist 
entweder  normal  oder  herabgesetzt.  Die  Lymphozyten 
sind  vermehrt  (Senator)  pathologische  Leukozytenformen 
fehlen.  Die  Resistenz  gegen  hypotonische  Kochsalz- 
lösungen ist  normal. 

Differential  diagnostisch  ist  der  Morbus  Banti  besonders 
gegen  folgende  Krankheiten  abzugrenzen:  Lebercirrhose, 
hämolytischen  Ikterus,  aleukämische  Myelose. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  die  erstere  ist  oft  nahe- 
zu unmöglich,  besonders  dann,  wenn  keine  hämatologischen 
Differenzen  bestehen.  Das  Auftreten  bei  jugendlichen 
Individuen  eventuell  auch  die  längere  Dauer  würde 
für  einen  Morbus  Banti  sprechen.  Vom  hämolytischen 
Ikterus  unterscheidet  sich  die  Banti'sche  Krankheit 
!  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  hypotonischen  Kochsalz- 
lösungen, normales  Verhalten  beim  Morbus  Banti,  ver- 
ringerte Resistenz  beim  hämolytischen  Ikterus  (Fragilite 
des  globules  rouges).  Besonders  schwierig  kann  die 
differentialdiagnostische  Abgrenzung  gegen  die  aleukä- 
mische Myelose  sein,  besonders  bei  sehr  jugendlichen 
Individuen,  bei  denen  es  doch  gelegentlich  zur  Aus- 
schwemmung von  unreifen  weißen  Elementen  ins  strömende 
Blut  kommt.  In  solchen  Fällen  kann  die  Milzpunktion 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  In  einem  un- 
längst auf  meiner  Station  von  mir  beobachteten  Fall 
von  Morbus  Banti  bei  einem  jugendlichen  Individuum, 
wurde  die  Exstirpation  der  Milz  vorgeschlagen.  Da  der 
Chirurg  mit  der  Herausnahme  des  großen  Milztumors 
im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer 
Leukämie  noch  zögerte,  so  wurde  bei  schon  eröffnetem 
Abdomen  die  Milz  punktiert,  und  da  das  Punktat  die 
•  Abwesenheit  myeloischer  Zellelemente  ergab,  die  Operation 
ausgeführt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  die 
für  den  Morbus  Banti  für  typisch  gehaltene  Endophle- 
bitis. 

Die  Krankheit  kann  sich  über  viele  Jahre  erstrecken 
und  führt  schließlich,  wenn  nicht  etwa  die  Exstirpation 
der  Milz  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Erkrankung, 
sie  in  günstigem  Sinne  beeinflußt,  unter  zunehmender 
Anämie  und  Kachexie  zum  Exitus. 

Splenomegalie  (Typ  Gaucher). 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  von 
G  a  u  c  h  e  r  beschriebene  Erkrankung,  bei  der  es  zu 
starker,  familiär  auftretender  Milz  Vergrößerung  kommt. 
Das  Krankheitsbild  wird  beherrscht  von  den  durch  den 
großen  Milztumor  verursachten  Beschwerden.  Nach 
längerer  Krankheitsdauer  tritt  Anämie  auf,  auch  kann 
sich  eine  hämorrhagische  Diathese  einstellen. 
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Die  Diagnose  ist  aus  dem  familiären  Auftreten  und  der 
relativen  Gutartigkeit  des  Krankheitsbildes  zu  stellen, 
eventuell  kann  durch  Milzpunktion  die  Diagnose  ge- 
sichtert  werden,  wenn  es  gelingt,  im  Milzpunktat  die  für 
die  Krankheit  charakteristischen  großen  hyalin  aus- 
sehenden Zellen  mit  kleinem  rundem  Kern  aufzufinden. 

Die  Therapie  besteht,  wie  bei  der  Mehrzahl  der  Milz- 
tumoren in  Röntgenbestrahlung  und  Arsenmedikation. 
Nur  selten  ist  die  Milzexstirpation  bei  starken  Kompres- 
sionserscheinungen von  seiten  der  großen  Milz  notwendig. 

Die  Krankheit  kann  von  Kindheit  an  bestehen  und 
mehrere  Dezennien  anhalten.  Alsdann  tritt  der  Tod  unter 
zunehmender  Anämie  und  Kachexie  ein. 

Der  hämolytische  Ikterus. 

Der  hämolytische  Ikterus  nimmt  insofern  eine  Sonder- 
stellung ein,  als  die  dabei  beobachtete  Gelbfärbung  der 
Haut  und  Schleimhäute  sowie  die  Milz  Vergrößerung  dem 
massenhaften  Untergang  von  Erythrozyten  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Die  Krankheit  kann  kongenital 
und  familiär  oder  erworben  sein.  Die  Ursache  ist  un- 
bekannt. Zur  Erklärung  des  Krankheitsbildes  hat  man 
eine  gesteigerte  blutzerstörende  Funktion  der  Milz  heran- 
gezogen. Für  diese  Auffassung  sprechen  die  guten  Er- 
folge, die  man  in  manchen  Fällen  nach  der  Exstirpation 
der  Milz  gesehen  hat. 

Die  Hauptsymptome  bestehen  in  Gelbfärbung  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  in  einer  mäßigen 
Vergrößerung  der  Milz  und  Anämie.  Letztere  verschlechtert 
sich  anfallsweise,  wobei  man  eine  gleichzeitige  Größen- 
zunahme der  Milz  und  Leber  mit  cholelithiasisartigen  An- 
fällen und  stärkerer  Urobilinurie  beobachtet.  Die  Folgen 
die  sich  sonst  beim  Ikterus  einstellen,  wie  Hautjucken 
und  Pulsverlangsamung,  fehlen. 

Der  Blutbefund  zeigt  die  Zeichen  der  sekundären 
Anämie,  mit  ausgesprochener  Anisozytose  und  Normo- 
blasten,  zuweilen  Megaloblasten,  stärker  ausgeprägt  zur 
Zeit  der  Anfälle,  geringer  während  der  Remissionen.  Unter 
der  zuweilen  erhöhten  Zahl  der  Leukozyten  werden  mit- 
unter Myelozyten  gefunden.  Das  Blutserum  ist  infolge 
von  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  dunkelgelb  gefärbt. 
Ganz  besonders  charakteristisch  aber  für  die  Erkrankung 
ist  die  Herabsetzung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörper- 
chen gegenüber  hypotonischen  Kochsalzlösungen  und  dies 
ist  das  wichtigste  dif ferential-diagnostische  Merkmal  gegen- 
über anderen  Splenomegalien,  besonders  dem  Morbus 
Banti.  (Fragilite  des  globules  rouges.)  Zuweilen  werden 
Hämolysine  im  Blutserum  gefunden;  das  Serum  selbst 
ist  dunkel  gefärbt. 

Die  Diagnose  ist  leicht  aus  der  Anamnese,  aus  dem 
familiären  Vorkommen  und  aus  dem  Verhalten  der  roten 
Blutkörperchen  gegen  hypisotonische  Kochsalzlösungen 
zu  stellen. 

Die  Therapie  besteht  in  schweren  Fällen  in  Heraus- 
nahme der  Milz.  Wenn  dieselbe  nicht  möglich  ist,  resp. 
die  Operation  vom  Kranken  verweigert  wird,  in  sympto- 
matischer Behandlung  der  Schmerzanfälle  und  der  Anämie. 
In  leichten  Fällen  ist  außer  Gaben  von  Arsen  oder  Robo- 
rantien  keine  besondere  Therapie  notwendig. 

In  leichten  Fällen  ist  die  Prognose,  quoad  vitam, 
günstig.  Die  Kranken  können  oft  ihr  ganzes  Leben  lang 
mit  der  Krankheit  behaftet,  herumgehen,  ohne  daß  sie 
in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  wesentlich  beeinträchtigt  sind. 
In  schweren  Fällen  gehen  die  Patienten  unter  den  Er- 
scheinungen schwerer  Anämie  zugrunde. 

Die  Hyperglobulien. 

Man  muß  klinisch  zwei  getrennte  Gruppen  unter- 
scheiden : 

i.  Echte  Hyperglobulie  oder  Polyzythämie,  bei  der 
es  zu  einer  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes,  der 


Erythrozyten,  der  Gesamtblutmenge  und  zur  Bildung 
eines  charakteristischen  Krankheitsbildes  kommt  (Ery- 
thrämie)  und 

2.  symptomatische  Polyzythämie,  wie  sie  entsteht 
im  Gefolge  von  schwerer  Dyspnoe,  Herzfehlern  mit 
Behinderung  der  Zirkulation,  Aufenthalt  in  großer  Höhe 
z.  B.  bei  Bergsteigern,  Fliegern,  Ballonfahrern,  bei  Auf- 
enthalt in  der  pneumatischen  Kammer,  nach  Anwendung 
der  Kuhn  sehen  Maske,  bei  Kohlenoxydvergiftung 
(Erythrozytosen ) . 

Die  an  Polyzythämie  leidenden  Patienten  bieten  einen 
ganz  charakteristischen  Anblick.  Ihr  Gesicht  ist  stark 
gerötet  oder  blaurot,  Schleimhäute  und  Konjunktiven 
intensiv  injiziert.  Die  Blutüberfüllung  der  Gefäße  kann 
zu  starken  Blutungen  in  die  verschiedensten  Organe  und 
auch  nach  außen  führen.  Nasenblutungen,  Hämoptoe, 
Hämatemese,  Uterusblutungen  usw.  Die  Temperatur 
wird  normal  oder  subnormal  gefunden.  Sehr  häufig  sind 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  Blutandrang  nach  dem 
Kopf,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  zuweilen  Menierescher 
Symptomenkomplex. 

Die  Milz  ist  meistens  beträchtlich  vergrößert,  zuweilen 
normal  groß,  jedoch  schwankt  ihre  Größe  in  weiten 
Grenzen.  Wo  sie  sehr  erheblich  ist,  stehen  die  Beschwerden  . 
von  Seite  dieses  Organs  im  Vordergrunde  der  Erschei- 
nungen. Der  Blutdruck  kann  stark  erhöht,  aber  auch 
normal  sein.  Das  von  manchen  Autoren  beschriebene 
Syndrom  Megalosplenie  — -  fehlende  Hypertonie  einerseits, 
und  andererseits  Hypertonie  — .  normale  Milz  ist  nicht 
gesetzmäßig.  Im  Urin  sind  pathologische  Bestandteile 
nicht  vorhanden,  wenn  die  Krankheit  nicht  mit  Nephritis 
kompliziert  ist,  was  allerdings  öfter  vorkommt. 

Die  Blutuntersuchung  ergibt  eine  beträchtliche  Er- 
höhung des  Hämoglobingehaltes  und  der  Erythrozyten- 
zahl;  jedoch  erreicht  der  Blutfarbstoff  gewöhnlich  ver- 
hältnismäßig nicht  so  hohe  Werte  wie  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen,  so  daß  der  Färbeindex  kleiner  als  i  ist. 
Trotz  der  übernormalen  Zahl  der  Erythrozyten  zeigen 
dieselben  zuweilen  anämischen  Charakter  mit  Normo- 
blasten  usw.  andere  Male  sind  sie  normal.  Die  Leuko- 
zyten, unter  denen  man  auch  myeloische  Elemente  trifft, 
sind  an  Zahl  normal  oder  auch  vermehrt. 

Die  Diagnose  ist  insofern  leicht,  als  sei  undäre  Poly- 
zythämien wohl  bei  der  Aufnahme  einer  guten  Anamnese 
und  vor  allem  bei  sorgfältiger  Untersuchung  stets  mu 
Sicherheit  auszuschließen  sind. 

Die  Therapie  besteht  in  öfter  wiederholten  größeren 
Aderlassen  und  in  Röntgenbestrahlung  der  langen  Röhren- 
knochen. 

Die  Prognose  ist  quoad  sanationem  infaust,  quoad 
vitam  günstig,  wofern  nicht  gerade  durch  eine  größere 
Blutung  in  ein  lebenswichtiges  Organ  oder  nach  außen, 
der  Exitus  eintritt.  Die  Krankheit  kann  sich  über  mehrere  . 
Jahrzehnte  hinziehen. 

Die  sekundären  Polyzythämien  (Erythrozytosen)  sind 
wohl,  wie  schon  erwähnt,  immer  von  den  essentiellen 
mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Ihre  Behandlung  fällt 
zusammen  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit. 

Die  hämorrhagischen  Diathesen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  hämorrhagischen  Diathesen 
durch  die  Arbeiten  von  E.  Frank,  Fonio,  Klinger, 
W.  Schultz,  Funk,  Kaznelson  u.  a.  eine  ganz 
besondere  Bedeutung  nicht  nur  in  theoretischer,  sondern 
auch  in  klinischer  Hinsicht  gewonnen. 

Unter  hämorrhagischer  Diathese  versteht  man  Krank- 
heiten, bei  denen  zahlreiche  Blutungen  auf  der  Haut  und 
Schleimhäuten  bestehen  oder  größere  Blutungen  aus  den 
Körperöffnungen  erfolgen,  respektive  eine  erhöhte  Vulne- 
rabilität des  Körpers  gegen  an  sich  geringfügige  Ver- 
letzungen besteht. 
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Sie  können  ein  Symptom  der  allerverschiedenstcn 
Krankheiten  sein,  aber  auch  scheinbar  ohne  irgend  eine 
.uif findbare  Grundursache  auftreten. 

So  sieht  man  hämorrhagische  Diathese  als  Begleit- 
erscheinung schwerer  Anämien,  Leukämien  (namentlich 
der  akuten  Formen),  bei  Sepsis,  einseitiger  Ernährung, 
bei  Infektionskrankheiten  usw.  Eine  große  Rolle  spielten 
sie  z.  B.  bei  den  schweren  Grippeepidemien  der  Jahre 
ig  18/19,  hei  denen  zahlreiche  abundante  Hämoptysen, 
Blutungen  aus  Nase,  Mund  und  Ohr  beobachtet 
wurden. 

Auf  die  Ätiologie  und  die  verschiedenen  Erkrankungs- 
möglichkeiten, wie  sie  sich  aus  Toxinwirkung  auf  die 
Gefäßendothelien,  Ruptur  der  Gefäßwände,  Verhalten 
der  Gerinnungszeit  und  der  Blutplättchen  usw.  ergeben, 
will  ich  nur  soweit  eingehen,  als  es  die  Diagnostik  im 
speziellen  erfordert. 

Die  Barlowsche  Krankheit. 

Die  Bar-lowsche  Krankheit  ist  eine  Erkrankung 
des  Säuglingsalters,  die  besonders  bei  Kindern,  die  mit 
zu  stark  sterilisierter  Milch  ernährt  werden,  beobachtet 
wird. 

Die  frühsten  Erscheinungen  bestehen  in  Schmerzen 
in  den  unteren  Epiphysen  der  Oberschenkelknochen. 
Später  können  auch  andere  Extremitäten  und  die  Schädel- 
knochen befallen  werden.  Bei  dem  Versuch,  die  Kinder 
anzufassen,  fangen  sie  an  zu  schreien.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  kann  sich  eine  hämorrhagische  Diathese 
dazu  gesellen,  die  sich  in  Hautblutungen  und  Blutungen 
der  Mundschleimhaut  äußert.  Die  Folge  davon  können 
schwere  Anämien  vom  Charakter  der  sekundären  Anämie 
mit  geringer  Leukozytose  sein. 

Da  man  die  Ätiologie  der  Krankheit  jetzt  mit  Sicher- 
heit kennt,  so  ist  sie  wohl  immer  dann  heilbar,  wenn  man 
frühzeitig  genug  die  Nahrung  wechselt  und  den  Kindern 
Frauenmilch  oder  tadellose  rohe  Kuhmilch,  außerdem 
Vegetabilien  und  Fruchtsäfte  verabfolgt.  Gelegentlich 
muß  man  in  schweren  Fällen  Phosphor  oder  Arsen- 
präparate reichen. 

Der  Skorbut. 

Die  Krankheit  ist  seit  langem  bekannt  und  früher 
besonders  bei  Schiffspassagieren  und  Matrosen,  die 
während  langer  Schiffsreisen  sich  einseitig  und  ungenügend 
mit  Konserven  ernährten,  beobachtet  worden.  Während 
des  Weltkrieges  wurde  sie  häufiger  in  russischen  Ge- 
fangenenlagern gesehen.  Sporadische  Fälle  sind  äußerst 
selten.  Die  experimentelle  Forschung  hat  mit  Sicher- 
heit gezeigt,  daß  es  sich  beim  Skorbut  um  eine  Avitami- 
nose  handelt,  d.  h.  um  das  Fehlen  von  Stoffen,  die  für 
den  normalen  Ablauf  der  Lebensvorgänge  unentbehrlich 
sind  und  die  chemisch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
der  Pyridingruppe  angehören. 

Der  Skorbut  ist  von  anderen  hämorrhagischen  Dia- 
thesen hauptsächlich  dadurch  unterschieden,  daß  die 
Blutungen  sich  zuerst  und  besonders  am  Zahnfleisch 
vorfinden.  Nach  anfänglicher  Entzündung  bildet  sich 
eine  starke  Schwellung  und  tiefblaue  Verfärbung  des 
Zahnfleisches  aus.  Später  bilden  sich  Ulzerationen,  die 
Zähne  werden  lose  und  fallen  aus,  es  kommt  zu  intensiven 
Blutungen  und  sehr  starkem  Foetor  ex  ore.  Bei  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Affektion  ist  die  Erschwerung  der 
Nahrungsaufnahme  groß,  so  daß  der  Ernährungszustand 
sehr  leiden  kann. 

Außer  in  der  Mundhöhle  kommt  es  auch  an  anderen 
Organen  zu  Blutungen,  zumeist  größeren  Umfangs  und 
zwar  besonders  unter  die  Haut,  in  die  Muskeln  und  in 
die  Gelenke. 

Die  Temperatur  ist  normal,  ein  Verhalten,  das  in 
differential-diagnostischer  Hinsicht  von  größter  Bedeu- 
tung ist. 


Als  Folge  der  hämorrhagischen  Diathese  kann  sich 
eine  schwere  hypochrome  Anämie  entwickeln.  Die  Leuko- 
zytenzahl wird  von  den  verschiedenen  Autoren  nicht 
eirfheitlich  angegeben. 

Die  Differentialdiagnose  hat  besonders  die  Leukämien 
und  die  Sepsis  zu  berücksichtigen.  Es  ist  deshalb  in 
jedem  Falle  von  hämorrhagischer  Diathese  unbedingt 
notwendig,  das  Blut  sowohl  morphologisch  .  als  auch 
bakteriologisch  genau  zu  untersuchen,  und  besonders 
auf  die  Lokalisation  der  Blutungen  und  das  Verhalten 
der  Körpertemperatur  zu  achten.  Auch  die  Anamnese 
(Angabe  über  ungenügende  und  unzweckmäßige  Er- 
nährung) muß  bei  der  Diagnose  eingehend  berücksichtigt 
werden. 

Ein  unlängst  von  mir  beobachteter  Fall,  mit  schwerer 
ulzeröser  Stomatitis  und  Hämaturie,  der  mit  der  Diagnose 
Skorbut  auf  meine  Station  kam,  konnte  auf  Grund  der 
hohen  Temperatur  und  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung mit  Sicherheit  als  septische  Endokarditis  identi- 
fiziert werden. 

Nur  selten  werden  jetzt  tötlich  verlaufende  Fälle 
von  Skorbut  beobachtet.  Bei  richtiger  Therapie,  die  in 
geeigneter  Ernährung  speziell  der  Verabfolgung  von 
Fruchtsäften  und  frischen  Gemüsen  besteht,  ist  die 
Prognose  gut.  Die  Prozesse  in  der  Mundhöhle  werden 
nach  den  sonst  bei  schweren  Stomatitiden  gebräuchlichen 
Methoden  behandelt,  ebenso  die  Anämie. 

Die  Blutungen  versucht  -  man  durch  Gelatine,  sub- 
kutan oder  per  os,  mit  Injektion  von  Koagulen,  Klauden. 
hypertonischen  Kochsalzlösungen,  Pferdeserum  usw.  zu 
stillen. 

Die  Purpura  (Morbus  Werlhofii). 

Unter  Purpura  versteht  man  eine  Erkrankung,  bei 
der  in  größerer  oder  geringerer  Anzahl  Hautblutungen 
von  verschiedener  Größe  den  Körper  bedecken.  Sie 
können,  wie  schon  erwähnt,  Symptom  der  allerverschieden- 
sten  Krankheiten  sein.  Man  unterscheidet  gewöhnlich 
die  Purpura  simplex,  die  Purpura  rheumatica  und  die 
chronische,  rezidivierende  Purpura.  In  Fällen,  bei  denen 
innere  Organe  mit  beteiligt  sind,  und  die  einen  schweren 
Verlauf  zeigen,  spricht  man  auch  von  Henoch' scher 
Purpura.  Die  Bezeichnung  Purpura  fulminas  kennzeichnet 
nur  einen  sehr  raschen,  stürmischen,  letal  endigenden 
Verlauf  des  Leidens. 

Die  Purpura  simplex  bildet  keine  anderen  Erschei- 
nungen, als  die  spärlicher,  kleiner  Hautblutungen,  gewöhn- 
lich im  Bereich  der  unteren  Extremitäten.  Das  Allgemein- 
befinden ist  dabei  nicht  wesentlich  gestört,  Fieber  besteht 
nicht.  Man  findet  keine  morphologischen  Veränderungen 
des  Blutes;  speziell  nicht  der  Plättchen.  Die  Gerinnungs- 
zeit ist  normal.  Die  Differentialdiagnose  hat  sich  mit 
der  Frage  zu  beschäftigen,  ob  die  Purpura  nicht  Begleit- 
erscheinung einer  anderen  Krankheit  ist  wie  Leukämie, 
schwere  Anämie,  Morbus  Banti,  Infektionskrankheit  usw. 
Die  Prognose  ist  gut,  die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe. 

Die  Purpura  rheumatica  unterscheidet  sich  von  der 
Purpura  simplex  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Gelenkschwellungen  resp.  Gelenkschmerzen.  Auch 
bei  dieser  Erkrankung  besteht  die  Behandlung  in  Bett- 
ruhe, bei  sehr  starken  Schmerzen  in  Anwendung  von 
Salizyl  präparaten. 

Der  Verlauf  ist  günstig. 

So  leicht  die  Abgrenzung  der  Purpura  von  ausgeprägten 
Krankheitsbildern  wie  Leukämie,  Morbus  Banti  usw.  ist, 
so  schwierig  ist  es  unter  Umständen,  eine  septische  Er- 
krankung auszuschließen.  Ich  verfüge  selbst  über  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  aus  den  Jahren  1916/17,  in 
denen  scheinbar  purpuraartige  Erkrankungen  gehäuft 
auftraten,  bei  welchen  erst  eine  öfters  wiederholte  bakterio- 
logische Blutuntersuchung  und  wochenlange,  sorgfältige 
Temperaturmessungen,  die  gelegentlich  mäßigen  Anstieg 
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zeigten,  eine  richtige  Diagnosestellung  erlaubten.  Leise 
Klappengeräusche,  erhöhte  Pulsfrequenz,  leichte  Tempe- 
ratursteigerungen zeigen  hier  den  Weg,  den  man  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  einzuschlagen  hat.  Die  Erkenntnis 
der  Ätiologie  ist  natürlich  auch  in  therapeutischer  Hin- 
sicht von  größter  Bedeutung,  erlaubt  sie  doch  eine  wirk- 
lich causale  Therapie  zu  treiben.  Man  wird  in  solchen 
Fällen  zweckmäßig  alle  diejenigen  Mittel  anwenden, 
die  auch  sonst  bei  der  Behandlung  der  Sepsis  üblich  sind 
wie:  kolloidale  Silberpräparate,  Argochrom,  Trypaflavin 
usw.  Daß  diese  Fälle,  obwohl  septischer  Natur,  sich 
über  Jahre  hinziehen  können,  und  einen  verhältnismäßig 
benignen  Verlauf,  dem  zeitweise  selbst  alle  Krankheits- 
erscheinungen fehlen  können,  zeigen,  darauf  haben  ins- 
besondere französische  Autoren  hingewiesen.  Deutsche 
Forscher,  wie  Naegeli,  Hirschfeld  u.  a.  betonen 
in  ihren  hämatologischen  Büchern  ebenfalls  die  häufig 
septische  Ätiologie  derartiger  Erkrankungen. 

Ein  Teil  der  hämorrhagischen  Diathesen  beruht  nach 
neuen  Feststellungen  auf  einer  weit  unter  der  Norm 
liegenden  Anzahl  von  Thrombozyten,  essentieller  Thrombo- 
penie  (Frank,  Kasnelsonu.  a.).  Worauf  diese 
beruht,  ob  auf  vermehrtem  Untergang  oder  verminderter 
Bildung  von  Thrombozyten,  ist  noch  strittig.  Die  in 
einzelnen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  ausgeführte  Milzexstir- 
pation läßt  eine  gestörte  Milzfunktion  als  Ursache  der 
Erkrankung  erscheinen.  Auf  diese  komplizierten  ätio- 
logischen Verhältnisse  möchte  ich  jedoch  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen.  Der  Blutbefund  zeigt  außer  der  durch 
die  Blutung  hervorgerufenen  Anämie  eine  sehr  geringe 
Anzahl  von  Blutplättchen.  Die  Gerinnungszeit  ist  normal. 
Die  Blutungszeit  kann  stark  verlängert  sein. 

Was  den  Verlauf  dieser  Krankheit  betrifft,  so  er- 
streckt er  sich  ebenfalls  in  remittierender  Form  auf  viele 
Jahre.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  an  kein  bestimmtes 
Alter  gebunden.  Er  ist  zumeist  plötzlich  in  Form  von 
Haut-  oder  Schleimhautblutungen,  die  oft  so  profus  sind, 
daß  sie  von  einer  schweren  Anämie  gefolgt  sind.  Die 
Anämie  kann  so  beträchtlich  sein,  daß  der  Exitus  da- 
durch verursacht  wird.  Jedoch  kann  auch  nach  schweren 
Hämorrhagien  eine  vollständige  Restitutio  eintreten, 
wenn  die  Blutung  entweder  spontan  oder  nach  Anwendung 
blutstillender  Mittel  aufhört.  Die  Heilung  kann  eine 
definitive  sein,  oder  es  kann  ein  Rezidiv  auftreten.  Aber 
selbst  in  Zeiten  völliger  Gesundheit  bei  Fehlen  jeglicher 
Blutung,  gibt  sich  die  hämorrhagische  Diathese  öfter 
noch  kund  durch  eine  leichte  Vulnerabilität  der  Gewebe. 
So  habe  ich  öfter  selbst  bei  einer  mit  feinster  Kanüle 
ausgeführter  subkutaner  Arseninjektion  ausgedehnte  Haut- 
blutungen gesehen.  Leichte  Traumen  können  ebenfalls 
kräftige  Hautblutungen  zur  Folge  haben.  Man  muß  an 
das  Vorkommen  derartiger  Krankheitszustände  denken 
und  ihre  Erscheinungsformen  kennen,  will  man  nicht 
schweren  diagnostischen,  besonders  aber  therapeutisch  § 
Irrtümern  verfallen.  Wie  verhängnisvoll  ein  solcher  sein 
kann,  möge  die  Mitteilung  folgenden  Falles  zeigen:  Ein 
junges  Mädchen  litt  seit  mehreren  Monaten  an  spärlich 
auftretenden  Purpuraflecken,  die  von  dermatologischer 
Seite  als  Purpura  simplex  gedeutet  wurden.  Gleichzeitig 
stellte  sich  geringe  Blässe  ein,  während  das  Allgemein- 
befinden wenig  litt.  Die  Patientin  erkrankte  dann  mit 
einer  plötzlich  einsetzenden  sehr  starken  uterinen  Blutung, 
die  zirka  14  Tage  anhielt  und  zu  schwerer  Anämie  führte. 
Ein  hinzugezogener  Gynäkologe  erklärte,  obwohl  er  auf 
die  vorangegangene  Purpura  aufmerksam  gemacht  war, 
die  Erkrankung  für  einen  Abort  und  schlug  Kurettement 
vor.  Am  Morgen,  an  welchem  der  Eingriff  vorgenommen 
werden  sollte,  stellte  sich  Aphasie  und  eine  leichte  Lähmung 
des  rechten  Armes  ein;  beide  Erscheinungen  waren  nur 
von  kurzer  Dauer.  Ein  namhafter  Gynäkologe,  der  jetzt 
zugezogen  wurde,  erklärte  die  Genitalien  der  Patientin 
für  gesund  und  riet  dringend  — -  zum  Glück  für  die  Patien- 


tin —  von  der  Operation  ab.  Durch  Gelatineinjektion 
und  Tamponade  kam  dann  die  Blutung  zum  Stillstand. 

Als  ich  die  Patientin  zuerst  sah,  war  sie  schwer  ausgeblutet, 
die  Temperatur  wohl  infolge  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Bronchitis  hoch,  die  Milz  eben  fühlbar.  Das  Blutbild 
war  das  einer  schweren  sekundären  Anämie.  Im  Aus- 
strich fiel  ein  ganz  hochgradiger  Plättchenmangel  auf. 
Die  Gerinnungszeit  war  normal.  Das  Blut  war  bei  zwei- 
maliger bakteriologischer  Untersuchung  steril.  Unter 
Arsenbehandlung  besserte  sich  der  Blutbefund  nach 
einigen  Monaten,  während  einer  zweiten  Arsenkur  er- 
reichten Hämoglobingehalt  und  Erythrozytenwert  die 
Norm,  es  blieb  allein  eine  gewisse  Überempfindlichkeit 
gegen  Traumen,  so  daß  schon  bei  geringem  Stoß  oder 
Stich  ziemlich  ausgedehnte  Blutergüsse  resultierten.  Zur- 
zeit ist, die  Patientin  gesund.  Wäre  die  Patientin  während 
ihrer  schweren  Blutung  kurettiert  worden,  so  Aväre  sie 
zweifellos  dem  Eingriff  erlegen. 

Die  Behandlung  der  schweren  hämorrhagischen  Dia- 
thesen hat  zu  entscheiden  zwischen  ätiologischer  und 
symptomatischer  Therapie.  Sehr  häufig  wird  man  sich 
wohl  mit  der  letzteren,  d.  h.  mit  der  Bekämpfung  der 
Blutungen  begnügen  müssen.  Das  kann  geschehen  mit 
Hilfe  von  Gelatineinjektionen,  Verabreichung  von  Kalk- 
präparaten, intravenöser  Injektionen  von  hypertonischen 
Kochsalzlösungen,  Injektion  von  Koagulen  oder  Klauden, 
oder  endlich  Injektion  von  artfremdem  Serum.  Nament- 
lich das  Letztere  hat  sich  mir  stets  sehr  bewährt.  Da- 
neben kann  man  oft  der  lokalen  Blutstillung  durch 
Tamponade  usw.  nicht  entraten.  Die  aus  den  Blutungen 
resultierende  Anämie  wird  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
behandelt. 

Die  Hämophilie. 

Unter  Hämophilie  versteht  man  die  Neigung  mancher 
Individuen  auf  geringe  Traumen  mit  schweren  Blutungen 
zu  antworten,  oder  in  seltenen  Fällen,  spontan  Blutungen 
zu  zeigen.  Die  Hämophilie  ist  also  eine  richtige  hämor- 
rhagische Diathese,  die  im  Gegensatz  zu  den  vorher 
erwähnten  eine  angeborene,  meist  hereditäre  ist.  Die 
Blutungen  können  nach  geringen  Traumen,  aber  auch 
spontan  erfolgen.  Die  Hämophilie  befällt  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  Frauen,  meist  nur  Männer,  jedoch 
wird  sie  durch  Frauen,  die  aus  Bluterfamilien  stammen, 
weiter  vererbt. 

Man  kann  den  Stamm  der  Bluterfamilien  oft  weit 
verfolgen  z.  B.  den  Stamm  der  bekannten  Bluterfamilie 
M  a  m  p  e  1. 

Das  Auftreten  der  hämophilen  Disposition  resp.  das 
spontane  Auftreten  von  Blutungen  macht  sich  oft  schon 
in  der  Kindheit  bemerkbar.  Mitunter  zeigt  sich  die  Er- 
krankung schon  bei  der  Geburt  in  Form  von  schwerer 
Nabelbmtung.  Die  Gelenke  sind  häufig  Sitz  ausgedehnter 
Hämorrhagien.  Besondere  Beachtung  verdienen  auch 
die  schweren  Blutungen,  die  bei  Blutern  nach  Zahn- 
extraktion zuweilen  beobachtet  wurden,  und  die  sogar 
den  Exitus  der  Patienten  zur  Folge  haben  können.  Ope- 
rationen können  unstillbare  Blutungen,  zur  Folge  haben. 
Der  Blutbefund  ist  nicht  verändert,  es  sei  denn,  daß  eine 
vorangegangene  Blutung  die  Zeichen  für  eine  sekundäre 
Anämie  geschaffen  hat.  Die  Thrombozyten  sind  nach 
Hirschfeld  vermehrt.  Das  Charakteristische  für  die 
Hämophilie  ist  die  Verzögerung  der  Gerinnun  ,  die  sich 
leicht  mit  Hilfe  der  B  ü  r  k  e  r  sehen  oder  W.  Schultz- 
schen  Methode  feststellen  läßt.  Die  Gerinnung  kann  1/2 
bis  1  Stunde  oder  noch  länger  auf  sich  warten  lassen. 
Worauf  diese  Verzögerung  beruht,  darauf  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden,  da  ihre  Ursache  noch  nicht  ge- 
klärt ist. 

Die  Prognose  der  Hämophilie  ist  immer  ernst,  wenn 
auch  die  Patienten  in  einer  blutungsfreien  Periode  gesund 
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erscheinen.  Mit  zunehmendem  Alter  pflegt  die  Neigimg 
zu  Blutungen  abzunehmen. 

In  fitster  Linie  hat  man  bei  der  Hämophilie  die  Pro- 
phylaxe zu  berücksichtigen.  Kinder  müssen  beim  Spielen 
vor  Traumen  bewahrt  werden,  Erwachsene  haben  körper- 
liche Arbeit,  bei  denen  es  leicht  zu  Verletzungen  kommen 
kann,  zu  vermeiden  Ebenso  müssen  operative  Eingriffe 
auf  ein  Minimum  beschränkt  werden. 

Die  Forderung,  durch  Eheverbot  die  Vererbung  der 
Hämophilie  zu  verhindern,  dürfte  praktisch  wohl  kaum 
durchführbar  sein. 

Für  die  Behandlung  der  akuten  Bkitung  kommen 
dieselben  Methoden,  wie  die  vorher  bei  der  Purpura 
geschilderten,  in  Betracht 

Es  würde  mich  im  Rahmen  dieser  Abhandlung  zu 
weit  führen,  wenn  ich  noch  die  Protozoenkrankheiten  des 
Blutes  und  die  Blutbefunde  bei  den  Infektionskrank- 
heiten schildern  würde.  Mir  lag  im  wesentlichen  daran, 
eine  kurze  Abhandlung  der  Blutkrankheiten  zu  geben, 
wie  sie  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  ent- 
spricht. 

DruckfehlerberichtigHng 

Auf  Seite  702  der  „Fortschritte  der  Medizin",  rechte  Spalte,  Ab- 
satz 2,  muss  es  heissen : 

Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  der  pernieiösen  Anämie,  ist 
der  Blutbefund.  Nach  Pappenheim  definiert  man  ihn  am  besten  tcl- 
gendermassen :  als  hyperchrome,  leukopenische,  lymphocytäre  Anämie, 
d.  h  der  Färbeindex  ist  grösser  als  1. 

Auf  Seite  704,  linke  Spalte,  Absatz  4:  Seit  der  Endeckung  von 
Senn. 

Auf  Seite  705,  linke  Spalte,  Absatz  1 1 :  Erst  autoptisch  ist  die 
Grünfärbung  des  lymphatisch  oder  myeloisch  gewucherten  Ge- 
webes festzustellen. 


Über  Säuglingsernährung. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Kurt  J  e  s  t  e  r ,  Kinderarzt  in  Königsberg  i.  Pr. 

III.  Die  künstliche  Ernährung. 

Trotz  der  Erkenntnis  der  Überlegenheit  der  Frauen- 
milch und  trotz  des  besten  Willens  dieser  Erkenntnis 
Rechnung  zu  tragen,  wird  es  immer  eine  große  Reihe  von 
Kindern  geben,  bei  denen  wir  auf  die  künstliche  Ernährung 
angewiesen  sind. 

Es  war  das  am  nächsten  Liegende,  die  uns  bequem 
zu  Gebote  stehende  Tiermilch,  in  unserer  Gegend  vornehm- 
lich die  Kuhmilch,  als  Ersatz  für  die  Frauenmilch  heran- 
zuziehen. In  der  Tat  gibt  es  kein  bekanntes  Nährmittel, 
das  in  Geschmack,  Aussehen,  der  chemischen  Zusammen- 
setzung, die  ja  alle  Nährstoffe  und  Salze  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Art  aufweist  wie  die  Frauenmilch,  dieser  so 
gleicht  wie  die  Tiermilch.  Daß  trotz  dieser  Ähnlichkeit 
feinere  Unterschiede  bestehen,  die  die  Frauenmilch  der 
Tiermilch  überlegen  machen,  ist  ja  schon  in  der  Abhandlung 
über  natürliche  Ernährung  hervorgehoben.  Die  Erfahrung 
lehrt  aber,  daß  wenigstens  gesunde  Säuglinge  bei  künst- 
licher Ernährung  ebenso  gut  gedeihen  können  wie  bei 
natürlicher.  Die  Fähigkeit  der  Zellen,  die  schwerer  ver- 
dauliche künstliche  Nahrung  zu  verarbeiten  oder  —  wie 
Finkelstein  sagt  —  die  Toleranzbreite  der  Nahrung  gegen- 
über ist  also  eine  recht  große.  Freilich  ist  diese  Größe 
nicht  unbegrenzt  und  bei  den  einzelnen  Kindern  ver- 
schieden. Wenn  wir  sehen,  daß  bei  einer  unter  denselben 
Gesichtspunkten  zusammengestellten  Nahrung  der  eine 
Säugling  gut  vorwärts  kommt,  während  der  andere  nicht 
gedeiht,  so  muß  der  Grund  hierfür  nicht  in  der  Nahrung, 
sondern  im  Kinde  selbst  zu  suchen  sein,  und  zwar  in  seiner 
Konstitution.  Das  Wesen  dieser  endogenen  konstitu- 
tionellen Komponente,  die  für  den  Erfolg  der  Ernährung, 
ganz  besonders  bei  der  künstlichen  Ernährung  mit  von 
maßgebender  Bedeutung,  ist  zurzeit  noch  unaufgeklärt. 


Es  folgt  daraus,  daß  sich  ein  allgemein  gültiges  Schema 
für  die  Ernährung,  das  ohne  weiteres  Nachdenken  an- 
wendbar, nicht  aufstellen  läßt,  sondern  daß  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  individualisieren  ist,  und  alle  für  ein 
gutes  Gedeihen  maßgebende  Merkmale  zu  berücksichtigen 
sind. 

Wir  haben  gesehen,  daß  der  Säugling  eine  seiner 
relativ  großen  Körperoberfläche  entsprechend  großes 
Nahrungsbedürfnis  hat,  daß  also  an  die  Arbeitsleistung 
der  Körperzellen,  und  zwar  nicht  nur  der  Zellen  des 
Magen-  und  Darmtrakt us,  sondern  aller  Körperzellen, 
denn  jede  Körperzelle  hat  Ernährungsarbeit  zu  leisten, 
eine  recht  große  Anforderung  gestellt  wird.  Diese  Arbeits- 
leistung ist  beim  künstlich  ernährten  Säugling  erst  recht 
groß,  denn  die  Überwältigung  der  artfremden  Nahrung 
stellt  an  ihn,  wie  schon  erörtert,  noch  größere  Anforde- 
rungen. So  ist  es  ohne  weiteres  verständlich,  daß  Arbeits- 
fähigkeit und  Arbeitsanforderung  bei  ihm  sehr  leicht  in 
ein  Mißverhältnis  kommen  können,  besonders  wenn  sie 
infolge  minderwertiger  Konstitution  schon  immer  in 
labilem  Gleichgewicht  stehen,  sei  es,  daß  die  Arbeits- 
leistung der  Zellen,  die  ja  zum  allergrößten  Teil  für  den 
Stoffwechsel  in  Anspruch  genommen  wird,  durch  alimen- 
täre Schädigung,  sei  es,  daß  sie  durch  irgend  welche 
exogene  Noxen  herabgesetzt  wird.  Natürlich  kann  es 
wie  beim  Brustkinde  erst  recht  beim  künstlich  ernährten 
Säugling  auch  zu  diesem  Mißverhältnis  kommen,  wenn 
bei  ganz  normaler  Leistungsfähigkeit  die  Arbeitsanforde- 
rung durch  eine  zu  reichliche  Ernährung  überspannt 
wird.  Der  künstlich  ernährte  Säugling  befindet  sich  immer 
in  einer  gewissen  Krankheitsbereitschaft;  daher  werden 
Mißerfolge  bei  der  unnatürlichen  Ernährung  nicht  aus- 
bleiben. Schon  deshalb  ist  bei  jedem  Neugeborenen 
möglichst  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  zu  ver- 
suchen, auch  wenn  aller  Voraussicht  nach  die  Mutter 
nur  ganz  kurze  Zeit  nähren  kann.  Erfahrungsgemäß  ist 
die  künstliche  Ernährung  schon  leichter  durchführbar, 
wenn  das  Neugeborene  auch  nur  2 — 3  Wochen  Brust- 
nahrung erhalten  hat.  Wir  sehen,  mit  wie  großen  Schwierig- 
keiten man  bei  der  Anwendung  der  artfremden  Nahrung 
zu  rechnen  hat,  und  welche  Anforderungen  an  die  Kunst 
und  Erfahrung  des  Arztes  die  Regelung  und  Überwachung 
der  künstlichen  Nahrung  stellt.  Es  gilt  also  immer  eine 
Nahrung  zu  wählen,  die  dem  Nahrungsbedürfnis  des  Säug- 
lings genügt  ohne  eine  unnötige  Mehrarbeit  der  Zellen 
für  ihre  Verdauung  zu  beanspruchen,  und  das  ist  zunächst 
immer  die,  bei  welcher  die  große  Mehrzahl  der  Säuglinge 
gut  gedeiht. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  daß  unverdünnte 
Kuhmilch,  deren  Darreichung  ja  schließlich  am  bequemsten 
und  deren  Kaloriengehalt  dem  der  Frauenmilch  entspricht, 
namentlich  vom  jungen  Säugling  schlecht  vertragen  wird. 
So  konnte  die  Empfehlung  Oppenheimers,  auch  ganz 
jungen  Säuglingen  schon  mäßige  Mengen  unverdünnter 
Kuhmilch  zu  geben,  keine  Anhänger  finden,  um  so  weniger 
als  selbst  da,  wo  sie  vertragen  wurde,  kein  Vorteil  von 
ihrer  Anwendung  erkennbar  war.  Man  ist  daher  zur  Ver- 
dünnung der  Kuhmilch  übergegangen,  um  den  Gehalt 
an  Kasein,  das  nach  Biederts  Anschauung  die  Schwer- 
verdaulichkeit bewirkte,  herabzusetzen.  Wenn  diese 
Anschauung  sich  auch  als  nicht  richtig  erwiesen  hat,  ist 
man  doch  bei  den  üblichen  Verdünnungen  geblieben,  weil 
sie  sich  empirisch  als  die  besten  bewährt  haben. 

Auch  da,  wo  man  gezwungen  ist,  gleich  zu  Anfang 
künstliche  Nahrung  zu  geben,  verfährt  man  ähnlich  wie 
beim  Brustkind.  In  den  ersten  24  Stunden  gibt  man 
keine  Nahrung,  bei  Unruhe  höchstens  mit  Saccharin 
gesüßten  Tee.  Am  zweiten  Tage  wird  dann  die  Flasche 
gereicht  und  zwar  in  den  ersten  5 — 6  Wochen  sog.  l/$  Milch, 
d.  h.  1  Teil  Milch  mit  2  Teilen  Wasser,  bis  etwa  Ende  des 
dritten  oder  vierten  Monats  V2  Milch,  also  1  Teil  Milch 
mit  1  Teil  Wasser,  von  da  ab  2/3  Milch,  also  2  Teile  Milch 
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mit  i  Teil  Wasser,  und  im  siebenten  oder  achten  Monat 
endlich  Vollmilch.  Was  das  Quantum  anbelangt,  so  über- 
läßt man  die  Bestimmung  desselben  im  ersten  Monat  am 
besten  dem  Kinde  selbst.  Gewöhnlich  stellt  sich  der  Nah- 
rungsbedarf Ende  des  ersten  Monats  auf  120 — 150  g 
pro  Mahlzeit  ein,  und  bei  diesem  Quantum  bleibt  man  bei 
vierstündlicher  Darreichung,  also  wie  beim  Brustkind 
bei  5  Mahlzeiten  am  Tage,  bis  ein  mehrere  Tage  anhalten- 
der Gewichtsstillstand,  falls  er  nicht  durch  irgend  welche 
exogene  oder  endogene  Schädigungen  bedingt  ist,  anzeigt, 
daß  der  Nahrungsbedarf  nicht  mehr  gedeckt  ist.  Die  Menge 
der  Flüssigkeit  darf  im  allgemeinen  nicht  wesentlich  größer 
sein  als  bei  natürlicher  Ernährung.  Beim  Kinde  unter 
4  Monaten  darf  die  Tagesmenge  den  Betrag  von  3A  1, 
beim  älteren  den  eines  Liters  nicht  überschreiten.  Falls 
die  Menge  den  Bedarf  nicht  deckt,  muß  der  Nährwert 
erhöht  werden,  also  zur  nächsten  konzentrierteren  Milch- 
mischung übergegangen  werden.  Dieser  Übergang  erfolgt 
nun  am  besten  derart,  daß  allmählich  teelöffelweise  Milch 
zugelegt  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  bei  der  Er- 
nährung von  Säuglingen  im  städtischen  Kinderheim  braucht 
man  sich  nicht  zu  scheuen,  falls  ein  andauernder  Ge- 
wichtsstillstand bei  der  erlaubten  Nahrungsmenge  ein- 
tritt, schon  früher,  als  oben  angegeben,  zu  konzen- 
trierten Mischungen  überzugehen,  denen  man  bei  Kindern 
über  7*  Jahr  bei  Bedarf  eventuell  mehr  Kohlehydrat 
zusetzen  kann.  Die  Kinder  vertrugen  die  konzentriertere 
Nahrung  ganz  gut,  und  es  erfolgte  meist  der  gewünschte 
Gewichtsanstieg.  Das  soll  nun  aber  keine  Aufforderung 
sein,  ohne  jeden  Grund  von  den  üblichen  Mischungen 
abzugehn. 

Daß  für  die  Säuglingsernährung  nur  absolut  einwand" 
freies  Material  zu  verwenden  ist,  daß  bei  der  Zubereitung 
der  Nahrung  die  peinlichste  Sauberkeit  und  größte  Sorg- 
falt obzuwalten  hat,  daß  mit  der  Nahrung  in  Berührung 
kommende  Gefäße  und  Geräte  vor  wie  nach  der  Benutzung 
sofort  zu  reinigen  oind,  ist  selbstverständlich.  Als  Saug- 
flasche eignet  sich  nur  eine  solche,  welche  leicht  zu 
reinigen  ist  und  an  deren  Innenfläche  sich  keine  Müch- 
reste  ansetzen  können.  Zu  bekämpfen  sind  die  leider 
noch  immer  üblichen  Strichflaschen,  die  ein  genaues 
Dosieren  nicht  zulassen,  weil  die  einzelnen  Striche  zwischen 
15 — 19  g  variieren.  Wo  nicht  der  Soxhletapparat  im 
Gebrauch  ist,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  jetzt 
vberall  erhältlichen  Grammflaschen,  die  eine  genaue 
Dosierung  und  auch  ein  genaues  Abmessen  der  einzelnen 
Bestandteile  der  Nahrung  vor  ihrer  Vermischung  gestatten. 
Ob  die  Nahrung  im  Soxhletapparat  oder  im  Flüggeschen 
Milchtopf  oder  in  irgend  einem  anderen,  nur  zu  diesem 
Zweck  benutzten  Gefäß  über  gelindem  Feuer  oder  im 
Wasserbade  gekocht  wird,  ist  an  sich  gleichgültig.  Nach 
dem  Kochen  ist  die  Nahrung  sofort  abzukühlen  und  dauernd 
kühl  zu  halten.  Das  Wiederanwärmen  der  einzelnen 
Portionen  erfolgt  dann  am  besten  mit  der  Trinkflasche 
im  Wasserbade.  —  Die  besten  Sauger  sind  die  bekannten 
nicht  zu  weichen  und  nicht  zu  kurzen  Gummisauger,  in 
deren  Spitze  1 — 2  feine  Löcher  so  eingebrannt  werden,  daß 
die  Nahrung  bei  umgekehrter  Flasche  heraustropft, 
nicht  herausfließt.  Verboten,  weil  nicht  sauber  zu  halten, 
sind  die  mit  Schlauch  und  Glasrohr  versehenen  Sauger. 

Die  Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  führt  nun  zu 
einer  Herabsetzung  des  Nährwertes.  Um  dem  Nahrungs- 
bedarf des  Säuglings  zu  genügen,  muß  daher  das  Manko 
durch  Anreicherung  der  verdünnten  Milch  wieder  einiger- 
maßen ausgeglichen  werden.  Das  geschieht  durch  Zusatz 
von  Kohlehydraten  oder  von  Fett  und  Kohlehydraten. 

Die  am  meisten  gebräuchliche  und  einfachste  An- 
reicherung ist  die  mit  Kohlehydraten.  Dem  Umstand 
Rechnung  tragend,  daß  die  Frauenmilch  als  einziges 
Kohlehydrat  den  Milchzucker  enthält,  hat  seinerzeit 
Heubner  diesen  als  Zusatz  empfohlen.   Um  den  Zucker- 


gehalt der  Mischungen  dem  der  Frauenmilch  annähernd 
gleich  zu  machen,  setzte  er  der  Zusatzflüssigkeit  der 
Eindrittelmilch  8,  der  der  Halbmilch  10,  der  der  Zwei- 
drittelmilch 12%  Milchzucker  zu.  Mit  dieser  Anreicherung 
enthalten  die  einzelnen  Müchmischungen  ca.  430  oder 
550  bezw.  660  Kalorien  im  Liter. 

Wenn  nun  auch  diese  Kalorienwerte  denen  der  Frauen- 
milch, die  ja  im  Liter  ca.  700  Kalorien  enthält,  zum  Teil 
erheblich  nachstehen,  und  die  Milchgemische  daher,  selbst 
bei  einer  in  mäßigem  Grade  erlaubten  Vergrößerung  der 
für  das  Brustkind  üblichen  Flüssigkeitsmengen,  den 
Kaloriengehalt  immer  noch  etwas  unterschreiten,  so  lehrt 
doch  die  Erfahrung,  daß  normal  veranlagte  Kinder  mit 
dieser  Nahrung  gut  auskommen  und  gedeihen.  In  Er- 
mangelung von  Milchzucker,  der  besonders  heute  sehr 
schwer  zu  beschaffen  ist,  kann  dieser  durch  Rohrzucker 
ersetzt  werden.  Nach  Untersuchungen  von  Leopold  und 
Bendix  soll  Rohrzucker  sogar  ein  geeigneterer  Zusatz  sein. 
Will  man  aus  irgend  einem  Grunde  den  Kaloriengehalt 
erhöhen,  und  dabei  nicht  schon  zu  den  stärkeren  Mi- 
schungen greifen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Nahrung  an- 
statt mit  Zucker  mit  Malzdextringemischen  und  zwar  mit 
der  von  Soxhlet  in  den  Handel  gebrachten  „verbesserten 
Liebigsuppe"  oder,  besonders  bei  gesteigerter  Peristaltik, 
mit  Soxhlets  Nährzucker  anzureichern,  die  bis  zu  8 — 10% 
der  Gesamtnahrung  zugesetzt  werden  können.  Beim 
Nährzucker  ist  darauf  zu  achten,  daß  er  mit  heißem 
Wasser  Übergossen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  kocht, 
bevor  er  der  Milch  zugesetzt  wird. 

Nun  ist  schon  gelegentlich  der  Besprechung  der  Stoff- 
wechselvorgänge erwähnt,  daß  die  bei  der  künstlichen 
Ernährung  immer  zu  fürchtende  übermäßige  Gärung 
durch  das  Vorhandensein  zweier  Kohlehydrate  hint- 
angehalten wird.  Da  es  ferner  erfrahrungsgemäß  bei  der 
Anreicherung  mit  Zucker  nach  einiger  Zeit  der  Zunahme 
zum  Gewichtsstillstand  kommen  kann,  wenn  nicht  der 
Nahrung  ein  zweites  Kohlehydrat  zugesetzt  wird,  pflegen 
wir,  ohne  daß  damit  die  Milch-Wasser-Zuckermischungen 
außer  Gebrauch  gesetzt  sind,  die  Müch  in  den  ersten  drei 
Monaten  statt  mit  Wasser  mit  Schleimabkochungen,  nach 
dem  ersten  Vierteljahr  mit  Mehlsuppe  zu  verdünnen. 
Die  Dosierung  des  zweiten  Kohlehydrats  muß  zur  Ver- 
meidung von  Schädigungen  sehr  vorsichtig  erfolgen.  Nach 
Finkelstein  darf  die  zulässige  Menge  des  zweiten  Kohle- 
hydrats im  ersten  Monat  im  zweiten  1 — 2,  im  dritten 
ix/2— 3,  dann  3—4  %  betragen.  Bei  den  Schleim- 
abkochungen verhindert  der  ja  immer  große  ungelöste 
Rückstand,  der  durch  Absieben  entfernt  werden  muß, 
wie  die  Durchlässigkeit  eines  vorschriftsmäßigen  Saugers 
einen  zu  starken  Zusatz.  Bei  den  Mehlabkochungen 
ändert  sich  aber  die  Menge  der  Substanz  nicht,  sie  haben 
also  einen  wesentlich  größeren  Nährwert.  Auf  die  Menge 
des  Mehlzusatzes  ist  also  besonders  zu  achten.  Infolge 
des  geringen  Gehalts  an  Mineralbestandteilen  ist  bei  An- 
wendung des  Mehls  ein  ganz  schwacher  Zusatz  von  Koch- 
salz empfehlenswert.  Ich  selbst  habe  schon  wegen  der 
beschränkten  amylolytischen  Fähigkeit  des  Säuglings- 
darms in  den  ersten  4 — 6  Wochen  ohne  Nachteil  eine  Ver- 
dünnung mit  Schleim  vermieden.  Bezüglich  der  Auswahl 
der  Schleime  resp.  Mehle  darf  ich  auf  das  hierüber  schon 
im  ersten  Teil  Erörterte  verweisen.  Der  Kaloriengehalt 
dieser  Gemische  beträgt  ca.  500  resp.  600  bezw.  700. 

In  Ermangelung  eines  reinen  natürlichen  Mehls  kann 
man  sich  statt  seiner  der  Kindermehle  bedienen,  die  abeJ 
nichts  mehr  leisten  als  die  natürlichen  Mehle.  So  emp- 
fiehlt sich  bei  Obstipation  die  Anwendung  des  stark 
dextrinisierten  Teinhardtschen  Mehles  oder  Mellins  food, 
bei  Neigung  zu  durchfälligen  Entleerungen  die  weniger 
dextrinisierten  Mehle  von  Nestle,  Kufeke,  Muffler,  Rade- 
mann und  Seefeldners  Nährgries.  Nebenbei  bemerkt  sind 
mir  vor  dem  Kriege  von  einer  Mühle  aus  grünen  und 
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weißen  Erbsen  sorgfältig  hergestellte  Mehle,  die  auch 
analysiert  wurden,  zum  Versuch  bei  Säuglingen  zugesandt 
worden.  Ich  habe  von  dem  aus  grünen  Erbsen  hergestellten 
Mehl,  dem  wegen  seines  geringen  Aschengehaltes  ein 
ganz  geringer  Prozentsatz  feinstes  Salz  zugesetzt  wurde, 
recht  Gutes  gesehen.  Es  schien  mir  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  dünnen  Stühle  und  das  Gewicht  auszu- 
üben. Rietschel,  dem  ich  einige  Proben  zu  Versuchs- 
zwecken zusandte,  war,  wie  er  mir  mitteilte,  zu  demselben 
Resultat  gekommen.  Das  Mehl  wird  fabrikmäßig  nicht 
hergestellt,  wo  es  aber  in  guter  Beschaffenheit  erhältlich, 
kann  ich  einen  Versuch  damit  nur  empfehlen.  Nun  darf 
ich  ja  nicht  besonders  hervorheben,  daß  alle  Mehle  als 
alleinige  Säuglingsnahrung  besonders  für  gesunde  Kinder 
nicht  in  Betracht  kommen,  und  daß  die  bedauerlicher- 
weise auch  auf  ärztliche  Empfehlung  gestützte,  reklame- 
hafte Anpreisung  der  Kindermehle  als  einzigen  und  besten 
Ersatz    der   Muttermilch   entschieden   abzulehnen  ist. 

Die  Anreicherung  der  Nahrung  mit  Fett  unter  gleich- 
zeitiger Zugabe  von  Zucker  —  denn  wir  haben  ja  gelegent- 
lich der  Besprechung  des  Stoffwechsels  gesehen,  daß  ein 
Mangel  an  Kohlehydraten  bei  fettreicher  Nahrung  zu 
Störungen  führt  —  ist  zuerst  von  Biedert  empfohlen 
worden.  Die  von  ihm  angegebene  Nahrung  war  ein 
Gemisch  von  Sahne,  Wasser,  und  Milchzucker,  bei  dem 
also  der  Gehalt  des  von  ihm  für  schädlich  gehaltenen 
Kaseins  vermindert  wurde.  In  diesem  Gemisch  sollte 
dann  dem  zunehmenden  Alter  des  Säuglings  entsprechend 
durch  Zusatz  von  •  Milch  der  Eiweißgehalt  vermehrt 
werden.  Die  Sahne  muß  im  Haushalt  selbst  gewonnen 
sein,  da  die  käufliche  nicht  den  erforderlichen  Ansprüchen 
an  Frische,  Keimfreiheit  usw.  genügt;  der  Zusatz  von 
Fett  darf  nur  soweit  bemessen  sein,  daß  die  Gesamt- 
nahrung nicht  mehr  als  3%  Fettgehalt  hat.  Da  die  Her- 
stellung im  Haushalt  immerhin  schwierig  ist,  hat  Biedert 
sein  „natürliches  Rahmgemenge"  fabrikmäßig  herstellen 
lassen,  das  in  6  dem  Alter  des  Säuglings  entsprechenden 
Abstufungen  —  und  zwar  die  letzten  5  mit  nach  und  nach 
gesteigertem  Milchzusatz  —  in  den  Verkehr  gebracht  ist. 

Von  gleichem  Gesichtspunkte  ausgehend  hat  Biedert 
dann  zur  Vereinfachung  und  um  immer  ein  möglichst 
gleichmäßiges,  gutes  Präparat  zur  Hand  zu  haben,  eine 
Rahmkonserve,  das  Ramogen,  angegeben,  das  16,5% 
Fett,  7%  Eiweiß  und  34—36%  Rohrzucker  enthält  und 
eine  allmählich  steigende,  leicht  berechenbare  Anreichung 
der  Milch-Wassermischung  gestattet. 

Auf  ähnlicher  Grundlage  hergestellt  ist  die  gleich- 
falls im  Handel  erhältliche  Gärtnersche  Fettmüch  und  die 
Backhausmilch. 

Die  Gärtnersche  Fettmilch  wird  in  2  Mischungen  an- 
gefertigt. Die  Backhausmilch,  von  der  4  Mischungen 
existieren,  erfährt  neben  der  Anreicherung  mit  Fett  eine 
Verdauung  des  Kaseins.  Die  Zubereitung  ist  recht  diffizil. 
Backhaus,  der  ja  hier  in  Königsberg  tätig  war,  hat  uns 
seinerzeit  die  unter  seiner  Aufsicht  in  seinem  Laboratorium 
hergestellte  Müch  für  die  Universitäts-Kinderpoliklinik 
zu  Versuchszwecken  übergeben.  Die  damit  gemachten 
Erfahrungen  waren  zunächst  gute.  Als  dann  aber  die 
Milch  von  einer  Meierei  fabrikmäßig  hergestellt  wurde, 
blieb  an  ihrer  Beschaffenheit  sehr  oft  viel  zu  wünschen 
übrig. 

Die  früher  viel  angewandte  vegetabile  Milch  Lah- 
manns, aus  Nüssen  und  Mandeln  hergestellt,  wie  Voltmers 
Muttermilch,  bei  deren  Bereitung  auch  eine  Vor  Ver- 
dauung des  Kaseins  vorgenommen  wird,  Präparate,  die 
heute  kaum  noch  angewandt  werden,  erwähne  ich  nur  der 
Vollständigkeit  halber. 

Ein  großer  Teil  aller  dieser  Präparate  sind  Konserven 
und  haben  den  Nachteil  den  alle  Konserven  als  Dauernah- 
rung aufweisen.  Sie  haben  ferner  alle  den  großen  Fehler, 
daß  sie  sich  doch  zu  sehr  an  ein  Schema  halten  und  daher  l 


I  jedes  Individualisieren  unmöglich  machen.  Da  sie  end- 
lich bei  gesunden  Kindern  kaum  mehr  leisten  als  die 
vorhin  besprochenen,  mit  Kohlehydrat/  angereicherten 
Milch  Verdünnungen,  und  jede  Fettanreicherung  die  Gefahr 
einer  Verdauungsstörung  in  sich  birgt,  kann  man  sehr 
gut  ohne  sie  auskommen.  Ich  verzichte  daher  des  Näheren 
auf  ihre  Zusammensetzung  und  Herstellung  einzugehen. 
Im  übrigen  besitzen  wir  in  der  neuerdings  empfohlenen 
Buttermehlnahrung  heute  ein  Nahrungsmittel,  das  den 
Anforderungen  an  eine  fettreiche  Nahrung  viel  besser 
entspricht. 

Der  Umstand,  daß  für  schwache  Säuglinge  ein  hoher 
Prozentsatz  von  Fett  in  der  Nahrung  erwünscht,  ja  er- 
forderlich ist,  veranlaßte  Czerny  und  Kleinschmidt  zu 
einer  Ernährungsmethode,  die  den  oben  erwähnten,  mit 
Fett  angereicherten  Nahrungsmitteln  anhaftenden  Ge- 
fahren dadurch  begegenet,  daß  sie  die  flüchtigen  Fett- 
säuren, besonders  die  für  den  Säugling  schädliche  Butter- 
säure in  ihrem  Nährgemisch  auszuschalten  suchten.  Sie 
gingen  dabei  von  der  Erfahrung  aus,  daß  bei  Herstellung 
der  sog.  Einbrenne  oder  Mehlschwitze  durch  das  Er- 
hitzen der  Butter  die  flüchtigen  Fettsäuren  fast  voll- 
ständig entfernt  werden.  Es  bietet  das  auch  den  Vorteil, 
daß,  abgesehen  von  der  jedesmal  frischen  Zubereitung, 
nicht  ganz  einwandfreie  Butter  benutzbar  ist.  Die  -Her- 
stellung der  Buttermehlnahrung  ist  einfach  und  in  jedem 
Haushalt  leicht  zu  ermöglichen;  freilich  scheitert  sie  in 
der  heutigen  Zeit  oft  an  dem  Mangel  einer  genügenden 
Menge  Butter  und  guten  Weizenmehls.  Die  Zubereitung 
ist  folgende: 

Auf  100  g  Wasser  kommen  7  g  Butter,  7  g  Weizenmehl 
und  5  g  Zucker.  Bei  einem  Vielfachen  von  100  g  Ver- 
dünnungsflüssigkeit ist  es  gestattet,  den  Prozentsatz  von 
Butter  und  Mehl  nach  oben  oder  besser  nach  unten  ab- 
zurunden, doch  muß  Mehl  und  Butter  immer  im  gleichen 
Verhältnis  sein.  Man  wird  also  z.  B.  bei  300  g  Wasser 
statt  21  g  Butter  und  21g  Mehl  nur  von  jedem  20  g  nehmen. 
Die  Butter  wird  nun  über  gelindem  Feuer  in  einem  ge- 
eigneten Kochgefäß  unter  beständigem  Rühren  mit  einem 
Holzlöffel  so  lange  erhitzt  bis  sie  schäumt  und  der  Geruch 
nach  Fettsäuren  verschwindet;  das  dauert  ca.  3 — 5  Mi- 
nuten. Dann  wird  das  entsprechende  Quantum  guten 
Weizenmehls  allmählich  zugesetzt  und  unter  starkem 
Umrühren  bei  sehr  schwachem  Feuer  solange  gekocht 
bis  die  Mischung  dünnflüssig  und  bräunlich  wird  (Dauer 
etwa  4 — 5  Minuten).  Nunmehr  wird  die  entsprechende 
Menge  vorher  abgekochten  und  erkalteten  Wassers,  das 
mit  dem  bestimmten  Prozentsatz  Zucker  versehen  ist, 
allmählich  unter  Rühren  der  Mehlschwitze  zugesetzt, 
zum  Schluß  das  Ganze  nochmals  aufgekocht  und  dann 
durch  ein  feines  Haarsieb  noch  warm  der  vorher  abge- 
kochten und  kalt  gewordenen  Müch  zugegeben.  Die 
Nahrung  ist  dauernd  kühl  zu  halten;  die  nötigen  Einzel- 
portionen werden  in  der  Trinkflasche  im  Wasserbade 
angewärmt.  Das  Verhältnis  zwischen  Milch  und  Butter- 
mehlabkochung ist  bei  Kindern  unter  3000  g  Gewicht 
V3  Müch  zu  2/3  Buttermehlabkochung,  bei  schwereren 
Säuglingen  */5  Milch  zu  3/s  Buttermehl.  Der  Kalorien- 
gehalt im  Liter  beträgt  970  resp.  945.  Die  Größe  der 
Tagesportion  soll  150  bis  höchstens  200  g  pro  Kilo  Körper- 
gewicht betragen. 

Später  ist  von  Kleinschmidt  empfohlen  worden  bei 
von  vornherein  etwas  unsicheren  Fällen  die  Tagesportion 
nicht  über  150  g  pro  Kilo  Körpergewicht  zu  geben  und 
den  Prozentsatz  von  Milch  und  Butter  auf  5,  den  des 
Zuckers  auf  4  herabzusetzen.  Der  Kaloriengehalt  beträgt 
dann  760  bezw.  750. 

Die  recht  guten  Erfolge,  die  Czerny  und  Kleinschmidt 
mit  dieser  Ernährungsweise  zu  verzeichnen  haben  —  die 
damit  ernährten  Säuglinge  zeigen  fast  alle  die  Merkmale, 
welche  für  die  an  der  Brust  ernährten  Säuglinge  charakte- 
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ristisch  sind  —  führen  die  beiden  Autoren  darauf  zurück,  : 
daß  das  Fett  von  den  ,für  den  Säugling  nicht  indifferenten  : 
Fettsäuren  befreit  ist,  was  nach  neueren  Versuchen  nicht  ! 
mehr  ausschlaggebend  zu  sein  scheint,  daß  mit  dem  Fett  : 
eine  gleiche  Menge  Kohlehydrat  verabreicht  wird,  daß  I 
durch  die  Behandlung  das  Mehl  chemisch  günstig  verändert  | 
wird  —  eine  Vermutung,  die  neuere  Untersuchungen  in 
der  Breslauer  Klinik  zu  bestätigen  scheinen,  auf  Grund 
deren  es  sich  auch  empfehlen  dürfte,  die  Mehlschwitze 
mehr  zu  bräunen  als  das  bisher  wohl  zu  geschehen  pflegte — , 
und  daß  endlich  außer  der  für  die  Bedürfnisse  des  Säug- 
lings günstigen  Zusammensetzung  der  Nahrung  dieselbe 
einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Bakterienflora  ausübt, 
d.  h.  also  die  notwendige  physiologische  Gärung  hervor- 
ruft und  dabei  pathologische  Gärung  und  pathologische 
Fäulnis  verhindert. 

Die  Resultate,  die  die  beiden  Autoren  mit  der  Butter- 
mehlnahrung erzielt  haben,  sind  nun  von  den  verschieden- 
sten Seiten  nachgeprüft  und  im  wesentlichen  bestätigt 
worden.  Wo  die  Buttermehlnahrung  gut  anschlägt,  sehen 
wir  einen  normalen  Gewicht  sanstieg,  gutes  Längenwachs- 
tum, gute,  auf  subjektivem  Wohlbefinden  beruhende 
Stimmung  und  normale  Agilität,  günstigen  Turgor  und 
Fettansatz,  gelegentlich  rosige  durch  gute  Durchblutung 
der  Haut  veranlaßte  Farbe,  gelbe,  homogene,  salben- 
förmige  Stühle.  Die  so  ernährten  Kinder  neigen  endlich 
nicht  zu  interkurrenten  Infektionen. 

Recht  guten  Erfolgen  bei  der  Darreichung  der  Butter- 
mehlnahrung stehen  nun,  wie  das  ja  besonders  bei  künst- 
licher Ernährung  nicht  verwunderlich  ist,  Mißerfolge 
gegenüber.  Zum  Teil  mag  das  auf  schlechter  Beschaffen- 
heit des  Mehls,  wie  das  in  einer  Abhandlung  mitgeteilt,  zum 
Teil  auch  vielleicht  auf  schlechter  Beschaffenheit  der 
Milch  beruhen,  zum  größten  Teil  aber  darauf,  daß  die 
Buttermehlnahrung  sich  doch  nicht  wahllos  für  alle 
Säuglinge  eignet.  Die  Buttermehlnahrung  ist  also  nicht 
kritiklos  in  jedem  Falle  anzuwenden,  wozu  sich  besonders 
der  praktische  Arzt  auf  warme  Empfehlungen  hin  ver- 
leiten lassen  könnte.  Die  Buttermehlnahrung  ist  kein 
vollkommener  Ersatz  für  Muttermilch,  sie  ist  auch  keine 
Heilnahrung. 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  auf  Grund  der  gemachten  Er- 
fahrungen die  Indikation  für  die  Darreichung  der  Butter- 
mehlnahrung immer  mehr  präzisiert  worden.  Czerny 
und  Kleinschmidt  haben  sie  für  junge  und  debile  Säug- 
linge, deren  Gewicht  unter  das  normaler  Neugeborener 
geht,  namentlich  für  Frühgeburten,  für  Rekonvaleszenten 
nach  Ernährungsstörungen,  für  Infektionskranke  und 
endlich  für  konstitutionell  minderwertige,  sich 'nur  lang- 
sam entwickelnde,  magere  Kinder  empfohlen. 

Im  allgemeinen  ist  das  Anwendungsgebiet  dasselbe 
geblieben,  wenn  man  die  Grenze  nicht  zu  weit  steckt. 
Auf  Grund  eigener  Erfahrung,  die  sich  mit  der  anderer 
Kinderärzte  deckt,  habe  ich  gute  Resultate  mit  der  Butter- 
mehlnahrung bei  jungen  untergewichtigen,  unterernährten 
Säuglingen  für  deren  Nahrungsbedürfnis  die  bisher  ge- 
reichte Nahrung  nicht  ausreichte,  zu  verzeichnen  gehabt. 
Ganz  besonders  glänzende  Erfolge  gab  die  Darreichung  der 
Buttermehlnahrung  bei  Frühgeburten  besonders  im  allaite- 
ment  mixte  mit  Frauenmilch.  Ihre  Anwendung  ist  ferner 
zu  empfehlen  bei  den  unruhigen,  fast  immer  unterernährten, 
schlecht  gedeihenden  Neuropathikern,  wie  bei  den  mageren 
Fällen  von  exsudativer  Diathese. 

Ebenso  angezeigt  ist  sie  im  Reparationsstadium  nach 
Ernährungsstörungen,  hier  aber  mit  der  Einschränkung, 
daß  die  Arbeitsfähigkeit  der  Körperzellen  nicht  so  weit 
gesunken  resp.  wieder  so  weit  hergestellt  ist,  daß  sie  den 
Anforderungen,  die  die  Verarbeitung  der  hochwertigen 
Buttermehlnahrung  an  sie  stellt,  gewachsen  ist,  mit  an- 
deren Worten,  daß  die  Toleranzbreite  noch  oder  schon 
wieder  eine  genügend  große  ist.    Bei  den  akuten  Ernäh- 


rungsstörungen sonst  gesunder  Säuglinge  ist  die  Gefahr 
nicht  so  groß;  hier  kann  man  ohne  Bedenken  mit  der 
Buttermehlnahrung  beginnen,  sobald  die  Stühle  wieder 
normal  geworden.  Anders  liegt  die  Sache  aber,  wenn  es 
durch  schon  öftere  Schädigungen  irgend  welcher  Art  zu 
schweren  Ernährungsstörungen  gekommen  ist.  Hier  heißt 
es  erst  abwarten,  bis  die  Toleranz  der  Nahrung  gegenüber 
die  nötige  Größe  erreicht  hat.  Wer  nicht  auf  Grund  der 
Erfahrung  den  Eintritt  dieses  Zeitpunktes  beurteilen 
kann,  soll  am  besten  erst  den  Versuch  machen,  dem  be- 
treffenden Säugling  nur  die  gewöhnliche  Milchmischung 
zu  geben,  deren  Kaloriengehalt  etwas  über  das  übliche 
Maß  gesteigert  ist.  Reagiert  er  auf  diese  Nahrung  ohne 
erneute  Durchfälle  und  ohne  Gewichtsverlust,  so  kann 
auch  die  Buttermehlnahrung  angewandt  werden. 

Ganz  üble  Mißerfolge  habe  ich  bei  der  Verabfolgung  der 
Buttermehlnahrung  im  städtischen  Kinderheim  bei  Atro- 
phikern  erlebt,  zu  der  ich  hier  durch  die  Aufforderung 
verleitet  wurde,  man  solle  sie  schwachen,  debilen  Säug- 
lingen geben.  Auch  die  Herabsetzung  des  Mehls,  der 
Butter  und  des  Zuckers  von  7  resp.  5,  auf  5  resp.  4%  hat 
daran  nichts  geändert.  Bei  allen  Fällen  auch  gering- 
gradiger Pädatrophie,  oder  —  nach  Finkelstein  —  Dekom- 
position  ist  die  Buttermehlnahrung  kontraindiziert.  Klein- 
schmidt selbst  hat  in  einer  späteren  Mitteilung  über  das 
Anwendungsgebiet  der  Buttermehlnahrung  z  u  schwache 
und  z  u  debile  Kinder  ausgenommen.  In  einer  neuerdings 
erschienenen  Abhandlung  aus  der  Freiburger  Klinik 
wird  ebenfalls  auf  Grund  schlechter  Erfahrungen  vor  der 
Darreichung  der  Buttermehlnahrung  schon  in  den 
leichtesten  Graden  der  Dekomposition  gewarnt. 

Natürlich  wird  man  die  Buttermehlnahrung  überall 
da  vermeiden  wo  auch  sonst  eine  Herabsetzung  der 
Toleranzbreite  möglich  ist.  So  verwirft  sie  Thiemig  bei 
allen  akuten  Erkrankungen,  bei  toxischen  Zuständen 
selbst  leichter  Art,  aber  auch  bei  irgendwie  verfallenem 
Aussehen. 

Ich  habe  gelegentlich  einer  Konsultation  ein  Kind 
von  ca.  einem  Jahr  gesehen,  das,  wohl  ohne  daß  eine  be- 
stimmte Indikation  vorlag,  vom  ersten  Tage  an  Butter- 
mehlnahrung zuletzt  neben  gemischter  Kost  bekommen 
hatte  und  ausgezeichnet  gediehen  war.  Es  wäre  auch  nicht 
recht  einzusehen,  daß  gesunde  Säuglinge,  die  über  die 
nötige  Toleranzbreite  verfügen,  bei  dieser  Nahrung  nicht 
vorwärts  kommen  sollten,  und  ihre  Anwendung  auch  in 
solchen  Fällen  erscheint  durchaus  erlaubt.  Sucht  man  sich 
also  die  für  die  Buttermehlnahrung  geeignet  erscheinenden 
Kinder  heraus,  vermeidet  man  sie  vor  allem  überall  da, 
wo  sie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nachteilig  wirkt, 
so  wird  man  in  ihr  einen  großen  Fortschritt  in  der  künst- 
lichen Ernährung,  eine  wertvolle  Bereicherung  der  künst- 
lichen Nahrungsmittel  finden,  die  besonders  die  mit 
Fett  angereicherten  Nährgemische  bei  weitem  in  den 
Schatten  stellt. 

Wie  schon  gesagt,  ist  besonders  bei  Frühgeburten  von 
einem  Gewicht  um  2000  g  oder  gar  weniger  die  Anwendung 
der  verdünnten  Mischung,  also  5%  Fett  und  Mehl  und 
4%  Zucker  empfohlen  worden,  ja  man  soll  nach  Rietschels 
Vorschlag  den  Prozentsatz  von  Fett  und  Mehl  bis  auf 
3  herabsetzen.  Bei  annähernd  normal  gewichtigen  Kindern, 
also  etwa  mit  einem  Gewicht  von  2500  g  an,  habe  ich  den 
Eindruck,  daß,  wenn  Buttermehlnahrung  überhaupt  ver- 
tragen wird,  auch  die  ursprüngliche,  stärkere  Konzentration 
gut  vertragen  wird. 

In  neuster  Zeit  ist  von  Moro  eine  Modifikation  der 
Buttermehlnahrung  angegeben  worden,  und  zwar  emp- 
fiehlt er  den  Buttermehlbrei  und  die  Buttermehlvoll- 
milch. 

Der  Buttermehlbrei  besteht  aus  100  g  Milch  und  7  g 
1  feinem  Weizenmehl,  5  g  Zucker  und  5  g  frischer  Butter, 
■  ein  Gemisch,  das  zu  Brei  \  erlocht  wird  und  in  4  Portionen 
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besitzen  alle  jene  Eigenschaften,  die  man  von  einem  guten  IlÜIIlOrrhoidal-.MIttol  fordern  muaa. 

Das  Calcium  chloratum  wirkt  ausserordentlich  stark  blutstillend,  indem  es  die  Gerinnung  befördert. 
Die  Noridalsuppositorien  enthalten  0,05  Calc.  cblorati.  Die  hamostyptischo  Wirkung  des  Mittels  ist  zuerst 
von  Professor  Boas  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfohlen  worden. 

Die  zweite  Komponente,  das  Calcium  jodatum  (0,01),  wirkt  infolge  der  leichleren  Abspaltung  des 
Jods  sowohl  rückblickend  auf  die  Hämorrhoidalknoten  als  auch  stark  baktericid. 

Das  Paranephrin  (0,0001)  ist  ein  Nebennierenpräparat,  das  sich  durch  geringe  Giftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit auszeichnet  und  keine  Aetzwirkung  zeigt,  dabei  in  seiner  Wirkung  als  blutstillendes,  koagulierendes, 
anämisierendes  und  adstringierendes  Mittel  ähnliche  Präparate  noch  übertrifft. 

Der  vierte  wirksame  Bestandteil  der  Noridalsuppositorien,  das  Baisamum  peruvianum  (0,1)  wirkt  auf 
torpide  Geschwüre  und  Wunden  antiseptisch  und  schmerzlindernd. 

Die  hämostatische  und  gerinnungsbei'öiderude  Wirkung  den  Chlorcalciums,  die  resorptions- 
befördernd»  und  aufsaugende  Wirkung  de»  .lodcalciums.  die  hämostatische  und  anämisierende 
Eigenschaft  des  Paranephrins  und  die  desodorisierende,  austrocknende  und  anästhesierende 
Eigenschaft  des  Perubalsams  berechtigen  /.u  dem  Schluss,  dass  die  Noridalsuppositorien  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  vollkommen  entsprechen  und  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  '1  horapie  der  Hämorrhoiden  bezeichnen.  Die  Noridalsuppositorien  sind  unbegrenzt  halt- 
bar rnd  leicht  einzuführen:  wunde  Stelleu  werden  mit  den  erweichten  Zäpfchen  bestrichen. 


Wir  bitten  böfl.,Versuchsma8ter 
u.  Literatur  von  uns  zu  verlangen 

F.  Reichelt  G  m.  b.  H. 

vorm.  Kontor  ehem.  Präparate 
BERLIN  SO.  16. 


Gebrauchsfertige  Arznei  Formen  deutscher  Herstellung 


M  l 


Als  bequeme,2uverlässigeu.billige  Verordnung  bei  l£rankenhai>sen  zugelassen 


PERUGEN 


Perugen  -Resorptif 

Billigste  gebrauchsfertige  Anwendungsform  für  Perugen. 


Leicht  resorbierbar.  Wasserlöslich. 
Kein  Beschmutzen  der  Wäsche. 


Dr.  Evers  /  Best  bewährtes  Antiskabiosum. 
Alleinige  Hersteller: 

Chemische  Fabrik  Reisholz  G.m.b.H.  in  Reisholz  39  bei  Düsseldorf. 


Tinctura  Ferri  Athenstaedt 


i 


Roborans,  Tonicum,  Stomachicumi  vou 

erprobtem,  günstigem  Einfluss  auf  den  ErnähriMQS- 
und  KräfteZUStand  des  Menschen.  Wohlschmeckend. 


Tinct.  Ferri  Athenstaedt 

Originalflaschen  mit  */4,  */a  ur*d  Vi  Kilo  Inhalt 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa 

Originalflaschen  mit  1/J  Kilo  Inhalt 

Athensa  (Tinct.  Ferri  Athenstaedt  sine  alcohol) 

Originalflaschen  mit  */•>  Kilo  Inhalt 

Arsen  Athensa 

Originalflaschen  mit  600,o  Inhalt 


Athenstaedts  Spezialpraeparate: 

Liquor  Alsoli  /  Liquor  Nov-Alsoli 
Alsol- Creme  /  Alsol- Streupulver 
Alsol  -Vaginal  -  Capseln 

Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfohen 

Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe 

Acetonal-Vaginal-Capseln 

Perrheumal  /  Toramin 


Literatur  und  Versuchsmengen  kostenfrei  durch 

Athenstaedt  &  Redeker, 

Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen, 
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Aus  dem  Gutachten  des  öffentl.  Lab.  von  Dr.  Aufrecht,  Berlin : 


©r.  fDeifet'6 


vfva 


Ü  if(  oflfijrßdjt.totfefonjfnfrifrfr 

i  %JotTrtaf>rung 

i  iur  rafcfjcrx 

|  Ardffigung 
5<  ranfer, 

ScftwadEjer, 
5|  Binder, 


aSaFtertologifc^er  SBefuträ: 


Äultureerfucbe  fjaben  ergeben,  bafj  biei})robe  frei  «on  fd}äblidjen9Jiifroorgani$men  mar 


(E!)emifcf)ev  SBefunb: 


2Baffer   7,88  % 

StidfftefffuSjtans   67,96% 

gett  (Sletljerertraft)   2,80  % 

£ö6rict>e  Äofilenbnbrate   19,12% 

Unlö$lidje  Äoljlenfw  brate   0,52  % 

SRo^afer   0 

m*   1,72  % 

spijo$Vfjorfäure   0,46  % 

93on  ber  (Sticfftofffubfianj  erroiefeni  icb  als  öerbaulidj  88,2  % 

9iacb  biefem  SBefunb  fjalte  tdf>  bie  *}3robe  für  ein  beadjtenSroerteS  Präparat.  <2$ 
ift  befonberg  getennjeidjmet  burdf)  ben  (joJjen  ©eljalt  an  leicbtöerbaulicften  Siroeifs* 
floffen,  befifct  bei  facbgemäfjer  ülufberoalfjrung  eine  gute  .(paltbatfeit  unb  gibt,  mit 
SBaffer  ober  9KiIdt)  angerührt  unb  aufgefodjt,  eine  fcfjmacftyafte  ©peife  »on  reinem, 
milbem  ©efcfwatf.   'jn  r)ngienifd>er  33e$ier)ung  gibt  fie  ju  einer  ^Bemängelung 

feinen  ^(nlaft. 

■fioftenfrete  gRuffcr  fteften  ben  Jperren  ffr$ten  &ut  Verfügung. 

^rotfmmg^Söerfe 

Öetfer  &  (So,,  ©♦m-b*$>v  ^ielefelb 


DENT 


das  hochbewährte 
Mittel  in  der 
Kindertherapie 
bei  allen  Dentitions- 


krankheiten  und  allen  damit  verbundenen  Krankheitserscheinungen. 

Überraschend  schnelle  Wirkung,  vollkommen  unschädlich. 
Extractionsprodukt  bek.  Drogen  der  Iridazeen  und  Burserazeen  (Crocus  etc.)  mit  Clykose  versetzt. 


Literatur  und  Muster 
stehen  zur  Verfugung. 


Pharm.  Schöbelwerke,  Dresden  16. 


Gegründet 
1888. 


Vasogen 


"Unsere  flüssigen  Vasogene 
sind  in  Original! laschen  zu  30  g 
in  den  Apotheken  erhältlich. 
* 

Hg -Vasogen  in  graduierten  Tuben  an- 
genehm und  sauber  im  Gebrauch. 
* 

Pearson  &  60.  Jl.  G. 

Hamburg  19. 
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am  Tage  gegeben  wird,  wobei  als  Maximum  fi'r  ältere  I 
Kinder  300  g  gelten.. 

Bei  der  Buttermehlvollmilch  kommen  auf  100  g  Milch 
3  g  Mehl,  7  g  Zucker  und  5  g  Butter.  Moro  begründet 
diese  Zusammensetzung  mit  der  günstigen,  ähnlich,  dei 
in  der  Frauenmilch  vorkommenden  Korrelation  von  Kohle- 
hydrat und  Fett. 

.Als  Indi Kation  gibt  er  Dystrophie,  Dyspepsie  dystro- 
phischer Kinder,  fieberhafte  parenterale  Infektion,  Neigung 
zu  Speien  und  Erbrechen  und  endlich  exsudative  Dia- 
these an.  . 

Ich  selbst  habe  diese  Gemische  nicht  angewandt,  ver- 
füge also  über  keine  eigene  Erfahrung  betreffs  ihrer  Wir- 
kung. Daß  der  Buttermehlbrei  auf  das  Speien  und  Er- 
brechen der  Säuglinge,  das  schon' die  gewöhnliche  Butter- 
mehlnahrung gut  beeinflußt,  eine  noch,  bessere  Wirkung 
ausübt,  ist  ohne  weiteres  verständlich.  Vor  der  Anwendung 
dieser  Gemische  bei  irgendwie  dyspeptisch.en  Zuständen 
und  auch  bei  fieberhaften  parenteralen  Infektionen  habe 
ich  infolge  der  mu  der  Buttermehlnahrung  hierüber 
gemachten  Erfahrungen  aus  den  oben  erörterten  Gründen 
gewisse  Bedenken.  Der  Praktiker  wird  jedenfalls  gut 
tun,  mit  ihrer  Anwendung  zu  warten,  bis  sie  auch  von 
anderer  Seite  genügend  erprobt  ist. 

In  ganz  jüngster  Zeit  ist  von  Niemann  und  Foth  eine 
neue  Modifikation  der  Buttermehlnahrung  angegeben 
worden,  die  sie  mit  Buttermehlfettnahrung  bezeichnen. 
Die  Mehlschwitze  wird  in  der  angegebenen  Weise  aus 
gleichen  Teilen  Butter  und  Weizenmehl  hergestellt  und 
statt  mic  Wasser  mit  unverdünnter  Buttermilch  aufgefüllt. 
Die  Mischung  wird  unter  beständigem,  sorgfältigen  Quirlen 
aufgekocht,  durchgegossen  und  dann  mit  Zucker  an- 
gereichert. Der  Prozentsatz  von  Mehl  und  Zucker  beträgt 
je  4,  der  des  Zuckers  3  für  die  Gesamtnahrung.  Der  Vor- 
teil dieser  Buttermehlfettnahrung  besteht  nach  ihnen 
darin,  daß  ihre  Anwendung  besonders  bei  jungen  und  unter- 
gewichtigen Säuglingen  günstiger  ist,  daß  Buttermilch 
billiger  und  manchmal  leichter  zu  beschaffen  als  einwand- 
freie Kuhmilch.  Das  letztere  trifft  für  hiesige  Verhält- 
nisse nicht  zu,  weder  jetzt,  wo  auch  die  Beschaffung 
guter  Kuhmilch  sehr  im  argen  liegt,  noch  früher.  Weitere 
Erfahrungen  mit  dieser  Mischung  liegen  meines  Wissens 
bisher  nicht  vor;  der  Erfolg  mit  ihrer  Darreichung  wird 
—  wie  Niemann  selbst  in  seiner  Arbeit  hervorhebt  —  von 
einer  richtigen  Indikationsstellung  abhängen. 

Bei  der  Herstellung  fast  aller  eingangs  erwähnten 
Mischungen  wird  der  Gehalt  an  Nährstoffen:  Eiweiß, 
Fett,  Zucker  durch  die  Verdünnung  herabgesetzt  und  das 
Defizit  wieder  durch  Anreicherung  einigermaßen  auszu- 
gleichen gesucht.  Man  ging  von  der  irrtümlichen  Voraus- 
setzung aus,  daß  das  Eiweiß  der  Kuhmilch  von  schäd- 
lichem Einfluß  sei,  man  nahm  aber  auch  nicht  mit  Unrecht 
an,  daß  das  Fett  und  in  gewisser  Beziehung  auch  der 
Zucker,  Nährstoffe,  die  in  der  Frauenmilch  gut  bekömm- 
lich sind,  bei  der  Verwendung  der  Kuhmilch  leicht  zu 
Störungen  führen.  Darauf,  daß  bei  den  Verdünnungen 
auch  der  Salzgehalt  verringert  wird,  wurde  kein  Gewicht 
gelegt.  Nun  zeigen  die  Molkenaustauschversuche  L.  F. 
Meyers  aber  die  Bedeutung,  welche  auch  den  Salzen  bei 
der  Pathogenese  der  Ernährungsstörungen  zukommt. 
Unter  diesem  Gesichtspunkte  wurde  von  Möller  die 
molkenreduzierte  Milch,  von  Friedenthal  und  Schloß 
die  molkenadaptierte  Milch,  die  eine  der  Frauenmilch 
möglichst  ähnliche  Zusammensetzung  hat,  hergestellt. 
Die  besonders  mit  der  molkenreduzierten  Milch  auch  bei 
debilen  Kindern  angestellten  Ernährungsversuche  von 
Möller  und  Heibich  zeigten  recht  gute  Erfolge,  so  daß 
hier  vielleicht  ein  Weg  eingeschlagen  ist,  der  zu  einer  Ver- 
vollkommnung der  künstlichen  Ernährung  führen  kann. 
Auf  Zusammensetzung  und  Herstellung  gehe  ich  nicht 
näher  ein,  sie  ist  so  umständlich  und  schwierig,  daß  die 


Verwendung  dieser  Milch  in  der  Praxis  vor  der  Hand  nicht 
in  Frage  kommt. 

Wenn  ich  schließlich  noch  die  Schweizermilch,  eine 
stark  gezuckerte,  kondensierte  MÜchkonserve,  erwähne, 
die  in  augenblicklicher  Ermangelung  guter  Milch  vortibei 
gehend  mal  angewandt  werden  kann,  so  sind  wohl  alle 
für  die  Ernährung  gesunder  Säuglinge  in  Betracht 
kommenden  Nahrungsmittel  erschöpft. 

Da  der  Nahrungsbedarf  des  künstlich  ernährten  Säug- 
lings dem  des  natürlich,  ernährten  entspricht,  gelten 
bezüglich  der  Nahrungsmengen  für  ihn  im  wesentlichen 
dieselben  Werte  wie  für  das  Brustkind.  Man  kann  also 
zu  ihrer  Bestimmung  die  früher  erörterte  Kalorien- 
berechnung anwenden.  Daß  man  bei  künstlicher  Ernährung 
möglichst  mit  einem  Minimum  auszukommen  sucht,  und 
daß  dieser  Forderung  schon  bei  Anwendung  der  üblichen 
Milch- Wasser-Zuckermischungen  resp.  der  Milch- Wasser- 
Zucker-Mehlmischungen,  wenn  die  Flüssigkeitsmenge  sich 
in  den  erlaubten  Grenzen  hält,  berücksichtigt  wird,  ist 
schon  erwähnt. 

Da  wo  es  auf  eine  genaue  Bestimmung  des  Kalorien- 
gehalts nicht  ankommt,  gibt  statt  dieser  besonders  für 
die  künstliche  Ernährung  etwas'  komplizierten  Methode 
die  vorhin  beßchriebene,  bequeme  Bestimmung  der  Nah- 
rungsmenge nach  Alter  und  Gewicht  des  Säuglings  einen 
recht  guten  Anhalt. 

Weitere  Anhaltspunkte  für  die  zu  verabfolgende 
Nahrungsmenge  gibt  die  sog.  Budinsche  Zahl.  Der  fran- 
zösische Geburtshelfer  Budin  hat  durch  seine  Unter- 
suchungen festgestellt,  daß  ein  Säugling  den  zehnten  Teil 
seines  Körpergewichts  an  Milch  pro  Tag  erhalten  soll, 
der  dabei  noch  fehlende  Kalorienbedarf  ist  dann  durch 
Fett  oder  Kohlehydrate  zu  ergänzen. 

v.  Pfaundler  schlägt  folgenden  Modus  vor:  Man 
nehme  den  zehnten  Teil  des  jeweiligen  Körpergewichts  an 
Milch,  den  hundertsten  Teil  an  Kohlehydraten,  jedoch 
nicht  über  50  g  fülle  das  Ganze  mit  Wasser  bis  zu  einem 
Liter  auf,  teile  in  5  gleiche  Portionen  und  gebe  davon  so- 
viel, als  das  Kind  mit  Lust  trinkt. 

Die  einfachste  und  in  der  Praxis  eine  schnelle  Orien- 
tierung ermöglichende  Methode  ist  wohl  die  zweite.  Welche 
man  aber  auch  wählt,  man  muß  sich  immer  bewußt  sein, 
daß  sie  alle  nur  einen  Anhalt  geben,  daß  sich  ein  Ernährungs- 
schema nicht  aufstellen  läßt  und  daß  schließlich  in  jedem 
Einzelfalle  über  «die  richtige  Quantität  und  Qualität  der 
Nahrung  nur  eine  auf  theoretische  Kenntnis  und  prak- 
tische Erfahrung  sich  stützende  Beobachtung  ein  ent- 
scheidendes Urteil  abgeben  kann. 

Ohne  ausführlicher  darauf  einzugehen,  möchte  ich 
schließlich  noch  erwähnen,  daß  man  nicht  zu  lange  bei 
ausschließlicher  Milchnahrung,  sei  es  der  Flasche,  sei  es 
der  Brust  bleiben  darf,  da  auch  bei  Brustnahrung  der 
Eisen-  und  Kalkbedarf  des  Kindes  im  3.  Vierteljahr  nicht 
mehr  genügend  gedeckt  wird.  Es  empfiehlt  sich  daher 
etwa  im  6. — 7.  Monat  neben  der  Brustnahrung  resp.  bei 
künstlicher  Ernährung  neben  Zweidrittelmilch  mittags 
eine  entfettete  Fleischbrühe  mit  Gries,  Reis  oder  Mehl 
und  durch  ein  Haarsieb  getriebenes  Gemüse  (Mohr- 
rüben) zu  geben.  In  Ermangelung  von  Fleisch  oder  auch 
Knochen  kann  man  sich  heute  zur  Not  mit  einer  Ab- 
kochung von  Wurzelwerk  mit  Beigabe  von  etwas  Salz 
aushelfen.  Daneben,  eventuell  auch  früher  können  1  bis 
2  Teelöffel  Fruchtsaft  gereicht  werden.  Im  8.  Monat  wird 
dann  wieder  eine  Brustmahlzeit  oder  Flasche  durch 
Zwieback  ersetzt.  Dann  wird,  gewöhnlich  im  9.  Monat, 
neben  Brust  oder  Vollmilch  allmählich  Brei  von  Gemüse, 
Kartoffeln,  Grieß,  Reis,  Mondamin  usw.,  fein  gewiegtes 
Fleisch  gegeben  bis  schließlich  die  alleinige  Milchnahrung 
durch  eine  gemischte  aus  Milch  und  den  genannten 
Nahrungsmitteln  bestehende  Kost  ersetzt  ist. 
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Zur  Geschichte  des  Frankfurter  Krankenhaus- 
wesens 

Von  Privatdozent  Dr.  Hanauer,  Frankfurt  a.  M. 

Die  Stadt  Frankfurt  a.  M.  ist  gegenwärtig  an  eine 
bemerkenswerte  Phase  in  der  Entwicklung  ihres  Kranken- 
hauswesens gelangt.  Während  sich  dasselbe  bis  zum 
Kriege  in  einer  fortdauernd  aufsteigenden  Linie  bewegte, 
hat  nunmehr  finanzielle  Notwendigkeit  ein  Halt  geboten, 
nicht  weiterer  Ausbau,  sondern  Abbau  ist  jetzt  die  Losung. 
Da  verlohnt  es  sich,  einmal  den  Blick  rückwärts  zu  wenden 
und  zu  untersuchen,  in  welchen  Stadien  sich  die  viel- 
verzweigten Frankfurter  Krankenhausinstitutionen  ent- 
wickelt haben  und  einige  kulturgeschichtlich  und  hygie- 
nisch wichtige  Momente  herauszuheben.  Hierbei  lassen 
sich  drei  scharfumrissene  Epochen  feststellen.  Die  erste 
ist  die  des  Fremdenspitals,  die  zweite  des  Bürger- 
spitals, die  dritte  der  des  allgemeinen  städtischen  Kranken- 
hauses. 

Das  ursprüngliche  und  Hauptmotiv  für  die  Errichtung 
von  Krankenhäusern  war  wohl  das  Bedürfnis  für  Fremde, 
wenn  sie  erkrankt  waren,  eine  besondere  Pflegestätte 
zu  haben,  weil  in  früheren  Zeiten  die  Wohnhäuser  sehr 
klein  und  enge  waren  und  besonderer  Fremden-  und 
Krankenzimmer  entbehrten.  Der  Name  Hospital  von 
hospes,  der  Fremde  und  Gastfreund,  deutet  ja  auf  diese 
Entstehung  hin. 

Der  Begriff  „fremd"  ist  aber  hier  nicht  in  dem  be- 
schränkten Sinne:  vorübergehend  in  der  Stadt  sich  auf- 
haltende fremde  Wanderer,  Handwerksburschen,  Meß- 
fremde, Besuchsfremde,  Soldaten  usw.  aufzufassen,  son- 
dern als  Fremde  galten  in  diesem  Sinne  auch  die  im  Hause 
ihres  Arbeitgebers  wohnenden  Dienstboten  und  Gewerbs- 
gehilfen, wenn  sie  erkrankt  waren. 

So  war  auch  für  diese  Zwecke  in  Frankfurt  die  Er- 
richtung eines  Fremdenspitals  Bedürfnis,  und  diesem 
diente  das  im  Jahre  1267  zuerst  erwähnte  Heüiggeist- 
hospital,  das  auf  Grund  einer  Stiftung  errichtet  wurde 
und  am  Heiliggeistpf Örtchen  gelegen  war.  In  das  Spital 
wurde  ein  Kranker  nur  aufgenommen,  so  lange  er  akut 
erkrankt  war,  sobald  er  wieder  gehen  konnte,  wurde  er 
entlassen;  chronisch  Kranke  wurden  gar  nicht  aufgenom- 
men, desgleichen  auch  nicht  an  ansteckenden  Krank- 
heiten Leidende.  Nun  wiesen  die  Krankenhäuser  jener 
Zeitperiode  noch  eine  bemerkenswerte  Eigentümlichkeit 
auf :  sie  waren  nämlich  nicht  allein  Krankenhäuser,  viel- 
mehr dienten  sie  auch  zur  Unterkunft  für  Gesunde,  die 
man  irgendwie  unterbringen  wollte,  für  die  man  aber  sonst 
keine  Utnerkunft  hatte,  sie  waren  demnach  zugleich 
Pfründnerhäuser,  Herbergen  für  arme  Reisende,  sogar 
Gefängnisse,  auch  zur  Aufnahme  von  Findlingen  und 
Waisenkinder  dienten  die  Spitäler. 

Zu  Beginn  des  17.  Jahrhunderts  wurde  über  im  Heilig- 
geisthospital eingerissene  -Mißstände  geklagt.  Es  wurde 
den  Pflegern  vorgeworfen,  daß  sie  die  Einkünfte  des 
Spitals  von  Jahr  zu  Jahr  verringerten,  und  sie  beschuldigt, 
daß  sie  öfters  stattliche  Banquetts  und  Gastwesen  darin 
hielten;  auch  wenn  man  einen  feisten  Ochsen  oder  ein 
Schwein  geschlachtet,  müßte  man  in  ihre  Häuser  fast 
jedesmal  das  Beste  schicken.  Ferner  wären  die  Betten 
für  die  Kranken,  die  von  wohltätigen  Leuten  gestiftet, 
abhanden  gekommen,  so  daß  die  armen  Leute  auf  Stroh 
auf  der  Erde  liegen  und,  nachdem  sie  von  Ungeziefer 
jämmerlich  zerfressen,  elend  sterben  und  verderben 
mußten.  Durch  die  neue  Staatsverfassung  wurden  diese 
Mißbräuche  abgestellt.  Daß  das  Amt  der  Pfleger  des' 
Hospitals  auch  manche  Unannehmlichkeiten  mit  sich 
brachte,  ist  aus  der  Beschwerde  der  Pfleger  um  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  zu  entnehmen.  Sie  beklagten  sich 
darüber  daß  seit  einiger  Zeit  von  boshaften  Leuten 
Kranke,  ja  öfters  dem  Tode  ganz  nahe  Personen  nächt- 


licherweise vor  ihren  Türen  gelegt,  wodurch  viel  Ärgernis 
gegeben  und  die  kranken  Menschen  unverschul- 
deterweise in  die  äußerste  Lebensgefahr  gebracht 
würden. 

Schon  sehr  früh  wurde  ein  zweites  Motiv  für  die  Er- 
richtung von  Krankenhäusern  wirksam,  nämlich  das. 
Bedürfnis,  ansteckende  Kranke  zu  isolieren.  Von 
solchen  kamen  im  Mittelalter  vor  allem  Aussatz  und 
Pest  in  Betracht.  Als  Hospital  für  Aussätzige  diente 
das  sogenannte  Spital  der  guten  Leute  oder  der  Gutleut- 
hof.  auch  Sondersiechenhaus  genannt.  Es  befand  sich 
zuerst  innerhalb  der  Stadt  und  wurde  als  solches  schon 
1283  erwähnt.  Es  wurde  bei  der  Stadterweiterung  gegen 
Ende  des  14.  Jahrhunderts  alsdann  aus  der  Stadt  heraus 
nach  der  Gutleutstraße"  verlegt,  die  heute  noch  ihren 
Namen  zur  Erinnerung  an  das  Gutleutspital  trägt.  Wie 
wenig  streng  jedoch  die  Absonderung  der  Kranken  von 
den  Gesunden  war,  ergibt  sich  aus  dem  Umstand,  daß 
in  das  Gutleutspital  auch  Leute  für  Geld  als  Pfründner 
eintraten  und  daß  sogar  Gesunde  die  Kirchweih  des 
Spitals  besuchten.  Die  Kranken  verkehrten  v  auf  der 
anderen  Seite  ungezwungen  in  der  Stadt  und  zwar  hielten 
sie  sich  des  Betteins  wegen  hier  auf,  da  sie  gezwungen 
waren,  hauptäschlich  durch  Betteln  ihre  Existenz  zu 
fristen.  Der  Gutleuthof  wurde  1631  durch  Beschluß 
des  Rates  aufgehoben,  weil  er  sich  schon  lange  nicht 
mehr  durch  die  Einkünfte  von  Fonds  unterhalten  konnte, 
ein  Analogon  zur  Gegenwart! 

Für  Pestkranke  wurde  1442  ein  Pesthaus  errichtet, 
1570  wurde  ein  neues  Spital  auf  dem  Klapperlfeld  er- 
richtet. So  oft  die  Pest  herrschte,  wurde  es  eröffnet;  in 
pestfreien  Zeiten  diente  es  auch  anderen  Zwecken,  unter 
anderem  wurde  es  auch  zur  Aufnahme  von  Blattern- 
kranken benutzt.  Im  Jahre  1668  wurde  es  niedergerissen 
und  ein  Neubau  an  seiner  Stelle  errichtet. 

Aus  diesem  ist  dann  das  Armen-  Weisen-  und  Arbeits- 
haus eingerichtet  worden. 

Schon  früh  machte  sich  das  Bedürfnis  geltend,  für  eine 
besondere  Gruppe  von  Kranken  Sorge  zu  tragen,  nämlich 
für  die  Geisteskranken.  So  lange  sie  harmlos 
waren,  ließ  man  sie  frei  herumlaufen,  wenn  sie  aber  an- 
deren gefährlich  wurden,  dann  galt  es,  sie  unschädlich 
zu  machen.  Bei  ihnen  machte  man  einen  Unterschied 
zwischen  einheimischen  und  fremden.  Letztere  suchte 
man  sich  dadurch  zu  entledigen  daß  man  sie  über  die 
Grenze  brachte,  die  einheimischen  kamen  in  Verwahrung, 
man  sperrte  sie  ein,  entweder  zu  Hause,  indem  ein  Teil 
des  Hauses  gefängnisartig  abgesondert  wurde,  oder  man 
lieh  sich  ein  transportables  Gefängnis  oder  es  wurde  ein 
Gefängnis  in  einem  Privathause  gemietet.  Im  Jahre 
1477  wurde  im  Heiliggeisthospital  ein  besonderes  Gebäude 
für  Geisteskranke  aufgeführt.  Die  Irrenhäuser,  von  denen 
im  16.  Jahrhundert  oft  die  Rede  ist,  hatten  mit  Geistes- 
kranken nichts  zu  tun,  man  bezeichnete  damit  vielmehr 
Gefängnisse  zur  Einsperrung  von  Betrügern  und  Bettlern. 
Eine  Irrenanstalt,  die  mit  dem  Namen  Tollhaus  bezeichnet 
wurde,  bestand  in  Frankfurt  erst    seit  1649. 

Es  brannte  wiederholt  ab,  wobei  einmal  sieben  Irre 
an  Qualm  erstickten,  da  der  Bürgermeister  verboten 
hatte,  das  Haus  zu  öffnen.  In  dem  1736  errichteten 
Neubau  war  es  auch  möglich,  Rasende  zu  verwahren, 
ohne  Gefahr,  daß  sie  ausbrechen  würden.  Die  Zustände 
im  Tollhause  waren  sehr  unerquickliche.  Die  Kranken 
befanden  sich  in  sehr  engen  und  ungesunden  Behältern. 
Aus  Mangel  an  Platz  konnten  viele  Kranke  überhaupt 
nicht  aufgenommen  werden,  mußten  vielmehr  außer  dem 
Hause  bei  Armenknechten  und  dergleichen  Leuten  unter- 
gebracht werden. 

Eine  erhebliche  Erweiterung  der  Frankfurter  Kranken- 
hauptpflege bildete  die  Errichtung  des  Bürgerhospi- 
tals durch  Senkenberg  1774.    Da   das  Heiliggeisthos- 
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pital  nur  für  Fremde  bestimmt  war,  Einheimische 
gar  nicht,  oder  nur  unter  erschwerenden  Bedingungen, 
vor  allem  nur  gegen  Bezahlung  darin  aufgenommen  wurden, 
so  machte  sich  immer  mehr  das  Bedürfnis  geltend,  auc  h 
für  die  einheimische  ärmere  Bevölkerung  ein  Krauken- 
haus zu  besitzen.  Diesem  trug  die  Stiftung  Senkenbergs 
Rechnung.  Wie  groß  das  Bedürfnis  nach  einem  der- 
artigen Krankenhaus  war,  ergibt  sich  daraus,  daß  bereits 
im  ersten  Jahr  nach  der  Errichtung  54  Personen  im 
Spital  verpflegt  wanden . 

Das  Spital  konnte  aber  nur  durch  Schenkungen  er- 
halten werden,  die  ihm  von  Seiten  der  Frankfurter  Bürger 
reichlich  zuflössen. 

In  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  fallen  noch  die 
Anfänge  zweier  weiterer  Krankenhäuser:  des  Rochus- 
spitals, des  Spitals  für  Unreine  und  des  Militärkranken- 
hauses. 1790  waren  die  Krätzekranken  einem  Bettel- 
vogt in  Pflege  gegeben,  1791  wurden  diese  und  die  Syphi- 
litischen einem  Schneider  am  Städelshof  übergeben,  bei 
beiden  waren  sie  schlecht  aufgehoben. 

Die  Entwicklung  des  Krankenhauswesens  in  Frank- 
furt in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  ge- 
staltete sich  in  der  Richtung,  daß  1824— .34  das  Ver- 
sorgungshaus in  der  Haemmelsgasse  errichtet  wurde.  1834 
wurde  die  Armenklinik  errichtet,  zur  Behandlung  der 
Kranken  der  benachbarten  Dörfer,  aber  auch  zur  Aus- 
bildung und  Fortbildung  der  Ärzte,  namentlich  in  der 
Chirurgie  bestimmt.  Nunmehr  ließ  sich  auch  der  Neubau 
des  Heiliggeisthospitals  nicht  mehr  länger  aufhalten,  da 
die  hygienischen  Zustände  darin  gänzlich  unhaltbar 
geworden  waren.  1835  wurde  der  Neubau  auf  der  Lange- 
straße mit  einem  Kostenaufwand  von  245  000  Fl. 
erstellt. 

Von  zeitgenössischen  Schriftstellern  wurde  das  neue 
Krankenhaus  als  eine  der  größten  Zierden  der  Stadt  be- 
zeichnet und  einer  meinte  sogar,  es  könne  wegen  seiner 
Größe  und  Pracht  eher  für  einen  Palast  als  ein  Kranken- 
haus gehalten  werden! 

1845  wurde  dann  das  Arist'sche  Kinderhospital  und 
Entbindungsanstalt  eröffnet.  Für  Syphilitiker  und 
Krätzekranke  sowie  Blatternkranke  wurde  1845  am  Ober- 
räder Fußweg  der  Neubau  des  Rochusspitals  errichtet, 
1846  wurde  die  Frankfurter  Augenheilanstalt  an  der 
Allerheiligenstraße  eröffnet,  1856/57  der  Neubau  der  Ent- 
bindungsanstalt, endlich  1864  die  neue  Irrenanstalt  auf 
dem  Affenstein.  Hier  hatte  sich  ebenfalls  die  alte  An- 
stalt als  räumlich  völlig  unzulässig  und  auch  in  ihren 
hygienischen  Verhältnissen  als  ungenügend  erwiesen, 
trotzdem  in  der  alten  Anstalt  1819  ein  Flügel  für  Epilep- 
tische angebaut  worden  war  und  1827  das  Hauptgebäude 
einen  Anbau  erhalten  hatte.  Durch  die  restlosen  Bemü- 
hungen des  Leiters  der  Anstalt,  des  Struwelpeter-Hof- 
manns, kam  endlich  der  Neubau  zustande,  in  welchem 
zum  erstenmal  die  Geschlechter  streng  getrennt  waren, 
und  auch  die  Trennung  der  Kranken  nach  Art  ihrer  Krank- 
heit in  fünf  Abteilungen  erfolgen  konnte. 

Die  dritte  Periode  in  der  Entwicklung  des  Frank- 
furter Krankenhauswesens  ist  durch  die  Errichtung  des 
städtischen  Krankenhauses  Sachsenhausen  gekennzeich- 
net. Den  äußeren  Anlaß  hierfür  bildeten  die  Blattern- 
epidemien nach  dem  Kriege  1870/71,  so  daß  das  Rochus- 
spital nicht  mehr  ausreichte.  Den  ältesten  Teil  des  städti- 
schen Krankenhauses  bildete  demnach  die  1884  errichtete 
Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  und  Blattern- 
kranke. Innere  Gründe  sprachen  aber  dafür,  es  nicht 
bei  dieser  Abteilung  zu  belassen,  vielmehr  sie  zu  einem 
allgemeinen  öffentlichen  städtischen  Krankenhause  aus- 
zubauen. Frankfurt  war  inzwischen  Großstadt  geworden, 
durch  die  Gewerbefreiheit  und  Freizügigkeit  hatten  sich 
nach  und  nach  eine  große,  in  Krankheitsfällen  hilfsbedürf- 
tige Arbeiterbevölkerung  angesiedelt.     Dazu  kam  das 


Gesetz  über  den  Unterstützungswohnsitz  and  die  Kranken- 
versicherung. Die  Stadt  konnte  sich  daher  zur  Erfüllung 
der  ihr  obliegenden  Aufgaben  weder  auf  das  Bürger* 
spital  noch  auf  das  Heiliggeisthospital  stützen,  sondern 
sie  mußte  über  ein  eigenes  großes  Krankenhaus  ver- 
fügen. So  ist  das  städtische  Krankenhaus  ihr  Laufe  der 
Jahre  auf  2200  Betten  angewachsen  und  es  ist  nicht  nur 
an  Größe,  sondern  auch  hinsichtlich  seiner  wissenschaft- 
lichen Leistungen  zu  einem  der  bedeutendsten  Kranken- 
häuser Deutschlands  geworden,  alle  Spezialkliniken  sind 
ihm  angegliedert  worden  und  seitdem  die  ■  Universität 
errichtet  wurde,  ist  es  eine  vielbesuchte  Ausbildungsstättc 
für  junge  Ärzte  geworden. 

Eine  wertvolle  Ergänzung  erfuhren  die  öffentlichen 
Krankenhäuser  durch  die  Schwesternhäuser,  die  in  erster 
Linie  für  die  Ausbildung  der  Krankenpflegerinnen  be- 
stimmt sind  und  die  ärztlichen  Privatkliniken. 

Prächtige  neue  Krankenhäuser  entstanden  noch  vor 
dem  Krieg  durch  die  Neubauten  des  Bethanienkranken- 
hauses, des  Marienkrankenhauses,  des  Neubaues  des 
Bürgerspitals  und  des  Krankenhauses  der  israelitischen 
Gemeinde . 

Als  ein  großes  Glück  ist  es  zu  bezeichnen,  daß  diese 
neuen  Krankenhäuser  alle  noch  vor  dem  Kriege  unter 
Dach  und  Fach  gebracht  werden  konnten,  denn  heute 
sind  Krankenhausneubauten  auf  absehbarer  Zeit  aus- 
geschlossen. 

Noch  ein  Wort  zum  Schlüsse  über  die  Krankenhäuser 
der  israelitischen  Gemeinden.  Dieselben  haben  genau 
dieselbe  Entwicklung  genommen  wde  die  der  christlichen 
Konfession. 

Da  die  Juden  in  die  allgemeinen  Spitäler  nicht  auf- 
genommen wurden,  so  waren  sie  gezwungen,  selbst  ein 
Hospital  zu  unterhalten.  So  entstand  das  Fremdenspital, 
es  lag  an  der  Stelle,  wo  heute  die  Synagoge  am  Börneplatz 
sich  befindet  und  diente  der  Aufnahme  von  Fremden 
und  Dienstboten.  Einheimische  konnten  nicht  aufgenom- 
men werden  und  als  es  sich  infolge  dessen  ereignete, 
daß  ein  armer  Mensch  hilflos  und  ohne  Pflege  zu  Grunde 
ging,  da  war  dies  Vorkommnis  für  Elias  Maas  die 
Veranlassung,  die  israelitische  Männerkrankenkasse  zur 
Krankenpflege  Einheimischer  zu  gründen.  Diese  Kranken- 
kasse entsprach  also  in  ihrer  Zweckbestimmung  dem 
Bürger  spital,  mit  dem  Unterschied,  daß  Anspruch  auf 
Unterstützung  und  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  nur 
derjenige  hatte,  der  als  Mitglied  der  Krankenkasse  bei- 
trat. Der  Kassenbeitrag  betrug  1  Kreuzer  wöchentlich 
und  wurde  von  dem  Gründer  persönlich  eingesammelt. 
Bemerkenswert  war,  daß  der  damalige  Rabbiner  dieser 
Kassengründung  mit  gemischten  Gefühlen  gegenüber- 
trat. Er  befürchtete  nämlich,  daß,  wenn  die  Gemeinde- 
mitglieder eine  so  bequeme  Versorgung  erhielten,  sie 
kein  Bedürfnis  mehr  hätten  — ->  zu  heiraten  und  die  Ehe- 
schließungen dadurch  abnehmen  würden.  Das  jüdische 
Fremdenspital  wurde  in  den  siebziger  Jahren  durch  das 
israelitische  Krankenhaus  in  der  Königswartstraße  er- 
setzt, das  wiederum  in  seinen  Aufgaben,  dem  städtischen 
Krankenhaus  entsprach.  Das  Königswarterhospital  end- 
lich machte  dem  prächtigen  Neubau  in  der  Gagernstraße 
Platz  der  kurz  vor  Kriegsausbruch  erbaut  wurde. 


Die  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
und  Duodenalgeschwürs. 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  K  a  e  s  c  h  k  e. 

Die  Pathogenese  des  Ulc.  ventriculi  und  duodeni 
hat  unermüdliches  Forschen  bislang  noch  nicht  völlig 
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geklärt.  Hämodynamische  Zirkulations-  und  Er- 
nährungsstörungen der  Magen-  und  Darmwand,  nervös 
bedingte  lokale  Kreislaufstörungen  und  gestörter 
Chemismus  dieser  Magen-Darmabschnitte  streiten  in 
der  Ulkusgenese  um  den  Vorrang.  Neuerdings  haben 
sich,  ausgehend  von  biologisch-chemischen  und  ex- 
perimentellen Voraussetzungen,  die  Möglichkeiten  einer 
nervösen  Genese  und  die  Verdauungskomponente  ein- 
ander genähert. 

Die  Talmasche  Schule  hat  die  Vermittelung  patho- 
logischer Reize  für  den  Magen  durch  Nervenbahnen 
erwiesen.  In  einer  geistreichen  Theorie  stellt  R  ö  s  s  1  e 
das  Magien-  und  Duodenalulkus  als  eine  „zweite 
Krankheit"  hin,  ein  Leiden,  „das  erst  auf  der  Basis 
eines  andern  und  örtlich  ganz  verschiedenen  patho- 
logischen Geschehens  sich  entwickelt".  Peritoneale 
wie  auch  periphere  Erkrankungen  —  „Quellgebiete" 
—  des  Kopfes,  des  Halses  usw.  bieten  die  Möglichkeit 
einer  Reflexentstehung,  die,  sich  auf  dem  Vagusgebiet 
auswirkend,  im  Magen-Duodenalbereich  infolge  seines 
besonderen  chemisch-physiologischen  Verhaltens  De- 
fektbildungen veranlassen  könnten.  Vorausgesezt  sei,  dass' 
eine  gewisse  vagotonische  Disposition  vorläge,  d.  h.  die 
Eigenschaft,  gewisse,  an  und  für  sich  nicht  übermässige 
Reizgrössen  mit  besonders  heftigem  Vagotonus  zu  be- 
antworten. 

v.  Bergmann  lehnt — trotz  Vertretung  der  neuro- 

igjenen  Theorie'  —  die  Rösslesche  reflexneurotische 
Aetiologie  in  gewissem  Grade  ab,  da  eine  i.  Krank- 
heit im  anatomischen  Sinne  selten  zu  erweisen  ist. 
Für  das  Ulcus  pepticum  erscheinen  gerade  jene  Men- 
schen besonders  disponiert,  die  sich  durch  eine  „Dis- 
harmonierung des  viszeralen  Nervensystems"  aus- 
zeichnen. Nervös  bedingte  Spasmen  führen  zu  einem 
öder  mehreren  anämischen  Bezirken  in  der  Magen- 
wand ;  diese  reagiert  mit  einer  Erosion  als  Ernährungs- 
störung. Reflektorische  Hypersekretion  vermittelt  die 
Ausbildung  des  Ulkus.  Die  Vielheit  der  pylorischen 
Ulzera  entspricht  der  oft  zu  bemerkenden  Neigung 
izüm  Pylorospasmus  und  ist  nur  iein  Teil  einer  |all- 
giemeinen  Neurose  auf  dem  Gebiet  des  Vagus  iund 
Sympathikus.  Durch  Feststellung  von  Stigmata  des 
vegetativen  Nervensystems  —  Anomalien  der  Iierz- 
nervenfunktion,  Darmspasmen,  sekretorische  Störun- 
gen —  haben  Schüler  von  v.  Bergmann  versucht, 
der  nervösen  Ulkusentstehung  als  einer  sekretorischen 
und  motorischen  Organneurose  klinische  Anhalts- 
punkte zu  geben. 

In  beschränktem  Grade  lässt  sich  mit  der  neu- 
rotischen Theorie  der  chronisch-physiologische  Anteil 
bei  der  Entstehung  des  peptischen  Defektes  erläutern. 
Das  Magengeschwür  wäre  die  Folge  einer  umschrie- 
benen Schädigung  der  Magenwand.  Die  Heilung  er- 
folgte nicht,  weil  das  normale  Verhältnis  des  Pepsins 
im  Magensaft  zum  Antipepsin  '  in  der  Magenwandung 
gestört  sei.  Dies  Rätselhaften  bleibt  noch  genug; 
es  sei  an  die  Selbstverdauung  erinnert.  Verschiedene 
Forscher  nehmen  gegen  die  Verdauungsfermente  einen 
Antikörper  im  Blute  an,  der  bei  mangelhafter  Zirku- 
lationsmöglichkeit desselben  dem  Gewebe  nicht  in 
ausreichendem  Masse  zur  Verfügung  stehe. 

Unentschieden,  ob  primär  oder  sekundär,  bleibt 
der  Spasmus  ein  Hauptfaktor  sowohl  in  der  Ulkus- 
gjenese  selbst  als  auch  in  der  weiteren  Entwicklung 
des  Geschwürs.  Vor  dem  Röntgenschirm  beweist  der 
Magenspasmus  seinen  diagnostischen  Wert  bei  klinisch 
wahrscheinlichem  Ulkus.  Erinnert  sei  an  jene  Fälle 
im  mittleren  Magen  mit  Einziehung  des  korrespon- 
dierenden Magensegmentes,  an  die  scharfen  Ein- 
ziehungen bei  Geschwüren*  der  kleinen  Kurvatur  direkt 
gegenüber  oder  auch  etwas  höher  im  Bereich  der 
grossen   Kurvatur,  die  den  Magen  im  Röntgenbilde 


scheinbar  zum  Sanduhrmagen  machen,  auch  wenn  er 
in  Wirklichkeit  weit  durchgängig  ist.  '  Von  dieser 
spastischen  Sanduhreingschnürung  lässt  sich  der  wirk- 
liche narbige  Sanduhrmagen  in  der  Regel  durch  die 
Doppeltrichterformen  und  die  grössere  Länge  des  Ver- 
bindungsstückes unterscheiden.  Unentschieden  bleibt 
die  Diagnose  bei  den  sehr  häufigen  Zwischenformen, 
in  denen  sich  zu  einer  relativen  narbigen  Verengerung 
noch  eine  spastische  Einziehung  hinzugesellt.  Häufig 
ist  bei  einem  Geschwür  a,n  der  kleinen  Kurvatur  eine 
verzögerte  Entleerung  des  unteren  Magenabschnittes 
zu  beobachten.  Hierbei  kann  es  sich  um  einen  reflek- 
torischen Spasmus  des  Pylorus  oder  um  eine  narbige 
Verzerrung  des  an  sich  intakten  Pylorus  oder  auch 
um  ein  zweites  Geschwür  am  Pylorus  handeln. 

Magengeschwüre  sind  im  allgemeinen  im  Röntgen- 
bilde nur  dann  sichtbar,  wenn  sie  sich  an  den  Konturen 
des  Magenschattens  abzeichnen.  Oberflächliche  Ge- 
schwüre entziehen  sich  deshalb  der  Beobachtung.  So- 
bald das  Geschwür  in  die  Muskulatur  des  Magens  hinein- 
reicht, stellt  es  sich  als  scharfumschriebene  Ausbuchtung 
des  Magenschattens  dar.  Vom  Mageninnern  aus  gesehen 
entspricht  es  einer  Delle.  Sowie  das  Geschwür  die 
Magenwand  durchsetzt  hat  und  sich  entweder  im 
L'ig.  hepatogastrieüm  ausbreitet  oder  sich  in  die 
Nachbarorgane,  die  Leber,  das  Pankreas,  .selten  die 
Milz  hineingräbt,  so  erscheint  es  im  Röntgenbild  als 
«ine  mit  Kontrastbrei  gefüllte  Ausbuchtung  des 
Magenschattens,  als  Nische,  deren  Kontrastinhalt  beim 
stehenden  Patienten  öfter  von  einer  kleinen  Gasblase 
überschichtet  ist.  (H  a  u  d  e  k.)  Nicht  unmittelbar  an  der 
kleinen  Kurvatur  befindliche  Nischen  gelangen  dadurch 
an  den  Schattenrand  des  Magens  iund  werden  also 
im  Röntgenbilde  sichtbar,  dass  die  Verwachsungen 
um  die  Nische  herum  sozusagen  .zum  Fixpunkte  des 
Magens  werden,  so  dass  derselbe,  je  nachdem  das  Ge- 
schwür an  der  Vorder-  oder  Hinter  fläche  liegt,  etwas 
nach  hinten  oder  nach  vorn  umkippt.  Grössere  Nischen 
werden  oft  vom  Schattenrande  des  Magens  über- 
schnitten. Nach  hinten  gelegene  Nischen  isiind  im 
Profilbilde  sichtbar  (de  Quervain). 

Neben  den  röntgenologischen  Phänomenen  ist  die 
Wertigkeit  der  übrigen  diagnostischen  Hilfsmittel 
richtig  einzuschätzen.  Zahlreiche  peptische  Geschwüre 
verlaufen  symptomlos  oder  machen  so  unbedeutende 
Beschwerden,  dass  sie  nicht  in  ärztliche  Behandlung 
kommen.  Hier  seien  die  akuten  Duodenal-  und  Magen- 
perforationen erwähnt,  bei  denen  die  Patienten  wie 
aus  heiterem  Himmel  plötzlich  zusammenbrechen  ohne 
anamnestisch  von  einem  Magenleiden  etwas  aufzu- 
weisen. Viele  Ulküserkrankungen  werden  als  funktio- 
nelle Dyspepsie,  Magenneurose  oder  Neurasthenie  be- 
handelt, bis  ein  schwerer  Organbefund  oder  eine 
Hämatemesis  den  wahren  Charakter  des  Leidens  klärt. 
Die  Anamnese  dieses  Kranken  kann  sehr  unsicher  sein 
und  als  Ulkusanamnese  völlig  versagen;  ebenso  ist 
der  Palpationsbefund  diagnostisch  wenig  zu  verwerten. 
Andrerseits  lässt  sich  das  Bestehen  eines  Geschwürs 
vermuten  aus  dem  periodischen  Schmerz  während  der 
Verdauung,  aus  dem  Druckschmerz  im  Bereich  der 
kleinen  Kurvatur,  des  Pylorus  oder  des  Duodenum, 
aus  vermehrter  HO-Bildung;  einen  sicheren  Hinweis 
bieten  schwere  Blutungen  nach  oben  oder  nach  unten 
oder  eine  Verbindung  der  ebengenannten  Erscheinun- 
gen mit  häufigen  Blutspuren  im  Stuhl. 

Ueber  den  Sitz  des  Geschwürs  bietet  die  klinische 
Untersuchung  folgende  Anhaltspunkte:  tritt  der  Ulkus- 
schmerz  bereits  in  der  ersten  Hälfte  der  Verdauung 
auf,  so  findet  sich  das  Geschwür  in  der  Regel  im 
Magen  selbst.  Tritt  er  als  sog.  Hungerschmerz  erst 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Verdauung  auf,  der  nach 
der  Abendmahlzeit  häufig  auf  die  Mitte  der  Nacht 
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fallt,  so  spricht  dies  eher  für  Sitz  des  Geschwürs  im 
Bereich  des  Pylorus  oder  jenseits  desselben.  Von  dieser 
Regel  finden  sich  oft  Ausnahmen,  so  dass  man  nicht 
kurzerhand  von  Hungerschmerz  auf  ein  Duodenal- 
ulkus  schliessen  darf.  Typischer  Hungerschmerz  wird 
auch  ohne  jedes  Geschwür  beobachtet. 

Beim  Geschwür  des  Magenkörpers  strahlt  der 
Druckschmerz  meist  nach  der  linken  Brustseite  und 
der  linken  Schulter  aus,  während  der  Duodenalsehincrz 
seinen  Sitz  etwas  mehr  nach  rechts  hat. 

Jahrelanges  Bestehen  von  Geschwürerseheinungen 
ohne  Retention  weist  auf  ein  Geschwür  am  lVIagen- 
körper  oder  am  Duodenum  hin.  Das  allmähliche  Auf- 
treten von  Retention  berechtigt  umgekehrt  zu  der  An- 
nahme eines  Pylorusgeschwürs.  Der  Chemismus  gibt 
im  ganzen  wenig  Aufschluss.  Nach  allgemeiner  Er- 
fahrung herrscht  bei  Magengeschwür  die  Hyper- 
azidität  vor.  Bei  Duodenalgeschwür  werden  Hyper- 
azidität,  Hypoazidität  und  normales  Verhalten  beob- 
achtet. Wertvoller  ist  das  Verhallen  des  Blutbefundes. 
Positiver  Blutbefund  im  ausgeheberten  Mageninhalt 
wie  im  Stuhl  lässt  ein  Magengeschwür  vermuten,  da- 
gegen ein  Duodenalgeschwür,  wenn  er  stets  nur  im 
Stuhl  vorhanden  ist. 

Ist  klinisch  ein  geschwüriger  Prozess  wahrschein- 
lich, fehlt  andrerseits  jedes  Zeichen  eines  Geschwürs 
am  Magenkörper,  so  sitzt  jener  wahrscheinlich  am  Py- 
lorus oder  im  Duodenum.  Röntgenologisch  (ist  das 
Pylorusgeschwür  nur  bei  Pylorospasmus  oder  bei  nar- 
biger Striktur  nachzuweisen.  In  beiden  Fällen  finden 
wir  die  Erscheinungen  der  Retention  und  im  Röntgen- 
bilde einen  6-,  24-,  48  -  Stundenrest.  Nischenbildungen 
zeigen  Geschwüre  am  Pylorus  beinahe  inäe. 

Fehlen  diese  Symptome  eines  Pylorusgeschwürs  bei 
bestehenden  Geschwürerseheinungen,  so  liegt  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  ein  Duodenälulkus  vor. 
Sein  radiologisches  Hauptkennzeichen  ist  die  un- 
gewöhnlich rasche  Entleerung  des  Magens  —  oft  schon 
binnen  2  Stünden.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  nach 
anfänglich  rascher  Entleerung  zum  Zurückbleiben 
eines  kleinen  6-Stundenrestes.  Derselbe  wird  auf  einen 
nachträglichen  Pylorospasmus  zurückgeführt.  Das 
Duodenum  zeigt  röntgenologisch  entweder  gar  keine 
Veränderungen  oder  eine  unregelmässige  Begrenzung 
des  mit  Kontrastbrei  gefüllten  Bulbus,  oder  es  findet 
sich  nach  völliger  Entleerung  des  Magens  im  Bereiche  des 
Duodenum  noch  ein  sog.  Duodenalfleck,  d.  h.  eine  kleine 
Menge  hängengebliebener  Kontrastsubstanz.  Er  findet 
sich  allerdings  auch  bei  anderen  durch  narbige  Ver- 
ziehung  bedingten  Formveränderungen  des  Duo- 
denums. 

Wie  in  Aetiologie  und  Diagnostik  .noch  manche 
Fragen  weiterer  Bearbeitung  harren,  90  kann  man  auch 
heute  noch  die  Behandlung  mit  einem  vor  10  Jahren 
glesprochenen  Satze  Payrs  einleiten:  „In  die  chirur- 
gische Therapie  des  runden  Magengeschwürs  ist  noch 
nicht  jene  beschauliche  Ruhe  gesicherten  Besitz- 
standes gekommen,  mit  dem  wir  in  anderen  Gebieten 
der  Abdominalchirurgie  unsere  täglich  sich  wieder- 
holende Berufsarbeit  ausüben."  Die  Ergebnisse  der 
Nachprüfung  haben  die  Kompliziertheit  in  der  Frage 
der  chirurgischen  Therapie  des  Magen-  und  Duodenal- 
geschwürs erst  in  das  rechte  Licht  gesetzt.  Neben 
glänzenden  Erfolgen  stehen  manche  bitter  enttäuschende 
Misserfolge,  die  geeignet  sind,  vor  einer  zu  opti- 
mistischen Auffassung  zu  warnen  und  vielleicht  der 
internen  Therapie  im  Hinblick  auf  ihre  günstigen  Er- 
gebnisse in  geeigneten  Fällen  wieder  eine  grosse  Be- 
rechtigung zuzubilligen. 

Als  ein  Versuch  mit  der  möglichen  Aussicht  auf 
Dauerheilung  ist  die  interne  Therapie  berechtigt  beim 
Ulcus  simplex.  Sie  versagt  aber  auch  hier  in  ungefähr 


der  Hälfte  der  Fälle.  Pick  und  Schwarz  vertreten 
die  Ansicht,  dass  das  Ulcus  callosum  noch  niiemail 
zur  Ausheilung  gekommen  sei,  auch  inicht  bei  sorg- 
fältigster interner  Behandlung.  Demgemäss  hat  sich 
jetzt  wohl  auch  überall  die  Ueberzeugung  Bahn  ge- 
brochen, dass  in  diesen  Füllen  die  Behandlung  allein 
eine  chirurgische  sein  muss.  Je  früher  der  Kranke  zur 
Operation  kommt,  desto  weniger  ist  er  geschwächt  und 
desto  leichter  wird  er  die  Operation  überstehen. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bis  jetzt  auch  bei 
der  internen  Therapie  des  Ulcus  duodeni,  von  der  man, 
wenigstens  bei  seiner  kailösen  Form,  nichts  erwarten 
kann.  Dagegen  lauten  die  mit  den  operativen  Methoden 
erzielten  augenblicklichen  und  fernen  Ergebnisse  [so 
günstig,  dass  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Inter- 
nisten das  Duodenalulkus  verhältnismässig  früh  gern 
dem  Chirurgen  überweist. 

Die  operativen  Eingriffe  beim  Ulcus  ventriculi 
und  duodeni  lassen  sich  in  direkte  Methoden,  bei 
denen  eine  radikale  Entfernung  des  Ulkus  durch 
Exzision,  Resektion  oder  Querresektion  erstrebt  wird, 
und  indirekte  —  therapeutische  Operationen  —  unter- 
scheiden. Diese  schaffen  lediglich  Voraussetzungen 
für  die  Ausheilung  des  Geschwürs,  ohne  dasselbe  selbst 
anzugreifen.  Zu  ihnen  rechnen  die  Gastroenterostomie 
Sowie  die  verschiedenen  Methoden  der  Pylorus- 
ausschaltung,  deren  radikalste  wohl  die  Eiselsbergsche 
Miethode  ist,  weil  sie  den  Magen  im  präpylorischen 
Anteil  durchtrennt  und  durch  Verschlussnaht  des  ab- 
führenden Schenkels  in  der  Tat  das  Duodenum  ein- 
seitig (d.  Ii;  von  der  Magenseite  her)  gründlich  aus- 
schaltet. Die  künstliche  Pylorusstenosierung  fordert 
Küttner  beim  Ulcus  duodeni  und  präpylorischen  Ulcus, 
bei  denen  eine  Stenose  des  Pylorus  fehlt. 

Die  einfache  Exzision  ist  im  allgemeinen  nicht  zu 
empfehlen.  Bei  kleinen  Geschwüren  wohl  zulässig,  ist 
sie  jedoch  kaum  notwendig.  Bei  grossen  Geschwüren 
entsteht  oft  eine  komplizierte  Nahtlinie  und  stets  eine 
nicht  befriedigende,  verzerrte  Magenform.  Das  gleiche 
gilt  auch  von  der  sekto raren  Und  segmentären  Re- 
sektion. Sie  beseitigen  zwar  beide  das  Ulkus,  schaffen 
aber  einen  Sanduhrmagen.  In  diesen  Fällen  empfiehlt 
es  sich,  die  Resektion  bzw.  |im  mittleren  Magen  die 
Querresektion  vorzuziehen.  Beim  Magengeschwür  sind 
alle  Ulkusformen  resektionsfähig,  soweit  nicht  durch 
anatomische  Komplikationen  Verhältnisse  geschaffen 
sind,  deren  radikale  Operation  eine  zu  grosse  Ge- 
fahr für  den  Kranken  bedeuten  würde.  Im  Wesen  des 
penetrierenden  Magenulkus  liegt  es,  dass  es  sehr  häufig 
innig  mit  der  Nachbarschaft  verklebt.  Durch  Per- 
foration in  dieselbe  und  durch  kallöse  Prozesse  bildet 
es  einen  grossen  Magentumor,  welcher  die  Topographie 
stark'  verändert,  die  Orientierung  erschwert  (oder  un- 
möglich macht.  Bei  einer  Perforation  in  die  Leber 
liegen  die  Verhältnisse  meist  günstig  genug,  um  das 
Ulkus  herauslösen  zu  können.  Die  Leberblutung  aus 
dem  durch  chronische  Entzündung  in  der  Umgebung 
des  Geschwürs  meist  schwielig  veränderten  ;Leber- 
gewebe  steht  durch  Naht  oder  Tamponade,  eventuell 
mit  einem  gestielten  Netzzipfel. 

Bei  Perforationen  in  das  Pankreas  ist  Vorsicht  ge- 
boten, um  gröbere,  zur  Nekrose  desselben  führende 
Gefässschädigungen  zu  vermeiden.  Die  Pankreas- 
nekrose besiegelt  fast  stets  das  Schicksal  des  Kranken, 
v.  Haberer  führt  die  Resektion  des  Pankreaskbpfels 
vorsichtig  mit  dem  Glüheisen  aus  und  versorgt  die 
Pankreaswundfläche  durch  exakte  Nähte  einschliesslich 
der  Pankreaskapsel. 

Für  die  Resektionsfähigkeit  des  Ulcus  duodeni  ist 
von  grosser  Bedeutung  sein  Sitz,  da  hier  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Darmes  keinen  zu  grossen 
Substanzvei'lust    gestatten.    Während  •  bis  zum  Jahre 
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1913  bei  Ulcus  duodeni  fast  ausschliesslich  die  in- 
direkten Operationsmethoden  zur  Anwendung  gelangt 
sind,  geht  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  v.  Haberer 
inauguriert,  das  Bestreben  dahin,  auch  hier  unter  Be- 
rücksichtigung aller  Umstände  die  Resektion  auszu- 
führen. Die  Grösse  des  Eingriffs  ;und  die  operative 
Mortalität,  die  mit  zunehmender  Erfahrung  und  weiter- 
gebildeter Technik  sich  auf  ein  Mindestmass  wird 
herabdrücken  lassen,  wird  im  vorliegenden  Fall  reich- 
lich aufgewogen  durch  die  späteren  Heilerfolge.  Mit 
einem  gewissen  Minimum  postoperativer  Mortalität 
mUss  bei  allen  Eingriffen,  auch  bei  den  indirekten 
Methoden  der  operativen  Therapie  des  Duodenalulkus 
gerechnet  werden. 

Die  akute  Perforation  erfordert  die  sofortige 
Operation,  darüber  besteht  heute  kein  Zweifel  mehr. 
Der  Erfolg  hängt  fast  allein  ab  von  dem  frühzeitigen 
Erkennen  des  Ereignisses,  denn  die  Prognose,  die  bei 
frühzeitigem  Eingreifen  (innerhalb  der  ersten  zwölf 
Stünden)  sehr  gut  ist,  verschlechtert  ;sich  später  mit 
jeder  Stunde. 

Bei  der  Versorgung  der  Perforation  hat  sich  fast 
nur  die  blosse  Ver-  und  Uebernähung  des  Geschwürs 
bewährt.  Resektionen  und  Exzisionen  stellen  kom- 
plizierte und  unzweckmässige  Eingriffe  dar,  zu  kom- 
pliziert für  die  häufig  kollabierten  Kranken  und  un- 
zweckmässig, weil  sehr  grosse  Löcher  im  Magen  ent- 
stehen, die  schwierig  und,  wie  bereits  erwähnt,  nur 
mit  verhängnisvoller  Gestaltveränderung  des  Magens 
zu  schliessen  sind. 

Beim  Ulcus  callosum  wird  die  quere  Magen- 
resektion vom  einer  grossen  Anzahl  namhafter  Autoren 
befürwortet.  Von  einigen  —  v.  Ei selsb erg,  Küttner  — 
mit  unter  dem  Gesichtswinkel  der  grossen  Schwierig- 
keiten, welche  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
Ulkus  und  Karzinom  bietet.  Massgebend  für  die  Re- 
sektion ist  nicht  allein  das  Bestehen  eines  Ulkus  oder 
die  Gefahr  seiner  karzinomatösen  Degeneration,  .son- 
dern die  Unmöglichkeit,  weder  klinisch  noch  bei  er- 
öffnetem Abdomen  zu  entscheiden,  ob  ein  Ulkus  oder 
ein  Karzinom  vorliegt.  Lässt  es  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  zu,  dann  ist  in  solchen  Fällen  die  Re- 
sektion anzuraten  und  auszuführen. 

Andere  Chirurgen  bevorzugen  die  Resektion  nicht 
so  sehr  wegen  der  Gefahr  der  Karzinomentwicklung, 
sondern  weil  sie  die  grösste  Gewähr  für  die  Ausheilung 
des  Ulkus  und  den  besten  Schutz  vor  den  gefürchteten 
Komplikationen  der  Blutung  und  Perforation  leistet. 
Eün  letzter  zur  Operation  drängender  Grund  ist  die 
schlechte  Heilungstendenz  kallöser  Ulzera,  die  ihren 
Grund  in  der  schlechten  Gefässversorgung  des 
Geschwürgrundes  und  des  Geschwürrandes  und  in  den 
schwieligen  Narben  der  Umgebung  hat. 

Die  Möglichkeit  der  Umwandlung  eines  Ulkus  in 
Karzinom  leugnet  Schmorl;  die  Mehrzahl  der  übrigen 
Autoren,  welche  ihr  Material  daraufhin  (untersucht 
haben,  bestätigt,  dass  eine  kärzinomatöse  Degeneration 
des  Ulkus  vorkommt.  Im  Durchschnitt  dürften  es  viel- 
leicht 10 — 120/0  sein.  Die  Diagnose  ist  nur  durch  die 
histologische  Untersuchung  einwandfrei  zu  stellen; 
das  Vorhandensein  von  Drüsen  beweist  noch  nichts. 
Sie  können  beim  Karzinom  fehlen;  jin  Beträchtlicher 
Grösse  ein  Ulkus  begleiten. 

Kont  Vindikationen  der  Resektion  allgemeiner 
Natur  sind  der  schlechte  Kräftezustand;  doch  darf  man 
mit  Rücksichtnahme  auf  diesen  Zustand  nicht  allzu 
weit  gehen.  Meist  handelt  es  »ich  um  junge  Leute; 
Ulkuskranke  sind  oft  zähe  Menschen  mit  gesunden 
inneren  Organen  trotz  ihrer  Anämie. 

Einzelne  Chirurgen  wollen  bei  schweren  ausgedehn- 
ten Verwachsungen,  andere  bei  Perforation  des  Ulkus 


in  das  Pankreas  nicht  operieren.  Die  häufigste  Gegen- 
anzeige ist  das  hochsitzende  Ulkus,  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Kardia,  seine  schwere  Zugänglichkeit  und  grosse 
Nahtschwierigkeit. 

Dem  radikalen  Vorgehen  wird  vorgeworfen,  dass 
es  nicht  immer  möglich  sei,  den  Sitz  des  Geschwürs 
festzustellen.  Beim  Ulcus  simplex  trifft  die  Tatsache 
zu ;  beim  Ulcus  callosum  wird  die  topische  Diagnose 
meist  keine  Schwierigkeiten  machen. 

Ein  andrer  Einwand  bezweifelt,  dass  das  Vor- 
gehen immer  ein  radikales  ist,,  da  es  sich  häufig  nicht 
um  ein  einzelnes  Ulkus,  Sondern  um  zwei  oder  mehrere 
handelt.  Die  Multiplizität  der  Ulzera  kömmt  in  der 
Tat  ziemlich  häufig  vor.  Oft  sitzen  sie  im  gleichen 
Magensegment.  Da  die  Grösse  der  Magenresektion 
keine  ausschlaggebende  Bedeutung  mehr  hat,  so  kann 
man  ein  grösseres  Magenstück  wegnehmen.  Eine  aus- 
giebige Magenresektion  verkleinert  die  serzernierende 
Magenschleimhaut  und  setzt  somit  die  Säurewerle 
herab.  Ebenso  führt  die  Durchtrennung  der  Nerven 
zu  einer  Reduzierung  der  sezernierenden  Magenfläche. 
Der  Pylorospasrnus  verschwindet  nach  Querresektion, 
wie  von  einer  Reihe  von  Untersuchern  festgestellt  wor- 
den ist.  Er  beruht  bekanntlich  auf  einer  Vagotonie; 
durch  die  Resektion  werden  beide  Nervi  vagi  durch- 
trennt und  der  Weg  zum  Pylorus  unterbrochen. 

Ein  Hauptnachteil  der  Resektion  liegt  in  dem 
gnossen  Eingriff,  der  längeren  Dauer  von  Narkose 
und  Operation  und  der  grösseren  Infektionsgefahr. 
Einfacher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der 
Gastroenterostomie  und  der  Pylorusausschaltung  nach 
von  Eiseisberg.  Die  Operationsmortalität  schwankt  in 
weiten  Grenzen;  330/0  (v.  Hacker)  bis  4,460/0  (Clair- 
mont). 

Neben  einem  schlechten  Allgemeinzustand  sind  es 
im  Anschluss  an  die  Operation  entstandene  Lungen- 
komplikationen, welche  die  Mortalität  erhöhen.  Letztere 
Imüssen  aber  bei  jedem  operativen  Eingriff  in  der 
Bauchhöhle  in  Kauf  genommen  werden  und  sind  auch 
bei  lokaler  Anästhesie  nicht  zu  vermeiden. 

Ueber  die  Technik  der  Methoden  nur  wenige 
Worte.  Für  die  Magenresektion  kommen  die  beiden 
Originalmethoden  Billroth  I  und  II  in  Betracht,  an 
die  sich  alle  andern  Resektionsverfahren  (im  grossen 
und  ganzen  anlehnen.  Billroth  I  kommt  nur  bei  Er- 
krankungen des  Pylorus  und  des  Anfangsteils  des  Duo- 
denums in  Frage,  da  die  Möglichkeit  der  Anastomose 
des  Magen-  Und  Duodenälstunipfes  von  einem  nicht 
grossen  Resektionsdefekt  abhängt.  Billroth  II  wird  im 
Prinzip  allen  Komplikationen  gerecht.  Die  Methode 
ist  technisch  überall  ausführbar,  selbst  da,  wo  nur  ein 
Sehr  kleiner  Magenstumpf  restiert,  der  das  Anlegen 
einer  hinteren  G.  E.  überhaupt  nicht  zulässt.  Hier  wird 
entweder  eine  vordere  Anastomose  mit  Braunscher 
Entero-Anastomose  ausgeführt  oder  man  pflegt  eine  Dünn- 
darmschlinge in  die  ganze  Lichtung  des  Magen- 
stumpfes Seit-zu-End  einzupflanzen. 

Von  den  therapeutischen  Operationen  soll  die 
G.  E.  nur  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Aus- 
heilung des  Geschwüres  schaffen.  Der  von  den  meisten 
Geschwüren  ausgelöste  Pylorospasrnus  führt  zur  Stau- 
ung des  Mageninhaltes.  Die  G.  E.  entlastet  den  Magen 
ihn  Sinne  einer  Dränage.  Durch  die  Magen-flDarfm- 
anastomose  fliesst  gleichzeitig  Dünndarminhalt  in  den 
Magen  und  neutralisiert  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  seine  Alkaleszenz  die  Salzsäure.  Weitere  Heil- 
möglichkeiten werden  wohl  durch  Besserung  der  mo- 
torischen und  sekretorischen  Funktion  des  Magens 
geschaffen. 

Die  Bewertung  der  G.  E.  ist  ungleich,  erhebliche 
Mängel  haften  ihr  zweifellos  an.  Der  Ausfall  der  Salz- 
säure veranlasst  manchmal  Diarrhöen.  Starker  Gallen- 
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rückfluss  in  den  Magen  wird  oft  als  Druck  und  Völle- 
gefühl empfunden  und  führt  zu  Brechreiz.  Zu  diesen 
verhältnismässig  harmlosen  Nachteilen  treten  schwere, 
selbst  tödliche  Komplikationen,  wie  Blutung  und  Per- 
foration. 

Neben  diesen  ernsten  Begleiterscheinungen  stehen 
.Misserfolge,  da  nur  in  einem  geringen  Prozentsatz  die 
Speisen  durch  die  Anastomose  abfliessen.  In  einem 
viel  grösseren  gehen  sie  z.  T.  durch  die  Anastomose, 
z.  T.  durch  den  Pylorus  und  endlich  verlassen  sie  trotz 
Anastomose  den  Magen  nur  durch  den  Pylorus. 

Dies  führte  zu  Versuchen,  den  Pylorus  künstlich 
zu  verschliessen,  um  den  Magen  zw.  zwingen,  seinen 
iganzen  Inhalt  durch  die  Anastomose  zu  entleeren. 
Die  Erfolge,  welche  mit  verschiedenen  Methoden  er- 
zielt wurden,  waren  nur  vorübergehende.  Absolut 
sicher  und  vollkommen  ist  die  unilaterale  Pylorus- 
Ausschaltung  nach  v.  Eiseisberg.  Sie  unterscheidet 
sich  aber  unter  Umständen  nicht  viel  von  einer  Quer- 
resektion. Auch  trotz  der  G.  E.  mit  Pylorusverschhiss 
können  sich  Blutung  und  Perforation  einstellen. 

Neben  die  Misserfolge  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  G.  E.  treten  Versager  im  späteren  Verlauf,  be- 
dingt durch  das  Ulcus  pepticum  jejuni,  wohl  die  mit 
Recht  gefürchtetste  Komplikation,  da  es  die  Gefahr 
der  Blutung  und  Perforation  in  sich  schliesst.  Seine 
Beseitigung  erfordert  einen  grossen  Eingriff,  meist  aus- 
gedehnte Resektionen  von  Magen,  Dünndarm  und 
Dickdarm. 

Gute,  auch  Dauererfolge  werden  mit  der  G.  E. 
kombiniert  mit  der  unilateralen  Pylorusausschaltung  bei 
Geschwüren  des  Pylorus  und  des  Antrum  pylori  erzielt ; 
jedoch  nicht  bei  den  meist  als  Ulcus  callosum  auf- 
tretenden pylorusfernen  Geschwüren.  Hier  überwiegen 
die    Nachteile   der   G.  E.   bei  weitem:  Misserfolge, 


Blutung  und  Perforationsgefahr,  ungenügende  Heil 
Wirkung  und  mangelnde  Prophylaxe  gegen  karzinoma 
tüse  Degeneration.  In  diesen  Fällen  bleibt  die  Re 
Sektion  der  berechtigte  Ki.ngriff.  Ihre  z.  Zt.  noch  höhere 
Operationsmortalität  wird  ausgeglichen  durch  die  giften 
Dauererfolge.  Es  darf  auch  nicht  vergessen  werden, 
däss  bei  der  G.  E.  neben  primären  auch  die  sekundäre 
Mortalität  infolge  der  erwähnten  Misscrfolge  ins  Ge- 
wicht fällt. 

Misserfolge,  Blutung  und  Ulcus  pepticum  jsind 
allerdings  auch  bei  der  Querresektion  beobachtet.  Sie 
könnten  durch  das  Vorhandensein  noch  eines  zweiten 
Ulkus  erklärt  werden;  doch  ihre  Vorteile  sind  unleug- 
bar. Das  Geschwür  mit  seinen  Gefahren  wird  entfernt 
und  der  Kranke  mit  einem  Schlage  von  seinem  lang  , 
wierigen  Leiden  befreit. 

Einen  ähnlichen  Weg  ist  die  chirurgische  Behand 
hing  des  Duodenalulkus  gegangen.  Der  indirekte  Weg, 
die  Gastroenterostomie,  befriedigt  auf  die  Dauer  nicht. 
Das  Prozentverhältnis  der  durch  sie  vollkommen,  ge- 
heilten Fälle  blieb  ungünstig.  Irt  einzelnen  Fällen 
wurde  eine  nachträgliche  Pylorusausschaltung  not- 
wendig, in  andern  Fällen  trat  ein  Ulcus  pepticum 
jlejuni  postoperativum  auf  mit  seinen  sehr  ernsten 
Gefahren.  Es  bleibt,  wenn  man  diesen  letzten  Ausweg 
wählen  muss,  ein  Unlustgefühl  zurück,  halbe  Arbeit 
geleistet  zu  haben.  Es  wird  daher  heute  von  v.  Haberer 
die  Ansicht  vertreten,  die  Duodenalresektion  beim 
Ulcus  duodeni  immer  mehr  auszubauen  und  sie  an 
die  Stelle  der  weniger  leistungsfähigen,  indirekten 
operativen  Methoden  treten  zu  lassen.  Diese  letzteren 
werden  sich  leider  nicht  ganz  entbehren  lassen,  da  Sitz 
und  Beziehungen  des  Duodenalulkus  zu  den  Nachbar- 
organen, vor  allem  den  tiefen  Gallenwegen,  die  Re- 
sektion in  einem  Teil  der  Fälle  nicht  gestatten.- 


Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Standesfragen. 

Ärztliche  Auskunftserteilung  an  Lebensversicherungs- 
gesellschaften. 

Die  Regelung  der  Beziehungen  der  Ärzte  zu  den 
Lebensversicherungsgesellschaften  ist  seit  langen  Jahren 
Gegenstand  der  Erwägung  seitens  der  ärztlichen  Standes- 
vertretungen gewesen.  Schon  seit  Jahrzehnten  besteht  eine 
Kommission,  bestehend  ausVertretern  des  Deutschen  Ärzte- 
vereinsbundes (jetzt  des  Leipziger  Verbandes)  gemeinsam 
mit  Vertretern  des  Verbandes  der  Lebensversicherungs- 
gesellschaften, welche  neben  anderen  die  Aufgabe  hat, 
Vereinbarungen  über  die  Ausstellung  der  sog.  haus- 
ärztlichen Atteste  zu  treffen,  d.  h.  derjenigen 
Atteste,  welche  die  Versicherungsgesellschaften  von  den 
behandelnden  Ärzten  der  Versicherer  über  deren  Ge- 
sundheitszustand und  vorangegangene  Krankheiten  ein- 
zufordern pflegten.  Abgesehen  von  der  Vergütung 
solcher  Zeugnisse  war  Umfang  und  Fassung  der  Fragen 
des  Vordrucks  häufig  Angelegenheit  der  Erörterung  und 
des  Streites.  Zu  den  umstrittenen  Fragen  gehörte  ins- 
besondere die  Frage  der  Entbindung  des  Arztes  von 
der  Schweigepflicht  durch  den  Versicherer.  Nach 
§  300  des  Strafgesetzbuches  werden  Ärzte,  wenn  sie 
unbefugt  Privatgeheimnisse  offenbaren,  die  ihnen  kraft 


ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anvertraut  sind, 
bestraft.  Um  nun  die  Ärzte  vor  Strafe  zu  schützen, 
pflegen  die  Gesellschaften  das  Gesuch  an  die  Ärzte  über 
Auskunftserteilung  mit  der  Erklärung  des  Versicherers 
zu  versehen,  daß  sie  den  Arzt  von  der  Schweigepflicht 
entbinden.  Alsdann  handelt  der  Arzt,  wenn  er  die 
Auskunft  erteilt,  nicht  mehr  „unbefugt".  In  den  Vor- 
drucken der  Gesellschaften  befindet  sich  aber  nicht 
selten  auch  die  Frage  über  das  Vorleben  der  Ange- 
hörigen des  Versicherers,  z  T.  bereits  Verstorbener 
(Eltern,  Geschwister  und  dgl.).  Handelt  der  Arzt  „un- 
befugt", wenn  er  über  diese  Auskunft  erteilt,  ohne 
durch  Erklärung  der  Angehörigen  selbst  von  der 
Schweigepflicht  entbunden  zu  sein?  Die  Frage  ist  durch- 
aus zu  bejahen.  Und  er  handelt  auch  unbefugt,  selbst 
wenn  die  Verfolgung  nicht  beantragt  wird  oder  nicht 
beantragt  werden  kann,  weil  die  Personen,  über  die  die 
Auskunft  erfordert  wird,  verstorben  sind.  Eine  Reihe 
von  Ärzten  hat  infolgedessen  die  Beantwortung  dieser 
Fragen  abgelehnt.  Es  ist  nun  sehr  dankenswert,  daß 
das  Reichsaufsichtsamt  für  Privatver- 
sicherung sich  auf  den  gleichen  Standpunkt  gestellt 
und  die  Versicherungsgesellschaften  dementsprechend 
angewiesen  hat.  In  dem  Geschäftsbericht  für  das  Jahr 
1919  findet  sich  eine  längere  Erörterung  über  die  Frage 
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und  der  Wortlaut  des  Rundschreibens,  das  am  4.  März 
1920  an  die  Versicherungsgesellschaften  gerichtet  worden 
ist.    Das  Rundschreiben  lautet: 

1.  Für  die  Zeit  bis  zum  Abschlüsse  des  Ver- 
sicherungsvertrags sind  die  Möglichkeiten,  den 
Gesundheitszustand  der  Versicherungsuchenden 
festzustellen,  nicht  zu  beschränken  (über  Er- 
forschung der  Gesundheitsverhältnisse  Ange- 
höriger vgl.  Ziffer  4).  Hier  sollen  die  Ermitte- 
lungen soweit  wie  nur  irgend  möglich  ausgedehnt 
werden,  um  möglichst  alle  späteren  Nachforsch- 
ungen entbehrlich  zu  machen. 

2.  Nach  Abschluß  des  Vertrages  haben,  abgesehen 
von  der  Feststellung  der  Todesursache  (Ziffer  3), 
nur  noch  Ermittelungen  zur  Nachprüfung  und 
Verwertung  der  vom  Antragsteller  im  Antrage 
gemachten  Angaben  stattzufinden.  Hierzu  muß 
ein  Zeitraum  von  zehn  Jahren  nach  Vertrags- 
schluß ausreichen. 

3.  Die  Todesursache  ist  durch  Befragung  der  zu- 
letzt behandelnden  Ärzte  festzustellen.  Als  „zu- 
letzt behandelnde  Ärzte8  gelten  die  Ärzte,  die  den 
Versicherten  im  letzten  Jahre  vor  seinem  Tode 
behandelt  haben.  Diese  Ermittelungen  dürfen 
sich  nur  auf  Feststellung  der  Todesursache  be- 
ziehen. 

4.  Die  Gesundheitsverhältnisse  Angehöriger  des  Ver- 
sicherungsuchenden bezw.  des  Versicherten  dürfen 
nur  dann  durch  Befragung  beruflich  an  die 
Schweigepflicht  gebundener  Personen  ermittelt 
werden,  wenn  eine  Entbindungserklärung  von 
seilen  des  Angehörigen  selbst  vorliegt,  oder  eine 
Mitteilung  der  Auskunftspersonen  erfolgen  kann, 
ohne  daß  diese  hierdurch  das  Schweigegebot 
übertreten.  Zeitlich  dürfen  diese  Ermittelungen 
nicht  über  die  Zeiträume  unter  1  und  3  ausge- 
dehnt werden. 

5.  Eine  nachträgliche  Entbindung  durch  Erben  des 
Versicherten  ist  ausgeschlossen. 

6.  Für  die  Befragung  von  Behörden  gelten  die 
gleichen  Grundsätze. 

Der  Versicherungsbeirat  hat  die  folgende  Fassung 
der  Antragserklärung  über  die  Entbindung  von  der 
Schweigepflicht  gutgeheißen : 

1.  Ich  ermächtige  die  Gesellschaft,  zur  Nachprüfung 
und  Verwertung  der  von  mir  über  meinen  Ge- 
sundheitszustand gemachten  Angaben  alle  Ärzte, 
ebenso  Krankenanstalten  und  Krankenhäuser, 
die  mich  bisher  behandelt  haben  oder  innerhalb 
der  nächsten  zehn  Jahre  behandeln  werden,  und 
auch  Behörden  über  meine  Gesundheitsverhält- 
nisse zu  befragen,  mit  der  Maßgabe,  daß  die 
Gesellschaft  dieses  Recht  nur  für  die  Zeiten 
vor  Abschluß  des  Vertrags  und  innerhalb  der 
ersten  zehn  Jahre  nach  Abschluß  des  Vertrages 
ausüben  darf. 

Ich  ermächtige  die  Gesellschaft  ferner,  auch 
den  Arzt,  der  die  Todesursache  festgestellt  haben 
wird,  und  die  Ärzte,  die  mich  im  letzten  Jahre 
vor  meinem  Tode  behandelt  haben  werden,  über 
die  Todesursache  zu  befragen. 

Steuerabzug  nach  §  45  des  Einkommensteuergesetzes. 

Unter  gleichnamiger  Überschrift  veröffentlicht  Herr 
Kollege  Joachim  (vergl.  seinen  Aufsatz  in  Nr.  2  der 
Zeitschrift)  in  der  Berliner  Arzte-Correspondenz  Nr.  8/21 
einen  Aufsatz,  den  wir  auszugsweise  wiedergeben,  weil 
der  Standpunkt  der  Reichsbehörde  auch  für  die  Kollegen 
des  Reiches  von  Wichtigkeit  ist.  Bekanntlich  hat  der 
Arbeitgeber  nach  §  45  des  Reichseinkommensteuerge- 
setzes  bei  der  Lohnzahlung  10  vom  Hundert  des  Arbeits- 


lohnes zu  Gunsten  des  Arbeitnehmers  einzubehalten. 
Diese  Bestimmung  ist  vielfach  auch  auf  die  von  Be- 
hörden und  Gemeinden,  insbesondere  aber  von  Kranken- 
kassen angestellten  Arzte  angewendet  worden.  Das  mag 
zutreffend  sein  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  die 
Ärzte  im  Hauptamt  angestellt  sind  und  ihm  ihre  volle 
Tätigkeit  zu  widmen  haben,  sie  fällt  aber  nicht  unter 
die  entsprechende  Gesetzesbestimmung,  wenn  die  im 
Nebenamt  auf  Dienstvertrag  angestellten  Ärzte  den 
Hauptteil  ihrer  Tätigkeit  ihrem   freien  Berufe  widmen. 

In  diesem  Sinne  hat  der  Vorstand  der  Ärzte- 
kammer für  die  Provinz  Brandenburg  wiederholt  ver- 
sucht, auf  den  Reichsfinanzminister  einzuwirken.  Das  an 
diesen  gerichtete  Schreiben  lautet: 

„Es  sind  Zweifel  entstanden,  ob  es  zulässig  ist, 
die  Bestimmungen  über  den  Lohnabzug  auch  auf  an- 
gestellte Ärzte  anzuwenden  Der  unterzeichnete  Vor- 
stand bittet  Ew.  Exzellenz,  recht  bald  eine  Be- 
sprechung anzuberaumen,  in  der  diese  Frage  zur 
Sprache  gebracht  wird." 

Darauf  ist  von  dem  Reichsminister  der  Finanzen 
folgende  Antwort  ergangen : 

„Die  Vorschriften  über  den  Steuerabzug  vom 
Arbeitslohn  (§§  45  bis  50  des  E.  St.  G.  vom  29.  März 
d.  J.)  gelten  gemäß  §  51  a.  a.  O.  auch  für  die  sonstigen 
Fälle  des  §  9  Nr.  1  a.  a.  O.  Als  Arbeitslohn  gelten 
nach  §  2  Absatz  1  der  vorläufigen  Bestimmungen  zur 
Ausführung  des  Gesetzes  zur  ergänzenden  Regelung 
des  Steuerabzuges  vom  Arbeitslohne  vom  21.  Juli  1920 
alle  in  Geld  oder  Geldwert  bestehenden  einmaligen 
oder  wiederkehrenden  Vergütungen  für  Arbeits- 
leistungen der  im  öffentlichen  oder  privaten  Dienste 
angestellten  oder  beschäftigten  Personen,  insbesondere 
Gehälter,  Besoldungen,  Löhne  oder  unter  sonstiger 
Bezeichnung  für  Arbeitsleistung  gewährte  Bezüge.  Es 
dürfte  somit  die  Anwendbarkeit  der  Bestimmungen 
über  den  Steuerabzug  yom  Arbeitslohne  auf  die  ange- 
stellten Ärzte  keinem  Zweifel  unterliegen.8 

Der  Vorstand  hat  sich  mit  diesem  Erlaß  nicht  zu- 
frieden gegeben  und  hat  unter  dem  30.  September 
folgendes  Schreiben  an  den  Reichsminister  der  Finanzen 
gerichtet : 

„Der  Vorstand  der  Ärztekammer  kann  sich  den 
im  Erlaß  vom  22.  September  1920  —  III  Ku.  23487 
—  gemachten  Ausführungen  über  den  Steuerabzug 
nicht  anschließen  und  erlaubt  sich  deshalb  nochmals 
um  Anberaumung  eines  Termins  zur  mündlichen  Be- 
sprechung der  Angelegenheit  zu  bitten." 

Diese  Besprechung  hat  am  28.  Oktober  stattge- 
funden und  dazu  geführt,  daß  der  Vorstand  aufge- 
fordert wurde,  die  näheren  Verhältnisse,  insbesondere 
der  Kassenärzte,  eingehender  darzustellen.  Das  ist  in 
folgendem  Schreiben  geschehen,  das  der  Vorstand  am 
10.  November  1920  an  den  Reichsminister  der  Finanzen 
gerichtet  hat : 

,,In  einer  Besprechung,  die  der  unterzeichnete 
Vorstand  am  28.  Oktober  über  den  Steuerabzug  vom 
Arbeitslohn  gewisser  Ärztekategorien  hatte,  ist  der 
Vorstand  ersucht  worden,  sich  zu  der  Frage  unter 
Darlegung  der  Verhältnisse  nochmals  zu  äußern. 

Der  Vorstand  der  Ärztekammer  steht  auf  dem 
Standpunkt,  daß  auch  diejenigen  Ärzte,  welche  von 
Kommunen  oder  Behörden  mit  der  Behandlung  oder 
Fürsorge  von  Kranken  betraut  sind,  nicht  als  Ange- 
stellte zu  betrachten  sind,  sofern  sie  nicht  von  der  von 
der  Kommune  oder  Behörde  übertragenen  Aufgabe  voll- 
kommen in  Anspruch  genommen  werden.  Würde 
diese  Auffassung  nicht  geteilt  werden,  so  würde  man 
dahin  kommen,  daß  der  Arzt  bei  verschiedenen 
Stellen  angestellt  wäre.  Der  Steuerabzug  müßte  dann 
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von  jeder  dieser  Stellen  vorgenommen  werden.  Daß 
dies  zu  den  größten  Unzuträglichkeiten  führen  muß, 
liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  dies  auch  nicht  im  Sinne 
des  Gesetzgebers,  der  nur  die  Gehälter,  Besoldungen, 
Löhne  und  sonstige  Bezüge  unter  der  Voraussetzung 
an  der  Quelle  erfassen  wollte,  daß  der  Angestellte  durch 
die  Anstellung  vollauf  in  Anspruch  genommen  würde. 

Es  ist  weiter  zu  berücksichtigen,  daß  auch  diese 
Arzte,  selbst  wenn  sie  angestellt  sind,  an  erster  Stelle 
ihren  ärztlichen  Beruf  ausüben,  denn  nur  deswegen, 
weil  sie  Ärzte  sind,  werden  sie  von  Kommunen  und 
sonstigen  Behörden  mit  der  Versorgung  der  Kranken 
bezw.  der  Fürsorge  für  die  Kranken  betraut. 

Selbst  wenn  man  jedoch  Ärzte  mit  einer  be- 
stimmten umschriebenen  Teiltätigkeit  gegen  festes 
Gehalt  als  angestellte  Ärzte  im  Sinne  des  Gesetzes 
ansehen  und  dem  Lohnabzug  unterwerfen  wollte,  so 
liegen  solche  Voraussetzungen  bei  den  Kassenärzten 
zweifellos  nicht  vor  und  erscheint  ein  von  den  Kassen 
vorzunehmender  Lohnabzug  ebenso  unberechtigt  wie 
praktisch  ungangbar.  Die  kassenärztliche  Tätigkeit 
unterscheidet  sich  in  dieser  Beziehung  grundsätzlich 
nicht  von  der  privatärztlichen.  Auftraggeber  für  die 
ärztliche  Leistung  im  Einzelfall  bleibt  der  Patient 
selbst.  Die  Krankenkasse  ist  lediglich  die  Stelle, 
welche  an  den  Arzt  das  Honorar  auszahlt,  das  auf 
diese  Leistung  fällt.  Die  Beschäftigung  und  das  Ein- 
kommen des  Kassenarztes  sind  ungleichartig  je  nach 
der  Inanspruchnahme,  genau  so  wie  in  der  Privat- 
praxis. Die  meisten  Kassenärzte  sind  für  eine  mehr 
oder  weniger  große  Zahl  von  Kassen  zugleich  tätig. 
Hier  würde  also  für  jeden  Kassenarzt  gegebenenfalls 
eine  Vielheit  von  Lohnabzügen  in  Frage  kommen, 
praktisch  würde  dies  zu  den  größten  Schwierigkeiten 
führen.  Ferner  führen  viele  Kassen  das  Honorar  nicht 
unmittelbar  an  den  einzelnen  Arzt,  sondern  für  die 
Gesamtheit  ihrer  Ärzte  an  die  ärztliche  Organisation 
zur  weiteren  Verteilung  ab.  In  diesem  Falle  gehen 
von  dem  Honorar  der  Ärzte  vorweg  Werbungs- 
kosten der  ärztlichen  Organisationen  ab.  Die  Kasse 
kennt  diese  Werbungskosten  nicht  und  könnte  sie  bei 
dem  Lohnabzug  nicht  berücksichtigen.  Ebenso  wenig 
ist  ihr  bekannt,  welches  Teilhonorar  auf  den  einzelnen 
Arzt  entfällt.  Aus  beiden  Gründen  kann  sie  den 
Lohnabzug  nicht  durchführen.  Die  ärztliche  Organi- 
sation wiederum  kommt  für  den  Lohnabzug  nicht  in 
Frage,  weil  sie  nicht  Arbeitgeber  ist.  Weder  Kassen 
noch  ärztliche  Organisationen  kennen  außerdem  die 
auf  das  betreffende  Honorar  entfallenden  anteiligen 
Berufsunkosten  des  einzelnen  Arztes,  die  zur  Errech- 
nung des  reinen  Lohnes,  von  dem  der  Abzug  vorzu- 
nehmen sein  würde,  bekannt  sein  müßten.  Es  fehlen 
somit  sämtliche  Voraussetzungen  für  einen  Lohnabzug 
vom  kassenärztlichen  Honorar. 

Unter  diesen  Umständen  hält  der  unterzeichnete 
Vorstand  den  Steuerabzug  bei  Ärzten,  sofern  sie  nicht 
ihre  gesamte  Tätigkeit  der  Kommune  oder  Behörde 
zur  Verfügung  stellen,  nicht  für  angebracht  und  nicht 
im  Sinne  des  Gesetzes.  Er  bittet  deshalb  die  Finanz- 
ämter anzuweisen,  den  Steuerabzug  für  Ärzte  fallen 
zu  lassen,  sobald  sie  nicht  als  beamtete  Ärzte  voll 
beschäftigt  sind. 

Der  unterzeichnete  Vorstand  erlaubt  sich  zum 
Schluß  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß,  wenn 
einem  Arzt  ein  Steuerabzug  gemacht  wird,  er  für 
diesen  Teil  des  Einkommens  der  Umsatzsteuer  nicht 
unterliegen  würde." 

Es  ist  darauf  am  23.  Januar  der  Bescheid  des 
Reichsministers  ergangen,  wonach  die  bei  Kommunen 
usw.  tätigen  Ärzte  mit  festem  Anstellungsver- 
hältnis, gleichgültig,  ob  sie  Beamten-Qualität  besitzen 
oder  nicht,  dem  Steuerabzug  unterworfen  sein  sollen. 


Dagegen  sollen  die  Kassenärzte  vom  Steuerabzug  im 
allgemeinen  befreit  sein.  Im  Einzelfall  soll  sich  der  Vor- 
stand mit  den  Finanzämtern  ins  Benehmen  setzen. 

Nach  wie  vor  ist  Herr  Kollege  Joachim  der  An- 
schauung, daß,  wenn  der  Arzt  nicht  wirklicher  festange- 
stellter Beamter  der  Kommune  usw.  ist,  der  Steuerabzug 
auf  ihn  keine  Anwendung  findet.  Letzten  Endes  wird 
indessen  der  Reichsfinanzhof  darüber  zu  entscheiden 
haben.  Er  empfiehlt  also  den  Kollegen,  gegen  den 
Steuerabzug  Einspruch  zu  erheben,  um  so  eine  end- 
gültige Entscheidung  des  höchsten  Gerichtshofes  herbei- 
zuführen. Kosten  entstehen  'ihnen  dadurch  nicht,  sie 
müssen  aber  die  Frist  für  die  Einlegung  der  Rechts- 
mittel einhalten. 


Krankenversicherung. 

Oer  Hauptverband  der  Ortskrankenkassen  gegen  den  Aus- 
schluss des  Preussischen  Ärztekammerausschusses. 

Wie  in  Nr.  4  dieser  Zeitschrift  berichtet  ist,  hat  der 
Ärztekammerausschuß  eine  Eingabe  an  den  Minister  für 
Volkswohlfahrt  gerichtet,  in  der  er  gebeten  wird,  bei 
der  Reichsregierung  dahin  zu  wirken,  daß  ihm  bei  Neu- 
regelung der  Ärztefrage  eine  Mitwirkung  zugestanden 
wird.  Er  begründet  diesen  Wunsch  1.  mit  der  Aus- 
dehnung des  Versicherungskreises,  infolge  deren  aus 
hygienischen  und  materiellen  Gründen  eine  Arbeitsge- 
meinschaft zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen  not- 
wendig ist,  2.  mit  der  Verschwendung  geistiger  und 
wirtschaftlicher  Kraft  durch  die  entstandenen  Mißhellig- 
keiten, wodurch  die  Ärzte  ihren  Berufsaufgaben  ent- 
zogen werden,  3  mit  der  Gefahr  der  Verelendung  des 
Ärztestandes  infolge  Abnahme  der  Privatpraxis  ohne 
die  Möglichkeit  an  der  Behandlung  der  Versicherten 
teilzunehmen,  4.  mit  der  Notwendigkeit  einer  ärztlichen 
Organisation,  insbesondere,  der  Anerkennung  der  Ver- 
tragskommissionen der  Ärztekammern  als  Bindeglied 
zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen. 

Die  „Ortskrankenkasse"  Nr.  3/21  veröffentlicht  nun 
einen  Auszug  des  Kassenverbandes  aus  der  Antwort  an 
den  Minister  auf  diese  Eingabe.  Die  Ausdehnung  der 
Krankenversicherung  wird  bestritten.  Die  Ausdehnung 
der  Versicherungsgrenze  auf  15  000  Mark  ist  nur  be- 
dingt durch  den  gesunkenen  Geldwert,  im  Gegenteil 
unterliegt  jetzt  ein  großer  Teil  der  bisher  Versicherten 
der  Versicherung  nicht  mehr,  weil  das  jetzige  Einkommen 
mehr  als  15  000  Mark  beträgt.  Die  Grenze  müßte  auf 
mindestens  30  000  Mark  festgesetzt  werden.  Mit  der 
Versicherungsgrenze  hat  die  Frage  der  Arbeitsgemein- 
schaft überhaupt  nichts  zu  tun,  diese  kann  sich  nur  auf 
gemeinsame  Betätigung  in  sozialhygienischen  Aufgaben 
erstrecken,  während  der  Ärztekammerausschuß  nur  an 
die  Förderung  der  materiellen  Wohlfahrt  der  Ärzte 
denkt.  Zugegeben  wird,  daß  die  fortgesetzten  Kämpfe 
die  Kräfte  der  Ärzte  nutzlos  verschwenden.  Aber  — 
„so  lange  die  Ärzteschaft  dem  Phantom  einer  wirtschaft- 
lichen Freiheit  nachjagt,  das  in  der  heutigen  Zeit  der 
zwangsläufigen  Wirtschaftsbedingungen  weniger  denn  je 
erreichbar  ist,  werden  die  Kämpfe  nicht  ausbleiben". 
Nach  Ansicht  des  Ortskrankenkassenverbandes  kann  die 
Verelendung  des  ärztlichen  Berufes  durch  die  Zulassung 
aller  Ärzte  zur  Kassenpraxis  weder  aufgehalten  noch 
beseitigt  werden.  Die  Forderung  der  Ärzte,  in  höherem 
Maße  bei  den  Krankenkassen  beschäftigt  zu  werden  als 
dem  tatsächlichen  Bedarf  entspricht,  ist  genau  so  zu  be- 
werten, wie  eine  Forderung  der  Beamten  zu  verwerten 
wäre,  die  dahin  ging,  daß  alle  diejenigen,  die  Beamte 
werden  wollen,  vom  Staate  beschäftigt  werden.  Schon 
heute  ist  ein  großer  Teil  der  zugelassenen  Ärzte  über- 
flüssig, mindestens  ein  Drittel  der  zugelassenen  Ärzte 
behandelt  fast  keine  Patienten.    Das  Prinzip  der  unbe- 
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dingten  Zulassung  ist  auch  von  den  Ärzten  schon  auf- 
gegeben, wie  sich  aus  dem  Plane,  den  numerus  clausus 
einzuführen,  ergibt.  Die  Mitwirkung  der  Ärztekammern 
bei  der  Regelung  wirtschaftlicher  Fragen  wird  zurück- 
gewiesen. Die  Ärzteschaft  hat  ihre  eigene  wirtschaftliche 
Organisation,  die  Vertragskommissionen  sind  durch  das 
Abkommen  vom  23.  Dezember  1913  ausgeschaltet.  „Die 
preußischen  Ärztekammern  haben  ganz  andere  Aufgaben 
zugewiesen  erhalten,  als  diejenigen,  die  vertraglichen  Be- 
ziehungen zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen  zu  regeln." 

Wir  haben  uns  bemüht,  die  wichtigeren  Stellen  der 
Eingabe  der  Ortskassen  so  objektiv  wie  möglich  wieder- 
zugeben. Das  erfordert  nicht  nur  die  Wahrheitsliebe 
sondern  auch  das  ärztliche  Interesse.  Denn  dieses  kann 
nur  gewinnen,  wenn  die  Einwände  der  Gegner  in  ihrer 
ganzen  Nacktheit  dargestellt  werden.  Sie  eingehend  zu 
widerlegen,  verbietet  sich  aus  sachlichen  und  räumlichen 
Gründen.  Ein  jeder  ärztliche  Leser  wird  den  Mangel 
an  Logik  unschwer  erkennen,  und  sich  zu  bemühen, 
unsere  Gegner  mit  einer  Widerlegung  zu  überzeugen, 
wäre  eine  Sisyphusarbeit.  Nur  zwei  kurze  Bemerkungen 
mögen  zum  Schlüsse  hinzugefügt  werden.  1.  Gegenüber 
dem  „Phantom  einer  wirtschaftlichen  Freiheit",  dem  wir 
Ärzte  nachjagen,  sei  auf  Artikel  163  der  Verfassung 
des  Deutschen  Reiches,  an  deren  Zustandekommen  die 
Freunde  des  Ortskassenverbandes  ja  wohl  lebhaft  be- 
teiligt waren,  verwiesen,  welcher  lautet:  „Jedem  Deutschen 
soll  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  durch  wirtschaft- 
liche Arbeit  seinen  Unterhalt  zu  erwerben."  Mehr  ver- 
langen wir  nicht.  2.  Gegenüber  der  Behauptung,  daß 
die  preußischen  Ärztekammern  ganz  andere  Aufgaben 
haben,  als  diejenigen,  die  vertraglichen  Beziehungen 
zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen  zu  regeln,  sei  auf 
§  2  der  Königl.  Verordnung  vom  25.  Mai  1887  ver- 
wiesen, welcher  lautet :  „Der  Geschäftskreis  der  Ärzte- 
kammer umfaßt  die  Erörterung  aller  Fragen  und  Ange- 
legenheiten, welche  den  ärztlichen  Beruf  oder  das 
Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  betreffen 
oder  auf  die  Wahrnehmung  und  Vertretung  der  ärzt- 
lichen Standesinteressen  gerichtet  sind." 

Sollte  es  nach  diesen  Beispielen  nicht,  auch  für 
den  Ortskrankenkassenverband,  zweckdienlicher  sein,  in 
Zukunft  den  Ärzten  ihre  „Phantome"  und  die  Betätigung 
ihrer  Berufsinteressen  selbst  zu  überlassen  und  hübsch 
„vor  seiner  eigenen  Tür  zu  kehren"? 


Kurze  Notizen. 

Der  Reichstag  hat  am  30.  Dezember  1920  ein  Gesetz  verab- 
schiedet, durch  das  Ein-  und  Ausfuhr,  sowie  die  Herstellung, 
Verarbeitung  von  Opium,  Opiumderivaten  UDd  Kokainpräpa- 
raten unter  Aufsicht  gestellt  wird. 


In  Breslau  hat  sich  ein  Ausschuss  des  Aerztevereins  für 
soziale  Fürsorge  gebildet,  der  aus  Praktikern,  Fachärzten, 
Fürsorge-  und  beamteten  Aerzten  zusammengesetzt  ist  und  die 
Aufgabe  hat  die  Heranziehung  der  gesamten  Aerzteschaft  zur 
Mitarbeit  an  der  sozialen  Fürsorge  und  ihre  Unterweisung  über 
alle  bestehenden  Einrichtungen. 


Aus  der  Krankenkassenzeitung  Nr.  4/21  entnehmen  wir,  dass 
in  dem  Rechtsstreit  der  Ortskrankenkasse  Göttingen  gegen 
die  Kassenärzte  das  Oberlandesgericht  in  Celle  gegen  die  Kranken- 
kasse entschieden  hat.  Damit  hat  das  Oberlandesgericht  die 
fristlose  Kündigung  der  Aerzte  und  alle  daraus  folgenden 
Massnahmen  als  gesetzmässig  und  zu  Recht  bestehend  anerkannt. 


Gegen  die  Errichtung  einer  amtlichen  Prüfungsstelle  für 
Arzneimittel  erklärt  sich  der  ärztliche  Standesverein  von  Berlin- 
Königstadt.  In  einer  Entschliessung  vom  15.  Januar  betont  er, 
dass  die  Freiheit  der  ärztlichen  Forschung  durch  eine  solche 
Prüfung  beschränkt  werden  würde,  dass  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen zur  Beschränkung  des  Arzneimittelhandelsausreichen, 
dass  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  die  Prüfung 
zusammengesetzter  Mittel  häufig  lesultatlos  verläuft,  die  klinische 
Prüfung  in  den  Krankenhäusern  zu  einem  Konflikt  mit  den 
Krankenkassen  führen  könnte  und  dass  die  pharmazeutische 
Grossindustrie  durch  die  Prüfung  wirtschaftlich  geschädigt 
werden  würde.   


Der  20.  Zivilsenat  des  Kammergerichts  hat  am  9.  7.  20  ent- 
schieden, dass  die  Verweigerung  der  ärztlichen  Unter- 
suchung eines  Verlobten  für  den  anderen  einen  wichtigen 
Grund  für  die  Lösung  des  Verlöbnisses  darstellen  kann. 
(Zeitschr.  f  soziale  Hygiene  7/21). 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und 
Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.il. 
Fernspr. :  Lützow  1206. 


Mitteilungen 

der  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 


Nachfolgend  stellen  wir  eine  Anzahl  der  uns  in 
letzter  Zeit  zugegangenen  Anfragen  zur  allgemeinen 
Erörterung. 

Wir  bitten  unsere  Leser  sich  möglichst  zahlreich  an 
diesem  Meinungsaustausch  zu  beteiligen. 

Die  eingehenden  Antworten  sowohl  der  Leser,  wie 
auch  die  unserer  Mitarbeiter,  werden  zusammenfassend 
von  Zeit  zu  Zeit  an  dieser  Stelle  veröffentlicht  werden. 

Bei  den  uns  einzusendenden  Antworten  bitten  wir 
anzugeben,  ob  bei  der  Wiedergabe  an  dieser  Stelle 
Namensnennung  erwünscht  wird,  oder  nicht. 

Die  Schriftleitung. 

1.  Welches  sind  die  besten  Methoden  zur  Beseitigung 
von  Strumen  bei  jungen  Mädchen,  sowie  bei  älteren 
Frauen? 


2.  In  den  chirurgischen  Lehrbüchern  steht,  dass  die 
bindegewebige  Kropfkapsel  gespalten  und  aus  dieser  der 
Kropf  herauspräpariert  wird. 

Wenn  intra  capsulam  operiert  wird,  verstehe  ich 
nicht,  wie  der  Nervus  recurrens  in  Gefahr  kommen  kann, 
der  doch  ausserhalb  der  Kapsel  liegt. 

Darf  ich  um  Aufklärung  bitten.  Kann  mir  ein  Buch 
angegeben  werden,  in  welchem  moderne  Kropfopera- 
tionen genau  beschrieben  werden? 

Darf  der  umschriebene  Kropf  nicht  mit  der  Kapsel 
entfernt  werden? 

3.  Liniment,  tuber  c.  Petruschky?  Zu- 
sammensetzung, Anwendung.  Wenn  möglich  Angaben 
von  Lit.  über  beide  Fragen. 

4.  Ad :  Purpura  hämorrhagica.  10  jähr- 
bisher  gesunder  Knabe,  seit  8  Wochen  zeitweise  heftige 
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Schmerzen  vom  linken  Hoden  in  die  linke  Beinseite  aus- 
strahlend. Vor  ()  Wochen  Hautblutungen  über  den  ganzen 
Körper,  vor  3  Wochen  starke  Darmblutung  (Gegend  der 
linken  Flexur).  Jetzt  nach  einem  Aufstehversuch  von 
2  Stunden  neue  Schmerzen  und  Hautblutungen. 

Therapie  bisher:  Diat,  Bettruhe,  Eisblase,  Gelatine, 
Secacornin,  Opium.  Was  ist  nun  noch  zu  versuchen  ? 
Wie  ist  die  Prognose,  falls  keine  Darmblutungen  mehr 
auftreten? 

5.  Vor  einigen  Wochen  wurde  ich  nach  auswärts  zu 
einem  Kinde  (5  Tage  alt)  mit  Krämpfen  gerufen;  das 
Kind  war  sehr  schwächlich,  die  Nahrungsaufnahme  sehr 
gering  und  erschwert  durch  unförmliche  Zungenbildung, 
die  blaurote  Zunge  füllte  den  Mundraum  fast  ganz  aus. 

Die  Krämpfe  gingen  zurück  ohne  sich  zu  wieder- 
holen, nachdem  die  Ernährung  und  die  Darmtätigkeit 
geregelt  war. 

Jetzt  sah  ich  das  Kind  wieder,  das  inzwischen 
22  Wochen  alt  geworden  ist ;  es  hat  sich  körperlich  er- 
staunlich gut  entwickelt. 

Auffallend  ist,  dass  die  Zunge  immer  noch  etwas 
übernormal  groß  ist,  sie  liegt  meist  zwischen  den  Lippen, 
obwohl  sie  nun  auch  hie  und  da  zurückgezogen  wird. 
Und  zwar  ist  die  rechte  Hälfte  der  Zunge  deutlich 
größer  als  die  linke.  Ueberhaupt  die  ganze  rechte 
Körperhälfte  ist  kräftiger  entwickelt,  was  besonders  an 
den  Extremitäten  erkennbar  ist. 

Was  kann  hier  vorliegen?  Gibt  es  eine  Therapie, 
die  Aussicht  auf  Erfolg  hat? 

6.  Bitte  um  Mitteilung,  wo  ich  nähere  Angaben 
über  die  Vakzineimpfung  bei  Epilepsie  und  ihre  Wirk- 
samkeit erhalten  kann,  und  wo  der  Impfstoff  zu  haben  ist? 

7.  Ich  habe  eine  Patientin,  die  vor  1  Jahre  *  einen 
Schlaganfall  erlitten  (Hemiplegie).  Die  Lähmung  ist 
wesentlich  zurückgegangen.  Am  Stock  kann  sie  wieder 
durchs  Zimmer  gehen  Im  Arm  noch  starke  Spas- 
men. Neuerdings  klagte  sie  über  fast  unerträgliche 
Parästhesien  in  der  gelähmt  gewesenen  Seite.  Zeitweise 
besteht  Taubheitsgefühl.  Was  ist  da  zu  machen? 
Massage  und  Elektrisieren  hat  nichts  genützt. 

8.  Ist  bei  der  Behandlung  der  Ischias  abgesehen 
von  physikalischen  Methoden  die   epidurale  Injektion 
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der  Injektionsmethode  nach  Lange  vorzuziehen  oder 
haben  die  beiden  Methoden  ihre  besonderen  Indikationen? 

Ist  die  epidurale  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  erfahrungsgemäß  auch  bei  Lumbago  so 
wirksam,  wie  von  französischer  Seite  angegeben  ist? 

9.  Was  ist  von  der  Antimeristembehandlung  (O. 
Schmidt  München,  früher  Köln)  des  Krebses  zu  halten, 
Jedes  Jahr  erhalte  ich  Prospekte  dieser  Behandlung, 
habe  aber  noch  nie  in  der  Literatur  irgend  welche  Ab- 
handlung über  diese  Krebsbehandlung  gefunden.  Wird 
diese  Art  der  Behandlung  wissenschaftlich  ernst  genommen, 
sind  Erfolge  zu  verzeichnen,  ist  namentlich  eine  prophy- 
laktische Anwendung  nach  Krebsoperation  zu  empfehlen? 

10.  Durch  welches  für  den  menschlichen  Organis- 
mus unschädliche  Mittel  kann  man  aus  Tierserum  die 
roten  Blutkörperchen  ausfüllen? 

Zentrifugieren  hat  keinen  Erfolg. 

11.  Ich  bitte  um  freundliche  Mitteilung  über  den 
Einfluß  von  Clor  in  chlorverarbeitenden  Industrien  auf 
den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter. 

Für  Angaben  neuerer  Literatur  wäre  ich  besonders 
dankbar. 

12.  Während  des  Krieges  habe  ich  irgendwo  gelesen, 
daß  das  Vaselinöl,  welches  als  Ersatz  für  andere  Fette 
zu  Einreibungen  benutzt  wird,  nicht  indifferent  ist,  und 
daß  vor  einer  äußerlichen  Anwendung  gewarnt  wird. 
Die  Literaturstelle  und  der  Grund,  aus  welchem  die 
Warnung  vor  Vaselinöl  erfolgte,  ist  mir  entfallen. 

13.  Wie  werden,  da  es  an  ordentlicher  Soda  fehlt, 
Instrumente  gereinigt,  ohne  schwarz  zu  werden? 

14.  Schwerste  Röntgenschädigung  bei  einer  Rönt- 
genassistentin. Blutbild  Hb.=23%,  rote  1.500  000,  weiße 
1700.  Gehbeschwerden.  Sehstörung.  Hochgradige  Er- 
schöpfung. Hat  jahrelang  sich  der  Dauerbestrahlung 
ausgesetzt  bei  der  Therapie  mit  Fernfeldbestrahlung. 
Was  kann  man  therapeutisch  machen?  Hat  Bluttrans- 
fusion einen  Wert?  Müßte  das  Blut  männlich  oder  weib- 
lich sein?  Wie  wäre  die  Technik  hier  auf  dem  Lande 
am  leichtesten  durchzuführen  ?  Trotz  3  monatlicher 
völliger  Entfernung  vom  Röntgen  weitere  Verschlech- 
terung des  Blutbildes. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

W.  S  c  h  0  e  n  und  E.  A.  W  0  1  f  n  e  r  ,  Über  die  ver- 
schiedenen Modifikationen  der  Benzidinreaktion  zum  Nachweis  von 
Blnt  im  Stuhl.  (A.  d.  inn.  Abt.  d.  Krkhs.  jüd.  Gem.  Berlin.)  (B. 
kl.  W.  1920.    Nr.  44,) 

Bei  erheblichem  Gehalt  der  Fäzes  an  okkultem  Blut  be- 
stehen keine  grösseren  Unterschiede  iu  der  Reaktiousschärfe  der 
verschiedenen  Modifikationen,  bei  nur  geringem  Gehalt  der 
Fäzes  an  okkultem  Blut  gaben  die  Modifikation  nach  Schie- 
sing er- IIols  t  und  meist  auch  diejenige  von  Gregersen 
noch  einen  deutlichen  Ausschlag,  als  schon  die  Modifikation 
von  Boas  versagt  hatte.  M.  Schwab. 

E.  Mathias,  Die  Abgrenzung  einer  neuen  Gruppe  von 
Gesehwülsten.  (A.  d.  pathol.  Instit.  d.  Univ.  Breslau.)  (B.  kl. 
W.  1920.  Nr.  19  ) 

Aufstellung  und  Beweis  des  Satzes,  dass  gelegentlich  von 
einem  Organ  in  seinem  phylogenetischen  Ausbreitungsgebiet  ein 


Rest  atavistisch  auftritt  und  zwar  an  Stellen,  wo  in  der 
normalen  Fötalentwicklung  dieses  Organ  nicht  vorhanden 
ist;  aus  solchen  atavistisch  aufgetretenen  Organresten  können 
sich  Neubildungen  entwickeln,  welche  teils  ein  organoides 
Wachstum  zeigen,  teils  auch  durch  Herausdifferetizierung  einer 
oder  mehrerer  Zellenarten  in  einen  bekannten  Tumortypus  ein- 
schlagen. Für  solche  sporadisch  atavistisch  auftretende  Gewebs- 
reste im  alten  Ausbreitungsgebiet  eines  Organs,  die  im  normalen 
Fötalleben  nicht  vorkommen,  wird  die  Bezeichnung  „Progonom" 
tür  die  aus  ihnen  entstandenen  Geschwülste  die  Bezeichnung 
„Progonobl  asto  m"  vorgeschlagen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Bakteriologie  und  Serologie. 

E.  Fraeukel  und  J.  Zeissler,  Prüfung  von  Gas- 
brandserum gegen  den  Praenkelschen  Gasbazillus.  (A.  d.  Pathol. 
Inst.  d.  Univ.  Hamburg  u:  d.Bakteriol.  Untersuchuugsamt  d.  Stadt 
Altona.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  43.) 
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FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  6 


Verff.  empfehlen  für  die  Prüfung  von  Gasbrandserum  gegen 
Fraenkelsche  Gasbazillen  folgende  Anordnung: 

1.  Infektion  mit  einer  genau  abgewogenen  Menge  20  stün- 
digen Kulturrasens  von  einer  Traubenzucker-Blut-Agar-Plalte 
unter  genauer  Berücksichtigung  des  Körpergewichts  der  Ver- 
suchstiere (Meerschweinchen).  Infektion  intramuskulär  in  den 
Oberschenkel  eines  Hinterbeines. 

2.  Vier  Stuuden  vor  der  intramuskulären  Infektion  in- 
traperitoneale Einverleibung  der  Serumdünnuug  unter  Berück- 
sichtigung des  Körpergewichtes  der  Meerschweinchen. 

3.  Ausführung  des  Versuches  an  einem  Tage  in  drei  Parallel- 
reihen. Eine  Reihe  mit  der  durch  Vorversuch  an  einem  früheren 
Tage  ermittelten  tödlichen  Minimaldosis,  eine  zweite  Reihe  mit 
deren  doppelter,  eine  dritte  Reihe  mit  deren  halber  Menge. 

M.  S  c  h  w  a  b 


Innere  Medizin. 

M.  Meyer,  Lymphogranulomatose  und  Amyloidose.  (A.  d. 
pathol.  Inst.  d.  städt.  Krkhs.  Charlottenburg- Westend).  (B.  kl. 
W.  1920.  Nr.  35.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  eines  Falles  von  Lympho- 
granulomatose in  Verbindung  mit  schwerster  amyloider 
Degeneration  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Amyloidose  bildet  keine  allzu  seltene  Erscheinung 
im  Verlauf  der  Lymphogranulomatose.  , 

2.  Die  Amyloidose  ist  eine  Folgekrankheit  der  Lympho- 
granulomatose. 

3.  Die  Amyloidose  lässt  keinen  Schluss  auf  die  Ätiologie 
der  Lymphogranulomatose  zu. 

4.  Die  Amyloidose  geht  in  ihrem  Ausmass  nicht  parallel 
dem  der  Lymphogranulomatose.  M.  S  c  h  w  a  b. 

E.  Neisser  (Stettin),  Über  Jodbehandlung  bei Thyrcotoxi- 
kose.  (Aus  dem  städt.  Krankenhause  Stettin,  innere  Abteilung) 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1920.  Nr.  20.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  etlichen  Fällen  empfiehlt 
Verfasser  bei  Basedow  minimale,  langsam  steigende  Jodgaben, 
die  etwa  50 — 100  mal  unter  den  sonst  üblichen  Gaben  bleiben. 
Er  berichtet  über  gute  Erfolge.  Eine  Erklärung  dafür,  dass 
Jod  für  gewöhnlich  Basedow  verschlimmert,  in  ganz  kleinen 
Dosen  aber  bessert,  ja  klinisch  nahezu  heilt,  ist  schwer  zu  finden. 

Grumme. 

M.  M  o  s  s  e,  (Berlin),  Lymphatismus  mit  innersekretorischen 
Störungen.    (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  41.) 

Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  bei  einem  19jähr.  Mädchen 
einige  Wochen  nach  einem  fieberhaften  Prozess  (wahrscheinlich 
Grippe)  sich  ein  eigentümliches  Krankheitsbild  entwickelte, 
charakterisiert  durch  Schwäche,  rheumatoide  Beschwerden, 
ödematöse  Schwellungen  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremi- 
täten, die  nicht  auf  eine  Nierenerkrankung  zurückzuführen 
waren,  ferner  durch  nicht  erhebliche,  psychische  Störungen; 
weiterer  Befund :  Trockenheit  und  Schilfrigkeit  der  Haut,  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse,  Hyperplasie  der  Rachen-  und 
Gaumenmandeln,  besonders  auch  der  Zuugenfollikel,  Dämpfung 
des  Manubr.  Sterni  (wahrscheinlich  persistierende  Thymus),  so- 
wie ein  nicht  sehr  hochgradiger,  aber  durch  die  Röntgenunter- 
suchung mit  Sicherheit  erwiesener  tuberkulöser  Prozess. 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  auf  der  Grundlage 
der  angeborenen  oder  in  frühester  Jugend  erworbenen  Konsti- 
tutionsanomalie des  Lymphatismus  es  zu  funktionellen  Störungen 
oder  zu  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  der  endo- 
krinen Drüsen  kommen  kann,  die,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
das  klinische  Bild  der  „polyglandulären  Insuffizienz"  hervor- 
rufen können. 

Bezüglich  der  Beziehungen  des  Lymphatismus  zur  Lungen- 
tuberkulose, gegen  welche  der  Lymphatiker  eine  gesteigerte 
Widerstandskraft  aufweist,  macht  Verf.  zwei  Vorschläge:  Erstens 
ist  bei  der  Prüfung  von  Heilmitteln  gegen  die  Lungentuber- 
kulose, im  besonderen  bei  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
neuer  in  ihrer  Bewertung  nicht  eindeutiger  Mittel  darauf  zu 
achten,  ob  nicht  gerade  beim  Lymphatismus  eine  günstige  Be- 
einflussung des  Lungenprozesses  in  Erscheinung  tritt,  mit  anderen 


Worten,  ob  der  gutartige  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  mehr 
auf  die  Konstitutionsanomalie  als  auf  das  angewandte  Mittel 
zu  beziehen  ist.  Zweitens:  Bei  der  grossen  und  verhängnis- 
vollen Ausdehnung  der  Lungentuberkulose,  zumal  in  der  ver- 
sicherungspflichtigen Bevölkerung,  sind  im  Prinzip  nur  nicht- 
lymphatische Lungen  tuberkulöse  der  Heilstätte  zuzuweisen  — 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Statistik  der  Heilstätten- 
behandlung durch  diese  Auswahl  verschlechtert  wird. 

M.  Schwab  (Rerlin- Wilmersdorf). 

H  Görke,  Zur  Frage  der  Pathogenese  und  der  Stoff - 
wechselvorgänge  beim  Diabetes  insipidus  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes.  (Aus  der 
med.  Klinik  Breslau.  Arch.  f.  Verdauungskrankheiten  Bd.  XXVI. 

H.  5—6,  1920.) 

Eingehende  Untersuchungen  an  4  Kranken  mit  folgendem 
Ergebnis:  Die  Polyurie  ist  hauptsächlich  durch  die  Unfähigkeit 
der  Nieren,  NaCl  und  Salze  (nicht  etwa  StickstofF)  in  normaler 
Konzentration  auszuscheiden,  bedingt.  Im  Blutserum  besteht 
ausgesprochene  Hyperchlorämie  und  starke  Gefrierpunkts- 
herabsetzung. Kochsalzzulagen  bewirken  eine  Erhöhung  des 
Kochsalzspiegels  im  Blutserum;  eine  Wasserretention  im  Körper 
bleibt  dabei  jedoch  in  geringen  Grenzen.  Salzverarmung  des 
Körpers  setzt  Hyperchlorämie  und  Hyperosmose  herab,  aber 
nicht  auf  normale  Werte;  die  Diurese  sinkt  dabei  zwar,  bleibt 
jedoch  noch  recht  hoch.  Fieberanfälle  setzen  die  Diurese  nur 
wenig  und  nur  im  Beginn  herab.  Flüssigkeitseinschränkung 
auf  normale  Mengen  führt  zu  Bluteindickung  und  Gewichts- 
abnahme, während  die  Diurese  nur  wenig  eingeschränkt  wird; 
der  Harn  ist  dabei  nur  ungenügend  konzentriert.  Die  Kon- 
zentrationsschwäche der  Insipidusnieren  für  Salze,  andererseits 
der  Drang  zur  Wasserdiurese  zeigt  sich  also  im  Durstversuch 
am  deutlichsten.  Die  Gefahr,  die  dem  Insipiduskranken  bei 
der  Funktionsschwäche  der  Nieren  droht,  ist  der  Wasserverlust 
und  damit  die  Bluteindickung;  mit  Urämie  haben  die  dabei 
auftretenden  urämieartigen  Symptome  nichts  zu  tun  (keine 
Rest-F-Erhöliung!).  Das  einzige  Mittel,  welches  die  Kon- 
zentrationsunfähigkeit der  Niere  für  gewisse  Zeit  aufhebt,  ist 
die  subkutane  oder  intravenöse  Injektion  von  Hypophysen- 
extrakten. Sie -bewirkt  eine  stark  eingeschränkte  Wasserdiurese, 
eine  Vermehrung  der  Molendiurese  (spez.  Gew.  des  Harns  steigt 
über  1020).  eine  Aufhebung  der  Hyperchlorämie,  ein  Absinken 
der  Gefrierpunktserniedrigung  im  Blutserum  und  eine  geringe 
Abnahme  seines  Eiweissbestandes;  doch  braucht  dabei  keine 
Wasserretention  einzutreten;  der  Körper  kann  durch  die 
Diureseneinschränkung  gezwungen  werden,  von  dem  zugeführten 
Wasser  viel  auf  extrarenalem  Wege  abzugeben.  Die  Wirkung 
ist  abhängig  von  der  Menge  des  eingeführten  Extraktes,  es 
kann  zu  völliger  Anurie  kommen.  —  Bei  3  Patienten  bestand 
ausgesprochene  Anhidrosis.  Radiologisch  war  bei  3  Patienten 
an  der  Sella  turcica  nichts  zu  sehen;  doch  wiesen  Amenorrhoe 
bezw.  Dystrophia  adiposogenitalis  auf  die  Hypophyse  hin;  der 
vierte  Fall  zeigte  eine  Veränderung  der  Sella  turcica.  —  Die 
Ansicht  einiger  Autoren,  dass  die  Hypophyse  mit  der  Ätiologie 
des  Diabetes  insipidus  nichts  zu  tun  hat,  dass  vielmehr,  wie 
Leschke  annimmt,  lediglich  das  erkrankte  Zwischenhirn  dafür 
verantwortlich  zu  machen  ist,  geht  sicher  zu  weit,  wie  aus  der 
Wirkung  der  Hypophysenextrakte  hervorgeht.  Dass  ausserdem 
Beziehungen  zwischen  Gehirnstamm  und  Nierenfunktion  bestehen, 
soll  deshalb  nicht  verneint  werden;  eine  völlige  Aufklärung 
der  Beziehungen  zwischen  Insipidus,  Nervensystem  und  innerer 
Sekretion  ist  noch  nicht  möglich,  ebensowenig  wie  bis  jelzt  die 
Frage  der  Konzeutrierungsfähigkeit  der  Niere  entschieden  ist. 
Jedenfalls  ist  die  Sekretionsanomalie  der  Niere  nicht  die  primäre 
Ursache  der  Krankheit.  Infolge  einer  Hypophysen-  oder  Hirn- 
stammerkrankung büssen  die  Nieren  die  Fähigkeit  ein,  einen 
normal  konzentrierten  Urin  zu  liefern.  Um  die  harnfähigen 
Substanzen  ausscheiden  zu  können,  wird  dem  Organismus  durch 
die  Nieren  exzessiv  Wasser  entzogen;  dies  wird  durch  abnormes 
Trinken  gutzumachen  gesucht,  ohne  dass  es  völlig  gelingt.  Die 
Schwächung  der  Konzentrationsfähigkeit  führt  weiter  zur  Hyper- 
chlorämie; vielleicht  kommt  die  letztere  auch  noch  auf  Rech- 
nung einer  verminderten  Aufnahmefähigkeit  der  Gewebe  für 
Kochsalz  infolge  ihrer  Wasserverarmung. 

M.  Kauf  mann,  Mannheim. 
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O.  Klein,  Beitrug  zur  Klinik  unil  Putliogenese  der  Mursch- 
luüuoKlobinurie.  ■  \.  d.  Feldspital  105).  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  41.) 

In  ätiologischer  und  pathogenetischer  Hinsicht  wnr  in  dem 
mitgeteilten  Fall  interessant,  dass  2  Jahre  vor  dem  Auftreten  dieser 
Anfälle  eine  Nierenentzündung  vorangegangen  war,  und  dass  der 
Patient  Jahre  lang  vorher  höchstwahrscheinlich  an  orthostatischer 
Albuminurie  mit  schmerzhaften  Sensationen  in  der  Nieren- 
gegend gelitten  hat.  Für  eine  Allergie  nach  Lues  gab  es  in 
diesem  Fall  keinerlei  Anhaltspunkte. 

Die  Anfälle  selbst  waren  immer  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  Nierengegend  verbunden. 

Es  sind  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben,  welche  einen 
Übergang  zwischen  Kältehämoglobinurie  und  Marschhämoglo- 
binurie  zu  bilden  scheinen,  insofern,  als  bei  ihnen  die  Anfälle 
nur  nach  Marschbewegung  bei  kalter  Witterung  auftreten, 
ferner  solche  Fälle,  die  einen  Übergang  von  der  Marsch- 
hämoglobiuurie  zur  orthostatischen  Albuminurie  alternierend 
nach  Marschbeweguug  bilden. 

Diese  Fälle  sind  geeignet,  auf  eine  vielleicht  vorhandene 
Verwandtschaft  und  das  mögliche  Vorhandensein  eines  geniein- 
samen pathogenetischen  Faktors  der  drei  Krankheitsbilder, 
Marschhämoglobinurie,  Kältehämoglobinurie  und  orthostatischer 
Albuminurie  hinzuweisen:  nämlich  auf  Zirkulationsstörungen  in 
den  Nieren,  die  sowohl  durch  aufrechten  Gang  bei  Lordose  der 
Wirbelsäule,  als  auch  durch  Unterkühlung  der  Haut  hervor- 
gerufen werden  können,  Welches  von  den  Krankheitsbildern 
dann  im  Einzelfall  das  resultierende  ist,  hängt  wohl  von 
besonderen  ätiologischen  Faktoren,  Allergie,  Konstitutions- 
anomalien u.  a.  ab. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Chirurgie  und  Orthopädie 

Härtung,  S.  Beitrag  zur  Klinik  dar  Hernia  duodeno- 
jejunalis.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.   57  B.  S.  340.) 

Die  sog.  Treitz'sche  Hernie  entwickelt  sich  im  Rezessus 
dnodeuo-jejunalis,  der  gebildet  wird  durch  eine  von  der  Vena 
mesenteria  inf.  vorgewölbten  und  die  Flexura  duodeno-jejunalis 
umkreisenden  Bauchfellfalte.  Einklemmungen  in  ihr  sind 
selten.  H.  beschreibt  3  Fälle  von  Einklemmung  die  er  auf  die 
Folgen  der  Kriegskost,  Abmagerung  und  erhöhte  Darmblähung 
zurückführt.  Symptome  waren  nach  öfteren,  schon  jahrelang 
beobachteten  und  meist  im  linken  Oberbauch  lokalisierten  Koliken 
auftretender  Darmverschluss  mit  tumorartiger  Auftreibung  des 
Oberbauches.  Die  Strangulation  war  einmal  so  stark,  dass 
nach  24  Stunden  Darmgangrän  eintrat.  Beste  Übersicht  gibt 
der  mediane  Bauchschuitt.  Beim  Verschluss  des  rezessus  müssen 
die  in  der  Bauchfellfalte  verlaufenden  Mesenteiialgefässe  geschont 
werden.  B  1  e  c  h  e  r,  Darmstadt. 

Ledderhose:  Die  Aetiologie  der  Faseiüs  palmaris.  (M.  m. 
Wschr.  Nr  44.) 

Die  Erkrankung  der  Holilhandfaszie,  die  in  vorgeschrittenen 
Fällen  zur  Dupuy trenschen  Kontraktur  führt,  ist  eine  regel- 
mässige Begleiterscheinung  der  Arthritis  deformans.  Es  sprechen 
dafür  klinische  Erfahrung,  histologische  Befunde  und  das 
Studium  der  in  der  Fussohlenfaszie  vorkommenden  knotigen 
Anschwellungen.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

Sachs,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Ultraviolett- 
lichtes  auf  die  latente  Säuglingstetanie.  (Jahrb.  f.  Kdhle  Bd.  93 
Heft  3.) 

Unterwirft  man  Kinder  mit  latenter  Tetanie  (mechanische 
und  galvanische  Übererregbarkeit)  der  Bestrahlung  mit  Ultra- 
violettlicht, so  sieht  man  keine  manifesten  Symptome  auftreten. 
Die  Besonnung  scheint  daher  an  dem  Frühjahrsgipfel  der  Te- 
tanie kaum  beteiligt  zu  sein. 

Dagegen  verschwinden  nach  10—20  Bestrahlungen  die 
mechanische  wie  auch  die  galvanische  Übererregbarkeit.  Diese 
Wirkung  der  U.  V.- Strahlen  kann  vielleicht  erklärt  werden 


durch  Einflüsse  der  photokatalytisch  entstandenen  Eiweinsab- 
bauprodukte  auf  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Bei  schweren  Fällen  von  Kindertetanie  dürfte  die  Be- 
strahlung mit  „künstlicher  Höhensonne"  ein  willkommenes 
Unterstützungsmittel  der  übrigen  therapeutischen  Massnahmen 
bilden.  N  e  u  m  a  n  n. 

K.  Blüh  dorn,  Dlo  Bronchopneumonie  der  ersten  Lebens- 
zeit.  (A.  d.  Univ.-Kinderkl.-Göttingen.)  (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  40.) 

Diagnose  nicht  leicht,  weil  oft  kein  physikalischer  Befund, 
sondern  nur  angestrengte  Atmung  (Nasenflügelatmen),  erhöhte 
Temperatur  und  zyanotisches  Aussehen.  Mit  Vorliebe  Früh- 
geburten befallen.    3  Fälle  als  Illustration. 

Therapie:  Flüssigkeitszuführ  in  allen  Fällen  (Eingiessung 
in  den  Magen,  permanente  Irrigation  oder  Kly&tiere).  Bei 
Zyanose  Sauerstoffzufuhr.  Bei  Asphyxie  künstliche  Atmung. 
Ausserdem  die  sonst  üblichen  Mitttel  (Abreibungen  mit  Spiritus- 
glyzerin oder  Franzbranntwein,  Bäder  mit  kühlen  Übergiessungen 
und  Herzmittel).  M.  S  c  h  w  a  b. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

D  ö  1 1  k  e  n  (Leipzig),  Zur  Therapie  und  Pathologie  der  Ab- 
baukrankheiten des  Nervensystems.  Heilwirkungen  von  Protein- 
körpern auf  die  Epilepsie.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  38  u.  39). 

Die  Abbaukrankheiten  des  Nervensystems  lassen  sich  zu 
einer  Gruppe  der  organischen  Nervenkrankheiten  mit  gemein- 
samen wesentlichen  Merkmalen  vereinigen.  Alle  die  differenten 
Formen  stimmen  darin  überein,  dass  sie  bei  progredientem  Ver- 
lauf und  völligem  Ablauf  zuerst  starke  Reizerscheinungen  und 
als  Ausgang  Funktionsuntüchtigkeit  der  befallenen  Teile,  Demenz 
oder  Lähmung,  zeigen.  Das  gilt  für  den  Alkoholismus  und  die 
Paralyse,  für  die  Dementia  praecox  wie  für  die  Enzephalitis. 
Manche  Formen  heilen  oft  schon  nach  Ablauf  der  Reizerschei- 
nungen aus:  Hebephrenie,  Chorea  infantum,  Delirium  tremens. 

Besprechung  der  Beeinflussbarkeit  von  progressiver  Para- 
lyse, Tabes,  Neuritis,  Chorea.  Dementia  praecox,  Apoplexie  und 
Epilepsie  durch  Proteinkörper  (Bakterieneiweiss  und  parenterale 
Milcheinverleibung).  Eingehende  Darlegung  der  Behandlung 
der  Epilepsie  mit  Milch  und  Luminal.         M.  Sch  wab. 

E  Schultze,  Enzephalo-Myelomalazie  als  Unfallfolge  nach 
gewerblicher  Vergiftung  (Tetrachloräthan?).  (B  kl.  W.  1920.  Nr.  40.) 

Organische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  (Schä- 
digung der  Pyramiden-  und  Kleinhirnbahnen)  bei  einem  56- 
jährigen  Arbeiter  der  Flugzeugindustrie  durch  chemische  Schä- 
digung (tetrachloräthanhaltigeu  Lack,  der  zur  Imprägnierung 
der  Tragflächen,  Steuer  und  anderer  Teile  der  Flugzeuge  ver- 
wendet wird).  Die  Vergiftung  ist  als  Unfallfolge  aufzufassen, 
da  es  sich  um  eine  akut  einsetzende  Krankheit  handelt. 

M.  Schwab. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Schereschewsky,  Geschlechtlich  übertragbare  originäre 
Eaninchensyphilis  und  Chinin-Spirochätotropie.  (Berl.  kl.  Wochschr. 
1920/43.) 

Verfasser  hat  an  etwa  20  Tieren  die  geschlechtliche  Über- 
tragung einer  originären,  also  nicht  experimentell  erzeugten 
Kaninchensyphilis  nachweisen  können.  Die  in  den  Läsionen  der 
erkrankten  Tiere  stets  feststellbaren  Spirochäten  entsprechen  in 
Typus,  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Windungen,  Art  der  Be- 
wegungen, tinktoriellem  wie  kulturellem  Verhalten  vollkommen 
den  Luesspirochäten.  Die  leichte  Übertragbarkeit  der  originären 
Kaninchensyphilis  auf  geschlechtlichem  Wege  bot  für  das 
Studium  von  vorbeugenden  Massnahmen  denkbar  günstige 
Verhältnisse.  Es  wurden  Versuche  mit  der  vom  Verfasser  an- 
gegebenen Chininsalbe  gemacht,  die  1 — 2  Stunden  post  coitum 
auf  Penis,  Damm  und  After  aufgetragen  wurde.  Trotzdem 
ein  aussergewöhnlich  virulentes  Material  vorlag,  das  bereits 
nach  wenigen  Coitusbewegungen  schon  Übertragung  bewirkte, 
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und  durch  Rhagadensetzung,  sowie  das  Unterlassen  von 
Waschungen  die  Infektionsraöglichkeiten  gesteigert  waren,  wurde 
ganz  eindeutig  in  allen  Fällen  der  Ausbruch  der  Krankheit 
verhütet.  50  %  der  Tiere  waren  Weibchen,  und  auch  hier 
gelang  es,  durch  Ausdrücken  einer  Salbentube  in  die  Vagina 
ebenfalls  vor  der  Infektion  zu  schützen. 

Die  Spirochätotropie  der  Chininsalbe  war  auch  dadurch 
erkennbar,  dass  nach  dem  Auftragen  auf  Efdoreszenzen  mensch- 
licher Syphilis  und  der  originären  Kaninchensj'philis  die  an* 
fänglich  in  grosser  Zahl  und  in  lebhaftester  Bewegung  vor- 
handenen Spirochäten  bei  Untersuchung  nach  24  Stunden 
stets  abgetötet  waren.  Auf  andere  prophylaktische  Mittel,  vor 
allem  die  MetschnikofF'sche  Calomelsalbe,  Spirogon,  Virocreme 
blieben  die  Spirochäten  unverändert  lebhaft  beweglich,  Subli- 
matgallerte zeigte  ein  inkonstantes  Verhalten.  Wurden  die 
einzelnen  Luesprophylaktika  direkt  zwischen  Deckglas  und 
Objektträger  mit  spirochätenhaltigem  Material  im  Dunkelfeld 
beobachtet,  so  zeigte  sich  hier  wieder  konstant  spontane  Ab- 
tötung  der  Spirochäten  durch  die  Chininsalbe,  während  die 
Calomelsalbe  die  Spirochäten  unbeeinflusst  Hess. 

N  e  u  m  a  n  n . 

Kunewälder,  Die  Behandlung  der  unkomplizierten 
weiblichen  Gonorrhoe  mit  Choleval  (unter  besonderer  Verwendung 
ejnes  3%  Choleval-Bolus).    (M.  med.  Wschr.  46/20.) 

Zur  Behandlung  der  Urethra  wurden  Einspritzungen  mit 
Cliolevallösungen  bis  zu  1%  gemacht.  Heilung  der  Urethritis 
erfolgte  in  jedem  Falle,  durchschnittlich  in  2 — 3  Wochen.  In 
2  Fällen  mit  einwandfreiem  Gonokokkennachweis  und  stark 
eitriger  Trübung  des  Urins  trat  schon  nach  3  bezw.  5  Tagen 
völlige  Klärung  des  Urins  und  Gouokokkenfreiheit  ein.  An- 
fängliche, vor  richtiger  Dosierung  des  Cholevals  eintretende 
Reizerscheinuugen  gingen  nach  1 — 5  Tagen,  während  denen 
J/4%ige  Cholevallösung  gespritzt  oder  mit  Ultzmann'scher 
Lösung  behandelt  wurde,  prompt  zurück.  Bei  Cervicitis  kam 
ein  3%igei  Choleval-Bolus  in  Anwendung.  Durch  ein  besonderes 
Verfahren  ist  das  Silbersalz  auf  den  Bolus  niedergeschlagen, 
so  dass  jedes  Boluskörnchen  mit  einer  Schicht  von  Choleval 
überzogen  erscheint.  Zur  Einführung  wurde  ein  Röhren  Spekulum 
benutzt,  wodurch  sich  die  Therapie  reinlich  und  wenig  zeit- 
raubend gestaltete.  Vorher  exakte  Reinigung  der  Portio  von 
anhaftendem  Sekret,  Verätzung  etwa  vorhandener  Erosionen 
durch  Betupfen  mit  Tinctura  jodi,  später  mit  Perliydrol.  War 
die  Sekretion  auf  ein  Miniraum  herabgesunken,  so  wurden  mit 
7%iger  Cholevallösung  getränkte  Tampons  oder  Choleval- 
Vaginal-Tabletten  der  Portio  vorgelegt,  Unter  dieser  Therapie 
wandelte  sich  profuser  purulenter  Fluor  stets  in  1 — 2  Wochen 
zu  einem  geringen,  mehr  schleimeitrigen  und  schliesslich 
glasigem  Ausfluss.  Hand  in  Hand  damit  ging  ein  Schwinden 
der  Erreger  in  den  Sekretabstrichen  der  Cervix.  Im  Mittel 
nahm  dies  f — 7  Wochen  in  Anspruch,  einmal  waren  jedoch 
auch  nach  3  Monaten  noch  Gonokokken  nachweisbar.  Ein 
Aufsteigen  der  Gonoirhoe  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Das  Choleval  ist  imstande,  die  weibliche  Urethritis  in  relativ 
kurzer  Zeit  zu  heilen  und  führt  bei  genügender  Ausdauer 
seitens  der  Patientin  und  des  Arztes  zu  bemerkenswerten 
klinischen  Ergebnissen.  N  e  u  m  a  n  n  . 


Physikalisch  diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

De  h  nicke,  Paul  (Göttingen),  Das  TKat  innen  Verhältnis 
in  der  Nahrung  und  dessen  Veränderung  durch  Mineral  Wasser- 
kuren.   (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therap.  XXIV.  9.  Seite 

380—395.) 

Um  Klarheit  zu  erhalten,  ob  Mineralwässer  das  Kationen- 
verhältnis der  üblichen  Nahrung  hochgradig  beeinflussen,  bat 
D  e  h  n  i  k  e  mit  anerkennenswertem  Fleiss  die  Zahlen  für 
Na,  K,  Ca,  Mg  in  der  Kost  der  Göttinger  Kliniken  und  der 
Mergentheimer  Kuranstalt  von  B  o  f  i  n  g  e  r  berechnet  und 
dazu  die  Kationen  verschiedener  Mineralwässer  hinzugefügt. 
Es  ergab  sich,  dass  das  Verhältnis  der  genannten  Kationen 
schou  von  Tag  zu  Tag  in  der  Nahrung  wechselt;  dabei  spielen 
die  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Kartoffel  arten,  in  der 


Härte  des  Wassers  usw.  eine  grosse  Rolle.  Diesen  Schwankungen 
gegenüber  kommen  die  Mineralwässerzusätze  kaum  in  Betracht. 

Störender  für  den  physiologisch  denkenden  Leser,  als  die 
Unsicherheit  der  den  Berechnungen  zu  Grunde  gelegten  Zahlen 
ist  das  Beiseitelassen  des  Verhaltens  des  Organismus.  Die 
Kationenverhältnisse  in  der  zugeführten  Nahrung  mögen  sein 
wie  sie  wollen :  der  Organismus  resorbiert  davon  souverän, 
welche  und  wie  viele  er  will;  er  tut  das  wahrscheinlich  nicht 
immer  gleichmässig,  wie  sich  chemisch  gestimmte  Physiologen  das 
vielleicht  denken  und  wünschen.  Und  wenn  dies  sich  so  ver- 
hält, dann  haben  alle  Berechnungen  dieser  Art  keinen  grossen 
Wert.  Man  muss  sich  dabei  an  das  englische  Sprichwort  er- 
innern: „Man  kann  ein  Pferd  wohl  ans  Wasser  führen,  aber 
zum  Trinken  kann  man  es  nicht  zwingen." 

Buttersack. 

Frankenthal,  Käthe,  Auswaschung  des  Organis- 
mus durch  Mineralwasserkuren.  (Ztschr.  f.  physikal.  u.  diät.  Ther. 
XXIV.  1920.  8.  S.  313—330.) 

Ein  Auswaschen  des  Körpers  ist  mit  einfachem  Leitungs- 
wasser ebensogut  möglich  wie  mit  Mineralwässern.  Im  Einzel- 
falle kommt  es  ganz  auf  den  Pat.  bzw.  die  zu  entfernenden 
Stoffe  an,  welches  Mineralwasser  man  wählen  will:  das  hängt 
von  dem  Lösungsvermögen  der  vermuteten  Schlacken  —  z.  B. 
Harnsäure  bei  Gicht  —  in  den  in  den  Mineralwässern  ent- 
haltenen Salzen  ab. 

In  wie  weit  eine  Überführung  von  ungelösten  bzw.  schwer 
löslichen  Schlacken  in  lösliche  Formen  mit  Hilfe  von  Mineral- 
wässern möglich,  ist  noch  eine  offene  Frage. 

Die  von  der  balneologischen  Gesellschaft  preisgekrönte 
Arbeit  ist  vom  rein  chemischen  Standpunkt  aus  gewiss  aner- 
kennenswert. Der  Physiologe  vermisst  darin  aber  ein  Eingehen 
auf  die  vitalen  Faktoren  der  Zelltätigkeit.  Darin  bzw.  in  deren 
Beeinflussung  liegt  schliesslich  doch  der  Kern  aller  Therapie. 

Butter  sack. 

Lilienstein  (Nauheim),  Die  Bedeutung  der  Jonen - 
tberapie  für  die  physikalische  Therapie.  (Ztschr.  f.  physikal.  u. 
diätet.  Therapie.    XXIV.  9.  S.  397—400.) 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  um  durch  mechanische 
Unterbrechung  der  ganzschwachen  Aktionsströme  in  der  lebendigen 
Substanz  diese  im  Telephon  hörbar  zu  machen.  Der  Gedanke 
kommt  mir  vielversprechend  vor.  —  Zu  beziehen  ist  das 
Instrument  —  L.  nennt  es  Lautverstärker  —  durch  Siemens 
u.  Halske.  Buttersack. 


Vergiftungen. 

Klemperer,  Die  Behandlung  der  Vergiftungen.  (Therap. 

d.  Gegen w.  10/ 20.) 

An  Hand  eines  Vergiftungsfalles,  der  trotz  tödlicher  Dosis 
von  2  g  Sublimat  die  typischen  Krankheitserscheinungen  in  sehr 
geringem  Grade  zeigte,  empfiehlt  Verfasser  dringend  neben  aus- 
giebiger Magen  ausspülung  die  Adsorptionsbehandlung  mit 
Carbo  animalis  „Merck'',  der  auch  der  auffallend  günstige 
Heilungsverlauf  des  vorliegenden  Falles  zugeschrieben  wird. 
Er  lässt  bei  jedem  Kranken,  der  spätestens  12  Stunden  nach 
einer  Vergiftung  eingeliefert  wird,  die  Magenspülung  vornehmen 
und  mit  dem  letzten  Wasserguss  2  Esslöffel  Kohlepulver,  so- 
wie 30g  Bittersalz  eingiessen.  Ist  es  für  die  Magenspülung 
zu  spät,  so  wird  sofort  die  Kohle-Magnesia-Mischung  in  1/2  Liter 
Wasser  aufgerührt  eingegeben.  Von  etwa  25  schweren  Ver- 
giftungsfällen mit  Sublimat,  Arsen,  Lysol,  Phosphor,  Cyankali 
ist  seit  Einführung  der  Kohletherapie  nicht  ein  einziger  ver- 
loren gegangen.  Alle  anderen  Antidote  treten  an  Wichtigkeit 
neben  der  Kohle  zurück.  Sie  vermag  auch  bei  Speisever- 
giftuugen,  sowie  bei  Enteritis,  Ruhr  und  Cholera  die  im  Darm- 
kanal gebildeten  Gifte  zu  binden  und  ist  deshalb  neben  der 
Abführtherapie  ein  unschätzbares  Heilmittel  bei  akuten  schweren 
Durchfallserkrankungen  geworden.  N  e  u  m  a  n  n. 

S.  Meyer,  Über  Schädigung  der  hämatopoetischen  Organe 
durch  Naphthalin.  (A.  d.  akad.  Kinderklin.  Düsseldorf).  (B.  kl, 
W.  1920.    Nr.  43.) 


Nr.  6 


Die  ausgedehnte  Verwendung  des  N.  als  Anlipurasitikum 
tagen  Eingeweidewürmer,  Läuse,  Motten,  Krätze,  liäudcmilhen, 
Ekzeme,  Urtikaria,  Prurigo  usw.  hat  wiederholt  zu  schwereren 
Erkrankungen,  ja  tödlichen  Vergiftungen  geführt.  Die  toxischen 
Produkte  im  Blut  sind  bisher  noch  nicht  sicher  bekannt.  An- 
geregt durch  einen  Fall  von  akuter  lymphatischer  Leukämie 
mit  hochgradiger  Anämie,  der  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen 
Zusammenhanges  zwischen  der  Erkrankung  und  der  lange 
dauernden  Einnahme  kleiner  N. -Meng  n  (gegen  Oxyuren)  deckten 
experimentelle  Untersuchungen  beim  Hunde  eine  bisher  nicht 
beobachtete  Schädigung,  eiue  Alteration  der  hämatopoetischen 
Organe  auf.  M.  Schwab. 


Bücherschau. 

Alban  K  o  e  h  1  e  r,  Die  Grenzen  des  Normalen  und  Patho- 
logischen im  Röntgengebilde.  (3.  Auflage  mit  194  Abbildungen 
im  Text,  Hamburg,  Lucas,  Gräfe  und  Sillem  1920) 

Die  dritte,  von  allen  Interessenten  freudigst  begrüsste  Auf- 
lage dieses  vortrefflichen  Werkes  liegt  in  recht  guter  Ausstattung 
nunmehr  vor. 

Wenn  man  die  drei  Auflagen  nebeneinander  betrachtet,  — 
die  erste  ist  im  Jahre  1910  erschienen,  —  so  bekommt  man 
einen  Begriff'  von  der  intensiven  Arbeit,  die  auf  unserem 
Spezialgebiet  geleistet  wurde  und  Hochachtung  vor  dem  Ver- 
fasser, der  in  selten  vollkommener  Weise  die  umfangreiche 
Literatur  und  grosse  eigene  Erfahrung  bei  der  Bearbeitung  des 
Werkes  verwendet  hat.  Namentlich  das  Gebiet  der  inneren 
Medizin  ist  allmählich  immer  grösser  geworden  und  hat  bei 
jeder  Auflage  einen  umfangreicheren  Raum  beansprucht. 

Man  kann  aber  dafür  auch  bei  Koehler  sicher  sein,  da«s 
in  seiner  Darstellung  nichts  wesentliches  vergessen  wurde.  Jede 
Seite  zeugt  von  der  grossen  Belesenheit  des  Verfassers,  aber 
auch  von  seiner  sorgfältigen  Kritik. 

Jedenfalls  kann  dies  wertvolle  Buch  kein  Röntgenologe. 
aber  auch  niemand,  der  sich  nur  im  Nebenfach  mit  Röntgen- 
ologie beschäftigt,  entbehren. 

Wenn  man  beim  Bearbeiten  einer  Platte  in  Verlegenheit 
wegen  Deutung  der  Einzelheiten  gerät  und,  —  je  grösser  die 
Erfahrung,  um  so  kritischer  wird  man,  —  so  wird  wohl  jeder 
gleich  dem  Unterzeichneten,  vertrauensvoll  zu  seinem  Koehler 
greifen,  und  ihn  fast  stets  in  hohem  Grade  befriedigt  nach  er- 
langter Aufklärung  über  den  zweifelhaften  Plattenbefund  aus 
der  Hand  legen. 

Grössere  Erweiterungen  in  der  letzten  Auflage  haben 
folgende  Abschnitte  erfahren: 

Allgemeiner  Teil;  Herz,  Aortenbogen,  Kreuzbein,  pneu- 
matische Höhlen,  Mittelfuss,  Knie,  Lendenwirbel,  Weichteil- 
lumen des  Beckens.  R. 

Lenk  (Wien)  Röntgentherapeutisches  Hilfsbuch  für  die 
Spezialisten  der  übrigen  Fächer  und  die  praktischen  Ärzte.  Mit 
einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Guido  Holzknecht,  Berlin. 
(Verlag  von  Julius  Springer  1921.    Preis  8  Mk.) 

Lenk  hat  in  dem  vorliegenden  Buch  eine  äusserst  brauch- 
bare Arbeit  geliefert". 

Es  werden  nicht  nur  die  Spezialisten  und  die  praktischen 
Arzte,  sondern  auch  die  Röntgenfachmänner  von  dem  Buch 
vielerlei  Nutzen  haben. 

Das  Buch  wird  eingeleitet  durch  ein  vortreffliches  Vorwort 
von  Holzknecht  über  die  Beziehungen  des  Spezialisten  zu  den 
Hausärzten  und  es  wird  am  Schluss  dieses  Vorworts  der  Zweck 
des  Buches  erschöpfend  erläutert.  Der  betreffende  Passus  sei 
hier  angefügt: 

„Die  Röntgenologie,  welche,  sei  es  als  diagnostische,  sei  es 
als  therapeutische  Methode  im  Laufe  der  Entwicklung  allen 
Gebieten  der  Medizin  Nutzen  zu  bringen  vermochte  und  so 
unbeschadet  ihrer  notwendigen  selbständigen  Pflege  den  Typus 
des  klinischen  Hilfsfaches  am  reinsten  herausgearbeitet  hat. 
unternimmt  es,  mit  dem  folgenden  Büchlein  auf  ihrer  thera- 
peutischen Seite  alles  dasjenige  und  nur  dasjenige  zusammen- 
zustellen, was  ihre  Zuweisenden  zu  wissen  wünschen  und  nötig 
haben.  Die  Fragen  der  Arzte  gelegentlich  der  häufigen  fall- 
weisen Konsilien  haben  uns  bei  der  Auswahl  geleitet.  Ohne 
dass  wir  glauben,  volle  Vollständ'gkeit  in  ihrer  Beantwortung 


erreicht  zu  haben,  hoffen  wir  doch,  schon  mit  dieser  ersten 
Darstellung  dem  dringendsten  Bedürfnis  einigermassen  zu  dienen." 

Man  kann  nun  sagen,  dass  dieses  Ziel  in  vollkommener 
Weise  erreicht  wurde.  Es  sind  alle  Krankheitnzustäridc,  die 
für  die  Röntgenbehandlung  geeignet  sind,  in  dem  Buch  ver- 
treten und  zwar  findet  man  überall  nähere  Angaben  über  die 
Prognose,  die  Dauer  der  Behandlung,  den  Verlauf,  Begleit- 
und  Folgeerscheinungen,  adjuvierende  Behandlung,  Kontra« 
indikationen  und  eine  von  Lenk  in  sehr  zweckmässiger  Weise 
ausgearbeitete  Bestrahlungsformel.  R. 

Diagnostischer  Leitfaden  für  Sekret-  und  Illutuntcrsuchimircn. 

(Theoretisches  und  Praktisches).  Von  C.  S.  Enge  1,  Zweite, 
völlig  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig  1920,  G.  Thieme.  303  8. 
Pr.  br.  24,80  Mk ,  geb.  35,20  Mk. 

Die  vorliegende  Diagnostik  soll  dem  Arzt  helfen,  unter 
Aufwand  von  möglichst  wenig  Zeit  mit  möglichst  wenigen 
Apparaten  und  Reagentien  diejenigen  Veränderungen  in  den 
Absonderungen  und  im  Blute  zu  erkennen,  die  neben  den 
Untersuchungen  des  Körpers  seinem  Handeln  die  Richtung 
geben.  Es  werden  diejenigen  chemischen,  mikroskopischen, 
bakteriologischen  und  serologischen  Untersuchungen  eingehen- 
der behandelt,  die  der  Arzt  nach  Meinung  von  E ,  eventuell 
mit  Unterstützung  einer  Laborantin,  leicht  ausführen  kann. 
Auch  die  theoretischen  Grundlagen  sind  besprochen.  Natur- 
gemäss  war  bei  dem  Zwecke  des  Buches  an  manchen  Stellen 
eine  gewisse  Oberflächlichkeit  nicht  zu  vermeiden.  Es  scheint 
dem  Ref.  auch,  dass  E.  von  dem  Durchschnittsarzt  zu  viel 
voraussetzt  und  zu  viel  verlangt.  Ohne  eingehende  praktische 
Ausbildung  und  ohne  langjährige  Erfahrung  in  allen  Unter- 
suchungsmethoden wird  auch  das  beste  Lehrbuch  einen  Arzt 
nicht  in  Stand  setzen,  so  weitgehende  Untersuchungen  vor- 
zunehmen, wie  E.  glaubt.  Die  Gefahr  ist  sehr  gross,  dass  da- 
durch ein  wissenschaftliches  Pfuschertum  gross  gezogen  wird, 
das  ausserordentlich  viel  Schaden  anrichten  kann.  Ref.  hält 
es  z.  B.  für  völlig  ausgeschlossen,  dass  die  Ausführung  der 
Wassermannschen  Reaktion  jedem  Arzt  in  die  Hand  gegeben 
wird,  wie  E.  ganz  besonders  noch  betont.  Wer  jahrelang  mit 
der  Wassermannschen  Reaktion  gearbeitet  hat,  weiss,  dass  die 
Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  und  Beurteilung  der  Reak- 
tion beinahe  mit  wachsender  Erfahrung  zunehmen,  da  man 
immer  vorsichtiger  in  seinem  Urteil  wird.  Er  weiss  auch,  dass 
man  zuverlässig  nur  arbeiten  kann,  wenn  mau  ein  grosses 
Vergleichsmaterial  zur  Verfügung  hat,  und  dass  die  Kosten 
für  die  Untersuchung  weniger  Seren  relativ  sehr  viel  höher 
sind  als  in  einem  Zentrallaboratorium,  das  in  grossem  Stile 
arbeitet.  Dasselbe  wie  für  die  Wa.  R.  gilt  z  B.  auch  für  die 
Züchtung  von  Typhus-  und  Diphtheriebazillen  usw.,  die  auch 
ins  Untersuchungsamt  und  nicht  in  die  Hand  des  praktischen 
Arztes  gehört.  Ich  möchte  daher  das  Buch  lieber  als  Leit- 
faden zur  schnellen  Orientierung  für  klinische  Assistenten 
empfehlen,  denen  ein  gut  eingerichtetes  Laboratorium,  die 
nötige  Zeit  und  vor  allen  Dingen  die  höchst  notwendige  Kon- 
trolle durch  erfahrene  ältere  Kollegen  zur  Verfügung  steht. 

H.  K. 

Riedel-Archiv  1920,  Heft  3.  In  dem  neuesten  Heft  des 
Riedel- Archivs  (1920,  3),  dessen  Kunstbeilage  ganz  besonders 
gelungen  erscheint,  befindet  sich  einleitend  das  Autoreferat  einer 
Veröffentlichung  aus  der  Leipziger  Universitäts-Hautklinik,  die 
zweierlei  über  das  neue  Jodpräparat  Dijodyl  hervorhebt:  Aus- 
gezeichnete Ergebnisse  bei  sparsamster  Verordnung.  —  Einen  für 
den  Aufbau  neuer  Arzneimittel  sehr  interessanten  Original-Bei- 
trag liefert  der  Jenaer  Pharmakologe  Prof.  Dr.  H  o  1  s  t  e  in 
seiner  Arbeit:  „Konstitution  und  Wirkung".  Referate  über  die 
Therapie  der  Grippeepidemien  1919/1920,  bei  der  sich  die 
günstige  Wirkung  des  Salipyrins  wiederum  erwiesen  hat,  und 
über  die  Blasenantiseptika  Hexal,  Neo-Hexal  schliessen  sich  an 

Wossidlo,  Erich.  Kystoskopischer  Atlas.  80  Seiten 
Text  mit  23  Textfiguren  und  34  farbigen  Tafeln.  Wilh.  Engel- 
mann, Leipzig  1921.  —  Preis  M.  56,  mit  den  üblichen 
Teuerungszuschlägen. 

So  gross  auch  die  Verdienste  von  Auen  brugger  und 
Laennec  sind  und  bleiben,  so  haben  sie  doch  die  Entwick- 
lung der  Klinik  in  fataler  Weise  beeinflusst.    Durch  den  Ein- 
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blick,  welchen  sie  in  das  Getriebe  der  Brustorgane  eröffneten, 
drängten  sie  das  Interesse  für  die  übrigen  Bauchorgane  un- 
verhältnismässig zurück.  Nur  ganz  allmählich  schieben  sich 
diese  im  Gesichtskreis  der  allgemeinen  Ärztewelt  an  den  ihnen 
gebülirenden  Platz  vor.  Erschwert  wird  dies  durch  die  tech- 
nischen Verhältnisse.  Perkutieren  und  Auskultieren  lässt  sich 
verhältnismässig  leicht  lehren  und  lernen,  nicht  ebenso  aber  das 
Kystoskopieren.  Da  tritt  der  Atlas  von  Wossidlo  in  idealer 
Weise  ein.  Wundervolle  Bilder  in  zahlreichen  Varianten  prägen 
dem  Beschauer  klar  ein,  was  man  im  Blaseninnern  alles  sehen 
kann;  und  auch  derjenige,  der  die  Kystoskopie  nicht  selbst 
ausübt,  vermag  nunmehr  die  anatomischen  Bilder  in  sein  kli- 
nisches Denken  und  Kalkül  hineinzuflechten,  und  das  um  so 
leichter,  weil  ein  in  klassischer  Kürze  gehaltener  klinischer  Text 
alles  das  bringt,  worauf  es  ankommt. 

Kein  Arzt  kann  dieser  Kenntnisse  entrateu.  Das  vor- 
liegende Werk  führt  ihn,  wie  ein  spannendes  Kolleg,  in  diese 
Welt  ein. 

Wie  der  Verlag  es  fertig  gebracht  hat,  in  diesen  Zeiten 
solch  prächtige  Bilder  zu  relativ  geringem  Preis  zu  liefern,  ist 
mir  unbegreiflich,  aber  gerade  bei  W.  Engelmann  nicht 
verwunderlich.  Buttersack. 

R.  A.  Pfeiffer  (Leipzig),  Das  menschliche  Gehirn  nach 
seinem  Aulbau  und  seinen  Wesentlichen  Leistungen,  gemeinverständ- 
lich dargestellt.  (III.  Auflage.  Leipzig.  Willi.  Engelmann  1920. 
121  Seiten.    M.  12  -|-  50%  Verlegerzuschlag. 

Das  Gehirn  ist  ein  solch  dunkles  Kapitel,  dass  wohl  die 
Mehrzahl  der  Ärzte  diesem  Organ  nur  mit  scheuer  Ehrfurcht 
naht,  ja  für  nicht  wenige  scheint  es  gänzlich  tabu  zu  sein. 
Das  ist  nicht  verwunderlich ;  denn  schon  der  äussere  Aufbau 
ist  kompliziert  und  wie  die  einzelnen  Teile  anatomisch  und 
physiologisch  zusammenhängen,  lässt  sich  nicht  so  leicht  be- 
greifen. 

Da  bietet  sich  die  vorliegende  Schrift  als  sicherer  und  relativ 
leicht  verständlicher  Führer  an.  Entwicklungsgeschichte,  makro- 
und  mikroskopische  Anatomie,  vergleichende  Zoologie,  normale 
Physiologie  und  Psychologie  und  die  Klinik  werden  in  gleicher 
Weise  herangezogen  und  zu  einer  organischen  Darstellung  ver- 
schmolzen. 74  wundervolle  Bilder  unterstützen  das  gedruckte 
Wort.  Im  Gegensatz  zu  der  schwierigen  Lektüre  sonstiger 
Gehirnbücher  ist  dieses  von  Pfeiffer  geradezu  ein  Genuss. 
es  reizt  auf  jeder  Seite  zum  Weiterforschen  und  Weiterdeuken; 
und  darin  liegt  wohl  sein  ganz  besonderer,  seltener  Vorzug, 
—  „Der  ewig  freie  Geist  bewegt  sich  in  seinen  eigenen  Bahnen", 
hat  Ranke  einmal  gesagt.  Dieser  Satz  bleibt  gewiss  wahr 
Aber  auf  der  anderen  Seite  erkennen  wir  aus  dem  Studium 
des  Gehirns,  an  was  für  peinlich  vorgezeichnete  Bahnen  unsere 
psychischen  Leistungen  gebunden,  und  wie  weit  wir  Menschen, 
die  sog.  Krone  der  Schöpfung,  vom  „ewig  freien  Geist''  entfernt 
sind  und  entfernt  bleiben. 

Druck  und  Ausstattung  sind  wie  in  Friedenszeiten. 

Buttersack. 


Notizen. 

Der  33.  Kongress 
der  Deutschen  ^Gesellschaft  für  Innere  Medizin 

findet  vom  18. — 21.  April  1921  in  Wiesbaden  unter  dem 
Vorsitze  des  Herrn  G.  Med.  Rat  Professor  Dr.  G.  Klemperer 
(Berlin)  statt.    Hauptverhaudluhgsgegenstand  ist: 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 
Referate  haben  übernommen:  Herr  L.  A  s  c  h  o  f  f  (Frei- 
burg) über  die  natürlichen  Heilungsvorgänge  bei  der  Lungen- 
phthise,  Herr  Uhlenhuth  (Berlin-Dahlem)  über  die 
experimentellen  Grundlagen  der  Tuberkulosetherapie,  Herr 
D.  Gerhardt  (Würzburg)  über  die  klinische  Behandlung 
der  Lungentuberkulose,  Herr  L.  Brauer  (Hamburg)  über 
der  operative  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Ausserdem 
findet  eine  Aussprache  über  den  jetzigen  Stand  der  Diabetcs- 
therapie  statt;  den  einleitenden  Vortrag  hat  Herr  v.  Noorden 
(Frankfurt  a.  M.)  übernommen. 


Vortragsanmeldungen,  denen  eine  kurze  Inhaltsangabe  beizu- 
fügen ist,  sind  bis  21.  März  an  Herrn  Prof.  Dr.  G.  Klemperer, 
Berlin  W.  62,  Kleiststrasse  2,  zu  richten.  Vorträge,  deren 
wesentlicher  Inhalt  bereits  veröffentlicht  ist,  dürfen  nicht  zu- 
gelassen werden.  Anmeldungen  neuer  Mitglieder  nimmt  der 
Vorsitzende  und  Sekretär  entgegen. 

Die  Wiesbadener  Hotels  und  Pensionen  gewähren  den 
Kongressteilnehmern  und  deren  Frauen  sehr  wesentliche  Ver- 
günstigungen. Die  Hotels  sind  zu  diesem  Zwecke  in  3  Gruppen 
eingeteilt,  für  die  die  folgenden  Preise  gelten: 
Gruppe  I.  (Luxushot.)  Zim.m. Frühst.  25  Jt,  Mittagessen  2b  A,  Abendessen  20 Ji 
»  II-  »    „     „      20  „         „       20 ,,         ,,      15  „ 

n  III-  „    „     1»      15),  „       15  „         „      10  „ 

Bestellungen  von  Wohnungen  bis  zum  1.  April  „1921 
spätestens  bei  dem  Stadt.  Yerkehrsbüro,  Abteilung  Ärztl. 
Kongresse,  das  Wünsche  bezügl.  bestimmter  Hotels  nach 
Möglichkeit  berücksichtigen  wird.  Ein- Zwang,  in  dem  betr. 
Hotel  die  Mahlzeiten  einzunehmen,  besteht  nicht.  Ausserdem 
ist  ein  Ortskomitee  bemüht,  für  die  jüngeren  Herren  kostenlos 
Unterkunft  bei  Wieibadener  Familien  und  im  Städt.  Kranken- 
hause zu  beschaffen.  Anmeldungen  für  diese  Privatquartiere 
werden  bis  zum  1.  April  spätestens  an  das  Städt.  Verkehrs- 
büro,  Abteilung  Aerztl.  Kongresse  erbeten,  das  den  betr. 
Kollegen  Mitteilung  zugehen  lassen  wird,  ob  und  wo  sie  kosten- 
los Unterkunft  finden  können. 

Mit  der  Tagung,  die  diesmal  im  „Neuen  Museum",  Kaiser- 
slrasse  stattfinden  wird,  ist  eine  Ausstellung  verbunden.  An- 
meldungen für  diese  an  Oberarzt  Dr.  Gerönne,  Wiesbaden, 
Nerotal  8,  erbeten. 

Im  Auftrage: 

A.  Ge'ronne, 

stellv.  Sekretär. 


Der  heutigen  Nummer  ist  ein  Prospekt  der  Firma  Gehe  &  Co., 
A.  G,   Dresden-N.  über  „Transannon''  beigelegt,  worauf  wir  hiermit 

besonders  hinweisen. 


CYSTOPURIN 

(Doppelsalz  von  Hexamethylentetramin. und  Natriumacetat) 

Internes  Harndesinf iziens  mit 
verstärkter  diuretischer  Wirkung 


Bewährtes  Mittel  bei  Cytitis,  Nephritis. 
Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Prophylak- 
tikum  vor  und  nach  Operationen  im 
Gebiete  der  Harnwege  sowie  gegen 
tabische  Cystitis. 


Literatur  und  Ärztemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 
Dosis:  3  mal  2  Tabletten  pro  die 


Chemische  Fabrik 
Schwesterfirma  von  Bauer  &  Cie.,  Sanatogenwerke 
Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231. 


J 
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Sterile  Kaseinlösung:  ,, Heyden" 

Zur  parenteralen  Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich  bei  Infektionen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur,  ins- 
besondere auch  bei  Gelenkerkrankungen,  auch  empfohlen  zur 
Hebung  des  Allgemeinzustandes. 

Subkutan  und  intramuskulär  anwendbar  ohne  lokale 
Reizwirkungen,  Dosis  1/i  bis  2  ccm  (bis  5  ccm) ; 

Dosis  bei  intravenöser  Zufuhr  y4  bis  1  ccm  (bis  2  ccm) 

Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1  ccm, 
•         Schachteln  mit  6  Ampullen  zu  5  ccm. 

Collar<j<)l 

Kolloides  Silber  „Heyden"  mit  70  %  Ag. 

Chemotherapeutisches  Mittel  zur  Bekämpfung  von 
Infektionskrankheiten 
durch  i  n  t  ra  v  e  n  ö  se  Einspritzungen 
von  1  bis  10  ccm  einer  7»  "2%  igen  Lösung. 

Kräftiges  örtliches  Antiseptikum 

ohne  lokale  Reizwirkungen  und  ohne  allgemeine  Giftwirkungen 
zur  Behandlung  von  infizierten  Wunden,  Geschwüren, 
Harnröhren-    und  Blasenentzündungen,  Endometritis, 

Augenentzündungen  usw. 
Röntgendlagnostikum  bei  Erkrankungen  der  Blase,  der  Harn- 
leiter und  des  Nierenbeckens. 
Schachteln  mit  10,  25,  100  Amp.  zu  1  g  und  0,4  g ; 
Flaschen  zu  10  u.  52  g. 
Collargol  in  12"laiger  Lösung: 
Schachteln  mit  2  Amp.  zu  5  ccm  Lösung  und  3  Amp.  de."t.  Wasser. 

Eloctroferrol 

Auf  elektrischem  Wege  hergestellte  sterilisierte  kolloide  Eisen- 
lösung „Heyden"  mit  etwa  0,5%  Eisen  in  feinster  Dispersion, 
gebrauchsfertig  zu  intravenösen  Injektionen. 

Stärkst  wirksames  Mittel  zur  Anregung  der 

Blutbildung. 

Einzeldosis  */a  bis  1  ccm. 

Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1  ccm, 
Schachteln  mit    6  Ampullen  zu  5  ccm. 

Elektroferrol  kann  auch  p  e  r  o  s  verabreicht  werden  : 
Einzeldosis  1—4  ccm  (20  Tropfen  bis  1  Teelöffel). 
Flaschen  zu  50  und  100  ccm. 

Acetyl-Salicylsäure  „Heyden". 

Acetylln-Tabletten  zerfallen  in  Wasser  sehr  leicht,  sind  wohl- 
bekömmlich, von  tadelloser  Beschaffenheit  und  sicherer  Wirkung. 

Glasröhren  mit  20  Tabl.  zu  0,5  g. 

Froben  und  Literatur  kostenfrei. 

Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 

hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkraffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anthra 


Botasmozyme 

(  Biozyme  combin.  m.sl'erilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe^Cervis.KatarrK 
Colpitis, Vulvitis. 


Wuhdstreupulver 

BOLUPHEN 


Steriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantisept 

geruchlos,  nicht  reizend,billig.  starkadsorbierend,  austrocknend, 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann.  ]nh.ADOth. E.Rath. Frankfurt  a.  M, 


F  0 

38. Jahrgang 


Tomcbritte  der  Medizin. 

Wissenschaftliches  PubliRationsoraan 
der  Uereinipna  ffir  freien  ärztlichen  meinunflsausiausch  und  des  ärztlichen  Candesvereins  für  Reisen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,      L  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Kehn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Ffir 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  ffir  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48.  Telephon  Lfitzow  9057. 


15.  April 


PYRENOL, 


nach  besonderem  Fabrikations  verfahren  hergestelltes  Schmelzprodukt  von  Siambenzoesäure  und  Thymol  (2°/0)  mit  gleichen  Teilen  Natrium- 
benzoat  und  Natriumsalicylat.  Diese  Kombination  von  expektorierenden  mit  antineuralgisch-antirheumatischen  Faktoren  ergab  für  das  Präparat 
eine  mehrseitige  Anwendungsmöglichkeit.    Nach  zahlreichen  arztlichen  Veröffentlichungen,  die  sich  über  nunmehr  Ii»  Jahre  erstrecken,  wird 

das  Pyrenol  für  folgende  Indikationen  empfohlen: 

I.  Bei  Erkrankungen  der  Respirationsorgane: 

mehrere  kleinere  oder  mittlere  Dosen  (4— 6  x  tgl.  0,5 — 0,75  für  Erwachsene,  0.25  —  0,5  für  Kinder), 

a)  bei  Pertussis  nach  dem  Rp.  Sol.  Pyrenol  2,0 -5,0/100,0.    Liq.  Ammon.'anis  0,3  \  oder  Sir.  Rub. 

Succ  liquir  6,0  /     Id.  20,0.      S.  Ein  Kinderlöffel  voll,  3—6  X  tgl. 

Diese  Dosis  genügt,  um  eine  deutlich  sedative  Wirkung  zu  erzielen.    (Oder  Rp.  1  Originalglas  Pyrenol -Tabletten  Goedecke*). 

b)  bei  Pneumonie  und  akuter  Bronchitis:    3X  tgl.  10.  am  besten  in  Tabletten  form  (1  Originalglas   20  Tabl.  a  0,5)- 

um  gleichmässig  mild  das  Fieber  etwas  niedriger  zu  halten,  um  profuse  Schweissausbrüche  zu  vermeiden  und  dauernd  die  Expek- 
toration zu  erleichtern.    Kindern  entsprechend  weniger,  3— 6  X  tgl.  0,25  (=     Tabl.).   Rp.  wie  oben  In. 

c)  bei  Asthma  bronchiale:  wenn  Dyspnoe  besteht,  6X  tgl.  0,5  Pyrenol  (ebenfalls  am  besten  in  Tabletten),   sonst  4X  tgl. 

0,5;  im  Anfall  selbst  stündlich  1,0  bis  zu  5,0.    p.  die. 

d)  bei  Grippe  etwas  höhere,  aber  asch  häufige  Dosen,  etwa  4x  tgl.  1,0  Pyrenol,    am  besten  in  2  Tabletten  zu  0,5,  um  eine  deutlich 

schmerzlindernde  Wirkung  zu  erzielen.     Sobald  Fieber  und  Schmerzen  nachgelassen,  genügen  4x  tgl.  0,5—0,75.   (1 — l1/,  Tabl.) 

1 1 ;  Bei  akuten  und  chronischen  rheumatischen  und  neuralgischen  Erkrankungen,  bei  weichen  pyrenoi  besonders 

anzuraten  ist,  da  eine  ungünstige  Wirkung  auf  die  Nieren  —  und  indirekt  das  Herz  —  nie  beobachtet  wurde. 

a)  bei  Gicht,  durchschnittlich  3x  tgl.  1,5  (=3x  tgl.  3  Tablette  i  zu  0,5),  bei  Nachlassen . der  Schmerzen  2X  tgl.  1,5—1,0;   im  Anfall 

stündlich  1,0  bis  zur  Gesamthöhe  von  5,0  pro  die. 

b)  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Neuralgien  bes.  Ischias,  2xtgi.  2,0-3,0 Pyrenol ;  erst  bei 

deutlicher  Besserung  entsprechend  weniger. 

c)  bei  rheumatischen  Erkältungsschmerzen,    je  nach  der  Intensität  des  Schmerzes  3x  tgl.  0,5—1,0  Pyrenol. 

(1—2  Tabletten.) 

III.    Bei  akuten  Infektionskrankheiten  als  Antifebrile  und  wo  nötig  als  Expektor^ns  in  Dosen  wie  Ib 
Kinder,  0,5-0,75  für  Erwachsene.    (V,-!1/?  Tabl.)   


3—6  X  tgl.  0,25  für 


Ausgezeichnete  Erfolge  beim  Fieber  der  Phthisiker 

Dosierung:  2— 5mal  tgl.  0,5  Pyrenol  In  Tabletten 


IV.    Bei  mit  SchmerZOn  Verbundenen  HerZneUrOSen  genügen  gewöhnlich  3  X  tgl.  0,5  Pyrenol.    bei   höherer  Intensität  der 
Beschwerden  kann  die  Dosis  unbedenklich  gesteigert  werden,  da  das  Präparat  gleichzeitig  ein  zuverlässiges  Herztonikum  ist. 


*)  Mit  der  Bitte  um  Beachtung! 

nung  als  Tablette  in  Originalpackung  schätzt  am  sichersten  vor  Nachahmung  und  bedeutet  eine  w  e  s  e  n  1 1  i  c  he  E  r - 
reichung  ist  bequem,   die  Wirkung   rasch  und  zuverlässig  ( Uosierung  s.  oben)  Rp.  1  Originalglas  Pyrenol- 


Die  Verord 
s  p  a  r  n  i  s.   Die  Darre 
tabletten-Goedecke  20  a  0,5  (8.—  M.). 

Die  Tabletten  unterliegen  bezüglich  genauer  Zusamensetzung  und  Dosierung  einer  andauernden  Kontrolle. 


Ausführliche  Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zu  Diensten. 

Goedecke  &  Co.,  Chem.  Fabrik,  Berlin  H  4.  Chausseestraße  25,  und  Leipzig 
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Trypaflavin-Verbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus : 

1.  durch- vollkommene  Geruchlosigkeit;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden ;  3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung;  4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungi'tigkeit • 
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Die  Bedeutung  der  Geschichte  der  Medizin 
für  den  Arzt.1) 

Von  Dr.  med.  R.  Koch 

Als  einem  Arzte,  der  seine  ärztlichen  Anschauungen 
mit  besonderer  Liebe  auch  durch  das  Studium  der  Ge- 
schichte der  Medizin  gebildet  hat,  ist  mir  das  Recht 
gegeben  worden,  in  diesem  Fache  nun  auch  andere 
zu  unterrichten,  nicht  als  einem  Forscher,  der  durch 
seine  Arbeit  dieses  Fach  bereichert  hat. 

Es  scheint  mir  deshalb  natürlich  zu  sein,  wenn 
ich  zum  Gegenstande  dieser  ersten  Vorlesung  die  Unter- 
suchung der  Frage  gewählt  habe,  ob  dies  Studium  der 
Geschichte  der  Medizin  für  den  Arzt  von  Bedeutung 
sei.  Unter  Bedeutung  verstehe  ich  hier  etwas  rein 
Praktisches.  Es  soll  sich  nicht  darum  handeln,  ob  Ge- 
schichte der  Medizin  für  den  Arzt  überhaupt  etwas  zu 
bedeuten  hat,  ob  ihr  Inhalt  langweilig  oder  unterhaltend 
ist,  ob  er  geeignet  ist,  ärztliche  Wissbegierde  und  ärzt- 
liches Kausalitätsbedürfnis  zu  befriedigen,  ob  sie  den 
Arzt  gebildeter  macht,  sondern  es  handelt  sich  darum, 
ob  medizingeschichtliche  Kenntnisse  und  medizinge- 
schichtliches Verständnis  geeignet  sind,  dem  Arzt 
in  der  Ausübung  seines  Berufes  zu  nützen.  Es  ist  von 
vornherein  klar,  dass  ich  diese  Frage  nicht  aufwerfen 
würde,  wenn  ich  schliesslich  zu  dem  Ergebnis  käme, 
dass  ein  solcher  praktischer  Nutzen  nicht  nachweisbar 
sei.  Das  Suchen  der  Antwort  ist  hier  also  nichts  anderes 
als  die  Begründung  einer  Behauptung. 

Tatsächlich  ist  das  Interesse  an  der  Geschichte  der 
Medizin  bei  den  Studierenden  gering.  Sie  haben  dafür 
keine  Zeit,  d.  h.  die  anderen  Gebiete  sind  ihnen  wich- 
tiger Als  ich  im  Jahre  1907  in  Berlin  bei  dem  be- 
deutenden und  weltbekannten  Pagel  Geschichte  der 
Medizin  hörte,  war  ich  der  einzige  Hörer,  der  sich  unter 
den  vielen  Medizinstudierenden  Berlins  gefunden  hatte. 
Es  soll  hier  und  da  in  letzter  Zeit  anders  geworden  sein. 
Ich  bezweifle  nicht,  dass  das  Interesse  in  der  nächsten 
Zeit  mehr  und  mehr  zunehmen  wird,  weil  die  Einstellung 
der  Zeit  dahin  drängt. 

Ich  will  versuchen,  zu  erklären,  was  ich  damit 
meine.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  erst  kurz 
einen  Blick  auf  die  Entwicklung  der  Geschichte  der 
Medizin  zu  werfen. 

Während  des  Altertums  und  der  Antike  gab  es 
keine  Geschichte  der  Medizin  in  unserm  Sinne.  Die 
Bedeutung    der    Ueberlieferung   war   so   gross,  die 


a.  M, 


l)  Antrittsvorlesung  gehalten  am  25.  Oktober  d.  J.  in  Frankfurt 


I  Tradition  war  meist  so  das  eigentliche  Fundament  der 
jeweiligen  modernen  Medizin,  dass  Geschichte  der  Heil- 
kunde die  Heilkunde  selbst  war. 

Schon  die  Schrift  „Ueber  die  alte  Medizin"  im 
„Corpus  Hippokratikum"  erklärt  die  Medizin  aus  ihrem 
Werden.  Sie  wurde,  weil  sie  werden  musste,  weil  das 
Vorhandensein  von  Kranken  besondere  Massnahmen 
notwendig  machte. 

Es  ist  nicht  einzusehen,  dass  dieses  Hochhalten  der 
Tradition  der  Grund  gewesen  ist,  dass  die  Antike  in 
den  Naturwissenschaften  und  der  Medizin  nicht  den 
Stand  erreicht  hat,  wie  die  Neuzeit.  Das  hat  andere 
Gründe.  Die  Vernachlässigung  der  Tradition  scheint 
mir  eher  eine  Schwäche  unserer  Zeit  zu  sein. 

Die  fast  ausschliessliche  Pflege  der  antiken  Tra- 
dition, wie  sie  das  Mittelalter  liebte,  dessen  wissen- 
schaftliche Literatur  im  wesentlichen  auf  dem  religiösen 
Glauben,  dem  unbedingten  Glauben  an  die  Autorität 
der  antiken  Schriftsteller  und  auf  der  Anwendung  der 
Logik  beruhte,  hat  eine  schlechte  Literatur  gezeitigt. 
Hier  war  Medizin  zu  sehr  Geschichte  der  Medizin. 
Es  zeigt  sich  aber  eben,  besonders  durch  die  For- 
schungen P a g e  1  s  und  Sudhoffs,  von  Karl  B a s s , 
von  Diepgen  u.a.,  dass  die  praktische  Medizin  weder 
so  schlecht,  noch  so  steril  war,  wie  man  nach  der 
gelehrten  annehmen  sollte. 

Je  mehr  dann  später  die  Autorität  der  eigenen  Beob- 
achtung wuchs,  um  so  mehr  nahm  die  Autorität  der 
früheren  ab.  Es  wurden  immer  weniger  Meinungen, 
immer  mehr  Tatsachen  überliefert.  Tatsachen  sind  un- 
abhängiger von  ihrem  Finder  als  Meinungen  von  ihrem 
Urheber.  Sie  zeugen  mehr  für  sich  selbst.  Man  muss 
künstlich  den  Namen  des  Finders  mit  einer  Tatsache 
in  Verbindung  halten,  indem  man  sie  nach  ihm  be- 
nennt, wie  das  in  der  Medizin  und  den  Naturwissen- 
schaften reichlich  geschehen  ist.  Schliesslich  wurde  die 
Medizin  so  weitgehend  unabhängig  von  Meinungen,  wie 
sie  das  früher  nie  gewesen  war.  Als  sie  sich  in  einem 
bestimmten  Sinne  den  Naturwissenschaften  gleichstellte, 
als  sie  sich  kräftig  genug  fühlte,  ihr  Verhalten  nur 
noch  auf  Tatsachen  zu  gründen,  gar  nicht  mehr  auf 
Meinungen,  da  hatte  sie  ihre  Geschichte  nicht  mehr 
notwendig.  Sie  war  traditionslos  geworden.  Ein  sekun- 
därer, aber  nicht  wirkungsschwacher  Grund  scheint  mir 
auch  noch  darin  zu  liegen,  dass  mit  dem  Buchdruck, 
mit  der  lawinenartig  anwachsenden  Büchermasse,  die 
Gefahr  auftauchen  musste,  dass  die  Gegenwart  an  der 
Vergangenheit  ersticken  könne.  Es  musste  deshalb  eine 
Tendenz  einsetzen,  den  Ballast  der  Vergangenheit  ab- 
zustossen. 
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Dieser  Richtung  entgegen  liefen  die  im  Humanis- 
mus gipfelnden  Bestrebungen,  an  Stelle  der  durch  die 
Araber  bearbeiteten  und  übermittelten  antiken  Lite- 
ratur die  echten  griechischen  Texte  zu  setzen.  Anderer- 
seits ist  symbolisch  für  das  gewaltsame  Abschütteln  der 
Tradition  die  Angabe,  dass  Paracelsus  die  Schriften 
der  Alten  auf  dem  Markte  in  Basel  verbrannt  habe. 

Im  selben  Masse,  in  dem  die  Heilkunde  traditions- 
los wurde,  entstand  aus  der  gelehrten  Liebe  zu  der 
abgeschafften  Vergangenheit  die  wissenschaftliche  Ge- 
schichte der  Medizin.  Es  gab  eben  doch  immer  weiter 
Aerzte,  die  gern  in  den  alten  Schriften  lasen  und  ihren 
Inhalt  weiter  für  bedeutsam  hielten.  Ich  will  sie  nicht 
einzeln  nennen.  Es  gab  ihrer  schon  in  der  Renaissance 
und  im  sechsehnten  und  siebzehnten  Jahrhundert.  Ein 
gewaltiges  Werk  aus  dem  achtzehnten  Jahrhundert 
stellen  die  „Bibliotheken"  Albrecht  v.  Hallers  dar, 
kommentierte  Kataloge,  die  man  noch  heute  mit  Nutzen 
zur  Hand  nimmt. 

Fast  alle  diese  Schriftsteller  haben  geglaubt,  damit 
nicht  nur  wissenschaftliche  Arbeit  zu  leisten,  sondern 
auch  der  praktischen  Medizin  einen  Dienst  zu  erweisen. 

Das  geht  schon  deutlich  aus  der  Einleitung  zu 
der  früheren  Geschichte  der  Medizin  von  Kurt 
Sprengel  hervor,  die  noch  heute  oft  gelesen  wird 
und  in  mancher  Beziehung  nicht  übertroffen  ist. 
(1766—1833). 

In  dieser  Einleitung  meint  Sprengel,  dass  der 
Historiker  der  Medizin  sich  nicht  nur  an  die  Geschichte 
der  grossen  Aerzte,  der  grossen  Bücher  und  Seuchen, 
sondern  auch  an  die  der  „blinden  Uebung  und  des 
medizinischen  Aberglaubens"  halten  müsse.  Er  meint, 
dass  die  Geschichte  richtig  betrieben,  den  Arzt  klug 
mache.  Sie  werde  richtig  betrieben,  wenn  sie  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  der  Kultur  und  der  Philosophie  ihrer 
Zeit  betrachtet  werde,  wenn  sie  auf  dem  Studium  der 
Quellen  beruhe,  wenn  sich  der  Geschichtsschreiber  ganz 
in  den  Geist  der  Zeit  bei  der  Lektüre  hineindenke.  Sie 
müsse  jede  einzelne  Tatsache,  auf  die  sie  fusse,  kritisch 
prüfen.  So  betrieben  mache  sie  klug,  indem  sie  er- 
kennen lasse,  dass  auch  in  dem  verrufensten  System 
irgendwo  ein  Nutzen  liege.  Sie  mache  tolerant  und 
bescheiden.  Sie  zeige  die  Wege,  die  immer  wieder  zu 
Irrtümern  führen,  und  schliesslich  bilde  sie  den  Geist. 

Es  ist  unmöglich,  in  der  Kürze  der  zur  Verfügung 
stehenden  Zeit  einen  Abriss  der  Entwicklung  der  Ge- 
schichte der  Medizin  von  Beginn  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts bis  auf  unsere  Tage  zu  geben.  In  dieser 
Periode  wurde  eine  erstaunliche,  bewunderungswürdige 
Arbeit  geleistet.  Wo  sich  Lücken  im  Wissen 
zeigten,  wurden  diese  ausgefüllt.  Es  wurden  neue 
Quellen  in  philologischer  und  archäologischer  Arbeit 
eröffnet.  Die  berühmten  Texte  wurden  neu  heraus- 
gegeben. Das  Mittelalter,  noch  bei  Sprengel  eine 
etwas  trübe  Gegend,  wurde  mehr  und  mehr  erforscht, 
Kenntnisse  von  der  Heilkunde  der  aussereuropäischen 
Kulturvölker,  der  Naturvölker,  der  prähistorischen 
Menschen  wurden  gewonnen.  Die  Spezialgebiete  fanden 
gelehrte  historische  Bearbeiter.  Es  entstand  eine  ärzt- 
liche Kulturgeschichte,  eine  Seuchengeschichte.  Die 
Bibliographie  und  Biographie  wurden  gepflegt,  es  ent- 
standen historische  Archive  und  Zeitschriften,  schliess- 
lich sogar  Institute  für  Gechichteder  Medizin. 

Zu  den  bekanntesten  Werken  der  allgemeinen  Medi- 
zingeschichte dieser  Periode  gehört  Friedrich  Karl 
Hecker,  dessen  unvollendete  „Geschichte  der  Heil- 
kunde" seit  1822  erschien.  Er  will  „durch  das  Beispiel 
der  Vergangenheit  das  Gute  befördern  und  den  Irrtum 
verhüten".  Im  Gegensatz  zu  Sprengel  grenzt  er  die 
eigentliche  Geschichte  von  ihrer  Bibliographie  ab,  die 
eine  besondere  Hilfswissenschaft  darstelle. 


Weiter  führe  ich  die  erste  Auflage  des  bis  in  unsere 
Tage  hineinreichenden  Haeser  sehen  Werkes  an 
(1845).  Haeser  gesteht  darin  schon  offen,  dass  er  in 
manchen  Abschnitten  der  Geschichte  keine  Kenntnisse 
der  Texte  habe,  dass  er  sich  da  auf  frühere  Bearbeiter 
verlassen  müsse.  Auch  er  hält  die  praktische  Bedeutung 
der  Geschichte  der  Medizin  für  gross  und  beklagt  das 
mangelnde  Interesse,  das  ihr  entgegengebracht  werde. 

1870  erschien  die  französische  „Histoire  des  Sciences 
Medicales"  von  Ch.  Daremberg,  dem  gelehrten 
Schüler  Litt  res.  Daremberg  sah  damals  auf  eine 
glänzende,  vorwiegend  philologisch-medizinische  Ver- 
gangenheit zurück.  Aber  auch  er  betont,  noch  schärfer 
als  die  Vorgänger,  den  praktischen  Nutzen  der  Ge- 
schichte der  Medizin.  Er  sagt :  „Die  medizinische  Wissen- 
schaft muss  sich  mit  ihrer  Geschichte  befassen  und 
die  alten  Monumente  pflegen,  die  die  Vergangenheit 
ihr  vermacht  hat,  wenn  sie  nicht  zum  Rang  eines  Hand- 
werks herabsinken  will."  Und  weiter:  „Glaubt  man, 
dass  eine  gute  Geschichte,  die  zu  gleicher  Zeit  eine 
Klinik  der  Lungenentzündung,  der  Dysenterie,  des 
Typhus  oder  irgend  einer  chirurgischen  Erkrankung 
wäre,  der  Praxis  nicht  ebenso  grosse  Dienste  leisten 
würde,  als  eine  rein  belehrende,  noch  so  gut  abgefasste 
Beschreibung?"  Auf  diese  rhetorische  Frage  hätten 
zweifellos  viele  Kliniker  dem  erstaunten  Daremberg 
mit  einem  entschiedenen  Nein  geantwortet.  Aber  sie 
wären  nicht  sachverständig  gewesen.  Sie  hätten  nicht 
erlebt  gehabt,  was  Daremberg  damals  in  seinen 
langen  Studien  an  ärztlicher  Erkenntnis  aufgegangen  war. 

In  Deutschland  wurde  aus  dem  kleinen  Haes  er- 
sehen Lehrbuch  von  1845  ein  grosses  dreibändiges 
Werk  (3.  Bearbeitung  1875 — 82),  das  noch  heute  in 
dem  von  Puschmann  begründeten  von  'Neuburger 
und  Pagel  herausgegebenen  Handbuch  der  Geschichte 
der  Medizin  weiterlebt. 

Dieses  Handbuch,  daneben  das  Lehrbuch  von 
Pagel  in  seiner  Neugestaltung  durch  Sudhoff  und 
die  bisher  erschienenen  zwei  Bände  der  Geschichte  der 
Medizin  von  Neuburger  sind  die  Werke,  die  das 
medizingeschichtliche  Wissen  im  deutschen  Sprach- 
gebiet und  ausserhalb  desselben  vermitteln.  Daneben 
gibt  es  noch  eine  Reihe  anderer  Werke,  deren  Be- 
deutung weniger  in  ihrem  fachwissenschaftlichen  Werte 
liegt,  als  in  ihrem  engen  Verhältnis  zur  Medizin  selbst. 

Hierzu  gehört  zuerst  die  „Geschichte  der  Medizin" 
des  Leipziger  Klinikers  C.  A.  Wunderlich  von  1859, 
besonders  bedeutungsvoll  durch  ihre  Darlegung  der 
Entstehung  der  modernen  naturwissenschaftlichen  Medi- 
zin. Dann  zwei  kleine  Bücher  des  Dänen  Julius 
Petersen:  „Hauptmomente  in  der  älteren  Geschichte 
der  medizinischen  Therapie"  (1877)  und  ^Hauptmomente 
in  der  älteren  Geschichte  der  medizinischen  Klinik" 
(1890).  Dann  der  „Grundriss  der  Geschichte  der  Medizin 
und  des  heilenden  Standes"  von  Johann  Hermann 
Baas  (1876)  und  „Die  geschichtliche  Entwicklung  des 
ärztlichen  Standes  und  der  medizinischen  Wissen- 
schaften" (1896).  Ich  nenne  noch  die  Werke  von 
R  o  h  1  f  s  ,  von  Hirsch,  Vierordt,  Magnus, 
Schwalbe  und  Diepgen.  Endlich  darf  man  die 
Bemühungen  Schweningers  Aerzte  und  Studenten 
für  die  Geschichte  der  Medizin  als  eines  wesentlichen 
Teiles  der  Heilkunde  zu  interessieren  nicht  vergessen. 

Aber  so  vollkommen  und  vielseitig,  so  sehr  diese 
Werke  jedem  Bedürfnis  entgegenkommen,  so  oft  sie 
auch  gelegentlich  zur  historischen  Orientierung  in  der 
Literatur  herangezogen  werden,  in  die  Ausbildung  der 
Studenten,  in  die  Bildung  des  Geisteslebens  der  Aerzte. 
greifen  sie  bisher  kaum  ein.  Heute  wie  früher  ist  es 
die  Ueberzeugung  der  Historiker  der  Medizin,  dass 
ihr  Fach  zu  den  obligatorischen  Lehrgegenständen  ge- 
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hören  müsse.  Erst  letzthin,  anlässlich  der  Neuordnung*- 
absicht  des  ärztlichen  Studiums  sind  wieder  gewichtige 
Stimmen  dafür  laut  geworden.  Wie  dies  auch  werde; 
mag,  damit  dass  der  schon  so  schwergeplagte  Medizin- 
student zwangsweise  sich  auch  noch  einige  historische 
Kenntnisse  verschafft,  damit  allein  ist  sicher  nichts  ge- 
tan, wenn  nicht  in  der  Sache  selbst  genug  werbende 
Kraft  liegt,  um  aus  sich  heraus  zu  dem  gewünschten 
Ziele  zu  gelangen. 

Dass  zwischen  der  Geschichte  der  Medizin  und  der 
Medizin  die  Kluft  tatsächlich  noch  so  weit  klafft,  liegt 
z.  T.  an  der  Forschungsrichtung,  in  der  sie  sich  während 
der  letzten  hundert  Jahre  aus  der  Vernunft  ihrer  Zeit 
heraus  bewegt  hat.  Das  wissenschaftliche  Ideal  dieser 
Zeit  lag,  nicht  anders  als  in  den  Naturwissenschaften 
auch,  in  einer  Erfassung  der  geschichtlichen  Wahrheit 
durch  möglichst  lückenloses  Erfassen  aller  erfassbarer 
Einzelheiten.  Nur  so  glaubte  man  schliesslich  ein  natur- 
getreues Bild  der  Vergangenheit  schaffen  zu  können. 

So  wurde  denn  die  Geschichte  der  Medizin  die 
Domäne  der  grossen  philologischen,  bibliographischen, 
lexikographischen,  sammelnden  Gelehrten  wie  Littre, 
Daremberg,  Hirsch,  Pagel,  Sudhoff  und 
vieler  anderer,  vor  deren  Lebensleistung  wir  bewun- 
dernd stehen.  Aber  wie  es  zu  gehen  pflegt,  wurde 
trotzdem  Vollständigkeit  nicht  erreicht,  sondern  das 
Gebiet  des  Erforschbaren  wächst  mit  dem  bereits  Er- 
forschten. Das  Ergebnis  ist,  dass,  während  das  Spren- 
ge 1  s  c  h  e  und  das  Haesersche  Buch  trotz  ihrer 
Lücken  noch  eine  erfassbare  Gesamtheit  darstellen,  dies 
bei  den  neuen  Büchern  immer  schwieriger  wird.  Der 
Stoff  wird  unübersehbar,  die  geistige  Durchdringung 
immer  unmöglicher. 

Man  würde  mich  vollkommen  missverstehen,  wenn 
man  glauben  würde,  dass  ich  mit  diesen  Ausführungen 
irgendwelche  Kritik  an  der  medizingeschichtlichen  Lite- 
ratur üben  wollte.  Es  handelt  sich  hier  um  wissenschaft- 
liche Arbeit,  die  nur  aus  Liebe  zur  Sache  geleistet  wurde, 
die  nur  von  einem  kleinen  Kreis  aufgenommen  wurde 
und  der  jede  Anerkennung  im  Breiteren  versagt  blieb. 
Es  sind  selten  begabte,  echt  gelehrte  Männer  gewesen, 
die  diese  Arbeit  geleistet  haben. 

Diese  Bewunderung  darf  man  keinen  Augenblick 
ausser  acht  lassen,  wenn  man  die  Gründe  untersucht, 
warum  die  Geschichte  der  Medizin  weniger  Eingang 
in  die  Medizin  gefunden  hat,  als  man  immer  erhoffte. 

Entwicklung  ist  nicht  gradlinig.  Fortschritt  ist 
ein  Wort,  das  anf  das,  was  es  bezeichnen  soll,  nicht 
recht  passt.  Es  geht  nicht  immer  in  einer  Linie  gerade- 
aus im  Lebendigen.  Es  ist  mehr  wie  beim  Knüpfen 
eines  Gewebes,  wobei  der  Faden  sich  wendet,  sich 
zurückschlingt  und  schliesslich  Schlinge  in  Schlinge 
greift.  Wenn  man  es  heute  unternähme,  eine  Geschichte 
der  Medizin  von  tausend  Mitarbeitern  schreiben  zu 
lassen,  die  alle  in  einem  kleinen  Wissensgebiet  mehr 
wüssten,  als  je  einer  vor  ihnen,  so  würde  auch  dieses 
Werk  nicht  mehr  in  das  Denken  der  Aerzte  eingehen 
als  die  Werke,  die  ihm  vorausgingen,  und  es  würde 
vor  den  gelehrten  Blicken  neuer  Spezialarbeiter  rasch 
veralten,  es  würde  wertlos  geworden  sein,  wenn  die 
älteren,  unvollkommenen  Werke  noch  von  Bedeutung 
wären.  Denn  es  wäre  der  Ausdruck  einer  Entwicklung, 
die  über  ihre  natürliche  Entwicklung  hinaus  sich  fort- 
gesetzt hätte. 

Wir  leben  eben  an  den  Grenzen  zweier  Zeiten. 
Geistesgeschichtliche  Perioden  grenzen  sich  nicht  scharf 
voneinander  ab.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  plötzlich 
die  Lust  der  Befähigten  an  gelehrter  Kleinarbeit  er- 
lischt. Es  werden  gewiss  weiter  und  schliesslich  immer 
solche  Werke  erscheinen,  die  ihren  Wert  in  sich  selbst 
tragen.  Aber  es  ist  trotzdem  möglich  zu  erkennen,  dass 
die  Zukunft  von  der  Vergangenheit  sich  durch  eine 


Aenderung  des  wissenschaftlichen  Ideals  unterscheiden 
wird. 

In  der  Zeit  hinter  uns  glaubte  man  sowohl  in  der 
Naturwissenschaft,  als  auch  in  den  Geisteswissenschaften 
die  Wirklichkeit  erfassen  zu  können,  indem  man  jedes 
ihrer  Elementarbestandtcile  erfasste.  Aus  der  Erfassung 
alles  Bestehenden  sollte  Wahrheit  werden  und  wurde 
es  auch. 

Aber  heute  fangen  wir  an,  einzusehen,  dass  wir 
damit  auf  keinem  Gebiete  eine  Methode  besitzen,  die 
beliebig  fortgesetzt  werden  kann,  wir  fangen  an  zu  be- 
greifen, dass  sie,  übertrieben,  ins  Leere  führen  muss. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  Geschichte  der  Medizin 
mehr  so  arbeiten  müsse,  wie  die  Naturwissenschaften, 
mehr  induktiv,  vom  Einzelnen  zum  Allgemeinen  auf- 
steigend, nicht  deduktiv,  vom  allgemein  Geglaubten  aus- 
gehend zu  einer  Deutung  der  Tatsache  gelangend.  Es 
erscheint  uns  heute  das  Problem  damit  nicht  ganz  erfasst. 
Ich  will  hier  einen  Gedankengang  des  Philosophen 
R  i  c  k  e  r  t  einfügen,  zugleich  als  ein  Beispiel,  wie  nütz- 
lich die  Arbeit  der  Philosophen  auch  uns  Aerzten  oft 
werden  kann,  wie  leicht  sich  ein  Problem  oft  lösen 
lässt,  das  uns,  die  wir  mitten  im  einzelnen  stehen,  un- 
nötige Schwierigkeiten  macht.  Rickert  sagt,  dass 
sich  die  Kulturwissenschaften,  zu  denen  die  Geschichte 
gehört,  von  den  Naturwissenschaften  nach  Windel- 
b  a  n  d  dadurch  unterscheiden  Hessen,  dass  die  einen, 
die  Kulturwissenschaften,  ideographisch  seien,  die 
andern,  die  Naturwissenschaften  nomothetisch.  In 
den  Naturwissenschaften  suchte  man  aber  immer  das  Ge- 
setz, in  den  Geisteswissenschaften,  die  sich  mit  dem,  vom 
Menschen  Gewollten  beschäftigen,  sei  dasGesetznieauffind- 
bar,  weil  es  darin  nicht  enthalten  sei,  hier  gelte  es  das  Wesen, 
den  Sinn  zu  beschreiben,  zu  erfassen.  Das  Wesen  könne 
aber  niemals  aus  der  Zusammenstellung  aller  erfassbären 
Einzelheiten  herausgezogen  werden,  sondern  nur  durch 
ein  Nacherleben  der  Wirklichkeit.  Da  die  Geschichte 
der  Medizin  zur  Geschichte  gehört,  gilt  für  sie  dasselbe. 
Auch  hier  werden  wir  nie  Regeln  finden  können.  Auch 
hier  gilt  es,  das  Gewesene  nachzuerleben.  Es  ist  ohne 
weiteres  klar,  dass  Geschichte  ohne  Fakten  nicht  mög- 
lich ist.  Es  kann  Zustände  geben,  in  denen  das  Nach- 
erleben unmöglich  ist,  weil  die  Tatsachen  zu  dürftig 
sind.  Dann  bedarf  dieser  kranke  Zustand  eine  Kur 
induktiver  Arbeit.  Es  kann  aber  auch  umgekehrt  sein, 
dass  nämlich  jedes  Nacherleben  an  der  Fülle  der  Tat- 
sachen scheitern  muss.  Die  Methode  der  Geschichte  ist 
also  weder  Deduktion  noch  Induktion,  sondern  eben 
das  Nacherleben  des  Gewesenen.  Das  trifft  auch  für 
unseren  Sonderfall  ganz  das  Problem.  Am  anderen  Pol 
eines  Zustandes  der  Geschichte,  in  der  das  Nacherleben 
an  der  Fülle  der  Tatsachen  scheitert,  steht  der  Mythos. 
Mythische  Figuren  bestehen  fast  nur  aus  ihrem  Leben 
bei  den  späteren  Geschlechtern.  Was  von  diesem  Leben 
im  historischen  Sinne  wahr  ist,  wissen  wir  meist  nicht. 
Geschichte,  die  im  Leben  der  Menschen  eine  Rolle 
spielen  soll,  soll  kein  Mythos  sein,  aber  von  unserer 
gegenwärtigen  Geschichte  können  wir  behaupten,  dass 
sie  dem  Mythos  etwas  näher  rücken  muss,  wenn  sie  An- 
spruch auf  Lebendigsein  erhebt. 

Rickert  sagt  in  der  erwähnten  Abhandlung,  dass 
das  Nacherleben  des  Gewesenen  immer  mit  einer  Wer- 
tung verbunden  sei,  dass  Geschichte  immer  die  Tat- 
sachen nach  ihrer  Bedeutung  sichten,  und  dass  die 
Bedeutung  letzten  Endes  durch  den  Nacherlebenden 
bestimmt  werde,  dass  es  also  eine  wirklich  objektive 
Geschichtsschreibung  nicht  geben  könne.  Auch  das  gilt 
von  unserer  Geschichte  der  Medizin.  Sie  ist  nur  dann 
geeignet  in  die  Medizin  selbst  einzugehen,  wenn  sie  ein 
Nacherleben  des  Gewesenen  durch  die  einzige  Art  von 
Nacherlebenden  geworden  ist,  die  hier  in  Frage 
kommen,    nämlich  [durch  Aerzte.    Geschichte  ist  für 
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Menschen  geschrieben,  Fachgeschichte  für  Fach- 
menschen, Medizingeschichte  für  Aerzte.  Es  wird  also 
darauf  ankommen,  dass  das,  was  in  so  gewaltiger  Arbeit 
geschaffen  wurde,  mehr  und  mehr  gedanklich  durch- 
drungen wird.  Nun  ist  aber  der  gegenwärtige  Zustand 
keineswegs  so,  dass  unsere  Medizingeschichten  reine 
Ansammlungen  undurchdachter  Stoffmassen  sind.  Das 
Gegenteil  ist  wahr.  Alle  Werke,  die  ich  Ihnen  genannt 
habe,  enthalten  neben  Partien,  die  wirklich  nichts  andres 
geben  als  Stoff,  weil  sie  nichts  anderes  geben  wollen, 
glänzende  gedankliche  Durchführungen.  Sie  sind  in 
ihren  grösseren  Teilen  gedankenreich  und  lebendig. 
Nur  sind  ihre  Gedanken  nicht  ganz  und  nicht  immer 
die  wirklichen  Gedanken  des  Arztes.  Sie  sind  oft  in 
dem  Sinne  geschrieben,  in  dem  Schiller  seine  An- 
trittsvorlesung hielt.  „Warum  und  zu  welchem  Ende 
studiert  man  Universalgeschichte?"  Diese  Rede  hielt 
er  im  Jahre  1789  und  kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  man 
durch  die  Geschichte  verstehen  lernen  könne,  wie  aus 
den  primitivsten,  barbarischsten  Anfängen  eine  Mensch- 
heit werden  konnte,  die  so  zivilisiert,  so  kultiviert,  so 
im  sicheren  Besitze  der  Freiheit,  des  Rechtes  und  des 
Friedens  sei,  wie  die  Menschheit  vom  Jahre  1789.  des 
Jahres,  in  dem  eine  Periode  der  Gärungen.  Umwer- 
tungen, Umwälzungen,  des  Mordens,  Krieges  und 
Jammers  begann,  die  ein  Vierteljahrhundert  dauerte. 
So  sind  auch  unsere  Geschichten  der  Medizin  aus  einer 
gedanklichen  Einstellung  heraus  geschrieben,  in  der 
die  Empfindung,  wie  herrlich  weit  wir  es  gebracht 
haben,  alle  anderen  überwiegt.  Das,  was  ihr  fehlt,  ist 
die  geistige  Einstellung  des  Arztes,  dem  seine  Möglich- 
keiten, Kranken  zu  helfen,  lebenslänglich  problematisch 
bleiben,  der  sich  nicht  nur  der  Stärken,  sondern  auch 
der  behebbaren  und  nichtbehebbaren  Schwächen  seines 
Könnens  dauernd  bewüsst  ist. 

Wenn  sich  also  die  Geschichte  der  Medizin  in  einem 
Zustande  der  Lebensfremdheit  befindet,  so  liegt  das 
nicht  nur  daran,  dass  sie  lange  unter  bestimmten  Voraus- 
setzungen gearbeitet  hat,  die  die  Lebensfremdheit  zur 
Folge  haben  mussten,  sondern  auch  daran,  dass  aas 
denselben  Voraussetzungen  heraus  gleichzeitig  mit  ihr 
eine  Medizin  zur  Blüte  kam,  die  ganz  ungeeignet  war, 
zu  irgend  einem  wirklichen  Nacherleben  des  Gewesenen 
zu  befähigen,  weil  sie  das  Gewesene  aus  einem  sehr 
begründeten  Stolze  heraus  lange  für  bedeutungslos  hielt. 

Also  wegen  der  Art  des  medizingeschichtlichen 
Forschens  und  wegen  des  Zustandes  der  Medizin  war  es 
gar  nicht  möglich,  dass  Medizingeschichte  werden 
konnte,  die  selbst  zur  Medizin  gehörte.  Es  war  besten- 
falls die  Geschichte  von  den  einfachen  Anfängen  eines 
gross  gewordenen  Geschlechtes. 

Wenn  wir  uns  nun  darüber  klar  geworden  sind,  dass 
die  Geschichte  nicht  imstande  sein  konnte,  Medizin 
zu  sein,  so  bleibt  weiter  übrig,  zu  bedenken,  wie  so  die 
Medizin  infolge  ihres  eigenen  Zustandes  mit  ihrer  Ge- 
schichte so  wenig  anfangen  konnte. 

Den  einen  Grund  habe  ich  schon  genannt.  Das  ist 
ihre  Blüte,  der  Umstand,  dass  in  der  Tat  die  Heilkunde 
unserer  Zeit,  was  Kenntnisse  und  Fähigkeit  anlangt,  mit 
der  keiner  früheren  Epoche  verglichen  werden  kann. 
Wenn  es  nun  einfach  damit  sein  Bewenden  hätte,  wenn 
wir  ohne  Geschichte  das  Bestmögliche  erreichen 
könnten,  dann  wäre  die  eingangs  aufgeworfene  Frage 
nach  der  praktischen  Bedeutung  der  Geschichte  der 
Medizin  sinnlos  und  alle  Bestrebungen,  ihr  in  den  Lehr- 
plänen eine  feste  Stellung  einzuräumen  vom  Standpunkte 
der  ärztlichen  Ausbildung  aus  zu  werfen.  Sie  könnte  dann 
nur  Gegenstand  des  Interesses,  eines  gebildeten  Ver- 
ständnisses sein,  und  es  fragt  sich  sehr,  ob  es  unter 
diesen  Umständen  berechtigt  wäre,  dem  geplagten  Auf- 
nahmevermögen des  Medizinstudierenden  noch  etwas 


Neues  zuzumuten,  was  an  die  zur  Verfügung  stehenden 
Gedächtniskraft  recht  erhebliche  Anforderungen  stellt. 

So  einfach  ist  aber  die  Sache  nicht.  Sie  ist  es 
nicht,  aus  dem  Wesen  der  Heilkunde  heraus,  wie  es 
uns  heute  erscheint.  Dem  Willen  der  Medizinhistoriker 
in  die  Medizin  hinein,  ihrem  Anspruch,  zur  Medizin 
dazuzugehören,  dem,  was  sich  am  prägnantesten  in  dem 
zitierten  Satze  von  Dareraberg  ausgedrückt  findet, 
dass  die  Geschichte  einer  Krankheit  auch  ihre  Klinik 
sei,  kommt  ein  Suchen  aus  der  Medizin  entgegen,  ein 
Suchen  nach  einer  ganz  andersartigen  Erfassung  des 
ärztlichen  Tuns,  als  es  lange  üblich  gewesen  ist. 

Der  Medizinstudent  lernt  auf  der  Universität  etwas, 
das  man  mit  Recht  Naturwissenschaft  nennt,  worauf 
auch  die  Windelband-Rickertsche  Definition 
der  Naturwissenschaft  passt.  Die  Naturwissenschaften 
sind  nomothetisch,  Gesetze  aufstellend,  auch  da,  wo 
sie  am  meisten  rein  beschreibend  sind.  Hier  handelt 
es  sich  immer  um  ganz  allgemeine  Behauptungen.  Was 
von  einem  Muskel,  einem  Knochen,  einem  physio- 
logischen Vorgang  gesagt  wird,  das  gilt  von  jeder 
Wiederholung  desselben  in  jedem  Menschen.  Diese 
Dinge  sind  abstrakt  und  sie  sind  objektiv  richtig.  Wenn 
einmal  festgestellt  ist,  dass  Fieber  unter  bestimmten 
Bedingungen  auftritt,  dass  bei  einer  Entzündung  be- 
stimmte Veränderungen  des  Gewebes  entstehen,  so  ist 
das  ganz  allgemein  für  jeden  einzelnen  vorkommenden 
Fall  richtig.  Auch  im  Aerztlichen  genau  wie  im  Histori- 
schen blicken  wir  auf  eine  Zeit  zurück,  in  der  die 
Forschung  glänzende  Triumphe  gefeiert  hat,  in  der 
der  notwendige  Tatsachenbestand  gewaltig  gefördert 
wurde.  Allerdings  zeigt  gerade  die  Geschichte  der  Medi- 
zin, dass  diese  Schätze  nicht  so  ausschliesslich  von  der 
letzten  Generation  erworben  wurden,  wie  es  uns  oft 
scheint,  wenn  wir  sie  in  Instituten  lernen,  die  ihrem 
Bau.  ihrer  Einrichtung,  ihrer  Atmosphäre  nach  ein  Bild 
der  Gegenwart  sind.  Mehr,  als  die  meisten  denken, 
wusste  schon  die  Antike,  mehr  von  dem  neueren  Wissen, 
als  wir  glauben,  entstand  nicht  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
des  neunzehnten  Jahrhunderts,  sondern  schon  im  sieb- 
zehnten und  achtzehnten.  Aber  das  ist  nebensächlich. 
Das  Allgemeingültige  mag  entstanden  sein,  wann  und 
wo  es  will,  wenn  daraus  die  Heilkunde  ausschliesslich 
bestände,  bedürfte  sie  nicht  im  Wesentlichen,  sondern 
höchstens  im  Unwesentlichen  ihrer  Geschichte.  Der 
Verteidigungszustand  der  Studentenschaft,  dem  eben 
nicht  nur  der  Historiker,  sondern  auch  der  Philosoph, 
der  Psychologe,  der  Sozialhygieniker  droht,  bestände 
zu  recht. 

Zunächst  ist  aber  der  Satz  unbestreitbar  richtig, 
dass  die  denkbar  tatsachenreichste  Wissenschaft  vom 
Allgemeingültigen  unmittelbar  nur  den  Naturwissen- 
schaftler, aber  nur  mittelbar  einen  Arzt  zu  machen 
imstande  ist.  Es  gilt  also  das  aufzusuchen,  was  die  Be- 
ziehung zu  einer  mittelbaren  macht,  das  Dazwischen- 
befindliche,  Vermittelnde. 

Wir  finden  es  zuerst  darin,  dass  die  Medizin  selbst 
in  dem  Sinne  nicht  Wissenschaft  genannt  werden  kann, 
als  es  ihr  letzten  Endes  gar  nicht  ums  Wissen,  sondern 
ums  Helfen  zu  tun  ist.  Das  Wissen  ist  ihr  nur  Mittel. 
Wenn  sie  ohne  Wissen  besser  helfen  könnte,  würde 
sie  auf  das  Wissen  verzichten.  Da  sie  erkannt  hat,  dass 
ihr  Wissen  notwendig  ist,  macht  sie  von  ihm  Gebrauch. 
Wenn  man  die  Medizin  selbst  Wissenschaft  nennt,  meint 
man,  dass  sie  sich  eines  geordneten  Wissens  bedient. 

Zweitens  ist  die  Medizin  zweifellos  eine  Tätigkeit. 
Jede  Tätigkeit  aber  hat,  wie  auch  die  Psychologen 
heute  erkennen,  äusserst  vielfältige  seelische  Vorgänge 
zur  Voraussetzung.  Als  Ausübender  ist  der  Arzt 
nicht  einfach  mechanischer  Anwender  eines  Allge- 
meingültigen.    Erinnern   sie   sich   zur  Verdeutlichung 
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ACETONAL 

HÄMORRHOID  AL  -  ZÄPFCHEN 

vereinigen  in  sich  die  adstringierende,  antiseptische,  granulationsfördemde  Wirkung  des  Alsols 
und  die  analgetische   und  desinfizierende  Wirkung   des  tert.  Trichlorbutylsalicylsäureesters. 

Es  wird  jetzt  wieder  reine  Kakaobutter  mit  den  bekannten 

als  Zäpfchenmasse  — . —  —  —    Vorzügen  gegen- 

über den  Ersatzmassen  verwendet. 

INDIKATIONEN: 
Hämorrhoidal  -  Leiden,  Pruritus  ani,  Prostatitis,  Mastdarmerosionen,  Mastdarm- 
tripper der  Frau,  zur  Desinfektion  des  Anus  und  der  Ampulla  recti  bei  Oxyuren. 

Originalschachtel  mit  12  Zäpfchen  Mark  3,- 

Den  Herren  Ärzten  stehen  Literatur  und  Proben  auch  von 
Athensa,  Arsen- Athensa,  Liquor- Alsoli  50%,  Liquor-Nov-Alsoli,  Alsol-Creme,  Alsol-Streupulver, 
Perrheumal,  Toramin,  Acetonal- Vaginal-Kapseln 

jederzeit  kostenfrei  zur  Verfügung  durch 

Athenstaedt  &  Redeker,  Hemelingen. 
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Pneumin 

(Methyl  enkreos  ot) 


p  

„Praevalidin" 

Campher-Wollfettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6.—,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4.—. 

Literatur  und  Ftsben  iutth 

^flie^Woll-Wäscherei  o.  Kämmerei  in  Döta  bei  Hannoverj 


Dr.  Schaefer's  Epilepsan 
Dr.  Schaefer's  Epilepsan 
Dr.  Schaefer*8  Epilepsan 

Tk>.  Qoliuafor-'c  Vnilonsan  ist  überall  gross  eingeführt  und  bat  Hunderte 
III,  acnaeiers  epilepsan    VQn  Auawei6sen  uad  erste  Gutachten  über  lang. 

sulche  und  nähere  Literatur  zu  Diensten. 


in  vielen  grossen  Krankenkassen  Deutschlands 
als  bestbewährtes  Epilepsie-Mittel  zugel  ssen, 

schliesst  unerwünschte  Nebenwirkungen  d.Brom- 
verbindg.aus,  ohne  Beeinträchtig.  d.gut.Wirkung. 

ist  ein  Extrakt  i  fünferl.  Stärken.  (No.  If.  Kinder. 
No.  II  Kurbeginn  f.  Erwachsene,  später  steigend.) 


jährige  Heilungen, 
Orig.-Packg. :  Flaschen  zu  750  ccm  für  No. 


II 


III 


IV 


M.     54.-     57.—      60.—      63.—  66.— 

Ebenfalls  in  vielen  grossen  Orts-  und  Gewerkschaftskassen  zugelassen. 

Tlf  S*»VinAf«l '«  Nftrvatniinl  ein Iferven-Tonikum  gegen  Neuralgie,  Hysterie, 
Ur.  OCnaeiBI  S  UPI  Tamimi   „erv.Erregungs-undDepressionszustände  usw. 

Dr.  Schaefer»s  Nervatonol  f^^S^i^J^iSS^& 

Tk-M  QnVtnafavfa  KorTofnnAl  wirkt  ebenf.  ohne  jede  Nebenerscheinung.  Hoch- 
lar. OtUaeiBI  »  HCl  »WM»»   konzentrierte  Form,  deshalb  kleinste  Dosierung. 

Flaschen  =  200  ccm,  eingedickter  Extrakt  M.[20. — . 


Dp.  C.  Schaefer.  F 


Leipzig  111/175.  Dufourstr.21. 
Fabrik  med.-pharmaz.  Präparate. 


gegen  Phthise,  Grippe, 

einziges  pulverförmiges  Kreosot-Präparat 
nahezu  geschmack-  und  geruchlos, 
billigste  Dosierung. 

Kassen  packung:  20  Tabletten,  0,5  g,  oder  12  g  Pulver  = 
Mk.  5,70  (3  x  tgl.  1  Messerspitze  oder  3  X  1  Tabl.  0,5  g), 
von  fast  allen  Krankenkassen  zugelassen 

Große  Packung: 

50  Tabletten  0,5  g  oder  25  g  Pulver,  Mark  15.— 

Proben  und  reichhaltige  Literatur  zu  Diensten 

(Kliniken  usw.,  Geh.  Rat  v.  Leyden,  Geh.  Rat  Senator, 
Geh  Rat  Liebreich,  Geh.  Rat  Ewald,  Prof.  Bickel, 
Prof.  Ferd.  Blumenthal,  Prof.  Rosin,   Dr.  Croner  usw.) 

Bei  Kassenpackung:  Arzneiverbrauch  pro  die  ca.  85  Pf. 

Aufnahme  pro  die  ca.  1,2  g  creos.  pur. 

Dr.  Speier  &  von  Karger, 

Chem.  Fabrik,  Berlin  S.  59,  f. 


Mollentum  basicum 

Emulsioiisprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation:  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  fiaemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 


ETAffE  0  Da  Laboratorium  für  chemisch-  UlllfDIlfW!  99 
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nur  daran,  wie  verschiedene  Aerzte  irgendwelche  wissen- 
schaftliche Erkenntnisse  und  Methoden  werten,  ohne 
dass  diese  Wertung  in  einem  direkten  Verhältnis  zu 
ihrer  eigentlichen  ärztlichen  Tüchtigkeit  steht.  Die 
ärztliche  Tätigkeit  ist  etwas  primär  Persönliches.  Am 
selben  Falle  spricht  der  eine  Arzt  ein  beruhigendes 
Wort,  der  andere  wendet  ein  ausführliches  diagnosti- 
sches  und  therapeutisches  Verfahren  an.  Das  und  vieles 
andere  sind  Dinge,  in  denen  das  in  Tätigkeit  Treten  des 
ganzen  Arztes  als  eines  miterlebenden,  bewertenden 
Menschen  von  grosser  Bedeutung  ist.  Medizin  ist  etwas 
rem  Persönliches,  sobald  sie  als  Tätigkeit  betrachtet 
wird. 

Man  hat  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass 
man  in  ihr  die  medizinische  Forschung  und  die  Aus- 
übung des  ärztlichen  Berufes  unberechtigt  gleichsetze. 
Die  Forschung  bestehe  eben  in  einer  naturwissenschaft- 
lichen Forschung.  Nichts  ist  falscher  als  das.  Die 
ärztliche  Forschung  ist  doch  auch  nichts  Primäres,  son- 
dern etwas,  das  von  dem  ärztlichen  Zwecke  abhängt. 
Unter  bestimmter,  zeitlicher  Konstellation  ist  sie  rein 
naturwissenschaftlich.  Sie  war  unter  anderer  Konstel- 
lation philosophisch,  historisch,  selbst  philologisch. 
Auch  heute  bedienen  sich  Aerzte,  die  ärztliche  Forscher 
sind,  gar  nicht  mehr  allzu  selten  auch  neuer  philo- 
sophischer und  historischer  Methoden.  Darauf  will  ich 
später  noch  einmal  zurückkommen. 

Nun  hat  es  jeder  Mensch,  der  rein  naturwissen- 
schaftlich arbeitet  und  Gesetze  sucht,  nur  mit  Tatsachen 
und  mit  deren  Beziehungen  zueinander  zu  tun.  Ihre 
Herkunft  ist  ihm  gleichgültig.  Jeder  Mensch  aber,  der 
eine  Tätigkeit  ausübt,  ist  einsam  mit  sich  allein  und 
sucht  diese  Einsamkeit  zu  durchbrechen.  Das  gilt  nicht 
nur  vom  Arzt,  sondern  auch  vom  Künstler,  vom  Stra- 
tegen, vom  Politiker.  Er  sucht  diese  Einsamkeit  da- 
durch zu  durchbrechen,  dass  er  sich  mit  anderen,  die 
vor  derselben  Aufgabe  stehen,  in  Verbindung  zu  setzen 
sucht.  Das  ist  der  Ursprung  der  Freundschaften  zwi- 
schen grossen  Fachmännern.  Das  ist  der  erste  wirk- 
liche Beziehungspunkt  zwischen  Medizin  und 
Geschichte  der  Medizin,  der  Drang,  die  Einsamkeit 
des  Tätigen  zu  durchbrechen,  sich  mit  anderen,  die 
vor  derselben  Aufgabe  standen  in  Beziehung  zu  setzen 
und  zwar  am  liebsten  mit  den  Grössten  und  Tiefsten. 
Hier  ist  lebendiger  Drang  nach  Geschichte,  nach  Kennt- 
nis klassischer  Schriftsteller. 

Der  eine  echte  Beziehungspunkt  zwischen  der  Ge- 
schichte der  Medizin  und  der  Medizin  liegt  in  der 
Eigentümlichkeit  der  Medizin,  eine  Tätigkeit  zu  sein. 
Weitere  Beziehungspunkte  liegen  in  der  Art  des  Ob- 
jektes dieser  Tätigkeit.  Das  Objekt  des  Arztes  ist  der 
Kranke.  Von  ihm  muss  der  Arzt  zweierlei  Gruppen 
von  Erkenntnissen  bilden,  allgemeine  und  individuelle. 
Die  allgemeinen,  etwa,  dass  die  Geschwulst,  an  der  er 
leidet,  ein  Krebs  ist  oder  ein  Karfunkel,  gelten  für 
alle  Kranken.  Zweitens  bedarf  es  individueller  Erkennt- 
nisse über  die  Sachlage  am  vorliegenden  Falle,  die 
grundsätzlich  überhaupt  unwiederholbar  sind. 

Man  könnte  meinen,  dass  man  in  dem,  was  an 
ärztlichen  Erkenntnissen  allgemeingültig  ist,  also  etwa 
der  Lehre  vom  Fieber,  der  Infektion,  der  Tuberkulose, 
niemals  eine  echte  Beziehung  zur  Geschichte  der  Medizin 
würde  finden  können.  Nicht  einmal  das  ist  richtig.  Je  pro- 
blematischer einem  das  Allgemeingültige  ist,  je  mehr  ein 
Mensch  imstande  ist,  auch  hier  die  grossen  Rätsel  za 
sehen,  um  so  mehr  besteht  für  ihn  die  Möglichkeit,  dass 
er  den  Weg  dahin  sucht,  wo  dieselben  Probleme  in 
anderen  Köpfen  unter  anderen  Konstellationen  auf- 
getaucht sind. 

Die  ärztliche  Naturwissenschaft  ist  zum  grössten 
Teil  und  in  ihrer  endgültigen  Beziehung  immer  Bio- 


logie. Biologie  gründet  sich  auf  Beobachtungen.  Das 
ist  ihr  Stolz  von  heute  und  gestern.  Spekulation  war 
lange  so  vorbei  in  der  Biologie,  dass  sie  nur  noch 
aus  Tradition  bekämpft  wurde.  Heute  sehen  wir  wieder 
ein,  dass  die  Erforschung  des  Lebendigen  mit  Natur- 
notwendigkeit zu  philosophischen  Einstellungen  drängt. 
Goethe  sagt  in  seinen  Maximen  und  Reflexionen: 
,,Das  schönste  Glück  des  denkenfeien  Mannes  ist,  das 
Erforschliche  erforscht  zu  haben,  und  das  Unerfor.se  h 
liehe  ruhig  zu  verehren."  Auch  was  Goethe  gesagt 
hat,  ist  oft  zeitlich  bedingt.  Heute  hätte  er  wahr- 
scheinlich den  grösseren  Nachdruck  darauf  gelegt, 
dass  eine  Grenze  zwischen  Erforschlichem  und  Uner- 
forschlichem  überhaupt  besteht,  und  dass  es  zum 
Glücke  des  Menschen  gehöre,  das  Bestehen  dieser 
Grenze  zu  beachten.  Also  auch  die  Biologie  führt  zum 
Denken,  und  wie  der  Tätige  versucht,  seine  Einsam- 
keit: zu  durchbrechen,  so  tut  das  auch  der  Denkende. 
In  seiner  Farbenlehre  hat  Goethe  gerade  von  der 
historischen  Methode  besonderen  Gebrauch  gemacht. 
Wir  haben  hier  einen  zweiten  Punkt,  in  dem  es  eine 
echte  Beziehung  zwischen  Medizin  und  Medizingeschichte 
gibt,  im  Drang  des  Denkers  nach  der  Gesell- 
schaft von  Denkenden.  Und  wo  soll  er  diese 
besser  finden  als  in  der  Geschichte? 

Nun  handelt  es  sich  bei  dem  Gegenstande  des 
Arztes  nicht  nur  um  Allgemeingültiges  und  seine  Pro- 
blematik, sondern  auch  um  das  Gegenteil,  um  Indivi- 
duelles, denn  er  hat  es  mit  einzelnen  Menschen  zu  tun. 
Wie  man  sich  als  Arzt  oder  sonst  als  ein  Tätiger  mit 
dem  Individuellen  auseinandersetzt,  das  wird  niemals 
in  starren  Regeln  überlieferbar  sein.  Gerade  dieser 
Umstand  gibt  dem  vorhin  erwähnten,  dass  Medizin 
Tätigkeit  ist,  eine  besondere  Bedeutung.  Der  Arzt  ist 
vor  eine  Aufgabe  gestellt,  er  hat  zu  ihrer  Bewältigung 
eine  Wissenschaft  zur  Verfügung.  Schon  so  wäre  er 
ein  einzelner.  Nun  hat  er  es  noch  mit  Einzelnem,  Un- 
wiederholbarem  zu  tun.  Der  Frage,  wie  setze  ich  mich 
mit  dem  einzelnen  Fall  auseinander,  gibt  es  so  viel 
Antworten,  als  es  einzelne  Aerzte  und  einzelne  Kranke 
gibt.  Eigentlich  ist  das  Individuelle,  die  Eigenart  des 
einzelnen  Menschen  mit  wissenschaftlichen  Methoden 
überhaupt  nicht  erfassbar.  Das  Individuelle  schliesst  die 
wissenschaftliche  Erfassbarkeit  aus.  Denn  dieses  braucht 
Gleiches  und  Gemeinsames,  Allgemeingültiges,  um  Ober- 
begriffe zu  finden.  Erst  durch  Kunstgriffe  des  Ver- 
standes wird  das  Individuelle  verstandesmässig  erfass- 
bar. Andere  gefühlsmässige,  instinktive  Arten  des  Er- 
fassens müssen  hinzutreten.  Auch  diese  endgültig  un- 
lösbare Aufgabe  ruft  einen  Drang  nach  Durchbrechung 
der  Einsamkeit,  nach  Anschluss  an  solche  hervor,  die 
unter  anderen  Voraussetzungen  vor  der  gleichen  Auf- 
gabe standen. 

So  ist  es  immer  wieder  der  Drang  nach 
Auseinandersetzung,  der  die  wirkliche 
Bindung  zwischen  Geschichte  der  Medizin 
und  Medizin  veranlasst.  Die  Voraussetzung 
dieses  Dranges  ist  die  Erkenntnis  der  Problematik  der 
ärztlichen  Aufgabe  und  der  Problematik  der  ärztlichen 
Lehre.  Und  gerade  in  dieser  Einsicht  in  die  Problematik 
besteht  der  Unterschied,  zwischen  der  Auffassung  der 
Heilkunde,  wie  sie  in  der  Idee  abgeschlossen  vor  uns 
liegt,  und  wie  sie  in  der  Idee  vor  unseren  Augen  zu 
werden  sich  bemüht. 

Ganz  unbestreitbar  war  die  Zeit  hinter  uns  über- 
wiegend naturwissenschaftlich,  ihre  ganze  Liebe  galt 
den  Naturwissenschaften.  Sie  war  der  Geschichte  und 
der  Philosophie  feindlich. 

Wollen  wir  nun  in  das  entgegengesetzte  Extrem 
verfallen?  Gewiss  nicht.  Geschichte  ist  später  einmal 
nicht  nur,  was  werden  muss,  sondern  auch  das,  von 
dem   wir  wollen,   dass   es  geschieht.     Darum  ist  sie 
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immer  unberechenbar,  nur  mit-  und  nacherlebbar,  nie 

wird  sie  die  Wissenschaft  werden,  vorauszuberechnen, 
was  geschehen  wird.  Unsere  Voraussicht  gründet  sich 
z.  T.  auf  Erfahrung.  Es  besteht  eine  gewisse  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  auch  im  Geschichtlichen  aus  gleichen 
Umständen  sich  gleiche  Zustände  entwickeln.  Wir 
selbst  haben  aber  in  den  letzten  Jahren  wieder  und 
wieder  erlebt,  wie  unberechenbar  geschichtliche  Er- 
eignisse sind.  Sie  sind  es  schon  deshalb,  weil  der 
Wille  des  Menschen  an  dem  Geschehen  beteiligt  ist. 
Ausser  auf  der  trügerischen  Erfahrung  beruht  Vor- 
aussage noch  auf  dem,  was  wir  wollen  und  auf  unseren 
Hoffnungen  und  Befürchtungen.  Das  muss  man  voraus- 
schicken, ehe  man  eine  Prophezeiung  ausspricht,  und 
nicht  glaubt,  dass  man  in  die  Zukunft  sehen  kann. 
Unter  all  diesem  Vorbehalt  glaube  ich  voraussagen  zu 
dürfen,  dass  die  Heilkunde  geisteswissenschaftlicher, 
historischer  und  philosophischer  werden  wird,  als  sie  es 
seit  langem  gewesen  ist.  Viele  Anzeigen  dafür  liegen 
vor.  Auf  das  erwachende  Interesse  an  der\Geschichte  der 
Medizin  ist  schon  hingewiesen.  Rein  philosophische 
Fragen,  wie  die  nach  dem  Wesen  der  Ursache,  sind  auf- 
geworfen, die  Konstitutionspathologie  hat  ohne  gedank- 
liche Untersuchungen  nicht  entstehen  können.  Des- 
gleichen hat  sich  besonders  bei  der  Behandlung  psy- 
chiatrischer Dinge  gezeigt,  dass  hier  manches  Problem 
ohne  erkenntnistheoretische  Untersuchungen  nicht  lös- 
bar ist.  Vieles  spricht  dafür,  dass  die  Stellung  des 
praktischen  Arztes,  der  lange  hinter  dem  Forscher  be- 
scheiden zurückstehen  musste,  wieder  an  Ansehen  zu- 
nimmt. 

Deshalb  werden  wir  nicht  in  sogenannte  öde  Speku- 
lationen verfallen.  Wir  haben  übrigens  mittlerweile  ge- 
lernt, dass  auch  ganz  unspekulative,  sehr  empirische 
Dinge  recht  öde  und  unfruchtbar  sein  können.  Die 
naturwissenschaftliche  Forschung  ist  selbst  in  Not. 
Auch  sie  leidet,  wie  die  Geschichte,  an  einer  unerfass- 
baren  Fülle  der  Dinge.  Da  kann  ihr  die  Geisteswissen- 
schaft nicht  schaden,  sondern  nur  helfen  und  nützen. 
Nach  Avenarius  und  Mach  ist  oberstes  Gesetz  des 
Denkens  die  Denkökonomie.  Primitive  Völker,  z.  B. 
die  Australneger,  haben  in  ihrer  Sprache  für  das  erste, 
zweite  und  dritte  Kind  besondere  Namen,  desgleichen 
für  die  Geschwister.  Höher  organisierte  Sprachen  fan- 
den dann  die  Oberbegriffe  Kinder  und  Geschwister. 
Hier  hat  die  philosophische  Methode  des  Abstrahierens 
ohne  der  Kenntnis  der  Tatsachen  zu  schaden,  der 
Orientierung  innerhalb  derselben  genützt.  So  möge  es 
auch  den  Naturwissenschaften  gehen !  Vieles,  was  uns 
heute  wegen  seiner  Vielfältigkeit  unfassbar  ist,  möge 
seine  Oberbegriffe  finden,  und  sich  so  dem  Denken  des 
Menschen  einfügen  lassen.  Während  die  philosophischen 
Methoden  der  Oekonomie  dienen,  werden  die  histori- 
schen besonders  den  Sinn  für  das  Werten,  das  Finden 
des  Bedeutsamen  stärken.  Aus  unökonomischer,  un- 
bewertender,  traditionsloser  Gegenwart  soll  etwas  ent- 
stehen, das  mit  der  Vergangenheit,  aus  der  es  wuchs, 
lebendig  verbunden  in  die  Zukunft  hinein  wachsen  kann. 
So  würden  wir  in  Uebereinstimmung  mit  den  Tendenzen 
des  organischen  Werdens  an  der  Zukunft  arbeiten. 
Lärmend  und  ungehörig  würde  eine  Geisteswissenschaft 
auftreten,  die  die  echte  naturwissenschaftliche  Arbeit 
in  der  Medizin  stören  wollte.  Solche  Gefahren  be- 
stehen natürlich  auch,  und  man  muss  sie  sich  klar 
machen,  um  sie  vermeiden  zu  lernen.  Aber  hilfreich 
und  nützlich,  sowohl  dem  Forscher  im  Laboratorium 
als  dem  Arzt  in  der  Praxis  mögen  sie  sich  aus  den 
schon  vorhandenen  Anfängen  weiter  entfalten. 

Das  gilt  von  Medizin  und  Medizingeschichte.  Wie 
sollen  wir  aber  den  Verschmelzungsprozess  weiter  för- 
dern ?  Lernen  kann  man  nur  etwas  von  dem,  der  es 
richtig  versteht.    Und  so  bliebe  denn  nichts  anderes 


übrig,  als  dass  zu  den  bestehenden  obligatorischen  Vor- 
lesungen noch  andere  hinzutreten.  Das  setzt  voraus, 
dass  andere  Dinge  eingeschränkt  werden.  Das  wird 
sich  als  möglich  mehr  und  mehr  herausstellen,  je  mehr 
ökonomische  Prinzipien  im  Denken,  Lehren  und  Lernen 
einkehren.  Als  ich  vor  kurzem  eine  Abhandlung  von 
B  1  u  n  t  s  c  h  1  i  über  die  Reform  des  anatomischen  Unter- 
richtes las,  wurden  mir  mehr  denn  je  die  Wege  klar, 
auf  denen  das  geschehen  kann,  und  es  regte  sich  rechter 
Neid  auf  die  Studenten,  die  einen  vernünftig  refor- 
mierten Unterricht  gemessen  können. 

Wenn  wir  daran  denken,  dass  die  Medizin  wieder 
historischer  und  philosophischer  werden  könnte,  dann 
tauchen  zwei  gefürchtete  Gespenster  der  Vergangenheit 
auf,  „Scholastik  Und  Naturphilosophie".  Es  kann  Angst 
davor  entstehen,  dass  wir  wieder  in  eine  ähnliche  Periode 
hineingeraten.  Diese  Gefahr  halte  ich  für  sehr  begrün: 
det.  Aber  für  ebenso  zu  befürchten  halte  ich  einen 
Zustand  der  Medizin,  in  dem  man  sich  zu  ängstlich 
hütet,  zu  denken  und  zu  vergleichen,  in  dem  man  sich 
zu  eng  an  die  Tatsachen  hält  und  dieselben  um  ihrer 
Tatsächlichkeit  gerade  so  überschätzt,  wie  in  den  be- 
rüchtigten Zeiten  der  Gedanke  und  die  Phantasie  über- 
schätzt waren.  Wenn  wir  uns  eng  an  die  Wirklich- 
keit der  Heilkunde  halten,  dann  werden  wir  beide  Ge- 
fahren meiden  können.  W7ir  werden  uns  mit  den  Tat- 
sachen und  mit  den  Gedanken  beschäftigen,  die  wir 
brauchen.  Die  Lehre  von  der  richtigen  Mischung  der 
beiden,  das  ist  die  hippokratische  Medizin. 

Ich  fasse  zusammen.  Nach  einer  Periode  der  rein 
sachlichen  Forschung  in  der  Medizin  und  in  der  Ge- 
schichte der  Medizin  wird  auf  der  einen  iSeite  das 
Interesse  am  Historischen  reger,  von  der  anderen  Seite 
der  Wunsch  stärker,  am  Leben  der  Medizin  teilnehmen 
zu  dürf  eu.  Der  Zustand  der  Geschichte  der  Medizin  sowohl 
als  der  der  Medizin  selbst  macht  dieses  Zusammenkommen 
schwer,  eben  weil  beide  seit  lange  unter  dem  nämlichen 
notwendigen  Prinzip  der  Erweiterung  der  Erfahrung 
gearbeitet  haben.  Aber  ein  Bedenken  des  eigentlichen 
Wesens  sowohl  der  Geschichte  im  allgemeinen,  als  der 
Geschichte  der  Medizin  im  besonderen  und  auf  der 
anderen  Seite  der  Medizin  selbst  zeigt  uns,  dass  die 
gegenseitige  Beziehungnahme  nicht  nur  möglich,  son- 
dern auch  notwendig  ist,  und  dass  sich  dieses  Ergebnis 
dahin  erweitern  lässt,  dass  die  Medizin  unbeschadet  ihres 
Erfahrungsschatzes  und  der  Pflege  und  Entwicklung 
desselben  einer  geisteswissenschaftlichen  Ergänzung 
bedarf. 

Wir  wollen  dabei  vermeiden,  die  bisher  geleistete 
Arbeit  in  der  Medizin  und  in  ihrer  Geschichte  irgendwie 

mit  tadelnder  Kritik  zu  betrachten.  Und  damit  komme 
ich  auf  einen  letzten  Punkt,  in  dem  die  Geschichte  der 
Medizin  bedeutungsvoll  für  den  Arzt  ist.  Schon 
Sprengel  und  nach  ihm  andere  haben  gesagt,  dass 
das  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  den  Arzt  be- 
scheiden macht,  dass  sie  ihn  mit  Achtung  und  Pietät 
vor  der  Arbeit  der  vergangenen  Geschlechter  erfüllt. 
Das  soll  uns  auch  für  die  jüngste  Vergangenheit  gelten. 
Der  Aerztestand  ist,  wenn  er  etwas  leisten  soll,  ein 
gebildeter,  kultivierter  Stand.  Ein  solcher  ist  ohne 
Pietät,  ohne  Gefühl  für  Tradition  nicht  denkbar.  Es 
wäre  schlimm  um  den  Aerztestand  bestellt,  wenn  er  die 
Götter,  die  er  gestern  verehrt  hat,  heute  lästern  wollte. 
Glänzend  und  stolz  liegt  die  abgelaufene  Zeit  hinter 
uns.  Aus  demselben  Suchen  nach  dem  Richtigen  hatte 
sie  sich  ihre  Aufgabe  anders  gestellt  als  wir  sie  uns 
heute  stellen  müssen.  Aber  wir  wollen  hoffen,  dass  wir 
in  bezug  auf  die  Leistung  vor  den  Geschlechtern,  die  auf 
uns  folgen,  nicht  ganz  unebenbürtig  neben  denen  stehen, 
die  uns  vorausgegangen  sind,  dass  wir  nicht  in  eine 
Zeit  des  Verfalls  geraten,  sondern  in  eine  Zeit  neuer 
Blüte! 
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In  der  gegenwärtigen  Lage  Deutschlands  ist  den 
deutschen  Äerzten  viel  von  dem  Werkzeug,  mit  dem  sie  an 
der  Pflege  ihres  Faches  gearbeitet  haben,  aus  der  Hand 
genommen.  Viele  Laboratorien  werden  still  stehen.  An 
dem  Ausbau  der  uns  anvertrauten  Kunst  in  geistes- 
wissenschaftlichem Sinne  kann  uns  niemand  hindern. 


Ein  neues  Ernährungssystem. 

Von  Dr.  Fi  s  c  h  e r  -  D  e  f  oy,  Stadtarzt  in  Frankfurt  a  M. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  uns  unsre  Wirt- 
schaftslage in  absehbarer  Zeit  dazu  zwingt,  den  Massen- 
speisungen einen  viel  grösseren  Spielraum  einzuräumen 
als  es  bisher  geschah.  Die  Kriegsküchen  haben  sich 
durchaus  bewährt;  sie  sind  als  Mittelstandsküchen  auch 
in  die  Friedenszeit  mit  hinübergenommen  worden.  Ge- 
rade der  Mittelstand  nun  bedarf  des  wirtschaftlichen 
Zusammenschlusses,  um  so  eine  Stärkung  zu  erfahren ; 
nicht  nur  einem  solchen  Zwecke  aber  würden  gemein- 
same Speiseanstalten  dienen,  sondern  sie  würden  auch 
die  Ernährung,  die  noch  lange  nach  Aufhebung  der 
Zwangswirtschaft  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben 
wird,  wesentlich  erleichtern.  Nun  kommt  es  bei  der 
Massenspeisung  sehr  auf  die  Zusammensetzung  der  ge- 
botenen Speisen,  auf  die  Bestimmung  ihres  Nährwertes 
an.  Nur  dann  wird  der  Zweck  erfüllt,  wenn  jeder  Teil- 
nehmer eine  seinem  Körperbau  entsprechende,  hin- 
reichend kräftigende  Mahlzeit  erhält.  Aber  Theorie  und 
Praxis  stossen  nur  zu  oft  aufeinander.  Jeder,  der  einmal 
in  der  Lage  gewesen  ist,  einen  Speisezettel  für  einen 
grösseren  Kreis  von  Menschen  zusammenzustellen,  ist 
sich  der  Schwierigkeiten  voll  bewusst,  die  dabei  ent- 
stehen. Man  pflegte  bisher  die  Nahrungsstoffe  nach 
Wärmeeinheiten  zu  bewerten;  man  bezeichnete  als 
Wärmeeinheit  oder  grosse  Kalorie  diejenige  Wärme- 
menge, die  nötig  ist,  um  ein  Kilogramm  Wasser  üm 
einen  Grad  zu  erwärmen,  während  ihr  gegenüber  die 
kleine  Kalorie  gestellt  wurde,  die  ein  Gramm  Wasser 
um  einen  Grad  zu  erwärmen  vermag.  Die  Nahrungs- 
stoffe machen  im  Körper  einen  Prozess  durch,  der  dem 
der  Verbrennung  entspricht;  1  die  wertvollsten  unter 
ihnen  liefern  dem  Körper  im  Laufe  dieser  Verbrennung 
Kraft  und  haben  deshalb  auch  einen  Brennwert.  Ein 
Gramm  Eiweiss  hat  so  viel  Spannkraft  in  sich,  dass  bei 
seiner  Umsetzung  in  Wärme  4,1  kg  Wasser  um  einen 
Grad  erwärmt  werden  können ;  mit  anderen  Worten, 
1  g  Eiweiss  entspricht  4, 1  grossen  Kalorien ;  1  g  Kohle- 
hydrat wird  ebenfalls  als  mit  4,1  und  1  g  Fett  mit 
9,3  Kalorien  bewertet.  Auf  diese  Weise  nun  berechnete 
man  den  Nahrungsbedarf  des  Menschen.  Bekanntlich 
hat  V  o  i  t  den  Bedarf  eines  erwachsenen  Mannes  bei 
mittelschwerer  Körperarbeit  auf  118  g  Eiweiss,  56  g 
Fett  und  500  g  Kohlehydrate  täglich  festgesetzt,  eine 
Menge,  die  3043  Kalorien  entsprechen  würde.  Aber 
dieser  theoretischen  Berechnung  stehen  praktische 
Schwierigkeiten  entgegen.  Zunächst  ergab  sich,  dass 
der  Mensch  mit  viel  weniger  Eiweiss  auskommen  kann, 
als  Voit  annahm;  Soldaten,  Athleten  blieben  bei  einer 
täglichen  Zufuhr  ,von  70 — 80  g  nicht  mir  bei  voller 
Kraft,  sondern  ihre  Muskulatur  nahm  sogar  zu.  Ab- 
gesehen hiervon  fehlte  es  auch  an  bestimmten  Anhalts- 
punkten, wie  viele  Kalorien  von  Nahrungsstoffen  man 
den  verschiedenen  Lebensaltern  bei  den  oft  grundver- 
schiedenen Existenzbedingungen  zubilligen  sollte.  Es 
hat  daher  nicht  an,  Vorschlägen  gemangelt,  das  Kalorien- 
system durch  ein  brauchbareres  zu  ersetzen.  Kellner 
hat  die  Nährkraft  des  Viehfutters  nach  Stärkewerten 
berechnet.  Wenn  ma,n  einem  Tier,  das  bei  seinem 
Futter  weder  zu-  noch  abnimmt,  also  sich  im  Er- 
nährungsgleichgewicht befindet,  1  kg  Stärke  zugibt,  so 


t  ritt  eine  Vermehrun<;  seiner  Fett  menge  um  250  g  ein. 
Wenn  ein  Futter  nun  die  gleiche  Wirkung  hervorbringt, 
so  erhält  es  den  „Stärkewert  100";  beträgt  die  Zu- 
nahme des  Tieres  nur  125  g,  so  hat  es  den  „Stärke- 
wert 50"  usw. 

Dieses  Verfahren  lässt  sich  aber  nicht  :tuf  die 
menschliche  Ernährung  übertragen.  Nun  hat  sich  in 
Oesterreich  ein  anderes  Ernährungssystem  bewährt,  das 
von  dem  Wiener  Professor  der  Kinderheilkunde 
Pirquet  ersonnen  ist.  Die  amerikanische  Hilfsmission 
hat,  in  ausgedehnterem  Masse  als  im  Deutschen  Reiche, 
wo  sie  nur  eine  tägliche  Zusatzmahlzeit  lieferte,  sich 
in  grosszügigster  Weise  der  österreichischen  unter- 
ernährten Kinder  angenommen  und  einen  grossen  Teil 
von  ihnen  gänzlich  verpflegt.  Pirquet  organisierte  die 
Massenspeisungen,  und  hatte  dabei  Gelegenheit,  sein 
System  praktisch  anzuwenden.  Er  geht  von  dem 
Nahrungsmittel  aus,  das  man  als  ideales  annehmen  muss, 
von  dem  der  Mensch  in  jedem  Alter  leben  kann,  von  der 
Milch.  Zu  der  Milch  werden  alle  anderen  Nahrungs- 
mittel in  Beziehung  gesetzt.  Als  Masseinheit  gilt  1  g 
Frauenmilch  von  der  Zusammensetzung  1,70/0  Eiweiss, 
3,7  0/0  Fett  und  6,70/0  Zucker.  Sie  wird  mit  „Nem" 
bezeichnet  (Nahrungs-Einheit-Milch  oder  Nutritionis 
elementum).  Es  lässt  sich  berechnen,  dass  1  Nem  0,67  g 
Kalorie  entspricht,  und  mithin  kann  man  alle  Tabellen, 
die  den  Kalorienwert  der  Nahrungsmittel  angeben,  auch 
für  das  Nemsystem  benutzen.  10  Nem  werden  als 
Dekanem  (Dn),  100  als  Hektonem  (Hn),  1000  als 
Kilonem  (Kn),  0,1  als  Dezinem  (dn),  0,01  als  Centinem 
(cn),  0,001  als  Millinem  (mn)  bezeichnet.  Der  Nährwert 
von  1  g  Mehl  ist  5  n,  d.  h.  fünfmal  so  hoch  als  1  g 
Frauenmilch,  oder  1  g  Mehl  entsprechen  5  g  Frauen- 
milch, 1  g  Schwarzbrot  wird  auf  3,  Zucker  auf  6, 
Graupen  auf  4,5,  Butter  auf  12,  Speck  auf  10,  Mohr- 
rüben auf  1/2,  frisches  mageres  Fleisch  auf  2,  Spinat 
auf  0,4  n  bewertet.  Für  die  Praxis  ist  es  vorteilhaft, 
das  Hektonemgewicht  zu  gebrauchen;  das  erhält  man, 
indem  man  10  durch  den  Nemwert  teilt.  Man  erhält 
dann  das  Hektonemgewicht  für  Mehl  =  20,  Schwarz- 
brot =  33,  Zucker  =  17,  Graupen  =  22,  Butter  =  8,5, 
Speck  =  10,  Mohrrüben  =  200,  frisches  Fleisch  =  50 
und  Spinat  =  250  g. 

Eigenartig  ist  nun  die  Berechnung  des  Nahrungs- 
bedarfes. Er  ergibt  sich  nämlich  aus  der  Sitzhöhe  (Si) 
des  Menschen,  d.  h.  der  beim  Sitzen  gemessenen  Ent- 
fernung der  Gesässfläche  vom  Scheitel.  Die  Länge 
des  menschlichen  Darms  ist  gleich  der  zehnfachen  Sitz- 
höhe (=  10  Si),  die  Darmbreite  gleich  ihrem 
zehnten  Teil  (=  1/10  Si).  Die  Darmfläche,  die  zur  Auf- 
nahme der  Nahrung  bestimmt  ist,  beträgt  also  Darm- 
länge mal  Darmbreite  oder  10  Si  mal  1/10  Si  =  Si 
mal  Si  =  Si2  (Siqua).  Es  ist  also  leicht,  die  Ernährungs- 
fläche eines  jeden  Menschen  auszurechnen.  Man  muss 
nun  zwischen  einem  Maximum  und  einem  Minimum 
des  Nahrungsbedarfes  unterscheiden.  Ein  Ueberschreiten 
des  Maximums  nach  oben  und  des  Minimums  nach 
unten  wird  zu  Störungen  im  Haushalte  des  Körpers 
führen.  In  der  Mitte  liegt  das  Optimum  der  Ernährung, 
das  sich  naturgemäss  nicht  genau  festlegen  lässt.  Das 
Maximum  beträgt,  wie  man  ausgerechnet  hat,  für 
1  Quadratmeter  Ernährungsfläche  in  24  Stunden  1  Nem 
—  10  dn  (Dezinem),  für  die  ganze  Fläche  also  Si2  Nem 
oder  10  dn  Siqua,  das  Minimum  3  dn  Siqua;  das 
Optimum  liegt  in  der  Mitte.  Man  berechnet  es  mit 
Hilfe  von  Zuschlägen.  Bei  Kindern  z.  B.  kann  man 
einen  Zuschlag  für  das  Wachstum  =  1  dn,  einen  für 
Fettansatz  =  1 — 2  dn,  bei  Erwachsenen  einen  für  das 
Sitzen  =  1  dn  und  einen  für  das  Stehen  =  1  dn  be- 
werten; diese  Zuschläge  werden  dem  Minimum  zu- 
gezählt. Wir  erhalten  also  als  Nahrungsbedarf  für  ein  ein- 
jähriges Kind: 
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Minimum  =  3  dn  Siqua 
Zuschlag  für  Wachstum  =  1  dn  „ 
Zuschlag  für  Fettansatz  =  1  dn 

also  Optimum  =  6 — 7  dn  Siqua. 
Der    Nahrungsbedarf    eines  zweijährigen  Kindes 
würde  betragen:  Minimum  =  3  dn  Siqua 

Zuschlag  für  Wachstum  =  1  dn  „ 
Zuschlag  für  Fettansatz  =  1  dn  „ 
Zuschlag  für  Bewegung  =  1 — 2  dn  Siqua 
also  Optimum  =  5 — 6  dn  Siqua. 
Der  Nahrungsbedarf  eines  Erwachsenen  berechnet 
=ich  so:  Minimum  =  3  dn  Siqua 

Zuschlag  für  Stehen  =  1  dn 
Zuschlag  für  Sitzen  =  1  dn  „ 
Zuschlag  für  Arbeit  =  1 — 5  dn  Siqua 
also  Optimum  ==  6 — iodn  Siqua. 
Um  nun  das  System  praktisch  durchführen  zu 
können,  hat  Pirquet  9  verschiedene  Nahrungsklassen 
aufgestellt,  die  ausser  den  verschiedenen  Kindesalters- 
gruppen auch  die  verschiedenen  Stadien  der  Arbeit 
berücksichtigen;  in  der  ersten  Klasse  sind  die  Säuglinge, 
die  einen  Nahrungsbedarf  bis  zu  10  Hektonem  haben  : 
die  folgenden  Klassen  entsprechen  Stufen,  die  um  je 
5  Hektonem  voneinander  abweichen;  in  der  letzten, 
die  einen  Nahrungsbedarf  von  45 — 50  Hektonem  be- 
trifft, sind  die  Schwerarbeiter.  Es  ist  bei  dieser 
Klasseneinteilung  interessant  zu  sehen,  dass  z.  B.  Frauen 
mit  sitzender  Lebensweise  auf  denselben  Nahrungs- 
bedarf eingestellt  sind  wie  8 — 11  jährige  Kinder.  Beim 
Erwachsenen  rechnet  man  mit  3  Mahlzeiten,  verteilt 
also  die  Gesamtzahl  der  Hektonem  auf  diese  drei  zu 
gleichen  Teilen,  während  man  bei  den  Kindern  noch 
ausserdem  zwei  kleine  Zwischenmahlzeiten  in  Betracht 
ziehen  muss.  An  der  Hand  von  Tabellen  nun  lässt  sich 
der  Bedarf  an  Lebensmitteln  leicht  feststellen;  auch 
eine  Kontrolle  kann  ausgeübt  werden,  ob  ausgegebene 
Nahrungsmittel  richtig  verwandt  werden.  Vorteile 
hat  das  Nemsystem  bei  der  Verteilung  von  Liebes- 
gaben gezeigt.  Bei  den  österreichischen  Massenspeisun- 
gen sind  die  Kinder  nach  Ernährungsklassen  geordnet. 
Pirquet  begnügt  sich  nicht  damit,  sein  System  in  den 
Volksküchen,  in  den  Spitälern  eingeführt  zu  sehen.  Er 
erstrebt  eine  Reform  der  Gasthausküche  in  der  Weise, 
dass  dort  schon  aus  der  Speisekarte  zu  ersehen  ist, 
welchen  Hektonemwert  die  einzelnen  Gerichte  enthalten. 

Die  Vorteile  des  Pirquetschen  Systems  vor  der 
Kalorienwertung  sind  unleugbar.  Rein  praktisch  be- 
trachtet, ist  die  Einarbeit  für  den  Laien  verhältnismässig 
leicht.  Die  Frauenmilch  als  Nahrungseinheit  anzusehen, 
ist  verständlicher  als  mit  einer  Wärmeeinheit  zu  rechnen, 
die  mehr  oder  weniger  für  jeden  illusorisch  bleibt. 
Das  Nemsystem  bildet  gewissermassen  eine  gemein- 
same Sprache,  mit  der  sich  der  Arzt  mit  seinen  Helfern, 
dem  Wirtschafts-,  dem  Küchen-,  dem  Büropersonal 
leicht  verständigen  kann.  Theoretische  Bedenken,  die 
besonders  auf  der  Berechnung  der  Ernährungsfläche 
fussen,  die  immer  nur  annähernde  Genauigkeit  haben 
kann,  können  nicht  verstummen.  Bedenkt  man  aber, 
dass  auch  die  Kalorienberechnung  mit  grossen  Fehlern 
einhergeht,  so  kann  man  diese  gegenüber  den  Vorteilen, 
die  das  Pirquetsche  System  sonst  bietet,  zurücktreten 
lassen. 


Aus  dem  Knappschaftskrankenhause  Bleicherode. 
Arthritis  neuropathica  und  Unfall. 

Von  Dr.  Walther  Schulze,  Chefarzt. 

Der  Bergmann  W.  S.  aus  Bleicherode,  jetzt  32  Jahre 
alt,  gibt  an,  er  sei  früher  immer  gesund,  nie  geschlechts- 
krank gewesen.  Am  18.  3.  1912  erlitt  er  dadurch  einen 


Unfall  im  Schacht,  dass  er  beim  Drehen  eines  be- 
iadenen  Förderwagens,  wobei  er  sich  sehr  anstrengen 
musste,  ein  Knacken  im  rechten  Unterarm  und  heftigen 
Schmerz  verspürte.  Da  der  Arm  anschwoll,  begab  sich 
S.  sofort  in  ärztliche  Behandlung,  die  Anfangs  zu  Hause, 
vom  26.  4.  bis  18.  5.  12  im  hiesigen  Krankenhause 
durchgeführt  wurde.  Im  Krankenhause  wurde  bei  der 
Aufnahme  ein  schon  verheilter  Bruch  der  rechten  Elle 
an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  mit 
winklig  abgeknickter  Stellung  festgestellt  und  mediko- 
mechanische  Behandlung  eingeleitet,  da  operative  Ver- 
besserung der  Stellung  von  dem  Verletzten  abgelehnt 
wurde.  Bei  der  Entlassung  am  18.  5.  1912  wurde 
folgender  Befund  erhoben : 

Beuge-  und  Streckbewegungen  können  im  rechten 
Ellbogengelenk  ohne  Einschränkung  ausgeführt  werden. 
Pronation  und  Supination  bleiben  etwas  hinter  der  Norm 
zurück.  Rückwärts-  und  Vorwärtsbeugungen,  seitliche 
und  Drehbewegungen  im  Handgelenk  sind  vollkommen 
möglich.  Der  Ellenbruch  ist  mit  winkliger  Abknickung 
nach  aussen  geheilt,  die  dadurch  bedingte  Verkürzung 
des  Vorderarmes  beträgt  fast  1  cm.  Die  Bruchstelle  be- 
findet sich  10  cm  unterhalb  der  Ellbogenspitze  und  ist 
durch  Knochenneubildung  verdickt.  Der  Ringumfang 
beträgt  hier  26  cm,  links  24  cm,  in  der  Mitte  über 
dem.  Bizeps  beträgt  der  Umfang  rechts  26,5  cm,  links 
27  cm.  In  einem  Gutachten  vom  6.  8.  12  wurde  von 
dem  behandelnden  Arzt  die  durch  den  Unfall  hervor- 
gerufene Erwerbsbeschränkung  auf  20  o/0  geschätzt. 

Bei  der  ersten  Nachuntersuchung  am  4.  2.  19 13 
klagte  S.  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  bei 
schwerer  Arbeit.  Im  Gutachten  wurde  festgestellt: 
Deformität  der  Elle  wie  früher.  Spur  Hemmung  bei 
maximaler  Beugung  im  rechten  Ellbogengelenk.  Sonst 
keine  Bewegungsstörung.  Krepitieren  im  Radius- 
köpfchengelenk bei  Pro-  und  Supination.  Muskulatur 
o.  B.  S.  hat  sich  vor  8  Tagen  gerade  an  der  vor- 
springenden Bruchstelle  der  Elle  gestossen,  infolge- 
dessen hier  zurzeit  Rötung,  Schilferung.  Schorfbildung. 
Die  Erwerbsbeschränkung  beträgt  ioo/0. 

Die  zweite  Nachuntersuchung  am  31.  5.  15  ergab: 
Deformität,  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  über  der 
Bruchstelle,  ferner  Beweglichkeit  wie  früher.  Bei  Be- 
wegungen im  rechten  Ellbogengelenk  feines  Reiben 
(Krepitation) :  Arthritis  deformans.  Der  rechte  Bizeps- 
umfang V2  cm  kleiner  als  der  linke.  Erwerbsbeschrän- 
kung 100/0. 

Bei  einer  dritten  Nachuntersuchung  am  18.  11.  16 
schrieb  der  Gutachter:  Keine  Aenderung.  Erwerbsbe- 
schränkung 10  o/0.  (Bei  dem  Zustande  des  Armes  ist 
die  Abschätzung  auf  10  o/0  als  niedrig  zu  bezeichnen.) 
Der  jetzige  Zustand  ist  voraussichtlich  als  ein  dauernder 
zu  betrachten. 

Vom  27.  2.  bis  22.  3.  19 1 8  lag  S.  im  Krankenhause 
wegen  Schmerzen  in  Knie,  Hüfte  und  Schultern,  hin 
und  wieder  Brennen  im  Kreuz.  Eine  Diagnose  wurde 
damals  nicht  gestellt.  Die  Behandlung  war  rein  sympto- 
matisch mit  Brom  und  mediko-mechanischen  Uebungen. 
Am  23.  8.  18  wurde  er  wieder  aufgenommen,  da  er  über 
Kreuzschmerzen,  Zittern  im  Knie  und  allgemeine 
Schmerzen  nachts  klagte.  Die  Untersuchung  ergab : 
Wassermann  negativ.  Pupillen  reagieren.  Kniesehnen- 
Reflexe  stark  gesteigert,  kein  Knie-  oder  Fussklonus. 
Hodensack-  und  Bauchdeckenreflexe  fehlen.  Romberg 
positiv.  Sonst  keine  Ataxie.  Zittern  des  Kopfes.  Am 
Bauch  wird  spitz  und  stumpf  nicht  unterschieden.  Auch 
jetzt  wurde  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt, 
sondern  Patient  nur  symptomatisch  mit  Bädern  und 
Arzneien  behandelt  und  am  16.  n.  18  gebessert,  aber 
ungeheilt  entlassen. 

Bei  einer  am  7.  12.  18  vorgenommenen  Unter- 
suchung wurde  ungefähr  derselbe  Befund  erhoben,  aber 


Nr. 


besonders  erwähnt,  dass  der  Gang  leicht  spastisch  und 
ataktisch  sei.  Im  allgemeinen  wurde  eine  Mcssermi^ 
bemerkt. 

Am  23.  8.  20  wurde  mir  der  Verletzte  zur  Nach- 
untersuchung zugeschickt.  Er  klagte  jetzt  über  Schmer- 
zen an  der  Bruchstelle,  Schwäche  im  rechten  Arm. 
so  dass  er  keine  schwere  .Arbeit  verrichten  könne.  Ferner 
im  allgemeinen  über  Schwere  in  den  Gliedern,  Schwan- 
ken beim  Gehen  und  Schwäche.  Seinen  Beruf  als  Berg- 
mann hat  er  wegen  seines  gestörten  Allgemeinbefindens 
1918  aufgeben  müssen  und  wird  jetzt  mit  leichter  Arbeit 
als  Wächter  beschäftigt.  Der  jetzige  Befund  ist 
folgender : 

An  der  Bruchstelle  der  r.  Elle  besteht  die  Ab- 
knickung  noch,  es  hat  sich  ein  riesiger  Kallus  ent- 
wickelt, so  dass  der  Arm  an  dieser  Stelle  26,5  cm 
dick  ist  gegenüber  22,5  cm  an  gleicher  Stelle  links. 

Das  rechte  Ellbogengelenk  hat  monströse  Formen 
angenommen,  ist  28  cm  dick,  gegenüber  25  cm  links. 
Die  Gelenkkapsel  ist  enorm  schlaff,  so  dass  ein  Schlotter- 
gelenk eingetreten  ist.  Namentlich  das  Gelenk  mit  der 
Speiche  ist  stark  erweitert,  so  dass  beim  Drehen  nach 
innen  und  aussen  das  Speichenköpfchen  in  übermässig 
grossem  Umfange  sich  bewegen  lässt,  es  hat  weder  am 
Oberarmknochen  noch  an  der  Elle  noch  Halt,  sondern 
ist  selbständig  weit  beweglich.  Bei  allen  Bewegungen 
starkes  Krachen  und  Reiben  im  Gelenk.  Beugung  des 
Ellbogengelenks  ist  bis  60  °,  Streckung  bis  1600  mög- 
lich, Drehung  nicht  eingeschränkt.  Auf  der  umgebenden 
Haut  sind  zahlreiche  Narben,  von  Wunden,  die  angeblich 
sehr  langsam  heilten,  herrührend.  Die  grobe  Kraft 
des  r.  Armes  ist  sehr  gering,  obgleich  S.  Rechtser  ist, 
der  Händedruck  rechts  sehr  schwach,  die  Haut  der 
rechten  Hohlhand  zart  und  weich.  Keine  Störungen  des 
Gefühls  oder  der  Beweglichkeit  am  ganzen  rechten  Arm. 

Pupillen  sind  ziemlich  weit,  reagieren  prompt. 
Augenbewegungen  frei,  kein  Augenzittern  (Nystagmus). 
Starkes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen.  Starkes  Zittern  des  Kopfes  und  der  Hände,  be- 
sonders beim  Zugreifen  und  bei  gesteigerter  Aufmerk- 
samkeit. Gang  spastisch,  d.  h.  die  Füsse  kleben  am 
Boden,  dabei  nicht  gerade,  sondern  leicht  taumelnd, 
ataktisch.  Kniesehnenreflexe  beiderseits  stark  gesteigert, 
Knieklonus.  Fussklonus  nicht  vorhanden,  Babinsky 
beiderseits  angedeutet.  Starke  Ataxie  der  Beine  und 
geringere  der  Arme. 

Wärmeempfindung  am  ganzen  Körper  etwas  herab- 
gesetzt, sonst  keine  Lähmungen  oder  Gefühlsstörungen. 
Alle  sonstigen  Gelenke  frei. 

Urinentleerung  zuweilen  gestört,  Träufeln  und 
Blasenschwäche. 

Epikrise:  S.  hat  1912  einen  leichten  Unfall,  Bruch 
der  rechten  Elle,  erlitten.  Die  Heilung  ist  allerdings 
in  schlechter  Stellung  erfolgt,  die  aber  an  sich  be- 
deutungslos wäre.  1913  wird  zum  ersten  Male  Reiben 
im  Ellbogengelenk  bei  Bewegungen  festgestellt,  191 5 
ist  dieses  schon  stärker  geworden,  und  es  wird  eine 
Arthritis  deformans  konstatiert.  In  dem  letzteren  Gut- 
achten (von  191 5)  fällt  die  Bemerkung  auf,  dass  noch 
die  Rötung  und  Schilferung  der  Haut  über  der  Bruch- 
stelle besteht,  wie  sie  im  Gutachten  von  19 13  erwähnt 
wurde.  Es  scheint  also  eine  terheblich  verzögerte  Heilung 
von  Wunden  am  rechten  Arm  vorgelegen  zu  haben. 
Im  Gutachten  von  19 16  wird  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  die  schon  seit  1913  festgelegte  Rente  von  10  o/0 
als  eine  niedrige  Abschätzung  zu  bezeichnen  sei,  doch 
wird  diese  Auffassung  nicht  näher  begründet  und  auch 
keine  Erhöhung  der  Rente  vorgeschlagen.  1918  ist 
Patient  wegen  eines  Nervenleidens,  dessen  genaue 
Diagnose  aber  noch  nicht  gestellt  werden  kann,  in 
Krankenhausbehandlung  und  muss  infolge  dieses  Lei- 
dens seinen  Beruf  wechseln.  Jetzt,  1920,  ist  die  Situation 
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geklärt,  es  ist  ein  organisches  Nervenleiden,  und  zwar 
wohl  sicher  eine  multiple  Sklerose,  nachweisbar,  wenn 
auch  einzelne  Symptome  dafür  fehlen. 

Interessant  ist  die  Frage,  wie  man  sich  jetzt  zur 
Abschätzung  der  Krwerb^bcschränkung  ab  Folge  des 
Unfalls  stellen  soll.  An  und  für  sich  haben  natür- 
lich der  Unfall  von  1912  und  die  jetzt  vorliegende 
multiple  Sklerose  ursächlich  nichts  miteinander  zu  tun, 
doch  ist  zweifellos  der  Zustand  des  rechten  Armes 
gegen  früher  erheblich  verschlechtert  worden,  die 
Knochenwucherung  an  der  Bruchstelle  hat  zugenommen, 
besonders  aber  ist  aus  der  in  früheren  Gutachten  seit 
1913  bereits  erwähnten  leichten  Arthritis  deformans  des 
rechten  Ellbogcngelenks  ein  Schlottergelenk  geworden, 
eine  typische  neuropathische  Ellbogengelenksentzün- 
dung, und  zwar  ist  zweifellos  die  Ursache  für  deren  Auf- 
treten die  multiple  Sklerose.  Dass  aber  gerade  das 
rechte  Ellbogengelenk  von  neuropathischer  Arthritis  er- 
griffen worden  ist,  dafür  ist  doeh  sicher  der  Unfall, 
Bruch  der  rechten  Elle,  mit  schuld.  Diese  Auffassung 
wird  wohl  von  den  meisten  Autoren  vertreten ;  so  z.  B. 
schreibt  Bernhardt  in  Eulenburgs  Realenzyklopädie 
(4.  Auflage,  Band  X,  Seite  40,  im  Artikel  „Multiple 
Sklerose") :  „Bei  peripherischen  Verletzungen  pflegt  die 
betroffene  Extremität  besonders  früh  und  in  besonders 
starkem  Grade  die  Symptome  der  Krankheit  darzu- 
bieten." 

Für  die  ursächliche  Wirkung  des  Unfalls  auf  die 
Erkrankung  des  Ellbogengelenks  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  dies  Gelenk  sonst  eigentlich  nur  bei  der 
Syringomyelie  häufiger  neuropathisch  erkrankt,  viel 
seltener  bei  der  multiplen  Sklerose,  gar  nicht  bei  der 
Tabes.  Syringomyelie  und  Tabes  sind  in  diesen  Fällen 
aber  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Ich  hielt  mich  daher  auf  Grund  dieser  Ueber- 
legungen  für  berechtigt,  in  meinem  jetzigen  Gutachten 
den  Standpunkt  zu  vertreten,  dass  an  der  jetzt  vor- 
liegenden neuropathischen  Entzündung  des  rechten  Ell- 
bogengelenks der  Unfall  vom  Jahre  19 12  zwar  nicht 
die  alleinige,  aber  doch  mit  die  Ursache  wäre,  dass  also 
die  jetzige  Erwerbsbeschränkung,  die  meines  Erachtens 
mit  10  o/0  zu  niedrig  eingeschätzt  ist,  indirekte  Unfall- 
folge sei  (und  dass  die  Rente  erhöht  werden  müsse.  Durch 
die  Veränderungen  am  rechten  Arm  glaubte  ich  die 
Erwerbsfähigkeit  um  30  °/0  eingeschränkt  abschätzen  zu 
müssen,  während  sie  natürlich  durch  das  Nervenleiden 
noch  in  höherem  Grade  beeinträchtigt  ist,  was  ja  aber 
dem  Unfall  nicht  zur  Last  zu  legen  ist. 


Über  Säuglingsernährung. 

Von  San.-Rat  Dr.  Kurt  Jester,  Kinderarzt  in  Königsberg  Pr. 

IV.  Die  Heilnahrung. 

Die  Forschung  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  hat  dazu 
geführt,  daß  die  Einwirkung  der  Ernährung  auf  den 
Organismus  in  ganz  anderem  Lichte  erscheint.  Man  er- 
kannte, daß  durch  die  Nahrung  verursachte  Störungen 
nicht  oder  wenigstens  lange  nicht  immer  an  der  Grenze 
der  Darm  wand  haltmachen,  sondern  darüber  hinaus  in 
die  Funktionen,  in  das  Leben  aller  Körperzellen  eingreifen, 
daß  also  eine  quantitativ  und  qualitativ  ungeeignete 
Nahrung  nicht  nur  zu  einer  Organerkrankung,  zur  Er- 
krankung des  Magens  und  Darmes,  sondern  zu  einer  All- 
gemeinerkrankung, zur  Erkrankung  des  gesamten  Orga- 
nismus führen  kann  So  sehen  wir  z.  B.  bei  dem  Krank- 
heitsbild, das  Finkelstein  genauer  umgrenzt  und 
mit  dem  Namen  ..allimentäre  Intoxikation"  bezeichnet 
hat,  dem  Krankheitsbild,  das  man  zu  der  Zeit,  in  der  man 
in  ihm  nur  eine  Erkrankung  des  Magens  und  Darmes 
erblickte,  die  lediglich  durch  die  geringe  Widerstands- 
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fähigkeit  des  Säuglings  zu  einem  schwerem  Verlauf 
führte,  mit  Enterokatarrh  oder  auch  Cholera  nostras 
bezeichnete,  wie  die  mit  Erbrechen  und  Durchfall  ein- 
hergehenden Magen-  und  Darmerscheinungen  gefolgt  oder 
begleitet  sind  von  den  schwersten  Symptomen  allgemeiner 
Natur:  von  Störungen  der  Temperatur,  des  Nerven- 
systems, der  Herztätigkeit,  der  Nierenfunktionen,  von 
toxischer  Atmung,  Zuckerausscheidung,  Leukozytose,  Ge- 
wichtssturz; alles  Symptomen,  die  auf  einen  Zusammen- 
bruch des  Stoffwechsels  zurückzuführen  sind.  Wir  wissen 
heute,  daß  diese  Erscheinungen  bei  einem  irgendwie 
debilen  Säugling  durch  zucker-  und  molkenreiche  Nähr- 
mischungen hervorgerufen  werden  können  und  daß  die 
Intoxikationserscheinungen,  durch  kurze  Hungerdiät  und 
geeignete  Nahrungsänderung  prompt  beseitigt  werden 
können.  Ein  Beweis,  welchen  Einfluß  die  Nahrung  auf 
das  Hervorrufen  wie  auf  die  Beseitigung  dieses  Zustandes 
hat.  Wir  sehen  also,  daß  die  Nahrung  selbst  aktiv  an  der 
Entstehung,  an  der  Kenntlichmachung  und  dem  Verlauf 
aller  Krankheitssymptome  beteiligt  ist.  In  der  Erkenntnis 
nun,  daß  alle  Nährstoffe  auch  jenseits  der  Darmwand 
ihre  Ernährungsaufgabe  zu  erfüllen  haben  und  dort  ver- 
sagen und  zu  pathologischen  Erscheinungen  führen  können, 
ist  der  Krankheitsbegriff  hier  erweitert  und  verschärft 
worden;  wir  sprechen  heute  nicht  mehr  von  Magendarm- 
störungen beim  Säugling,  sondern  von  Ernährungs- 
störungen und  zählen  zu  den  Ernährungsstörungen  schon 
jedes  weitere  Ausbleiben  des  Ernährungserfolges,  das 
eintreten  kann,  wenn  die  Funktionen  des  Magens  und 
Darmes  noch  nicht  oder  nicht  mehr  gestört  ist.  Das  sind 
alle  die  Fälle,  bei  denen  nach  T  o  b  1  e  r  ein  Mißverhältnis 
zwischen  der  materiellen  und  funktionellen  Körper- 
beschaffenheit einerseits  und  dem  Lebensalter  anderer- 
seits besteht.  Gewissermaßen  in  der  Mitte  zwischen  diesen 
extremsten  Ernährungsstörungen,  der  eben  erwähnten 
und  der  allimentären  Intoxikation,  stehen  unter  anderen 
die  Konstitutionsanomalien:  die  Spasmophilie,  die  exsu- 
dative Diathese,  auch  die  Rachitis,  Krankheiten  auf  deren 
Entstehen  die  Nahrung  einen  wenn  auch  nicht  aus- 
schließlichen so  doch  überaus  maßgebenden  Einfluß  ausübt, 
Krankheiten,  die  sich  durch  eine  geeignete  Änderung  der 
Nahrung  im  günstigen  Sinne  sicher  beeinflussen  lassen 

Was  folgt  nun  aus  dieser  Erkenntnis  für  die  Praxis 
zur  Beurteilung  der  Zweckmäßigkeit  und  guten  Bekömm- 
lichkeit eines  Nahrungsmittels  ?  Daß  wir  uns  nicht  damit 
begnügen,  uns  von  den  Angehörigen  des  Säuglings  über 
die  Stuhlbeschaffenheit  und  etwaige  Gewichtszunahme 
berichten  zu  lassen,  und  nun  zufrieden  sind,  wenn  uns 
gesagt  wird,  daß  kein  Durchfall  besteht  und  das  Kind 
an  Gewicht  zunimmt.  Ein  fester  Stuhl  braucht  noch 
immer  kein  normaler  zu  sein,  wie  z.  B.  die  festen  Kalk- 
seifenstühle beim  Milchnährschaden,  andererseits  brauchen 
durchfällige  Stühle  nicht  immer  pathologisch  zu  sein, 
denn  wir  finden  solche  dünnen,  öfter  am  Tage  entleerten 
Stühle  beim  tadellos  gedeihenden  Brustkinde.  Auch  eine 
Gewichtszunahme  kann  die  wünschenswerte  Grenze  über- 
schreiten und  zu  Adipositas  führen. 

Da  gilt  es  also  durch  eigenen  Augenschein  nicht  nur 
das  Stuhlbild,  sondern  auch  das  ganze  Allgemeinbefinden 
des  Säuglings  zu  kontrollieren. 

Der  Stuhl  des  gesunden  Brustkindes  ist  gewöhnlich 
von  homogener  Beschaffenheit,  dickbreiiger  Konstistenz, 
tief  goldgelber  Farbe,  saurer  Reaktion  und  säuerlichem, 
aromatischem  Geruch.  Der  des  künstlich  ernährten 
Kindes  ist  von  festerer  Konsistenz,  hellgelber  Farbe, 
fadem,  oft  fäulnisartigem  Geruch,  alkalischer  Reaktion. 
In  beiden  Stühlen  können  kleine  weiße  Klümpchen  und 
Bröckel  vorkommen,  die  aber  nicht  Kasemreste,  wie  früher 
angenommen,  sondern  Kalkseifen  sind.  Die  Stühle 
werden  in  der  Regel  i-,2mal  täglich  entleert. 

Einer  der  wichtigsten  Anhalte  für  die  Beurteilung 
des  Ernährungserfolges  gibi  die  Feststellung  der  Gewichts- 


zunahme. Genaue  Zahlen  für  einen  normalen  Gewichts- 
anstieg lassen  sich  nicht  geben.  Nach  den  Aufstellungen 
Camerers  soll  der  Säugling  etwa  zu  Anfang  des 
fünften  Monats  sein  Anfangsgewicht  verdoppelt,  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  verdreifacht  haben.  Ein  gesunder 
Säugling  nimmt  nach  der  physiologischen  Abnahme  in 
den  ersten  vier  Tagen  bei  geeigneter  Nahrung  150—^250  g, 
gelegentlich  300  g  pro  Woche  zu.  Diese  Angaben  zeigen 
schon,  wie  individuell  verschieden  die  Gewichtszunahme 
ist.  Eine  normale  Gewichtskurve  verläuft  gewöhnlich 
ununterbrochen  steigend,  dabei  etwas  terrassenförmig 
anfangs  steiler,  um  sich  später  etwas  abzuflachen.  Bei 
anderen  gut  gedeihenden  Säuglingen  finden  wir  einen 
fast  gleichen  Anstieg  der  Kurve  das  ganze  erste  Lebens- 
jahr hindurch,  bei  Brustkindern  infolge  langsamer  Zu- 
nahme der  Milchsekretion  der  Brustdrüse  eine  zu  Anfang 
sehr  flache  Kurve,  die  dann  später  um  so  stärker  ansteigt. 
Wenn  nun  also  ein  regelmäßiger,  mehr  oder  minderer 
Anstieg  der  Gewichtskurve  einen  guten  und  bequemen 
Anhalt  für  den  Ernährungserfolg  und  damit  die  Zweck- 
mäßigkeit der  Nahrung  gibt,  so  muß  doch  vor  einer  über- 
mäßigen Bewertung  der  Gewichtszunahme  gewarnt  werden, 
denn  es  kommt  ja  bei  dem  Anwuchs  nicht  nur  auf  seine 
Quantität,  sondern  auch  auf  seine  Qualität  an:  die  durch 
den  Anwuchs  entstehenden  Gewebe  müssen  die  richtige 
Zusammensetzung  haben.  Eine  rechte  Bewertung  des 
Gewichtsanstiegs  ist,  abgesehen  vielleicht  von  dem  ersten 
Lebensmonat,  daher  nur  möglich  unter  voller  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinzustandes. 

Für  einen  guten  Allgemeinzustand  charakteristisch 
ist  zunächst  mal  die  für  einen  gesunden  Säugling  typische 
rosige  Hautfarbe,  der  dralle  Turgor,  also  die  Straffheit 
und  Elastizität  der  Haut,  der  gute  Tonus,  also  die  Festig- 
keit und  gute  Spannung  der  Muskulatur,  mäßiger  Pani- 
culus  adiposus,  straffe  Bauchdecken  und  Wölbung  des 
Bauches  im  Niveau  des  Thorax. 

Neben  diesen  wesentlichen  Merkmalen  des  gut  ge- 
deihenden Säuglings  ist  die  Resistenz  gegen  Infektionen 
zu  nennen.  Ein  gesunder  Säugling  bleibt  selbst  im  in- 
fektiösen Milieu  von  Infektionskrankheiten  verschont 
oder  vermag  sie  leicht  zu  überwinden.  Hohe  Immunität 
ist  also  ein  Charakteristikum  für  Gesundheit. 

Beachtenswert  ist  ferner  die  Körpertemperatur.  Der 
Säugling  besitzt  zwar  ein  schlechtes  Regulationsvermögen 
für  Temperatur.  Seine  Körperwärme  ist  durch  alle  mög- 
lichen Einwirkungen  zu  beeinflussen.  So  vermag  eine 
kühle  Umgebung  sie  schnell  herabzudrücken,  ein  über- 
heiztes Zimmer,  Wärmflaschen,  ein  heißes  Bad,  aber 
auch  psychische  Erregung  sie  zu  erhöhen.  Wenn  man 
aber  solche  Einwirkungen  ausschließen  kann,  zeigt  die 
Morgen-  und  Abendtemperatur  bei  gleichmäßiger  Außen 
temperatur  nur  sehr  geringe  Differenz,  die  in  den  ersten 
Wochen1/,,,  in  den  nächsten  Monaten  1j2  Grad  um  370  Celsius 
herum  beträgt.  Diese  Monotherapie  ist  typisch  für  einen 
normalen  Ablauf  des  Stoffwechsels,  so  daß  stärkere 
Schwankungen  auf  beginnende  Störungen  des  Ernährungs- 
vorganges hinweisen.  In  irgendwie  zweifelhaften  Fällen, 
besonders  wo  der  Verdacht  einer  Stoffwechselstörung 
vorliegt,  kann  eine  frühzeitige  Thermometrie  nur  dringend 
empfohlen  werden. 

Ein  weiteres  Kennzeichen  für  einen  normalen  Ablauf 
des  Betriebsstoffwechsels  gibt  uns  endlich  das  psychische 
Verhalten.  Der  gesunde  Säugling  hat  einen  tiefen,  ruhigen 
Schlaf.  Er  schläft  in  den  ersten  Wochen  bis  Monaten  fast 
20  Stunden^  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  etwa  16  an 
einem  Tage.  Der  junge  Säugling  hält  im  Schlafe  seine 
Ärmchen  im  Ellbogen  leicht  gebeugt,  ein  Herabsinken 
der  Arme  im  Schlaf  deutet  bei  ihm  auf  Kiankheit 
hin.  Nach  Ablauf  des  ersten  Vierteljahres  zeigt  er 
Interesse  für  seine  Umgebung,  ist  heiter,  nicht  schreck* 
haft  und  hat  den  Drang  zu  lebhafter  motorischer 
Betätigung. 
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Alle  diese  Merkmale,  deren  Feststellung  zum  Teil 
eine  längere  Beobachtung  des  Säugling  erfordert,  geben 
uns  Aufschluß  über  den  Ernährungserfolg.  Wir  wissen, 
daß,  wenn  eins  oder  mehrere  oder  gar  alle  diese  Merk- 
male fehlen,  Verdauung  und  Stoffwechsel  mein  oder 
weniger  gestört  sind,  daß  also  die  verabfolgte  Nahrung 
für  den  betreffenden  Säugling  nichc  oder  wenigstens  zur 
Zeit  nicht  geeignet  ist.  Da  gilt  es  nun,  auf  Grund  der 
klinischen  Erfahrung  wie  auf  Grund  der  Kenntnisse,  die 
der  Einblick  in  die  Verdauungs-  und  Stoffwechselvorgänge 
ermöglicht  hat,  durch  Anwendung  einer  Heilnahrung 
die  Schäden  zu  beseitigen. 

Es  würde  zu  weit  führen  und  über  den  Rahmen  meines 
Themas  hinausgehen,  die  Heilnahrung  an  der  Hand  der 
Pathologie  der  Ernährungsstörungen  zu  besprechen.  Ich 
muß  mich  daher  damit  begnügen,  ganz  im  allgemeinen  auf 
die  Indikationen  der  Heilnahrung  und  ihre  durch  die- 
selben bedingte  Zusammensetzung  einzugehen,  aller- 
dings wird  sich  oft  ein  Hinweis  auf  bestimmte  Erkran- 
kungen zum  bessern  Verständnis  nicht  vermeiden  lassen. 

Die  Heilnahrung  ist  da  am  Platze,  wo  die  eingangs 
angegebenen  Charakteristika  für  ein  normales  Gedeihen 
ganz  oder  zum  Teil  fehlen.  Beobachtung  und  Unter- 
suchung müssen  dies  feststellen;  wir  dürfen  aber  auch 
nie  versäumen,  gerade  in  diesen  Fällen  uns  genau  nach 
der  bisherigen  Ernährungsweise  und  Zusammensetzung 
der  Nahrung  zu  erkundigen.  Wir  werden  so  am  besten 
die  Ursache  der  Störung,  besonders  da  wo  grobe  Fehler 
gemacht  sind,  ergründen  und  dann  um  so  leichter  Ab- 
hilfe schaffen  können.  Je  nach  der  Art  und  Schwere 
der  Störung,  für  die  — .  und  darauf  muß  immer  wieder 
nachdrücklich  hingewiesen  werden  immer  nur  das 
Allgemeinbefinden  maßgebend  ist,  wird  man  die  gewöhn- 
liche Nahrung  gelegentlich  an  Quantität  vermehren, 
öfter  verringern,  ihre  Zusammensetzung  d.  h.  die  Kor- 
relation der  Nahrungsbestandteile:  Eiweiß,  Kohlehydrat, 
Fett,  Salze  mehr  oder  weniger  ändern,  auch  da  wo  der 
Säugling  trotz  scheinbar  richtiger,  seinem  Alter  und 
Gewicht  an  Qualität  und  Quantität  entsprechender 
Nahrung  nicht  recht  zunimmt,  dieses  oder  jenes  oder  auch 
mehrere  Nahrungsbestandteile  der  Nahrung  hinzufügen, 
in  anderen  Fällen  die  bisherige  Nahrung,  eventuell  auch 
nach  mehrstündiger  Hungerdiät,  durch  eine  andere  er- 
setzen und  endlich  besonders  bei  älteren  Säuglingen  eine 
andere  Ernährungsweise  anordnen. 

Für  eine  einfachere  und  verständlichere  Besprechung 
der  Heilnahrung  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Fälle  von 
Ernährungsstörungen,  welche  neben  mehr  oder  mindern 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  Veränderungen 
des  Stuhlcharakters  einhergehen,  von  denen,  die  ohne 
solche  wesentliche  Veränderungen  lediglich  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  aufweisen,  zu  unterscheiden.  Zur 
letzten  Kategorie  gehören  fast  nur  Ernährungsstörungen, 
die  die  Folge  einer  abweichenden  Körperkonstitution  sind, 
also  Ernährungsstörungen  ex  constitutione.  Für  diese 
Fälle  erscheint  es  zum  bessern  Verständnis  zweckmäßig, 
die  Ernährung  — >  und  sie  soll  ja  hier  eine  Heilnahrung 
sein  — .  an  der  Hand  der  betreffenden  Krankheiten  zu 
besprechen  ohne  natürlich  auf  Erscheinungen  und  medi- 
kamentöse Therapie  einzugehen. 

Was  zunächst  die  exsudative  Diathese  anbelangt,  so 
wird  man  bei  den  magern,  nicht  gedeihenden  Brust- 
kindern, sobald  eine  Hypogalaktie  vorliegt,  die  Nahrungs- 
zufuhr durch  eine  Zwiemilchernährung  steigern.  Bei  aus- 
reichender Brustnahrung  kann  besonders  beim  Vorliegen 
zahlreicher  dünner  Stühle  die  Zufütterung  von  Eiweiß 
versucht  werden  und  zwar  vor  jeder  Mahlzeit  1/2-^i  Tee- 
löffel Plasmon  oder  Nutrose  in  4  Teelöffel  von  Tee  oder 
Emser  Wasser  oder  Karlsbader  Mühlbrunnen  verrührt. 
Auch  bei  nicht  eintretendem  Erfolg  muß  man  mit  dieser 
Ernährung  bis  etwa  zum  Ende  des  3.  Monats  warten  und 
dann  1 — 2  Brustmahlzeiten  durch  eine  Flasche  Butter- 


milch1) oder  Malzsuppe1)  oder  Eindrittelmilch  mit  Schleim 
und  Zucker  ersetzen.  Durchaus  falsch  wäre  es,  den  Säug- 
ling von  der  Brust  abzusetzen;  man  muß  sogar  bei  künst- 
lich ernährten  Säuglingen  mit  exsudativer  Diathese  darauf 
bedacht  sein,  dieselben  wenigstens  im  ersten  Vierteljahr 
der  Ernährung  an  der  Brust  zuzuführen.  Es  ist  ferner 
zu  beachten,  daß  durch  die  angegebene  Zufütterung 
eine  nur  mäßige  Zunahme  erreicht  werden  darf.  — » 
Bei  den  pastösen  Kindern,  die  sich  infolge  zu  reichlicher 
Brustnahrung  durch  allzugroße  Gewichtszunahme  aus- 
zeichnen ist  die  Nahrung  einzuschränken,  also  entweder 
die  Anzahl  der  Mahlzeiten  oder  die  Trinkzeit  zu  redu- 
zieren. Auch  bei  diesen  empfiehlt  es  sich,  schon  im  3.  Monat 
zur  Zwiemilchernährung  überzugehen,  aber  an  Stelle 
der  vorhin  angegebenen  Nährmittel  eine  kalorien- 
arme Brühe  mit  Grieß  oder  Haferflocken  zu  geben. 
Beim  Absetzen  ist  ein  Überfluß  an  Vollmilch  zu  ver- 
meiden, wovon  pro  Tag  nicht  mehr  als  */2  Liter,  eventuell 
entrahmte  Milch  verabfolgt  werden  darf,  und  man  geht 
früher  als  sonst  üblich  zur  gemischten,  vorzugsweise 
vegetabilen  Kost  über.  Bei  dem  künstlich  ernährten 
Säugling  mit  exsudativer  Diathese  ist  wenigstens  im 
ersten  Vierteljahr  die  Ernährung  an  der  Brust  zu  er- 
streben. Wo  das  nicht  möglich,  kann,  wie  schon  früher 
erwähnt,  die  Buttermehlnahrung  gegeben  oder  bei  durch- 
fälligen Stühlen  auch  hier  die  Zugabe  von  Eiweiß  ver- 
sucht werden.  Bei  pastösen,  künstlich  ernährten  Kindern 
ist  die  Nahrungsmenge  einzuschränken,  in  schweren  Fällen 
bis  zum  Gewichtsstillstand.  Man  kann  auch  hier  ent- 
fettete Milch  verwenden  oder  eine  Milchmahlzeit  durch 
Brühe  mit  Grieß  ersetzen.  Erst  recht  ist  der  künstlich 
ernährte  Säugling  mit  exsudativer  Diathese  möglichst 
früh  zur  gemischten,  vegetabilen  Kost  überzuführen  und 
eine  reichliche  Zufuhr  besonders  fetter  Milch  bei  ihm  zu 
vermeiden. 

Für  die  Rachitiker  ist  ein  reichliches  Angebot  von 
Kalk  in  einem  Nährgemisch,  das  möglichst  gut  ausgenutzt 
wird,  erforderlich.  Man  wird  rachistischen  oder  zu 
Rachitis  neigenden  Brustkindern,  besonders  Frühgeburten 
vom  3.  Monat  an  teelöffelweise  Fruchtsaft  zugeben, 
frühzeitig  zur  Zwiemilchernährung  und  ebenso  wie  bei 
künstlich  ernährten  Rachitikern  sehr  früh  zur  gemischten 
Kost  übergehen.  Sowohl  beim  rachitischen  Brustkinde 
wie  beim  künstlich  ernährten  ist  aber  zuerst  zu  erforschen, 
ob  nicht  in  der  bisherigen  Ernährung  Fehler  gemacht 
sind,  deren  Abstellung  oft  schon  allein  genügt,  um  die 
Rachitis  günstig  zu  beeinflussen. 

Bei  Säuglingen  mit  neuropathischer  Diathese  kann 
man  bei  Ernährung  an  der  Brust  besonders  bei  durch- 
fälligen Stühlen  die  Zufütterung  von  Eiweiß,  wie  oben 
angegeben,  versuchen  und  nötigenfalls  die  Zwiemilch- 
ernährung mit  Beigabe  von  Eiweißmilch2),  Buttermilch 
oder  Buttermehlnahrung  einführen.  Bei  dem  künstlich 
ernährten  Säugling  empfiehlt  sich  die  Darreichung  der 
Buttermehlnahrung.  Vor  allem  ist  daran  festzuhalten, 
daß  auch  bei  etwaigen  gastrointestinalen  Erscheinungen 
keine  Unterernährung  stattfinden  darf. 

Bei  der  Spasmophilie  ist  die  ausschließliche  Brust- 
nahrung über  die  sonst  übliche  Zeit  hinaus  oder  wenigstens 
die  Zwiemilchernährung  unter  Beigabe  von  Schleimsuppe 
ohne  Milch  anzustreben.  Ist  man  auf  künstliche  Er- 
nährung angewiesen,  so  ist  die  Nahrung  stark  einzu- 
schränken. Frühzeitig  isc  auch  hier  zur  gemischten  Kost 
überzugehen.  Ist  bei  schweren  Fällen,  besonders  bei 
Krampfanfällen  Frauenmilchernährung  nicht  durchzu- 
führen, so  ist  nach  24  stündiger  lungerdiät  (Tee  mit 
Saccharin  gesüßt)  für  die  nächsten  4—^8  Tage  eine  Schleim- 
resp.  Mehlsuppe  zu  geben.  Ausgenommen  hiervon  sind 
nur  solche  Kinder,  die  gleichzeitig  an  Mehlnährschaden 


1)  Ich  komme  auf  die  Herstellung  später  zurück. 

2)  Herstellung  unten 


230 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  7 


leiden.  In  jedem  Falle  ist  der  Zusatz  von  Milch  vorsichtig 
zu  bemessen,  er  darf  1/3  der  Nahrung  nicht  übersteigen. 
Da  von  Spasmophilie  gewöhnlich  Kinder  jenseits  des 
ersten  Lebenshalb  jahres  befallen  werden,  macht  die 
milchfreie  oder  milcharrne  Ernährung  keine  besondere 
S  ch  wier  igkeit  en . 

Bei  der  Anämie  der  Säuglinge  ist  die  sehr  frühzeitige 
Beifütterung  von  Obstsaft  und  der  frühe  Übergang  zur 
obst-  und  gemüsereichen  Kost  zu  empfehlen. 

Im  Anschluß  an  diese  Konstitutionsanomalien  möchte 
ich  noch  zwei  Krankheiten  erwähnen,  die  auch  ohne 
charakteristische  Stuhlveränderungen  auftreten,  deren 
Entstehung  lediglich  auf  eine  falsche  Ernährung  zurück- 
zuführen ist.  Es  ist  dieses  einmal  die  Möller-Barlo  w- 
sche  Krankheit,  die  auf  der  Basis  individueller  Veranlagung 
durch  langdauernde,  einförmige  Ernährung  mit  Milch- 
konserven oder  stark  pasteurisierter  und  womöglich 
noch  hinterher  aufgekochter  Milch  zustande  kommt. 
Mit  absoluter  Sicherheit  kann  man  hier  durch  geeignete 
Diät,  die  in  Darreichung  frischer,  nicht  denaturierter 
Nahrungsmittel  besteht,  die  Krankheit  in  kürzester  Zeit 
bessern  und  heilen.  Man  gibt  für  6—^8  Wochen  einwandfreie 
rohe  oder  nur  eben  aufgekochte  Milch  daneben  vor  allem 
frisches,  durchpassiertes  Obst  und  Gemüse,  frische  Frucht  - 
und  Gemüsesäfte,  und  frisch  ausgepreßten  Fleischsaft. 
Am  besten  geeignet  ist  Apfelsinensaft  und  Mohrrüben 
oder  Spinat. 

Der  Mehlnährschaden  kommt  bei  Säuglingen  zustande, 
die  ausschließlich  oder  doch  überwiegend  oder  noch  in 
sehr  frühem  Alter  mit  Mehlabkochungen  gefüttert  sind. 
Die  Diagnose  dieser  immer  ernsten  Erkrankung,  auf  die 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  hinweisen,  kann 
nur  durch  eine  sorgfältige  Anamnese » gesichert  werden. 
Auch  hier  ist  die  beste  Heilnahrung  besonders  in  allen 
schweren  Fällen  die  Frauenmilch.  Ihre  Dosierung  darf 
zu  Anfang  nur  200-^300  g  pro  Tag  unter  ganz  allmäh- 
licher Zunahme  betragen.  Statt  der  üblichen  5  Mahl- 
zeiten empfiehlt  es  sich,  bisweilen  die  Nahrung  in  2  bis 
3  stündlichen  Intervallen  besonders  bei  schwachen  Säug- 
lingen zu  geben,  ja  eventuell,  um  den  Kräftezustand  des 
Kindes  zu  schonen  und  auch  der  bequemeren  Dosierung 
wegen,  abgedrückte  Frauenmilch  zu  verabfolgen.  Ist  man 
auf  künstliche  Ernährung  angewiesen,  so  schleicht  man  sich 
allmählich  mit  der  Milch  in  die  Schleimnahrung  ein,  in- 
dem man  zunächst  etwa  einen  Eßlöffel  auf  die  Portion 
zugibt  und  dann  von  Tag  zu  Tag  nach  und  nach  bis  auf 
x/3  Milch,  später  auf  1/2  und  2/3  Bich  steigert;  oder  man 
versucht  gleich  eine  Kontrastnahrung:  Man  gibt  je  nach 
dem  Alter  Vollmilch  oder  zu  2/3  resp.  1/2  mit  Wasser  ver- 
dünnte Milch  ohne  Zuckerzusatz,  bei  Neigung  zu  Durch- 
fällen mit  200 — .300  g,  sonst  mit  300— .400  g  pro  die 
beginnend.  Bei  auftretendem  Erbrechen  und  Durch- 
fällen kann  versucht  werden,  abgerahmte  Milch  zu  ver- 
wenden, wo  auch  das  nicht  hilft,  wird  man  am  besten 
Eiweißmilch  mit  5%  Nährzucker  in  der  für  die  Milch 
angegebenen  Dosierung  geben.  Überall  ist  das  Manko 
an  Flüssigkeit  bei  dieser  Ernährung  durch  Zufütterung 
von  mit  Saccharin  gesüßtem  Tee  auszugleichen. 

Bei  dem  großen  Heer  aller  anderen  Ernährugs- 
störungen,  die  die  ärztliche  Hilfe  bei  weitem  am  meisten 
beanspruchen,  wird  uns  unser  Vorgehen  in  gewisser 
Hinsicht  dadurch  erleichtert,  daß  bei  ihnen  als  augen- 
fälligstes Symptom  abnorme  Entleerungen  auftreten, 
die  für  die  Wahl  und  Beschaffenheit  der  Heilnahrung 
die  Direktive  geben.  Es  ist  ja  schon  gelegentlich  der 
Besprechung  des  Stoffwechsels  angedeutet,  daß  die 
Nahrungsbestandteile  nicht  direkt  zur  Störung  führen, 
sondern  indirekt  dadurch,  daß  sie  vornehmlich  durch 
Herabsetzung  der  bakteriziden  Eigenschaft  der  Darm- 
schleimhaut abnorme  differente  Bakterienwucherungen 
ermöglichen,  und  daß  es  dann  zu  pathologischer  Gärung 
oder  pathologischer  Fäulnis  kommt.  Ganz  im  allgemeinen 


kann  man  sagen,  daß  die  pathologische  Gärung  mehr  zu 
akuten,  die  pathologische  Fäulnis  mehr  zu  chronischen 
Ernährungsstörungen  führt.  Diese  abnormen  Gärungs- 
und Fäulnisprozesse  suchen  wir  in  der  Weise,  wie  das 
schon  bei  Erörterung  der  St  off  Wechsel  Vorgänge  im  Prinzip 
angegeben  ist,  durch  die  Heilnahrung  zu  beeinflussen. 

Auch  bei  der  Heilnahrung  steht  — .  wie  wir  das  ja 
schon  eben  gesehen  — .  an  erster  Stelle  wenigstens  bei 
Säuglingen  des  ersten  Lebensvierteljahres  die  Frauen- 
milch. Sie  ist  in  jedem  Falle  von  Ernährungsstörungen 
gleich  gut  anwendbar,  ja  in  vielen  hängt  die  Erhaltung 
des  Lebens  des  Säuglings  von  der  Möglichkeit  ihrer  Be- 
schaffung ab. 

Es  geht  daraus  schon  hervor,  daß  es  absolut  falsch 
wäre,  einem  Säugling  die  Brust nahrung  —  von  einigen 
Mahlzeiten  vielleicht  abgesehen  — .  zu  entziehen,  weil  sie 
ihm  nicht  bekömmlich  sei.  Eine  Obstipation  kann  bedingt 
sein,  ebenso  wie  gelegentlich  beim  Flaschenkinde,  durch 
zu  wenig  Nahrung.  Hier  hüft  eine  Zufütterung.  Aber 
auch  wo  eine  Unterernährung  nicht  statthat,  ist  ein  Ab- 
setzen nicht  gerechtfertigt.  Im  Notfall  kommt  man 
durch  ein  gelindes  Abführmittel  oder  durch  1— >4  Tee- 
löffel Malzextrakt  zum  Ziele.  Bei  älteren  Säuglingen 
kann  eine  frühere  Beifütterung  von  Obstsaft  und  später 
gemischte  Kost  das  Übel  heben.  Ebenso  sind  dyspep- 
tische  Stühle  bei  sonst  gut  gedeihendem  Brustkinde  keine 
Indikation  zum  Absetzen;  es  handelt  sich  hier  um  keine 
Ernährungsstörung.  Dringen  sehr  ängstliche  Mütter 
durchaus  auf  Abhilfe,  so  empfiehlt  sich  die  Beifütterung 
eines  Eiweißpräparates,  wie  das  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Ernährung  bei  exsudativer  Diathese  an- 
gegeben. 

Die  Dosierung  der  Frauenmilch  als  Heilnahrung  ist, 
wie  die  auch  anderer  Heilnahrungen,  dem  Krankheits- 
zustand des  Kindes  anzupassen.  Beachtenswert  ist,  daß 
bei  der  Darreichung  der  Frauenmilch  als  Heilnahrung 
in  den  ersten  3— .4  Tagen  eine  Gewichtsabnahme  von 
200— .300  g  erfolgt,  die  in  dem  Übergang  von  der  salz- 
reichen Ernährung  mit  Kuhmilch  zu  der  salzarmen 
mit  Frauenmilch  ihren  Grund  hat,  und  daß  gelegentlich 
zunächst  keine  Gewichtszunahme  eintritt.  Der  Säugling 
befindet  sich,  nachdem  die  akuten  Erscheinungen  abge- 
klungen und  ein  Gewichtsstillstand  eingetreten,  im  Stadium 
der  Reparation,  in  dem  die  ihm  zugeführte  Nahrung  nicht 
zum  Ansatz  sondern  zunächst  zur  Rekonstruktion  der 
Körperzellen  verwandt  wird.  Es  wäre  also  ein  Fehler  aus 
dem  Mangel  an  Gewichtszunahme  hier  auf  eine  schlechte 
Beschaffenheit  der  Frauenmilch  zu  schließen  und  nun 
einen  womöglich  wiederholten  Wechsel  der  Amme  an- 
zuempfehlen. Die  Unbequemlichkeiten  und  großen 
Kosten,  die  den  Eltern  des  Kindes  dadurch  erwachsen, 
würden  unter  Umständen  neben  dem  Wechsel  der  Amme 
auch  den  Wechsel  des  Arztes  zur  Folge  haben.  Läßt 
die  Gewichtszunahme  einige  Wochen  auf  sich  warten, 
so  empfiehlt  es  sich,  eine  Brustmahlzeit  durch  eine  Mahl- 
zeit mit  der  eiweiß-  und  salzreichen  Buttermilch  zu  er- 
setzen. 

Falls  natürliche  Nahrung  nicht  zu  beschaffen,  müssen 
wir  auch  bei  jungen  Säuglingen  auf  eine  künstliche  Heil- 
nahrung zurückgreifen,  mit  der  wir  beim  Kinde  über 
3  Monate  gewöhnlich  besser  zum  Ziele  kommen  als  mit 
der  Brustnahrung. 

Wo  Ernährungsstörungen  durch  pathologische  Fäulnis- 
prozesse verursacht  sind  (z.B.  bei  dem  Milchnährschaden), 
werden  wir  die  Heilnahrung  so  zusammensetzen  resp. 
eine  solche  Heilnahrung  wählen,  die  den  Fäulnisprozessen 
entgegenwirkt,  in  der  also  der  Eiweißgehalt  herabgesetzt, 
der  Kohlehydratgehalt  erhöht  wird.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Störung  durch  Überfütterung  zustande  ge- 
kommen, genügt  es  meist,  den  Eiweißgehalt  dadurch 
herabzusetzen,  daß  man  die  Quantität  der  Nahrung 
einschränkt.  Wo  dies  nicht  zum  Ziele  führt,  kommt  man 
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in  leichten,  noch  nicht  zu  lange  bestehenden  Fällen  mit 
einer  Anreicherung  der  Nahrung  durch  Kohlehydrate 
aus.  Man  wird  also  je  nach  der  Beschaffenheil  des  Kalles 
und  der  erwünschten  Wirkung  einen  mehr  oder  weniger 
gärungsfähigen  Zucker  und  ein  mehr  oder  weniger  gärungs- 
fähiges Mehl,  wie  das  ja  schon  im  ersten  Teil  der  Arbeil 
bei  Besprechung  der  Kohlehydrate  angedeutet,  der  Nah- 
rung zusetzen.  Da  jede  Kohlehydratanreicherung  die 
Gärung  leicht  über  das  gewünschte  Maß  steigert,  nimmt 
man  aus  früher  angeführten  Gründen  besser  Zucker  und 
Mehl  und  läßt  den  Prozentsatz  der  Kohlehydrate  in  der 
Gesamtnahrungsmenge  anfangs  5%  nicht  überschreiten. 

Wo  tiefergreifende  Störungen  vorliegen,  genügt  die 
Anreicherung  mit  Kohlehydraten  nicht.  Wir  haben 
gesehen,  daß  Fett  sowohl  vorhandene  Gärung  wie  vor- 
handene Fäulnis  steigert,  daher  wird  man  hier  zunächst 
zu  einer  starken  Verminderung  des  Fettgehaltes  greifen. 
Man  kann  eine  einwandfreie,  mit  Kohlehydrat  angereicherte 
Magermilch  anwenden,  besser  und  sicherer  aber  — be- 
sonders bei  jungen  Säuglingen  7-.  gleich  die  fettarme, 
kohlehydrat-  und  salzreiche,  aber  immer  noch  ziemlich 
eiweißreiche  Buttermilch  geben,  die  von  S  a  1  g  e  in 
Deutschland  in  die  Diätetik  eingeführt  ist. 

Die  Herstellung  ist  folgende:  Ein  Teil  von  einer  guten, 
frischen  Buttermilch  wird  mit  15  g  Mehl  angerührt  und 
dann  dem.  Rest  zugegossen  und  über  gelindem  Feuer 
unter  beständigem  Umrühren  dreimal  bis  zum  Aufwallen 
gekocht;  vor  dem  dritten  Aufwallen  werden  40  g  Zucker 
zugesetzt.  Die  Buttermilch  enthält  gegen  700  Kalorien. 
Da  aber  in  den  Molkereien  eine  einwandfreie  Buttermilch 
schwer  zu  haben  ist,  bedient  man  sich  besser  der  sehr 
guten   fabrikmäßig  hergestellten  Buttermilchpräparate. 

Es  existieren  davon  das  nach  Biedert-Selter 
von  den  deutschen  Milchwerken  in  Zwingenberg  her- 
gestellte Trockenpräparat  „Bucco",  mit  Zucker  und 
Mehl  angerührt,  die  einen  geringen  Fettzusatz  enthaltende 
Lactoserve  von  Böhringer  in  Mannheim  und  die 
sogenannte  holländische  Säuglingsnahrung,  die  von  den 
Milchwerken  Vilbel  bei  Frankfurt  a.  M.  in  flüssigem  Zu- 
stand ohne  Kohlehydrat  und  von  den  Töpfer  sehen 
Milch  werken  in  Böhlen  bei  Rötha  in  Sachsen  in  trockner 
und  flüssiger  Form,  und  zwar  nach  Rietschel  ohne 
Kohlehydratzusatz  und  nach  K  ö  p  p  e  mit  5  %  Zucker 
hergestellt  wird.  Eine  genaue  Gebrauchsanweisung,  die 
Alter  und  Gewicht  berücksichtigt,  ist  allen  Präparaten 
beigegeben,  doch  tut  man  gut,  die  Dosierung  zu  über- 
wachen. Zur  Bekämpfung  von  Fäulnisprozessen  eignen 
sich  natürlich  besser  die  mit  Kohlehydrat  angereicherten 
Präparate,  doch  kann  man  erforderlichenfalls  allen  Zucker 
zusetzen 

Für  schwerere  Fälle  und  namentlich  bei  älteren  Säug- 
lingen eignet  sich  vorzüglich  die  Keller  sehe  Suppe, 
eine  Modifikation  der  früher  viel  gebrauchten  Liebig- 
suppe.  Ihre  Herstellung  ist  folgende :  30  bis  50  g  Weizen- 
mehl werden  in  V3  Liter  Milch  eingequirlt,  in  2js  Liter 
warmen  Wassers  werden  bis  höchstens  100  g  Löfflunds 
Malzextrakt  cum  kalio  carbonico  gelöst  Beide  Mischungen 
werden  zusammengegossen  und  unter  Rühren  gekocht. 
Die  Suppe  enthält  800  Kalorien  im  Liter.  Zu  beachten  ist, 
daß  ein  Eßlöffel  des  dickflüssigen  Extrakts  mehr  als 
15  g  beträgt,  die  mit  dem  Löffel  übliche  Dosierung  hierbei 
also  nicht  angängig  ist.  Will  man  auch  jungen  Säug- 
lingen die  Suppe  geben,  so  beschränkt  man  den  Zusatz 
von  Mehl  auf  30  g,  den  von  Malzextrakt  auf  60  g. 

Jede  Heilnahrung,  mag  sie  zur  Unterdrückung  der 
Fäulnis  oder  zur  Unterdrückung  der  Gärung  dienen,  ist 
nur  immer  für  einige  Zeit,  also  längstens  4— .6  Wochen 
anzuwenden.  Nach  dieser  Zeit  muß  der  Versuch  gemacht 
werden,  ob  die  dem  Alter  und  Gewicht  entsprechenden 
üblichen  Nährmischungen  gesunder  Kinder  vertragen 
werden.  Bei  Kindern  über  1/2  Jahr  kommt  neben  der 
Heilnahrung  die  Beigabe  von  gemischter  Kost  in  Frage. 


Zur  Bekämpfung  von  Gärungsersrheinungen,  die  wir 
viel  häufiger  und,  wie  selion  erwähnt,  in  akuter  Form 
auftreten  sehen,  wählen  wir  eine  Nahrung,  die  je  nach 
der  Schwere  der  Erscheinungen  in  ihrem  Gehalt  an  Fetl 
und  den  gärfähigen  Kohlehydraten  verringert  ist  und 
möglichst  viel  Eiweiß  enthält. 

In  einer  sehr  großen  Zahl  dieser  Fälle  ist  man  ge- 
zwungen, um  die  pathologischen  Vorgänge  im  Magen  und 
Darm  wie  die  Stoffwechselstörung  zu  belieben,  vor  Dar- 
reichung der  eigentlichen  Heilnahrung  eine  vorüber- 
gehende Hungerdiät  eintreten  zu  lassen.  Es  empfiehlt 
sich  dies  schon  der  Sicherheit  wegen  und  um  nicht  Zeit 
zu  verlieren  und  den  Krankheitsprozeß  unnötig  länger 
bestehen  zu  lassen,  überall  da,  wo  auch  nur  geringfügige 
Gärungserscheinungen  vorliegen  und  wo  man  nicht  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen  kann,  durch  geringfügige 
Nahrungsänderung  das  Übel  abzustellen.  Zu  beachten 
ist  allerdings  dabei  der  gesamte  Krankheitszustand  des 
Säuglings.  Kinder  die  bisher  gesund  gewesen  und  nun 
zum  ersten  Male  eine  alimentäre  Störung  aufweisen,  kann 
man  ohne  Schaden  12—^24  Stunden  hungern  lassen,  in- 
dem man  ihnen  irgend  einen  bernsteingelb  zurecht- 
gemachten Tee  mit  Saccharin  gesüßt  gibt,  denn  das 
Flüssigkeitsbedürfnis  muß  berücksichtigt  werden  (Durst 
bedroht  das  Leben  des  Säuglings  mehr  als  Hunger).  Bei 
geschwächten  Säuglingen,  die  schon  vorher  krank  gewesen 
oder  die  schon  vorher  anderweitig  erfolglos  behandelt 
sind,  ist  diese  Hungerkur  aber  je  nach  den  Umständen 
auf  6—^12  Stunden  abzukürzen,  eventuell  aus  früher  an- 
geführten Gründen  dem  Tee  mit  Vorteil  eine  Priese 
Kochsalz  zusetzen  oder  in  schweren  Fällen  bei  schon 
debilen  Säuglingen,  namentlich  wo  die  Beschaffenheit 
des  Turgors  auf  starken  Wasserverlust  hinweist,  ganz  auf 
eine  vollständige  Hungerdiät  zu  verzichten.  Ist  die  Dar- 
reichung einer  dünnen  Schleim-  oder  Mehlabkochung 
infolge  der  Art  und  Schwere  des  Falles  nicht  oder  noch 
nicht  angezeigt,  so  empfiehlt  sich  die  Verabfolgung  von 
Molke.    Die  Herstellung  derselben  erfolgt  so,  daß  man 

1  Liter  ungekochter,  auf  400  C  angewärmter  Milch  mit 
5  dem  Präparat  beigegebenen  Löffel  Pegnin  oder  1  Eß- 
löffel Simon  scher  Labessens  versetzt,  diese  Milch  etwa 
1/a  Stunde  an  einem  warmen  Orte  stehen  läßt  bis  die 
Labung  eingetreten,  dann  die  gelabte  Milch  durch 
ein  Haarsieb  oder  Seihtuch  gießt.  Der  übrig  bleibende 
Quark  darf  dabei  nicht  ausgepreßt  werden,  um  nicht 
Fett  in  die  Molke  zu  bekommen.  Die  so  gewonnene  Molke 
wird  nun  wie  Milch  aufgekocht  und  in  ganz  kleinen  Dosen, 
je  nach  Alter  und  Gewicht  200— ,300  g  pro  die  verabfolgt, 
die  fehlende  Flüssigkeit  dabei  durch  Tee  ersetzt.  Die 
Steigerung  der  Dosis  kann  täglich  um  50  g  bis  zum  10. 
oder  7.  Teil  des  Körpergewichts  erfolgen  und  nach  2  bis 
5  Tagen  eine  2-^3  prozentige  Zulage  von  Mehl  erhalten. 
Nach  weiteren  3— >4  Tagen  kann  man  zur  eigentlichen 
Heilnahrung  übergehen. 

In  ganz  leichten  Fällen  kann  es  natürlich  genügen, 
die  bisherige  Nahrung  nur  etwas  zu  modifizieren,  also 
eine  einfache  Verminderung  des  Zuckers,  den  Ersatz 
gärfähigerer  Zucker  und  Mehle  durch  weniger  gärfähige, 
besonders  Soxhlets  Nährzucker,  ein  Ausschalten  des 
Zuckers  und  seinen  Ersatz  durch  Sacharin  vorzunehmen. 
Freilich  setzt  dies  Vorgehen  immer  eine  gewisse  Erfahrung 
und  richtige  Beurteilung  des  Krankheitszustandes  voraus. 
Wer  im  Zweifel  ist,  wird  immer  gut  tun,  nach  kurzer 
Hungerdiät  lieber  gleich  das  Fett  in  der  Nahrung  durch 
Reduktion  der  Milch  oder  Verwendung  fettarmer  Mager- 
milch zu  verringern  oder  lieber  gleich  die  Milch  für  1  bis 

2  Tage  auszuschalten  und  Schleimabkochungen  zu  geben. 

Die  nur  aus  Schleim-  oder  Mehlabkochungen  bestehende 
Nahrung  darf  aber  nur  ganz  kurze  Zeit,  also  wenige  Tage 
verabfolgt  werden,  da  ein  Übergang  von  dieser  Nahrung 
zur  anderen  immer  schwieriger  wird  je  länger  sie  gegeben 
und  dadurch  wieder  die  Gefahr  der  einseitigen  Kohle- 
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hydraternährung,  des  Mehlnährschadens  hervorgerufen 
wird.  Sobald  die  Gärungserscheinungen  zurückgehen, 
und  das  ist  in  den  allermeisten  Fällen  schon  am  2.  Tage, 
setzt  man  daher  jeder  Portion  Schleim  1  Eßlöffel  Milch 
zu  und  steigt  mit  diesem  Zusatz  von  Tag  zu  Tag  bis  auf 
das  für  einen  gesunden  Säugling  übliche  Quantum. 

Wo  die  Reduzierung  der  Milch  und  die  Darreichung 
des  Schleims  zur  Behebung  der  dyspeptischen  Stühle 
nicht  ausreicht,  kommt  die  Anreicherung  der  Nahrung 
mit  2— .3%  Eiweiß,  also  Plasmon,  Nutrose,  Larosan 
oder  am  wirksamsten  Quark  in  Betracht.  Die  Eiweiß- 
präparate müssen  in  der  Nahrung  gut  gelöst  sein,  daher, 
besonders  Larosan,  der  heißen  Nahrung  zugesetzt  werden 
oder  noch  besser  mitgekocht  werden.  Die  Zubereitung 
des  Quarks  ist  ja  schon  bei  der  Besprechung  der  Her- 
stellung der  Molke  angegeben;  er  ist  vor  Benutzung  noch 
abzupressen.  Ich  selbst  pflege  mit  der  Darreichung  eines 
Eiweißpräparates  nicht  zu  zögern  und  lasse  es  fast  bei 
jeder  Dyspepsie  gleich  der  Schleimnahrung  zugeben  und 
bis  zum  Verbrauch  der  Büchse  auch  dann  noch  der  Milch- 
schleimnahrung zusetzen. 

Genügt  diese  Korrektur  noch  nicht,  so  ist  neben  dem 
letztgenannten  Nährgemisch  oder  auch  allein,  besonders 
bei  jungen  Säuglingen,  auch  hier  die  eiweißreiche  Butter- 
milch am  Platze,  der  außerdem  Rommel  und  Köppe 
eine  spezifisch  fermentartige  Wirksamkeit  zuschreiben, 
die  auf  ihrem  günstigen,  den  Stoffwechsel  fördernden 
und  feinen  Kasein  Verteilung  ermöglichenden  Säuregehalt 
wie  auf  ihren  physiologisch-chemischen  Eigenschaften 
(Erhöhung  der  Zahl  freier  Ionen)  beruhen  soll. 

In  den  schwersten  Fällen  ist  die  Ernährung  mit  der 
von  Finkelstein  eingeführten  Eiweißmilch  angezeigt. 
Bei  ihrer  Herstellung  geht  man  zunächst  wie  bei  der  Ge 
winnung  des  Quarks  vor.  Der  Käsekuchen  wird  dann 
in  einem  Leintuch  ausgepreßt  und  durch  ein  feines  Haar- 


sieb in  V2  Liter  Buttermilch  hineingequirlt  und  das  Ganze 
mit  Wasser  auf  1  Liter  angefüllt.  Die  so  hergestellte 
Milch  enthält  im  Liter  450  Kalorien. 

Die  günstige  Wirkung  der  Eiweißmilch  beruht  einmal 
auf  dem  reichlichen  Eiweißgehalt,  sodann  auf  der  Herab- 
setzung des  Milchzuckergehalts  noch  unter  den  der  Milch 
und  auf  der  Verdünnung  der  Molke. 

Da  die  Herstellung  einer  guten  Eiweißmilch  mit  großen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  empfiehlt  es  sich  auch  hier, 
die  fabrikmäßig  nach  Finkelsteins  Angaben  von 
den  Milchwerken  Vilbel  und  Böhlen  hergestellten  Prä- 
parate anzuwenden,  die  konzentriert  geliefert  und  daher 
verdünnt  werden  müssen. 

Die  Darreichung  der  Eiweißmilch  ist  mit  kleinen  Dosen, 
etwa  300  g  pro  Tag  unter  Zusatz  von  3%  Nährzucker  zu 
beginnen,  die  dann  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag  um 
100  g  gesteigert  werden  bis  ein  Quantum  von  200  g  pro 
Kilo  Körpergewicht  erreicht  ist,  ohne  daß  jedoch  1  Liter 
überschritten  werden  darf.  Die  anfangs  fehlende  Flüssig- 
keitsmenge wird  durch  Tee  ersetzt.  Sobald  die  Stuhl- 
beschaffenheit es  irgend  zuläßt,  spätestens  aber  wenn  die 
erforderliche  Nahrungsmenge  erreicht  ist,  erhöht  man  den 
Prozentgehalt  des  Nährzuckers  auf  5,  bei  ausbleibendem 
Gewichtsanstieg  auch  auf  8-^10%.  •  Bei  älteren  Säug- 
lingen kann  der  Nährzucker  durch  Rohrzucker  oder  Grieß 
oder  Mehl  ersetzt  werden;  ebenso  empfiehlt  sich  der 
Ersatz  durch  Rohrzucker  bei  jungen  Säuglingen  beim 
Auftreten  fester  Kalkseifenstühle. 

Die  im  Voraufgehenden  beschriebenen  Heilnahrungen, 
einzeln  oder  in  Kombination  angewandt,  ermöglichen  es 
dem  Arzte,  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die  Ursachen 
der  Schädigung  zubeseitigen  und  die  Störung  auszugleichen, 
wenn  er  sich  nur  unter  Berücksichtigung  des  Krankheits- 
zustandes über  die  mögliche  Wirkung  und  das  Ziel  seiner 
Anordnung  klar  ist. 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Über  das  Silberkolloid  „Dispargen". 

Sammelreferat  von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Grumme  in  Fohrde. 

T)as  kolloidale  Silber  wurde  vor  2 1/2  Dezennien 
in  die  Therapie  eingeführt.  Seine  Verwendung  ist  zur- 
zeit eine  ziemlich  ausgedehnte  und  vielseitige.  Es  bietet 
daher  Interesse,  in  kurzer  Uebersicht  einige  wichtige 
Anwendungsgebiete  zu  zeigen,  bei  denen  kolloidales 
Silber  nutzbringend  verwandt  werden  kann. 

Die  Möglichkeit,  dem  Körper  Silberkolloid  einzu- 
verleiben, ist  eine  mehrfache,  der  Nutzeffekt  dabei  ein 
recht  verschiedener.  Perkutane  Anwendung,  in  Form 
von  Salbeneinreibung,  hat  so  gut  wie  keine  Allgemein- 
wirkung. Sie  ist  für  diesen  Zweck  wertlos.  Anders 
steht  es  mit  der  lokalen  Anwendung,  wenn  hauptsäch- 
lich eine  örtliche  Wirkung  erstrebt  wird.  So  ist  bei 
Meningitis  die  intralumbale  Injektion  von  intensiver 
örtlicher  Wirkung.  Nahezu  wirkungslos  sind  subkutane 
Injektionen.  Sie  verursachen  ausserdem  oft  sehr  starke 
Schmerzen  und  haben  bisweilen  Infiltrate  und  Nekrosen 
zur  Folge.  Intramuskuläre  Injektionen  haben  zwar 
nicht  so  üble  Folgen,  wie  die  subkutanen  Einspritzun- 
gen; doch  ist  auch  ihre  Wirkung  gering.  Es  entstehen 
örtliche  Silberdepots,  die  nur  ganz  allmählich  abgetragen 
werden.  Eine  energische  Wirkung  auf  den  Gesamt- 
organismus ist  dagegen  den  intravenösen  Injektionen 
eigen.  Zu  beachten  ist  bei  der  Technik,  dass  man  mit 
allerfeinster  Kanüle  und  nur  ganz  langsam  einfliessen 
lässt.  Als  Notbehelf  in  Fällen,  in  denen  die  intravenöse 


Injektion,  sei  es  wegen  Unsichtbarkeit  der  Venen  oder 
aus  anderem  Grunde  nicht  ausführbar  ist,  dürfen 
Klistiere  gelten.  In  den  durch  Wasserklistiere  von 
den  Fäzes  und  durch  Nachspülen  mit  1  0/0  Sodalösung 
von  Schleim  gut  gereinigten  Mastdarm  lässt  man  50  cem 
einer  starken  Lösung  einlaufen.  Die  Verweildauer  soll 
mehrere  Stunden  betragen.  Trotzdem  bleibt  die  Wirk- 
samkeit der  Klysmen  wegen  der  geringen  Resorption 
des  Silbers  vom  Darm  aus  hinter  derjenigen  der  intra- 
venösen Einverleibung  zurück. 

Welches  Silberkolloid  soll  man  anwenden  ?  —  Am 
geeignetsten  ist  dasjenige  Silberkolloid,  welches  das 
Silber  in  grösster  Feinheit  der  ultramikroskopischen 
Teilchen  enthält  und  zugleich  die  grösste  Reinheit  be- 
sitzt, insbesondere  frei  von  in  der  Blutbahn  heftig 
wirkenden  Silberionen  (Oxyden,  Chloriden  usw.)  ist. 
(D  res  er,  Zeitschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  XIX.  Bd., 
2.  H.,  1917.)  Die  frühere  Annahme,  dass  mit  dem 
elektrischen  Zerstäubungsverfahren  die  grösste  Feinheit 
der  Silberteilchen  erzielt  werde,  ist  heute  endgültig 
widerlegt.  Das  chemisch  hergestellte  Silberkolloid 
Dispargen  hat  nach  Voigt  (Bioch.  Zeitschr.  Bd.  62, 
H.  3/4,  19 14)  eine  Teilchengrösse  von  nur  14,2  fiju, 
dagegen  das  eine  Zeitlang  geschätzte  Elektrargol  15,4 
und  Fulmargin  sogar  23,3  lili.  Was  ferner  die  Reinheit, 
insbesondere  das  Freisein  von  Silberionen  anbetrifft, 
so  hat  D  r  e  s  e  r  (1.  c.)  nachgewiesen,  dass  Dispargen 
das  einzige  Silberkolloid  ist,  welches  völlig  ionenfrei  und 
daher  ungiftig  ist.   Auch  treten  bei  Verwendung  von 
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Dispargen  ariaphylaktische  Nebenwirkungen  niclu  auf, 
weil  als  Schutzkolloid  nicht  ein  blutfremdes  Fiweiss  be- 
nutzt wird.  Nach  E.  Leschke  (Sepsis,  Beitrag  zu 
Kraus-  B  r  ugs  C  h :  Spezielle  Pathologie  und  Therapie 
innerer  Krankheiten.  Verl.  von  Urban  &  Schwar- 
zenberg, Berlin  1918),  welcher  Dispargen  als  das 
beste  Silberkolloid  bezeichnet,  tötet  dies  Präparat 
Strepto-  und  Staphylokokken  selbst  in  eiweisshaltigem 
Nährboden  (Aszitesbouillon)  noch  in  5ooofacher  Ver- 
dünnung ab,  „eine  Bnkterizidic,  die  auch  im  Körper 
schon  in  Betracht  kommt".  Ausserdem  ist  Dispargen 
das  billigste  auf  dem  Markt  befindliche  Silberkolloid. 

Man  injiziert  vom  Dispargen  für  gewöhnlich  5  bis 
To  cem  einer  20/0  igen  Lösung,  jeden  zweiten  Tag  oder 
auch  täglich,  in  schweren  Krankheitsfällen  selbst  mehr- 
mals täglich.  Die  völlig  schmerzlosen  intravenösen  In- 
jektionen werden  gut  vertragen.  Die  Regel  ist,  class 
der  Körper  alsbald  mit  einem  Temperaturanstieg  um 
1,5 — 2  °,  bisweilen  von  Schüttelfrost  begleitet,  reagiert. 
Hierauf  folgt  Abfall  des  Fiebers,  das  häufig  in  6—10 
Stunden  zur  Norm  herabgeht.  Evtl.  erneuter  Fieber- 
anstieg erfordert  dann  erneute  Injektion. 

Die  Wirkung  des  dem  Körper  einverleibten  kolloi- 
dalen Silbers  besteht  aus  mehreren  Komponenten :  es 
adsorbiert  Bakterientoxine  und  macht  sie  dadurch  un- 
schädlich ;  es  wirkt  direkt  bakterizid,  und  zwar  um  so 
intensiver,  je  geringer  die  Teilchengrösse  ist;  durch  an- 
fänglichen Leukozytenzerfall  macht  es  Bakterizidine 
frei  und  führt  weiterhin  zu  Ueberschwemmung  des 
Körpers  mit  neutrophilen  Leukozyten,  die  als  Phago- 
zyten und  Spender  von  Immunkörpern  beim  Kampf 
gegen  die  Infektion  helfen.  Mit  anderen  Worten,  es 
werden  die  Abwehrkräfte  des  Körpers  mobil  gemacht. 
Bei  der  für  therapeutische  Zwecke  in  erster  Linie  in 
Frage  kommenden  intravenösen  Injektion  wirkt  alsbald 
die  Gesamtmenge  des  Silbers  überall  im  Blut  auf  die  in 
demselben  befindlichen  Bakterien  und  deren  Toxine. 
Schon  nach  kurzer  Zeit  aber  wird  das  Silber  in  den 
Organen  (Leber,  Milz,  Knochenmark)  abgelagert,  von 
hier  jedoch  schubweise  wieder  neu  aufgelöst,  um  aber- 
mals in  Aktion  zu  treten.  Der  Vorgang  wiederholt  sich 
mehrmals,  bis  dann  allmählich  die  langsam  vor  sich 
gehende  Ausscheidung  durch  Darm  und  Nieren  ein- 
setzt. (Gros,  Münch,  med.  Wochenschr.  191 1,  Nr.  50 
Und  Voigt,  Biochem.  Zeitschr.  Bd.  73  u.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  191 7,  Heft  21/22.) 

Im  folgenden  gebe  ich  eine  gedrängte  Uebersicht 
einiger  wichtiger,  während  der  letzten  Jahre  über 
Dispargen  erschienener  Veröffentlichungen. 

Ueber  ihre  Beobachtungen  bei  Anwendung  des 
Dispargen  in  Fällen  von  puerperaler  Infektion 
berichten  mehrere  Autoren,  leider  nicht  immer  mit  aus- 
reichend genauer  Differenzierung  der  verschiedenen 
Infektionsarten. 

Die  grösste  Zahl  von  Krankenbeobachtungen  bringt 
Schindler  aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Graz 
(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  44).  Während  eines  Zeit- 
raums von  fast  i  Va  Jahren  wurden  140  Fälle  puer- 
peraler Infektion  mit  Dispargen  behandelt.  Von  diesen 
kamen  nur  6  zum  Exitus.  Bei  den  leichteren  Fällen 
genügten  1 — 2  Injektionen,  bei  schwereren  waren  mehr, 
bis  zu  14  Injektionen  erforderlich,  um  Heilung  zu  er- 
zielen. Von  6  allerschwersten  Infektionen  gelang  es 
einen  Fall  zu  retten,  während  5  Septikämische  starben. 
Der  sechste  Todesfall  war  durch  Myokarditis  und 
Nephritis  veranlasst.  Nach  Schindlers  Urteil  wird 
frisches,  auch  sehr  hohes  Fieber  im  Puerperium  durch 
1 — 2  Injektionen  von  Dispargen  nahezu  stets  prompt 
kupiert  (71  Fälle). 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Kiel  be- 
richtet Saalfeld  (Zentralblatt  f.  Gynäk.  191 7,  Nr.  23) 
über  29  Fälle  puerperaler  Infektion  teils  leichter,  teils 
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schwerer   Art.  welche    ohne    Au -Ava  hl  Dispargen  be- 
kamen. Zur  Heilung  kamen  24  Krank«-.   Auch  Saal 
feld  bezeichnet  frühzeitige  Anwendung  als  besonders 
aussichtsreich. 

An  der  Universiiäts-Frauenklinik  in  Halle  wurde, 
wie  Linnert  (Münch,  med.  Wochenschr.  1017.  Nr. 27^ 
mitteilt,  von  48  mit  Dispargen  behandelten  an  Puer- 
peralfieber erkrankten  Frauen  41  wiederhergestellt. 

Ebel  er  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  481 
wandte  an  der  Akademie  in  Köln  das  Dispargen  bei 
40  Fällen  nur  schwerer  puerperaler  Infektion  an.  Der 
Erfolg  war  in  13  Fällen  nach  wenigen  Injektionen  ein 
ganz  prompter,  es  trat  kritisch-lytische  Entfieberung 
ein;  9 mal  erfolgte  ferner  lytische  Entfieberung;  3  Fälle 
erforderten  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Injektions- 
reihe und  kamen  dadurch  zur  Genesung.  1 5  mal  führte 
die  Krankheit  zum  Tode.  In  20  (von  untersuchten  30) 
Fällen  war  Allgemeininfektion  durch  positive  Blutkultur 
bestätigt.  Von  diesen  20  Pyämien  heilten  10.  Bei  den 
übrigen  10  war  die  Krankheit  so  schwer  (Streptococcus 
hämolyticus,  der  gegen  Silberkolloid  refraktär  zu  sein 
scheint)  oder  so  weit  vorgeschritten  und  die  Wider- 
standskraft des  Körpers  derart  erlahmt,  dass  auch 
Dispargen  nicht  mehr  Rettung  bringen  konnte,  bezw. 
war  die  Pyämie  mit  Septikämie  kompliziert. 

Mertens  bespricht  in  seiner  Inauguraldissertation 
(Bonn  19 1 8)  dieselben  Fälle  wie  Ebel  er  ausführlicher 
und  kommt  zu  dem  Schmss,  dass  Dispargen  in  einem 
grossen  Prozentsatz  der  Fälle  eklatant  gewirkt  hat. 

Uebereinstimmend  geht  die  Ansicht  der  vorge- 
nannten Autoren  dahin,  dass  1.  die  Aussichten  der 
Dispargen-Behandlung  des  Puerperalfiebers  um  so 
günstiger  sind,  je  frühzeitiger  es  angewandt  wird,  ehe 
der  Körper  durch  die  Krankheit  erschöpft  und  in  seiner 
Widerstandskraft  zu  sehr  geschwächt  ist;  2.  frisches 
Wochenbettfieber  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit,  ja 
fast  mit  Sicherheit  durch  Dispargen  beseitigt  und  damit 
also  der  drohenden  Allgemeininfektion  vorgebeugt  wird; 
3.  lokale  Affektionen,  Abszesse  chirurgischer  Behand- 
lung bedürfen,  insofern  hierbei  Dispargen  nur  vorüber- 
gehende Besserung  des  Allgemeinbefindens  bewirkt,  zu- 
gleich aber  bisweilen  auch  die  Diagnose  erleichtert. 

Ueber  die  Anwendbarkeit  des  Dispargen  bei 
krankem  Herzen  ergibt  sich,  dass  labiales  Herz  (Myo- 
karditis) als  Kontraindikation  gegen  die  intravenöse 
Infusion  anzusehen  ist.  Bei  stark  geschwächter  Herz- 
muskelkraft  ist  Kollaps  möglich  und  einmal  berichtet 
(Schindler).  Akute  Endokarditis  ist  keine  Gegen- 
anzeige, fordert  vielmehr  zur  Injektion  auf,  da  sie  der 
Behandlung  zugänglich  ist  (Ebeler,  Leschke).  Die 
schwere  Form  der  Endocarditis  lenta  kann  leider  nur 
vorübergehend  gebessert,  aber  nicht  geheilt  werden 
(L  e  s  c  hk  e). 

Bei  Typhus  abdominalis  erreicht,  nach  U  1 1  - 
mann  (Berk  klin.  Wochenschr.  19 1 7.  Nr.  20).  die  intra- 
venöse Dispargen-Injektion  eine  wesentliche  Abkürzung 
der  Fieber-  und  Krankheitsdauer,  bessert  das  Befinden 
und  mindert  rasch  die  Zahl  der  Ausleerungen.  Auch 
bleiben  Rezidive  aüs.  Man  müss  aber  in  der  ersten  oder 
spätestens  zu  Anfang  der  zweiten  Woche,  solange  die 
Bakterien  im  Blute  kreisen,  injizieren.  Dabei  genügen 
3 — 4  Injektionen,  mit  je  1 — 2  tägigem  Intervall,  zur 
Heilung.  Ulimann  meint,  dass  man  im  Interesse  der 
Kranken,  weil  Dispargen  unschädlich  ist,  auch  in 
bakteriologisch  noch  nicht  sichergestellten  Fällen  ein- 
spritzen soll.  Denn  durch  Abwarten  wird  die  Aussicht 
auf  rasche  Besserung  vermindert. 

Weniger  wirksam  als  beim  Unterleibstyphus  ist 
Dispargen  beim  Fleckfieber.  Coglievina 
'Deutsche  med.  Wochenschr.  1916,  Nr.  27)  beobachtete 
wohl,  dass  sich  das  Sensorium  aufhellt,  die  Kopf- 
schmerzen  schwinden,    überhaupt  allgemeines  Besser- 
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befinden  eintritt,  kurz,  dass  die  ganze  Krankheit  einen 
leichteren  Verlauf  nimmt,  aber  er  konnte  keine  Ab- 
kürzung der  Krankheitsdauer  feststellen.  —  Vor- 
stehendes gilt  übrigens  auch  nur  für  mittelschwere  Er- 
krankungen. Bei  foudroyanten  Fällen,  die  stets  in  kurzer 
Zeit  zum  Tode  führen,  wird  durch  Dispargen  nichts 
erreicht. 

Erysipel  wird  durch  Dispargen  günstig  beein- 
flusse Choleva  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1916, 
Nr.  50)  sah  in  19  Fällen  nach  durchschnittlich  vier 
Injektionen  Heilung  eintreten.  Das  Fieber  fiel  ab. 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  gingen  zurück.  Der 
Verlauf  wurde  wohl  abgekürzt,  aber  ein  Fortschreiten 
des  Rotlaufs  nicht  sofort  verhindert.  Komplikationen 
mit  Phlegmone  oder  Abszess  erfordern  zunächst  chirur- 
gisches Vorgehen,  wobei  mit  Ys  o/0  Dispargenlösung  ge- 
spült werden  kann. 

Zwei  Fälle  von  Meningitis  sah  C  o  g  1  i  e  v  i  n  a 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  19 16,  Nr.  36)  heilen,  als  an 
jede  Lumbalpunktion  anschliessend  5  ccm  Dispargen 
intralumbal  injiziert  wurden.  Auch  Käding  (Mediz. 
Klinik  1920,  Nr.  39)  bezeichnet  es  als  wichtig,  bei 
Meningitis  der  Lumbalpunktion  sofort  Injektion  eines 
desinfizierenden  Mittels  folgen  zu  lassen  und  hält  Dis- 
pargen für  empfehlenswert,  weil  es  sich  äusserst  gleich- 
mässig  über  die  Meningen  des  Rückenmarks  und  der 
Gehirnbasis  verteilt.  Dieser  Befund  wurde  gelegentlich 
der  Obduktion  eines  Falles  von  tuberkulöser  Meningitis 
erhoben,  der  versuchsweise  Dispargen  erhielt. 

Betrachtet  man  das  Ergebnis  dieser  Publikations- 
reihe, so  zeigen  sich  besonders  vier  Krankheitsbilder, 
bei  denen  die  Dispargen-Injektion  eine  augenschein- 
lich günstige  Wirkung  hat,  Erysipel,  Meningitis,  Typhus 
und  Puerperalfieber.  Das  letztgenannte,  ursprünglich 
alleinige  Anwendungsgebiet  ist  am  meisten  bearbeitet. 
Die  Beobachtungen  sind  hier  so  weit  abgeschlossen,  dass 
ein  vorläufiges  Urteil  möglich  ist :  die  Anwendung 
des  Dispargen  ist  um  so  aussichtsreicher, 
je  frühzeitiger  sie  erfolgt.  Später  macht  sich 
eine  Wirkung  nur  geltend  auf  die  im  Blut  befindlichen 
Bakterien  und  deren  Toxine.  Dem  infolge  der  Krank- 
heit in  seiner  Widerstandskraft  erlahmten  Körper  ist 
nicht  mehr  zu  helfen.  —  Daraus  ergibt  sich  die  allge- 
meine Regel,  dass  man  Dispargen  beim  ersten  Auf- 
treten von  Fieber  im  Puerperium  oder  nach  einem 
Abort  sofort  intravenös  injizieren  soll.  Nahezu  stets 
wird  damit  allen  weiteren  Möglichkeiten  gleich  zu  An- 
fang der  Boden  entzogen.  Es  könnten  alljährlich  in 
Deutschland  wohl  einige  tausend  sonst  dem  Tode  ver- 
fallene Wöchnerinnen  dem  Leben  erhalten  bleiben.  — 
Einen  Schritt  weiter  noch,  als  hier  angegeben,  geht 
Fehde  (Mediz.  Klinik  1912,  Nr.  48).  Er  wendet  das 
kolloidale  Silber  prophylaktisch  an  und  zwar  nach  jeder 
in  der  Privatwohnung  ausgeführten  künstlichen  Ent- 
bindung, sowie  nach  der  manuellen  Plazentarlösung. 
Bei  diesem  Verfahren  trat  in  seiner  Praxis  Wochen- 
bettfieber nicht  mehr  auf.  Braucht  man  zwar  diesem 
etwas  weitgehenden  Vorschlag  nicht  unbedingt  beizu- 
pflichten, so  ist  doch  andererseits  ein  Versäumnis  viel- 
fach nicht  wieder  gut  zu  machen.  Wohl  wirkt  Dispargen 
auch  noch  in  schweren  Fällen  von  Puerperalfieber, 
„wenn  das  Zünglein  der  Wage  in  der  Schwebe  steht", 
wie  Leschke  sagt.  Selbst  scheinbar  hoffnungslose 
Fälle  können  gerettet  werden.  Aber  das  ist  leider  nicht 
immer  der  Fall.  Die  Wirkungsmöglichkeit  des  Dis- 
pargen bei  auf  der  Höhe  befindlichem  Puerperalfieber 
hängt  ja  hauptsächlich  vom  Weg  resp.  Sitz  der  In- 
fektion ab.  Bei  puerperalem  Fieber  kann  es  sich 
handeln  um  r.  lokale  Prozesse  (Parametritis  usw.), 
2.  Infektion  auf  dem  Lymphwege  (Septikämie),  3.  In- 
fektion auf  dem  Blutwege  (Pyämie).  Nur  bei  der  dritten 
Form  kann  das  Dispargen  als  Blutdesinfizienz  Wirkung 


entfalten.  Hoch  eisen  bezeichnet  die  Pyämie  als  die 
Domäne  des  kolloidalen  Silbers.  Bei  1  und  2  'und  ebenso 
bei  Kombination  von  3  mit  2  ist  Dispargen  und  natür- 
lich auch  jedes  andere  Silberkolloid  unwirksam.  Früh- 
zeitige Dispargen-Injektion  kann  also  vor  schweren,  be- 
rechtigten Selbstvorwürfen  bewahren. 


Neuere  Arbeiten  zur  Diagnosenstellung. 

Sammelreferat  von  Dr.  Eugen  Brodfeld  in  Wien. 

Paulicek1)  beobachtete  bei  T  y  p  h  u  s  kranken, 
die  nur  leicht  oder  mittelschwer  erkrankt  sind,  eine 
blaurote  Verfärbung  der  Lippen;  dieses 
Symptom  fehlt  meist  bei  ausgesprochenem  Status 
typhosus.  Verfasser  möchte  das  Symptom  in  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  schwierig  ist,  als  differentialdia- 
gnostisch verwerten. 

F.  Koeltsch2)  hält  den  Nachweis  von  p  u  n  k - 
tierten  Erythrozyten  zur  Stellung  der  Diagnose 
für  Bleikrankheit  notwendig.  Bei  frischer  Blei- 
kolik findet  man  fast  in  jedem  2.  oder  3.  Gesichtsfeld 
eine  oder  mehrere  gekörnte  Zellen;  mindestens  zwei 
Körnchenzellen  in  50  Gesichtsfeldern  sind  beweisend.  — 

Die  Technik  ist  folgende  :  Ein  kleiner  Blutstropfen 
wird  zwischen  zwei  Objektträgern  fein  ausgestrichen, 
luftgetrocknet,  10 — 15  Minuten  in  absolutem  Alkohol 
fixiert,  mit  Wasser  abgespült,  hierauf  mit  Löffler's  Me- 
thylenblaulösung durch  wenige  Sekunden  beschickt,  dann 
abermals  mit  Wasser  abgespült,  getrocknet  und  mit  Öl- 
immersion  untersucht.  Die  roten  Blutkörperchen  er- 
scheinen als  blaßgrüne,  runde  Scheiben,  die  Leukozyten- 
kerne stark  blau.  Bei  Anwesenheit  von  basophilen 
Körnchen  erscheinen  diese  in  den  blassgrünen  Erythro- 
zyten als  blauschwarze  Pünktchen  oder  Splitter. 

Li  an3)  untersuchte  viele  Patienten  mit  Herzbe- 
schwerden und  fand  bei  denselben  eine  umschriebene 
Hyp  erästhesie  der  vorderen  und  seitlichen  Hals- 
region, welche  der  Lage  und  dem  Umfange  der  Schild- 
drüse entsprach.  Verfasser  hält  dieses  Symptom  als  für 
forme  fruste  von  Basedow'scher  Krank- 
heit beweisend. 

D  res  sei4)  beobachtete,  daß  eine  subkutane  In- 
jektion von  1  mg  Adrenalin  (1  ccm  der  Höchster  Adre- 
nalinlösung) beim  Vagotoniker  eine  charakte- 
ristische Blutdruckschwankung  hervorruft  und 
zwar  in  leichteren  Fällen  mäßig  steiler  Anstieg  und  all- 
mählicher Abfall,  in  schweren  Fällen  Anstieg  erst  5 — 10 
Min.  nach  der  Injektion  und  dann  allmähliches  Absinken. 

Überwiegt  der  Sympathikotonus  über  den  Vago- 
tonus,  dann  steigt  die  Blutdruckkurve  sofort  steil  an, 
es  tritt  hierauf  ein  schneller,  steiler  Abfall  bis  fast  zur 
Norm  ein,  nur  das  letzte  Stück  der  Kurve  sinkt  all- 
mählich zur  Norm  herunter. 

Als  Aurikularisphänomen  wird  von 
Deutsch5)  die  von  ihm  bei  beginnender  einseitiger 
Lungentuberkulose  beschriebene  auffallende  Steigerung 
der  Sensibilität  im  Versorgungsgebiete  des  gleich- 
seitigen Nervus  auricuhtris  bezeichnet.  Dieses  Symptom 
ist  bei  beiderseitiger  Lungenspitzentuberkulose  nur  undeut- 
lich wahrzunehmen.  Ebenso  ist  es  positiv  bei  chronischer 
Tuberkulose  beider  Lungen  auf  derjenigen  Seite,  wo 
sich  frische  Herde  vorfinden,  dagegen  bei  stationärer 
chronischer  Tuberkulose  oder  in  Fällen  von  Misch- 
affektion  negativ. 

Nach  Siegfrid's6)  Erfahrungen  deuten  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  äußeren  Ohres, 
wenn  sie  bei  einem  unter  Fieber  und  heftigen  Allge- 
meinerscheinungen Erkrankten  auftreten  und  der  Befund 
im  Ohr,  Rachen  und  auf  den  Mandeln  negativ  ist,  auf 
einen  tiefen  Halsabszess.    Die  Schmerzen  treten 
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vor  oder  hinter  dem  äußeren  Ohr  aut  und  beruhen  auf 
einer  Reizung  des  dritten  Halsnerven.  Derselbe  steht 
durch  die  Ansa  cervicalis  mit  sensiblen  Fasern  des  Ner- 
vus facialis  in  Verbindung. 

Für  Bruch  des  Kalk  a  n  e  u  s  sind  nach 
Ü  e  h  1  e  r  ')  S  u  g  g  i  1  a  t  i  o  n  e  n  an  der  Fusssohlc 
pathognomonisch.  Dieses  Symptom  ist  differentialdia- 
gnostisch gegen  einfache  Distorsion  zu  verwenden. 

Nachdem  bei  Magenkarzinom8)  fast  in  100°/0 
der  Fälle  dauernd  okkultes  Blut  im  Stuhl  vor- 
handen ist,  so  spricht  ein  einziger  negativer  Ausfall 
gegen  Ca,  gute  Untersuchungstechnik  vorausgesetzt. 

Nach  einer  Operation  kann  aus  dem  Schwinden  des 
Blutes  im  Stuhl  auf  örtliche  Heilung,  aus  dem  Wieder- 
auftreten auf  Rezidive  geschlossen  werden. 

Lungenlues  wird  nach  den  Zusammenstellungen 
K  a  i  s  e  r  '  s  9)  aus  folgenden  Symptomen  diagnostiziert. 
Die  Dämpfung  betrifft  gewöhnlich  die  mittleren  Lungen- 
partien, besonders  den  rechten  Mittellappen.  D  i  e 
Lungenspitzen    sind     fast     immer  frei. 


Haemoptoe  ist  häufig,  Wassermann  positiv,  röntgeno- 
logisch ein  „intensiver,  bandförmiger,  mit  der  Basis 
gegen  den  Hilus  gerichteter,  nach  aufwärts  ziehender 
Schalten"  zu  konstatieren.  Außerdem  sind  noch  andere 
tertiär-luetische  Symptome  zu  finden 

Bei  Gelenksyphilis  fordert  R  e  s  c  h  k  e  ,0) 
bei  negativem  Wassermann  im  Blute,  die  Untersuchung 
des  P  u  n  k  t  a  t  s  aus  dem  erkrankten  Gelenke,  weil 
dieser  trotz  des  negativen  Blutbefundes  positiv  sein  kann. 
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18.  Jahresversammlung 
der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten. 

Berlin. 

Der  durch  den  Generalsekretär  Prof.  Pinkus  erstattete 
Jahresbericht  skizzierte  in  knappen  Zügen  die  rastlose,  trotz 
der  Ungunst  der  Zeiten  au  Ausdehnung  gewinnende  Tätigkeit 
der  D.G  B.G. 

Durch  Vereinfachung  der  Organisation,  durch  möglichste 
Zusammenfassung  der  Ortsgruppen  in  Landesverbände,  die 
ihrerseits  mit  der  Zentrale  verbunden  sind,  durch  Zusammen- 
arbeit mit  staatlichen  Verwaltungskörpern  den  Provinzial-  und 
Kreisvvohlfahrtsämtern  ist  zu  erwarten,  dass  der  Ausbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  ein  fester  Wall  entgegengesetzt 
werden  kann. 

Hierauf  sprach  der  Vorsitzende,  Geheimrat  Blaschko,  über 
den  voraussichtlich  in  nächster  Zeit  dem  Reichstag  zugehenden 
Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankhaiten. 

Dieser  Gesetzentwurf,  der  sich  im  wesentlichen  auf  die 
Arbeiten  der  Sachverständigen-Kommission  der  D.G.B.G.  stützt,, 
enthält  den  einen  grossen  Fortschritt,  dass  anstelle  der  bis- 
herigen Reglementierung  weniger  eingeschriebener  Prostitu- 
ierter ein  System  rein  ärztlicher  Überwachung  aller  g  e  m  e  i  n- 
ge fährlicher  Geschlechtskranker  beiderlei  Geschlechts 
gesetzt  werden  soll. 

Aber  —  ein  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten kann  nur  einen  ganz  kleinen  Teil  derjenigen  Abwelir- 
massnahmen  bringen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  überhaupt  wirksam  sind:  Auf- 
klärung, Prophylaxe,  Therapie,  soziale  Einrichtungen  usw.,  an- 
dererseits kann  es  nur  den  R  a  h  m  e  n  bilden  für  diejenigen 
Massregeln,  die  n  a  c  h  h  e  r  auf  Grund  dieses  Gesetzes  im 
Reiche  und  in  den  einzelnen  Ländern  von  den  verschiedenen 
Verwaltungskörpern  geschaffen  werden  müssen. 

In  dem  Gesetz  enthalten  ist  die  Belehrungspflicht  der 
Arzte.  —  Mit  dieser  Forderung  muss  gleichzeitig  ein  Behand- 
lungsverbot durch  nichtapprobierte  Ärzte  und  das  Verbot  des 
Annoncierens  einhergehen  —  gleichzeitig  bringt  das  Gesetz  eine 
beschränkte  Anzeigepflicht,  aber  keine  all- 
gemeine Anzeigepflicht  —  nach  Blaschko  mit 
Recht,  —  eine  solche  wäre  nicht  nur  nutzlos,  sondern  würde 
direkt  schädlich  wirken,  insbesondere  würde  sie  die  Kranken 
minderwertigen  Elementen  in  die  Arme  treiben. 


Die  Geschlechtskrankheiten  verbreiten  sich  vor  allem  durch 
den  Geschlechtsverkehr;  aber  es  gibt  keine  Massnahme,  die 
imstande  wäre,  zu  verhüten,  dass  Geschlechtskranke  geschlecht- 
lich verkehren  und  so  ihre  Erkrankung  weiterverbreiten. 

Man  kann  also  einzig  und  allein  dafür  sorgen,  dass  der 
Kranke  sachgemäss  behandelt  wird. 

Wenn  nun  der  Patient  angezeigt  wird,  ist  er  ja  schon  in 
Behandlung.  Und  er  kann  doch  erst  dann  vom  Arzt  ange- 
zeigt werden,  wenn  er  sich  in  dessen  Behandlung  begeben  hat. 
Dann  ist  aber  eine  Anzeige  entbehrlich 

Um  zu  erreichen,  dass  der  Patient  in  der  Behandlung 
verbleibt,  bedarf  es  doch  wohl  nicht  der  Meldung  aller 
Kranker,  sondern  höchstens  derer,  die  aus  der  Behandlung 
fernbleiben. 

Über  eine  beschränkte  Meldepflicht  des  Arztes  da- 
gegen, denjenigen  Kranken  gegenüber,  die  ihre  Behandlung  in 
sträflicher  oder  leichtfertiger  Weise  vernachlässigen,  lässt  sich 
eher  reden,  freilich  dürfte  die  Meldung  auch  da  nicht  sofort 
an  die  Gesundheitsbehörde,  sondern  erst  an  eine  Beratungs- 
stelle erfolgen,  ja  Blaschko  ist  der  Meinung,  dass,  wie  dies  in 
Mannheim  jetzt  schon  eingeführt  ist,  vordem  dem  Arzt  noch 
das  Recht  zustehen  müsse,  säumige  Patienten  zu  mahnen. 

Wünschenswert  ist  ferner  die  Anzeige  der  Infektions- 
quelle, wie  sie  in  der  Schweiz  und  in  Schweden  sich  sehr  be- 
währt hat. 

Man  jagt  einem  Phantom  nach,  wenn  man  wähnt,  alle  Fälle 
lückenlos  erfassen  zu  können,  durch  eine  allgemeine  Anzeige- 
pflicht würden  zudem  die  Patienten  vom  gewissenhaften  Arzte 
weg  zu  den  Pfuschern  und  Annouceuren  getrieben  und  es 
würde  den  allerschlimmsten  Missbräuchen  Tür  und  Tor  ge- 
öffnet, der  Sache  selbst  dadurch  nur  geschadet. 

Der  geradezu  ungeheuerliche  Vorschlag,  dass  die  Kranken 
sich  selbst  dauernd  melden  sollen,  bedarf  keiner  e  r  n  s  t- 
haften  Disskussion;  er  nimmt  weder  Rücksicht  auf  die  Psy- 
chologie der  Kranken  noch  auf  die  Vielfältigkeit  des  Lebens 
und  der  Krankheitsfälle. 

Man  muss  gangbare  Wege  gehen,  mit  den  gegebeneu 
Organisationen  weiterarbeiten,  und  vor  allem  die  realen  Ver- 
hältnisse berücksichtigen. 

Und  hierfür  ist  der  Gesetzentwurf  wohl  geeignet.  Die 
Hauptarbeit  beruht  dann  in  der  verständnisvollen  Zusammen- 
arbeit von  Verwaltungskörpern,  Krankenkassen  und  Ärzte- 
schaft, damit  Brauchbares  zustande  kommt. 

Gg.  Loew  enstein. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 


Schriftleitung :  Dr.  S.  A  1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin. 


Bemerkungen  zum  Reichsversorgungsgesetz. 

Von  Dr  E.  Kantorowicz  in  Berlin. 

Die  Versorgung  ehemaliger  Militärpersonen  greift  bei 
der  ungeheuren  Zahl  der  jetzt  wieder  in  bürgerlichen 
Berufen  tätigen  Kriegsbeschädigten  so  sehr  in  alle 
bürgerlichen  Verhältnisse  ein,  daß  auch  für  den  Zivil- 
arzt öfters  Gelegenheit  gegeben  ist,  zu  diesen  Fragen 
Stellung  zu  nehmen.  Eine  Vertrautheit  wenigstens  mit 
den  Grundzügen  des  militärischen  Versorgungswesens 
dürfte  daher  für  den  Praktiker  nicht  ohne  Nutzen  sein. 

Das  Reichsversorgungsgesetz  vom  12.  Mai  1920 
(kurz  R.  V.  G.  bezeichnet)  unterscheidet  sich  von  seinen 
Vorgängern,  dem  Mannschaftsversorgungsgesetz  von 
19ü6  (M.  V.  G.  06)  und  dem  Offizierspensionsgesetz  von 
1906  (O.  P.  G.  06),  einmal  durch  den  Personenkreis, 
den  es  umfaßt,  und  dann  durch  die  Art  und  den  Um- 
fang der  gewährten  Versorgung.  Entsprechend  dem 
demokratischen  Charakter  unserer  Zeit  ist  der  Unter- 
schied zwischen  Offizieren  und  Mannschaften  fortgefallen, 
und  die  Versorgung  erfolgt  einheitlich  für  alle  An- 
gehörigen der  deutschen  Wehrmacht. 

Der  Umfang  der  Versorgung  selbst  ist  ein  weit  um- 
fassenderer als  unter  dem  alten  M.  V.  G.  Während  dieses 
den  ehemaligen  Heeresangehörigen  nur  eine  Rente  ge- 
währte, die  noch  dazu  beim  Tode,  des  Rentenempfängers 
mit  dem  sog.  Gnadenvierteljahr  erlosch,  umfaßt  nach 
dem  neuen  Gesetz  die  Versorgung; 

1.  Heilbehandlung,  Krankengeld  und  Hausgeld. 

2.  Berufliche  Fürsorge. 

3.  Rente. 

4.  Beamtenschein. 

5.  Hinterbliebenenrente. 

Der  für  die  Versorgung  grundlegende  §  1  des  R. 
V.  G.  lautet : 

„Frühere  Angehörige  der  deutschen  Wehrmacht 
und  ihre  Hinterbliebenen  erhalten  wegen  der  gesund- 
heitlichen und  wirtschaftlichen  Folgen  einer  Dienst- 
beschädigung auf  Antrag  Versorgung". 

Voraussetzung  für  die  Versorgung  ist  also  eine 
Dienstbeschädigung. 

Die  Dienstbeschädigung  war  in  dem  alten  Gesetz 
als  eine  Gesundheitsstörung  bezeichnet  worden,  die  in- 
folge einer  Dienstverrichtung  oder  durch  einen  Unfall 
im  Dienst  usw.  verursacht  oder  verschlimmert  ist.  Das 
neue  Gesetz  erblickt  aber  die  Dienstbeschädigung  nicht 
in  der  Gesundheitsstörung  selbst,  sondern  in  den 
schädigenden  Vorgängen,  die  zu  der  Gesundheitsstörung 
geführt  haben.  Nach  dem  alten  Gesetz  sind  also  Dienst- 
beschädigung und  Gesundheitsstörung  identisch,  die 
Dienstbeschädigung  ist  eine  Gesundheitsstörung.  Nach 
dem  neuen  Gesetz  stehen  beide  in  einem  Kausalitäts- 
verhältnis, die  Gesundheitsstörung  folgt  aus  der  Dienst- 
beschädigung. 

Wenn  also  z.  B.  jemand  auf  dem  Kasernenhofe  fällt 
und  sich  ein  Bein  bricht,  so  war  nach  dem  alten  Gesetz  der 
Beinbruch  eine  Dienstbescliädigung ;  nach  dem  neuen 
Gesetz  ist  er  es  nicht,  sondern  der  Fall  auf  dem  Hofe 
ist  die  Dienstbeschädigung;  und  der  Beinbruch  ist  die 
Folge  der  Dienstbeschädigung, 

Die  Zerlegung  der  Dienstbeschädigung  in  eine  ge- 
sundheitschädigende Einwirkung  und  eine  daraus  folgende 
Gesundheitsstörung  erscheint  nicht  sehr  glücklich  und 
gegenüber  der  früheren  Auffassung  etwas  gezwungen. 
Das  zeigt  sich  auch  bei  der  praktischen  Anwendung 
dieser  Definition.    Man  vergleiche  z.  B.   das  über  vor- 


sätzliche Dienstbeschädigung  Gesagte.  In  dem  M.  V.  G. 
06  heißt  es  darüber :  „Eine  von  dem  Verletzten  vor- 
sätzlich herbeigeführte  Gesundheitsstörung  gilt  nicht  als 
Dienstbeschädigung."  Das  R.  V.  G.  drückt  dies  so  aus: 
„Eine  von  dem  Beschädigten  absichtlich  herbeigeführte 
gesundheitsschädigende  Einwirkung  ( !)  gilt  nicht  als 
Dienstbeschädigung. 8 

Heilbehandlung. 

„Heilbehandlung  wird  einem  Beschädigten,  dessen 
Anspruch  auf  Rente  anerkannt  worden  ist,  gewährt, 
um  eine  durch  Dienstbeschädigung  verursachte  und  den 
Rentenanspruch  begründende  Gesundheitsstörung  oder 
Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  zu  beseitigen  oder 
wesentlich  zu  bessern,  eine  Verschlimmerung  zu  ver- 
hüten oder  körperliche  Beschwerden  zu  beheben." 

Die  Heilbehandlung  wird  in  den  Formen  des  Kranken- 
kassengesetzes gewährt  und  zwar  durch  die  Kranken- 
kassen selbst,  die  hierbei  ausführende  Organe  der  Ver- 
sorgungsbehörden sind.  Der  Beschädigte  wird  ganz  wie 
ein  Kassenmitglied  beurteilt,  erhält  ärztliche  Behand- 
lung, Arznei,  Krankengeld,  Aufnahme  in  ein  Kranken- 
haus usw. 

Die  Angehörigen  erhalten  während  des  Kranken- 
hausaufenthaltes ein  sog.  Hausgeld,  falls  das  Ein- 
kommen des  Beschädigten  infolge  seiner  Krankheit  her- 
abgemindert ist. 

Das  Ausmaß  der  den  Rentenempfängern  zu  teil 
werdenden  körperlichen  Fürsorge  ist  ein  ganz  erhebliches 
und  übersteigt  bei  weitem  die  im  gewöhnlichen  Rahmen 
des  Krankenkassengesetzes  den  Kassenmitgliedern  ge- 
währten Benefizien." 

Nicht  nur  um  die  Gesundheitsstörung  zu  bessern 
oder  zu  beseitigen,  sondern  bereits  um  der  Gefahr  einer 
Verschlimmerung  zu  begegnen,  werden  Heilaufwendungen 
gemacht,  ebenso  natürlich,  um  bestehende  Beschwerden 
zu  beheben.  Der  Beschädigte  kann  also  beispielsweise 
jederzeit,  noch  nach  Jahren,  einen  operativen  Eingriff 
an  irgend  einem  Körperteil  verlangen,  wenn  die  Aus- 
sicht besteht,  dadurch  seine  Erwerbsfähigkeit  zu  erhöhen. 
Ebenso  können  unter  diesem  Gesichtspunkte  Lazarett- 
behandlung und  selbst  Badekuren  bewilligt  werden. 
Über  letztere  heißt  es:  „Wenn  andere  Heilverfahren 
keinen  genügenden  Erfolg  haben  oder  in  absehbarer 
Zeit  erwarten  lassen,  kann  Kur  und  Verpflegung  in 
einem  Badeorte  (Badekur)  gewährt  werden."  Ein  ge- 
setzlicher Anspruch  auf  eine  Badekur  besteht  nicht,  die 
Kur  „kann"  nur  gewährt  werden.  Übrigens  werden  die 
Badekuren  unmittelbar  vom  Reiche  gewährt,  die  Kassen 
sind  zu  ihrer  Leistung  nicht  verpflichtet. 

Sehr  günstig  sind  die  Bestimmungen  bezüglich  der 
Dauer  der  zu  gewährenden  Heilbehandlung.  Es  heißt 
darüber:  „Die  Heilbehandlung  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  durch  sie  eine  Besserung  des  Gesundheitszustandes 
oder  eine  Steigerung  der  Erwerbsfähigkeit  nicht  mehr 
zu  erwarten  ist.  Die  Begrenzung  der  Behandlungsdauer 
durch  die  Kassensatzungen  und  gesetzlichen  Vorschriften 
über  Krankenversicherung  sind  bei  Heilbehandlungen, 
die  auf  Grund  dieses  Gesetzes  zu  gewähren  sind,  un- 
wirksam." 

Die  Heilbehandlung  kann  also  unter  Umständen  viele 
Jahre,  sei  es  ununterbrochen,  sei  es  mit  freien  Intervallen, 
fortgesetzt  werden ;  sie  ist  zeitlich  überhaupt  nicht, 
sondern  nur  durch  die  körperlichen  Umstände  des  Falles 
begrenzt. 


Nr.  7  •    FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN.  237 


„Rechtfertigen  die  Folgen  einer  anerkannten  Dienst- 
beschädigung den  Bezug  einer  Rente  nicht,  so  ist  Heil- 
behandlung zu  gewähren,  wenn  dadurch  eine  Verschlim- 
merung des  durch  die  Dienstbeschädigung  verursachten 
Leidens  verhütet  wird. 

Die  anerkannten,  aber  nicht  rentenberechtigten  Dienst- 
beschädigten sind  solche,  bei  denen  die  Erwerbsminde- 
rung weniger  als  15  v.  H.  beträgt,  also  den  zur  Renten- 
gewährung erforderlichen  Mindestgrad  von  15  v.  H.  nicht 
erreicht.  Sie  können  eine  Heilbehandlung  nur  unter 
dem  Gesichtspunkte  beanspruchen,  daß  hierdurch  eine 
Verschlimmerung  ihres  Leidens  verhütet  würde,  nicht 
aber  zu  dem  Zwecke,  das  Leiden  zu  bessern  oder  zu 
beheben.  Der  Grund  zu  dieser  sonderbar  erscheinenden 
Bestimmung  des  Gesetzgebers  liegt  darin,  daß  bei  einem 
derart  Leichtbeschädigen  immer  nur  ein  geringfügiges 
und  erträgliches  Leiden  vorausgesetzt  wird,  und  daß  der 
Staat  seine  durch  das  Versorgungswesen  an  sich  schon 
auf  das  Höchste  angespannten  Mittel  nicht  noch  für  die 
Behebung  unbedeutender  Beschwerden  weiter  in  An- 
spruch nehmen  lassen  kann. 

Die  berufliche  Fürsorge  erstreckt  sich  auf  unent- 
geltliche berufliche  Ausbildung  des  Beschädigten,  inso- 
fern dieser  durch  die  Dienstbeschädigung  in  der  Aus- 
bildung seines  Berufes  oder  in  der  Fortsetzung  einer 
begonnenen  Ausbildung  wesentlich  beeinträchtigt  ist. 
Sie  soll  einen  durch  die  Dienstbeschädigung  erzwungenen 
Berufswechsel  durch  Überleitung  und  Ausbildung  für 
einen  neuen  Beruf  erleichtern  und  wird  bis  zu  einem 
Jahre,  unter  Umständen  auch  noch  darüber  hinaus  ge- 
währt. Mit  ihr  verbunden  ist  zugleich  eine  Unter- 
stützung der  Familie  des  Beschädigten,  soweit  letzterer 
hierzu  nicht  selbst  in  der  Lage  ist. 

Über  den  Anspruch  auf  berufliche  Ausbildung  ent- 
scheidet nicht  die  Versorgungsbehörde,  sondern  die 
Hauptfürsorgestelle  der  Kriegsbeschädigten-  und  Kriegs- 
hinterbliebenenfürsorge. 

Rente. 

„Der  Beschädigte  hat  Anspruch  auf  Rente,  so  lange 
infolge  einer  Dienstbeschädigung  seine  Erwerbsfähigkeit 
um  wenigstens  15  v.  H.  gemindert  oder  seine  körper- 
liche Unversehrtheit  schwer  beeinträchtigt  ist." 

Der  Rentenanspruch  fußt  auf  zwei  verschiedenen 
Grundlagen,  einer  rein  rechtlichen,  nämlich  dem  Ersatz 
für  materielle  Ausfälle  infolge  der  Kriegsbeschädigung, 
und  einer  mehr  moralischen,  die  eine  Entschädigungs- 
pflicht für  gewisse  Benachteiligungen  allgemeiner  Natur 
anerkennt. 

Die  Erwerbsminderung  erläutert  das  Gesetz  wie  folgt: 
„Die  Erwerbsfähigkeit  gilt  soweit  als  gemindert,  als 
der  Beschädigte  infolge  der  Beschädigung  nicht  mehr 
oder  nur  unter  Aufwendung  außergewöhnlicher  Tatkraft 
fähig  ist,  sich  Erwerb  durch  eine  Arbeit  zu  verschaffen, 
die  ihm  unter  Berücksichtigung  seiner  Lebensverhält- 
nisse, Kenntnisse  und  Fähigkeiten  billigerweise  zugemutet 
werden  kann.  Die  Verdienstverhältnisse  bilden  keinen 
Maßstab." 

Obige  Begriffsbestimmung  ist  von  großer  Wichtig- 
keit. Sie  gibt  die  Möglichkeit,  das  Verhältnis  zwischen 
ausgeübtem  Beruf  und  Erwerbsminderung  richtig  ab- 
zuschätzen. Der  Gesetzgeber  hat  in  seiner  Erklärung  das 
Wort  Beruf  überhaupt  vermieden.  Das  Gesetz  will 
die  Erwerbsfähigkeit  nicht  in  allzu  enger  Anlehnung  an 
den  jeweiligen  Beruf  beurteilt  wissen,  weil  hieraus  sich 
unberechtigte  und  ungemessene  Ansprüche  ergeben 
könnten.  Vielmehr  soll  die  Beurteilung  der  Erwerbs- 
fähigkeit unter  dem  Gesichtspunkte  erfolgen,  inwieweit 
innerhalb  des  gesamten,  für  den  Rentenanwärter  in  Frage 
kommenden  Tätigkeitskreises,  sei  es  auf  dem  bisherigen,  sei 
es  auf  einem  anderen  Arbeitsgebiet,  dieser  durch  seine 
Beschädigung  erwerbsgemindert  ist.    Die  Verdienstver- 


hältnisse bilden  hierbei  keinen  Maßstab,  d.h.  die  Erwerbs- 
fähigkeit wird  nicht  nach  Maßgabe  des  zu  beschaffenden 
Einkommens,  sondern  nach  dem  Maße  der  noch  vor- 
handenen Arbeits  und  Leistungskraft  beurteilt. 

Außer  für  die  Minderung  der  Erwerbsfähigkeit 
erkennt  das  Gesetz  einen  Rentenanspruch  auch  noch 
an  für  „schwere  Beeinträchtigung  der  körperlichen  Un- 
versehrtheit."   Er  sagt  darüber : 

„Die  schwere  Beeinträchtigung  der  körperlichen 
Unversehrtheit  wird  einer  Minderung  der  Erwerbsfähig- 
keit von  15  bis  50  v.  H.  gleichgeachtet,  wenn  die  Er- 
werbsfähigkeit nicht  oder  nur  in  geringerem  Grade  als 
um  50  v.  H.  gemindert  ist." 

Was  unter  schwerer  Beeinträchtigung  der  körper- 
lichen Unversehrtheit  zu  verstehen  ist,  wird  in  dem  Gesetz 
nicht  gesagt,  und  auch  die  zu  diesem  Gesetzesabschnitt 
von  der  Reichsregierung  erlassene  Ausführungsverordnung 
gibt  keine  Erläuterung  des  Begriffes,  sondern  nur  eine 
Aufzählung  derartiger  Zustände  nebst  Wertung  derselben 
für  die  Rentenzumessung. 

Wie  soll  man  nun  die  körperliche  Unversehrtheit 
definieren?  Man  wird  darunter  den  ursprünglichen 
körperlichen  Zusammenhang  verstehen,  wie  er  vor  der 
Beschädigung  bestand.  Wird  dieser  Zusammenhang  in 
wissentlicher  Weise  gestört,  sei  es  durch  Fortfall  von 
Teilen  durch  Verstümmelung,  Verzerrung  oder  sonstige 
Verunstaltung,  so  liegt  eine  schwere  Beeinträchtigung 
der  körperlichen  Unversehrtheit  vor. 

Alle  derartigen  Ausfälle  im  Gesamtbilde  der  körper- 
lichen Erscheinung  werde  einer  Erwerbsminderung  von 
15  bis  50  v.  H.  gleichgeachtet,  d.  h.  der  Gesetz- 
geber sieht  sie  nicht  als  eigentlich  erwerbsmindernd  an, 
räumt  aber  aus  Billigkeitsgründen,  dem  davon  Betroffenen 
einen  Anspruch  auf  Rente  ein,  wie  wenn  er  erwerbsge- 
mindert wäre.  In  denjenigen  Fällen  in  denen  die  Be- 
einträchtigung der  körperlichen  Unversehrheit  zugleich 
auch  mit  einer  Erwerbsminderung  zusammenfällt,  wie 
z.  B.  bei  entstellenden  Gesichtsnarben,  die  zugleich  die 
Kauffähigkeit  beeinträchtigen,  bei  Verlust  von  Gliedern 
usw.  ist  die  für  den  Beschädigten  günstigere  Schätzung 
zu  wählen. 

Eine  Erhöhung  der  Rente  aus  der  Erwerbsminde- 
rung durch  gänzliche  oder  teilweise  Hinzunahme  der 
Beeinträchtigungsrente  ist  nicht  angängig,  sondern  immer 
nur  die  Gewährung  der  einen  oder  anderen  Form. 

Rentenstufung. 

Die  Abstufung  der  Rente  erfolgt  in  Zehnteilen  vom 
Hundert,  wobei  von  5  v.  H.  geringere  Schätzungen  von 
der  nächst  höheren  Stufe  mit  erfaßt  werden.  Die  ge- 
ringste zur  Rente  führende  Erwerbsminderung  von  15 
v.  H.  wird  daher  bei  der  Rentenfestsetzung  mit  20  v.  H. 
bewertet.  Erwerbsminderungen  über  90  v.  H.  gelten  als 
Erwerbsunfähigkeit  und  erhalten  die  Vollrente,  ebenso 
Blinde,  selbst  wenn  sie  bei  ihrem  Leiden  erwerbsfähig 
sein  sollten. 

Zulagen. 

Neben  der  Grundrente  sieht  das  Gesetz  noch  eine 
Anzahl  von  Zulagen  vor,  nämlich  die  Ausgleichszulage, 
die  Schwerbeschädigtenzulage,  die  Pflegezulage,  die 
Kinderzulage,  die  Ortszulage  und  die  Teuerungszulage. 
Von  diesen  Zulagen  haben  nur  die  ersten  drei  hier  für 
uns  Interesse. 

a)  Ausgleichszulage. 

„Die  Beschädigten  erhalten  eine  Ausgleichszulage 
von  einem  Viertel  der  aus  Grundrente  und  Schwerbe- 
schädigtenzulage ihnen  zustehenden  Gebührnisse,  wenn 
sie  einen  Beruf  ausgeübt  haben,  der  erhebliche  Kennt- 
nisse und  Fertigkeiten  erfordert.  Die  Ausgleichszulage 
wird  verdoppelt,  wenn  der  Beruf  erhebliche  Kenntnisse 
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und  Fertigkeiten  und  ein  besonderes  Maß  von  Leistung 
und  Verantwortung  erfordert." 

Die  Ausgleichszulage  betont  ganz  besonders  den  das 
R.  V.  G.  im  Gegensatz  zu  den  alten  Militärbeschädigungs- 
gesetzen durchziehenden  Gedanken,  daß  nicht  mili- 
tärischer Rang  und  Dienstgrad,  sondern  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  die  Grundlagen  für  die  Rentenbemessung 
bilden  sollen.  Allerdings  hat  dieser  Gedanke  in  der  von 
der  Reichsregierung  hierzu  erlassenen  Ausführungsver- 
ordnung eine  ungeahnte  Ausdehnung  gewonnen,  und 
man  ist  erstaunt  zu  erfahren,  wieviel  Berufe  in  Deutsch- 
land „erhebliche  Kenntnisse  und  Fertigkeiten"  erfordern. 
Es  gehören  hierzu  fast  sämtliche  überhaupt  vorhandenen 
Berufsarten,  vom  Schuhmacher  und  Gastwirt  bis  zum 
Arzt  und  Anwalt,  und  nur  Tagelöhner  und  ungelernte 
Arbeiter  sind  von  der  Ausgleichszulage  ausgenommen. 

b)  Schwer  beschädigtenzulage. 

Der  in  dem  M.  V.  G.  06  festgesetzte  Begriff  der 
Verstümmelungszulage  wird  in  dem  neuen  Gesetz  ab- 
gelöst und  erweitert  durch  die  sog.  Schwerbeschädigten- 
zulage. Letztere  tritt  automatisch  bei  einer  Erwerbsminde- 
rung von  50  v.  H.  an  aufwärts  zu  der  Grundrente  hinzu. 

Eine  sachliche  Bestimmung  des  Begriffes  Schwer- 
beschädigter gibt  das  Gesetz  nicht,  sondern  es  macht 
ihn  einfach  von  dem  Grade  der  Erwerbsminderung  ab- 
hängig. Wer  um  mindestens  50  v.  H.  erwerbsge- 
mindert ist,  gilt  als  Schwerbeschädigter  und  hat  An- 
spruch auf  die  Schwerbeschädigtenzulage. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  diese  Bestimmung 
gegenüber  dem  früheren  Zustande,  der  den  Begriff  der 
Verstümmelung  auch  auf  innere  Krankheiten  anwenden 
mußte,  um  diesen  die  Wohltat  einer  Sonderzulage  zuzu- 
wenden, den  Vorzug  größerer  Einfachheit  hat  und  unserem 
Billigkeitsgefühl  mehr  entspricht. 

c)  Pflegezulage. 

„Solange  der  Beschädigte  infolge  der  Dienstbe- 
schädigung so  hilflos  ist,  daß  er  nicht  ohne  fremde 
Wartung  und  Pflege  bestehen  kann,  wird  eine  Pflege- 
zulage von  600  Mk.  jährlich  gewährt ;  ist  die  Gesund- 
heitsstörung so  schwer,  daß  sie  dauerndes  Krankenlager 
und  außergewöhnliche  Pflege  erfordert,  so  ist  diese  Zu- 
lage entsprechend  auf  1000  Mk.  oder  1500  Mk.  zu  er- 
höhen." 

Das  die  Pflegezulage  rechtfertigende  Pflegebedürf- 
nis ist  nicht  etwa  erst  durch  ein  dauerndes  Krankenlager 
gegeben,  sondern  es  ist  bereits  anzuerkennen  lür  Zu- 
stände, die  Hilfe  bei  täglichen  Verrichtungen,  Führung 
beim  Ausgehen,  Wartung  und  Versorgung  notwendig 
machen.  Bei  dem  höheren  Grade  des  Siechtums  treten 
alsdann  die  erhöhten  Pflegezulagen  in  Kraft. 

Rentensätze. 

Wie  schon  mehrfach  hervorgehoben,  richten  sich 
die  Rentenansätze  nicht  nach  dem  militärischen  Dienst- 
grad, sondern  einzig  und  allein  nach  dem  Grade  der 
Erwerbsminderung.    Es  beträgt  bei 


Beamtenschein. 

„  Versorgungsberechtigte,  deren  Erwerbsfähigkeit 
um  mindestens  50  v.  H.  gemindert  ist  (Schwerbeschädigte) 
erhalten  neben  der  Rente  einen  Beamtenschein,  wenn  sie 

1.  infolge  ihrer  Beschädigung  und  unter  Berück- 
sichtigung der  ihnen  zu  gewährenden  beruflichen  Aus- 
bildung nachweislich  außerstande  sind,  ihren  vor  dem 
Eintritt  zu  dem  Militärdienst  zuletzt  ausgeübten  oder  einen 
anderen  Beruf,  der  ihnen  unter  Berücksichtigung  ihrer 
Lebensverhältnisse,  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  billiger- 
weise zugemutet  werden  kann,  in  wettbewerbsfähiger 
Weise  aufzunehmen  und 

2.  nach  ihrem  ganzen  Verhalten  zum  Beamten  ge- 
eignet erscheinen.* 

Der  Beamtenschein  wird  also  nur  an  Schwerbe- 
schädigte erteilt  und  auch  an  diese  nur  dann,  wenn  in 
ihrem  eigenen  oder  einem  anderen  geeigneten  Berufe, 
selbst  nach  vorheriger  Ausbildung,  eine  Tätigkeit  im 
freien  Wettbewerb  aussichtslos  erscheint. 

Diese  rigoros  erscheinenden  Einschränkungen  für 
die  Erteilung  des  Beamtenscheins  sind  notwendig,  da 
ja  außer  den  Zivilanwärtern  auch  noch  eine  Anzahl  Kapi- 
tulanten aus  Heer  und  Marine  vorhanden  sind,  die  An- 
spruch auf  den  Zivilversorgungsschein  haben  und  unter- 
gebracht werden  müssen,  und  da  ja  auch  in  Zukunft 
die  Einrichtung  des  verdienten  Versorgungsscheines 
beibehalten  werden  wird. 

Übrigens  gibt  der  Beamtenschein  nur  eine  Anwart- 
schaft, aber  nicht  ein  Recht  auf  Anstellung. 

Kapitalabfindung. 

Die  anerkannten  Versorgungsgebührnisse  können 
zwecks  Erwerbs  oder  wirtschaftlicher  Stärkung  eigenen 
Grundbesitzes  durch  Zahlung  eines  Kapitals  abgefunden 
werden.  Die  Kapitalabfindung  erstreckt  sich  immer 
nur  auf  einen  bestimmten  Teil  der  Gebührnisse,  nämlich 
die  Grundrente,  die  Ausgleichs-  und  die  Schwerbe- 
schädigtenzulage und  auch  davon  nur  auf  den  vierten 
Teil  der  laufenden  Gebührnisse,  während  die  rechtlichen 
drei  Viertel  nicht  kapitalisierbar  sind  und  weitergezahlt 
werden.  Durch  diese  Einschränkung  soll  einer  Notlage 
vorgebeugt  werden,  in  die  der  Rentenempfänger  nach 
dem  etwaigen  Verlust  des  Kapitals  und  nach  Fortfall 
der  Rente  geraten  würde, 

Die  Höhe  der  Abfindungssumme  richtet  sich  nach 
dem  Lebensalter  des  Rentenberechtigten  und  beträgt 
bei  Männern  in  den  dreißiger  Jahren  durchschnittlich 
das  15  fache  der  abzulösenden  Gebührnisse. 


Erwerbs- 
minderung 

20  v.  H 
30  „ 
40  „ 
50  „ 
60  „ 
70  „ 
80  „ 
90  „ 
über   90  „ 


Grundrente 

Mk. 
480.- 
720,— 
900,— 
1200,- 
1440,— 
1680  — 
1920,- 
2160,— 
2400,— 


Schwerbeschädigten- 
zulage 
Mk. 


150,— 
300  — 
450  — 
600,- 
750,- 
900,— 


Die  Steigerung  der  ärztlichen  Gebühren  im  Ver- 
hältnis zur  Lohnsteigerung  der  Arbeiter. 

Die  vollständige  Umwertung  aller  Lebensbedürf- 
nisse während  des  Krieges  und  nach  diesem  konnte 
an  dem  Ärztestande  natürlich  ebenso  wenig  spurlos 
vorübergehn,  wie  an  dem  übrigen  Teile  der  Bevölke- 
rung. Während  jedoch  der  Arbeiter-  und  Ange- 
stelltenstand von  vorherein  planmäßig  bemüht  war,  ver- 
möge festgefügter,  weit  verzweigter  Organisationen  das 
Einkommen  seiner  Zugehörigen  zu  erhöhen,  sind  die 
freien  Berufe  erst  spät,  ja  manche  erst  in  allerletzter 
Zeit,  wo  ihnen  das  Messer  sozusagen  an  der  Kehle  saß, 
in  eine  „Lohnbewegung"  eingetreten.  Die  Ursache  für 
diese  Tatsache  ist  nicht  ganz  leicht  zu  ergründen,  weil 
sie  offenbar  nicht  bei  allen  freien  Ständen  gleichartig 
und  nicht  überall  ohne  komplizierende  Nebenumstände 
zu  Tage  tritt.  Was  den  Ärztestand  anlangt,  so  ist  ja 
die  Scheu  vor  allem  Gewerbsmässigen,  Materiellen  so 
historisch  typisch,  ja  so   sehr  Folgeerscheinung  seiner 
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Als ■bäqueme.zuver lässige  abillige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


B'BRAUN-MELSUNGEN 

BLUTDRUCK-MESSÄPPARÄT 

MODELL  BRAUN-KATZ 


Friedrichroda 

fürNervöse  u.Fr- 
holunfiFbedürft. 
Eiq.bewährteKur 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal  (ovale) 

mit  Milchglas  oder  Aluminiumskala,  Ia  Ware, 
in  Papphülsen  ä  Dutzend  Mk.66.— ,  in  Nickelhülsen  Mk.78.— , 
amtlich  geprüft  Mk.  18 —  mehr. 

I  Adelhold  Heinse,  Armee-Lieferant,  Mellenbach  i.  Thür.  J 

^■■hbbi    Fabrik  ärztlicher  Thermometer,  ^^a^^c^ 


DlSÖTRIN 


JDEALE 
HERZ- 
MITTEL 


Digitalis, 
mophdtitiis 
Präparat 


FLÜSSIG 
TABLETTEN 
AMPULLEN. 


FAUTH&Coäfomii  MANNHEIM 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  fürSalle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus.der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlstprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 


Industrie  und  Handel 

vom  15.  April  1921. 


Preussische  Hypotheken- Actien-Bank,  Berlin. 

Bilanz  vom  31.  Dezember  1920. 


Aktiva 

Hypotheken  u.  Kom- 
munal-Darlehen  . 

Kasse  

Guthaben  bei  Banken 

Schatzanweisungen  . 

Wertpapiere  

Debitoren  

Hypotheken-  u.  Kom- 
munal -  Darlehens- 
Zinsen   

Bankgrundstück  und 
Mobilien  

Wertpapieie  des  Pen- 
sions-  und  Unter- 
stützungs-Fonds. . 


4 

399  578012 

96 

424  688 

96 

114938(58 

66 

3477  361 

10 

13  768  201 

'25 

7  926  580 

53 

3  784  682 

21 

1  25'1  001 

712  970 

442  419  375167 

Passiva. 

Aktien-Kapital.  .  .  , 
Gesetzliche  Reserve 
Reserven  und  Rück- 
stellungen   

Hypothek.  -  Pfandbr 
u.  Kommun.-Oblig 
Zinsen  von  Pfandbr 
u.  Kommun  -Oblig 

Kreditoren  

Nicht  abgehob.  Div 
Wertpapiere  des  Pen 
sions-  und  Unter 
stützungs- Fonds 
Gewinn-  un  I  Veilust- 
rechnungr  .... 


JL 

f0  599  200 
10  119  840 

16  365  948 

350548  380 

4  701  227 
2  615  523 
172  095 

712  970 
•  6  584  192 


(>8 


30 


442  4l!'375|6r 


Aktiengesellschaft  Johannes  Jeserich 

Der  für  das  Jahr  1920  für  die  Vorzugsaktien  festgesetzte  Gewinn- 
anteil von  5  °/0  gelangt  mit  M.  50. —  gegen  Einreichung  des  Gewinn- 
anteilscheines für  1920  (IVr.  19),  der  für  die  Stammaktien  festgesetzte 
Gewinnanteil  für  1920  von  25°|0  ==  M  250.—  sowie  10%  Sonder 
ausschüttung  =  M.  100. —  für  jede  Stammaktie  gegen  Einreichung 
des  Gewinnanteilscheines  für  1920  (IVr.  33)  von  heute  ab  bei  der 
\ntionalhank  für  Deutschland  Kommanditgesellschaft  auf 
Aktien  in  Berlin,  bei  der  Direction  der  Ilisi  onto -Gesellschaft 
iu  Berlin  und  deren  Filialen,  bei  der  Bank  für  Thüringen  vor- 
mals B.  M.  Strupp,  Aktiengesellschaft  in  [Heitlingen  und  deren 
Filialen  zur  Auszahlung. 

Charlottenburg,  18.  März  1921.  Der  Vorstand. 

"  COEOITJL, 
Fahrradwerke  und  Metallindustrie  Aktiengesellschaft 

Brandenburg  a.  H. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

uom.  M.  2  750  000.—  auf  den  Inhaber  lautende  Aktien 

über  je  M.  1000.—,  Nr.  1—2750  der 

CORONA,  Fahrradwerke  und  Metallindustrie  Aktiengesellschaft, 

Brandenburg  a.  H. 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Bör?enhandel  zugelassen. 

Berlin,  im  März  1921.  Gebr.  Arnhold. 
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ßöbensonnen- 

Wirkung  ehielt  man  am  besten  mit  unserer  neuen  ßestrablungslampe, 

(Dobeii  ave.  6., 


mit 


Original-QuQ^brennet  (Bernau) 

mit  automatischer  Kippvorrichtung  unö  Visierbestrablungsbaube, 

für  Gleichstrom  220  Volt. 


Ausführliche  Offerte  auf  Anfrage. 


mp  A  CDeöi3imscbe€inhaufs-6esM  Pa^er&Co 
•         \J*  Berlin  Tl.  4.  Cbausseestra&e  17  telefon  noti)en  8200 


Kaiman 

Name  gesetzlich  geschützt.    D.  R.  P. 

(Doppelfala  Don  Calcium  lacticum  un&  Tlatrium  lacticum) 

das  von  d,en  Professoren  Emmerich  und  L  o  e  w  erprobte  und  empfohlene 

Kaikpräpnrät 

erhöht  durch  seine  Natriumlaktat  -  Komponente  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  führt  so  zu  einer  guten 

und  sicheren 

Kalkretention. 

Jfl£)jfr0ffQJICn'  Rhachitis,  Osteonialacie,  Knochenbrüche,  Caries,  Dentition,  Haemorrhagien,  insbesondere  auch  Pubertäts- 
'  menorrhagien  und  Haemoptoe,  Hidrosis,  Skrofulpse,  Arteriosklerose,  Heufieber,  Asthma,  Gravidität  usw. 


9  Tabletten  Mk.  12.-. 
9  Tabletten  Mk.  7.-. 


fran6el*form;  °a"ze  oac!;un8  zu  ?•! je 

'  1  Halbe  Packung  zu    5  Rohrchen  mit  je 

Jede  Tablette  enthält  0,5  g  Calcium-Natriumlaktat. 
Literatur  und  Ärztemuster  kostenlos  zur  Verfügung 


InllQlllt  A  Uliilfinil  Chemische  Fabrik,  SchwesterfirfiianD|t|:n  Q  III  /Q  Friedrichstr. 
JUIIallll  H.If  UMIIiy,  von  Bauer  &  Cie., Sanatogenwerke,  D6I  III!  U.  ff  .40,  Nr.  231. 
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charitativen  Aufgaben  gewesen,  daß,  als  die  materielle  I 
Bewegung  in  ärztlichen  Kreisen  durch  die  Kassengesetz- 1 
gebung  sich  durchsetzte,  es  bei  vielen  Standesgenossen  | 
als   nicht  standesgemäß  galt,  sie  in  den  Vordergrund  | 
der  Interessen  zu  stellen.     Die  Behörden  vertraten  den-  I 
selben  Standpunkt   und   bewiesen  ihn  dadurch,  daß  sie 
die  amtlichen  Tarife  —  die  Gebührenordnungen  —  erst 
eine   dicke    Patina  ansetzen    ließen,  ehe   sie  überhaupt 
daran  gingen,  sie  zu  erneuern.    Und  diese  Erneuerung 
ist  bis  heute  nur  cum  grano  salis  erfolgt  und  unter 
zartester  Berücksichtigung   aller  möglichen  öffentlichen 
Interessen,  am  wenigsten  derer  des  ärztlichen  Standes. 

Es  ist  nun  sehr  interessant,  diese  Wahrheiten,  die 
als  solche  noch  nicht  einmal  von  allen  Seiten  aneikannt 
werden,  an  der  Hand  von  Zahlen  zu  beleuchten.  An 
einer  zuverlässigen  Lohnstatisik  aus  der  Friedens- 
zeit fehlt  es,  dagegen  ist  eine  solche  vom  Jahre  1914 
im  statistischen  Reichsamt  bearbeitet  und  vergleichend 
zusammengestellt  worden.  Wir  entnehmen  der  vom 
Statistischen  Reichsamt  herausgegebenen  Zeitschrift 
»Wirtschaft  und  Statistik  1.  Jahrgang  Nr.  2"  folgende 
Zahlen  : 

Die  Lohnsteige  run  g  vom  J.  1913  bis  1920 
hat  betragen  im  Stein  -  und  Braunkohlenberg- 


bau durchschnittlich 

1.  für   die    eigentlichen    Bergarbeiter  des 
Steinkohlenbaus  931  Proz. 

2.  für  die  sonstigen  Bergarbeiter  des  Stein- 
kohlenbaus   953  „ 

3.  für  die  über  Tage  Beschäftigten  des  Stein- 
kohlenbaus  1008  „ 

4.  für  die  Gruppe  1  des  Braunkohlenbaues    996  „ 

5.  „     »  2    ,  „  1007  , 

6.  ,     ,        „       3    .  ,  1093  „ 


In  der  Eisen  -  und  Metallindustrie 

betrugen  die  Durchschnittszahlen  559,  633,  800  Proz. 

In  der  Textilindustrie  730,  790,  932  „ 

Im  Baugewerbe               554,  357,  613  „ 

Für  die  freien  Berufe  scheint  eine  Lohnstatistik 
im  Reichsstatistischen  Amt  nicht  aufgestellt  worden  zu 
sein,  wir  sind  also  auf  Schätzungen  angewiesen,  soweit 
nicht  durch  die  amtlichen  Gebührenordnungen  eine 
Grundlage  ermöglicht  wird. 

So  betrug  nach  der  Preußischen  Gebührenord- 
nung, die  im  Jahre  1914  noch  zu  Recht  bestand,  der 
Satz  für  die  erste  Beratung  1  Mark? 

nach  der  Gebührenordnung  vom  1.  9.  20  4  Mark, 
also  eine  Steigerung  um  300  Proz. 

In  gleicher  Richtung  bewegen  sich  die  Gebühren 
für  andere  allgemeine  Verrichtungen. 

Für  Kassenleistungen  schwanken  die  Zahlen 
ganz  außerordentlich  und  sind  statistisch  schwer  zu  er- 
fassen; es  dürfte  aber  der  Wahrheit  nahe  kommen, 
daß  als  Gebühr  für  durchschnittliche  kassenärztliche 
Leistungen  auf  Kopf  und  Jahr  des  Versicherten  für  das 
Jahr  1914  5  Mark,  für  1920  25  Mark  angenommen 
werden,  das  würde  eine  Steigerung  um  400  Proz.  bedeuten. 

In  der  Privatpraxis  dürfte  die  Steigerung  für 
die  normalen  allgemeinen  Verrichtungen  kaum  mehr  als 
300  Proz.  betragen. 

Man  geht  also  nicht  fehl,  wenn  man  die  durch- 
schnittliche Lohnsteigerung  für  ärztliche  Leistungen 
auf  350  Proz.  einschätzt  —  ein  Satz,  der,  wie  wir  gesehen 
haben,  gegen  die  Lohnsteigerung  der  Arbeiter  weit,  z. 
T.  um  '/8  zurückbleibt.  Man  kann  auch  im  Ernste  dem 
nicht  entgegenhalten,  daß  die  Entlohnung  der  Ärzte 
gegenüber  der  der  Arbeiter  im  Jahre  1913  eine  relativ 
hohe  gewesen  ist.  Das  Gegenteil  dürfte  schon  für  die 
genannte  Zeitperiode  zutreffen. 


Es  erscheint  zum  Schluß  nicht  unwichtig,  zur  Be- 
urteilung der  vorgebrachten  Daten  hervorzuheben,  daß  die 
Lebenshaltung  gegen  das  Jahr  1914  nach  den  Be- 
rechnungen des  Statistischen  Amtes  sich  um  mindestens 
das  9  fache  gesteigert  hat.  Daraus  ergibt  sich  der  .Schluß, 
daß  die  Führung  einer  geordneten  Lebenshaltung  auf 
Grund  beruflicher  Einnahmen  dem  Arzt  erst  nach  weite- 
rer wesentlicher  Steigerung  seiner  Gebühren  ermöglicht 
werden  kann.    Quod  erat  demonstrandum. 


Nichtapprobierte  Personen  zur  amtlichen 
Begutachtung. 

Auf  eine  Beschwerde  des  Erfurter  Ärztevereins  bei 
dem  Eisenbahnpräsidenten  betreffs  Zuziehung  nicht  ap- 
probierter Personen  zur  Begutachtung  und  Behandlung 
erkrankter  Eisenbahnangestellter  ist  ein  Bescheid  erteilt 
worden,  der  sich  auf  ein  Gutachten  des  Reichsgesund- 
heitsamtes stützt.  Dieses  lautet  in  einem  wesentlichen 
Teile  folgendermaßen  : 

,  Die  Behandlung  der  nach  schweren  Unfällen  vor- 
kommenden organischen  Störungen  kann  aus  nahe- 
liegenden Gründen  nur  durch  ausgebildete  Ärzte  erfolgen 
Nach  den  Erfahrungen  aber,  welche  während  der  letzten 
Jahre  bei  der  Anwendung  psychischer  Heilverfahren 
bei  den  sogenannten  Kriegsneurosen  gemacht  worden 
sind,  dürfte  es  nicht  ausgeschlossen  sein,  daß  Laien  — 
also  auch  Magnetopathen  — ,  die  genügend  Selbstver- 
trauen besitzen,  auf  eine  oder  die  andere  Art  den  Vor- 
stellungskreis der  in  Rede  stehenden  Kranken  insoweit 
günstig  beeinflussen  können,  daß  eine  Besserung  des 
leidenden  Seelenzustandes  eintritt.  Nach  Entstehung 
und  Erscheinungsweise  stehen  die  Kriegsneurosen  den 
bekannten  nervösen  Störungen  funktioneller  Art  nach 
ernsteren  Unfällen  nahe." 

Das  Reichsverkehrsministerium  sprach  in  seinem 
Bescheide  zwar  aus,  es  sei  anzuerkennen,  daß  die  Zu- 
ziehung von  sogenannten  Augendiagnostikern  in  jeder 
Form  keineswegs  zu  billigen  ist,  trat  jedoch  im  übrigen 
dem  Gutachten  des  Reichsgesundheitsamtes  bei  und  hat 
entsprechende  Weisung  an  die  Eisenbahndirektion 
erlassen. 

Mit  Recht  findet  das  Ärztliche  Vereinsblatt,  dem 
wir  die  Mitteilung  entnehmen,  das  Gutachten  des  Ge- 
sundheitsamtes sehr  merkwürdig.  Wenn  es  sich  in  dem 
Tenor  auch  recht  vorsichtig  über  die  Zulässigkeit  der 
Zuziehung  und  amtlichen  Änerkennung  der  Gutachten 
derartiger  Kurpfuscher  ausspricht  und  sich  auf  die  Kon- 
statierung der  Tatsache  beschränkt,  daß  solche  Personen 
den  leidenden  Seelenzustand  günstig  beeinflussen 
können,  so  richtet  es  doch  durch  dieses  Zugeständnis 
unendlich  viel  Schaden  an,  denn  die  in  Betracht  kommen- 
den Behörden,  denen  die  feinen  Unterschiede  zwischen 
günstiger  Beeinflussung  und  Krankenbehandlung  nicht 
geläufig  sind,  müssen  hiernach  zu  der  Auffassung  ge- 
langen, daß  die  Zuziehung  von  Laien  zur  Behandlung 
und  Begutachtung  von  der  medizinischen  höchsten  In- 
stanz des  Reiches  gutgeheißen  wird.  Aber  auch  sach- 
lich ist  der  Bescheid  durchaus  abwegig.  Wenn  eine 
Krankenpflegeperson  günstig  auf  die  Psyche  eines 
Kranken  einwirkt  und  dadurch  zur  Besserung  seines 
Leidens  beiträgt,  würde  man  deshalb  ihr  das  Recht  der 
Behandlung  des  Kranken  gewähren?  Und  sind  denn 
Unfallneurosen  keine  Krankheiten?  Will  man  die  Stel- 
lung der  Diagnose  und  die  Begutachtung  so  gering  er- 
achten, daß  man  sie  unberufenen  Händen  anvertraut? 
Man  mag  die  „Naturheilmethode8  so  hoch  einschätzen, 
wie  man  will,  ihr  Leib  und  Leben  Erkrankter  von  Amts- 
wegen überliefern,  ist,  bisher  wenigstens,  nicht  Rechtens 
gewesen.     Noch  gilt  §  29  der  deutschen  Gewerbeord- 
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nung,  welcher  bestimmt,  daß  einer  Approbation  die- 
jenigen Personen  bedürfen,  welche  sich  als  Ärzte  be- 
zeichnen oder  seitens  des  Staates  oder  einer  Gemeinde 
als  solche  anerkannt  oder  mit  amtlichen  Funktionen 
betraut  werden  sollen.  Die  Anerkennung  des  Gutachtens 
eines  nicht  approbierten  Magnetopathen  steht  der  Be- 
trauung mit  amtlichen  Funktionen  mindestens  sehr  nahe. 
Wenn  es  zutrifft,  was  das  ärztliche  Vereinsblatt  berichtet, 
daß  das  Reichsverkehrsministerium  dem  Gutachten  des 
Reichsgesundheitsamts  entsprechende  Weisung  an  die 
Eisenbahndirektion  erlassen  hat,  so  wäre  es  angebracht, 
von  seiten  der  Standesvertretungen  dagegen  Einspruch 
zu  erheben.  Schriftleitung. 


Soziale  Medizin. 
Die  australische  Staatsbürgerversorgung. 

Die  Leser  dieser  Zeitschrift  sind  in  den  letzten 
Nummern  mit  den  Plänen  der  Reorganisation  der  Reichs- 
versicherung bekannt  gemacht  worden.  Sowohl  bei  dieser 
Gelegenheit,  als  auch  von  Beginn  der  Reichsgesetz- 
gebung über  Versicherung  ist  in  sozial  denkenden,  be- 
sonders auch  in  Ärztekreisen  die  Frage  aufgeworfen 
worden,  ob  es  nicht  richtiger  wäre,  anstatt  Arbeitern 
und  einem  Teil  der  Angestellten  allein  die  Segnungen 
der  Versicherung  zuzuführen,  diese  ganz  allgemein  auf 
den  Kreis  derer  auszudehnen,  welche  nur  über  ein  sog. 
Existenzminimum  verfügen.  Hierhin  gehören  die  Un- 
bemittelten auch  der  selbständigen  Berufe,  der  Hand- 
werker, Akademiker  und  dgl.  Die  Frage  ist  akut  ge- 
worden, nachdem  infolge  Umwälzung  der  Werte  die 
Lebenshaltung  früher  kapitalkräftiger  Kreise  auf  ein 
Minimum  herabgedrückt  worden  ist ;  es  sei  nur  an  die 
kleinen  Rentner,  Grundbesitzer,  Ärzte  und  Juristen  er- 
innert. Es  ist  deshalb  auch  für  ärztliche  Kreise  nicht 
unwichtig,  einen  Bericht  kennen  zu  lernen,  den  der  be- 
kannte Sozialpolitiker  Herr  Prof.  Dr.  M  a  n  e  s  „der  Ar- 
beitsgemeinschaft für  die  Neuordnung  der  Sozialver- 
sicherung* über  die  „australische  Staatsbürgerversorgung" 
in  der  Sozialen  Praxis  vom  8.  12.  20  erstattet  hat.  Das 
australischeSystem  besteht  darin,  daß  aus  allgemeinenStaats- 
mitteln  alle  Angehörigen  der  Bevölkerung  unter  bestimmten 
Voraussetzungen  Renten  im  Alter  und  bei  Invalidität 
erhalten.  Gegen  die  Übertragung  dieses  Systems,  welches 
in  den  australischen  Ländern  seit  dem  Jahre  1898  all- 
mählich durchgeführt  worden  ist,  macht  der  Verfasser 
eine  Reihe  gewichtiger  Einwände  geltend.  Zunächst 
nach  finanzieller  Richtung.  Bei  Übertragung  des  Systems 
auf  Deutschland  wäre  nach  Berechnung  der  Altersrenten 
allein  entsprechend  dem  Stande  vom  Jahre  1908  etwa 
V*  Milliarde  nötig,  nach  dem  heutigen  Stande  würde 
die  Summe  noch  ungleich  größer  sein.  Sodann  ist  zu 
beachten,  daß  der  Aufbau  der  deutschen  Bevölkerung 
von  dem  der  australischen  durchaus  verschieden 
ist.  Der  Prozentsatz  der  alten  Leute  bei  uns  ist 
sehr  viel  größer  als  in  den  Kolonialländern,  wo  die 
Einwanderer  meist  aus  jungen  Leuten  bestehen.  Die 
Verwaltungskosten  sind  so  hoch,  daß  man  sich  in  Au- 
stralien mit  einer  einfachen  Invalidenrente  begnügen 
muß  und  alle  Nebenleistungen,  insbesondere  das  Heil- 
verfahren unterbleiben.  Die  Ausdehnung  derVersicherung 
auf  Unfälle  und  Krankheiten  muß  der  Kosten  wegen 
fortfallen.  Der  Verfasser  kommt  demnach  zu  dem 
Schluß,  daß  die  schablonenmäßige  Übertragung  des 
australischen  Systems  auf  deutsche  Verhältnisse  nicht 
angängig  ist,  daß  es  aber  dringend  erwünscht  wäre,  die 
Versicherung  auch  bei  uns  nicht  auf  Arbeiter  und  An- 
gestellte zu  beschränken,  sondern  sie  nach  Maßgabe 
von  Einkommen  und  Vermögen  auf  andere  Kreise  aus- 
zudehnen. 


Soweit  der  Verfasser.  So  berechtigt  die  letztge- 
nannte Forderung  auch  ist,  so  ungeheuer  wäre  die 
Schwierigkeit  ihrer  Durchführung.  Das  Gelingen  der 
Versicherung  ist  bei  uns  nur  dadurch  ermöglicht  worden, 
daß  die  Beitragszahlung  in  die  Hände  kapitalkräftiger 
Faktoren,  der  Arbeitgeber,  gelegt  worden  ist.  Nur 
hierdurch  war  eine  Sicherung  für  die  Durchführung  ge- 
geben. Für  die  bezeichneten  Kreise  der  selbständigen 
Berufe  ist  dieses  System  undurchführbar  und  .damit  fehlt 
jede  Sicherung.  Sie,  wie  in  Australien,  durch  allge- 
meine Steuern  zu  bewirken,  würde  bei  der  Überlastung  der 
Bevölkerung  mit  Steuern  und  Abgaben  nicht  angehen.  Viel- 
leicht könnten  die  Mittel  für  die  Versicherung  der  selb- 
ständigen Berufe  durch  genossenschaftliche  Zwangs- 
organisationen beschafft  werden,  denen,  wie  Ärzte-Hand- 
werker-, Handelskammern,  schon  jetzt  gesetzlich  die 
Befugnis  zur  Erhebung  von  Beiträgen  nach  dem  Ein- 
kommen  verliehen  ist.  Schriftleitung. 

Der  Begiff  des  Betriebes  mit  wirtschaftlichen  Zwecken. 

Die  Betriebe  mit  wirtschaftlichen  Zwecken  unter- 
liegen den  Bestimmungen  des  Betriebsrätegesetzes.  Uber 
den  Begriff  des  Betriebes  sind  die  Anschauungen  geteilt. 
Der  Reichsarbeitsminister  hat  deshalb  am  25.  November 
1920  einen  Bescheid  herausgegeben,  dem  wir  einige  uns 
interessierende  Daten  entnehmen.  Daraus  ergibt  sich, 
daß  die  Art  des  Betriebes  entscheidet,  nicht  das  Ziel 
des  Betriebes.  Es  ist  also  gleichgültig,  ob  er  auf  Ge- 
winnerzielung  gerichtet  ist,  welchem  Zweck  ein  etwaiger 
Gewinn  dienen  soll,  ob  der  Betrieb  nur  sich  selbst  unter- 
halten soll,  ob  er  vielleicht  im  Interesse  der  Gesamtheit 
mit  ständigen  Zuschüssen  arbeitet.  Städtische  Betriebe 
sind  dann  Betrieb  mit  wirtschaftlichen  Zwecken,  wenn 
sie  in  der  gleichen  Art  auch  als  Privatbetriebe  zu  Er- 
werbszwecken betrieben  werden  können,  oder  viel- 
leicht betrieben  worden  sind.  Zweifel  können  beim 
Krankenhausbetrieb  entstehen,  bezüglich  dessen  die 
Eigenschaft  als  wirtschaftlicher  Betrieb  bisher  ver- 
neint worden  ist.  Der  Minister  möchte  diese  Anschau- 
ung auch  jetzt  noch  aufrecht  erhalten  und  annehmen, 
daß  gemeindliche  Krankenhausbetriebe  nur  mit  solchen 
privaten  Anstalten  verglichen  werden  können,  bei  denen 
die  Eigenschaft  als  Unternehmen  der  Wohlfahrtspflege 
überwiegt. 

Nichtsdestoweniger  erfreuen  sich  die  Berliner  städ- 
tischen Krankenhäuser  ausgiebiger  Betriebsräte,  denen 
auch  die  dirigierenden  Ärzte  einen  nicht  immer  zweck- 
entsprechenden  Einfluß  einzuräumen  genötigt  sind. 

Schriftleitung. 

Der  Begriff  der  Krankheit  im  Sinne  der  Reichsversicherungs- 
ordnung. 

In  einer  Entscheidung  des  Landesversicherungsamts 
München  vom  17-  April  1920  wird  festgelegt,  daß  nur, 
wenn  der  regelwidrige  körperliche  Zustand  des  medizinisch 
Kranken  Arbeitsunfähigkeit  verursacht  oder  Kranken- 
pflege bedingt,  Krankheit  im  Rechtssinn  als  Voraus- 
setzung des  Anspruchs  auf  die  Kassenleistungen  vor- 
liegt. Danach  deckt  der  Begriff  „Krankheit",  mit  dem 
der  Arzt  jeden  regelwidrigen  körperlichen  oder  geistigen 
Zustand  bezeichnet,  sich  nicht  mit  dem  Begriff  der 
Krankheit  im  Sinne  der  R.  V.  O.,  denn  Krankheit  im 
medizinischen  Sinne  kann  gegeben  sein,  ohne  daß  das 
Befinden  des  davon  Betroffenen  die  Notwendigkeit  von 
Krankenpflege  erkennbar  macht  und  ohne  daß  der  Zu- 
stand von  Arbeitsunfähigkeit  begleitet  ist.  ■ 
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Unfallversicherung. 

Zwischen  dem  Württembergischen  Ärzte- 
verband und  den  gewerblichen  Berufsgenossen- 
schaften Württembergs  ist  ein  Vertrag  abgeschlossen 
worden.  Die  Vergütung  beträgt  für  eine  kurze  ärztliche 
Äußerung  3  Mark,  für  eine  ausführliche  Äußerung  über 
Art  der  Verletzung  oder  Heilverfahren  6  Mark,  für  ein 
erstmaliges  eingehendes  Rentengutachten  25  Mark,  für 
ein  wiederholtes  Gutachten  15 — 25  Mark,  für  ein  Ober- 
gutachten 30  Mark,  für  eine  ergänzende  Rückäußerung 
4  Mark,  für  ein  Gutachten  über  Todesursache  10  Mark. 
Barauslagen  werden  besonders  berechnet.  Fachärzte 
sind  den  Ärzten  mit  allgemeiner  Praxis  gleichgestellt. 
Von  Ärzten,  die  nicht  Mitglieder  des  Württembergischen 
Ärzteverbandes  sind,  sollen  Gutachten  für  gewöhnlich 
nicht  eingeholt  werden,  nicht  als  Arzt  approbierte  Per- 
sonen dürfen  als  Gutachter  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden.  Streitigkeiten  aus  dem  Vertrage  entscheidet  ein 
Schiedsamt. 


Krankenversicherung. 

Darf  ein  Kassenarzt  von  Kassenkranken  Zuschüsse  fordern? 

Unter  der  Anklage  des  Betrugsversuchs  stand  der 
Zahnarzt  Kames  vor  der  Strafkammer  Düsseldorf.  Vom 
Schöffengericht  war  er  in  dieser  Angelegenheit  freige- 
sprochen worden,  doch  hatte  die  Anklagebehörde  Be- 
rufung eingelegt.  Der  Anklage  liegt  folgender  Vorfall 
zugrunde :  Vor  etwa  einem  Jahre  hatten  sich  bei  K. 
zwei  weibliche  Personen  in  Behandlung  begeben,  die 
der  Arzt  mit  großer  Sorgfalt  durchführte,  und  wofür  er 
ein  Honorar  von  130  Mk.  verlangte.  Nun  erst  erklärten 
die  Patientinnen,  daß  sie  Krankenkassenmitglieder  seien, 
und  zeigten  einen  Kassenschein  vor.  Damals  bekam 
der  Zahnarzt  aber  nur  5  Mark  pro  Behandlung  von  der 
Kasse.  Ein  solcher  Betrag  würde  K.  die  von  ihm  auf- 
gewandte Mühe  und  Zeit  nicht  entschädigt  haben.  Er 
verlangte  vielmehr  von  den  Patientinnen  die  Bezahlung 
von  130  Mark  unter  Abzug  der  Summe,  die  die  Kranken- 
kasse hergibt.  Der  Kasse  überreichte  K.  ebenfalls  eine 
Rechnung  von  130  Mark.  Die  Anklage  sah  hierin  nun 
einen  Betrugsversuch,  indem  sie  annahm,  daß  K.  sich 
auf  diese  Weise  die  Rechnung  habe  zweimal  bezahlen 
lassen  wollen.  Es  wurde  festgestellt,  daß  die  Kasse  auf 
diese  Rechnung  hin  doch  nur  5  Mark  pro  Patient  be- 
zahlt haben  würde,  da  sie  zurzeit  zur  Zahlung  höherer 
Beträge  nicht  verpflichtet  war.  Wie  ein  Sachverständiger 
erklärte,  wäre  die  Behandlung  lange  nicht  so  umfang- 
reich und  sorgfältig  gewesen,  wenn  die  Patientinnen 
sich  sofort  als  Kassenmitglieder  ausgegeben  hätten. 
Denn,  so  sagte  der  Sachverständige,  die  Kassenbehand- 
lung (für  5  Mk.)  kann  nur  eine  notwendige  Hilfeleistung 
sein.  Wenn  Kassenmitglieder  bei  ärztlicher  Behandlung 
den  Kassenschein  nicht  innerhalb  der  ersten  drei  Tage 
vorlegen,  so  ist  die  Kasse  nicht  mehr  verpflichtet,  den 
Arzt  zu  bezahlen,  sondern  dieser  muß  sich  an  seine 
Patienten  halten.  Es  besteht  aber  keine  gesetzliche 
Bestimmung,  wonach  Ärzte   von  Krankenpatienten  und 


von  der  Kasse  gleichzeitig  Honorar  verlangen  dürfen. 
Die  Strafkammer  bestätigte  das  freisprechende  Urteil  der 
ersten  Instanz,  weil  eine  Absicht  des  Angeklagten,  sich 
einen  rechtswidrigen  Vermögensvorteil  zu  verschaffen, 
nicht  festgestellt  werden  konnte.  Ferner  wurde  in  der 
Urteilsbegründung  ausgeführt,  daß.  da  die  Patientinnen 
nicht  innerhalb  der  gesetzlichen  Frist  sich  als  Kassen- 
mitglieder ausgegeben  hatten,  sie  privatrechtlich  zur 
Tragung  der  Behandlungskosten  verpflichtet  gewesen 
seien.  Erst  als  es  sich  um  die  Art  und  Weise  der  Zah- 
lung handelte,  habe  der  Angeklagte  die  Krankenkasse 
mit  5  Mark  herangezogen,  die  er  von  der  Rechnung 
der  Patientinnen  streichen  wollte.  Das  sei  inkorrekt  ge- 
wesen, entspreche  nicht  dem  Gesetz  und  verstoße  gegen 
die  guten  Sitten,  denn  es  gebe  für  den  Arzt  in  solchem 
Falle  entweder  nur  Privatvertrag  oder  nur  Kranken- 
kassenvertrag. An  beide  Parteien  dürfe  sich  der  Arzt 
nicht  halten.  In  dem  zur  Anklage  stehenden  Falle  hat 
das  Gericht  aber  angenommen,  daß  der  Arzt  durch 
seine  Handlungsweise  seinen  Patienten  die  Zahlung  der 
Kosten  erleichtern  wollte. 

(Krankenkassenzeitung  1.  3.  21.) 


Kurze  Notizen. 

In  Frankfurt  a.  Main  ist  vom  1.  Januar  ab  Herr 
Kollege  Schlosser  zum  besoldeten  Mitglied  des  Magistrats 
gewählt  und  an  die  Spitze  der  Deputation  für  das  Gesundheits- 
wesen gestellt  worden. 


In  Berlin  starb  am  13.  Februar  der  Geh.  Sanitätsrat 
Dr.  Seiberg,  der  lange  Jahre  hindurch  in  hervorragender 
Stellung  für  die  ärztlichen  Standesangelegenheiten  gewirkt  und 
sich  besonders  um  das  Unterstützungswesen  grosse  Verdienste 
erworben  hat.  Auch  auf  den  Aerztetagen  war  er  ein  gern  ge- 
sehener und  hochgeschätzter  Vertreter. 


Die  Zahl  der  versicherungspflichtigen  Mitglieder  von  634  L 
Krankenkassen  Deutschlands  betrug  am  1.  Januar  ds  J. 
12781958,  am  1.  Februar  12  781684,  hat  sich  also  nur  un- 
wesentlich vermindert. 


Nach  einer  Verfügung  des  Reichsversorgungamts 
vom  19.  1.  21  sind  die  im  Versorgungswesen  tätigen  beamteten 
Aerzte  und  voll  beschäftigten  Vertragsärzte  gehalten,  den  ihnen 
auf  dem  Dienstwege  zugeleiteten  Antiägen  der  Ausführungsbe- 
hörde für  Unfallversicherung  der  ehemaligen  Heeres-  und 
Marinebetriebe  auf  Ausstellung  ärztlicher  Gutachten  ohne 
Entgelt  zu  entsprechen.  Die  nicht  vollbeschäftigten  Vertragsärzte 
erhalten  dafür  die  tarifmässige  Vergütung,  wenn  sie  die  Gut- 
achten ausserhalb  der  Dienststunden  anfertigen. 


Der  Reichs  finan  zhof  hat  am  10.11.20  entschieden' 
dass  ein  Unternehmen  nicht  ausschliesslich  gemeinnützige  oder 
wohltätige  Zwecke  verfolgt,  wenn  es  zugleich  die  Unterlage 
oder  das  Mittel  für  einen  Erwerb  ist.  Nur  im  ersteren  Falle 
ist  es  steuerfrei.  Demnach  haben  Privatkliniken,  Sanatorien 
und  dgl.  keinen  Anspruch  auf  Steuerbefreiung. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  »Soziale  Medizin  und  Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  rieh 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.  11.    Fernspr. :  Lützow  1206. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

H.  Siegruund,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  herr- 
schenden Encephalitis  epidemica.  (A.  d.  pathol.  Inst.  d.  Univ 
Cöln.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  22.) 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  liegen  im  Gegen- 
satz zu  klinischen  Mitteilungen  nur  spärlich  vor.  Bei  19  histo- 
logisch untersuchten  Fällen  fanden  sich:  Rundzellanhäufungen 
um  kleine  Venen,  präkapillare  Gefässe  und  Kapillaren,  bei 
grösseren  Gefässen  auf  die  Gefässwand  und  den  adveutitiellen 
Lymphraum  beschränkt;  bei  kleineren  in  die  benachbarten  Hirn- 
substanzen einstrahlend;  kleinste  Blutungen  in  den  perivaskulären 
Lymphraum  und  die  Hirnsubstanz;  eigenartige  knötchenförmige 
Gliazellherde  an  Kapillaren,  deren  Endothel  leichtere  und 
schwerere  Schädigungen  aufweist;  Degenerationserscheinungen  ;in 
Gnnglienzellen  von  einfacher  Pigmentveitnehrung  und  Tigrolyse 
bis  zum  vollständigen  Zerfall,  einhergehend  mit  ausgedehnter  Ncu- 
ronophagie;  ferner  kleinste  Nekrosen  im  gliösen  Ge  ■  ebe,  die 
in  älteren  Fällen  von  reichlichen  Fettkörnchenzellen  durchsetzt 
sind,  endlich  Glianarben  mit  Schwuud  der  Ganglienzellen  Die 
Veränderungen  beschränken  sich  im  allgemeinen  auf  den  Hirn- 
stamm von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  Nucleus  lentifornüs 
und  bevorzugen  das  subependymäre  Gewebe.  Wenn  auch  die 
graue  Substanz  vorwiegend  von  dem  Krankheitsprozess  befallen 
ist,  so  ist  die  weisse  doch  in  jedem  Falle  mitbeteiligt.  Dreimal 
war  das  Rückenmark  miterkrankt,  7  mal  die  weiche  Hirnhaut 
im  Sinne  einer  nichteitrigen  Entzünduug,  5  mal  Hessen  sich 
Streptokokken  kulturell  und  färberisch  nachweisen. 

M.  Schwab. 

• 

E.  Thomas,  Beiträge  zu  den  Beziehungen  von  Ernährung 

und  Infektion.   (Zeitschr.  für  Kinderheilkunde  Bd.  2a,  Heft  5/6.) 

Eine  sorgfältig  durchgeführte  tierexperimentelle  Studie  an 
Schweinen,  deren  Ergebnis  sich  kurz  zusammenfassen  lässt. 

Der  aus  einer  zeitweisen  bestimmten  (eiweissreichen,  fett- 
reichen oder  kohlehydratreichen)  Fütteruug  resultierende  (hypo- 
thetische) Ernährungszustand  der  Versuchstiere  ist  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  einer  späteren  (d.  h.  nach  Aufhören  der 
spezißschen  Fütterung  gesetzten)  Infektion  mit  Tuberkulose. 
Aber  eine  zur  Zeit  der  Infektion  und  weiterhin  durchgeführte 
bestimmte  Fütterung  hat  ausgeprägten  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit,  und  zwar  der  Art,  dass  eiweissreich  ge- 
fütterte Tiere  nur  ganz  leicht,  kohlehydratreich  ernährte  Tiere 
am  schwersten  erkranken.  — 

Das  Resultat  dürfte  Rückschlüsse  auf  die  günstigste  Er- 
nährung des  an  Tuberkulose  erkrankten  Menschen  erlauben. 

Grumme. 

Riedel,  Kann  die  parentrale  Zufuhr  des  Kaseins  auf 
Grund  seiner  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  eine  besonders 
starke  Proteinkörperwirkung  hervorrufen?  (D.  m,  W.  1920.  32 
S.  881—2) 

Verschiedene  Wirkung  bzw.  Misserfolge  der  Proteinolherapie 
bei  derselben  Krankheit  beruhen  auf  dem  Zustand  des  Patienten 
auf  der  Beschaffenheit  (Alter)  des  Mittels  (Serum),  endlich  auf 
Fehlern  in  der  Dosierung.  Und  zwar  kann  es  neben  der 
Leistungsverminderung  zu  grosser,  neben  der  Wirkungslosig- 
keit zu  kleiner  Dosen  zu  namentlich  lähmenden  Spaltprodukten 
des  Mittels  kommen.  Ebenso  ist  die  Möglichkeit  und  Art  der 
Spaltung  des  Eiweissmoleküls  zu  berücksichtigen. 

Vorzug  des  Kaseins,  enteral  einverleibt:  Abbau  durch  das 
Pepsin  des  Blutes,  dadurch  Bildung  zell  reizen  der  Mon-  und 
Diamine  und  Aktivierung  von  Fermenten  der  Gewebe  und  aus 
den  Fermentenarten  des  Blutes  Also  Revolutionierung  und 
Allgemeinmobilisierung  des  Gesamtorganismus. 

Das  Kasein  ist  der  leichtspaltbarste  Eiwüsskörptr. 

v.  S  c  Ii  n  i  z  e  r 


Innere  Medizin. 

G.  W  o  1  f  f ,  Über  den  Verlauf  einer  Typhus-  und  Para- 
typhusepidemic  ia  Rumänien.   (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  32.) 

An  Hand  des  auf  eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen 
beruhenden  statistischen  Materials  einer  Epidemie  von  Typbus, 
Paratyphus  A  und  B  in  Rumänien  wird  die  Wirksamkeit  der 
Typhusschutzimpfung,  gemessen  an  der  Zahl  der  bakteriologisch 
positiven  Typhusfälle  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Para- 
typhusfälle,  wahrscheinlich  gemacht.  Daraus  folgt  zugleich, 
dass  eine  Schutzwirkung  der  Impfung  mit  Typhusbazillen  auf 
spätere  Para»yphusiufektionen  nicht  statthat  Eine  wechsel- 
seitige Immunisierung  durch  die  einander  nahestehenden,  aber 
doch  durch  konstante  Artmerkmale  unterschiedenen  Bazillen 
tritt  also  nicht  ein.  M.  Schwab. 

Federschmidt:  Kurzer  Bericht  über  eine  lokale  Epidemie 
von  Paratyphus-B  mit  schweren  gastroenteritischen  Erscheinungen. 

(M.  m.  W.    Nr.  28.) 

65  Paratyphusfälle  nach  Genuss  von  Wurst.  Die  Wurst 
hatte  keinen  üblen  Geruch  oder  schlechten  Geschmack;  sie  war 
hauptsächlich  aus  Pferdefleisch  hergestellt. 

K.  W.  Eunike-Elberfeld. 

R.  Offenbacher.  Über  Malariafälle  ohne  nachweis- 
baren Milztumor.  (A.  d.  inn.  Abt.  d.  Krkhs.  der  jüd.  Gem. 
Berlin).    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  21.) 

2  Fälle  einwandfrei  sichergestellter  Malaria,  bei  denen 
in  dem  einen  Falle  eine  Milzvergrösserung  während  des 
Anfalles  überhaupt  nicht,  in  dem  anderen  anfangs  auch  nicht 
und  später  nur  undeutlich  nachweisbar  war. 

M.  Schwab. 

H  Ziemapn,  Über  wichtigere  Probleme  der  modernen 
Malariaforschung.  (A.  d.  pathol.  Museum  d.  Univ.  Berlin.) 
(B.  kl  W.  1920.    Nr.  28  u.  29.) 

Eingehende  Darstellung  der  Gründe,  weshalb  so  ausser- 
ordentlich viele  verschleppte  und  damit  schwer  heilbare  Fälle 
entstehen  konnten,  des  Problems  der  Chininresistenz,  des  Ein- 
flusses der  Ernährung  auf  die  Parasiten,  deren  Biologie,  der 
Diagnose,  Therapie  und  Prophylaxe  mit  dem  Ergebnis,  dass 
trotz  der  bisher  geleisteten  Arbeit  noch  eine  Fülle  weiterer 
Forschung  nötig  ist.  um  die  letzten  Rätsel  zu  lösen. 

M.  Schwab. 

A.  J.  Ochsner  (Chikago),  Die  Behandlung  der  Malaria. 

(B.  kl.  W.  1920.    Nr.  25.) 

1.  Am  Abend  vor  Beginn  der  Behandlung  ist  ein  Abführ- 
mittel, am  besten  Rizinusöl,  zu  geben. 

2.  Während  der  Behandlung  wird  der  Patient  durch  kräf- 
tige Suppen,  welche  reichlich  Reis,  Gerste,  Gemüse  usw.  enthalten, 
ernährt. 

3.  Während  48  Stunden  erhält  der  Patient  zweistündlich 
Tag  und  Nacht  0,15  g  Chinin  und  trinkt  1/4  1  heisses  Wasser 
nach,  um  sofort  die  Lösung  des  Chinins  zu  bewirken. 

4.  Die  nächsten  G  Tage  und  Nächte,  also  vom  3.  bis  zum 
8.  Tage,  wird  absolut  kein  Chinin  gegeben,  um  die  Sporen  in 
der  Entwicklung  nicht  zu  hindern. 

5.  Am  8.  Tage  wird  nochmals  ein  Abführmittel  gegeben, 
und  am  9.  und  10.  Tage  gibt  man  wieder  zweistündlicb  0,15  g 
Chinin  Tag  und  Nacht,  immer  mit  i,i  1  heissen  Wassers. 

6.  Vom  3.  bis  8.  Tage  einschliesslich  ist  es  gut,  dreistünd- 
lich kleine  Dosen  Arsen  zu  geben. 

7.  Nach  Beendigung  dieser  Kur  gibt  man  einige  Woclun 
lang  ein  Tonikum  und  schützt  den  Patienten  vor  infizierten 
Mücken.  M.  Schwab. 

M.  Naraiot  (Berlin),  Ein  seltener  Fall  von  zweimaliger 
Scharlacherkrankung.    (B.  kl.  W.  1 920.    Nr.  44) 

Seltener  Fall  von  Wieder-  oder  Neuerkrimkuug  nach  10 
Wochen.  M.  Schwab. 


Nr.  7 
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II  E.  Kosten,  Fleokfleber  und  kolloidale  Sllbormlttcl. 
(I).  m.  W.  1920,  Nr.  30.  8j1  -2  ) 

Kollnrgol  (5  ccm  5°0)  mit  geringen  Nebenwirkungen, 
Pulninrgin  (5  ccm)  täglich  8  bezw.  7  Tage  hintereinander  ein- 
gespritzt, beeinflussen  Temperatur  und  Allgemeinbefinden  günstig 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Dr.  Stern,  Uber  Eigentümlichkeiten  des  Herpes  zoster.  (D. 
m.  W.  1920.  Nr.  30.  S.  832) 

An  der  Hand  eines  Falles  führt  Verfasser  aus,  dass 
Horpes  zoster  wohl  eine  im  allgemeinen  nur  einmal  auftretende 
Infektionskrankheit  ist,  aber  in  seltenen  Fällen  zu  periodisch 
wiederkehrenden  Rezidiven  neigt  Ohne  direkten  Kontakt, 
lediglich  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infektionskrankheit 
kommen  nun  dabei  Facialis-  und  andere  motorische  Lähmungen 
vor.  Ausserdem  können  auch  Zosteräquivalente  in  Form  von 
Allgemeinerscheinungen  wie  Abgeschlageuheit,  Drüsenan- 
schwellungen, motorischen  Lähmungen  und  zwar  ohne  Zoster- 
eruptiou  auf  der  Haut  vorkommen.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

L.  Pick,  Arterienarrosion  durch  Soorpilze  mit  tödlicher 
Hnitung,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Oidiomykosen.  (A.  d. 
pathol.  Inst.  d.  Krkhs  Friedrichshain-Berlin.)  (13.  kl.  W.  1920, 
Nr.  34). 

Eingehende  Besprechung  der  Lokalisationen  und  (örtlichen 
und  allgemeinen)  Wirkungen  des  Soorpilzes  nebst  klinischer 
und  histologischer  Mitteilung  eines  Falles  von  Arterienruptur 
in  einem  kleinen  Geschwür  an  der  vorderen  Magenwand  in- 
folge von  Eiterung  durch  eine  großsporige  Varietät  des  Soor- 
pilzes. M.  S  c  luv  a  b. 

Mathilde  Rothstein,  Kochmals  zu r  Frage  der 
Kochsalzretention.    (ß.  kl.  \V.  1920.    Nr.  44.) 

Polemik  gegen  Scholz  (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  32.) 

M.  Schwab. 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

Prof.  Bac  in  eiste  r,  Indikationsstellung  für  die  Entleerung 
plouritischer  Exsudate  und  Empyeme.  (D.  m.  W.  1920,  3 
S.  849—50.) 

Indicatio  Vitalis:  jedes  über  die  4.  Rippe  und  Mitte  der 
Skapula  akut  steigende  Exsudat  mit  Verdrängungserscheinungen 
wird  sofort  ohne  Rücksicht  auf  Ätiologie  und  Fieberhöhe  aus- 
gibig (bis  zu  1  1/a  1)  ev.  wiederholt  punktiert,  ohne  Luftersatz. 
Nichttuberkulöse  seröse  Exsudate:  kleinere  und  mittlere  die 
nach  dem  Fieber  schwinden,  bleiben  unberührt. 

Akut  entzündliche,  die  langsam  steigen  oder  mangelhaft 
resorbiert  werden,  entfernen,  nach  Beendigung  der  auslösenden 
Entzündung  in  der  Lunge,  also  in  der  3.  Woche  meist.  Er- 
güsse über  lx/2  1:  Punktion  (für  die  Praxis  am  besten  nach 
Schmidt)  und  Ersatz  durch  die  Hälfte  Luft  oder  N. 

Tuberkulöse  seröse  Exsudate:  indicatio  Vitalis  wie  oben. 
Entscheidend  Lungeubefund:  Sofortige  Punktion  ohne  Luft- 
ersatz, wenn  andrerseits  ausgedehnte  fortschreitende  Tuberkulose. 
Sonst  abwarten,  bis  Fieber  gesunken  und  Exsudat  steht.  Wenn 
lediglich  Tuberkuloseverdacht:  Entfernung  grösserer  Exsudate 
mit  Lufteinblasung. 

Lungenerkrankung  auf  Exsudatseite,  nicht  progredient; 
kleine  Punktionen.    Lufteinblasung  nur  wenn  progredient. 

Empyeme:  akute  leichtere  und  stärkere  eitrige  Trübungen 
können  sich  selbst  resorbieren.  Fieber,  Dämpfung:  Richtlinien. 
Sonst  Saugverfahren  nach  Massini  oder  Perthes. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Z  e  1 1  e  r ,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Bruststeckschüsse. 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  37  u.  38). 

Indikationen  der  Operation  bei  Infektion  der  Pleura  oder 
Lunge,  bei  den  reaktionslos  eingeheilten  Geschossen;  Bemer- 
kungen zur  röntgenologischen  Lokalisation  und  zur  Operations- 
technik. 

Bericht  über  27  mit  Erfolg  operierte  Pleura-  und  Lungen- 
steckschüsse, sowie  über  1  von  einem  Steckschuss  des  Mediastinums 
fortgeleiteten  Lungenabszess,  2  Steckschüsse  des  Mediastinums 
und  1  des  Herzbeutels.  M.  Schwab. 


Alsberg,  Spätfolgen  TOB  Lungensteckschüssen.   (I>  DI  W 

1020,  34  8.  940—1.) 

Einmal  21  .Monate  nach  der  Veiletzung  im  Verlauf  einer 
Angina  eine  Hämoptoe,  dann  3V2  Jahre  nach  der  Verletzung 
plötzliches  Aufflammen  einer  ruhenden  Infektion  unter  sehr 
stürmischen  Erscheinungen.  Deshalb  bei  allen  solchen  Ver  « 
letzungen  Annahme  einer  ständigen  Gefahr  auch  quoad  vitam 
berechtigt.  v.  8  c  h  n  i  z  e  r. 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

Sior  (Darinstadt),  Ueber  Spontanpneumothorax.  (Jahrb. 
f.  Kdhke.  Bd.  94.  H.  3  > 

Es  wird  ein  sehr  interessanter  Fall  von  einem  Spontau- 
pneu'iiothorax,  bei  einem  nicht  tuberkulösen  Kind  beschrieben 

Der  Fall  ist  deshalb  besonders  lehrreich,  weil  der  betreffende 
Knabe  innerhalb  weniger  Monate  zweimal  an  Spontanpneumo- 
thorax erkrankte,  zuerst  an  einem  linken  und  sodann  an  einem 
rechtsseitigen.  Der  Pneumothorax  verlief  beiderseits  ohne 
jede  Temperatursteigeiung  und  ohne  jede  Infektion  der  Pleura, 
und  bildete  sich  in  kürzester  Zeit  zurück.  Erwähnenswert  ist, 
dass  das  Kind  vorher  wiederholt  an  Bronchitis,  an  Grippe  und 
an  Keuchhusten  erkrankt  war. 

Der  Autor  nimmt  deshalb  auch  an,  dass  der  Pneumothorax 
durch  das  Bersten  von  Emphysemblasen  entstanden  ist,  für 
deren  Vorhandensein  durch  die  angeführten  Kraukheit8zuständ^ 
eine  genügende  Ursache  gegeben  ist.  Unter  solchen  Umständen 
ist  trotz  der  Elastizität  der  kindlichen  Lunge  nicht  nur  die 
Bildung  partiellen  Emphysems  oder  einzelner  Emplysemblasen 
möglich,  es  können  sogar  nutritive  Störungen  in  den  Alveolen 
Platz  greifen  und  zu  atrophischer  Verdünnung  ihrer  Wandung 
und  der  bedeckenden  Pleura  an  einzelnen  Stellen  führen,  wo- 
durch dann  ein  Eiureissen  begünstigt  wird  und  schon  bei 
mässiger  Drucksteigerung  erfolgen  kann. 

Bei  dem  erstmaligen  Entstehen  des  Pneumothorax  konnte 
bei  dem  Patienten  aus  äusseren  Gründen  erst  eine  Röntgenauf- 
nahme stattfinden,  als  der  Pneumothorax  sich  bereits  zurück- 
gebildet hatte.  Dagegen  glückte  es  beim  2.  Mal  ihn  auch  auf  der 
Röntgenplatte  sehr  deutlich  nachzuweisen  und  dabei  gleichzeitig 
festzustellen,  dass  man  das  Vorliegen  stärkerer  pleuritischer 
Verwachsungen  ausschliessen  konnte;  vielmehr  ergab  sich  ein 
Bild,  wie  man  es  durchaus  gewöhnt  ist  auch  bei  dem  künst- 
lichen Pneumothorax  zu  sehen.  Neu  mann. 

Müller,  Franz,  Prof.  (Berlin),  Der  Kraftwechsel  des 
Schulkindes  aus  den  arbeitenden  Klassen  in  der  Grossstadt.  Ztschr 
f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie  XXIV.  1920.  9.  S.  30 1-373.) 

Aus  einer  interessanten  experimentellen  Studie  an  30 
Kindern  von  Charlottenburger  Arbeiterfamilien  ergaben  sich 
folgende  Tatsachen:  die  Kinder  (um  10  Jahre  herum)  nahmen 
770  Kai.  pro  Quadratmeter  Körperoberfläche  auf  und  setzten 
—  nach  Abzug  von  Harn.  Kot  und  Verdauungsarbeit  — 
1445  Kai.  im  Tag  um.  Mit  zunehmenden  Gewicht,  d.  h.  mit 
abnehmender  Körperoberfläche  sinkt  der  Umsatz,  im  Frühjahr 
steigt  er.    Bei  Knaben  ist  er  um  ca  7°  0  grösser  als  bei  Mädchen. 

Butter  sack. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

B  r  0  d  n  i  e  w  i  c  z,  Über  physische  Störungen  bei  Tabes.  All- 
gemeine Zeitschrift  für  Psychiatrie.    75.  Band,  6.  Heft,  1919.) 

Wiedergabe  von  drei  Krankengeschichten.  Die  Tabes- 
psychosen treten  vorzugsweise  in  zwei  Formen  auf:  als  akute, 
rasch  vorübergehende,  krisenarlige  Störungen,  und  als  länger 
dauernde,  paranoische  Erkrankungen.  Zwei  der  Patienten  B.s 
zeigten  eine  eigentümliche  bisher  nicht  beschriebene  rein  kom- 
binatorische Wahnbildung.  W  e  r  n.  H  Becker. 

R  0  h  d  e,  Die  Vorgeschichte  bei  Neurosen  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Dienstbeschädigungsfrage.  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie.    75.  Band,  6.  Heft,  1919.) 

Wiedergabe  mehrerer  militärärztlicher  Krankengeschichten. 
Verfasser  legt  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  Erhebung  einer 
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eingehenden  Anamnese,  bei  der  der  Truppenteil,  dem  der  Be- 
treflende angehörte,  einen  schriftlichen  Bericht  einzusenden  habe, 
und  eines  genauen  Status,  bei  dem  auch  die  häufig  leicht  ver- 
grösserte  Schilddrüse  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürfe.  Nach 
des  Referenten  Geschmack  würde  der  Aufsatz  wesentlich  an 
Wert  gewonnen  haben,  wenn  die  zahlreiche  diesbezügliche 
Kriegsliteratur  etwas  mehr  berücksichtigt  und  hervorgezogen 
worden  wäre  Wem.  H.  Becker. 

Ganter,  Über  Linkshändigkeit  bei  Epileptischen,  Schwach- 
sinnigen und  Normalen.  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
75.  Band,  6,  Heft,  1919. 

Etwa  zu  einem  Fünftel  sind  alle  Schwachsinnigen  und 
Epileptiker  linkshändig,  Männer  zu  etwas  höherem,  Weiber  zu 
etwas  niedrigerem  Prozentsatz  Da  Linkshändigkeit  oft  in  einer 
Familie  sich  häuft,  so  kommt,  wenn  man  die  Verwandten  der 
Kranken  hinzuzählt,  ein  weitaus  höherer  Prozentsatz  heraus: 
bei  den  Epileptischen  in  45,9  °/0,  bei  den  Schwachsinnigen  in 
45,8°/0;  Vorkommen  der  Linkshändigkeit  in  normalen  Familien 
in  27,9 °/0.  Manchmal  spielen  bei  dem  Zustandekommen  Ge- 
hirnprozesse eine  Rolle,  meist  aber  ist  die  Liukshändigkeit  als 
ein  Degenerationszeichen  aufzufassen. 

W  e  r  n.  H.  Becker. 

Baum,  Zur  Frage  der  Anstaltsbehandlung  der  sogenannten 
Kriegsneurotiker.    (Neurol.  Zentralblatt  Nr.  19.) 

Es  wird  gefordert,  dass  Kriegsneurotiker,  deren  Behand- 
lung auf  den  offenen  Neurotikerstationeu  nicht  durchführbar 
ist,  in  die  Irrenanstalten  eingewiesen  werden.  Hier  ist  die 
Arbeitstherapie  besser  durchführbar,  und  die  Überführung  auf 
die  unruhige  Abteilung,  bzw.  ins  Dauerbad  wirkt  auf  Grund 
vielfacher  Erfahrungen  bei  motorischen  Reizzuständen  sehr  segens- 
reich. Schliesslich  sind  die  ungeheilten  Neurotiker  in  den  An- 
stalten besser  als  zu  Hause  verwahrt.  A  m  e  1  u  n  g. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane 

P  a  p  a  in  a  r  k  u,  Zur  Beurteilung  eines  zum  Schutze  gegen 
die  syphilitische  Ansteckung  empfohlenen  Desinfektionsverfahrens. 
(D.  m.  W.  1920,  31  847  -9.) 

Es  kommen  folgende  Schlüsse  für  den  Menschen  in  Be- 
tracht: 1.  Sublimatlösung  (0,L%)  und  Salben  (0,4%  Sublimat 
mit  fettfreier  Salbengrundlage  und  33  %  Calomelsalbe)  wirken 
bei  vorheriger  Anwendung  sicherer  als  bei  nachheriger.  Bei 
vorheriger  Anwendung  gewähren  auch  indifferente  fette  Salben 
einen  gewissen  Schutz.  Endlich  sind  die  Salben  wirksamer  als 
die  Sublimatlösung.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Köhler,  Die  Therapie  der  Urethral-  und  Cervicalgonorrhoe 
beim  Weibe.    Dissert.  Rostock  1920. 

Besondere  Erwähnung  findet  das  Choleval  In  der 
Rostocker  Frauenklinik  wird  es  seit  einigen  Jahren  in  Form 
einer  Choleval-Traganthlösung  benutzt,  die  mit  52 — 45 0  in- 
traurethral injiziert  wird,  bei  stationärer  Behandlung  alle  vier 
Stunden,  auch  nachts,  bei  ambulatorischer  Behandlung  jeden 
zweiten  Tag.  Die  Scheide  wird  mit  3°/oigem  Choleval -Bolus 
gepudert.  Ferner  muss  die  Patientin  jeden  Morgen  und  Abend 
eine  heisse  Spülung  mit  hochprozentiger  Kaliumpermauganat- 
Lösuug  machen  und  darauf  jedesmal  2  Choleval  -Vaginal- 
Tabletten  tief  in  die  Schside  einführen,  so  dass  möglichst  lange 
die  Scheide  und  von  hier  aus  kapillär  auch  die  Cervix,  ebenso 
wie  die  Urethra  mit  Choleval  benetzt  wird.  Die  Behandlung 
hat  sich  gut  bewährt.  Die  Angaben  anderer  Autoren  über  gute 
und  schuelle  Beeinflussung  des  Gonorrhoeprozesses  können 
durchaus  bestätigt  werden.  N  e  u  m  a  n  n. 


Augenheilkunde. 

H.  Beckers  (München),  Über  Myopie  bei  Tieren.  (B.  kl 
W.  1920.  Nr.  42.) 

Bei  einer  grossen  Anzahl  verschiedenerTiere  findet  sich  Kurz- 
sichtigkeit, ohne  dass  erklärt  wäre,  warum  bei  einzelneu  dies  der 
Fall  ist,  bei  anderen  wieder  nicht.   Erst  die  Theorie  des  Verf., 


welche  die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  in  dem  dioptrischen  Astig- 
matismus nachgewiesen  hat,  erklärt,  warum  einzelne  Individuen  von 
Tierarten  oder  Menschen  kurzsichtig  werden;  der  Beweis,  dass 
diese  Erklärung  nicht  nur  eine  Hypothese,  sondern  eine  Tatsache 
ist,  ist  durch  die  praktische  Nutzanwendung  erbracht:  durch 
Ausgleichung  des  dioptrischen  Astigmatismus,  die  man  ja  am 
Menschen  machen  kann,  ist  es  gelungen,  die  weitere  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit  in  jedem  Falle  sicher  zu  verhindern. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

Mendel,  Intermittierendes  Blindwerden.  (Neurol.  Cen- 
tralblatt  Nr.  15.) 

Bei  dem  intermittierenden  Blindwerden  treten  Anfälle  von 
Sehstörungen  auf,  die  allmählich  einsetzen,  innerhalb  kurzer 
Zeit  (V2  bis  12  Stunden)  ablaufen  und  schliesslich  plötzlich 
wieder  für  einige  Zeit  ganz  verschwinden.  Es  handelt  sich 
dabei  um  ein  Ermüdungssymptom  der  Sehrinde  bei  einem  von 
Haus  aus  invaliden,  durch  eine  Kopfverletzung  geschädigten 
Menschen,  wahrscheinlich  auf  vasomotorischen  Störungen  be- 
ruhend. W.  Amelmig,  Königstein-Frankfurt  a  M. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

E.  Martens,  Röntgenologische  Studien  zur  arteriellen  Ge- 
fässversorgung  in  der  Leber.    (  Arch.  f  klin.  Chir.  1920  Bd.  114,4.) 

Die  Ausbreitung  und  die  Verzweigung  des  Gefilsssystems 
im  tierischen  und  menschlichen  Körper  sind  in  letzter  Zeit  vor- 
nehmlich durch  zwei  Methoden  studiert  worden: 

1.  durch  das  Spalteholz'sche  Verfahren  der  Durchsichtig- 
machung  organischer  Gewebe, 

2.  durch  das  Röntgen  verfahren. 

Bei  diesem  muss  in  das  betreffende  Gefässsystem  Kontrast- 
flüssigkeit eingespritzt  werden.  Besonders  gut  gelungene  stereo- 
skopische Röntgenbilder  der  Herzkranzgefiisse  haben  beispiels- 
weise Ja  min  und  Merkel  in  ihrem  bereits  1907  erschienenen 
Atlas  geschaffen;  sie  zeigten,  dass  der  Begriff  der  »Endarterien« 
einer  bedeutenden  Einschränkung  bedurfte.  Neuerdings  hat 
Liek  (Virch.  Arch.  Bd.  220)  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen 
die  Gefässe  der  Niere  dargestellt.  Martens  hat  es  sich  zur 
Aufgabe  gemacht,  auf  dem  genannten  Wege  den  gesamten  Ge- 
fässapparat  der  Leber  genauer  zu  erforschen  und  zwar  im  be- 
sonderen Hinblick  auf  die  moderne  Leberchirurgie.  Seine  ersten 
Mitteilungen  geben  die  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  Lebei- 
arterieu  wieder. 

Den  Schlussfolgerungen  sind  folgende  Feststellungen  zu 
entnehmen :  Die  Äste  der  Art.  hep.  prop.  sind  in  einem  gewissen 
Prozentsatz  funktionell  Endarterien;  immer  aber  bestehen 
zwischen  ihnen  feine  und  feinste,  teils  in  der  Kapsel,  teils  in 
der  Leber  selbst  verlaufende  Anastomosen  Manchmal  sindi 
dicht  am  Hilus  intrahepatisch  mächtige  Gefässarkaden  zwischen 
Ram.  dext  u.  sin.  vorhanden,  die  sehr  wohl  für  die  Ernährung 
eines  sonst  abgeschlossenen  Leberabschnittes  in  Betracht  kommen. 
Die  arteriellen  Gefässgebiete  der  Leber  stimmen  nicht  mit  der 
anatomischen  Lappenbildung  überein,  so  wird  z.  B.  der  dem 
rechten  Leberlappen  zugerechnete  Lobus  quadratus  fast  aus- 
schliesslich vom  Ramus  sinister  versorgt. 

Für  die  Leberchirurgie  hat  die  Arbeit  besondere  Bedeutung  ; 
Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Venen  und  der  Gallen- 
gänge sollen  folgen.  Weinert  (Magdeburg). 


Medikamentöse  Therapie. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Flatulenz. 

Von  Dr.  Levy,  Bad  Reichenhall. 
Die  Klagen  der  Patienten  über  störende  Flatulenz  haben  durch 
die  einseitige  Ernährung  während  des  Krieges  und  auch  nachher  einen 
Umfang  angenommen,  dass  empfindliche  Personen  körperliche  und 
seelische  Qualen  ausstehen.  Nicht  ungestraft  läßt  sich  der  menschliche 
Darm  die  jahrelange,  fast  ausschließliche  Kohlehydrat- Ernährung  mit 
den  Unsummen  von  Ballaststotfen  gefallen.  Dazu  tritt  die  gesteigerte 
Reizbarkeit  der  Nerven,  besonders  der  Magen-Darm-Nerven.  Kommt 
dann  noch  eine  sitzende  Beschäftigung  als  Quelle  dazu,  so  ist  ein 
Krankheitsbild  gegeben,  das  den  Betroffenen  fast  zur  Verzweiflung 
bringen  kann. 
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Ich  habe  nun  in  meiner  Praxis  auf  die  verschiedenste  Weise  ver- 
sucht, den  Patienten  Erleichterung  zu  verschaffen.  Das  Hauptmiltcl, 
die  Änderung  der  Diät  durch  Portlassen  der  belästigenden  Ballast- 
stoffe und  durch  Erhöhung  der  leicht  verdaulichen  Eiweidkörper,  war 
nur  in  seltenen  Fällen  längere  Zeit  durchzuführen,  da  nur  Patienten 
in  glänzenden  Vermögensverhältnissen  sich  auf  die  Dauer  eine  Friedens- 
ernährung  leisten  können.  Zudem  ist  das  sogenannte  Schwarzbrot, 
ganz  abgesehen  von  seinem  geringen  Nährwert,  durch  die  fast  bis 
zum  äußersten  getriebene  Ausmahlung,  so  unbekömmlich,  daß  selbst 
bei  sonst  günstigen  Ernährungsbedingungen  Flatulcnzbeschwerden 
unausbleiblich  sind.  Die  Flatulenz  tritt  nun  aber  meist  nicht  als 
1  in/elerscheinung  auf,  sie  ist  vielmehr  bald  mit  Obstipation,  bald  mit 
Neigung  zu  Durchfällen,  bald  mit  Hyperazidität,  bisweilen  auch  mit 
Anazidltät  vergesellschaftet,  sodaß  der  ganze  Symptomkomplex  jedes- 
mal in  der  Therapie  berücksichtigt  werden  muß.  Reine  Abführmittel 
haben  fast  nie  einen  Erfolg  gehabt.  In  zwei  Fällen  von  Pseudo-angina 
pectoris  infolge  von  Hypeiazidität  und  Meteorismus  sah  ich  von  einer 
sechswöchentlichen  Homburger  Kur  mit  Elisabethbrunnen  und  Diät- 
verbesserung einen  vollen  Erfolg.  Sonst  habe  ich  alle  in  Betracht 
kommenden  Präparate  mit  nur  vorübergehendem  Erfolg  angewandt. 
In  den  Fällen  mit  reiner  Neurose  des  Darmes,  die  Flatulenz  bedingte, 
habe  ich  natürlich  auch  Valerianapräparate,  Brom  und  Arsen  gegeben 
und  manchmal  gute  Erfolge  gehabt  besonders,  wenn  gleichzeitig 
psychotherapeutische  Maßnahmem  mit  herangezogen  wurden.  Am 
besten  hat  sich  mir  das  bekannte  Egestogen  der  Firma  Qoedecke 
&  Co.  bewährt,  das  ich  in  letzter  fast  Zeit  ausschließlich  in  Anwendung 
gerogen  habe.  Das  Mittel  ist  aus  gleichen  Teilen  von  sterilisiertem 
Calciumcarbonat,  Bolus  alba  und  Pflanzenschleim  mit  4%  Magnesium- 
carbonat  zusammengesetzt  und  kommt  in  Tabletten  zu  U,5  g  auf  den 
Markt  Das  Calciumcarbonat  wird  im  Magen  nur  zum  Teil  durch 
die  Säure  gespalten  und  in  geringer  Menge  resorbiert;  der  Hauptteil 
gelangt  in  den  Darm,  wo  er  eine  säuretilgende  Wirkung  entfaltet. 
Bolus  alba  wirkt  flüssigkeitaufsaugend  und  gleichfalls  säurebindend, 
so  daß  die  saure  Reaktion  des  Darminhalts  -  die  Hauptquelle  der 
jetzt  zu  Tage  tretenden  Flatulenz  —  bald  in  die  alkalische  übergeführt 
und  der  Darminhalt  eingedickt  wird.  Dazu  kommt  noch  der  Pflanzen- 
schlelm der  reizmildernd  auf  die  Darmschleimhaut  wirkt  und  die 
Resorption  der  beiden  vorher  genannten  Bestandteile  verzögert,  so  daß 
das  Mittel  bis  in  die  tiefen  Darmabschnitte  gelangen  und  seine 
Wirkung  entfalten  kann.  Der  geringe  Zusatz  von  Magnesiumcarbonat 
hält  die  etwa  hervorgerufene  Zurückhaltung  der  Faeces  auf.  Das 
Mittel  hat  somit  auf  die  Peristaltik  des  Darms  keinen  direkten  Einfluß. 

Das  Egestogen  wurde  in  einer  Dosis  von  dreimal  täglich  zwei 
Tabletten  nach  den  Mahlzeiten  genommen  und  stets  gut  vertragen. 
Es  erübrigt  sich  m.  E ,  die  Wirkung  an  Krankengeschichten  zu  er- 
erläutern, da  jedm  Arzte  diese  Fälle  zu  Dutzenden  bekannt  sind. 
Korb  hat  an  klinischem  Material  die  Egestogenwirkung  studiert  und 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Mittel  unschädlich  ist  und  geeignet 
erscheint,  in  allen  Fällen  von  Flatulenz,  gleichviel  welcher  Herkunft, 
recht  gute  Dienste  zu  leisten.  Auch  ich  kann  die  antifermentive 
Wirkung,  die  Korb  feststellt,  bestätigen,  möchte  aber  hervorheben, 
daß  die  Wirkung  bei  der  gewöhnlichen,  durch  ungeeignete  Ernährung 
hervorgerufenen  Form  von  Flatulenz,  eine  rein  symptomatische  ist,  dali 
also  nach  Aufhören  der  Egestogengaben  die  Beschwerden  meist  im 
alten  Umfange  wiederkehren.  In  Fällen,  wo  Katarrh  des  Darms, 
besonders  der  unteren  Dickdarmabschnitte,  vorlagen,  war  der  Erfolg 
durch  Behebung  der  Reizzustände  meist  durchgreifender.  Hier  habe 
ich  mehrfach  Dauerheilungen  beobachten  könoen.  Wenn  eine  Hyper- 
azidität vorlag,  so  schwanden  oft  gleichzeitig  die  Säurebeschwerden 
des  Magens;  bei  Anacidität  ist  nach  Vorschlag  von  Korb  eine  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Salzsäure  von  günstigem  Einfluß.  Die 
Wirkung  des  Egestogen  auf  den  Darm  kommt  bereits  nach  2-3  Tagen 
zur  Geltung.  Die  Aufireibung  des  Leibes,  die  sich  oft  im  Zueng- 
werden  der  Kleidung  bemerkbar  macht,  und  die  lauten  Darmgeräusche 
schwinden  bald.  Das  lästige  Getühl  von  Fülle,  das  zum  Teil  ganz 
unabhängig  v,.n  der  Menge  und  der  Art  der  Nahrung  einige  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  auftritt  und  erst  nach  reichlichem  Aufstoßen  und 
Windentleerungen  zu  weichen  pflegt,  wurde  gleichfalls  recht  günstig 
beeinflußt.  Ich  habe  nicht  den  Eindruck  gehabt,  daß  das  Egestogen 
etwa  bei  der  nervösen  Form  von  Flatulenz  rein  suggestiv  gewirkt 
hätte.  Ich  habe  im  ganzen  42  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt  und 
stehe  nicht  an,  da  ich  mich  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  über- 
zeugt habe,  die  Egestogen behandlung,  trotzdem  sie  nur  rein  sympto- 
matisch wirkt,  aufs  wärmste  zu  empfehlen.  Gelingt  es  auch  nur 
einige  Zeit,  eine  günstige  Ernänrung  durchzuführen,  so  sind  Dauer- 
heilungen mit  Sicherneit  zu  erwarten.  Wenn  ich  also  auch  nicht 
glaube,  daß  das  Egestogen  ein  Heilmittel  für  alle  durch  unsere  falsche 
Ernährung  hervorgerufenen  Schäden  ist,  so  ist  es  doch  ein  recht 
brauchbares  Hilfsmittel,  das  dem  Kranken  die  Beschwerden  beseitigt 
und  dem  Arzt,  der  in  solchen  Fällen  um  Rat  meist  in  Verlegenheit 
ist,  eine  neue  und  unschädliche  Ergänzung  des  Arznei  Schatzes  bietet. 

Über  Mollentum  basicum  Tosse. 

Von  Dr.  med  Ulrich  Greif. 

Das  Latiaratorium  für  chem.-med.  Präparate  E.  Tosse  &  Co.  in  Ham- 
burg stellte  mir  zu  Versuchszwecken  ein  Quantum  der  unter  dem  Namen 
.Mollentum  basicum  Tosse"  hergestellten  Salbe  zur  Verlügung.  Der 
wirksame  Bestandteil  dieser  Salbe  ist  eine  basische  essigsaure  Toneide- Ver- 
bindung.   Diese  ist  durch  ein  Emulsionsverfahren    lest  verbunden  mit 


einer  völlig  neutralen  Feltgrundlage.  Infolge  seiner  Zusammensetzung 
soll  Mollentum  basicum  bestimmt  sein,  hei  der  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten angewendet  zu  weiden,  bei  denen  eine  Salbenlwhandlung  für  ge- 
wöhnlch  nicht  angezeigt  ist  Man  wird  also  demgemäss  Mollentum  basicum 
hei  den  Derma'osen  gebrauchen  können,  die  sonst  mit  nlg»Bfg ToPWd>- 
l'inschlagen  behandelt  wurden  Grundbedingung  für  ein  solches  Ersatz 
präparat  inuss  völlige  Keizlosigkeit  sein.  Diese  Forderung  erlüllt  Mollentum 
hisicurn  vollkommen;  ausserdem  wirkt  es  seiner  Konstitution  gemäss  aN 
Antisepticum  und  Adstringens. 

Ich  habe  Mollentum  basicum  angewandt  hei  der  Behandlung  der 
Impetigo  contagiosa  an  Stelle  der  altbewährten  Hebra- Kalbe.  Die  Appli- 
kationsart  war  die  gleiche  wie  bei  dieser,  Auf-treiche.i  auf  L-inwandläppchen 
bei  täglich  zweimaligem  Verbandswechsel.  Die  entzündlichen  Verände- 
rungen der  Impetigo  contagiosa  versenwanden  unter  dieser  Behandlung 
binnen  weniger  Tage. 

Besonders  gute  Dienste  leistete  mir  Mollentum  basicum  bei  einer 
Urticaria  factitia  mit  geradezu  vehementem  Juckreiz.  Bereits  der  einmalige 
Gebrauch  des  Präparates  in  Form  von  perkutaner  Einreibung  schaffte  so- 
fortige Linderung.  Audi  bei  drei  weiteren  LJrticaria-Fällen  hat  sich  Mol- 
lentum basicum  als  Kühlsalbe  ausserordentlich  bewährt. 

Ein  hartnäckiges  Salvarsanexanthem  wurde  durch  achttägig?  Behand- 
lung mit  Mollentum  basicum  sehr  günstig  beeinflusst. 

Bei  einem  Schv.eiss-Ekzem  beider  Füsse  zeigte  sich  infolge  Mollentum 
I>;isicum-Behandlung  dessen  starke  Absorptions-Fähigkeit  von  Flüssigkeit. 
Die  den  Patienten  sehr  belästigende  Hyperhydrosis  pedum  wurde  somit 
beseitigt  und  dadurch  auch  dann  die  Heilung  des  Ekzems  veranlasst 

Ich  habe  Mollentum  basicum  dann  noch  angewendet  bei  zwei  Fällen 
von  Dekubitalgeschwüren.  Die  regelmässige  ftalbenbehandlung  eimöglichte 
hier  eine  sehr  schnelle  Verkleinerung  der  Wundflächen. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  werden,  dass  Mollentum  basicum  bei 
akut  entzündlichen  Dermatosen  als  Antisepticum  und  besonders  bei  juckenden 
Dermatosen  als  Kühlsalbe  mit  Erfolg  verwendet  werden  kann 

Das  von  Dr.  Schaefer,  Leipzig  hergestellte  Epilepsan  wird 
als  sicher  wirkendes  Mittel  bei  der  Epilepsie  empfohlen 

Das  Epi'epsan  enthält  die  üblichen  Verbindungen  des 
Broms,  Natrium,  Kalium  und  Ammonium.  Diese  Salze  sind  im 
Epilepsan  mit  dem  Bromural  verbunden,  wodurch  die  Neben- 
wirkungen der  reinen  Bromsalze  aufgehoben  werden  sollen. 

Ausserdem  sind  dem  Mittel  hinzugefügt  verschiedene  vege- 
tabile  Extrakte,  welche  gleichfalls  teils  von  sedativer  Wirkung 
sind,  teils  auf  den  Stuhlgang  wirken  sollen. 

Das  Epilepsan  kommt  in  verschiedener  Stärke  zur  An- 
wendung. 

Näheres  über  die  Art  der  Medikation  ist  aus  dem  für 
Ärzte  bearbeiteten  Prospekt  der  Fa.  Schaefer,  Leipzig,  Fabrik 
med.-pharmaz.  Präparate  zu  ersehen. 


Bücherschau. 

Klare,  Die  Lungentuberkulose  im  Kindesalter,  (Aus  die 
Tbk.  des  prakt.  Arztes,  Verlag  der  ärztlichen  Rundschau.  Otto 
Gmelin,  München.) 

In  sehr  instruktiver  Weise  gibt  Klare  einen  Überblick 
sowohl  üher  die  Diagnostik,  wie  über  die  Therapie  der  Lungen- 
tuberkulose des  Kindes,  die  sich  fast  immer  an  dem  Drüsen  - 
apparat  abspielt. 

Er  weist  darauf  hin,  dass  in  diagnostischer  Beziehung  die 
röntgenologische  Untersuchung  neben  der  Spinalauscultation  die 
grösste  Bedeutung  hat,  während  die  Tuberculinproben,  nament- 
lich bei  älteren  Kindern  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  über  die 
Aktivität  des  Prozesses  nichts  aussagen.  Bei  der  Behandlung 
spielt  die  hygienisch  -  diätetische  Therapie,  ebenso  wie  beim 
Erwachsenen  die  Hauptrolle. 

Bei  der  Besprechung  der  medikamentösen  Therapie  ver- 
wirft Klare  das  Kreosot  und  gibt  zum  Anregen  des  Appetits 
China  und  Kondurango.  Die  Blutarmut  wird  mit  Arsen  und 
Eisen  bekämpft.  Den  Husten  muss  man  mit  den  einfachsten 
Mitteln  zu  beeinflussen  suchen,  auch  der  Brustwickel  abends 
oder  heisse  Getränke  tun  gute  Dienste.  Narcotica  nur  in 
schweren  Fällen.  Das  Fieber  versucht  man  zunächst  durch 
Bettruhe  und  hydriatische  Erozeduren  zu  bekämpfen.  Von 
Medikamenten  empfiehlt  sich  vor  allem  eine  Kombination 
von  Pyramidon  und  Aspirin.  Gegen  die  Nachtschweisse  Ab- 
waschungen mit  Essigwasser,  gegen  die  Brustschmerzen  Jothion- 
salbe,  (die  übrigens  jetzt  sehr  teuer  ist).  Gegen  die  Durchfälle 
Tannin  und  Optannin.  Bei  der  spezifischen  Therapie  bevorzugt 
Klare  die  Anwendung  der  Partialantigene. 

In  geeigneten  Fällen  kommt  auch  die  Pueumothoraxbehand- 
lung  in  Frage.  N  e  u  m  a  n  n . 
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Schwalbe  Ernst,  o.  ö.  Prof.  d.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anatomie  in  Rostock:  Vorlesungen  über  Geschichte  Medizin. 
Dritte,  unigearbeitete  Aufl.  181  S.  Jena  1920.  Gustav  Fischer. 
Preis:  16,00  Mk.  brosch.,  20,00  Mk.  geb. 

Mit  Geschichte  der  Medizin  sollte  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
jeder  Arzt  immer  wieder  einmal  beschäftigen,  um  immer  ver- 
tiefter die  Erkenntnis  sich  zu  festigen,  dass  die  Arbeiten  und 
Forschungen  der  Früheren  es  uns  erst  ermöglicht  haben,  das 
zu  erreichen,  was  in  moderner  Zeit  als  Fortschritt  gilt.  Be- 
sonders zu  pflegen  ist  das  umfassende  Studium  der  Entwicklung 
unserer  Wissenschaft  von  den  ältesten  Geschichtsperioden  an 
bis  auf  unsere  Tage,  die  vergleichende  Betrachtung  der  An- 
schauungen über  Krankheit  und  Krankheitsheilung,  über  Bau 
und  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers,  in  den  verschieden- 
sten Zeitaltern,  bei  den  einzelnen  Völkern,  und  die  Verfolgung 
der  Fäden,  die  sich  von  der  Epoche  des  Homo  Hauseri 
Monsteriensis  vor  100000  Jahren  bis  zur  Gegenwart  zusammen- 
knüpfen lassen,  um  ein  abgerundetes  Gemälde  von  dem  medi- 
zinischen Denken  und  Streben  der  Menschheit  überhaupt 
entstehen  zu  lassen. 

Eiu  derartiges  Geschichtsstudium  gibt  dann  Anregung, 
andere  medizinhistorische  Werke,  die  grossen  universellen  und 
die  Einzelarbeiten,  näher  kennen  lernen  zu  wollen  und  er- 
leichtert und  erweitert  das  Verständnis  für  die  letzteren. 

Diesem  Bestreben  kommen  die  Schwalbe  sehen  Vor- 
lesungen in  glücklicher  Weise  entgegen,  indem  sie  die  Ent- 
wicklung der  Hauptanschauungen  unserer  Wissenschaft  dem 
Leser  vor  Augen  führen;  besonders  wird  dabei  der  enge  Zu- 
sammenhang dieser  Entwicklung  mit  den  politischen  Ereig- 
nissen, mit  den  Entdeckungen  und  Erfindungen  auf  anderen 
Gebieten,  mit  dem  Fortschreiten  der  Natur-  und  Geisteswissen- 
schaften berücksichtigt.  So  werden  die  Wandlungen  der 
Medizin  von  ihren  Uranfängen  bis  zur  neuesten  Zeit,  wenn 
auch  in  grossen  Zügen  und  ohne  allzuviel  Beiwerk  an  Einzel- 
daten, so  doch  von  einem  pragmatischen  Standpunkt  aus  und 
iu  gegenseitige  Beziehungen  gebracht,  au  unserem  Auge  vorüber- 
geführt und  geben  uns  eine  zusammenhängende  Darstellung 
der  Heilwissenschaft  und  Heilkunst  bis  zur  Zeit  Virchows 
Die  spätere  Zeit  des  19.  und  20.  Jahrhunderts  ist  nur  ganz 
kurz  gestreift,  und  hätte  vielleicht  etwas  ausführlicher  noch 
berücksichtigt  werden  können,  obwol  sogar  die  neuesten  An- 
sichten vom  Bau  der  Materie  und  auch  die  Relatitivitätstheorie 
erwähnt  werden. 

Als  allgemeine  Orientierung  über  die  Geschichte  der 
Medizin  und  als  Anregung  zu  weiteren  historischen  Studien 
wird  das  Werk  vermöge  seines  Inhaltes  und  der  Form  seiner 
Abfassung  von  Jedem,  der  Interesse  an  der  historischen  Seite 
unserer  Wissenschaft  hat,  und  das  sollte  bei  jedem  Mediziner 
ob  Arzt  oder  Theoretiker,  der  Fall  sein,  gerne  gelesen  werden 

Leider  sind  2  Zeilen  (S.  38,  Z.  22  v.  o.  und  S.  163 
Z.  12  v  o.)  verdruckt.  Auch  S.  54  findet  sich  ein  Druck- 
fehler: „Trokular"  statt  „Torkular".  Ein  weiterer  Druckfehler 
ist  S.  142,  Z.  2  v.  u. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

Meyer-Rüegg,  Dr.  Hans.  Prof.  a.  d.  Universität 
in  Zürich.  Die  Frau  als  Mutter.  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  sowie  Pflege  und  Ernährung  der  Neugeborenen  in 
gemeinverständlicher  Darstellung.  7. — 12.  Aufl.  Mit  53  Abb. 
341  S.   Stuttgart  1920.    Ferd.  Enke.    Preis:  12  Mk. 

In  breiter  Darstellung  werden  die  im  Untertitel  näher 
bezeichneten  Fragen  abgehandelt  Unterstützt  wird  der  Text 
durch  gute  Abbildungen,  von  denen  jedoch  Fig.  1  ohne  die 
näheren  Erläuterungen,  die  sonst  bei  den  Abbildungen 
gegeben  werden,  für  den  Laien  nicht  ganz  verständlich  sein 
dürfte,  und  Fig.  9  eine  Unrichtigkeit  enthält,  indem  die  Scham- 
fuge, bezw.  das  als  solche  bezeichnete  For.  ovale  falsch  er- 
läutert sind. 

Inhaltlich  sind  verschiedene  Einzelheiten  anzumerken: 
Bei  der  Schilderung  der  Bakterien  sind  nur  Kokken  berück- 
sichtigt (S.  85).  Die  Entdeckung  der  Natur  des  Puerperal- 
fiebers durch  Semmelweiss  erfolgte  nicht  erst  1861.  sondern 
schon  in  den  40er  Jahren  des  19.  Jahrhunderts.  Die  Be- 
rechnung der  Badetemperatur  (S.  122, 152  usw.)  geschieht  besser 
als  nach  Reaumur  nach  Celsius,  zumal  bei  der  Fieberbeschreibung 


diese  letztere  Methode  angegeben  ist.  Die  Behandlung  des 
Nabelbruches  mit  aufgelegten  Münzen  oder  Pelotten  ist  nicht 
anzuraten  Bedenklicher  als  diese  Kleinigkeiten  sind  iu  einem 
populären  Buche  die  (S.  118  und  122)  Bemerkungen  über 
das  Frühaufstehen  der  Wöchnerinnen,  denen  „im  Notfall" 
schon  vom  ersten  Tage  an  erlaubt  wird,  aus  dem  Bett  heraus- 
zutreten und  auf  dem  Nachtstuhl  zu  urinieren,  sowie  der  über- 
flüssige und  nur  der  Bequemlichkeit  Vorschub  leistende,  sach- 
lich auch  gar  nicht  zutreffende  Satz  (S.  190):  „Viele  Frauen 
sind  nicht  mehr  imstande,  die  Brust  zu  reichen." 

Druckfehler  finden  sich  S.  109  (.,es  wurde"  statt  ,.es 
werde")  und  S.  15,  Z.  2  v.  u. 

Bei  Ausmerzung  der  erwähnten  Beanstandungen  kann  das 
Werk  als  Ratgeber  für  Frauen  vor  und  nach  der  Entbindung, 
die  ja  sehr  häufig  einen  gedruckten  Mentor  nicht  entbehren 
zu  können  glauben,  vom  Arzte,  der  oft  nach  einem  solchen 
Buche  gefragt  wird,  seinen  Patientinnen  empfohlen  werden. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

Prof.  Dr.  M.  zur  Verth,  Marine-Oberstabsarzt.  Das 
Lazarettschiff  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Erfahrungen 
während   des    Krieges   1914/18    in  der  deutschen  Marine.  Mit 

59  Abb.  und  Plänen  im  Text.  (Marineärztl.  Kriegserfahrungen. 
Hrsg.  v.  d.  Medizinalabtlg.  d.  Admiralität,  H.  1).  103  S. 
Jena  1920.    Gust.  Fischer.    Preis:  10  Mk 

Monographische  Darstellung  der  Aufgaben,  Ausrüstung 
und  Leistungen  des  Lazarett-  und  Hilfslazarettschiffes  im  Kriege 
mit  zahlreichen  Abbildungen  und  Plänen.  So  verbreitet  die 
Kenntnisse  von  dem  Sanitätswesen  des  Landkrieges  sind,  so 
wenig  bekannt  werden  den  meisten  die  analogen  Verhältnisse 
zur  See  sein  Aus  der  vorliegenden  Schilderung  gewinnt  man 
einen  Einblick  in  diese,  zugleich  wieder  eine  Ahnung  von  der 
Grösse  der  Organisation,  die  auch  hier  notwendig  war,  um 
sofort  den  Anforderungen  des  Ernstfalles  gerecht  werden  zu 
können.  M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 


Notizen. 

Aus  Friedrichroda  schreibt  uns  Ner- 
venarzt Sanitätsrat  Dr.  Lots,  Leiter  eines 
Sanatoriums: 

„Zu  Frühjahrskuren  müssen  unter  allen  Umständen  die 
Deutschen  Mittelgebirge  als  ganz  besonders  ge- 
eignet gelten.  Hochgebirge  und  See  sind  in  dieser  Jahreszeit  noch 
fast  ganz  ausgeschaltet  Sie  haben  beide  noch  nicht  „Toilette" 
gemacht  und  können  anstandshalber  keine  Gäste  empfangen. 
Die  deutschen  Mittelgebirge  aber  entfalten  gerade  im  Frühling 
ihre  bezaubernsten  Reize.  Das  Erwachen  der  Natur  in  den 
weiten  Wäldern,  auf  den  mässig  hohen  Bergen,  die  auch  wirk- 
lich zu  besteigen  sind,  das  ganze  Wachsen  und  Blühen,  das 
Sprossen,  das  fröhliche  Zwitschern  der  Vögel,  das  muntere 
Treiben  des  Wildes  —  alles  regt  Sinn  und  Gemüt  an,  alles 
das  macht  die  Seele  frei  von  den  Fesseln  des  Alltages.  An- 
dererseits wird  aber  auch  der  Körper  direkt  gekräftigt,  die  ver- 
brauchte Nervenkraft  ersetzt  und  neue  aufgespeichert.  In  un- 
seren Waldgebirgen  ist  schon  im  zeitigen  Frühjahr  ein  stunden- 
langer Aufenthalt  im  Freien  möglich,  der  in  Verbindung  mit 
der  ozonreichen,  absolut  staubfreien  Luft  unbedingt  einen  über- 
aus günstigen  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  aus- 
üben muss.  Dass  eigentliche  Kuren  physikalisch-diätetischer 
Art  unter  diesen  günstigen  Umständen  auch  besonders  günstige 
Wirkungen  erzielen,  ist  selbstverständlich.  —  So  bieten  die 
deutschen  Mittelgebirge  im  Frühling  ihre  besonderen  Vorteile 
Sie,  die  so  häufig  und  so  wenig  ihrem  wirklichen  Wert  ent- 
sprechend als  „Sommerfrischen"  bezeichnet  werden,  zeigen  ge- 
rade im  Frühjahr,  dass  sie  als  vollwertig  den  besten  klima- 
tischen Kurorten  an  die  Seite  zu  stellen  siud. 


Ein  Prospekt  der  Firma  Gehe  &  Co.,  A.  G.,  Dresden-N., 
über  „Agobilin"  ist  der  vorliegenden  Nummer  beigelegt, 
wir  weisen  an  dieser  Stelle  noch  ganz  besonders  darauf  hin. 


Druck  von  (ulius  Beltz  in  Langensalza. 
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Spezif  ikum 
geqen  alle  durch  ernähren 
Blurdruck  hervorgerufenen 
physischen  u.  psychischen 
Srörunqen 

Seif  1912, 
bewährt* 


Sicher  wirkendes 
u  n  schädliches 
ANTIDIARRHOIKUM. 

Gegen 
Darm  srörunqen 
schwerster  Arr 


KAI*'*-  ^Af 

Erqänzr  und  erweirerr 
die  KALKTHERAPIE 
durch  qieichzeinqe 
Danneichunq  von 
Eisen  und  Phosphor 

Anqenehm 
im  Geschmack 


Proben  und  Lirerarur  srehen  den  Herren  Ärzren  kosrenlos  zur  Verfüqunq 

CHEMISCHE  WERKE  SCHUSTER 6WI LH ELMY, AKTIENGESELLSCHAFT 

REICHENBACH  OB  ER -LAUSITZ 

Pharmazeurische  Abreilunq 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2—6,0  pro  die. 


ürocol 


ürol-Colchfcln- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
•  sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
m  Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


llPfll       Pulver'  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 

Ul  Ul  (*ur  ca  ^  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.  5.— 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre  M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  wt 


BONN. 


I 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne.  Ekzeme .  Anthra: 


Botas-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  rn,  steril is  Bolus  ) 

Vaginal-Trockenbehandlung 

ibl.Gonorrhoe,Cervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis. 


I 

1 


schm 


er*sWend 


um 


Wu  h  d  st  reupulve  r 

BOLUPHEN 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&  Uhlmann.  Jnh.Anoth. E.Rath. Frankfurt  a.  P 


38. Jahrgang 


1921 


Tortschrittc  der  Medizin. 

U)i$$«n$*aftli*e$  PubliRaiionsorflan 
der  Uereiniflutiö  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch  und  des  ärztlichen  Candesvereins  für  Imsen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer,      L  von  Criegern,      U  Köster,      C  L  Kehn,      G.Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  .  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15.—  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48.   Telephon  Lutze w  9057. 


30.  April 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning, 
Hoechst  am  Main 


Krysolgan 

(Aminoaurothiophenolcarbonsaures  Natrium) 

Bewährt  bei  den  verschiedensten  Formen  der 

Tuberkulose. 

Eigenschaften : 

Bewirkt  Herd-  und  Ailgemeinreaktionen  und  beschleunigt 
den  natürlichen  Heiluntrevorgang  der  Tuberkulose. 

Anwendungsweise : 

Int  ravenös. 

Dosierung  : 

Anfangsdosis:  0,025  g.  Bei  Nierentuberkulose  0.01  g. 
Ilöchstdosis  :  0,1  g.    Bei  kräftiger  Konstitution  0,2  g. 

Originalpackungen: 
Ampullen  zu  0,05,  0,1  und  0,2  g 

Ärzten  steht  Literatur  kostenfrei  zur  Verfügung. 
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Bioferrin 


Hämoglobin-Eiweisspräparat 

nach  Geh.  Med  Rat  Professor  Dr.  Siegert. 

Vorzüglich  wirksam  bei  allen  auf  Anämie 
beruhenden  Krankheitszuständen  infolge 
von  Unterernährung,  nach  grossen  Blut- 
verlusten, erschöpfenden  Krankheiten  usw. 

Wohlschmeckend,  appetitanregend,  leicht  verdaulich. 
Preis  der  Original f lasche  M.  16. — 

Ausführliche  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.  Aktiengesellschaft,  Biebrich  am  Rhein 


CITOBARYUM 


Sofort  verwendungsbereites,  angenehm 
schmeckendes,  durchaus  unschädliches 

Röntgenkontrastmittel. 

Keine  umständliche,  zeitraubende  Zubereitung  der  Kontrast- 
speise. Ausserordentliche  Erleichterung  für  den  Arzt  und  die 
Kranken.  Vollkommen  gleichmässige,  lückenlose  Schattenbilder. 


CITOBARYUM 

für  innerliche  Verabreichung. 


CITOBARYUM 

für  rektale  Verabreichung. 


Packungen  für  Einzeluntersuchungen 
Packungen  für  öfteren  Gebrauch 
Packungen  für  Anstaltsgebrauch 
Literatur  zyr  Verfügung. 

E.  MERCK,  DARMSTADT. 
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Schlauchgaze  „Elbefa" 


tag!  1 1^1^  jj^f  IH.1..U 


30. 

Jodoform=SchlaucliB^ 


Schlauchgaze  steiil 
Jodoform-Schlauchgaze  10  %  steril 
Dermatol-        „  10  %  „ 

Vioform-  „  5  %  „ 

Xeroform-        „  10  %  „ 


in  Pappdosen,  5  m  lang,  5,  8  und  10  cm  breit. 

Unübertroffenes  Verbandmaterial  für  die  Gynäkologie  (Uterustamponade) 

wieder  prompt  lieferbar. 


LtTSCHEß  &  BÖMPEE,  Fahr  <st 


Berlin  W  57 


Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

:     Essen  (Ruhr)     ::     Hamburg  1 


Nürnberg. 


Sudian 


in  salbenförmiger  Form 


Indikationen: 
Brust-  und  Bauchfellentzündungen, 
Ergüsse,  Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Hervorragendes  Kräftigungsmittel  bei  schwächlichen 
und  erschöpften  Kranken,  speziell  bei  Skrofulöse 
und  Tuberkulose. 


Literatur  und  kleine  Proben  den 
Herren  Ärzten  gratis  und  franko. 

Krewel  &Co.,  G.  m.  b.  H .  &Cie. 
Chem.  Fabrik,  Köln  a.  Rh. 

Generalvertreter  für  Berlin  und  Umgegend:  A.  Rosen- 
berger, Arkona-Apotheke,  Berlin  Nr.  37,  Arkonaplatz  5, 
Tel.-Amt  Humboldt  1711  und  5823. 


Elektro-Medizinische  P, 
Apparate 

Inöuktiorts  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 


Obermed  -Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r  in  Herborn.  Prof.  Dr.  Kurt  B  e  r  1  i  n  e  r  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Alired  Bieiscliowski  in  Marburg  Prof.  Dr  Alired  ßrüggemannin  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich 
August  Brüning  in  Gießen.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Frust  B  u  in  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Butter  sack 
in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max  d  e  I  a  C  a  m  p  in  Freiburg.  Med. -Rat  Dr.  Lothar  vonCriegern  in  Hildesheim.  Prof.  Dr. 
Rudoit  D  1 1 1 1  e  r  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Karl  von  Eicken  in  Gießen.  Prüf.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  I  lotrat  Prof.  Dr.  Wilhelm  F  1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  F  r  ü  h  w  a  1  d  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h 
in  Köln.  Prof  Dr  Emil  Gotschlichin  Gießen.  Prof.  Dr  G  r  e  g  o  r  in  Leipzig.  Priv  -Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frank- 
furt a.  M  Geh.  San.-Rat  Dr.  Karl  H  a  b  i  c  h  t  in  Darmstadt.  San.-Rat  Dr.  Hanauer  in  Frankfurt  a.M.  San.-Rat  Dr.  K-  Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  H  i  s  in  Berlin.  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  August  Hoff  mann  in  Düssel- 
dorf. Prof.  Dr.  Rudolf  vonJaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Adolf  J  e  ß  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig.  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  M  u  g  d  a  n  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Max  N  e  i  ße  r  in  Frankfurt  a  M. 
Geh.  Hoirat  Prof  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prot  Dr  Julius 
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(Aus  der  Univ.  Augenklinik  zu  Greifswald..  Dir. :  Geh.- 
Rat  Prof.  Dr.  R  ö  m  e  r.) 

Uber  Proteinkörpertherapie 
in  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  med.  R.  H  a  s  s  e  1 ,  Ass.-Arzt  der  Klinik. 

Man  ist  sich  schon  längst  klar  darüber,  dass  die 
Entdeckung  eines  Krankheitserregers  und  die  Her- 
stellung eines  spezifischen  Mittels,  das  im  Tierversach 
und  im  Reagensglas  den  Schädling  mit  Sicherheit  ab- 
tötet, nicht  allein  genügen,  die  Gesundung  des  mensch- 
lichen Organismus  herbeizuführen.  Am  Krankenbett 
erlebt  man  oft  biUere  Enttäuschungen,  wenn  man  allzu 
hoffnungsvoll  die  Erfahrungen  mühsamer  Labora- 
toriumsversuche auf  den  kranken  Menschen  überträgt. 
Zu  seiner  Genesung  genügt  nicht  allein  das  „spezifische" 
Mittel,  das  Gegengift,  sondern  der  Organismus  muss  aus 
sich  selber  heraus  Kräfte  und  Heilstoffe  hervorbringen, 
die  den  Krankheitserregern  durch  Reinigung  des 
Krankheitsherdes  den  Nährboden  entziehen,  die  seine 
Gifte  paralysieren  und  durch  Regeneration  neuen 
Gewebes  die  Funktion  des  erkrankten  Organismus 
wiederherstellen.  Es  muss,  allgemein  gesagt,  eine  Um- 
stimmung  des  Körpers,  seiner  Gewebe  herbeigeführt,  es 
muss  die  Zelltätigkeit  gesteigert  werden,  soll  der  Orga- 
nismus wieder  gesunden.  Ob  dies  das  spezifische  Mittel 
allein  vermag,  ist  sehr  fraglich.  Wir  kennen  die  Er- 
reger vieler  Krankheiten  und  werden  ihrer  trotz  An- 
wendung der  spezifischen  Mittel  nicht  immer  Herr;  wir 
sehen  aber  auch  in  ihrer  Aetiologie  bisher  noch  uner- 
kannte Krankheiten  durch  unspezifische  Eingriffe  oft 
auffallend  günstig  beeinflusst  werden.  Aus  diesen  Beob- 
achtungen heraus  entwickelte  sich  besonders  in  letzter  Zeit 
mit  der  Ausbreitung  der  Proteinkörpertherapie  immer 
mehr  der  Gedanke,  dass  die  spezifische  Komponente  der 
Heilmittel  vielleicht  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
habe.  Ich  erinnere  an  die  vor  etwa  einem  Jahre  erfolgte 
Veröffentlichung  Bingels,  der  den  Einfluss  des  Diph- 
therie-Heilserums vollkommen  leugnet  und  die  Wirkung 
nur  dem  normalen  Serum  zuschreibt;  ähnliches  be- 
hauptet neuerdings  R.  Schmidt- Prag  bei  der  Be- 
handlung der  Tuberkulose  von  dem  Tuberkulin,  das 
an  Wirkung  den  unspezifischen  Milchinjektionen  unter- 
legen sei.  Diese  unspezifischen  Mittel,  meist  Eiweiss 
oder  deren  Spaltprodukte,  „Proteinkörper",  stehen 
heute  in  dem  Ansehen,  oft  märchenhafte  Heilungen  zu 
erzeugen  und  haben  bei  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen schon  reichlich  Anwendung  gefunden.  Diese 
Proteinkörpertherapie  steht  in  vollem  Gegensatz  zu  der 


spezifischen  Vakzine-,  der  Serum-  und  der  Chemo- 
therapie. Die  Wirkung  der  Vakzinetherapie  soll  eine 
aktive  Immunisierung  sein ;  durch  Einspritzung  von 
Bakterien  oder  Bestandteilen  von  diesen  wird  der 
Mensch  veranlasst,  genau  gegen  diese  Erreger  gerichtete 
Gegenstoffe  zu  erzeugen  (Typhus-,  Choleravakzine,  Kuh- 
pockenlymphe). Die  Serumtherapie  ist  eine  passive 
Immunisierung,  die  darin  besteht,  dass  zunächst  Tiere 
durch  entsprechende  Vorbehandlung  zur  Produktion  von 
Antikörpern  veranlasst  werden;  dies  dann  an  Gegen- 
stoffen reiche  Tierserum  wird  dem  kranken  Menschen 
injiziert  (Diphtherie-,  Tetanusheilserum).  Mittel  der 
Chemotherapie  sind  das  Salvarsan,  Optochin.  Während 
man  die  Wirkung  der  Vakzine-  und  der  Serumtherapie 
auf  die  Virulenz  der  Erreger  im  Tierversuch  und  die  der 
Chemotherapie  im  Reagensglas  und  im  Brutschrank 
deutlich  sehen  kann,  können  bei  der  unspezifischen 
Proteinkörpertherapie  entsprechende  Beobachtungen 
nicht  erwartet  werden,  wenn  auch,  wie  wir  weiter  unten 
noch  sehen  werden,  zahlreiche  Laboratoriumsversuche 
schon  einiges  Licht  in  das  dunkle  Wesen  der  Pr.  K.  Th. 
gebracht  zu  haben  scheinen.  Aber  gerade  wegen  des 
Mangels  an  spezifischem  Charakter  ist  es  bisher  nicht 
möglich,  ein  erschöpfendes  Bild  von  der  Gesamt- 
wirkungsweise der  Pr.  K.  Th.  zu  erhalten  und  eine  aus- 
reichende Erklärung  für  ihre  Erfolge  am  kranken 
Menschen  zu  geben. 

Die  Proteinkörpertherapie,  deren  Name  erst  im 
Jahre  191 6  von  R.  Schmidt-Prag  geprägt  wurde, 
womit  dieser  die  parenterale  Einführung  von  Eiweiss- 
stoffen  in  den  erkrankten  Organismus  meint,  hat  sich 
allmählich  aus  den  klinischen  Beobachtungen  entwickelt, 
die  bei  der  Anwendung  der  Heilsera  und  Vakzinen  zu- 
nächst rein  zufällig  gemacht  waren.  Beim  Diphtherie- 
serum war  es  schon  früh  aufgefallen,  dass  nicht 
nur  die  Diphtherie,  sondern  auch  oft  andere  ent- 
zündliche Erkrankungen  meist  bakterieller  Natur  gün- 
stig beeinflusst  wurden.  Schliesslich  glaubte  man,  dass 
auch  normales  Serum  dieselben  Dienste  tue.  Die  gleiche 
Entwicklung  wie  diese  unspezifische  Serumtherapie 
erfuhr  auch  die  Heterovakzinetherapie.  Die  Aufschwem- 
mung *on  Typhusbazillen  fand  bald  Anwendung  bei 
anderen  Erkrankungen;  dann  nahm  man.  in  dem  Ge- 
danken, dass  das  Wesentliche  das  Bakterieneiweiss  ohne 
Rücksicht  auf  die  Spezifität  sei,  statt  der  Typhusbazillen 
die  gefahrloseren  Kolibazillen  und  erzielte  mit  dieser 
unspezifischen  Kolivakzine  gleich  gute  Erfolge.  Ein 
weiterer  Schritt  führte  dahin,  dass  man  das  bakterielle 
Eiweiss  durch  andere,  teils  künstlich  gewonnene  Eiweiss- 
stoffe  ersetzte.    Als   solche    gewannen    dann    in  der 


258 


"FORTSCHRITTE 


DER  MEDIZIN. 


Nr  8 


inneren  Medizin  Natrium  nucleinicum  und  Deuteroal- 
bumose  therapeutische  Bedeutung.  Hier  beginnt  die 
eigentliche  Pr.  K.  Th.  Zuvor  sei  aber  noch  der  Voll- 
ständigkeit halber  die  schon  Jahrhunderte  alte  Hefe- 
therapie erwähnt,  die  in  der  Form  der  Bierhefe  per  os 
gegeben  lange  erfolgreich  angewandt  wurde.  Auf  sie 
griff  dann  Deutschmann  zurück  und  stellte  aus  Bierhefe 
ein  Serum  her,  indem  er  Pferde  durch  Verfütterung 
grösserer  Mengen  Hefe  zur  Produktion  der  Heilstoffe 
veranlasste,  die,  wie  er  sich  vorstellte,  vom  Darm  aus 
ins  Blut  der  Tiere  übergingen.  Aus  diesem  jetzt  an 
Heilstoffen  reichem  Pferdeblut  Wurde  das  „Deutsch- 
mann-Serum" gewonnen.  Jahrelang  wurden  diesem 
Serum  sowohl  in  der  inneren  Medizin  als  auch  in  der 
Augenheilkunde  grosse  Erfolge  zugestanden,  bis  sie 
von  der  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden 
Pr.  K.  Th.  verdrängt  wurde. 

Mit  dem  erwähnten  Natrium  nucleinicum  führte 
1892  Horbaczewski1)  die  Nukleintherapie  ein.  Nu- 
klein, eine  Verbindung  von  Eiweiss  mit  Nukleinsäure, 
die  organische  phosphor-  und  schwefelhaltige  Säuren 
sind,  ist  ein  wesentlicher  Bestandteil  des  Protoplasmas, 
besonders  des  Zellkerns.  Das  Nuklein  kann  aus  Milz- 
pulpa oder  aus  Bierhefe  oder  aus  Kalbsthymus  ge- 
wonnen werden.  Unter  plötzlichem  Temperaturanstieg 
tritt  eine  Vermehrung  der  Leukozyten  ohne  sonstige 
wesentliche  Veränderung  des  weissen  Blutbildes  ein. 
Es  wurde  in  1  —  ioo/0  igen  wässrigen  Lösungen  subkutan, 
intramuskulär  und  intravenös  in  Tagesdosen  von  0,1 
bis  0,3  g  in  2 — 7  tätigen  Zwischenräumen  sieben. 
Bei  den  verschiedensten  Krankheiten  fand  es  bald  An- 
wendung: bei  der  Tabes  (Donath)  und  progressiven 
Paralvse;  vor  Bauchoperationen  zur  Resinenzerhöhung 
des  Peritoneums;  bei  septischen  Erkrankungen  und 
Puerperalfieber;  besonders  erfolgreich  (Könnecke  1914) 
bei  Blutkrankheiten,  Polyzythämien,  Chlorose,  sekun- 
därer Anämie,  lymphatischer  Leukämie,  überall  dort, 
wo  das  Knochenmark  noch  nicht  erheblich  geschädigt 
war;  bei  Erysipel  und  Lues;  bei  Typhus  und  Scharlach; 
bei  Rachitis  zur  Förderung  der  Knochenbildung 
(Stiller).  In  Pulver-  und  Salbenform  (Schleich  1894) 
lokal  angewandt,  sollte  es  das  nekrotische  Gewebe  aus 
Wunden  entfernen ;  Tuberkulose  soH  lokal  geheilt  sein. 
Auch  per  os  wurde  es  gleichzeitig  mit  Kalk  in  Pillenform 
von  0,1  g  mehrmals  täglich  verabreicht.  Alleemein  sollte 
Nuklein  Hebung  des  Appetitsund  Körper.srewichts- 
zunahme  bewirken;  schädigende  Wirkung,  abgesehen 
von  leichtem  Unbehagen  während  der  mehrstündigen 
Fieberzeit  war  nicht  beobachtet.  In  Anwendung  und 
Wirkung  ähnlich  ist  das  Eiweissspaltprodukt  Deutero- 
albumose,  das  von  der  Fa.  Merck  durch  ein  bisher  noch 
nicht  bekannt  gegebenes  Verfahren  hergestellt  wird. 
M  a  1 1  h  e  s  konnte  mit  Injektionen  von  Deuteroalbamose 
Reaktionen  hervorrufen,  wie  sie  beim  Tuberkulin  be- 
kannt sind.  Eine  Reihe  von  Forschern  begann  sich  dann 
eingehender  mit  der  Deuteroalbumosebehandlung  zu 
beschäftieen.  Lüdke  gelang  bei  Tvphuskranken  durch 
Deuteroalbumose  eine  kritische  Entfieberung.  H  oller 
tritt  besonders  bei  der  Behandlung  von  Infektionskrank- 
heiten für  Deuteroalbumose  ein.  Bei  nicht  fieberhaften 
Erkrankuneen  bewirken  die  intramuskulären  und  intra- 
venösen Injektionen  kurz  dauernde  Temperaturanstiege 
und  Hvperlenkozytose  wie  die  übrigen  artfremden  Ei- 
weissstoffe.  Während  bisher  die  Anwendung  künstlicher 
Lösungen  von  Eiweisskörpern  in  der  Hand  verhältnis- 
mässig weniger  Forscher  blieb,  fand  an  Stelle  der  An- 


v  Da  es  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit  hinausgeht,  die  gesamte 
Pr  K  Th.  Literatur  anzuführen,  verweise  ich,  was  die  allovmeine  Pr.K  Th. 
anbetrifft,  auf  das  Literaturverzeichnis  bei  Kaznefcon  (Berl.klin.Woch. 
1917,  Nr.  17)  und  auf  die  Literaturaneaben  bei  Berneaud  (Klin.  Mon. 
B1.  f  d.  Augenheilkunde  1918,  August-September)  für  die  ophthalmol. 
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wendung  von  Seren  und  Albumosen  die  Milchtherapie 
infolge  ihrer  einfacheren  Beschaffung  und  leichteren 
Handhabung  besonders  in  den  letzten  Jahren  Ver- 
breitung. Ihre  sinnfälligste  Wirkung  ist  auch  bei  ihr 
die  Temperatursteigerung-,  die  ihr  auch  die  Bezeichnung 
..Fiebertherapie"  verschaffte.  Wenige  ccm  einige 
Minuten  gekochter  Milch  genügten  zur  Einspritzung. 
Nach  der  Höhe  der  erreichten  Temperatur  und  dem 
kaum  veränderten  Allgemeinbefinden  der  Kranken  be- 
mass  man  die  Dosis.  Reiter,  der  1918  gegen  die  so 
kritiklos  angewandte  Milchtherapie  seine  warnende 
Stimme  erhob,  zählt  die  bisher  mit  Milch  behandelten 
Krankheiten  auf :  Augenleiden,  Ohrerkrankuneen,  Gonor- 
rhöe, Lues,  Typhus,  Cholera,  Ruhr,  Gelenkrheumatis- 
mus, Blutkrankheiten,  Phlegmone,  Periostitis,  Ge- 
schwüre, komplizierte  Frakturen.  Neben  den,  wie  meist 
berichtet,  glänzenden  Erfolgen  wurden  aber  auch  bald 
Schädlichkeiten  bekannt.  Beobachtete  anaphylaktische 
Zustände,  das  Eintreten  von  Proteinkachexie  (Weichardt 
und  Schittenhelm)  Hessen  bald  zur  Vorsicht  raten.  Um 
möglichst  keimfreie  Milch  zu  verwenden,  liefert  das 
Sächs.  Serumwerk  sorgfältig  sterilisierte  und  in  Am- 
pullen abgefüllte  Milch  unter  dem  Namen  Ophthalmo- 
san.  Aus  dem  Bestreben,  alle  nicht  wirksamen  und  schäd- 
lichen Stoffe  aus  der  Milch  zu  entfernen,  entstand  dann 
das  Heydensche  Milchkasein  ,,Caseosan"  und  das  von 
der  Fa.  Beiersdorf  nach  Angaben  von  E.  Müller 
hergestellte  „Aolan"  als  keim-  und  toxinfreies  Milch- 
eiweiss.  In  letzter  Zeit  findet  neben  den  beiden  letzten 
Milcheiweisspräparaten  das  Heilnersche  Sanathrit, 
ein  Knorpelextrakt,  im  Sinne  der  Pr.  K.  Th.  viel  An- 
wendung und  scheint  besonders  günstige  Erfolge  auf- 
weisen zu  können.  Sieht  man  in  der  Literatur  all  die 
mit  Pr.  K.  Th.  behandelten  Fälle  durch,  so  gewinnt  man 
im  ganzen  den  Eindruck,  dass  die  im  allgemeinen  un- 
schädliche Behandlung  grösstenteils  günstig  auf  den  Ver- 
lauf der  Erkrankungen  einwirkt.  Würde  man  über  die 
Art  und  Weise  der  Wirkung  der  dem  Organismus 
iniizierten  Pr.  K.  genauer  unterrichtet  sein,  so  könnte 
bessere  Auswahl  und  genauere  Dosierung  sicherlich 
noch  Günstigeres  erzielen.  Alle  Versuche,  hierüber  Klar- 
heit zu  gewinnen,  haben  bisher  noch  zu  keiner  be- 
friedigenden Lösung  geführt. 

Als  grundlegend  muss  bisher  die  Anschauung 
Weichardts  über  die  Wirkungsweise  der  Pr.  K.  Th. 
angesehen  werden,  die  er  auf  die  Ergebnisse  seiner  Tier- 
versuche stützt.  Die  beobachteten  Reaktionen  fasst  er 
in  dem  Begriff  „Protoplasmaaktivierung"  zusammen, 
die  sich  in  einer  Leistungssteigerung  und  eine  Leistungs- 
verminderung (Lähmung)  äussern  soll.  Beides  macht  er 
abhängig  von  der  Art  des  Individuums,  vom  Alter, 
vom  Ernährungszustand,  von  der  Menge  der  Pr.  K.  und 
deren  Zusammensetzung.  Beispiele  fand  er  unter 
anderen  dafür  in  der  Veränderung  des  Agglutinations- 
gehaltes. Dabei  stellte  er  mit  Schräder  fest,  dass 
Tiere,  die  mit  Deuteroalbumose  injiziert  waren,  einen 
höheren  Agglutinationsti^er  aufwiesen  als  mit  Natrium 
nucleinicum  behandelte  Tiere.  Flexeder  erklärte  den 
Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  beiden  Pr.  K.  da- 
durch, dass  beim  Natrium  nucleinicum  die  Abspaltung 
der  leistungssteigernden  Gruppen  der  Pr.  K.  länger 
dauert  als  bei  der  Deuteroalbumose.  In  der  Aufstellung 
weiterer  Annahmen  sprach  Pfeiffer  von  einer  allge- 
meinen „Resistenzerhöhung";  Lüdke  fand  eine 
Komplementvermehrung;  Heilner  wies  das  Auftreten 
von  Schutzfermenten  nach,  was  Holler  in  Abder- 
halden schem  Sinne  als  fermentativen  Prozess  der 
Proteinkörper  neben  anderen  biochemischen  und  bio- 
physikalischen Stoffwechselvoreängen  bestätigte.  „Or- 
ganauslese" wurde  ein  weiterer  Begriff,  als  man  glaubte, 
dass  die  Pr.  K.  nicht  glei^hmässig  alle  Organe  beein- 
flussten.  Starkenstein  schrieb  der  Pr.  K.  Th.  eine  „omni- 


Nr.  8 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


259 


zelluläre"  Wirkung  zu  und  stellte  in  einer  experimen- 
tellen Studie  fest,  dass  die  Pr.  K.  eine  entzündungs- 
hemmende Wirkung  haben,  wie  sie  bei  den  antiphlo- 
gistischen Mitteln  wie  C  hinin,  ätherischen  Oelen,  Calcium- 
salzen,  Atophan,  Salizylaten  usw.  bekannt  and  durch 
Versuche  mit  der  Senfölchemosis,  durch  Strychnin-  und 
Fluoreszcinkammerwasserversuche  bewiesen  ist.  Diese 
entzündungshemmende  Wirkung,  die  im  wesentlichen 
auf  der  herabgesetzten  Permeabilität  der  Gefässe  be- 
ruhen soll,  sei  aber  nur  eine  Teilerscheinung  einer  ge- 
meinsamen   nicht    spezifischen,    elementaren  Grund- 
wirkung, die  letzten  Endes  wiederum  der  Protoplasma- 
aktivierung Weichardts  identisch  sei.   Auf  letztere 
beruht,  wie  Schittenhelm  betont,  die  Vielseitigkeit 
der  Pr.  K.  Th. ;  er  führt  sie  auf  Stoffwechselbeschleuni- 
gung,  Fieber,    Hyperleukozytose,   vermehrte  Drüsen- 
sekretion und  vermehrten  Lymphfluss,  Anregung  zur 
Produktion  von  Ferment  und  Antikörpern  zurück.  Das 
Auftreten  dadurch  bedingter  Lokalreaktionen  rufe  in 
erster  Linie  Einschmelzung  des  erkrankten  Gewebes 
hervor.    E.  F.  Müller    sieht    die    Ursache  in  der 
myeloischen  Reaktion,  der  Mehrleistung  des  Knochen- 
marks, die  immunisatorische  Kräfte  auslöse;  sein  Aolan 
entfalte  also  eine  „Stimulation  des  Knochenmarks". 

•Aus  all  diesen  mannigfaltigen  Erklärungsversuchen, 
die  einzeln  genommen  sehr  einleuchtend  sind,  geht 
doch  in  ihrer  Gesamtbetrachtung  deutlich  genug  eine 
grosse  Unsicherheit  hervor.  Welche  Stoffe  bei  allge- 
meinen oder  lokalen  Infektionskrankheiten  angewandt 
werden  sollen,  ist  noch  nicht  entschieden,  da  nicht 
einmal  bei  den  einzelnen  Eiweisskörpern  der  Grad  ihrer 
organotropen  und  parasitotropen  Komponente  bekannt 
ist,  um  die  richtige  Wirkung  ohne  Störung  des  Allge- 
meinbefindens zu  erzielen.  Trotzdem  haben  aber  die 
schon  am  Krankenbett  beobachteten  Erfolge  der  Pr.  K. 
Th.  ein  weites  Anwendungsgebiet  verschafft,  das  sich 
auch  frühzeitig  auf  die  Augenheilkunde  erstreckt  hat. 
Dass  es  hier  so  schnell  Fuss  fassen  und  viele  begeisterte 
Anhänger  finden  konnte,  liegt  an  der  leichten  Zugäng- 
lichkeit und  einfachen  Beobachtungsmöglichkeit  des 
Organs,  dem  die  Wirkung  dieser  neuen  Mittel  galt, 
da  dank  der  feinen  optischen  Untersuchungsapparate 
selbst  kleinste  Veränderungen  an  fast  allen  Teilen  des 
Auges  schrittweise  verfolgt  werden  können. 

Es  ist  daher  nicht  wunderlich,  dass  die  Augenheil- 
kunde gewissermassen  eine  eigene  Entwicklungs- 
geschichte der  Pr.  K.  Th.  hat,  die  hier  in  kurzen  Zügen 
wiedergegeben  sei.  Darier  behandelte  bakterielle 
Augenerkrankungen  mit  Diphtherieserum.  Deutsch- 
m  a  n  n  empfahl  damals  sein  Deutschmann-Serum  bei 
entzündlichen  Augenkrankheiten ;  auch  anderwärts  wurde 
Günstiges  über  diese  Therapie  berichtet.  Jetzt  scheint 
es  gänzlich  durch  die  neueren  Methoden  verdrängt  zu 
sein.  Die  Behandlung  mit  Heterovakzine  führten  von 
Scily  und  Sternberg  ein  durch  die  Bekanntgabe 
erstaunlicher  Erfolge  bei  der  Behandlung  akuter 
Ophthalmoblennorrhöen  mit  Ty-Vakzinen.  Eine  Reihe 
schwerer  Augen-Gonorrhöen  mit  zum  Teil  schon  be- 
trächtlichen Schädigungen  der  Hornhaut  kam  in  einigen 
Tagen  nach  Injektionen  von  Ty-Vakzinen  zur  Aus- 
heilung. Mit  der  Milchtherapie  hatten  dann  zunächst 
Müller  und  Thann  er  1916  überraschende  Erfolge. 
Besonders  aus  Oesterreich  wurden  gute  Erfolge  mit 
dieser  neuen  Behandlungsweise  berichtet.  Zuerst  be- 
handelte man  Erkrankungen,  die  schlagartig  einsetzten 
und  gleich  das  Bild  höchster  Entzündung  boten. 
Blennorrhoe  und  Iritis  erfuhren  kurz  nach  den  In- 
jektionen plötzliche  Wendung  zum  Besseren  oder  wur- 
den gar  abortiv  geheilt.  Dann  ging  man  zur  Behand- 
lung chronischer  Erkrankungen  über  und  sah  bei 
Trachom,  Keratatis  parenehymatosa  günstige  Wirkung. 
Rosenstein  berichtet  sogar  von  auffallender  Besse- 


rung schwerster  Komplikationen  bei  Trachom.  Aber 
auch  Misscrfolge  wurden  bald  laut.  So  sahen  Elsch- 
nig  und  andererseits  Bachstetz  keinerlei  Einfluss 
der  Müchth.  bei  Go.-Blennorrhöen.  Auch  in  unserer 
Klinik  wurden  1917  mit  Milchinjektionen  keinerlei 
günstigen  Erfolge  erzielt.  Dagegen  berichten  wiederum 
einige  Arbeiten  des  letzten  Jahres  über  vorzügliche 
Leistungen  der  Milchth.  Perneaud  behandelte  in 
der  Kieler  Klinik  nicht  nur  eine  Reihe  akuter  Infektions- 
krankheiten des  Auges,  sondern  auch  chronische  und 
weniger  akut  entzündliche  mit  Milch.  Bei  der  Kerat. 
parench.,  Keratoconjunct.  ekzem..  Trachom,  Hornhaut- 
ulzera,  Aderhauterkrankungen,  sympath.  Ophthalmie 
und  tiefliegenden  Abszessen  sah  er  im  grossen  und 
ganzen  eine  günstige  Beeinflussung,  besonders  in  dem 
plötzlichen  Rückgang  augenfälliger  Symptome  wie 
Lichtscheu,  Tränen,  Hypopyon.  Bei  der  Go.-Blennor- 
rhoe  sah  er  direkt  heilenden  Einfluss.  Kraupa  be- 
stätigt im  allgemeinen  diese  günstigen  Milcherfolge. 
Er  hatte  früher  schon  Iritis  rheumat.  erfolgreich  mit 
Milch  behandelt.  Jetzt  beobachtete  er  die  besten  Er- 
folge bei  der  blennorrhoischen  Form  der  skroful.  Augen- 
erkrankung, die  in  den  letzten  beiden  Jahren  in  Oester- 
reich infolge  der  schlechten  Ernährungsverhältnisse  und 
vernachlässigten  Körperpflege  besonders  in  der  ärmeren 
Bevölkerung  erschreckend  zugenommen  hatte.  Bei  rein 
tuberkulösen  Augenerkrankungen  fand  er  sogar  die 
Milchtherapie  in  ihrer  Promptheit  der  Tuberkulinwir- 
kung  überlegen.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen 
leistete  die  Milchinjektion  Vorzügliches,  so  dass  er 
dringend  rät,  in  allen  mit  bedrohlichen  Folgen  ein- 
hergehenden Erkrankungen,  wie  Hornhautperforation 
und  Einschmelzung  der  Hornhaut,  zunächst  Milch  zu 
injizieren  und  dann  nach  Ueberwindung  des  bedroh- 
lichen Zustandes  die  entsprechende  spezifische  Therapie 
folgen  zu  lassen.  In  einer  im  vorigen  Jahr  erschienenen 
Arbeit  über  skroful.  Augenerkrankungen  empfiehlt  auch 
W  e  s  s  e  1  y ,  bei  schweren  Fällen  künstliche  Temperatur- 
steigerung durch  Milchinjektionen  hervorzurufen,  die 
in  der  Würzburger  Klinik  viel  angewandt  werden.  An- 
fang vorigen  Jahres  versuchten  v.  Scily,  der  einige 
Jahre  früher  so  glänzende  Erfolge  mit  der  Ty- Vakzine 
gehabt  hatte,  und  Stransky,  die  Pr.  K.  Th.  durch  eine 
neue  Behandlungsart  zu  verdrängen.  Sie  gingen  von 
der  Vorstellung  aus,  dass  das  Organprotoplasma  als 
kolloidales  Gefüge  zu  einer  Aenderung  seiner  Lebens- 
funktion, zu  einer  Leistungssteigerung  und  Leistungs- 
verminderung gebracht  werden  kann,  wenn  dem  Or- 
ganismus Protoplasmagifte  in  bestimmter  Menge  zu- 
geführt werden.  Ein  solches  Protoplasmagift  wandten 
sie  in  dem  Elektrolytgemisch  von  NaCl+CaCl2  an.  Der 
Zusatz  von  CaCl,  sollte  die  hohe  Giftigkeit  der  reinen 
NaCl-Lösung,  die  300/0  ig  zur  Anwendung  kam,  herab- 
setzen. Sie  sahen  eine  Reihe  von  Opth.-Blennorrhöen 
günstig  beeinflusst :  5  Fälle  wurden  abortiv  geheilt. 
Gegen  diese  Auffassung  wendet  sich  Luithlen,  der 
die  Wirkung  in  dem  durch  die  NaCl-Lösung  bedingten 
Gewebszerfall  sieht,  denn  bei  den  5  Abortivheilungen 
waren  4  Stichabszesse  gesetzt,  die  durch  Nekrose  des 
Gewebes  die  Resorption  von  Körpereiweiss  veranlasst 
hatten.  Es  handele  sich  hier  wiederum  um  die  gleiche 
Wirkung  wie  bei  der  Pr.  K.  Th. ;  ähnlich  sei  auch  die 
Wirkung  bei  der  schon  früher  von  K  1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r  an- 
gegebenen Terpentinöltherapie  zu  erklären.  Anfang 
dieses  Jahres  berichtet  H  o  1 1  e  r  (Ztschr.  f.  Aughlkde. 
1920,  Heft  3/4),  der,  wie  schon  erwähnt,  früher  Deutero- 
albumose  bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten  mit  Er- 
folg angewandt  hatte,  über  Nachprüfungen  der  Müller- 
schen  Milcherfolge  bei  Gonoblennorrhoe;  gleichzeitig 
hat  er  auch  Deuteroalbumose  erprobt  und  dabei  ge- 
funden, dass  „ein  Unterschied  in  der  Wirkungsweise 
zwischen  Milch  und  Deuteroalbumose  nicht  zu  kor 
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statieren  war,  solange  er  das  alte  Merck  sehe  Präparat 
anwandte,  während  ein  später  bezogenes  Präparat  hierin 
hinter  der  Milch  zurückblieb".  Aus  den  bisher  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  und  Erfolgen  kann  noch 
kein  abschliessendes  Urteil  über  die  Leistungen  der 
Pr.  K.  Th.  gegeben  werden.  Auch  die  Berichte  der  dies- 
jährigen Sitzung  der  Wiener  Ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft (Januar  1920)  und  der  Vereinigung  der  Augen- 
ärzte der  Provinz  Sachsen,  Anhalts  und  der  Thüringer 
Lande  (Juni  1920)  bringen  im  wesentlichen  nichts  Neues. 
Es  werden  die  früher  schon  berichteten  Erfolge  bei 
den  verschiedensten  Augenkrankheiten  entzündlicher  Art 
neu  bestätigt,  auf  der  anderen  Seite  werden  sie  an- 
gezweifelt. Auf  der  Suche  nach  Gründen  für  Miss- 
erfolge, besonders  bei  der  Gonoblennorboe,  die  in  vielen 
Fällen  oft  abortiv  geheilt  sein  soll,  wird  der  naheliegende 
Gedanke  erörtert,  dass  die  Virulenz  der  Gonokokken 
sehr  verschieden  sei.  Für  die  auffallend  günstigen  Heil- 
wirkungen sollten  wenig  refraktäre  Stämme  die  Ursache 
sein,  und  man  forschte  bei  einer  grösseren  Reihe  von 
Fällen  nach  einer  gemeinsamen  Infektionsquelle.  Dieser 
Gedanke  ist  nirht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  und 
gewinnt  an  Berechtigung  durch  die  neuesten  Beob- 
achtungen Jötten's  (Münch.  Med.  Woch.  1920, 
Nr.  37),  der  eine  grosse  Anzahl  von  Gonokokken- 
stämmen  auf  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  opso- 
nische, bakteriotrope  und  bakterizide  Kraft  des  Normal- 
serums prüfte.  Er  gelangte,  ähnlich  wie  Kruse  seiner- 
zeit, bei  den  zahlreichen  Arten  der  Dysenteriebazillen 
zu  einer  Gruppeneinteilung  der  Gonokokkenstämme,  die 
je  nach  dem  Grade  der  Virulenz  mehr  oder  weniger 
schwere  Erkrankungen  und  Komplikationen  ausgelöst 
hatten.  In  den  genannten  Sitzungen  werden  besonders 
auch  die  nicht  immer  zu.  vermeidenden  Schäden  betont. 
Bei  der  Milchtherapie  können  bei  Tuberkulösen  immer- 
hin Herdreaktionen  verhängnisvoll  werden.  Auch  sei 
die  Anaphylaxie  eine  grosse  Gefahr.  Weiter  ist  zu 
ersehen,  dass  besonders  die  Oesterreicher,  die  wohl  den 
grössten  Anteil  an  dem  Ausbau  dieser  Therapie  und 
am  meisten  über  günstige,  oft  geradezu  verblüffende 
Erfolge  berichtet  haben,  durch  fleissige  Beobachtungen 
am  Krankenbett  und  mühevolle  Laboratoriumsarbeiten 
erfolglos  versuchten,  einen  tieferen  Einblick  in  die 
Wirkungsweise  der  Pr.  K.  Th.  zu  bringen.  Die  Frage, 
ob  z.  B.  bei  der  Gonoblennorrhoe  die  erhöhte  Körper- 
temperatur ein  Abtöten  der  Gonokokken  begünstige, 
oder  ob  eine  durch  die  Eiweissinjektion  bedingte  erhöhte 
Zelltätigkeit  ein  unmittelbares  Vernichten  der  Bakterien 
herbeiführe,  kann  nicht  endgültig  entschieden  werden, 
wenn  auch  geeignete  Versuche  für  die  letztere  An- 
nahme zu  sprechen  scheinen. 

Je  vielseitiger  eine  Therapie  ist,  je  grösser  ihr  An- 
wendungsgebiet, desto  schwieriger  ist  die  Beurteilung 
ihrer  Leistung,  wenn  dazu  noch  das  Wesen  ihrer  Wirk- 
samkeit völlig  ungeklärt  ist.  Da  wird  dem  subjektiven 
Empfinden  des  einzelnen  Beobachters  zuviel  Spielraum 
gelassen:  Zufälligkeiten  im  Verlauf  der  Erkrankung,  die 
vielleicht  auch  ohne  die  zu  erprobende  Therapie  ein- 
getreten wären,  lassen  sich  jeweils  leicht  im  gün- 
stigen oder  ungünstigen  Sinne  verwerten.  Da  wir 
hier  an  der  Klinik  aus  der  Literatur  kein  zufrieden- 
stellendes Urteil  gewinnen  konnten,  begannen  wir,  uns 
Anfang  1919  auch  wieder  mit  der  Pr.  K.  Th.  näher 
zu  befassen. 

Aus  der  Reihe  von  Augenerkrankungen,  die  man 
bisher  schon  mit  Pr.  K.  behandelt  hatte,  griffen  wir 
zwei  in  ihrem  ganzen  Wesen  höchst  verschiedene  Krank- 
heitsbilder heraus,  an  denen  wir  die  bisher  betonte 
Vielseitigkeit  der  Pr.  K.  Th.  erproben  wollten:  eine  hoch 
akute,  bakterielle  Infektionskrankheit  der  Bindehaut  mit 
bekanntem  Erreger,  die  Gonoblennorrhoe,  und  eine  chro- 
nische, ätiologisch  noch  nicht  geklärte,  in  ihrem  Verlauf 


höchst  wechselvolle  und  daher  auch  schwer  in  thera- 
peutischer Hinsicht  zu  beurteilende  Erkrankung,  die 
skrofulöse  Augenentzündung  oder  Keratoconjunctivitis 
eczematosa,  die  besonders  das  Kindes-  und  jugendliche 
Alter  befällt.  Gemeinsames  liegt  in  beiden  Erkrankun- 
gen darin,  dass  sie  sich  gewissermassen  an  der  Ober- 
fläche des  Auges,  an  Binde-  und  Hornhaut  abspielen 
und  daher  wie  kaum  ein  anderes  Organ  des  mensch- 
lichen Körpers  die  beste  Gelegenheit  bieten,  durch 
Unmittelbare  Beobachtung  selbst  die  geringsten  Ver- 
änderungen im  Krankheitsverlauf  dauernd  verfolgen  zu 
können.  Ein  weiterer  Grund,  diesen  beiden  Erkran- 
kungen therapeutisch  näher  zu  kommen,  war  eine  er- 
schreckende Zunahme  nach  dem  Kriege.  Während  hiev 
vor  dem  Kriege  durchschnittlich  im  Jahre  5  Gonc- 
blennorrhoen  zur  Aufnahme  kamen,  hatten  "wir  im 
Jahre  1919  allein  17  ;  die  Zahl  der  jetzt  in  der  Klinik 
behandelten  ekzematösen  oder  skrofulösen  Augenerkran- 
kungen hatte  um  ein  Mehrfaches  zugenommen.  Ausser- 
dem schienen  diese  Erkrankungen  infolge  der  schlechten 
Ernährungsverhältnisse  jetzt  viel  schwerer  zu  verlaufen, 
so  dass  gerade  für  diese  beiden  Erkrankungen  ein 
neues  Mittel  besonders  willkommen  gewesen  wäre,  das 
sowohl  die  Behandlungsdauer  der  akuten  Entzündung 
verkürzt  hätte,  bei  der  es  oft  in  Wochen  nicht  gelingt, 
trotz  stündlichen  Spülens  Tag  und  Nacht  die  profuse 
Eiterung  zu  beseitigen,  als  auch  den  Krankheitsverlauf 
der  chronischen  Erkrankung  milder  gestalten  würde. 
Wenn  bei  diesen  beiden  Erkrankungen  mit  dem 
Anstieg  des  Fiebers  eine  plötzliche  Wendung  zum 
Besseren,  ja  oft  Heilung,  wie  es  in  der  Literatur 
oft  so  überzeugend  geschildert  wird,  auch  bei  unseren 
Kranken  einsetzte,  so  musste  es  sich  bei  der  Gono- 
blennorrhoe in  einer  plötzlichen  Abnahme  der  Lid- 
schwellung, Verminderung  in  der  eitrigen  Sekretion, 
Verschwinden  der  Gonokokken,  Erhaltenbleiben  der 
Hornhaut  zeigen.  Dabei  konnte  der  Vergleich  des 
bisher  fast  als  gesetzmässig  bekannten  Verlaufs  der 
Erkrankung  mit  dem  jetzt  veränderten  den  besten  Mass- 
stab für  die  Beurteilung  bieten.  Bei  der  chronischen 
Erkrankung  mussten  in  sinnfälliger  Weise  Lichtscheu, 
Tränenträufeln,  schlagartig  verschwunden  sein  oder 
Bindehautphlyktänen,  Hornhautinfiltrate  mussten  plötz- 
lich abheilen,  eine  mächtige  Vaskularisation,  ein  Pannus, 
musste  einsetzen,  Rezidive  durften  seltener  zur  Beob- 
achtung kommen,  sollte  die  neue  Therapie  den  er- 
warteten Erfolg  haben. 

Was  konnten  wir  nun  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
bei  der  angewandten  Pr.  K.  Th.  beobachten  ?  Da  wir 
auf  Grund  der  so  oft  beobachteten  Tatsache,  dass  ein 
entzündliches  Augenleiden  durch  hohes  Fieber  einer 
Dlötzlich  auftretenden  interkurrenten  Erkrankung  eine 
oft  schlagartig  einsetzende,  überraschende  Besserung, 
ja  sogar  Heilung  erfahren  konnte,  zunächst  in  der 
Temperatursteigerung  der  Pr.  K.  Th.  einen  wesentMchen 
Heilfaktor  sahen,  wandten  wir  wegen  ihrer  besonders 
stark  pyrogenen  Eigenschaft  das  Natrium  nucleinicum 
und  die  Deuteroalbumose  an.  Je  20  Fälle  der  ver- 
schiedensten Krankheitsstadien  der  skrofulösen  Kerato- 
konjunktivitis  wurden  durch  die  Pr.  K.  in  keiner  Weise 
beeinflusst.  Die  Kranken  äusserten  zwar  in  den  ersten 
Tagen  ein  gewisses  Gefühl  der  Erleichterung,  hier  und 
da  trat  auch  eine  stärkere  Injektion  der  Bindehaut  mit 
einem  Seröserwerden  der  Sekretion  auf.  Aber  ein  wirk- 
licher Einfluss,  der  sich  vielleicht  in  gröberen  Verände- 
rungen am  Krankheitsherd  selbst  oder  in  einem  Heben 
des  Allgemeinbefindens  geäussert  hätte,  blieb  voll- 
kommen aus.  Günstigere  Erfahrungen  dagegen  machten 
wir  bei  den  Gonoblennorrhoeen,  die  wir  mit  Deutero- 
albumose behandelten.  Wenn  wir  auch  einige  Versager 
aufzuweisen  hatten,  so  war  doch  wenigstens  in  den 
ersten  3 — 4  Jahren  der  Eindruck  der,  dass  frische  Blen- 
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Gelonida  Alumi'n  i  i  subacetici  Nr.  I 

das  vollkommen  ungiftige  Mittel  gegen 

Oxyuriasis 

Die  Gelonida  Alurainii  subacetici  Nr.  I  wirken  auf  Madeimürmer  töllich,  wenn  sie  die  W  ürmer  unmittelbar  treffen  ii"d  in 
ausreichender  Dosis  zur  Einwirkung  kommen.  Iiei  der  grossen  Liinge  des  Darmkanals  und  der  Schwierigkeit  bzw  Notwendigkeit,  das  Mittel 
mit  jedem  einzelnen  Parasiten  in  direkte  Berührung  zu  bringen,  ist 

eine  sorgfältig*1  Beachtung  unserer  Gebrniichsanweieiine  imhediitet  erforderlich, 
um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen  und  eventl.  aus  zurückgebliebenen  Wurnieiern  neu  entstehende  Embryonen  sofort  abzutöten. 

Die  ausgezeichneten  Resultate,  die  in  den  letzten  Jahren  mit  den  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr. I  bei  Würmern 

erzielt  worden  sind,  und  . .  .  ,      .   .  u      .    .  - 

die  zahlreichen  uns  aus  Arztekreisen 

zugegangenen  Mitteilungen,  nach  denen  die  Gelonida  Aluminii  subacetici 

das  wirksamste  Präparat  gegen  Oxyuriasis 

sind,  ferner  die  Anregungen,  unter  deren  Einfluss  sich  die  von  uns  gegebene  Gebrauchsanweisung  allmählich  ent- 
wickelt hat,  boten  uns  die  Möglichkeit,  die  Anwendungsweise  soweit  zu  vervollkommnen, 

dass  man  nunmehr  bei  richtigem  Vorgehen  darauf  rechnen  kann, 

die  Würmer  dauernd  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 


.  Up.  I  Originalschachtel  Gelonida  Alum.  subacetici  Nr.  I  20  zu  0,5=5  —  M.  i für  kleine  Kinder) 
oder  20  zu  1.0  =  6. —  M.  (für  Erwaclisene  und  Kinder  über  8  Jahrei. 


Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzteu  kostenlos  durch  unser  Beriiuer  Büro  zu  Diensten ! 

V»—  Goedecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N4  u.  Leipzig  — 


r 


.  Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 


wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungs-  und  Verdauungs- 
apparates, ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  -*  —  Praktisch  bewährt  gegen 

Husten  fast  jeder  Art  und  Entstehung 
sowie  gegen 

nervöse  Störungen  der  Magen-  und  Darmtätigkeit 
wie  Aufstossen,  Sodbrennen,  Magen-  und  Darmneuralgien,  Übelkeit,  Erbrechen 


(auch  Hyperemesis  gravidarum) 

Toramin  ist 


frei  von  narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  daher  auch  bei  Schwäch- 
lichen, Kindern  und  älteren  Leuten  in  wirksamer  Gabe  gefahrlos  anwendbar 
Zu  verordnen  in  Tabletten  (1  Originalröhrchen  mit  25  Tabletten  ä  0,1  g 
M.  3.00)  oder  als  Mixturen  mit  aromatischem  Wasser  oder  Sirup  vorteil- 
haft auch  verbunden  mit  Expektorantien  oder  Guajacolpräparaten. 

Ausführliche  Prospekte,  Literatur,  Rezeptformeln,  sowie  Proben  kostenfrei  durch 


Athenstaedt  &  Redeker, 

Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen. 
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besitzen  alle  jene  Eigenschaften,  die  man  von  einem  guten  HämOIThoidal-Mittel  fordern  muss 

Das  Calcium  chloratum  wirkt  ausserordentlich  stark  blutstillend,  indem  es  die  Gerinnung  befördert. 
Die  Noridalsuppositorien  enthalten  0,05  Calc.  chloraii.  Die  hämostyptischc  Wirkung  des  Mittels  ist  zuerst 
von  Professor  Boas  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfohlen  worden. 

Die  zweite  Komponente,  das  Calcium  jodatum  (0,01),  wirkt  infolge  der  leichteren  Abspaltung  des 
Jods  sowonl  rückblickend  auf  die  Hämorrhoidalknoten  als  auch  stark  baktericid. 

Das  Paranephrin  (0,0001)  ist  ein  Nebennierenpräp^rat,  das  sich  durch  geringe  Giftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit auszeichnet  und  keine  Aetz Wirkung  zeigt,  dabei  in  seiner  Wirkung  als  blutstillendes,  koagulierendes, 
anämisierendes  und  adstringierendes  Mittel  ähnliche  Präparate  noch  übertrifft. 

Der  vierte  wirksame  Bestandteil  der  Noridalsuppositorifn,  das  Baisamum  peruvianura  (0,1)  wirkt  auf 
torpide  Geschwüre  und  Wunden  antiseptisch  und  schmerzlindernd.  ^— •> 

Die  hä,nostatischo  und  gevinnungsbMöfdernde  Wirkung  des  CUlorcalcium*,  die  reaorptiuns-  I  wir  bitten  höfl..  Versuchsmuster 
befördernd-,  und  aufsaugende  Wirkung  -)es  Jodcalciums.  dre  hamostatiscUe  und  analysierende  I  n.  Literatur  von  uns  zu  verlangen 
Eigenschaft  des  l'araneplinns  und  aie  desodorisieienue,  austrocKuende  und  anästhesierende  I  # 

Eigenschaft  des  Perubalsams  berechtigen  zu  dem  Schluss.  dass  uie  Noridalsuppositorien  den  |  p     Rcichdt    G    III.  b.  H. 

an  sie  gestellten  Anforderungen  vollkommen  entsprechen  und  einen  bedeutenden  Fortschritt  I  -  * 

iu  der '1  hei  apie  der  Hämori  hoiden  bezeichnen.  Die  Noridalsupnositurieu  sind  unbegrenzt  halt- 1  vorm.  Kontor  ehem.  Präparate 
bar  rnd  leicht  einzuführen:  wunde  Stelleu  werden  mit  den  erweichten  Zäpfchen  bestriche«.  1  BERLIN  SO.  16. 


Gebrauchsfertige  Arzneiformen  deutscher  Herstellung 


Al5(bequeme,2uyerlä5»sige^.billige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


Vasogen 


Unsere  flüssigen  Vasogene 
sind  in  Öriginali laschen  zu  30  g 
in  den  Apotheken  erhältlich. 
* 

Hg -Vasogen  in  graduierten  Tuben  an- 
genehm und  sauber  im  Gebrauch. 
* 

Pearson  &  Co.  &  G. 

Hamburg  19. 


^Scnürholj 


„Das  Mittel". 


%  Siebtes 

Behandlung, 


ist  ))VUU  rillivi  •  Täglich  steigender 
Verbrauch  weil  zuverlässig  (abwaschbar,  geruchlos,  billig). 

Kit*  Chem.  Laboratorium  J.  Schürholz,  Köln  a.8h. « « 


Praevalidin" 


33 

Campher-Wollfettsälbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung;  von  Campher  nnd  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza.  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M  6.—,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M  4. — . 


Je  Will- 


LittrMut  und  Pt»b*n  durch 


Wäscherei  n.  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannover 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal  (ovale) 

mit  Milchglas  oder  Aluminiumskala,  I  a  Ware, 
in  Papphülsen  a  Dutzend  Mk.  66.—,  in  Nickelhülsen  Mk.  78.—, 
amtlich  geprüft  Mk.  18.—  mehr. 

=  Adelhold  Heinse,  Armee-Lieferant,  Mellenbach  i.  Thür.  , 

^iaaaaa^HMi    Fabrik  ärztlicher  Thermometer.  %^^mm^mmmtff 


Die  Herren  Ärzte 

werden  gebeten,  bei  Anfragen  sich  auf  die 

Fortschritte  der  Medizin 

beziehen  zu  wollen  Der  Verlag 
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norrhoen  mit  nic  ht  allzu  grossen  Hornhaut ulzcru  durch 
die  Deuteroalbumoseinjektionen,  wenn  auch,  wie  es  oft 
berichtet  wird,  nicht  gerade  abortiv  geheilt  wurden,  so 
doch  schneller  zur  Heilung  kamen,  als  man  nach  den 
früheren  Erfahrungen  erwarten  konnte.  Ob  das  spätere 
Ausbleiben  dieser  Erfolge  auf  eine  andere  Beschaffen- 
heit neu  gelieferter  Deuteroalbumose,  wie  auch  H  o  1 1  e  r 
berichtet,  zurückzuführen  ist,  vermögen  wir  nicht  zu 
sagen.  Jedenfalls  war  es  auffallend,  dass  die  bisher 
erzielten  Reaktionen  nicht  mehr  in  der  alten  Stärke 
auftraten. 

Unsere  klinischen  Beobachtungen  beschränken  sich 
im  allgemeinen  nur  auf  die  Bestätigung  der  schon  be- 
kannten Allgemein-  und  Lokalreaktionen.  Besonders 
fiel  uns  aber  die  mit  der  Temperatursteigerung  ein- 
hergehende gewaltige  Transsudation  und  mächtige  Auf- 
lockerung der  Bindehaut  auf,  die  oft  zu  leichten,  schnell 
vorübergehenden  Membranbildungen  führten ;  auch  war 
infolge  der  Fibrinausscheidung  die  Lidbindehaut  oft 
mit  einem  zarten  grauen  Schleier  bedeckt.  Dies  alles 
liess  auf  eine  erhöhte  Abwehrtätigkeit  der  Bindehaut 
schliessen,  die  ein  Ausschwemmen  der  Krankheitser- 
reger, das  durch  ausgiebige  künstliche  Spülungen  be- 
günstigt wurde,  zur  Folge  hatte.  Diese  mechanische 
Erklärung  glaubten  wir  deshalb  gerechtfertigt,  weil  wir 
eine  oft  gleichzeitig  bestehende  frische  männliche  Ure- 
thralgonorrhoe  nie  in  dieser  Weise  beeinflusst  sahen. 
Denn  es  erschien  uns  verständlich,  dass  in  der  falten- 
reichen Harnröhrenschleimhaut  mit  ihrem  erschwerten 
Abfluss  nach  aussen  die  stärkere  Durchtränkung  der 
Schleimhaut  und  die  dadurch  bedingte  Auflockerung 
des  Gewebes  die  Entzündungserreger  niemals  so  gründ- 
lich entfernen  konnte,  wie  es  bei  der  fast  frei  zutage 
liegenden  Konjunktiva,  deren  letzte  Winkel  auch  einer 
künstlichen  Spülung  zugänglich  sind,  möglich  ist.  Dass 
trotz  stärkster,  oft  wochenlang  dauernder  Eiterung 
die  Hornhaut  intakt  blieb,  oder  auch  trotz  schon  be- 
stehender Ulzera  und  fast  schon  beginnender  Ein- 
schmelzung  oft  eine  so  überraschende  Regeneration  ein- 
setzte, Hesse  sich  vielleicht  dahin  erklären,  dass  in- 
folge des  gesteigerten  Flüssigkeitsaustausches  und  der 
gewaltigen  Hyperämie  der  Bindehaut  eine  bessere  Er- 
nährung und  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  ihres 
schützenden  Epithels  erreicht  wurde. 

Wenn  auch  die  Grundlagen  dieser  Pr.  K.  Th.  noch 
nicht  gefestigt  sind,  und  bei  ihrer  Anwendung  das  Auf- 
treten schädlicher  Einwirkungen  nicht  immer  voraus- 
zusehen ist,  so  hat  sie  doch  sicherlich  in  vielen  Fällen 
schon  Gutes  geleistet  und  verspricht,  je  tiefer  die 
Forschung  in  ihr  Wesen  eindringt,  weit  Besseres.  We- 
in der  Augenheilkunde  jedenfalls  sich  praktisch  mit 
ihr  beschäftigt  hat,  wird  sie  schon  in  seinen  Arznei- 
schatz aufgenommen  haben,  und  wenn  er  nur  zu  ihr 
als  Ultimum  refugium  zurückgreifen  sollte  bei  Fällen, 
die  bisher  jeder  anderen  Behandlung  trotzten.  Unsere 
Erfahrungen  haben  uns  dies  zum  mindesten  gelehrt. 


Uber  nichtkontagiöse  fieberhafte  Exantheme. 

Von  Dr.  R.  K  u  d  i  c  k  e  ,  Frankfurt  a.  M. 

Als  die  deutsche  Schutztruppe  während  des  Feld- 
zuges in  Portugiesisch-Ostafrika  im  Juni  1918  östlich 
an  den  Inagubergen  vorbei  durch  die  Provinz  Nozambique 
in  Richtung  auf  Quelimane  zog,  gingen  dem  von  mii 
geleiteten  Feldlazarett  kurz  nacheinander,  d.  h.  im  Ver- 
laufe einer  Woche,  eine  Anzahl  Europäer,  insgesamt  6, 
mit  einem  akuten  fieberhaften  Exanthem  zu.  Der  erste 
Fall  dieser  Art  war  von  Stabsarzt  Dr.  Penschke 
beobachtet  und  für  fleckfieberverdächtig  erklärt  worden. 
Es  zeigte  sich  jedoch  bei  der  weiteren  Beobachtung, 
daß  wir  es  hier  offenbar  mit  einer,  wenn  auch  ähnlichen, 


so  doch  verschiedenen  und  bei  weitem  gutartigeren  Krank- 
heit zu  tun  hatten.  Der  Verlauf  war  in  allen  beobachteten 
Fällen  der  gleiche.  Unter  Abgeschlagenheit,  Frösteln, 
Kopfschmerzen,  trat  in  steilem  Anstieg  Fieber  auf.  In 
allen  Fällen  war  ausgesprochene  Rötung  und  Schwellung 
der  Konjunktiven  und  Lichtscheu  von  vornherein  deutlich. 
In  mehreren  bestand,  ohne  daß  eine  Entzündung  der 
Luftwege  dafür  verantwortlich  zu  machen  gewesen  wäre, 
ein  trockenes  Hüsteln,  wie  es  auch  bei  akuten  Malaria- 
anfällen und  andern  mit  akuter  Milzschwellung  einher- 
gehenden Krankheiten  nicht  selten  beobachtet  wird. 
Die  Milz  war  vergrößert,  was  aber  nicht  mit  Sicherheit 
allein  auf  die  vorliegende  Krankheit  bezogen  werden 
konnte.  Das  Fieber  bewegte  sich  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  zwischen  380  und  400  und  fiel  zwischen 
dem  7.  und  10.  Krankheitstag  in  kurzer  Lysis  oder  in  deut- 
licher Krisis  zur  Norm  ab.  Der  Puls  war  der  Fieberhöhe 
entsprechend  beschleunigt.  Das  Allgemeinbefinden  war 
zwar  beträchtlich  gestört,  doch  fehlten  Erscheinungen 
ernsterer  Art  vollkommen,  insbesondere  war  das  Sen- 
sorium  nahezu  frei.  Der  Urin  zeigte  keine  Veränderungen. 
Leider  war  es,  da  wir  dauernd  anstrengende  Märsche 
auszuführen  hatten,  nicht  möglich,  genauere  Unter- 
suchungen anzustellen.  Insbesondere  konnte  der  meinem 
Lazarett  zugeteilte,  später  leider  bei  einem  Uber  fall 
gefallene  Dr.  W  ö  1  f  e  1  in  seinen  kargen  Ruhestunden 
nur  einige  wenige  Blutpräparate  mit  übrigens  negativem 
Erfolge  — -  untersuchen.  Die  Entwicklung  des  Exanthems 
begann  bereits  am  1.  Krankheitstag,  indem  zunächst 
vereinzelt,  dann  immer  zahlreicher  auf  der  Haut  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  linsengroße,  etwas  er- 
habene, rötliche,  nichtjuckende  Flecken  auftraten,  die 
bei  voller  Ausbildung  des  Ausschlags  deutlich  eine  gruppen- 
weise Anordnung  erkennen  ließen.  Das  Gesicht  bleib 
frei  Der  Ausschlag  war  auf  der  Höhe  der  Entwicklung 
durchaus  masernartig.  Gegen  den  5.  Krankheitstag 
fing  er  an  abzublassen.  Mit  dem  Fieberabfall  schwand 
er  völlig,  ohne  daß  ihm  Abschuppung  folgte.  Jeder 
petechiale  Charakter  fehlte  ihm.  Ich  glaubte  zunächst, 
es  mit  Masernerkrankungen  zu  tun  zu  haben,  mußte 
aber  diese  Annahme  fallen  lassen,  da  einerseits  mehrere 
der  Erkrankten  Masern  in  ihrer  Jugend  überstanden 
hatten,  und  andererseits  die  weitere  Beobachtung  zeigte, 
daß  der  Erkrankung  jede  Kontagiosität  fehlte.  Obwohl 
auch  unter  den  Eingeborenen  Fälle  vorkamen,  —  Taute 
gibt  die  Gesamtzahl  der  erkrankten  Farbigen  auf  20  an, 
und  ich  selbst  sah  einen  sicheren  Fall  bei  einem  schwarzen 
Unteroffizier,  den  Stabsarzt  Dr. Marshall  behandelte  — 
blieb  jede  Übertragung  auf  die  zahlreichen  beim  Troß 
vorhandenen  eingeborenen  Kinder  aus.  Auch  kamen 
weder  beim  europäischen  oder  farbigen  Pflegepersonal 
noch  bei  den  farbigen  Trägern  der  Erkrankten  ähnliche 
Fälle  zur  Beobachtung.  Endlich  erlosch  die  kleine  Epi- 
demie ebenso  plötzlich  wie  sie  aufgetreten  war,  als  die 
Truppe  ihren  Marsch  fortsetzte.  Der  letzte  europäische 
Kranke  ging  in  der  Gegend  östlich  Ile  zu.  Die  Rekon- 
valeszenz vollzog  sich  bei  allen  Kranken  ohne  jede  Störung 
in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit.  Wie  leicht  trotz  des  tage- 
langen nicht  unerheblichen  Fiebers  der  Ablauf  der  Krank- 
heit sich  gestaltete,  erhellt  am  besten  aus  der  Tatsache, 
daß  die  Kranken  die  gerade  in  dieser  Zeit  dauernden 
und  manchesmal  den  ganzen  Tag,  oft  auch  noch  die 
Nacht  in  Anspruch  nehmenden  Märsche  in  der  Hänge- 
matte mitmachen  konnten,  ohne  besondere  Beschwerden 
davonzutragen. 

Hatten  wir  es  offenbar  mit  einer  nicht  unmittelbar 
ansteckenden  Krankheit  zu  tun,  so  sprach  doch  anderer- 
seits das  plötzliche  und  gehäufte  Auftreten  wie  auch  die 
Natur  des  Leidens  für  seine  Übertragbarkeit.  Es  lag 
nahe,  nach  einem  Überträger  zu  suchen.  Kleiderläuse, 
auf  die  schon  der  zuerst  geäußerte  Fleckfieberverdacht 
die  Aufmerksamkeit  lenkte,  und  die  es  in  der  Truppe 
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mehr  als  genügend  gab,  konnten  es  nicht  sein.  Dagegen 
sprach  durchaus  das  plötzliche  Erlöschen  der  Epidemie 
trotz  zweifellos  weiterbestehender  Läuseplage.  Beobach- 
tungen, die  ich  an  3  Kranken  anstellen  konnte,  hatten 
den  Verdacht  auch  auf  Zecken  gelenkt.  Bei  zweien  der 
Patienten  fand  sich  nämlich  ein  kleiner,  etwa  linsen- 
großer lochförmiger  Substanzverlust  der  Haut,  das  eine 
Mal  in  der  Gegend  des  einen  Knies,  das  andere  Mal  in 
der  Nabelgegend.  In  beiden  Fällen  waren  die  regionären 
Lymphdrüsen  geschwollen  und  druckempfindlich.  Die 
Substanzverluste,  die  etwas  eitriges  Sekret  absonderten, 
erinnerten  in  Größe  und  Form  durchaus  an  diejenigen, 
die  bei  Tieren  und  Menschen  zuweilen  zurückbleiben, 
wenn  man  an  der  Haut  haftende  Zecken  gewaltsam  ent 
fernt.  Allerdings  hatten  die  beiden  Kranken  selbst  Zecken 
nicht  an  ihrem  Körper  bemerkt,  überhaupt  die  kleinen 
Geschwüre,  die  bereits  mehrere  Tage  vor  der  Erkrankung 
aufgetreten  waren,  nicht  mit  dieser  in  Beziehung  gebracht. 
Kurz  nachdem  ich  diesen  Befund  erhoben  hatte,  ging 
ein  dritter  Kranker  zu.  Es  war  ein  Offizier,  der  sich  bereits 
seit  längerer  Zeit  wegen  eines  Herzleidens  in  meinem 
Lazarett  befand.  In  Alto-Moloque  sollte  er  als  geheilt 
entlassen  werden,  als  er  mir  beiläufig  erzählte,  daß  er 
seit  etwa  2  Tagen  Schmerzen  in  der  einen  Leistenbeuge 
habe.  Es  fand  sich  hier  eine  etwa  kirschgroße,  druck- 
empfindliche Drüse.  Im  Hinblick  auf  die  eben  mitgeteilten 
Beobachtungen  hielt  ich  ihn  im  Lazarett  zurück.  Am 
folgenden  Tage  bekam  er  Fieber  und  es  entwickelte  sich 
bei  ihm  das  Krankheitsbild,  wie  es  oben  beschrieben  ist. 
Eine  Wunde  hatte  er  nicht.  Aber  er  hatte  einige  Tage 
vorher  eine  Zecke  in  seiner  Kleidung  bemerkt.  Unsere 
Lebensweise  war  damals  dem  Ankriechen  von  Zecken 
durchaus  günstig.  Nicht  nur  auf  dem  Marsche  konnten 
sie  uns  anfallen,  sondern  auch  im  Schlafe,  denn  gewöhn- 
lich war  frisches  Gras  die  Unterlage  für  den  Schlafsack 
oder  die  Schlafdecke.  Das  damals  sich  einbürgernde 
Tragen  von  kurzen  Hosen  bei  freibleibenden  Knien  be- 
günstigte das  Ankriechen  des  Ungeziefers  während  des 
Marsches  ganz  besonders. 

So  sprach  also  manches  dafür,  daß  der  sich  gegen 
die  Buschzecken  richtende  Verdacht  nicht  unbegründet 
war.  Leider  gelang  es  nicht,  irgendeinen  vollgültigen 
Beweis  dafür  zu  erbringen.  Zu  Versuchen  fehlte  es  völlig 
an  Zeit  und  außerdem  erlosch,  wie  bereits  erwähnt,  die 
kleine  Epidemie  beim  Weitermarsch  Noch  weniger  war 
es  möglich,  irgend  eine  bestimmte  Zeckenart  besonders 
zu  beschuldigen  Aus  Mangel  an  Zeit  mußte  auch  jedes 
Fahnden  nach  dem  Erreger  der  Krankheit,  zu  dessen  Nach- 
weis möglicherweise  eine  Punktion  der  geschwollenen 
Lymphdrüsen  in  der  Gegend  des  vermuteten  Primär- 
affekts eher  geführt  hätte  als  die  Blutuntersuchung, 
unterbleiben. 

Für  das  beobachtete  Krankheitsbild  schlage  ich  vor- 
läufig die  Bezeichnung  I  n  a  g  u  -  Fieber  vor.  Nach  dem 
Mitgeteilten  wäre  es  den  fieberhaften  Exanthemen  anzu- 
reihen und  zwar  denjenigen  unter  ihnen,  deren  Weiter- 
verbreitung an  einen  Zwischenwirt  gebunden  ist.  Es  sind 
im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  eine  ganze  Reihe  von 
fieberhaften  Exanthemen  bekannt  geworden,  die  nicht 
durch  direkte  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  sich 
verbreiten,  sondern  dazu  eines  Zwischenwirts  bedürfen. 
Von  diesen  dürfen  wir  zwei,  das  Denguefieber  und  das 
Pappatacifieber  von  der  Betrachtung  ausschalten,  da  sie 
einerseits  durch  eine  charakteristische  Fieberkurve  aus- 
gezeichnet sind,  andererseits  der  Ausschlag  bei  ihnen 
teils  inkonstant  teils  nur  angedeutet  und  flüchtig  ist. 
Es  bleibt  dann  noch  eine  Gruppe  von  Krankheiten,  deren 
Symptomenbild  eine  Reihe  gemeinsamer  Züge  aufweist 
und  zu  der,  wie  ich  glaube,  auch  das  Inagufieber  gestellt 
werden  muß.  Die  Hauptvertreter  dieser  Gruppe  sind: 
der  Flecktyphus,  das  Spotted  Fever  der 
RockyMountains  und  das  japanischeÜber- 


schwemmungsfieber.  Ihnen  stehen  nahe  eine 
Reihe  ähnlicher  Krankheitsbilder,  die  erst  in  neuerer 
Zeit  beschrieben  worden  sind,  und  bei  denen  die  Bezie- 
hungen zueinander  und  zu  den  eben  genannten  noch  nich: 
als  geklärt  betrachtet  werden  dürfen.  Es  sind  dies:  das 
Pseudotyphoid  von  Deli  (Sumatra),  das 
Kumaonfieber  Vorderindiens,  das  ende- 
mische Drüsenfieber  aus  dem  Mossman- 
distrikt  von  North  Queesnland  Austra- 
lien, das  von  Mc.  Naught  beschriebene  S  ü  d  - 
afrikafieber  und  das  Knötchenfieber  (Fievre  bouton- 
neuse) von  Tunis  auch  Macular  Fever  genannt. 

Die  Symptomatologie  und  Epidemiologie  des  F  1  e  ck  - 
f  i  e  b  e  r  s  darf  nach  den  Erfahrungen,  die  der  Welt- 
krieg mit  sich  brachte,  bei  dem  Leserkreis  dieser  Zeit- 
schrift als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Da  diese  Krank- 
heit die  zurzeit  besterforschte  der  ganzen  Gruppe  ist, 
sei  trotzdem  das  Wichtigste  hier  kurz  wiederholt:  Nach 
einer  Inkubation  von  durchschnittlich  12  Tagen  tritt 
unter  unbestimmten  Allgemeinerscheinungen  hohes  Fieber 
auf,  das  kontinuierlich  oder  unregelmäßig  remittierend 
etwa  13--16  Tage  anhält  und  bei  günstigem  Ausgang 
in  wenigen  Tagen  lytisch  endet.  Das  Exanthem  pflegt 
am  3.-^4.  Tage  zu  erscheinen  gewöhnlich  am  Rumpf 
unter  Freibleiben  des  Gesichts.  Nach  N  i  c  o  1 1  e  s  An- 
gaben findet  sich  mit  Regelmäßigkeit  auch  ein  Enanthem, 
in  Form  einer  Rötung  des  weichen  Gaumens,  in  die  zahl- 
reiche livide,  stecknadelkopfgroße  Fleckchen  eingesprengt 
sind.  Auf  der  Haut  treten  die  anfangs  roseolaartigen  Flecke 
allmählich  dichter  zusammen.  Zu  Beginn  rötlich,  bekom- 
men sie  sehr  bald  einen  lividen  Ton  und  zeigen  aus- 
gesprochene Neigung  zu  petechialer  Umwandlung.  Mit 
dem  Fieberabfall  pflegt  der  Ausschlag  zu  schwinden, 
doch  können  Reste  noch  in  der  Rekonvaleszenz  bemerk- 
bar sein.  Kleieförmige  Abschuppung  pflegt  ihm  vom 
12.-^15.  Tag  an  zu  folgen.  Lichtscheu,  Rötung  der  Kon- 
junktiven, der  Rachen-  und  Gaumenschleimhaut,  trockene 
Bronchitis  sind  häufig,  ebenso  foetor  ex  ore  und  Schling- 
beschwerden. Wichtig  ist  das  häufige  Auftreten  schwerer 
Kreislaufstörungen,  beruhend  auf  Erkrankung  der  kleinsten 
Arterien  und  des  Herzmuskels.  Der  Puls  wurde  von  den 
deutschen  Autoren  zu  Beginn  der  Erkrankung  meist 
beschleunigt,  in  der  Rekonvaleszenz  gewöhnlich  stark 
verlangsamt  gefunden.  Der  Blutdruck  zeigt  vom  5.  bis 
7.  Krankheitstag  an  auffallende  Senkung,  die  später  noch 
deutlicher  wird.  Nächstdem  wird  die  Schwere  der  Er- 
krankung bedingt  durch  Häufigkeit  und  Intensität  ner- 
vöser Symptome:  quälende  Kopfschmerzen,  Benommen- 
heit, Delirien,  Schlaflosigkeit,  Koma,  Steigerung  oder 
Erlöschen  der  Sehnenreflexe,  fibrilläre  Zuckungen  in 
den  verschiedensten  Körpermuskeln,  Nackensteifigkeit 
Sprachstörungen,  Schwindelanfälle,  klonisch-tonische 
Krämpfe,  Paraesthesien,  trophische  Scörungen,  Inkon- 
tinenz. Leber  und  Milz  sind  anfangs  regelmäßig  ver- 
größert. Im  Urin  findet  sich  Diazoreaktion,  häufig  Zucker, 
Eiweiß,  Albumosen,  hyaline  Zylinder  und  Leukozyten. 

Im  Blut  werden  nach  Mitteilungen  deutscher  Autoren 
bis  zum  achten  Tag  die  Polynukleären  vermehrt  gefunden. 
Gegen  Ende  der  Krankheit  sinkt  ihre  Zahl,  während  die 
der  Lymphozyten  ansteigt.  Die  Zahl  der  großen  Mono- 
nukleären  soll  bis  zum  12.  Tag  steigen,  um  dann  zu  fallen. 
N  i  c  o  1 1  e  gibt  an,  daß  bei  Versuchstieren  die  Gesamt- 
leukozyten während  der  Inkubationszeit  vermehrt,  während 
des  Fiebers  vermindert  seien  unter  gleichzeitiger  relativer 
Mononukleose.  In  der  Spinalflüssigkeit  ist  positive 
Nonne  sehe  Reaktion  und  Lymphozytose  beobachtet 
worden. 

Das  Vorkommen  abortiver  Formen  ist  beschrieben 
worden,  wird  aber  von  anderen  Autoren  bestritten.  Ein 
Exanthem  soll  bei  n  bis  i50/0  der  Fälle  fehlen  können. 

Der  Verlauf  richtet  sich  anscheinend  vor  allem  nach 
dem  Grade  der  Durchseuchung  der  Bevölkerung.  Nächst- 
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dem  scheint  das  Lebensalter  der  Befallenen  von  Wichtig- 
keit zu  sein.  Bei  Kindern  verläuft  das  Fleckfieber  nach 
Nicolle  häufig  so  leicht,  daß  die  Erkrankung  über- 
sehen wird.  Die  Mortalität  bei  Erwachsenen  schwankt 
zwischen  10  und  50%. 

Pathologisch-anatomisch  ist  seit  den  Untersuchungen 
von  E.  Fraenkel  die  Grundlage  des  Leidens  in  der 
herdförmigen  Erkrankung  der  Wandung  kleinster  Arterien 
erkannt  worden,  bestehend  in  Quellung  des  befallenen 
Wandbezirks,  Nekrose  der  Intima  und  Muskularis  und 
charakteristischen  Anhäufungen  kleiner  einkerniger  Zellen 
in  ihnen  und  ihrer  Umgebung.  Die  Veränderungen  finden 
sich  ebenso  in  der  Haut  wie  in  den  inneren  Organen,  vor 
allem  im  Gehirn,  in  der  Medulla  oblongata,  in  den  weichen 
Hirnhäuten,  peripheren  Nerven  und  den  Vasa  vasorum 
der  großen  Gefäße. 

Als  Überträger  sind  seit  den  Untersuchungen  von 
Nicolle,  Compte  und  Conseil,  Anderson 
und  Goldberger,  Ricketts  und  W  i  1  d  e  r  u.  a. 
die  Kleiderläuse  bekannt. 

Als  Erreger  werden  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
die  zuerst  von  Ricketts  und  Wilder,  später  von 
Prowazek,  Sergent,  Foley  und  V  i  a  1  a  1 1  e 
aus  dem  Blut  von  Fleckfieberkranken  und  dem  Darmkanal 
infizierter  Läuse  beschriebenen  und  von  Da  Rocha  — 
Lima  besonders  studierten  polgefärbten  Körperchen 
angesehen,  die  elliptisch  oder  hanteiförmig  sind,  in  ihrer 
Länge  zwischen  Bruchteilen  eines  Mikrons  und  einem 
Mikron  schwanken,  sich  mit  Giemsa,  Löfflerbeize,  Karbol- 
fuchsin, Karbolgentianaviolett  gut  färben  und  nach 
Gram  entfärben.  Zu  Ehren  der  beiden  um  die  Fleck- 
fieberforschung hoch  verdienten  Forscher,  die  beide  ein 
Opfer  ihrer  Studien  wurden,  tragen  sie  den  Namen 
Rickettsia  Prowazeki.  In  der  infizierten  Laus  findet 
man  sie  in  den  Epithelzellen  des  Darmtraktus  in  dichten 
Haufen,  wie  von  Da  Rocha-Lima  nachgewiesen 
wurde.  Ihre  Entwicklung  hier  soll  bei  einer  Temperatur 
von  320  5  Tage  beanspruchen.  Beim  Menschen  soll  das 
Virus  hauptsächlich  an  die  Leukozyten  gebunden  sein. 
Durch  Berkefeldfilter  wird  es  zurückgehalten  (Ander- 
son und  Goldberger,  Nicolle,  Conseil 
und  Conor,  Ricketts  und  Wilder,  Gavino 
und  G  i  r  a  r  d).  Befunde  von  Sergent,  Foley  und 
V  i  a  1  a  1 1  e  machen  es  wahrscheinlich,  daß  das  Virus 
auch  auf  die  Nachkommenschaft  infizierter  Läuse  über- 
gehen kann.  In  jüngster  Zeit  hat  Kuczynski  an- 
gegeben, daß  ihm  die  Züchtung  der  Rickettsien  in  Kollo- 
diumsäckchen  gelungen  sei,  die  er  mit  Zitratplasma  und 
Eiweißabbauprodukten  füllte  und  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  implantierte. 

Für  das  Studium  des  Fleckfiebers  hat  sich  der  zuerst 
von  Nicolle  erbrachte  Nachweis  der  Empfänglichkeit 
von  Affen  und  besonders  von  Meerschweinchen  als  frucht- 
tragend erwiesen.  Auf  den  großen  Fortschritt,  den  die 
W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  sehe  Reaktion  (Agglutination  eines  be- 
sonderen Proteusstammes  X  19  durch  Fleckfieberserum 
in  hohen  Verdünnungen)  für  die  frühzeitige  Diagnosen  - 
Stellung  gebracht  hat,  sei  hier  nur  hingewiesen. 

Die  Krankheit  hinterläßt  Immunität.  Rückfälle 
werden  nicht  beobachtet.  Sie  kommt  vor  in  der  kalten 
und  gemäßigten  Zone  der  nördlichen  Halbkugel,  im 
eigentlichen  Tropengürtel  ist  sie  unbekannt. 

Die  Menschheit  wird  von  ihr  schon  seit  einer  Reihe 
von  Jahrhunderten  heimgesucht.  So  soll  nach  Nicolle 
schon  der  Bischof  Cyprianus  von  Karthago  im 
3.  Jahrhundert  n.  Chr.  eine  Beschreibung  des  Fleck- 
fiebers gegeben  haben.  Auch  die  Seuche  des  Thukydides 
wird  von  manchen  als  Flecl  typhus  gedeutet  (Kanne- 
gießer). 

Das  SpottedFever  der  Rocky  Mountains  zeigt  in 
seinem  Verlauf  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  dem  Fleck- 
fieber. Bekannt  ist  es  seit  etwa  50  Jahren,  vielfach  unter 


dem  Namen  ,,black  measles".  M  i  c  h  i  e  und  Parsons 
vermuten,  daß  es  die  Ind  anerstämme,  die  früher  im 
Bitterroottal  von  Montana  wohnten,  auch  schon  gekannt 
hätten.  Der  erste  Bericht  über  das  Leiden  soll  1896  er- 
schienen sein  und  von  M.  W.  W  o  o  d  herrühren.  Wie  das 
Fleckfieber  ist  es  charakterisiert  durch  plötzlichen  Be- 
ginn, durch  ein  kontinuierliches  oder  unregelmäßig  remit- 
tierendes Fieber  von  10^18  tägiger  Dauer  und  durch  ein 
am  3.  (nach  anderen  am  2.  bis  7.)  Tag  auftretendes  Exan- 
them, das  Neigung  zum  Konfluieren  und  zu  petechialer 
Umwandlung  zeigt  und  noch  in  der  Rekonvaleszenz 
in  bräunlichen  Spuren  nachweisbar  ist.  In  schweren 
Fällen  ist  es  von  Gelbsucht  begleitet  und  meist  von  Ab- 
schuppung gefolgt,  in  leichten  kann  es  fehlen.  Die  Inku- 
bationszeit wird  auf  4-^21  Tage,  von  anderen  auf  3  bis 
10  Tage  angegeben. 

Wie  aus  der  Darstellung  von  M  i  c  h  i  e  und  Parsons 
hervorgeht  findet  sich  offenbar  in  vielen  Fällen  eine  Art 
von  Primärläsion  in  Gestalt  einer  Schwellung  und  Rötung 
der  Stelle,  an  der  das  Virus  durch  den  Überträger  ein- 
geimpft wurde. 

Von  sonstigen  Symptomen  werden  erwähnt:  Frost, 
Kopf-,  Rücken-,  Gliederschmerzen,  Gelenkschwellungen, 
Inj ektion  der  Konjunktiven,  Lichtscheu,  Bronchitis,  Nasen- 
bluten, belegte,  rissige  Zunge,  frühzeitige  Albuminurie, 
Zylindrurie,  Benommenheit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Delirien,  Hyperästhesien,  Strabismus,  Schwindel,  Kon- 
vulsionen, Opisthotonus.  Das  Exanthem  scheint  das 
Gesicht  freizulassen.  Am  Leib  soll  es  am  wenigsten  deutlich 
sein.  Milz  und  Leber  sind  vergrößert.  Als  Nachkrankheit 
kommt,  wie  auch  beim  Fleckfieber,  in  schweren  Fällen 
Gangrän  vor. 

Der  Puls  ist  nach  M  i  c  h  i  e  und  Parsons  beim 
Einsetzen  des  Fiebers  beschleunigt,  später  eher  verlang- 
samt. Die  Leukozytenzahl  ist  anfangs  vermehrt,  dann 
vermindert,  um  in  tötlich  endenden  Fällen  kurz  vor  dem 
Tode  wieder  anzusteigen.  Konstant  ist  Vermehrung  der 
großen  Mononukleären  und  Ubergangszellen. 

Die  Morbiditätsstatistik  von  Idaho  führte  1914 
386  Fälle  auf  und  zwar  im  März  21,  April  97,  Mai  154, 
Juni  86,  Juli  25,  August  3.  Die  Angaben  über  die  Morta- 
lität schwanken  zwischen  3%  in  Montana  und  75%  in 
Idaho.  Die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  wird  19 11  für  das 
Bitterroottal  in  Montana  auf  15,  für  Idaho  auf  35  an- 
gegeben. Aus  Kalifornien  wurde  1916  über  18  Fälle  be- 
richtet. 

In  anatomischer  Hinsicht  zitieren  M  i  c  b  i  e  und 
Parsons  Untersuchungen  von  Le  C  o  u  n  t ,  wonach 
die  mikroskopischen  Veränderungen  teils  diffus,  teils 
herdförmig  sind.  Die  ersteren  sollen  in  Hyperplasie  des 
lymphatischen  Gewebes,  trüber  Schwellung  und  akuter 
fettiger  Degeneration  der  Organe  bestehen,  die  letzteren  in 
Thrombosen  und  daraus  resultierenden  Nekroseherden. 
1916  hat  W  o  1  b  a  c  h  Veränderungen  beschrieben,  die, 
soweit  das  Referat  es  erkennen  läßt,  den  beim  Fleck- 
fieber erwähnten  sehr  ähnlich  sind.  Überstehen  eines 
Anfalls  hinterläßt  Immunität.  Rückfälle  scheinen  nicht 
aufzutreten. 

Interessant  sind  die  epidemiologischen  Angaben.  Die 
Krankheit  kommt  endemisch  vor  in  den  Staaten  Idaho, 
Montana,  Kalifornien,  Nevada,  Washington,  Utah,  Kolo- 
rado,  Wyoming  und  Oregon.  Sie  zeigt  also  im  Gegen- 
satz zum  Fleckfieber  eine  relativ  begrenzte  Lokalisation. 
Sie  ist  ferner  eine  Erkrankung  des  Hochlandes,  wie  es 
scheint  vor  allem  an  bestimmte  Flußtäler  gebunden. 
Überträger  sind  Busch  zecken  (Dermacentor  venustus 
s.  Andersoni  und  D.  modestus).  Was  in  epidemiologischer 
und  ätiologischer  Hinsicht  bekannt  geworden  ist,  knüpft 
sich  an  die  Namen  von  Wilson  und  Chowning, 
Stiles,  King,  Anderson  und  besonders  von 
Ricketts.  Durch  Ricketts  wurde  zuerst  nach- 
gewiesen, daß  Affen  und  Meerschweinchen  mit  Blut  von 
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Kranken  infiziert  werden  können,  daß  das  Virus  sowohl 
an  Blutkörperchen  wie  an  Plasma  gebunden  ist  und 
Berkefeldfilter  nicht  passiert.  R  i  c  k  e  1 1  s  (und  un- 
abhängig von  ihm  auch  King)  fand  weiter,  daß  Derma- 
zentorzecken  und  zwar  sowohl  natürlich  wie  künstlich 
infizierte,  die  Krankheit  ebenfalls  auf  empfängliche  Tiere 
übertragen  können,  daß  das  Virus  sowohl  von  Larven 
wie  von  Imagines  aufgenommen  und  verbreitet  wird 
und  auch  auf  die  Brut  übergeht.  In  infizierten  Zecken 
wies  er  schon  1908,  also  früher  -als  beim  Flecktyphus 
,, bipolar  sich  färbende  Stäbchen"  nach,  deren  Züchtung 
ihm  nicht  gelang.  Besonders  reichlich  waren  sie  in  den 
Eiern  infizierter  Zecken,  während  sie  bei  normalen  Zecken 
fehlten.  Es  besteht  meines  Erachcens  kein  Zweifel,  daß 
diese  Gebilde  den  später  von  ihm  selbst  und  anderen  bei 
Fleckfieber  gefundenen  sehr  ährlich  sind.  Mit  den  ge- 
nannten Feststellungen  stimmen  die  epidemiologischer. 
Beobachtungen  gut  überein:  das  Auftreten  der  KranK- 
heit  in  der  Zeit  des  Frühjahrs  und  Frühsommers,  die  Bevor- 
zugung von  Landleuten,  Berg-  und  Waldarbeitern.  Die 
Forschungen  vonRicketts  sind  durch  spätere  Autoren, 
deren  Arbeiten  mir  leider  fast  nur  in  Referaten  zugäng- 
lich sind,  in  mannigfacher  Weise  erweitert  und  ausgebaut 
worden.  So  sollen  zahlreiche  in  den  betreffenden  Gegen- 
den wild  vorkommende  Nager  (Erdhörnchen,  Fels- 
hörnchen usw.)  und  die  Bergziege  (Oreamus  montanus) 
empfänglich  sein.  Mehrfach  findet  sich  die  Angabe,  daß 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  an  das  Vorkommen  der 
letztgenannten  Tierarten  gebunden  sei.  M  c.  C  1  i  n  t  i  c 
hat  das  Virus  in  wilden  Erdhörnchen  durch  Verimpf ung 
auf  Meerschweinchen  nachgewiesen.  Nach  M  i  c  h  i  e 
und  P  a  r  s  o  n  s  soll  es  in  Erythrozyten,  Leukozyten,  im 
Serum,  in  der  Leber  und  Milz  nachweisbar  sein  und  im 
Überträger  in  die  Speicheldrüsen  übergehen.  (Schon 
R  i  c  k  e  1 1  s  hatte  die  Körperchen,  die  er  für  die  Erreger 
der  Krankheit  hielt,  auch  in  den  Speicheldrüsen  infizierter 
Zecken  gefunden  und  nachgewiesen,  daß  die  heraus- 
präparierten Speicheldrüsen  bei  intraperitonealer  In- 
jektion in  empfängliche  Tiere  diese  krank  machten.) 

W  o  1  b  a  c  h  beschrieb  1916  Gebilde,  die  Ähnlichkeit 
mit  den  von  R  i  c  k  e  1 1  s  gefundenen  hatten,  aus  dem 
Blut  und  den  Endothelzellen  erkrankter  Gefäße  beim 
Menschen  und  bei  Versuchstieren  und  gab  an,  dieselben 
Elemente  auch  in  zahlreichen  Organen  infizierter  Zecken 
gefunden  zu  haben.  F  r  i  c  k  s  gibt  an,  daß  ihm  die  Über- 
tragung mit  Bodensatz  zentrifugierten  Serums  gelungen 
sei,  auch  will  er  das  Virus  anaerob  gezüchtet  und  mit 
den  Kulturen  erfolgreiche  Übertragungen  auf  Versuchs- 
tiere ausgeführt  haben.  Das  Rocky  Mountain  Spotted 
Fever  ist  nicht  mit  dem  Fleckfieber  identisch.  Beim  Meer- 
schweinchen (und  nach  W  o  1  b  a  c  h  auch  beim  Menschen) 
macht  das  Virus,  besonders  bei  subakutem  Verlauf, 
charakteristische  Hämorrhagien  im  Skrotum,  die  beim 
Fleckfieber  nicht  auftreten  sollen.  Ferner  wies  R  i  c  k  e  1 1  s 
nach,  daß  einerseits  Serum  von  Fleckfieberrekonvales- 
zenten nicht  auf  Sp.  F.  Virus  wirkt  und  daß  andererseits 
gegen  Fleckfieber  aktiv  immunisierte  Versuchstiere  noch 
empfänglich  sind  für  Infektion  mit  Spotted  Fever. 

Zur  Ausrottung  der  Krankheit  hat  man  einen  Kampf 
gegen  die  beschuldigten  Zecken  eröffnet,  soweit  ersicht- 
lich, bis  jetzt  noch  ohne  den  gewünschten  Erfolg. 

Das  japanische  Fluß-  oder  Ü  b  e  r  sch  we  m - 
mungsfieber  auch  Kedani-  oder ,  Tsutsugamushi- 
Krankheit  genannt,  soll  in  China  schon  vor  1000  Jahren 
bekannt  gewesen  sein  und  auch  in  der  älteren  japa- 
nischen Literatur  erwähnt  werden.  Genauer  beschrieben 
ist  es  in  neuerer  Zeit  zuerst  durch  Palm  1878  (zit. 
nach  Eysell  und  Ashburn),  dann  durch  Bälz 
und  K  a  w  a  k  a  m  i  1879.  In  der  deutschen  Literatur 
sind  außer  der  letztgenannten  noch  mehrere  Arbeiten 
von  T  a  n  a  k  a  und  O  g  a  t  a  erschienen.  Weiteres  findet 
sich  in  der  japanischen  Literatur,  die  ich  nur  aus  den 


Referaten  des  Büros  für  Tropenkrankheiten  in  London 
kenne. 

Charakteristisch  ist,  daß  die  Eintrittsstelle  des  Virus 
fast  immer  erkennbar  ist  in  Form  eines  kleinen  Bläschens 
oder  eines  von  trockenem  Schorf  bedeckten  Geschwürchens 
von  g— .5  mm  Durchmesser.  Die  regionären  Lymph- 
drüsen sind  dabei  geschwollen  und  druckempfindlich. 
Schließlich  soll  es  zu  Anschwellung  fast  aller  oberfläch- 
lichen Lymphdrüsen  kommen. 

Nach  Kitashima  und  M  i  y  a  j  i  m  a  beträgt  die 
Inkubationszeit  7-^10  Tage.  Unter  Frösteln  tritt  dann 
Fieber  auf,  das  in  3  —4  Tagen  sein  Maximum  erreicht 
und  in  1-^3  Wochen  zur  Norm  abfällt.  Am  5.-^9.  Tag 
(nach  O  g  a  t  a  am  3.  oder  4.)  erscheint  ein  Exanthem 
von  roten,  wenig  erhabenen  Flecken,  das  etwa  eine  Woche 
lang  sichtbar  bleibt.  Es  soll  nach  Bälz  zuerst  im  Ge- 
sicht, später  auch  an  den  Vorderarmen,  Unterschenkeln 
und  am  Rumpf  auftreten.  O  g  a  t  a  nennt  es  masern- 
artig oder  papulös,  Tanaka  vergleicht  es  mit  einer 
Urtikaria.  Von  einer  Abschuppung  wird  nichts  erwähnt. 
Von  sonstigen  Symptomen  werden  angegeben:  Kon- 
junctivitis, Bronchitis,  Konstipation,  Milz  Schwellung,  Albu, 
minurie.  In  schweren  Fällen  sollen  Bewußtseinsstörungen - 
maniakalische  Anfälle  und  andere  ernste  nervöse  Symp- 
tome auftreten.  Parotitis,  Darmblutungen,  Pneumonien 
sollen  nicht  selten  sein.  Nach  Kitashima  und 
M  i  y  a  j  i  m  a  zeigt  das  Blut  anfangs  ausgesprochene 
Leukopenie,  später  Leukozytose.  Die  Mortalität  scheint 
in  weiten  Grenzen  zu  schwanken,  zwischen  15%  und 
40%.  Nach  Tanaka  kann  sie  70%  erreichen. 
Kitashima  und  M  i  y  a  j  i  m  a  geben  auf  Grund 
eines  großen  Materials  28%  an.  Als  Anhaltspunkt  für 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  mag  dienen,  daß  die 
letztgenannten  Autoren  aus  der  Zeit  von  1899-^1909 
1522  Fälle  anführen,  davon  426  mit  tötlichem  Ausgang. 
In  der  Mehrzahl  der  letzteren  trat  der  Exitus  innerhalb 
der  ersten  10  Tage  an  Herzschwäche  und  Collaps  ein. 
Die  Krankheit  scheint  keine  dauernde  Immunität  zu 
hinterlassen,  denn  Bälz  gibt  an,  daß  Leute  mehrfach 
an  Kedanifieber  erkranken  könnten. 

Bälz  sah  das  Leiden  als  miasmatischen  Ursprungs 
an.  K  i  t  a  s  a  t  o  griff  später  die  altüberlieferte  Anschau- 
ung, daß  Milben  die  Uberträger  des  Krankheitsstoffs 
seien,  wieder  auf.  Epidemiologische  Beobachtung  wie 
experimentelle  Erforschung  lassen  diese  Anschauung  als 
berechtigt  erscheinen.  Die  Krankheit  tritt  auf  in  den 
Monaten  Juli  bis  Oktober  im  Anschluß  an  die  Fluß- 
überschwemmungen. Ihr  Vorkommen  in  Japan  beschränkt 
sich  auf  bestimmte  Teile  von  Flußtälern  in  den  Provinzen 
Niigata  und  Akita  und  zeigt,  wie  Kitashima  und 
M  i  y  a  j  i  m  a  angeben,  enge  Beziehungen  zur  Entwick- 
lung einer  Milbenart  (Akamushimilbe)  und  zu  massen- 
weisem Auftreten  von  Feldmäusen,  die  durch  die  Uber- 
schwemmungen  aus  den  gewohnten  Schlupfwinkeln  ver- 
trieben werden.  Die  Milben  (Leptotrombidium  Akamushi) 
sitzen  im  Larvenstadium  an  den  Ohren  der  Feldmäuse. 
Nur  in  diesem  Stadium  sind  sie  imstande,  die  Krankheit 
zu  übertragen,  denn  nur  als  Larven  nähren  sie  sich  von 
Blut.  Miyajima  und  Okumura  berichten,  daß 
ein  Affe,  an  dem  sie  frisch  ausgekrochene  Larven  saugen 
ließen,  mit  Primärläsion,  Drüsenschwellung  und  Fieber 
erkrankte.  Das  Virus  würde  dann  also  das  Stadium  der 
nichtblutsaugenden  Nymphen  und  Imagines  passieren 
um  in  der  jungen  Brut  aktiv  zu  werden.  Ob  etwa  die 
Feldmäuse  auch  als  Virusträger  dienen,  vermag  ich  aus 
den  Referaten  nicht  zu  ersehen.  Sie  scheinen  aber  für 
das  Virus  experimentell  empfänglich  zu  sein.  Nach 
Kitashima  und  Miyajima  soll  es  einige  Schwierig- 
keiten bereiten,  die  Krankheit  auf  Versuchstiere  zu  über- 
tragen. Es  soll  aber  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Ratten  und  Affen  gelungen  sein  (Kitasato,  Kita- 
shima und  Miyajima). 
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Hinsichtlich  des  Erregers  herrschte  lange  Zeit  ähn- 
liche Unklarheit  wie  beim  Fleckfieber.  T  a  n  a  k  a  be- 
schuldigte eine  Proteusart,  Ogata  einen  Fadenpilz. 
K  i  t  a  s  a  t  o  und  neuerdings  noch  H  a  y  a  s  h  i  sprechen 
von  Piroplasmen.  Der  Letztere  beschreibt  Stäbchen-, 
ring-  und  körnchenförmige  Zelleinschlüsse  aus  Blut-, 
Lymphdrüsen  und  Organen,  die  auf  Affen,  Meer- 
schweinchen und  Kälber  übertragbar  sein  sollen.  N  a  g  a  yo, 
Miyagawa,  Mitamura  und  I  m  a  m  u  r  a  geben 
an,  bei  kranken  Menschen  und  Affen  besondere  Körperchen 
in  Lymphdrüsen,  Milz,  weniger  häufig  im  Blut  gefunden 
zu  haben,  deren  Beschreibung  (soweit  das  Referat  ein 
Urteil  zuläßt)  an  die  Rickettsien  des  Fleckfiebers  er- 
innert, die  aber  größer  zu  sein  scheinen.  Auch  sie  sprechen 
von  Ringformen.  Sie  geben  weiter  an,  daß  es  ihnen  ge- 
lungen sei,  die  Körperchen  zu  kultiviert  n  und  Affen  mit 
den  Kulturen  zu  infizieren.  Vor  ihnen  hat  nach  ihrer 
Angabe  schon  Miyashima  in  Larven  und  Imagines 
von  Leptotrombidien  kleine  elliptische  Körperchen  ge- 
funden, und  in  Aszitesagar  kultiviert.  Mit  den  Kulturen 
soll  ihm  Infektion  von  Affen  und  aus  den  Organen  dieser 
neue  Züchtung  gelungen  sein.  N  a  g  a  y  o  usw.  behaupten, 
daß  die  Körperchen  weder  Kapseln  noch  Sporen  bilden, 
bei  55°  in  i  Stunde  abgetötet  werden  und  durch  ein 
Beikefeldfilter  nicht  hindurchgehen.  Ihre  Virulenz  werde 
durch  Affenpassagen  erhöht,  durch  künstliche  Züchtung 
abgeschwächt.  (Daß  das  Virus  durch  Berkefeldfilter 
zurückgehalten  wird,  ist  auch  von  K  i  t  a  s  h  i  m  a  und 
M  i  y  a  j  i  m  a  behauptet  worden  [zit.  nach  DaRocha- 
Lim  a].) 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  die  Krankheit  außer 
in  Japan  auch  in  China  seit  langer  Zeit  bekannt  ist. 
Neuere  Mitteilungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß 
ihr  Verbreitungsgebiet  noch  weiter  reicht.  Auf  Formosa 
tritt  sie  ebenfalls  auf.  Von  den  Philippinen  berichteten 
1908  A  s  h  b  u  r  n  und  C  r  a  i  g  über  ihr  Vorkommen. 
Schüffner  hat  sie  oder  eine  sehr  ähnliche  Erkrankung 
auf  Sumatra  nachgewiesen.  Er  berichtet  1910  (in  Gemein- 
schaft mit  M  Wachsmut)  über  34  Fälle,  1915  erneut 
über  158,  die  sich  der  Hauptsache  nach  auf  die  Monate 
Juni  bis  August  und  November  bis  Januar  verteilen. 
Die  Mortalität  fand  er  nicht  höher  als  3%.  Klinisch 
bestand  mit  dem  Kedanifieber  weitgehende  Ähnlich- 
keit. Einen  Primäraffekt  fand  er  bei  Europäern  stets, 
bei  Eingeborenen  nur  in  3%.  Das  Exanthem  trat  gewöhn- 
lich am  2.  oder  3.  Tag  auf  und  glich  durchaus  einer 
luetischen  Roseola,  zuweilen  einem  Masernausschlag. 
Am  stärksten  war  es  an  den  Flanken,  weniger  deutlich 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  ausgebildet.  Es 
blieb  8—^10  Tage  lang  sichtbar,  wurde  dann  mehr  bräun- 
lich und  blaßte  langsam  ab.  In  einem  Falle  wandelten 
sich  die  leicht  erhabenen  Fleckchen  in  Petechien  um 
und  nur  bei  diesem  Kranken  wurde  auch  Abschuppung 
bemerkt,  die  sonst  fehlte.  Bei  Eingeborenen  wurde  ein 
Ausschlag  in  30%  der  Fälle  vermißt,  bei  Europäern  nie. 
Die  Leukozyten  waren  meist  wenig,  zuweilen  stärker 
vermehrt.  Konstant  fand  sich  ein  Überwiegen  der  Lympho- 
zyten über  die  Polymorphkernigen,  besonders  ausge- 
sprochen gegen  Ende  der  Krankheit,  wo  die  Zahl  der 
ersteren  86%  erreichen,  die  der  letzteren  auf  8%  sinken 
kann.  Auch  unreife  Zellformen  können  auftreten.  Der 
Puls  ist  nach  den  von  Schüffner  und  W  a  c  h  s  m  u  t 
gegebenen  Kurven  anfangs  auffallend  langsam,  um  gegen 
Ende  der  Krankheit  anzusteigen.  Die  mitgeteilten  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  sind  uncharakteristisch. 
Die  Überträger  sucht  Schüffner  nach  den  anamne- 
stischen Angaben  der  Erkrankten  in  Milben  oder  Zecken. 
Nach  seinen  Feststellungen  werden  auf  Sumatra  die 
Menschen  von  den  Larven  zweier  Milbenarten  befallen, 
die  von  N  u  1 1  a  1 1  als  zu  den  Spezies  Trombidium  und 
Cheyletus  gehörig  bestimmt  wurden.  Nächst  diesen 
betrachtet  Schüffner  die  Larven  einer  Hyalommaart 


als  besonders  verdächtig.  Aus  der  Beobachtung,  daü 
die  Krankheit  in  bisher  unbewohnten  Gegenden  auftritt, 
sobald  Menschen  sieh  in  diesen  niederlassen,  schließt 
er,  daß  das  Virus  vielleicht  noch  andere  Wirte  als  den 
Menschen  habe. 

Vereinzelte  ähnliche  Fälle  sind  dann  noch  1915  von 
D  o  w  d  e  n  aus  den  Federated  Malay  States  und  von 
N  o  c  und  G  a  u  t  r  o  n  aus  Saigon  berichtet  worden. 

Aus  Australien  sind  zuerst  1910  durch  S  m  i  t  h  s  o  n 
dann  1914  durch  Breinl,  Priestley  und 
F  i  e  1  d  i  n  g  Fälle  beschrieben  worden,  die  sie  als  ende- 
misches Drüsenfieber  bezeichnen.  Es  kommt  im 
M  o  s  s  m  a  n  distrikt  von  North  Queesland  vor,  ist  nicht 
kontagiös  und  befällt  vor  allem  Mitglieder  der  arbeitenden 
Bevölkerung.  Die  Autoren  glauben,  daß  es  durch  ein 
Insekt  übertragen  wird.  Die  gegebene  Beschreibung 
erinnert  sehr  an  das  Kedanifieber  und  das  Schüffner- 
sche  Pseudotyphoid.  Nur  scheint  das  Exanthem  von 
kürzerer  Dauer  und  die  ganze  Krankheit  noch  gutartiger 
zu  sein,  als  die  letzterwähnte.  Die  Mortalität  wird  auf 
weniger  als  1%  angegeben.  Von  einem  Primäraffekt 
wird  nichts  erwähnt.  Rückfälle  sollen  vorkommen. 
Das  scheint  auch  bei  dem  Dehfieber  angedeutet  zu  sein, 
denn  Schüffner  gibt  an,  daß  gelegentlich  der  Anfall 
in  2  durch  eine  Fieberremmission  getrennten  Schüben 
ablaufe. 

Zeigen  sich  beim  Mossmanfieber  durch  die  Drüsen- 
schwellung enge  Beziehungen  zurKedanikrankheit,  so  weist 
das  Fieber  der  Kumaonbergeam  Südhang  des 
Himalaya  bei  Almora,  wie  es  von  Megaw  1917  und 
vorher  schon  von  M  c.  Kechnie  beschrieben  wurde, 
wieder  größere  Ähnlichkeit  mit  dem  eigentlxhen  Fleck- 
typhus auf.  Der  letztgenannte  Autor  hielt  es,  wie  Megaw 
angabt,  für  eine  Art  Flecktyphus  mit  niedriger  Mortalität 
(die  weniger  als  5%  betragen  soll).  Beobachtet  wurde  es 
bei  Europäern  und  Farbigen.  In  dem  von  Megaw 
geschilderten  Fall  trat  es  nach  e.nem  Zeckenbiß  auf. 
Primäraffekt  und  Drüsenschwellung  scheint  zu  fehlen. 
Ob  es  vom  Flecktyphus  abzutrennen  ist,  ist  nicht  völlig 
klar.  Die  auffallend  niedrige  Mortalität  auch  bei  Euro- 
päern spricht  wohl  für  eine  Verschiedenheit. 

Wie  aus  den  eingangs  gegebenen  Mitteilungen  her- 
vorgeht, ist  auch  der  afrikanische  Kontinent  von  Ver- 
tretern der  in  Rede  stehenden  Krankheitsgruppe  nicht 
frei.  Das  oben  beschriebene  Inagufieber  erinnert  zweifel- 
los an  die  Kedanikrankheit.  Ähnliche  Fiebertypen  sind 
sowohl  aus  dem  Norden  wie  dem  Süden  des  Kontinents 
bereits  bekannt.  Nur  fehlt  bei  diesen,  wie  es  scheint,  die 
Primärläsion  und  die  Drüsenschwellung. 

Die  eine  von  diesen  wurde  unter  dem  Namen  Fie  vre 
boutonneuse  1910  durch  A.  C  o  n  o  r  und  A.  B  r  u  c  h 
aus  Tunis  beschrieben.  Sie  ist  charakterisiert  durch  ein 
unregelmäßig  remittierendes  Fieber  von  10--14  tägiger 
Dauer,  Unwohlsein,  uskel-  und  Gelenkschmerzen  und 
ein  rotfleckiges  etwas  erhabenes  Exanthem,  das  in  Schüben 
auf  der  gesamten  Körperhaut  erscheint  und  in  flüchtiger 
Form  zuweilen  auch  an  der  Wangenschleimhaut  bemerk- 
bar ist.  Als  charakteristisch  betrachten  die  Autoren  das 
Erscheinen  von  Effloreszenzen  an  Handtellern  und  Fuß- 
sohlen. Typisch  scheint  zu  sein,  daß  der  Ausschlag  schon 
in  den  ersten  Fiebertagen  auftritt  und  erst  nach  dem 
Fieberabfall  langsam  schwindet.  Zu  Beginn  der  Erkran- 
kung wurde  mehrfach  Erbrechen  erwähnt.  Das  Fieber 
endete  kritisch  oder  in  kurzer  Lysis.  Ernste  Erschei- 
nungen insbesondere  von  Seiten  des  Zentralnerven- 
systems fehlten.  Todesfälle  traten  nicht  auf.  Die  Kranken 
erholten  sich  in  kurzer  Zeit.  Mehrfach  wurde  von  den 
Patienten  angegeben,  daß  sie  einige  Tage  vor  Ausbruch 
der  Krankheit  von  kleinen  Moskiten  (vielleicht  Phlebo- 
tomen) gestochen  worden  seien.  Bei  einigen  waren  noch 
entzündete  und  schmerzhafte  Spuren  dieses  Stichs  nach 
weisbar.    Sehr  häufig  scheint  das  Leiden  nicht  zu  sein. 
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Die  Autoren  berichten  1910  über  7  Fälle  aus  Tunis;  1913 
beschreibt  C  o  n  o  r  2  neue  Fälle  gleicher  Herkunft  und 
erwähnt,  daß  G  a  b  b  i  2  andere  in  Tripolis,  B  a  1  f  o  u  r 
1  in  Karthoum  beobachtet  habe.  Bruch  fügt  dem  1916 
eine  weitere  Beobachtung  aus  Tunis,   S  t  r  e  s  i  n  0  eine 
aus  Bengasi  hinzu.   Vom  Pappataccifieber  unterscheidet 
sich  die  Krankheit  offenbar  durch  die  längere  Fieber 
dauer  und  den  charakteristischen  Ausschlag,  vom  Dengue 
fieber  durch  das  Fehlen  des  initialen  Rashs,  das  Aus 
sehen  des  Exanthems,  durch  den  Zeitpunkt,  zu  welchem 
es  auftritt  und  abklingt,  und  durch  die  Form  der  Fieber- 
kurve. 

Das  von  Mc.  Naught  1911  beschriebene  ebenfalls 
durchaus  gutartige  Südafrikafieber  zeigt  nach 
M  e  g  a  w  und  C  o  n  o  r  große  Ähnlichkeit  mit  der  eben 
geschilderten  Form.  Der  letztgenannte  Autor  ist  geneigt, 
beide  für  identisch  zu  halten.  (Das  Original  der  Arbeit 
von  Mc.  Naught  war  mir  nicht  zugänglich.) 

Wenn  wir  versuchen,  die  geschilderten  Krankheits- 
bilder systematisch  zu  ordnen,  so  würde  sich  etwa  folgendes 
Schema  ergeben: 

Gruppenmerkmal  :    nichtkontagiöse,  maku- 
löse   Exantheme   mit   kontinuierlichem   oder  unregel- 
mäßigem Fieber,  das  meist  in  einem  Schübe  abläuft  und 
gewöhnlich  Immunität  hinterläßt. 
I.  Lymphdrüsen  nicht  beteiligt. 

1.  Primärläsion  fehlt. 

A.  Exanthem  neigt  zu  petechialer  Umwand- 
lung, ist  von  Abschuppung  gefolgt.  Nervöse 
Symptome  häufig.    Meist  hohe  Mortalität. 

Flecktyphus.  Uberträger :  Pedic. 
vestimenti.  Empfängliche  Tierarten:  Affen 
und  Meerschweinchen.  Erreger:  Mit 
Wahrscheinlichkeit:   Rickettsia  Prowazecki 

B.  Exanthem  nicht  oder  selten  petechial.  Ab- 
schuppung fehlt.  Mortalität  gering. 

Fievre  boutonneuse  von 
Tunis,  S  ü  d  a  f  r  i  k  a  f  i  e  b  e  r  ,  Ku- 
maonfieber.  Ubertragbarkeit  auf  Tiere 
nicht  erforscht.  Zwischenwirte  und  Erreger 
unbekannt. 

2.  Primärläsion  angedeutet. 

Exanthem  häufig  petechial.  Mortalität  schwan- 
kend. 

Rocky  Moutains  Spotted 
F  e  v  e  r  x)  Überträger:  Dermacentor  venustus 
und  modestus.  Empfängliche  Tierarten :  Berg- 
ziege? Affen,  Meerschweinchen  und  verschie- 
dene Nager.  Erreger:  Rickettsien?  S.  o. 
II.  Lymphdrüsen  stets  oder  meist  beteiligt. 

1.  Primärläsion  fehlt.   Mortalität  gering. 
AustralischesDrüsenfieber  (Über- 
träger und  Erreger  unbekannt  Übertragbar- 
keit auf  Tiere  noch  nicht  erforscht.) 

2.  Primärläsion  meist  nachweisbar. 

A  Nervöse  Symptome  häufig,  hohe  Mortalität 
Japanisches  Kedanifieber  (Über- 
träger: Leptotrombidium  akamushi).  Emp- 
fängliche Tierarten:  Affen,  Meerschweinchen 
und  andere  Nager    Erreger:  Rickettsien? 

B.  Mortalität  gering. 

Pseudotyphoid  von  Sumatra 
(Uberträger:  Milben?  Zecken?)  Empfäng- 
liche Tiere:  Unbekannt.  Erreger:  unbe 
kannt. 

Inagufieber  von  Port.  Ost- 
afrika (Überträger:  Zecken  ?)  Empfäng- 
liche Tiere  unbekannt.  Erreger  unbekannt. 


Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  die  weitere  klinische 
und  experimentelle  Erforschung  dieser  Krankheiten,  ins- 
besondere ihrer  Ätiologie  zur  Abtrennung  der  einen  oder 
anderen,  zur  Umgruppierung  oder  zur  Identifizierung 
mehrerer  führen  wird.  Daß  wir  es  hier  mit  auch  ätio- 
logisch nahen  Verwandten  zu  tun  haben,  dafür  scheint 
mir  die  große  Ähnlichkeit  der  Hauptzüge  des  Krankheits- 
bildes ebenso  zu  sprechen,  wie  die  nach  den  vorliegenden 
Berichten  wenigstens  zu  vermutende  Gleichartigkeit  der 
ursächlichen  Befunde  bei  den  Haupt  Vertretern  der 
Gruppen. 

Es  ist  vielleicht  •'ein  Zufall,  daß  die  Gutartigkeit  der 
krankmachenden  Faktoren  im  allgemeinen  mit  der  An- 
näherung des  Vorkommens  an  den  Tropengürtel  zuzu- 
nehmen scheint.  Hat  das  schon  Verschiedenheiten  zwischen 
offenbar  sehr  nahe  verwandten  Vertretern  im  Gefolge, 
so  ergeben  sich  in  epidemiologischer  Hinsicht  ganz  be- 
trächtliche Differenzen  durch  die  Lebenseigentümlich- 
keiten der  Krankheitsüberträger  einerseits  und  der  Wirts- 
tiere andererseits,  die  etwa  außer  dem  Menschen  für  das 
Virus  empfänglich  sind  und  als  Reservoir  für  dieses 
dienen  können. 
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Nr.  8 


Das  pharyngo-oesophageale  Pulslonsdivertlkel. 

Von  Dr.  A  d  o  1  f  R  u  p  p  , 
Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Frauenleiden  in  Chemnitz. 

Die  Seltenheit  dieser  Erkrankung,  nicht  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  einfach  ist,  wenn  man 
nur  daran  denkt,  veranlasst  mich,  die  Aufmerksamkeit 
des  Praktikers,  der  wohl  immer  als  erster  um  Rat  und 
Hilfe  angegangen  wird,  auf  2  Fälle  von  Ösophagus- 
divertikel zu  lenken,  die  ich  kurz  hintereinander  beob- 
achten konnte. 

Das  von  S  t  a  r  c  k  als  pharyngo-ösophageale  Pul- 
sationsdivertikel  bezeichnete  Krankheitsbild  besteht  in 
einer  sackförmigen  Ausstülpung  des  Oesophagus  an  der 
Grenze  von  Pharynx  und  Oesophagus.  Killian  be- 
zeichnet sie  als  echte  Pharynxdivertikel,  da  sie  sich 
stets  zwischen  der  Pars  fundiformis  und  der  Pars  obliqua 
Muse,  crico-pharyngei  befinden  sollen.  Die  Befunde 
anderer  Autoren,  die  den  Sack  teils  unterhalb  den 
Fasern  des  Muse,  contrict.  pharyngis  fanden,  teils  eine 
deutliche  Muscularis  mucosae  des  Sackes  nachweisen 
konnten,  wie  sie  nur  der  Ösophagus-  und  nicht  der 
Pharynxschleimhaut  eigen  ist,  sprechen  für  eine  vom 
Ösophagus  ausgehende  Ausstülpung.  Klinisch  ist  diese 
Streitfrage  belanglos. 

Aetiologisch  kommen  3  Momente  in  Betracht.  A  n  - 
geborene,  wie  Bergmann  annahm,  dass  es  sich  um 
einen  unvollständigen  Schluss  der  Kiemenfurchen  han- 
dele, funktionell,  als  Pulsionsdivertikel  oberhalb 
dem  Oesophaguseingang.  Killian  gelangt  durch 
seine  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  dass  der  Oeso- 
phagus an  der  Grenze  des  Pharynx  durch  einen  in 
tonischer  Kontraktur  befindlichen  Sphinkter  abge- 
schlossen ist,  der  aus  den  untersten  quer  verlaufenden 
Fasern  des  Muse,  constrictor  pharyngis  inf.  gebildet 
wird;  er  bezeichnet  denselben  als  Pars  fundiformis  des 
Muse,  crico-pharyngeus,  den  Sphinkter  selbst  als  Mund 
der  Speiseröhre.  Drittens  die  mechanische  Ursache 
nach  Traumen,  Einkeilung  von  Fremdkörpern,  die  die 
Schleimhaut  des  Oesophagus  zwischen  Muskelfasern  hin- 
durchpressen und  so  den  Anlass  zur  Ausstülpung  geben. 

Für  die  Bergmann  sehe  Theorie  besteht  kein 
positiver  Anhaltspunkt,  wie  Starck  in  seiner  ausführ- 
lichen Monographie  darzulegen  versucht.  Trotzdem  hat 
der  Gedanke  an  angeborene  Schwäche  der  Muskulatur 
an  dieser  Stelle  vieles  für  sich,  da  häufig,  wie  auch  in 
unseren  beiden  Fällen,  keine  traumatische  Ursache  dem 
Pat.  bekannt  ist  und  umgekehrt  bei  den  sicherlich 
sehr  häufig  vorkommenden  mechanischen  Schädigungen 
der  ersten  Oesophagusenge  das  Auftreten  von  Diver- 
tikeln öfters  beobachtet  werden  müsste,  als  es  tatsäch- 
lich der  Fall  ist. 

Nimmt  man  das  mechanische  Moment  als  ursäch- 
liches an,  dann  ist  wieder  nicht  einzusehen,  warum 
einmalige  Schädigungen  der  Oesophaguswand  und 
sollten  sie  selbst  stärkerer  Art  sein,  so  dauernde  Folgen 
hinterlassen  sollten,  dass  sie  zur  Divertikelbildung 
führten. 

Die  funktionelle  Ursache  macht  die  Tatsache  un- 
wahrscheinlich, dass  mit  der  Beseitigung  der  Aus- 
stülpung sofort  alle  Beschwerden  verschwinden;  mit 
der  Entfernung  des  Divertikels  tilgen  wir  wohl  die 
Folgen,  aber  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  und 
der  Spasmus  des  Ringmuskels  müsste  anhalten.  Am 
wahrscheinlichsten  halte  ich  die  angeborene  Schwäche 
der  Muskulatur,  die  allmählich  nachgibt  beim  ständig 
einwirkenden  Trauma  des  Schluckaktes. 

Symptomatologisch  zeigt  sich  das  Auftreten  einer 
Geschwulst  seitlich  am  Hals  vor  dem  Sternokleido  in 
Höhe  des  Kehlkopfes  beim  Essen,  die  durch  Drücken 
und  Streichen  wieder  verschwindet,  wobei  sich  die  eben 
genossenen  Speisen  ohne  sauren  Beigeschmack  wieder 


entleeren,  sodann  die  mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst 
zunehmende  Unmöglichkeit  zu  schlucken  mit  dem  Ge- 
fühl, dass  die  Bissen  im  Halse  stecken  bleiben.  Dabei 
infolge  der  [nanition  zunehmende  Abmagerung. 

Die  Diagnose  lässt  sieh  leicht  aus  der  Anamne-e 
stellen.  Manchmal,  besonder-,  bei  grösseren  Divertikeln, 
sieht  man  schon  bei  leerem  Sack  eine  seitliche  Vor- 
wölbung, manchmal  erst  nach  Schlucken  von  Speisen. 
Durch  Streichen  verschwindet  die  Geschwulst  häufig 
unter  hörbar  gurrendem  Geräusch.  Die  naheliegende 
Sondierung  führt  häufig  nicht  zum  Ziele,  da  sich  die 
Sonde  meist  verfängt  und  neben  den  Schmerzen,  die 
man  dem  Kranken  bereitet,  nicht  unerhebliche  Ge- 
fahren in  sich  schliessl,  indem  es  leicht  zur  Perforation 
des  verdünnten  Sackes  kommen  kann. 

Am  sichersten  und  raschesten  führt  in  diesem  Falle 
die  Röntgendurchleuchtung  nach  Wismutheinnahme 
zum  Ziele,  wobei  der  gefüllte  Sack  in  unzweideutigster 
Weise  erscheint. 

Differentialdiagnostisch  könnte  in  Frage  kommen  : 
ein  weicher  Strumaknoten,  ein  Aneurysma  der  Hals- 
gefässe,  eine  branchiogene  Zyste,  erweichte  Lymph- 
knoten. Doch  lassen  sich  diese  Momente  aus  dem  Ge- 
sagten leicht  ausschliessen,  da  Divertikel,  im  allge- 
meinen häufiger  links  wie  rechts,  etwas  oberhalb  dem 
Kehlkopf  und  vor  dem  Sternokleido  und  je  nach  der 
Grösse  am  Hals  entlang  bis  unter  das  Sternum  hinab- 
reichen. 

Die  einzige  zweckmässige  Therapie  ist  die  Ent- 
fernung des  Sackes  auf  operativem  Wege.  Sie  ist  not- 
wendig, da  bei  der  fortschreitenden  Ausdehnung  die 
Schlingbeschwerden  bis  zur  völligen  Schluckmöglich- 
keit führen  und  durch  Inanition  zum  Tode  führen.  Die 
Sondenbehandlung  führt  nicht  zum  Ziele,  sie  ist  ausser- 
dem gefährlich,  da  sie,  wie  schon  erwähnt,  zur  Per- 
foration des  dünnen  Sackes  führen  kann.  Eine  elek- 
trische Behandlung  mit  Faradisation,  die  von  dem  Ge- 
danken ausgeht,  den  schlaffen  Sack  durch  Kräftigung 
der  Muskulatur  zu  verkleinern,  ist  zwecklos,  da  die 
Divertikel  von  keinem  Muskelüberzug  umgeben  sind. 

Für  die  operative  Behandlung  sind  verschiedene 
Methoden  angewandt  worden,  einzeitige  und  mehrzeitige 
mit  vorhergehender  Magenfistel.  Ich  übergehe,  als  nicht 
in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  passend,  die  früher  ge- 
übten Eingriffe,  wie  Einnähung  des  Sackes  in  die  Haut 
und  allmählicher  Verödung  derselben  durch  die  Tam- 
ponade, die  von  dem  Gedanken  ausging,  dass  eine 
prima-intentio  der  Oesophaguswunde  unmöglich  sei,  zu- 
mal sich  bei  den  letzten  Veröffentlichungen  eine  Ver- 
einheitlichung im  Vorgehen  zeigt.  Hinsichtlich  der  Not- 
wendigkeit der  vorhergehenden  Gastrostomie  sind  die 
Ansichten  verschieden.  Wenn  ich  auch  auf  Grund  des 
unten  anzuführenden,  von  mir  ohne  Gastrostomie  und 
mit  primärer  Heilung  der  Oesophaguswunde  operierten 
Falles  keine  allgemeingültige  Regel  aufstellen  möchte, 
so  sehe  ich  anderenteils  aber  auch  nicht  ein,  waittlm 
das,  was  in  einem  Falle  gelingt,  nicht  auch  in  anderen 
Fällen  gelingen  soll,  zumal  wir  ja  dann  bei  jeder  Oeso- 
phagotomie  oder  Pharyngotomie  vorher  gastrostomieren 
müssten.  Für  den  Kranken  ist  es  sicherlich  von  enormem 
Vorteil,  wenn  er  ohne  Gastrostomie  in  der  ersten  Sitzung 
von  seinem  Leiden  befreit  wird. 

Die  Nachbehandlung  hat  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  Kranke  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  weder  zu 
essen  noch  zu  trinken  bekommt,  um  im  Falle  einer 
Nahtinsuffizienz  eine  nach  abwärts  schreitende  Phleg- 
mone zu  verhüten.  Von  einer  Sonden behandlung  ist 
unter  allen  Umständen  abzuraten,  da  sie  die  Nähte 
gefährden  würde.  Sollte  am  4.  oder  5.  Tage  eine  Fistel 
auftreten,  so  wäre  sie,  da  sich  die  tamponierte  und 
drainierte  Wunde  schon  im  Granulationszustand  be< 
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findet,  belanglos,  da  sie  sich  in  kürzer  Zeit  von  selbst 
schliesst. 

In  dem  einen,  von  mir  beobachteten  Fall  handelt 
es  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Mann,  der  ohne  Ur- 
sache seit  10  Jahren  an  Schluckbeschwerden  leidet,  die 
an  Heftigkeit  immer  mehr  zunahmen,  so  dass  er  zu- 
letzt nur  schwer  mehr  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte 
und  immer  mehr  abmagerte.  Gleich  nach  den  ersten 
Bissen  beobachtete  er  das  Auftreten  einer  Geschwulst 
an  der  rechten  Halsseite,  die  sich  schliesslich  gänse- 
eigross  vorwölbte  und  ihm  das  Schlucken  dann  unmög- 
lich machte.  Durch  Drücken  und  Streichen  verschwand 
die  Geschwulst  unter  gurrenden  Geräuschen,  um  sich  in 
gleicher  Weise  wieder  zu  füllen.  Schmerzen  hatte  er 
keine. 

Befund:  Grosser,  schlechtgenährter,  blasser  Mann, 
innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  An  der  rechten 
Halsseite  sieht  man  eine  gleichmässige  leichte  Vor- 
wölbung, die  sich  vom  Zungenbein  hinten  von  dem 
vorderen  Sternokleidorand.  abwärts  bis  zur  Mitte  des 
Kehlkopfes  und  nach  vorn  bis  an  den  Kehlkopf  heran 
erstreckt.  Beim  Schlucken  wird  sie  kleiner,  tritt  aber 
deutlicher,  rundlicher  hervor  und  wird  hart,  während 
'sie  vorher  unter  dem  tastenden  Finger  ohne  irgend- 
welchen Widerstand  verschwindet.  Bei  bimanueller  Be- 
tastung vom  Munde  aus  ist  gar  nichts  von  einer  Ge- 
schwulst zu  fühlen.  Sie  füllt  sich  aber  sofort  und  wird 
hart,  wenn  Pat.  z.  B.  Brot  isst.  Da  ein  Zweifel  in  der 
Diagnose :  pharyngo-ösophageales  Pulsionsdivertikel 
nicht  besteht,  werden  alle  anderen  Untersuchungs- 
methoden, auch  die  Röntgendurchleuchtung,  unterlassen. 

Operation:  In  Lokalanästhesie  Querschnitt  in 
Höhe  des  Schildknorpels  von  dem  vorderen  Sterno- 
kleidorand bis  zum  oberen  Schildknorpelrand  ohne  vor- 
hergehende Anlegung  einer  Magenfistel.  Nach  Durch- 
trennung der  tiefen  Halsfaszie  und  Beiseiteschieben  der 
Gefässe  (grosse  Halsgefässe,  Thyreoidea)  kommt  man 
auf  den  Sack,  der  sich  leicht  stumpf  isolieren  und  bis 
zum  Oesophagus  bezw.  Pharynx  verfolgen  lässt.  Er 
hängt  mit  dem  Oesophagus  mit  einem  kurzen  Stiel 
zusammen,  der  die  Dicke  eines  dünnen  Bleistiftes  hat. 
Dieser  Stiel  wird  dicht  vor  seiner  Einmündung  unter- 
bunden und  durch  eine  zweifache  Etagennaht  vernäht 
(Katgut).  Der  in  der  Nähe  sich  vordrängende  obere 
Pol  der  Schilddrüse  wird  zur  Deckung  der  Naht  darüber 
fixiert.  Nach  Einlegen  eines  dünnen  Drainrohrs  pri- 
märer Wundschluss.  Der  Sack  war  von  zarter  Schleim- 
haut ausgekleidet,  sehr  dünn  und  mit  keiner  Muskel- 
schicht überzogen. 

Pat.  erhält  die  ersten  zwei  Tage  nichts  per  os,  dann 
nach  2  Tagen  leichten  Tee;  von  da  ab  Brei  und  von 
dem  8.  Tage  ab  volle  Kost.  Die  Wunde  heilte  nach 
Entfernung  des  Drainrohrs  am  4. Tage  p.p.  Sämtliche 
Beschwerden  sind  nach  der  Operation  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  36  jährige  Frau,  die 
seil  ca.  1 7,  Jahren  geringe  Schluckbeschwerden  hat 
und  nach  wenigen  Bissen  das  Auftreten  einer  Geschwulst 
an  der  linken  Halsseite  beobachtet.  Wenn  sie  auf  die 
Geschwulst  drückt,  dann  verschwindet  sie  und  es  ent- 
leeren sich  Speisereste,  die  sie  eben  genossen  hat.  Sie 
kann  noch  alles  essen,  ist  nicht  abgemagert  und  hat 
auch  sonst  keine  Beschwerden. 

Befund :  Mittelgrosse,  etwas  blasse,  ziemlich  kräftige 
Frau.  Innere  Organe,  z.  B.  der  Hals  wird  durch  eine, 
besonders  in  den  beiden  Unterlappen  ziemlich  stark 
entwickelte  Kolloidstruma  vorgewölbt.  Die  oberen  seit- 
lichen Halspartien  sind  unverändert  symmetrisch.  Erst 
nachdem  Pat.  einige  Bissen  Brot  gegessen  hat,  tritt  an 
der  linken  Halsseite  vor  dem  Sternokleido  in  Höhe  des 
Schildknorpels  eine  ca.  walnussgrosse  Geschwulst  hervor, 
die  man  durch  Drücken  und  Streichen  wieder  ver- 
schwinden machen  kann,  worauf  Pat.  die  genossenen 


Brotbissen  wieder  im  Munde  hat.  Bei  bimanueller 
Untersuchung  ist,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  nichts 
zu  fühlen. 

Obwohl  nach  Anamnese  und  Befund  ein  Zweifel 
an  der  Diagnose  nicht  bestand,  wurde  eine  Röntgen- 
durchleuchtung nach  Wismuthdarreichung  vorgenom- 
men, die  den  walnussgrossen  Sack  in  klarer  Weise  am 
Oesophagus  hängend,  zeigt.  Die  Entleerung  des  Wis- 
muthbreies  auf  Druck  in  den  Pharynx  war  deutlich 
zu  sehen.  j  I  | 

Infolge  der  zur  Zeit  noch  geringen  Beschwerden 
konnte  sich  die  Patientin  zu  einer  Operation  noch  nicht 
entschliessen. 

Ich  glaube  somit  folgendes  Vorgehen  bei  der  Ope- 
ration pharyngo-ösophagealer  Divertikel  empfehlen  zu 
können.  In  Lokalanästhesie  Querschnitt  über  der  Ge- 
schwulsthöhe, Isolierung  des  Sackes,  Abbindung  des 
Stieles  und  mehrfache  Etagennaht  unter  Versenkung 
des  abgebundenen  Stieles.  Deckung  der  Nahtstelle  mit 
Gewebe  aus  der  Nachbarschaft,  Drainage  und  Tampo- 
nade unter  Vermeidung  der  Nahtstelle.  Primäre  Naht. 


Cholaktol,  ein  neues  Galt  enstein  mittel. 

Von  Dr.  med.  Robert  Kuhn. 

Gallensteine  werden  bei  etwa  Vio  aller  Sektionen 
gefunden.  Auch  die  Zahl  der  Gallensteinleidenden  ist 
gross,  wiewohl  nicht  der  Zahl  der  pathologischen  Be- 
funde entsprechend,  da  sehr  häufig  die  Steine  symptomlos 
bleiben.  Umgekehrt  kommen,  worauf  1  besonders 
Naunyn  hingewiesen,  die  akuten  und  chronischen  Ent- 
zündungen der  Gallenblase  und  der  Gallenwege  auch 
ohne  Steine  vor. 

Jedenfalls  ist' sicher,  dass  die  Stagnation  der  Galle 
die  Steinbildung  befördert,  weshalb  man  stets  nach 
gallentreibenden  Mitteln  suchte. 

Aber  die  Erfolge  aller  seither  angewandten  Mittel 
sind  nach  den  Aeusserungen  der  massgebenden  Kliniker 
zweifelhaft.  So  werden  die  üblichen  Mittel,  Duran- 
desche Tropfen,  Olivenöl,  ölsaures  Natron,  gallensaure 
Salze,  Chologen  von  Minkowski  (s.  v.  Mehring- 
Krehl,  Handb.  d.  inn.  Krankh.  1918)  und  von 
Schulze  (Ther.  d.  Bonn.  Klin.  1920)  in  gleich  zurück- 
haltender Weise  besprochen.  Noch  skeptischer  äussert 
sich  Adolf  Schmidt,  indem  er  sagt,  dass  Karls- 
bad und  Neuenahr  wohl  manchem  helfen,  aber  doch 
durchaus  unzuverlässig  seien,  dass  die  Cholagoga  noch 
unsicherer  seien,  und  von  ihnen  besonders  die  beliebten 
Chologenmischungen,  längere  Zeit  angewendet,  nicht 
einmal  unbedenklich  seien ;  dass  dies  alles  in  noch 
höherem  Masse  von  den  Desinfizientien  Salizylsäure, 
Urotropin  gelte,  also  nur  Diät,  heisse  Umschläge,  Sorge 
für  regelmässigen  Stuhlgang  und  Opiate  bleiben,  „ein 
wenig  erfreuliches,  rein  symptomatisches  Rüstzeug". 

Unter  diesen  Umständen  darf  es  nicht  unberechtigt 
erscheinen,  auf  ein  neues  Mittel  hinzuweisen,  welches 
nach  den  Experimenten  und  klinischen  Erfahrungen 
gallentreibende  Wirkung  in  ausgesprochenem  Masse  be- 
sitzen dürfte. 

Es  ist  dies  das  Pfefferminzöl.  Professor  Heinz- 
Erlangen  stellte  eingehende  Untersuchungen  mit  ätheri- 
schen Oelen  an,  über  die  er  durch  seine  Schüler 
(D  i  e  p  o  1  d  ,  Exp.  Untersuchungen  über  die  pharma- 
kologische Wirkung  von  Ol.  Anisi,  Carvi,  Fonic.  und 
Menth,  pip.,  Erl.  Diss.  1920,  und  Renner,  Die  gallen- 
treibende Wirkung  des  Pfefferminzöles,  Erl.  Diss.  1920) 
ausführlich  berichten  Hess. 

Er  fand  bei  Fröschen  nach  Injektionen  mit  den 
ätherischen  Oelen  die  Gallenblase  vergrössert,  ebenso 
bei    Mäusen.    Bei  Ol.  Menth,  pip.  fand  sich  keine 
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Schädigung  der  roten  Blutkörperchen,  keine  Auflösung, 
keine  Vermehrung  der  Galle  auf  pathologischem  Weg, 
sondern  direkte  Anregung  der  Lebertätigkeit,  also 
spezifisch  gallentreibende  Wirkung.  Nach  grösseren 
Gaben  riecht  die  Galle  nach  Pfefferminzöl,  es  muss  also 
eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Galle  stattfinden. 

Im  folgenden  Falle  w  urde  mit  dem  in  Tablettenform 
hergestellten  und  als  „Cholaktol"  erhältlichen  Pfeffer- 
minzölpräparat  eine  ausgezeichnete  Wirkung  erzielt: 

Frau  Dr.  P.,  seit  4  Jahren  an  Gallenkoliken  leidend. 
Erster  Anfall  in  der  Gravidität.  Januar  bis  April  1919 
starke  Schmerzen,  aber  kein  Anfall,  Mai  starker  Anfall. 
Behandlung:  Morphium,  dann  Chologen,  dann  Karls- 
bader Kur.  Sodann  in  Pausen  von  etwa  2  Monaten  je 
ein  Anfall  bis  April  1920.  Von  da  an  bis  Juli  fast  alle 
3 — 4  Tage  ein  Anfall.  Einmal  in  14  Tagen  12  Anfälle, 
stets  ohne  Fieber.  Oktober  1920  Versuch  mit  Cholaktol. 
Seither  bis  März  1921  bei  dauernder  Cholaktolthcrapic 
kein  Anfall,  keine  Schmerzen. 

Eine  Tabl.  Cholaktol  enthält  0,0125  g  Ol.  Menth, 
pip.,  im  Anfall  werden  3  mal  täglich  4  Stück  gegeben, 
in  der  Zwischenzeit  täglich  etwa  6  St.  =  6mal  0,0125g 
=  °j°75  g-  Verschiedene  Schüler  von  Heinz  nahmen 
bis  0,5  g  ohne  Schädigung. 

Die  Pharmakologie  lehrte  schon  seither:  Als  spe- 
zifisch gallentreibend  sind  erkannt  worden  Galle  selbst 
oder  gallensaure  Salze,  ferner  Seifen  und  Albumosen, 
sowie  verdünnte  Salzsäure,  in  geringerem  Grade  auch 
benzoesaures  und  salizylsaures  Natron.  Ob  und  wie 
diese  Mittel,  bes.  auch  Karlsbader  Wasser,  ölsaures 
Natron  und  Chologen  wirken,  ist  nach  Meyer-Gott- 
lieb schwer  zu  beurteilen.  Es  wird  angenommen,  dass 
es  sich  hauptsächlich  um  die  Beseitigung  oder  Milde- 
rung eines  Entzündungs-  oder  Reizzustandes  der  Gallen- 
blasenschleimhaut handele,  der  sie  schmerzempfindlich 
mache  und  die  Blase  dadurch  zu  spastischen  Kon- 
traktionen veranlasse. 

Heinz  hat  nun  insofern  einen  grossen  Fortschritt 
erzielt,  als  er  die  ätherischen  Oele,  welche  im  wesent- 
lichen nur  im  Chologen,  und  auch  da  nur  in  homöo- 
pathischen Dosen  zur  Anwendung  gelangen,  zu  syste- 
matischen Versuchen  heranzog  und  ihre  physiologische 
Wirkung  bei  isolierter  Anwendung  in  relativ  grossen 
Dosen  klarstellte. 

Theoretische  Ergänzung:  Die  Gallensteine  bestehen 
bekanntlich  aus  Cholesterin  und  Bilirubinkalk.  Das 
Chlolesterin  C12  H45  (OH)  ist  ein  einwertiger  aromatischer 
Alkohol  und  gehört  nach  Aschoff  zu  den  Lipoiden. 
Nach  den  neueren  Forschungen  der  pathologischen 
Physiologie  (Krehl)  sind  Cholesterin  und  Bilirubin  mit 
Hilfe  von  gallensauren  und  fettsauren  Alkalien  sowie 
von  Kolloidschutzkörpern  gelöst.  Finden  nun  in  einer 
solchen  Lösung  die  Kolloide  entgegengesetzte  elektrische 
Ladung,  so  führen  die  entstehenden  Reaktionen  zam 
Ausfallen  von  Bilirubin  mit  Kalk,  von  Cholesterin  und 
von  Eiweiss  (v.  L  i  c  h  t  w  i  t  z).  Krehl  glaubt,  dass  auch 
abgeschilferte  Epithelien  zu  Kristallisationspunkten  wer- 
den können.  So  kommen  Gallensteine  ohne  Infektion 
zustande.  Bei  Krankheiten,  bes.  Typhus  und  Pneumonie 
treten  leicht  Krankheitserreger  in  der  Galle  auf.  Im 
Versuch  sah  man,  dass  Cholesterin  ausfiel,  wenn  es  in 
gallensauren  Alkalien  gelöst  war,  sobald  Typhus  und 
Coli  geimpft  wurden.  Ebenso  sind  Bakterien  neue 
kolloidale  Körper,  welche  nun  wieder  Kristallisations- 
zentren werden. 

Durch  die  Stagnation  der  Galle  und  die  Läsionen 
an  den  Wänden  der  Ausführungsgänge  wird  nun  ander- 
seits auch  wieder  reichlich  Gelegenheit  zur  Infektion 
der  Galle  gegeben,  indem  vom  Darm  Mikroorganismen 
einwandern,  oder  wenn  sie  vom  Blut  her  in  die  Galle 
kommen,  hier  besonders  leicht  haften  und  zu  weiteren 
Prozessen  in  den  Gallenwegen  und  der  Leber  Ver- 


anlassung geben.  Insbesondere  begleitet  das  Karzinom 
der  Gallenblase  recht  häufig  die  Gallcnsteinbildiing  und 
ist  hier  vielleicht  als  Folge  der  Läsionen  der  Wand 
durch  die  Steine  anzusehen. 

Seitherige  Tierexperimente:  Gustavo  Leone, 
Einfluss  des  Salizylsäuremethylesters  auf  die  Erzeugung 
der  Galle,  Chem.  Ztrbl.,  Ref.  i.  Man  Ii,  Tierchem. 
1 9 1 7  S.  182,  fand,  dass  das  Mittel  bei  einer  Hündin 
mit  Gallenfistel  am  Tage  der  Anwendung  bei  innerer 
Darreichung  die  Gallenmengc  steigerte,  so  dass  er  den 
Ester  ebenso  wie  Salizylat  und  Aspirin  als  Cholagoga 
bezeichnet.  A.  Clement  i,  Einfluss  der  Bestandteile 
der  Fettmolekel,  Fettsäure  und  Glyzerin  auf  die  Gallen- 
abscheidung, machte  Versuche  an  einem  Gallenfistel- 
hund.  Es  ergab  sich,  dass  sowohl  Olein  als  Palmitin- 
säure als  Glyzerin  die  Gallensekretion  anregten,  während 
andere  Säuren  ohne  Wirkung  waren.  Die  Galle  spaltet 
Fett.  Die  Bausteine  der  Fette  regen  ihrerseits  die 
Sekretion  der  Galle  an!  Okada,  Ueber  die  Gallen- 
absonderung, Mahli,  191 5,  fand,  dass  die  Galle  und 
Gallensalze  Sekretione'ner  helleren,  aber  konzentrierteren 
Galle  bewirken.  Medak  und  Pribram,  Klinische 
Bewertung  von  Gallenuntersuchungen  am  Krankenbett 
fanden  bei  Gravidität  von  Monat  zu  Monat  weniger 
Cholesterin  in  der  Galle.  Nach  Reach,  W.  kl.  W. 
Nr.  8,  1914,  verstärkt  Atropin  den  Tonus  des  Schliess- 
muskels  der  Papilla  Vateri,  verzögert  also  den  Gallen- 
abfluss,  nur  Papaverin  erschlafft  den  Muskel.  Hoch- 
haus, Ther.  Mon.  h.  191 5,  fand  beim  Tier  bei  intakter 
Gallenblase  die  Gallenabsonderung  angeregt  durch  den 
Reiz  des  Fressens,  den  Speisebrei,  der  aus  dem  Magen 
kommt,  und  stärker  durch  Olivenöl.  Nach  Klee  und 
Knüpf  el,  Mitt.  Grenzgeb.  27,  Nr.  4,  1914  bewirkt  Ein- 
bringen von  Oel  in  den  Magen,  dass  die  Galle  dahin 
zurückfliesst.  Klinisch  empfehlen  noch  Eppinger  und 
Stein  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  in  der  von 
Noordenschen  Klinik  das  Eucholein  aus  glykochol- 
saurem  und  ölsaurem  Natron,  Runsk  das  Agobilin  aus 
salizylsaurem  und  cholsaurem  Strontium  und  Phenol- 
phthaleindiazetat.  Neuere  Forschungen  über  Cholesterin 
und  Cholesterinämie  sowie  Bilirubin  und  Bilirubinämie 
und  den  Cholesterin-  und  Bilirubinspiegel  im  Blut  lassen 
insbesondere  auf  kolorimetrischen  Wege  diagnostische 
Fortschritte  erhoffen,  ergeben  aber  noch  nichts  klinisch 
Brauchbares. 

Demgegenüber  lassen  die  experimentelle  Fun- 
dierung und  die  klinischen  Erfolge  des  Cholaktols,  denen 
im  Vorangehenden  allerdings  nur  ein  Einzelbeitrag, 
welchem  man  ein  post  hoc,  non  propter  hoc  entgegen- 
halten könnte,  angereiht  wird,  einen  Versuch  mit  dem 
neuen  Mittel  empfehlenswert  erscheinen.  Zuweilen  dürfte 
mit  Rücksicht  auf  spastische  Vorgänge  eine  Kombi- 
nierung mit  der  spasmenlösenden  Belladonna,  am  besten 
beim  Herannahen  des  Anfalls  in  Zäpfchenform  zu 
verwenden,  Ext.  Beilad.  0,035,  Cod.  phosph.  0,035  oder 
Papaverin  0,05,  But.  Cac.  2,0,  welche  Pat.  stets  mit 
sich  führen  kann,  anzuraten  sein. 


Über  Hexal  und  seine  Anwendung  in  der  Praxis. 

Von  Dr.  Karl  Wilnand  Rose, 
Spezialarzt  für  innere  Krankheiten,  Regierungs-Medizinalrat  in  Münster. 

Schon  lange  geht  das  Bestreben  der  Wissenschaft 
und  der  chemischen  Industrie  dahin,  Heilmittel  zu 
finden,  die  es  ermöglichen,  in  den  Körper  eingedrungene 
Bakterien  zu  vernichten,  ohne  den  Organismus  selbst 
zu  schädigen,  oder  um  Ehrlich  s  Worte  zu  ge- 
brauchen, Heilmittel  darzustellen,  die  bakteriotrope, 
aber  nicht  organotrope  Wirkungen  entfalten.  Hier 
stehen  wir  erst  im  Beginn  einer  neuen  Forschung. 
Immer  wieder  zeigt  es  sich,  dass  dem  Körper  bei  dem 
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Kampfe  mit  den  Mikroorganismen  der  grössere  Anteil 
zufällt,  dass  die  verabreichten  Heilmittel  nur  eine  Hilfe 
sind,  die  allerdings  oft  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung  ist.  Setzen  die  Heilmittel  den  Organismus 
doch  oft  erst  in  die  Lage,  den  Vernichtungskampf  mit 
den  Parasiten  erfolgreich  aufzunehmen,  sei  es,  dass 
sie  die  Mobilisierung  der  Abwehrkräfte  des  Körpers 
beschleunigen,  sei  es.  dass  sie  die  Vermehrung  der 
Bakterien  hemmen  oder  die  Giftigkeit  derselben  ab- 
schwächen, lieber  die  Brauchbarkeit  eines  jeweiligen 
Präparates  entscheidet  das  Experiment  und  die  lang- 
jährige Beobachtung  an  kranken  Menschen.  So  sind 
bei  den  infektiösen  Entzündungen  der  Harnwege  und 
Blase  schon  seit  vielen  Jahren  die  Salizylsäure  und  ihre 
Abkömmlinge  mit  Erfolg  verwandt  worden.  Nur  wurde 
bei  Verwendung  der  Salizylsäurepräparate  immer  wieder 
die  unangenehme  Erfahrung  gemacht,  dass  sie  Reiz- 
erscheinungen des  Magendarmkanals  und  besonders  der 
Nieren  hervorrufen.  Deshalb  trat  die  Salizylsäure- 
therapie bei  den  Erkrankungen  der  harnableitenden 
Wege  in  den  Hintergrund,  als  ein  Medikament  gefunden 
wurde,  dem  diese  Nebenwirkungen  fehlten  und  das  sich 
ebenso  wirksam  wie  jene  erwies.  Es  war  das  Urotropin, 
das  von  Nicolai  er  im  Jahre  1894  in  den  Arznei- 
schatz eingeführt  wurde  auf  Grund  einer  Beobachtung, 
dass  Urin  von  Patienten,  die  Urotropin  oder  chemisch 
ausgedrückt  Hexamethylentetramin  eingenommen 
hatten,  um  Harnsäurekonkremente  aufzulösen,  beim 
Stehen  keine  ammoniakalische  Zersetzung  zeigte  und 
zugesetzte  Kolibakterien  in  ihm  nicht  zur  Entwicklung 
kamen.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  stellte  er  die 
Abspaltung  von  Formaldehyd  aus  dem  Hexamethylen- 
tetramin fest.  Der  Grund  der  fäulniswidrigen  und 
antibakteriellen  Wirkung  war  also  ein  Spaltungsprodukt 
des  Hexamethylentetramins,  der  Formaldehyd.  Eine 
Zerlegung  findet  aber  weder  in  alkalisch-  noch  neutral- 
reagierenden Flüssigkeiten  statt,  sondern  nur  dann,  wenn 
die  Flüssigkeit  eine  saure  Reaktion  besitzt.  Darauf 
muss  in  erster  Linie  bei  Verordnung  des  Urotropin 
und  der  von  ihm  abgeleiteten  Derivate  Bedacht  ge- 
nommen werden. 

Trendelenburg1)  hat  mit  Hilfe  der  Wasser - 
stoffjonenkonzentration  in  Reagenzlasversuchen  genau 
die  Breiten  festgestellt,  in  denen  die  Formaldehyd- 
abspaltung vor  sich  geht.  Er  zeigte,  dass  bei  p  H  5,  o, 
das  der  maximalen  Azidität  des  Urins  entspricht,  nach 
i  Stunde  etwa  3  7»  o/0  des  Urotropins  in  Formaldehyd 
und  Ammoniak  zerlegt  werden,  bei  der  durchschnitt- 
lichen Urinreaktion  p  H  6,  o  etwa  1  <y0,  bei  neutraler 
Reaktion  p  H  6,75  nur  0,3  <y0.  Bei  schwach  alkalischer 
Reaktion  vermochte  er  mit  der  J  o  r  i  s  s  e  n  sehen  Probe 
(Auflösung  von  Phloroglucin  in  30  o/0  NaOH),  bei  der 
die  Stärke  ihrer  Reaktion  gleich  ihrer  Dauer  pro- 
portional der  vorhandenen  Formaldehydmenge  ist,  nur 
Spuren  von  Formaldehyd  nachzuweisen.  Hieraus  er- 
gibt sich,  dass  bei  alkalischer  und  neutraler  Reaktion 
des  Urins  Urotropin  völlig  wirkungslos  bleiben  muss. 
Erschwert  die  jedesmalig  vorzunehmende  Prüfung  der 
Reaktion  des  Urins  seine  Anwendung  in  der  allge- 
meinen Praxis,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  Intoxikationen  beobachtet 
worden  sind,  die  ich  einer  Zusammenstellung  von 
Frotingham  entnehme :  Magenreizung,  Leib- 
schmerzen, Rückenschmerzen  infolge  Nierenkongestion, 
Blasenreizung  mit  heftigem  Harndrang,  Hämaturie  und 
Hämoglobinurie,  Erytheme  und  sonstige  entzündliche 
Erscheinungen  der  Haut.  Dies  führte  dazu,  Derivate 
des  Hexamethylentetramins  darzustellen,  die  eine  starke 
bakterizide  Wirkung  besitzen,  aber  frei  von  den  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  sein  sollten.  Unter  diesen 
nimmt  das  Hexal,  das  sulfosalizylsäure  Hexamethylen- 
tetramin die  erste  Stelle  ein.   Es  bildet  ein  weisses, 


krystallinisches  Pulver,  das  sich  im  Wasser  leicht  löst 
und  einen  angenehmen,  zitronenähnlichen  Geschmack 
aufweist.  Durch  die  Sulfonierung  ist  die  Salizylsäure 
von  ihrer  die  Reizerscheinungen  des  Magendarmkanals 
und  der  Nieren  bedingenden  Phenolhydroxyl-Gruppe 
befreit  worden,  wodurch  ihre  Toxizität  bedeutend  ver- 
mindert wurde. 

Die  gesamte  kakterielle  Kraft  des  Hexais  ist  grösser 
als  die  der  übrigen  Harnantiseptika,  da  sich  zu  der 
antiseptischen  Eigenschaft  des  Hexamethylentetramins 
die  der  Sulfosalizylsäure  addiert,  die  allerdings  gegen- 
über der  ersteren  etwas  geringer  ist.  Durch  die  Bin- 
dung des  Hexamethylentetramins  an  Sulfosalizylsäure 
ist  letztere  nicht  nur  entgiftet  worden,  sondern  hat  noch 
andere  therapeutisch  wertvolle  Eigenschaften  hinzj- 
gewonnen.  Die  Sulfosalizylsäure  besitzt  nämlich  aus- 
gesprochene sedative  Wirkungen.  Sie  bedingt  zunächst 
ein  Nachlassen  des  Harndranges,  beseitigt  das  Brennen 
beim  Urinieren  und  die  überaus  lästigen,  bei  Gonorrhöe 
und  Cystitis  häufig  auftretenden  Tenesmen.  Ferner  ver- 
mag die  Sulfosalizylsäure,  die  als  Reagens  bei  der 
Urinanalyse  allgemein  in  Verwendung  ist,  durch  ihre 
eiweisskoagulierende  Fähigkeit,  trüben  Urin  zu  klären 
und  den  Blut-  und  Eitergehalt  zu  vermindern.  Diese 
Eigenschaft  ist  auf  die  adstringierende  Wirkung  der 
Sulfosalizylsäure  zurückzuführen,  die  gerade  in  der  Blase 
zur  Wirkung  kommt.  Die  Adstringierung  besteht  be- 
kanntlich darin,  dass  sich  auf  der  Schleimhaut  ein 
dünner  Ueberzug  von  gefälltem  Eiweiss  bildet.  Dieser 
verhindert,  dass  immer  von  neuem  Reizungen  die  emp- 
findliche, entzündliche  Schleimhaut  treffen  und  ihrer- 
seits die  Entzündung  anfachen.  So  wirkt  die  Adstrin- 
gierung nicht  nur  desinfizierend,  sondern  auch  anti- 
nhlogistisch. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  nur  in  sauren  Urinen 
die  Formaldehydabspaltung  vor  sich  geht.  Bei  Ver- 
abreichung von  Hexamethylentetramin  und  allen  seinen 
Derivaten  ist  es  erforderlich,  Säuren  nebenbei  zu  ordi- 
nieren. Von  diesem  Nachteil  ist  Hexal  allein  frei,  da 
bei  seiner  Verwendung  gleichzeitig  die  notwendige 
Säuremenge  dem  Körper  einverleibt  wird.  Regelmässig 
sieht  man  nach  einer  Gesamtzufuhr  von  6 — 8  g  Hexal 
eine  Umwandlung  der  alkalischen  in  eine  saure  Reaktion 
des  Urins. 

Das  Hexal  ist  von  mir  vielfach  während  einer  Reihe 
von  Jahren  in  der  inneren  Abteilung  des  Spitals  Und 
im  Festungslazarett  für  innere  Krankheiten  zu  Strass- 
burg  i.  Eis.  verwendet  worden.  Ich  habe  über  80  Fälle 
mit  Hexal  behandelt  und  jeden  einzelnen  Fall  ver- 
verfolgt. Leider  kann  ich  aus  dem  reichlichen  Material 
die  Krankengeschichten  wegen  Raummangels  infolge 
der  Papiernot  nicht  anführen,  sondern  muss  mich  darauf 
beschränken,  meine  Erfahrungen  summarisch  wieder- 
zugeben. Was  zunächst  die  Verträglichkeit  anbelangt, 
so  sind  nie,  auch  nicht  bei  längerem  Gebrauch,  unan- 
genehme Nebenwirkungen  aufgetreten.  Das  in  Wasser 
gelöste  Hexal  Wurde  von  allen'  Kranken  gern  genommen, 
nicht  in  einem  einzigen  Falle  sind  mir  Klagen  über 
Magendrücken,  Lendenschmerzen  und  Brennen  in  Blase 
und  Harnröhre  zu  Ohren  gekommen.  Immer  wieder 
konnte  ich  beobachten,  dass  Kranke,  die  von  Tenesmen 
der  Blase  und  heftigem  Brennen  beim  Urinieren  ge- 
plagt wurden,  eine  Stunde  nach  Einnahme  von  Hexal 
Erleichterung  von  diesen  Beschwerden  hatten,  ein 
grosser  Vorzug  dieses  Mittels  gegenüber  Hexamethylen- 
tramin,  das  solche  Reizerscheinungen  in  nicht  seltenen 
Fällen  sogar  erst  auslöst.  Dass  schon  eine  Stunde  nach 
Einnahme  von  Hexal  eine  wesentliche  Verringerung 
der  subjektiven  Beschwerden  eintritt,  ist  verständlich,  da 
nach  Ablauf  einer  Stunde  Formaldehyd  und  Sulfo- 
salizylsäure im  Urin  nachzuweisen  sind.  Da  konnte 
sich  die  sedative  Wirkung  entfalten. 
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Eine  Gefahr  der  Kumulation  besteht  auch  bei 
längerer  Verabreichung  nicht,  da  Hexal  rasch  den 
Körper  verlässt. 

Seegers2)  konnte  nachweisen,  dass  48  Stunden 
nach  Einstellen  der  Hexaltherapie  kein  Formaldehyd 
mehr  mit  der  T  o  r  i  s  s  e  n  sehen  Probe  im  Urin  nach- 
zuweisen ist. 

Nach  Aufnahme  in  den  Magen  wird  Hexal  durch 
die  Salzsäure  zum  Teil  schon  in  seine  Komponenten 
zerlegt.  Der  grössere  Teil  erleidet  seine  Zerlegung  erst 
in  den  Harnwegen,  ein  kleinerer  verlässt  den  Organis- 
mus unverändert.  Massgebend  für  den  therapeutischen 
Effekt  ist  der  Grad  der  Azidität  des  Urins  und  die 
Dauer  der  Anwesenheit  des  Hexais  in  den  Harnwegen. 
Dass  bereits  im  Magen  ein  Teil  des  Hexais  eine  Zer- 
legung erfährt,  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  indem  sich 
hierdurch  das  therapeutische  Anwendungsgebiet  dieses 
ausgezeichnet  bakterizid  wirkenden  Mittels  verbreitert. 
Nach  Hexal-Einnahme  ist  nämlich  Formaldehyd  in  der 
Galle  und  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen 
worden.  Dies  hat  dazu  geführt,  dieses  ursprünglich  nur 
für  die  infektiösen  Katarrhe  der  Harnwege  bestimmte 
Arzneimittel  auch  bei  den  infektiösen  Entzündungen  der 
Gallenwege  Und  der  Gallenblase  in  Anwendung  zu 
bringen.  Die  zahlreich  vorgenommenen  Versuche  haben 
das  theoretische  Postulat  bestätigt.  Die  bei  Cholangitis 
und  Cholelithiasis  meist  heftig  auftretenden  und  in  den 
Rücken  ausstrahlenden  Schmerzen  Hessen  auch  ohne 
Morphin  nach,  da  unzweifelhaft  Hexal  einen  entzün- 
dungshemmenden Einfluss  auf  die  Gallenblase  ausübt. 
Bei  der  epidemischen  Meningitis  ist  Hexal  auch  ver- 
sucht worden,  hat  aber  vor  anderen  Medikamenten 
keinerlei  Vorzüge  gezeigt.  Dagegen  hat  es  sich  be- 
währt bei  komplizierten  Frakturen  der  Schädelbasis 
als  Prophylaktikum  gegen  eitrige  Meningitis.  Aaf 
Burnans3)  V orschlag  ist  es  vielfach  mit  gutem  Er- 
folge als  Prophylaktikum  in  derartigen  Fällen  ange- 
wandt worden. 

Weitaus  am  besten  bewährt  hat  sich  mir  das  Hexal 
bei  den  infektiösen  Katarrhen  der  harnableitenden  Wege, 
also  bei  Pyelonephritis  und  Kystitis.  Unzweifelhaft  ran- 
giert es  hier  an  der  Spitze  aller  Harnantiseptika.  Nicht 
nur,  dass  es  in  kurzer  Zeit  die  subjektiven  Besehwerden 
bessert,  auch  objektiv  zeitigt  es  gute  Erfolge. 

Die  zahlreich  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 
richte, dass  nach  Hexal-Verabreichung  der  vorher  trüb 
gewesene  Urin  sich  rasch  klärte,  die  Formelemente 
zurückgingen  und  bakteriologisch  sich  eine  wesent- 
liche Verringerung  der  Keime  zeigte,  kann  ich  vollauf 
bestätigen.  Die  bakterizide  Wirkung  erstreckt  sich  aber 
nicht  nur  auf  die  Koli-Infektionen,  sondern  auch  auf 
andere  Bakterien.  So  sah  ich  auch  bakteriologisch 
Besserung  und  Heilung  bei  den  Nierenbeckenentzün- 
dungen, die  durch  Pneumo-  und  Staphylokokken  hervor- 
gerufen waren.  Bei  tuberkulösen  Prozessen  der  Niere 
lind  Blase  versagt  das  Hexal  wie  alle  sonstigen  Mittel. 

Bei  den  bakteriell  bedingten  Entzündungen  der 
Harnblase,  akuten  sowie  chronischen,  war  der  Erfolg 
der  Hexal-Therapie  ein  ebenso  guter  wie  bei  denen 
des  Nierenbeckens.  Neben  der  antiseptischen  machte 
sich  hier  die  ausgesprochene  sedative  Wirkung  geltend. 
Die  subjektiven  Beschwerden,  wie  die  Tenesmen,  die 
Strangurie,  der  unerträglich  gesteigerte  Harndrang', 
werden  durch  Hexal  rasch  gemildert  resp.  beseitigt. 
Auch  bei  der  gonorrhöischen  Kystitis  tritt  die  gleiche 
Wirkung  ein.  Vor  allem  aber  ist  es  von  grossem  Werte, 
dass  durch  Hexaldarreichung  bei  bestehender  Ent- 
zündung (Gonorrhöe  ant.)  des  vorderen  Abschnittes  der 
Harnröhre  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  den 
hinteren  Teil  verhindert  und  somit  Komplikationen  ver- 
hütet werden  können.  Bei  Durchsicht  der  Hexal-Lite- 


ratur  war  es  mir  interessant  festzustellen,  dass  eine 
Reihe  von  Autoren  das  Hexal  als  Adjuvans  neben  der 
lokalen  Therapie  bei  Gonorrhöe  empfehlen.  Sie  beob- 
achten ein  rasches  Nachlassen  der  subjektiven  Be- 
schwerden und  ein  seltenes  Auftreten  von  Blascnent- 
zündungen.  Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  Hexal  den  Mährboden  für  die  Gono- 
kokken verschlechtert,  falls  eine  strenge  Diät  und  Ein- 
-ch rankung  der  Flüssigkeitszufuhr  durchgeführt  wird, 
um  die  Konzentration  und  damit  die  Azidität  des  Urins 
zu  verstärken.  Hierdurch  und  den  angenehmen  Ge- 
schmack und  die  leichte  Verträglichkeit  unterscheidet 
es  sich  wesentlich  von  den  Balsamizis,  die  nach  dem 
Kriege  schlechter  vertragen  werden  als  vorher,  eine 
Erscheinung,  die  ohne  Zweifel  auf  die  Kriegskost  und 
die  dadurch  bedingte  Unterernährung  zurückzuführen 
ist.  Weiter  hat  das  Hexal  mir  gute  Dienste  geleistet 
bei  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  wenn  die  zentrale 
Regulation  ausser  Tätigkeit  gesetzt  ist,  in  den  Fällen, 
wo  Ischuria  paradoxa  oder  Incontinentia  urinae  be- 
steht. Durch  Darreichung  von  Hexal  sind  wir  in  der 
Lage,  die  ammoniakalische  Zersetzung  des  Urins  in  der 
Blase  zu  verhindern,  desgleichen  ein  Aufsteigen  der 
Infektion  nach  der  Niere.  Wirkungsvoll  erweist  sich 
Hexal  bei  Hypertrophie  der  Prostata,  wenn  die  Patienten 
sich  selbst  katheterisieren.  Sie  werden  lange  Zeit  von 
der  nie  ausbleibenden  Kystitis  bewahrt.  Was  die  Do- 
sierung anbelangt,  so  hat  sich  die  Darreichung  von 
0,5  Hexal  6  mal  im  Verlauf  eines  Tages  am  günstigsten 
erwiesen.  Diese  Dosis,  also  3  g  pro  die,  liess  ich 
14  Tage  hintereinander  nehmen,  dann  aber  eine 
Pause  von  mindestens  2  Wochen  eintreten,  um  eine 
Gewöhnung  an  das  Medikament  zu  verhindern.  Ich 
habe  nämlich  beobachtet,  dass  bei  fortgesetzter  Be- 
handlung die  Wirkung  in  chronischen  Fällen  nach- 
lässt,  dass  aber  nach  eingetretener  Pause  Hexal  wieder 
so  wirkt,  als  wenn  es  zum  ersten  Male  gegeben  wird. 

Intoxikationen  sah  ich  nie  eintreten. 

Indikationen  für  Hexal: 

1.  Die  infektiösen  Entzündungen  der  Blase  und 
des  Nierenbeckens; 

2.  die  bakteriellen  Erkrankungen  der  Gallenwege 
und  Gallenblase; 

3.  bei  Blasenkatheterismus  und  bei  Lähmung  der 
Blasenfunktion 

a)  zur  Verhütung  von  ammoniakalischer  Zersetzung 
des  Urins, 

b)  zur  Verhütung  aufsteigender  Infektion ; 

4.  bei  Gonorrhöe  der  Harnröhre,  um  Blasenin- 
fektionen vorzubeugen. 

Fasse  ich  das  Gesagte  zusammen,  so  komme  ich 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Hexal  eine  wesentliche 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  bedeutet.  Zwar 
gibt  es  reichlich  Harnantiseptika,  aber  keins  von  ihnen 
leiestet  das,  was  Hexal  leistet,  denn: 

1.  Die  Reaktion  des  vorher  alkalischen  Urins  wird 
im  Laufe  weniger  Tage  sauer,  so  dass  Formaldehyd- 
abspaltung eintreten  kann.  Damit  stellt  sich  sofort  die 
bakterizide  Wirkung  ein. 

2.  Es  wirkt  nicht  nur  stärker  bakterizid  als  Hexa- 
methylentetramin  und  seine  Derivate,  sondern  durch 
die  Sulfosalizylsäure  auch  sedativ  und  adstringierend. 

3.  Es  ist  frei  von  störenden  Nebenwirkungen,  be- 
wirkt also  keine  Reizung  des  Magendarmkanals  und 
der  Nieren.   Der  Geschmack  ist  angenehm. 

4.  Es  tritt  keine  Kumulation  und  hierdurch  keine 
Intoxikation  ein. 

Literatur: 

*)  Trendelen  b'u  r  g  ,"Münch.  med.'Wochenschr.  1919,  Nr.  ?4. 
»)  Seegers,  Berl  kl.  Wochenschr.  1912,  Nr. 38 
I^S")  Burnans,  Boston  med.  a.  surg.  journ.  1913,  Nr.  8. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Der  Fürsorgearzt. 

Der  Ärztestand  ist  hinsichtlich  seiner  Beziehungen 
zu  der  ihm  anvertrauten  Klientel  in  einer  revolutionären 
Wandlung  begriffen.  Es  ist  nicht  der  Zweig  der  medi- 
zinischen Wissenschaft,  der  sich  auf  die  Fortschritte  der 
Diagnose  und  Behandlung  aufbaut  und  damit  die  Ärzte 
stetig  zum  Umlernen  und  Umstellen  veranlaßt,  der 
diese  Umwälzung  allein  veranlaßt,  sondern  ein  Zweig 
der  Wissenschaft,  der  zwar  von  jeher  hochgeschätzt 
war,  aber  doch  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch 
Tatsachen  und  kühne  Theorien  eine  ungeahnte  Be- 
deutung erlangt  hat,  die  Verhütung  von  Krankheiten. 
Die  Pflege  der  Gesundheit,  nicht  nur  die  Heilbehand- 
lung, war  von  jeher  eine  vornehme  Aufgabe  des  Arztes 
und  das  leider  im  Aussterben  begriffene  System  haus- 
ärztlicher Tätigkeit  hatte  seine  unzweifelhaften  Erfolge 
stets  dadurch  gezeitigt,  daß  das  Eindringen  in  die 
körperliche  Beschaffenheit  und  die  Psyche  des  Klienten 
Veranlassung  gab,  Krankheiten  abzuwehren  und  im 
Keime  zu  ersticken.  Dieses  individualistische  System 
privater  Gesundheitspflege  ist  im  Aussterben  begriffen, 
es  wird  in  absehbarer  Zeit  nur  noch  historische  Beleuch- 
tung erfahren.  Das  ist  tief  bedauerlich  und  führt  zu 
gesundheitlichen  Nachteilen  für  den  Einzelmenschen,  die 
jeder  ältere  Praktiker  auf  das  lebhafteste  empfindet.  Die 
Ursachen  für  den  Niedergang  hausärztlicher  Tätigkeit 
hier  zu  erörtern,  würde  zu  weit  führen,  denn  es  leitet  von 
dem  Wege  ab,  den  wir  heute  vor  uns  haben. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  dem  Arzte  auch 
schon  seit  Jahrhunderten,  ja  sogar  im  Altertum  noch 
eine  andere  dankenswerte  Aufgabe  erwuchs,  nämlich 
die  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege, d.  h.  die  Förderung  und  Arbeitsbeteiligung  an 
denjenigen  Maßnahmen,  welche  im  gesundheitlichen  Inter- 
esse der  Gesamtheit,  des  Volkes  erforderlich  waren.  Staat 
und  Gesetzgebung  hatten  schon  seit  dem  Mittelalter  das 
Bestreben,  den  Ärztestand  in  den  Kreis  derjenigen 
Faktoren  einzufügen,  welche  die  Pflege  der  öffentlichen 
Gesundheit  und  die  Verhütung  oder  Eindämmung  von 
Krankheiten  zur  Aufgabe  hatten.  Das  Medizinaledikt 
des  18.  Jahrhunderts  bis  zur  modernen  Seuchengesetz- 
gebung fußten  auf  dieser  Teilnahme.  Den  Ärzten  wur- 
den von  Gesetzes  wegen  Pflichten  auferlegt,  es  sei  nur 
an  die  Meldepflicht  erinnert,  aber  auch  öffentliche  Rechte 
verliehen,  Approbation,  Ehrengerichte,  wie  nur  we- 
nigen anderen  freien  Berufsständen.  Es  fehlte  auch 
nicht  an  Versuchen,  den  ärztlichen  Stand  ohne  Zwang 
in  die  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ein- 
zugliedern, der  Virchow'sche  Versuch,  eine  freie  Asso- 
ziation der  Ärzte  zu  bilden,  das  segensreiche  Wirken 
der  Vereine  und  Kongresse  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege, die  Bildung  arztlicher  Vereine  für  Samariter- 
und  Rettungswesen  sind  Beispiele  derart.  Es  darf  jedoch 
nicht  verhehlt  werden,  daß  dieser  Zweig  ärztlicher 
Tätigkeit  dem  ärztlichen  Praktiker  nicht  lag.  Es  fehtle 
an  der  richtigen  Vorbildung,  es  fehlte  an  dem  öffent- 
lichen Substrat,  wo  die  Mitwirkung  des  Arztes  hätte 
einsetzen  können,  es  fehlte  auch  an  einem  materiellen 
Äquivalent,  denn  alle  diese  Dienste  wurden  dem  Arzte 
honoris  causa  zugemutet.  Vor  allen  Dingen  aber  fehlte  die 
Grundlage  der  medizinischen  Wissenschaft.  Theorien 
über  alle  Zweige  der  Hygiene  hat  es  jederzeit  gegeben, 
und  es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  scharfsinnige 
Beobachtungen  auch  eine  Menge  tatsächliches  Material 
zu  Tage  gefördert  haben,  aber  erst  mit  dem  Erstarken 
der  Bakteriologie  wurden  die  Fundamente  für  die  Be- 


kämpfung der  Volkskrankheiten  geschaffen.  Gerade 
hierdurch  aber  war  der  Mitwirkung  des  praktischen 
Arztes  in  den  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege eine  Grenze  gezogen,  denn  ihm  ging  die  Vor- 
bildung und  die  Kenntnis  der  subtilen  Technik  ab, 
für  die  das  Universitätsstudium  nicht  ausreicht.  Der 
Staat  sah  sich  deshalb  genötigt,  ein  eigenes  amtliches 
Medizinalwesen  zu  schaffen,  das  den  modernen  An- 
forderungen der  Wissenschaft  und  den  staatlichen,  z.  T. 
internationalen  Bedürfnissen  der  Hygiene  entsprach.  Er 
schuf  Medizinalbehörden  und  betraute  eigens  vorgebildete 
und  geprüfte  Medizinalbeamte  teils  im  Haupt-  teils  im 
Nebenamt  mit  der  Durchführung  der  hygienischen  Maß- 
nahmen. Diese  Lösung,  die  den  praktischen  Arzt  so 
gut  wie  ganz  ausschaltete,  währte  bis  in  die  neueste  Zeit, 
sie  hat  aber  nie  völlig  genügt  und  ist  jetzt  nahezu  unzu- 
reichend. Denn  die  neueren  volkswirtschaftlichen  Er- 
fahrungen, insbesondere  die  Bevölkerungspolitik  haben 
einen  intensiven  Einfluß  auf  die  öffentliche  Hygiene  ge- 
wonnen. Man  weiß  heute,  daß  die  Verhütung  wirt- 
schaftlicher Schädigungen,  wie  sie  durch  Mängel  der 
Lebenshaltung,  Ernährung,  Wohnung,  Erziehung  hervor- 
gerufen werden,  einen  ausschlaggebenden  Faktor  für  die 
Verhütung  von  Krankheiten  darstellt.  Mit  Recht  er- 
achtet man  die  soziale  Sanierung  für  die  Quelle  der 
Erhaltung  und  der  gedeihlichen  Entwickluug  der  Be- 
völkerung und  sucht  die  Kräfte  für  die  soziale  Fürsorge 
überall  mobil  zu  machen.  Man  hat  in  der  Reichsver- 
sicherungsordnung Vorsorge  für  vorbeugende  Maßnahmen 
getroffen  und  gedenkt  den  Kreis  der  Träger  solcher 
sozialen  Einrichtungen  auf  die  Krankenkassen  auszu- 
dehnen. Die  Kommunen  und  Kreise  wetteifern  in  dem 
löblichen  Eifer,  das  gesundheitliche  Fürsorgewesen  zu 
organisieren,  eine  Reihe  großer  Vereinigungen  wirkt 
charitativ  nach  der  gleichen  Richtung  hin. 

Nun  wird  jedem  Sachkenner  einleuchten,  daß  der 
Ausbau  und  die  Verwaltung  der  vielseitigen  Fürsorge- 
einrichtungen von  Behörden,  Gemeinden,  Kreisen  und 
privaten  Organisationen  ohne  ärztliche  Mitwirkung  un- 
möglich ist.  Ja  noch  mehr,  daß  der  behördliche  Appa- 
rat, wenn  die  Fürsorge  die  Gesamtbevölkerung,  wenn 
auch  nur  bis  zum  Mittelstande,  umfassen  soll,  nicht  ge- 
nügt. Weder  formal,  noch  inhaltlich.  Die  Medizinal- 
beamten sind  schon  jetzt  mit  Amtsgeschäften  fachlicher 
Art  so  überhäuft,  daß  sie  sich  der  individuellen  Für- 
sorge gar  nicht  widmen  können.  Sie  sind  auch  inhaltlich, 
vermöge  ihrer  amtlichen  Stellung,  nicht  geeignet,  die 
ärztliche  beratende  Tätigkeit,  mit  der  intime  Kenntnis 
des  Milieus  und  der  Psyche  der  zu  beratenden  Be- 
völkerung verknüpft  sein  muß,  zu  übernehmen.  Sie 
kommen  also  nur  als  verwaltende  oder  begutachtende 
Personen  in  Betracht.  Selbst  als  solche  werden  sie,  wie 
sich  aus  dem  Artikel  ,, Kreis-  und  Kommunalarzt"  in 
dieser  Nummer  d.  Z.  ergibt,  nicht  selten  mit  ihrer  amt- 
lichen Stellung  in  Widerspruch  geraten.  Die  aus- 
übe n  d  e  Tätigkeit  des  Fürsorgewesens  gebührt  den 
praktischen  Ärzten.  Dieser  Satz  ist  nicht 
unbestritten.  Schon  jetzt  sind  mehrere  Kommunen  dazu 
übergegangen,  Schulärzte  im  Hauptamte  anzustellen,  als 
Säuglingsärzte  nur  Fachärzte  für  Kinderkrankheiten  zu 
wählen,  von  Rettungsärzten  eine  besondere  Befähigung 
in  der  Unfallheilkunde  zu  erfordern.  Die  weitere  Ausge- 
staltung dieser  Fürsorgespezialisierung  muß  mit  allen 
Mitteln  bekämpft  werden.  Sie  führt  zu  weiterer  Züchtung 
eines  spezialistischen  Beamtentums,  das  weder  der  Wissen- 
schaft noch  der  Bevölkerung  noch  dem  Stande  zum  Vor- 
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teile  gereicht.  An  gewisse  Voraussetzungen  muß  aller- 
dings die  Tätigkeit  als  Fürsorgearzt  geknüpft  sein.  Er 
muss  Lust  und  Liebe  zur  Sache  haben  und  mit  den 
Freuden  und  Schmerzen  der  Bevölkerung  bekannt 
Bein.  Deshalb  sollten  nur  solche  Ärzte  in  Betracht 
kommen,  die  eine  Reihe  von  Jahren  ärztliche  Praxis 
ausgeübt  haben.  Der  Fürsorgearzt  muß  eine  gute 
Dosis  Sachkenntnis  besitzen,  deshalb  braucht  er  aber 
nicht  Facharzt  zu  sein.  Die  Technizismen,  die  die 
Diagnostik  der  Tuberkulose  oder  der  Säuglingser- 
nährung erfordert,  kann  sich  der  Praktiker  unschwer 
aneignen,  ebenso  wie  die  Gesetzesbestimmungen  und 
Dienstordnungen.  Dazu  bedarf  es  weder  besonderer 
Fach-  noch  beamteter  Ärzte.  Andererseits  ist  es  im 
Interesse  der  Bevölkerung  dringend  geboten,  daß  der 
Fürsorgearzt  die  Fühlung  mit  den  Hilfesuchenden  nicht 
verliert,  daß  er  also  neben  der  Fürsorgetätigkeit  die  Praxis 
weiter  betreibt.  Daß  für  einzelne  Fälle  die  Anstellung  im 
Hauptamt  sich  empfiehlt,  stößt  die  Regel  nicht  um.  Der 
Fürsorgearzt  muß  standesgemäß  honoriert  werden,  denn 
er  opfert  einen  Teil  seines  Erwerbes  seiner  neuen  Tätig- 
keit und  kann  ihr  nur  sein  volles  Interesse  zuwenden,  wenn 
er  nicht  durch  Nahrungssorgen  abgelenkt  wird.  Also  auch 
in  der  Fürsorgepraxis  möglichst  freie  Betätigung  der 
geeigneten  Kräfte!  Alle  Befürchtungen,  daß  darunter 
das  Fürsorgewesen  leiden  könnte,  sind  nur  theore- 
tischer Natur,  wenngleich  natürlich  Fehlschläge  gelegent- 
lich einmal  eintreten  können.  Es  gibt  bereits  Er- 
fahrungen genug,  die  zeigen,  daß  der  hier  vorge- 
schlagene Weg  gangbar  ist.  In  Berlin  ist  das  Rettungs- 
wesen auf  dieser  Grundlage  organisiert,  in  Berlin- 
Neukölln  und  anderen  Orten  bewährt  sich  die  freie 
Arztwahl  in  der  Armenpraxis  vorzüglich.  Mit  beson- 
derem Interesse  sei  hier  einer  Veröffentlichung  des 
Kreisarztes  Dr.  Opitz  betitelt  „Die  Gesundheitsfür- 
sorge des  Landkreises  Bonn"  (Veröffentlichungen  aus 
dem  Gebiete  der  Medizinalverwaltung  XII.  Bd.  6.  Heft) 
gedacht,  weil  die  Durchführung  der  Fürsorge  auf  der 
oben  empfohlenen  Grundlage  erfolgt.  Der  Verfasser 
schreibt : 

„  .  .  .  .  Daher  wurde  von  vornherein  eine  möglichst 
umfangreiche  Heranziehung  der  praktischen  Arzte  ins 
Auge  gefaßt  und  als  ein  Hauptziel  verfolgt.  Ohne 
oder  gar  gegen  die  Ärzteschaft  zu  arbeiten,  bedeutet 
von  vornherein  eine  Unmöglichkeit.  Nie  kann  eine 
noch  so  gut  arbeitende  Fürsorge  die  Bevölkerung  so  gut 
kennen,  wie  der  praktische  Arzt,  der  besonders  auf  dem 
Lande  in  die  gesundheitliche  Entwicklung  des  Ein- 
zelnen und  seine  häuslichen  Verhältnisse  in  jahrelanger 
Erfahrung  die  tiefsten  Einblicke  erhält.  Ziel  muß  sein, 
daß  der  gleiche  Arzt,  der  die  Krankheiten  behandelt, 
auch  der  Entstehung  derselben  vorbeugt,  indem  er 
Krankheitsanlagen  rechtzeitig  beseitigt.  Wenn  in  irgend 
einer  Form  eine  Sozialisierung  des  Heilwesens  eingeführt 
werden  sollte,  so  ist  sicher  einer  der  Hauptvorteile  da- 
bei, daß  die  bisher  von  den  praktischen  Ärzten  infolge 
des  derzeitigen  Verhältnisses  zu  der  Bevölkerung  gänz- 
lich brachliegende  gesundheitliche  Vorsorge  wieder  ein 
gleichberechtigtes  Glied  der  ärztlichen  Kunst  neben  der 
Krankheitsheilung  werden  kann;  dann  wird  ohne 
weiteres  jeder  Arzt  der  gegebene  Fürsorgearzt  seiner 
Klientel  sein,  besonders  wenn  der  ärztliche  Nachwuchs 
auf  der  Universität  pflichtmäßig  Vorlesungen  eines  in 
der  Praxis  stehenden  Sozialhygienikers  hört  und  nicht 
bloss  auf  die  Ausführungen  des  Fachhygienikers  ange- 
wiesen ist,  der  vom  Laboratorium  und  Bücherschrank 
aus  den  Bedürfnissen  der  Zeit  durch  Vorsetzen  des 
Wörtchens  „sozial"  vor  seine  Hygiene  voll  Genüge  zu 
tun  glaubt." 

Die  Betätigung  der  ärztlichen  Gesamtheit  an  der 
Gesundheitsfürsorge  ist  ein  Gebot  der  Stunde,  frucht- 
bringend für  die  Bevölkerung,  fruchtbringend   für  den 
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Stand.  Statt  der  mittelalterlichen  Zwangsjacke  in  Form 
des  numerus  clausus,  die  neuerdings  zur  Bekämpfung 
der  Überfüllung  des  Standes  empfohlen  wird,  blüht  in 
der  Fürsorge  dem  Stande  ein  ausgebreitetes,  in  seiner 
Ausdehnung  noch  nicht  übersehbares  Feld  gemeinnütziger 
Tätigkeit.  Möge  nur  rechtzeitig  dafür  gesorgt  werden, 
daß  dieses  Feld  nicht  durch  willkürliche  Schranken  ein- 
geengt und  damit  die  Möglichkeit  zur  Schaffung  neuer 
Berufsquellen  vereitelt  wird! 


Standesfragen. 
Zur  Umgestaltung  der  ärztlichen  Prüfungsordnung. 

Den  Preußischen  Ärztekammern  ist  durch  deren 
Ausschuß  folgender  Erlaß  des  Wohlfahrtsministers  zuge- 
gangen : 

Der  Minister  für  Volkswohlfahrt. 
I.  M.  V.  75/21. 

Berlin  W.  66,  den  12.  Januar  1921. 
Leipziger  Str.  3. 

Die  Neugestaltung  des  ärztlichen  Prüfungswesens 
bildet  seit  einiger  Zeit  in  besonderem  Maße  den  Gegen- 
stand von  Verhandlungen  in  den  beteiligten  Kreisen, 
die  sich  über  gewisse  grundlegende  Fragen  einigten, 
damit  die  Verhandlungen  nicht  schon  im  Anfanesstadium 
eine  zu  breite  Ausdehnung  annehmen  und  damit  trotz 
des  weitgehenden  Unterschieds  der  einzelnen  Auffas- 
sungen für  die  regierungsseitige  Behandlung  der  Ange- 
legenheit doch  in  den  Hauptfragen  schon  gewisse  Richt- 
linien geschaffen  werden. 

Die  Vertreter  der  medizinischen  Fakultäten  und 
des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  sind  in  diesem  Sinne 
am  30.  Oktober  1920  in  Halle  zu  einer  gemeinsamen 
Beratung  zusammengetreten,  deren  Ergebnisse  in  Nr.  46 
der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  vom  11. 
November  1920  veröffentlicht  worden  sind.  Auch  der 
Verband  der  Deutschen  Medizinerschaften  als  Vertretung 
der  Medizinstudierenden  hat  sich  auf  seiner  Tagung 
in  Leipzig  am  J,  bis  9.  Juli  1920  an  Hand  der  Vorschläge 
der  Freiburger  Klinikerschaft  eingehend  mit  der  Ange- 
legenheit beschäftigt.  Einen  besonderen  Wert  gewinnen 
diese  letztgenannten  Vorschläge  dadurch,  daß  sie  nicht 
ausschließlich  auf  den  Wünschen  der  Medizinstudieren- 
den beruhen,  sondern  unter  reger  Mitwirkung  auch  der 
Hochschullehrer  entstanden  sind. 

Die  von  den  verschiedenen  Seiten  bisher  ergangenen 
Anregungen  sind  in  dem  beiliegenden  Fragebogen  1 
zusammengestellt  worden,  soweit  sie  die  Umgestaltung 
der  ärztlichen  Prüfungsordnung  unmittelbar  berühren. 
Aus  dem  Inhalt  des  Fragebogens  läßt  sich,  wie  ich  be- 
merken darf,  da  er  lediglich  eine  Zusammenstellung  der 
verschiedenartigsten  Vorschläge  wiedergibt,  ein  Rück- 
schluß auf  die  regierungsseitigen  Absichten  nicht  ziehen. 

Ich  ersuche  ergebenst,  zu  dem  Fragebogen  ge- 
fälligst Stellung  zu  nehmen  und  mir  denselben  nach 
Ausfüllung  demnächst  wieder  zugehen  zu  lassen. 

I.  A.  :  G  o  t  t  s  t  e  i  n. 

An  die  Herren  Vorsitzenden 
der  Kommissionen  für  die  ärztliche  Vorprüfung  und 
Prüfung 

Fragebogen  1  über  die  Umgestaltung  der  ärztlichen 
Prüfungsordnung. 

A.  Allgemeines. 

1.  Wird  eine  völlige  Neuaufstellung  der  ärztlichen  Prüfungs- 
ordnung für  nötig  gehalten  oder  lassen  sich  im  Rahmen  der  Prüfungs- 
ordnung vom  28.  Mai  1901  die  erforderlichen  Umgestaltungen  vor- 
nehmen? 
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2.  Sollen  ärztliche  Prüfungskommissionen  nur  an  Universitäten 
ernannt  -werden  oder  sollen  auch  andere  Einrichtungen  zur  Abnahme 
von  Prüfungen  herangezogen  werden  ? 

ai  Vorprüfung? 

b)  Prüfung? 

ist  eine  Verlängerung  der  Dauer  des  Gesamtstudiums  nötig  und 
um  wie  viele  Halbjahre? 

4.  Dauer  dts  Studiums? 

a)  vor  der  ärztlichen  Vorprüfung? 

b)  nach  der  ärztlichen  Vorprüfung? 

5.  Wird  vor  dem  Beginn  oder  am  Anfang  des  klinischen  Studiums 
eine  praktische  Ausbildung  im  Krankenpflegedienst  für  nötig  gehalten? 
Wo,  wann  und  wie  lange  soll  dieser  Krankenpflegedienst  abgeleistet 
werden  ? 

B.  Schulvorbildung. 

6.  Empfiehlt  sich  Abänderung  hinsichtlich  des  Nachweises  der 
Lateinkentnisse  durch  Inhaber  des  Reifezeugnisses  einer  Oberrealschule? 
Ist  der  Nachweis  der  Lateinkenntnisse  grundsätzlich  vor  dem  Beginne 
des  Studiums  zu  erbringen? 

C.  Aerztliche  Vorprüfung. 

7.  Soll  die  ärztliche  Vorprüfung  in  zwei  Abschnitte  leine  natur- 
wissenschaftliche und  eine  anatomisch-physiologische  Prüfung)  zerlegt 
werden  ? 

8.  Für  den  Fall  der  Zweiteilung  der  ärztlichen  Vorprüfung: 
Nach  wie  vielen  Studienhalbjahren  soll 

a)  der  naturwissenschaftliche, 

b)  der  anatomisch-physiologische  Teil  der  Vorprüfung  abgelegt 
werden  ? 

9.  Können  die  Anforderungen  der  §§8  und  12  der  Prüfungsord- 
nung hinsichtlich  der  Teilnahme  an  den  anatomischen  Präparierübungen 
und  des  Nachweises  der  Fertigkeit  in  der  Präparation  eines  Nerven- 
oder Gefässpräparates  herabgesetzt  werden  und  in  welchem  Umfang? 

10.  Sollen  die  Anforderungen  hinsichtlich  der  Ausbildung  in 
der  Physiologie  erhöht  werden  und  in  welcher  Weise? 

11.  Kann  die  Prüfung  in  Zoologie  und  Botanik  in  einer  allge- 
mein biologischen  Prüfung  zusammengefasst  werden  ?  Wäre  diese 
biologische  Prüfung  durch  einen  Vertreter  der  philosophischen  oder 
der  medizinischen  Fakultät  abzuhalten  ? 

12.  Soll  die  ärztliche  Vorprüfung  bei  der  ersten  oder  zweiten 
Wiederholung  als  Kollegialprüfung  abgehalten  werden?  Gegebenen- 
falls wie  soll  das  Prüfungskollegium  zusammengesetzt  sein  ? 

13.  Wie  oft  darf  die  ärztliche  Vorprüfung  wiederholt  werden  ? 

14.  Sollen  in  der  ärztlichen  Vorprüfung  die  bisherigen  Zensuren 
beibehalten  werden  ? 

15.  Sollen  in  der  ärztlichen  Vorprüfung  bei  der  Ermittlung  der 
Gesamtzensur  die  Prüfungsergebnisse  in  Anatomie  und  Physiologie 
gleich  bewertet  werden? 

16.  Soll  bei  Wiederholungsprüfungen  in  dem  betreffenden  Fach 
stets  nur  die  Zensur  „genügend"  erteilt  werden? 

17.  Ist  der  Zeitraum  von  2  Jahren,  innerhalb  deren  eine  begonnene 
Vorprüfung  beendet  sein  muss,  herabzusetzen  ? 

18.  Sind  die  Gebühren  für  die  Vorprüfung  zu  erhöhen  und  um 
welchen  Betrag  im  einzelnen? 

D.  Die  ärztliche  Prüfung. 

19.  Sind  Aenderungen  bezüglich  des  Beginns  und  der  Ausdeh- 
nung der  Prüfungsperiode  bei  der  ärztlichen  Prüfung  angezeigt? 

20  Erscheint  eine  Zweiteilung  der  ärztlichen  Prüfung  angezeigt 
und  in  welcher  Art? 

21.  Solien  die  Praktikantenscheine  beibehalten  werden?  Lässt 
sich  die  dem  Nachweis  der  Praktikantenscheine  zugrunde  liegende 
Absicht  besser  durchführen,  insbesondere  hinsichtlich  der  Voienthaltung 
des  Praktikanteilscheines  bei  unzulänglichen  Kenntnissen  ? 

22.  Soll  nach  bestandener  ärztlicher  Vorprüfung  ausser  den  in 
§  25  der  Prüfungsordnung  geforderten  Nachweisen  auch  der  Besuch 
folgender  Vorlesungen  bezw  Einrichtungen  nachgewiesen  werden  müssen? 

a)  Chirurgische  Poliklinik, 

b)  Soziale  Medizin, 

c)  Soziale  Hygiene, 

d)  Allgemeine  Pathologie, 

e)  Pathologische  Physiologie, 

f)  Orthopädie, 

g)  Psychologie? 

23.  Soll  in  der  ärztlichen  Prüfung  vom  Fachvertreter  geprüft 
werden  über 

a)  topographische  Anatomie, 

b)  Physiologie, 

c)  Pharmakologie, 

d)  gerichtliche  Medizin,  . 

e)  Orthopädie? 

Gegebenenfalls  in  welchem  Abschnitt  der  Prüfungen  sollen  diese 
Fächer  vom  Fachvertreter  geprüft  werden  ? 

24.  Soll  in  die  hygienische  Prüfung  ein  besonderer  Teil  über 
soziale  Hygiene  aufgenommen  werden  ? 

25.  Wie  oft  soll  die  ärztliche  Prüfung;  wiederholt  werden  dürfen  ? 

26.  Soll  eine  Aenderung  hinsichtlich  der  Wiederholungsfristen 
eintreten  ? 


27.  Darf  die  Prüfung,  wenn  ein  Abschnitt  nicht  vollständig  be- 
standen ist,  in  einem  anderen  Abschnitt  oder  dem  späteren  Teil  des- 
selben Abschnittes  sogleich  oder  erst  nach  Wiederholung  des  nicht 
bestandenen  fortgesetzt  werden? 

28.  Soll  eine  Herabsetzung  der  zeitlichen  Ausdehnung  der  Prü- 
fung angestrebt  werden? 

29.  Sollen  die  bisherigen  Zensuren  beibehalten  werden  ? 

30.  Soll  bei  Wiederholungsprüfungen  in  dem  betreffenden  Fach 
stets  nur  die  Zensur  „genügend"  erleilt  werden? 

31.  Sollen  in  der  ärztlichen  Prüfung  bei  der  Ermittelung  der 
Gesamtzensur  die  einzelnen  Prüfungsergebnisse  eine  Aenderung  in 
ihrer  Bewertung  erfahren  ? 

32.  Ist  der  Zeitraum  von  3  Jahren  innerhalb  deren  eine  be- 
gonnene ärztliche  Prüfung  beendet  sein  muss,  herabzusetzen  ? 

33.  Sind  die  Gebühren  für  die  ärztliche  Prüfung  zu  erhöhen  und 
um  welche  Beträge  im  einzelnen  ? 

E.  Praktisches  Jahr. 

34.  Soll  das  praktische  Jahr  beibehalten  werden? 

35.  Soll  das  praktische  Jahr  abgeleistet  werden 

a)  vor  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung, 

b)  im  Anschluss  an  die  vollständig  bestandene  ärztliche 
Prüfung? 

35a.  Soll  das  praktische  Jahr  auf  die  drei  Hauptgebiete: 

a)  innere  Medizin  (5  Monate), 

b)  Chirurgie  (4  Monate), 

c)  Geburtshilfe-GynäkoLgie  (3  Monate) 

beschränkt  werden  unter  eventueller  Einrechnung  von  1-2  Monaten 
Tätigkeit  an  einem  Kinderkrankenhaus  in  das  Gebiet  der  inneren 
Medizin  und  von  einem  Monat  Tätigkeit  in  einer  Anstalt  für  Haut- 
und  Geschlechtskranke  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  ? 

35b.  Wo  soll  das  praktische  Jahr  abgeleistet  werden  ? 

35c.  Welche  Vergütungen  sollen  gegebenenfalls  den  Praktikanten 
gewährt  werden  ? 

36  Soll  das  praktische  Jahr  durch  eine  während  der  klinischen 
Ausbildungszeit  bezw.  während  der  Ferien  abzuleistende  Zwangs- 
famulatur ersetzt  und  die  Approbation  dann  unmittelbar  im  Anschluss 
an  die  bestandene  ärztliche  Prüfung  erteilt  werden  ? 

36a.  Gegebenenfalls,  auf  welche  Gebiete  der  Medizin  soll  sich 
die  Zwangsfamulatur  erstrecken  und  wie  lange  soll  sie  im  einzelnen 
und  im  ganzen  dauern  ? 

36b.  In  welchen  Anstalten  kann  die  Zwangsfamulatur  abgeleistet 
werden  ? 

36c  Ist  die  Zwangsfamulatur  mit  seminaristischen  Kursen  zu 
verbinden? 


Soziale  Medizin. 
Kreisarzt  und  Kommunalarzt, 

Die  wichtige  Frage,  inwieweit  der  Kreisarzt  befähigt 
und  berufen  ist,  auch  kommunalärztliche  Tätigkeit  aus- 
zuüben, war  Gegenstand  der  Beratung  in  der  Versammr 
lung  der  preußischen  Regierungs-  und  Medizinalräte  am 
13.  November  1920.  Nach  eingehenden  Referaten  der 
Herren  Lembke,  Wendenburg  und  B  e  r  g  e  r  be- 
tonte die  Versammlung,  daß  der  Kreisarzt  unabhängiger 
Staatsbeamter  bleiben  müsse.  Sonst  sei  die  Seuchenbe- 
kämpfung und  die  Zuverlässigkeit  der  amtsärztlichen  Begut- 
achtung gefährdet.  Wo  es  sich  ermöglichen  lasse,  sei  der 
Kreisarzt  auch  der  gegebene  Fürsorgearzt.  Daß  die  Kreis- 
ärzte in  der  Fürsorge  versagt  hätten,  sei  unrichtig.  In 
stark  bevölkerten  Kreisen  könnte  der  Kreisarzt  die  Ar- 
beiten eines  Kommunalarztes  nicht  mitübernehmen.  Die 
Aussprache  gipfelte  in  dem  Satze:  „Es  liegt  im  Interesse 
des  Staatswohls,  daß  der  Kreisarzt  Staatsbeamter  bleibt. 
Es  ist  zu  erstreben,  daß  er  auch  Kommunalarzt  wird, 
alls  keine   örtlichen  Bedenken  dagegen  bestehen." 

Im  einzelnen  stellte  Herr  Med.  Rat  Lembke  folgende 
Thesen  auf:  Die  Kommunalisierung  der  Kreisärzte  ist 
abzulehnen.  Es  ist  zu  erstreben,  daß  der  staatlich  an- 
gestellte Kreisarzt  im  Nebenamt  Kommunalarzt  wird. 
Wird  in  Kommunen  neben  dem  Kreisarzt  ein  besonderer 
Kommunalarzt  angestellt,  so  muss  der  Kreisarzt  als  be- 
sonderer staatlicher  Gesundheitsbeamter  erhalten  bleiben. 
Herr  Statdarzt  Wende nburg  empfahl  folgende  Leitsätze: 
Durch  eine  allgemeine  „  Kommunalisierung  der  Kreis- 
ärzte" wurden  wertvolle  Errungenschaften  des  bewährten 
öffentlichen  Gesundheitwesens  vernichtet,  es  würden  dem 
Staat  die  Fäden  der  Gesundheitsaufsicht  entgleiten.  Die 
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Gesundheitsfürsorge  ist  individuelle,  soziale  Fürsorge  und  I 
als  solche  die  natürliche  Aufgabe  der  Gemeinden  ;  wer 
sie  ausübt,  tut  es  im  Auftrage  der  Kommune.  I  >ie 
generelle  Ausübung  der  Gesundheitsfürsorge  durch  die 
staatlichen  Aufsichtsbeamten  muß  mit  der  Zeit  zu  dem 
praktischen  Resultat  der  Kommunalisierung  der  Kreis- 
ärzte führen.  Für  das  Wohlfahrtsamt  eines  ländlichen 
Landkreises  ist  der  Kreisarzt  der  geeigenetste  Vertreter 
der  Gesundheitsfürsorge  als  selbständige  Verwaltungsab- 
teilung. Für  die  Verhältnisse  der  Stadtkreise  und  Mittel- 
städte sollte  an  dem  Bestehenden  möglichst  wenig  ge- 
ändert werden;  bei  notwendigen  Neuordnungen  sollten 
die  örtlichen  Verhältnisse  maßgebend  sein.  Eine  Ver- 
kleinerung der  Kreisarztbezirke  unter  gleichzeitiger 
Übernahme  der  Gesundheitsfürsorge  ist  dringend  zu 
widerraten.  Von  den  Leitsätzen  des  Medizinalrat 
B  e  r  g  e  r  seien  folgende  angeführt:  Es  ist  der  Sache 
nicht  förderlich,  wenn  zwei  Personen  an  leitender  ärzt- 
licher Stelle  in  der  Kommune  stehen.  Es  muß  deshalb 
angestrebt  werden,  daß  die  Leitung  der  kommunalärzt- 
lichen Geschäfte  einer  Person  übertragen  wird;  die  prak- 
tische fürsorgerische  Tätigkeit  auf  den  einzelnen  Ge- 
bieten ist  je  nach  Umfang  entsprechend  vorgebildeten 
Ärzten  mit  zu  übertragen.  Entweder  ist  dem  Kreisarzt 
die  Leitung  der  kommunalärztlichen  Geschäfte  oder  dem 
Kommunalarzt  an  leitender  Stelle  sind  die  kreisärzt- 
lichen Geschäfte  mit  zu  übertragen.  Bei  der  zukünftigen 
Gestaltung  der  Wohlfahrtspflege  als  dualistisch  be- 
hördlich-private unter  Heranziehung  der  Versicherungs- 
träger ist  der  Platz  des  einen  an  der  Spitze  der  kom- 
munalen gesundheitlichen  Fürsorge  stehenden  Arztes  im 
kommunalen  Wohlfahrtsamte. 

(Aus  den  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der 
Medizinalverwaltung  XU  Bd.  5.  Heft.) 

Tuberkulose-Fürsorge. 

In  einem  Erlaß  vom  4.  Februar  1920  betr.  Ausbau 
der  Tuberkulosefürsorge  fordert  der  preußische  Minister 
für  Volkswohlfahrt  die  Berichterstattung  über  Fort- 
schritte auf  folgenden  Gebieten.  1.  Organisationen  von 
Einrichtungen  zu  ambulanter  Behandlung  chirurgischer 
Tuberkulöser  mittelst  Ernährungstherapie  und  Licht  auf 
Grund  der  von  Bier  und  K  i  s  c  h  gesammelten  Er- 
fahrungen, 2.  Wohnungsfürsorge,  Untersuchung,  Über- 
wachung und  vorbeugende  Behandlung  aller  Familien- 
mitglieder in  ihren  Wohnungen  oder  in  der  Fürsorge- 
stelle, Obhut  der  in  Heilstätten  aufzunehmenden  Kranken 
während  der  Wartezeit  und  Betreuung  der  aus  den  Heil- 
stätten und  Krankenhäusern  Entlassenen  in  Verbindung 
mit  Arbeitsnachweisen  für  sie,  3.  Fortführung  der  be- 
stehenden Einrichtungen,  4.  Beobachtungen  über  Tuber- 
kulose der  Kleinkinder  und  Maßnahmen  zu  deren  Be- 
kämpfung. 

* 

Aus  dem  Jahresbericht  des  Zentralkomites 
der  Auskunft-  und  Fürsorgestellen 
für  Lungenkranke,  Alkoholkranke  nnd 
Krebskranke  in  Berlin.  (E.  V.)  entnehmen 
wir  über  die  Lungenkrankenfürsorge  einige  interessante 
Daten:  Nachdem  die  Fürsorge  für  die  versicherten 
Tuberkulösen  von  dem  Komitee  auf  die  Landes- 
versicherungsanstalt Berlin  übergegangen  ist,  beschränkt 
sich  dessen  Aufgabe  auf  die  Fürsorge  der  unversicherten 
sowohl,  wieder  der  Reichsversicherungsanstalt  angehörigen 
Groß-Berliner  Volksklassen.  Die  Zahl  der  Fürsorgesuchen- 
den hat  sich  um50%  vermehrt.  Die  vertretenen  Berufs- 
gruppen umfaßten  Beamte,  Professoren  und  Dozenten, 
Kaufleute  und  deren  Angestellte,  Handwerksmeister, 
Künstler  und  Schriftsteller,  Ingenieure  und  Techniker, 
Hausangestellte  und  Heimarbeiter,  Berufslose.  Man  sieht 


hieraus,  welch  dringenden  Bedürfnisse  die  Tuberkulosefür- 
sorge des  Mittelstandes  entspringt  und  wie  sehr  dieser 
wichtige  Zweig  noch  im  argen  liegt.  Zur  finanziellen  Unter- 
haltung der  Fürsorge  ist  das  Komitee  fast  ausschließlich 
auf  freiwillige  Beiträge  von  Vereinigungen  und  Privaten 
angewiesen.  Besonders  rühmend  ist  der  großartigen 
Beisteuer  des  amerikanischen  und  australischen  Aus- 
landes zu  gedenken,  durch  die  grosse  Mengen  von 
Lebensmitteln  und  Kinderausstattungen  zur  Verteilung 
gelangen  konnten.  An  Geldmitteln  zur  Verschickung  in 
Heilstätten  und  Erholungsorte  wurde  über  ^Million 
Mark  aufgebracht. 


Krankenversicherung. 

Die  Verhandlungen 
zur  gesetzlichen  Regelung  der  kassenärztlichen  Streitfragen 
in  der  Novelle  zur  Reichsversicherungsordnung. 

Am  21.  März  fand  im  Reichsarbeitsministerium  eine 
Verhandlung  über  die  gesetzliche  Regelung  der  Kassen- 
frage statt.  An  der  Verhandlung  nahmen  die  Ver- 
treter der  großen  Kassenverbände  und  des  deutschen 
Ärztevereinsbundes  einschließlich  des  Leipziger  Ver- 
bandes teil.  Den  Vorsitz  führte  Ministerialdirektor 
S  i  e  f  a  r  t.  Die  Forderungen  der  Kassen  sind  in  Nr.  1 
der  Zeitschr.  angegeben,  ihr  Hauptaugenmerk  ist  auf  die 
Beschränkung  der  zuzulassenden  Ärzte  gerichtet.  Den 
Forderungen  der  Krankenkassen  gegenüber  stellten  die 
Ärztevertretungen  folgende  Hauptpunkte  für  die  gesetz- 
liche Regelung  auf:  Gesetzliche  Zwangsversicherung 
aller  wirtschaftlich  Schwachen,  einschließlich  der  Fa- 
milienversicherung, sowie  Bildung  von  Arbeitsgemein- 
schaften zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen  einschließ- 
lich der  damit  verbundenen  Schlichtungsausschüsse  und 
Schiedsgerichte.  Gegen  die  gesetzliche  Einführung  der 
freien  Arztwahl  erklärten  sich  die  Kassenvertreter  und 
die  Regierung,  auch  der  Vertreter  der  württembergischen 
Krankenkassen,  bei  denen  die  freie  Arztwahl  überall 
durchgeführt  ist,  war  gegen  die  gesetzliche  Festlegung. 
Der  auszuarbeitende  Gesetzentwurf  soll  beiden  Parteien 
vorgelegt  werden. 

Erweiterung  der  gesetzlichen  Krankenkassenleistungen, 

Im  Reichsministerium  fand  am  19.  Februar  eine 
Besprechung  mit  den  Vertretern  der  Hauptverbände  der 
deutschen  Krankenkassen  statt.  Es  ist  eine  Erweiterung 
der  Pflichten  der  Krankenkassen  nach  zwei  Richtungen 
hin  geplant.  Es  soll  erstens  einmal  die  Barleistung  an 
werdende  und  stillende  Mütter  mit  Rücksicht  auf  das 
Sinken  des  Geldwertes  erhöht  werden.  Die  Kranken- 
kassen wollen  bei  Entbindungen  die  einmalige  Beihilfe 
von  50  auf  100  Mark  steigern.  Die  täglichen  Stillgelder 
sollen,  soweit  sie  sich  nicht  nach  dem  Betrage  des 
Krankengeldes  richten,  von  75  Pfennig  auf  1,50  Mark 
erhöht  werden.  Die  Notwendigkeit  dieser  übrigens  von 
anderer  Seite  angeregten  Erhöhungen  wird  von  den 
Krankenkassen  anerkannt.  Zweitens  halten  es  die  Kranken- 
kassen für  eine  Pflichtleistung,  daß  auch  die  Versiche- 
rung der  Familienmitglieder  der  Versicherten  für  Krank- 
heitsfälle eingeführt  wird,  jedoch  halten  sie  eine  solche 
erst  dann  für  angezeigt,  wenn  zunächst  die  gesamten 
Beziehungen  zwischen  Krankenkassen  und  Ärzten  eine 
grundsätzliche  Regelung  erfahren.  Bekanntlich  bestehen 
wegen  der  sogenannten  freien  Arztwahl  zwischen  den 
Krankenkassen  und  den  Ärzten  in  vielen  Teilen  Deutsch- 
lands immer  noch  Streitpunkte.  (Krankenkassenzeitung 
15.  3.21.) 
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Kurze  Notizen. 

Der  Landesverein  für  Volkswohlfahrt  in  Hannover 
hat  vom  8.  bis  18.  März  d.  J.  einen  Lehrgang  für  Fürsorge- 
ärzte veranstaltet. 


In  der  Beilage  der  „Volks Wohlfahrt"  vom  1.  März  d.  J. 
wird  die  Prüfungsordnung  für  Kreisärzte 
in  Preussen  vom  9.  Februar  1921  mit  dem  Anhang:  Vor- 
schriften für  die  Anfertigung  der  schriftlichen  Ausarbeitungen 
in  der  Kreisarztprüfung  vom  29.  August  1920  veröfientlicht. 
(S.  die  folgende  Nummer  dieser  Zeitschrift.) 


Die  Verhandlungen  der  Ärztekammer  für  die 
Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis 
Berlin  vom  29.  Januar  1921  sind  im  Druck  erschienen. 
Obwohl  diesmal  der  Kosten  wegen  die  stenographischen  Auf- 
zeichnungen unterblieben  sind,  bietet  der  Bericht  doch  eine 
Fülle  interessanter  Erörterungen.  Ebenso  interessant  sind  die 
beiliegenden  Berichte  über  die  Einrichtungen  der  Kammer  für 
das  Jahr  1920.  Der  Geschäftsbericht  des  Vorstandes  und  der 
Unterstützungskasse  gibt  den  Beweis  dafür,  mit  welchem  Fleiss 
und  Eifer  in  der  Berliner  Kammer  die  Angelegenheiten  de» 
Standes  bearbeitet  werden. 


Aus  den  Verhandlungen  der  Ärztekammer  der 
Provinz  Hessen-Nassau  vorn  30.  Januar  1921 
seinen  besonders  zwei  Themata  hervorgehoben,  die  ärztliche  Melde- 
pflicht und  der  Notstand  der  Kurorte,  weil  beide  der  Erörte- 
rung auch  anderer  Standesorganisationen  bedürfen  und  als 
akute  Standesfragen  zu  erachten  sind. 


Zwischen  dem  wirtschaftlichen  Verband  Deutscher  Zahn- 
ärzte Berlin  und  den  grossen  Krankenkassen  verbänden  ist 
als  Mantelvertrag  eine  Vereinbarung  zustande  gekommen, 
welche  Bestimmungen  über  Zulassung,  Vergütung,  gegenseitige 
Pflichten  und  Rechte  und  über  Schiedsinstanzen  trifft.  Nicht 
unwichtig,  auch  hinsichtlich  der  Rückwirkung  auf  den  ärzt- 
lichen Stand,  ist  die  Vereinbarung  über  die  Zulassung.  Von 
Zulassung  der  Zahnärzte  im  Sinn  der  freien  Arztwahl  ist  nicht 
die  Rede.  Über  die  Auswahl  der  zuzulassenden  Zahn- 
ärzte können  mit  der  lokalen  Zahnarztorganisation  Grund- 
sätze vereinbart  werden.  Wo  eine  Organisation  nicht  besteht 
oder  die  Vereinbarung  nicht  zustande  kommt,  wird  der  Kassen- 
vorstand die  Auswahl  vornehmen. 

Wir  haben  nicht  den  Eindruck,  dass  die  Zahnärzte  Ver- 
anlassung hätten,  auf  obige  Vereinbarung  stolz  zu  sein. 

  Schriftleitung. 


In  einigen  schlesischen  Bergwerkbezirken  haben  die  Arbeiter 
beschlossen,  die  Geldmittel  selbst  aufzubringen,  die  zur  Errich- 
tung und  Unterhaltung  von  Lungenheilstätten  und 
ähnlichen  Einrichtungen  der  sozialen  Hygiene  dienen  sollen. 
Die  Geldmittel  werden  durch  Überschichten  beschafft. 


In  Dresden  ist  der  Reich  sausschuss  für 
hygienische  Volksbelehrung  als  Zusammen- 
schluss  der  Landesausschüsse,  begründet  worden.  Sein  Zweck 
ist  die  Förderung  der  organischen  Verbindung  zwischen  den 
Landesausschüsseu  und  die  Zusammenarbeit  mit  dem  deutschen 
Hygienemuseum.    Der  Sitz  des  Ausschusses  ist  Dresden. 


Regelwidrige  Entbindungen  sind  als 
Krankheitsfälle  zu  behandeln  und  werden  nicht  lediglich  durch 
die  Leistungen  der  Wochenhilfe  abgegolten  (Entsch.  D.  O.  V. 
A.  Leipzig  13.  11.  20.) 

Der  Reichstag  hat  am  3.  März  Eutschliessungen  ange- 
nommen, die  die  Vorlegung  von  Gesetzentwürfen  zur  B  e  - 
kämpfuug  der  Trunksucht,  die  Beseiti- 
gung der  Bordelle  und  der  Kasernierung  fordern. 


Impreussischen  Landtag  ist  nach  der  Neu- 
wahl der  ärztliche  Stand  nur  durch  2  Mitglieder  ver- 
treten: Dr.  Weyl  (U.S.P)  und  Dr.  Stemler  (Z.) 


Die  Deputation  für  das  Wohnungs- 
wesen in  Berlin  hat  in  einem  Falle,  in  dem  das 
Mietseinigungsamt  ein  Haus,  welches  von  einem  Sanato- 
rium bewohnt  wird,  nicht  als  Geschäftshaus  anerkennen 
wollte,  entschieden:  Sofern  Häuser  ausschliesslich  als  Sana- 
torien benutzt  werden,  sind  sie  Geschäftshäuser ;  auch  wenn 
im  Interesse  des  Geschäftsverkehrs  der  Leiter  des  Geschäfts 
oder  zum  Betrieb  gehörige  Personen  im  Hause  wohnen,  ändert 
dies  seinen  Charakter  nicht. 

In  Berlin  ist  eine  Beherbergungssteue. r  von 
der  Stadtgemeinde  eingeführt  worden,  nach  der  für  jede  ge- 
werbsmässige Vermietung  von  Räumen  eine  Steuer  zu  ent- 
richten ist.  Nach  Ansicht  des  Magistrats  fallen  hierunter  auch 
Krankenanstalten,  was  mit  Recht  bezweifelt  werden  kann. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und 
Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Oeh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.il. 
Fernspr.:  Lützow  1206. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie. 

A.  F  r  o  m  m  e,  Die  Bedeutung  des  Gelenkknorpels  für  die 
Pathogenese  zahlreicher  Gelenkerkrankungcn.  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  45.) 

Entwicklungsgeschichtlich  ist  der  Gelenkknorpel  ein  Über- 
rest der  hyalinen  knorpeligen  Anlage  des  Skeletts,  des  Knorpels 
also,  der  die  Umwandlung  in  Knochen  durch  enchondrale 
Ossifikation  besorgt.  Diese  Eigenschaften  behält  der  Gelenk- 
knorpel während  des  ganzen  Lebens,  bei  Wachsenden  beteiligt 
er  sich  durch  starke  Wucherung  und  unter  ihm  stattfindende 
Ossifikation  an  dem  Wachstum  der  Epiphysen,  und  auch  nach 
Abschluss  des  Wachstums  besteht  diese  enchondrale  Ossifikation 
während  der  ganzen  Lebensdauer  fort,  wenn  auch  in  allmählich 
immer  geringer  werdendem  Grade.  Viele  bisher  in  der  Patho- 
genese unbekannte  Gelenkerkrankungen  stellen  nichts  anderes 
dar  als  Störungen  dieser  Vorgänge  am  und  unter  dem  Gelenk- 
knorpel, was  im  einzelnen  ausgeführt  wird. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 


E.  C  h  r  i  s  t  e  1  1  e  r,  Vergleichend-Pathologisches  zur  Rachitis, 
Osteomalazie  und  Ostitis  fibrosa.  (A.  d.  pathol.  Inst.  d.  Stadt. 
Krkhs.  Friedrichshain-Berlin.)   (B.  kl.  W.  1920.   Nr.  41.) 

Vergleichende  pathologische  Untersuchungen  an  ver- 
schiedenen Tieren  zur  Klarstellung  der  Klassifikation  der  drei 
Krankeiten.  M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

Fr.  H  e  n  k  e  ,   Zur  Lymphogranulomfrage.    (A.  d.  Pathol. 

Inst.  d.  Univ  Breslau.)    (B.  kl.  W.  1 920.  Nr.  47.) 

H.  hält  die  Lymphogranulomatose  für  eine  besondere  In- 
fektionskrankheit, deren  parasitäre  Ursache  aufzuklären  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen  ist. 

M.Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Innere  Medizin. 

Th.  B  r  u  g  s  c  h  u.  E.  B  1  u  m  e  n  f  e  1  d ,  Die  Leistungs- 
zeit des  Herzens.  V.  Mitteilung:  Die  Bestimmung  von  An- 
spannungszeit  und   Austreibungszeit   des   Herzens   aus  dem 
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^  

Pneumin 

(Methytenkreosot) 


gegen  Phthise,  Grippe, 

einziges  pulverförmiges  Kreosot-Präparat 
nahezu  geschmack-  und  geruchlos, 
billigste  Dosierung. 

Kassenpackung:  20  Tabletten,  0,5  g,  oder  12  g  Pulver  = 
Mk.  5,70  (3  X  tgl.  1  Messerspitze  oder  3  X  1  Tabl.  0.5  g), 
von  fast  allen  Krankenkassen  zugelassen 

Große  Packung: 

50  Tabletten  0,5  g  oder  25  g  Pulver,  Mark  15  — 

Proben  und  reichhaltige  Lite'ratur  zu  Diensten 

(Kliniken  usw.,  Geh.  Rat  v.  Leyden,  Geh.  Rat  Senator, 
Geh  Rat  Liebreich,  Geh.  Rat  Ewald,  Prof.  Bickel, 
Prof.  Ferd.  Blumenthal,  Prof.  Rosin,'  Dr.  Croner  usw.) 

Bei  Kassenpackung:  Arzneiverbrauch  pro  die  ca.  85  Pf. 
Aufnahme  pro  die  ca.  1,2  g  creos.  pur. 

Dr.  Speier  &  von  Karger, 

Chem.  Fabrik,  Berlin  S.  59,  f. 
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Doppelvci'.i^dunt  von  EtMBMcUnMl« 
N.lriunuiirii  -  Albumotr  m.  BrigiW  »on 
•  »»>s  »<>••  fc-i"n.  (In  Tiblmenlorm.) 

Ein  neues  Eisen- 
Nähr-  und  Kräftigungsmittel 

das  vom  schwächsten  Magen  vorzüglich  und  dauernd 
vertragen  wird. 

Es  wird  direkt  resorbiert  und  fördert  die  Blulbildung, 
kann  ohne  Unterbrechung  wochen-  und  monatelang 
genommen  werden  und  besitzt  angenehmen  Geschmack. 

Indiciert  bei  Schwächezuständen,  Bleich- 
sucht, Blutarmut  und  allen  Fällen,  wo  blut- 
bildende Nähr-  und  Kräftigungsmittel  angebracht  sind. 

Proben  u.  Literatur  den  Herren  Ärzten  kostenlos  zur  Verfügung« 

Fabrikant:  Johann  A.  Wülfing,  Berlin  SVV48, 

Schwesterfirma  von  Bauer  &  Cie..  Sana  ogenwerke. 

Duploferrin  greift  auch  bei  längerem 
Gebrauch  die  Zähne  nicht  an. 

Duploferrin  in  Originalpackungen  mit  100  Tabletten 
zum  Preise  von  Mk.  12,  — . 
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Paul  Hartwig,  Berlin  N.  24 

Johannisstr.22  Cl!BcFÄh;)  Telef.  Nord.  5455 


Gegründet  1874.  Lieferant  staatl.  u  städt.  Anstalten 


Bei  Neuanschaffungen  und  Ergänzungen  von 

Operations-  u.  Sprechzimmer- 
Mobiliar  sowie  Chirurgie- 
instrumenten 

liegt  es  im  Interesse  eines  jeden  Arztes 
zuvor  meine  OiTerte  einzufordern.  —  Alle 

Reparaturen,  Schleifereien,  Vernickelungen 

werden  sorgfältig  u.  prompt  in  eigener  Werkstatt  ausgeführt 

,  Werkstätten  für  Kunstglied  erbau 

i 

Bruchbänder,   Leibbinden,  Corsetts, 
Bandagen  aller  Art 

Plattfusselnlasen  nach  Gipsabjuss 


Industrie  und  Handel 

vom  30.  April  1921. 


Lieferant  nur  erstklassiger  Fabrikate. 


Richard  ßlum'enfeld,  Veltener  Ofenfabrik  Aktiengesellschaft. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  er- 
hältlichen Prospektes  sind 

nom.  M.  1200000.—  neue  Aktien 

Nr.  2001—3200  zu  Je  M.  1000.— 

der 

Richard  Blumenfefd,  Veltener  Ofenfabrik  Aktiengesellschaft 

in  Velten  bei  Berlin 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Börsenhandel  zugelassen. 
Berlin,  im  März  1921. 

Gebr.  Arnhold.  yoii  Goldschniidt-Rothschild  &  Co. 


Plauener  Spitzenfabrik  Aktiengesellschaft. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält" 
liehen  Prospektes  sind 

nom.  M.  750  000.—  neue  Aktien 

der 

Plauener  Spitzenfabrik  Aktiengesellschaft 

in  Plauen  i.  V. 

750  Stück  über  je  M.  1000.—  Nr.  1501—2250 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Börsenhandel  zugelassen 
Berlin,  im  März  1921. 

Gebr.  Arnhold.      F.W.  Krause  &  Co.  Bankgeschäft. 
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HAGEM 

Aseptisches  Katgut  u.  Asept.  Seide 

„marke  Karewski"  D.  R.  P. 

sind  wieder  lieferbar. 

Professor  Karewski  übertrug  uns  die  Alleinherstellung.    Diese  erfolgt  nach  vervollkommnetem  durch  Patent  ge- 
schützten Verfahren,  sodaß  absolut  sichere  Keimfreiheit,  grösste  Festigkeit, 
völlige  Reizlosigkeit  gewährleistet  erscheinen. 

Steril  Katgut  und  Seide  „Karewski"  sind  unbegrenzt  haltbar,  Der  alkoholfeuchte  Faden  ist  sofort  verwendbar. 
Die  Kugelhalsröhre  sichert  glatte  und  keimfreie  Entnahme  des  Fadens. 

Für  Kliniken  und  Krankenhäuser  sind  Packungen  zu  2,5  m  für  Katgut  und  1,5  m  für  Seide  empfehlenswert. 
Für  den  Privatarzt  solche  zu  60  cm  für  Katgut. 


Preise 


1.  Steril  Katgut,  Marke  „Karewski 


1  Faden  von  60  cm  Länge 


Nr.  CO  M.  4,75 
Nr.    0  M.  4,80 

1  'M.  5,05 

2  M.  5,30 


Nr 
Nr. 


Nr.  3  M  5,65 
Nr.  4  M  6,30 
Nr.  5  M.  6.55 
Nr.  6  M.  7,55 


1  Faden  von  2V2  m  Länge 


Nr.  00  M.  7,70 
Nr.  0  M  8,40 
Nr.  1  M.  8,65 
Nr.    2  M.  9,65 

Alleinhersteller: 


Nr.  3  M.  1,10 

Nr  4  M.  12,60 

Nr.  5  M.  13,75 

Nr  6  M  19,50 


II.  Asept.  Seide  Marke  Karewski 

1  Faden  von  1,5  m  Länge 

Nr.  00  M.  3,85  I    Nr.  4  M.  5,55 

Nr.    1  M.  4,10  I    Nr.  5  M  5.85 

Nr.  2  M.  4,70  I  Nr.  6  M  7,50 
Nr.   3  M.  5,10 


„HAGEDA"  Handelsgesellschaft  Deutscher  Apotheker  m.  b.  H.  —  Berlin 


Zu  beziehen  durch  alle  Apotheken. 


ßöbensonnen- 

Wirkung  ehielt  man  am  besten  mit  unserer  neuen  ßestrahlungslampe, 

(Doöell  (1).  €.  6., 


mit 


Original-Qucu^brenner  (ßanau) 

mit  automatischer  Kippvorrichtung  unö  Visierbestrablungshaube, 

für  Gleichstrom  220  Volt. 


Ausführliche  Offerte  auf  Rnfraae. 


fH  P  ß  (Deoi3intsche  €inhaufs-6es.,  Pafcer  &  Co. 

*  I  /•  W«  \J ♦  Be  r  1 1  n  n.  4.  Cbausseestrafte  17  telefon  Doröen  8200 
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Elektrokardiogramm,  auf  Grund  gleichzeitiger  Registrierung  I 
von  Elektrokardiogramm  und  Kardiogramm.  (A.  d.  II.  med  ] 
Klin.  d.  Cbarite).    (Ii  kl.  W.  1920.   Nr  42) 

Mit  Hilfe  der  Kardiographie  lässt  sich  zeigen,  dass  die  ( 
Anspannungszeit  des  Herzens  sich  im  Elektrokardiogramm 
durch  die  Gruppe  der  flinken  Zacken  (Q-R-S)  ausgedrückt 
findet.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Anspannungszeit  d>s 
Herzens  und  damit  auch  die  Austreibungszeit  als  Rest  der 
Systole  aus  dem  Elektrokardiogramm  berechnen,  was  klinisch 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Herzpathologie  ist.  Der  erste 
Herzton  beginnt  etwa  0.02  Sekunden  nach  dem  Beginn  des 
Kammerelektrogramms  mit  einer  trägen  Zacke.  Der  zweite 
Herzton  füllt  nicht  immer  um  genau  diesen  Wert  später  nach 
der  T-(F)  Zacke,  vielmehr  liegt  er  in  der  Jugend  früher 
(Erregungszeit  grösser  als  die  Leistungszeit  des  Herzens),  im 
Alter  oft  später  (Erregungszeit  kleiner  als  die  Leistungszeit  des 
Herzens).  Die  Ursachen  hierfür  sind  im  verschiedenen  Ver- 
halten des  Gefässystems  zu  suchen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf'. 

Prof.  Dr.  Friedemann,  Herzmuskeltonus  und  post- 
diphtherische Herzlähmung.    (D.  m.  W.  1920,  41  S.  1134  —  6) 

Neue  Gedanken,  geweckt  durch  Erfahrungen  bei  Beob- 
achtung infektiöser  Kreislaufstörungen.  Nach  Uexküll  ist  der 
Tonus  eine  Art  Sperrvorrichtung,  durch  die  der  Muskel  be- 
fähigt wird,  einer  dehnenden  Kraft  Widerstand  entgegenzusetzen.. 

Die  postdiphlerischen  Erscheinungen  sind  als  einheitliche 
Systemerkrankung  aufzufassen  als  Metadiphtherie,  und  zwar 
wird  dabei  das  Herz  von  dem  Diphteriegift  nicht  in  seiner 
spezifischen  Eigenschaft  als  Kreislautmotor,  sondern  in  seiner 
allgemeinen  als  Gefässrohr  getroffen.  Und  dabei  nur  in 
Bezug  auf  den  Tonus  seiner  Wandung,  also  eine  nervöse 
Tonuslähmung.  Nun  steht  der  Heiztonus  unter  dem  Einfluss 
des  sympathischen  Nervensystems  und  das  Diphtheriegift  trifft 
gerade  das  Organ,  dessen  Hormon  den  sympathischen  Tonus 
unterhält,  die  Nebenniere. 

Die  neurotrope  Komponente  des  Diphtheriegift?  wird 
nun  je  nachdem  mehr  das  sympathische,  mehr  das  motorische 
Nervensystem  angreifen.  So  erklären  sich  Herzerscheinungen 
bei  einen,  Lähmungen  im  andern  Falle.  Ebenso  die  lange 
Inkubationszeit:  ebenso  wie  beim  Tetanusgift  Wanderung 
längs  der  Nervenfasern  zu  den  Ganglien,  dann  erst  Wirkung 
Ebenso  erklärt  sich  auch  das  Überwiegen  des  Vagustonus,  das 
sich  iu  respiratorischen  Arrhythmien  und  Bradykardie  äussert 

Dies  gibt  wichtige  therapeutische  Fingerzeige:  Beruht  die 
Schädigung  des  Herzens  in  der  Schädigung  der  sympathischen 
Ganglienzellen,  damit  des  Tonus  des  Herzens,  dann  Beein- 
flussung der  sympathischen  Nervenendigungen  und  zwar  durch 
Adrenalin,  das  in  verdünnten  Lösungen  kontinuierlich  in  die 
Venen  einlaufen  muss,  wie  neuerdings  bei  der  Peritonitis,  um 
die  Nervenendigungen  nicht  durch  zu  hohe  Dosen  zu  ermüden. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Harms,  Stastitik  der  künstliehen  Pneumolhoraxtherapie  für 
die  Jahre  1912  1919.  (Aus  dem  Spital  für  Lungenkranke  Mann- 
heim.)  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Band  46,  Heft  1. 

Statistischer  Bericht  über  die  Pneumolhoraxtherapie.  In 
den  Jahren  1912-1919  wurde  nach  Abzug  der  Kinder  unter 
15  Jahren  bei  193  Lungentuberkulosen  die  I'neumothoraxlherapie 
mit  Erfolg  eingeleitet  und  längere  Zeit  fortgeführt.  Das  Ver- 
hältnis der  mit  Pneumothorax  Behandelten  zu  der  Gesamtzahl 
der  im  Spital  Verpflegten  beträgt  bei  den  Frauen  lf,9"/0,  bei 
den  Männern  12,6°/0.  (Bei  anderen  Statistiken  nur  2—  3°/o!). 
Das  beträchtliche  Übergewicht  der  Frauen  entspricht  der  im 
allgemeinen  beobachteten  Erscheinung,  dass  in  der  Kriegs-  und 
Nachkriegszeit  die  Fraueu  häufiger  und  schwerer  an  Lungen- 
tuberkulose eikranken.  Das  Durchschnittsalter  der  behandelten 
Frauen  beträgt  L  4,9,  der  Männer  27,4  Jahre.  Die  Altersgrenzen 
liegen  zwischen  16  und  56  besw  16  und  57  Jahren  Das  Ver- 
hältnis zwischen  rechts-  und  linksseitigem  Pneumothoiax  be- 
trägt bei  den  Männern  33:32,  bei  den  Frauen  66  :  74.  Der 
Erlölgsstatistik  der  Pneumotboraxtherapie  legt  1  arms  seine 
auf  dem  qualitativen  Einteilungeprinzip  der  Lungentuberkulose 
beruhende  Indikationsgliedeiung  zugrunde.  Eine  absolute 
Indikation  für  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax  be- 
steht bei  einseitigen  fibrösen  und  fihrokavernösen  Prozessen  und 
bei  einseitigen  chronischen  infiltrativen  Prozessen.   Eine  rela- 


tive Indikation  besteht  bei  'Im  eben  bezeichneten  Formen 
mit  geringen  inaktiven  Herden  auf  der  anderen  Seite.  Eine 
s  y  in  p  to  m  at  i*  c  h  e  Indikation  ixt  gegehen  bei  relativ 
chronisch  verlaufenden  pneumonisch-ulzerösen  Prozessen.  Eilte 
vitale  Indikation  besteht  bei  lebensgefährlichen  Blutungen. 
Kontraindiziert  sind  alle  akut  verlaufenden  j  rogredienten  in- 
filtrativ-ulzerösen Prozesse  und  akute  käsig-pneunionisehe  Pro- 
zesse Bei  den  Fällen  mit  absoluter  Indikation  (10  Frauen  und 
7  Männer)  war  der  Füllungsgrad  komplett  14  mal,  in  den 
anderen  Fällen  bestand  Mittelstellung.  In  den  fieberhaften 
Füllen  (6)  trat  prompt  Entfieberung  ein.  Exsudatbildung  nie 
beobachtet.  Gewichtszunahme  in  11  Fällen.  Ausgang  in  kli- 
nische Heilung  in  1  Fall  nach  einer  Behandlungedauer  von 
2  Jahren  10  Monaten.  Eintritt  der  Arbeitsfähigkeil  nach  ver- 
schieden langer  Behandlung  (2  Monate  bis  2  Jahre;  in  1  1 
Fällen.  Verschlimmerung  in  2  Fällen  durch  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Behandlung  durch  Verschulden  der  Patienten. 
Bei  den  Fällen  mit  relativer  Indikation  (8  Frauen)  war  der 
Füllungsgrad  4  mal  komplett,  1  mal  Mittelstellung,  sonst  partiell. 
Ein  fiebernder  Fall  enifieberte  rasch,  das  Gewicht  nahm  in  6  Fälle;; 
zu,  in  1  Fall  trat  ein  kleines  Randexsudat  auf.  Ausgang  in 
klinische  Heilung  nach  einer  Behandlungsdauer  von  1  Jahr 
4  Monaten  in  I  Fall,  Eintritt  der  Arbeitsfähigkeit  nach  ver- 
schieden langer  Behandlungsdauer  (2  — 12  Monatej  in  6  Fällen. 
Nie  Aktivierung  der  Prozesse  auf  der  anderen  Seite  beobachtet. 
Hei  den  Fällen  mit  symptomatischer  Indikation  (120  Frauen, 
57  Männer)  war  der  Füllungsgrad  63  mal  komplett,  15  mal 
Mittelstellung,  in  den  anderen  Fällen  partiell  In  111  Fällen 
bestand  Fieber,  davon  entfieberten  74  Fälle.  An  Komplikationen 
wurden  beobachtet  bei  den  Frauen  in  32  /0  Exsudatbildung, 
bei  den  Männern  in  27%.  Davon  in  12°/0  bezw.  8°  0  Empy- 
eme In  57  Fällen  musste  die  Behandlung  wegen  fortschrei- 
tender Prozesse  auf  der  anderen  Seite  und  wegen  Darmtuber- 
kulose abgebrochen  werden.  Ausgang  in  klinische  Heilung  in 
4  Fällen  nach  einer  Behandlungsdauer  von  13  Monaten,  '.  Jahren, 
1  Jahr  6  Monat  und  2  Jahren.  Arbeitsfähigkeit  von  ver- 
schieden langer  Dauer  wurde  erzielt  in  4  5  Fällen.  Aus  vitaler 
Indikation  wurde  3  mal  ein  Pneumothorax  angelegt,  in  1  Fall 
Stillstand  der  Blutung  Dach  2  Füllungen,  in  2  Fällen  Stillstand 
der  Blutung  aber  Verschlimmerung  der  anderen  Seite  Im  Ge- 
samtmaterial (193  Fälle)  demnach  klinischer  Erfolg  bis  heute  in 
7  geheilten  Fällen  und  in  33  weitgehend  gebesserten,  arbeits- 
fähigen Fällen  =  2t%,  Gestorben  sind  b2  Fälle,  es  leben 
noch  53  Fälle,  von  4b  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt. 
Vorübergehend  arbeitsfähig  waren  37  Patienten. 

K  i  e  f  f  e  r ,  Mannheim. 
H  Langer,   Die  Bedeutung  der  Partialantigene  für  das 
Tuberkuloseprobh m.     (A.  d.  Kaiserin    Auguste  Viktoria-Haus 
[Reichsanstalt  z  Bekmpfg.  d.  Säuglings-  und  Kleinkindersterb- 
lichkeit 1)    iB  kl.  W.  J920.  Nr.  47.) 

Die  klinische  Beobachtung  vermag  eine  Entscheidung  über 
die  Theorie  der  Partialantigene  nicht  zu  bringen,  deshalb  muss 
die  experimentelle  Kritik  zu  Worte  kommen.  Dies  geschieht 
unter  Zugrundelegung  der  Lehre  von  der  Bedeutung  der  ein- 
zelnen Partialantigene.  Die  wirksamen  liestandleile  des  Tuberkel- 
bazillus, die  bei  der  Säurebehandlung  von  den  giftigen,  lös- 
lichen Bestandteilen  trennbaren  unlöslichen,  ungiftigen  (Tuberkel- 
bazillenrückstand, M.  Tb.  R.)  sind  weiter  zerlegbar  in  scharf 
zu  trennende  chemisch  definierbare  Gruppen:  in  die  Eiweiss- 
gruppe  und  die  Fettgruppe. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

F.  Klemperer,  Über  einige  neuere  Behandlungs- 
methoden bei  Lungentuberkulose.  (A.  d.  inn.  Abt.  d  Kreiskrkhs. 
Berlin-Reinickendorf.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  ,.5  u.  46.) 

Von  den  drei  geprüfien  Methoden  hat  die  Milchtherapie 
und  das  Fiiedmanr.sche  Mittel  versagt,  die  Partigen therapie 
sich  als  der  Tuberkulinbthandlung  nicht  überlegen  erwiesen. 

M  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

F.  Klopstock,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberku- 
lose mit  Fartialantigmen  nach  Deyeke-Much.  i  A.  d.  Univ.  Pobkl. 
f.  Lungenkranke  zu  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  47.) 

Darstellung  des  Wesens  der  Partialantigene  des  Tuberkel- 
bazillus,   dessen   Säureaufsehliessungen   (M  Tb.)   eine  Suspen- 
sion sind,   die  sich    in  einen  löslichen   (M.  Tb.  L )  und  eiDen 
I  unlöslichen  Anteil  (M.  Tb.  R.j  scheiden  lässt. 
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Ergebnis  der  Behandlung  von  75  Fällen:  Der  Gesamtein- 
druck  geht  dahin,  „dass  es  wohl  gelingt,  mit  der  M.  Tb.  R- 
Behandlung  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  des  I 
und  II.  Stadium  der  Lungentuberkulose  den  Krankheitsver- 
lauf' milder  und  gutartiger  zu  gestalten,  ,dass  jedoch  der  immu- 
nisierende Effekt  nicht  ausreicht,  Heilungen  hervorzurufen  über 
eine  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  hinaus,  bei  der  nicht 
auch  Spontanheilungen  oder  Heilungen  unter  dem  Einfluss 
nicht  spezifischer  Heilverfahren  vorkommen.  Hiermit  bedeutet 
das  Präparat,  das  durch  chemisch-physikalische  Aufschliessung 
des  Tuberkel bazillus  gewonnen  und  von  den  löslichen  Bestand- 
teilen des  Bazillus  befreit  ist.  gegenüber  dem  durch  mechanische 
Zertrümmerung  erhaltenen,  Kochs  B.  E.  keinen  entscheidenden 
Fortschritt".  M.  Schwab  (Berlin-Wilmers Jorf). 

Gehrt,  Hautemphysem  und  Stenosen  bei  Grippe.  (D.  m.W. 
192<>,  38.  1052—3.) 

An  der  Hand  von  4  Fällen  —  Kindern  —  die  alle 
letal  ausgingen  .  weist  Verfasser  auf  das  seltene  Hautem- 
physem bei  Grippepneumonie  hin.  das  letzten  Endes  auf  einer 
Läsion  der  Lungenalveolen  beruht  und  deshalb  hauptsächlich 
bei  Kindern  beobachtet  wird.  An  sich  ungefährlich  ist  es 
immer  ein  Signum  mali  ominis,  erfordert  aber  keine  besondere 
Therapie 

Die  Grippestenose,  die  auf  einer  entzündlichen  Schwellung 
der  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Larynx  beruhend  durch 
hinzukommendes  Glottisödem  ausgelöst  wird  ist  vom  diph- 
therischen Krupp  unterschieden.  Trotzdem  will  Verlasser 
Diphterieserum  dabei  spritzen.  Sonst  je  nach  dem  Fall  Tiacheo- 
tomie  oder  Intubation.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

L.  Borchardt  und  B.  L  a  d  w  i  g ,  Therapeutische  Er- 
fahrungen bei  Grippe.  (A.  d  inn.  Abt.  d.  Versorgungshilfslazaretts 
VJ1  Königsberg  i.  Pr.)    (B.  kl.  W.  19.0  Nr.  47.) 

Besprechung  der  symptomatischen  Therapie  (Kreislaufmittel, 
von  denen  Koffein,  Suprarenin,  Kampfer,  Strychnin  vor  den 
Digitalispräparaten  zu  b*  Vorzügen  sind,  weil  nach  neuerer  Auf- 
fassung die  Kreislaufschwäche  in  erster  Linie  auf  einer  toxischen 
Schädigung  der  Vasomotoren,  auf  Vasodilalation  mit  Blutdruck- 
senkung, beruht;  Expektorantien ,  der  Behandlung  der  Blu- 
tungen (örtliche  Blutstillung,  absolute  Ruhe,  Morphin,  Ver- 
meidung von  Expektorantien,  Gelatine-  und  Koagulenein- 
spritzungen,  intravenöse  Injektion  von  5  ccm  Kochsalzlösung  usw.) 
der  sepiischen  Giippe  (Behandlung  wie  bei  der  allgemeinen 
Sepsis,  wozu  auch  die  Antipyretika  gehören).  Antipyrin  und 
Pyramidon  haben  eine  blutdrucksteigernde,  antibakterielle  und 
antiparasitäre  Wirkung,  in  stärkerem  Masse  wirken  Salizylale, 
wie  Aspirin,  Salipyriu,  und  insbesondere  die  Chininpräparate 
[Chinin  dihydrochloric.  carbamidat  subkutan,  Chinin,  mutiatic 
intramuskulär,  Eukupin,  Optochin,]),  der  Serum-  und  Vakzine- 
therapie (Antistreptokokkenserum,  Grippeserum  [polyvalentes 
Pneumo-Streptokokkenserum],  Rekonvaleszentenserum  ,  der  Pro- 
teinkörpertherapie (Milchinjektionen),  der  Versuche  mit  Grippe- 
impfstoff, der  Behandlung  mit  Kollargol  und  den  anderen  kollo- 
iden Silberpriiparaten  (Elektrokollargol,  Fulmargiu,  Dispargen, 
Argochrom,  Argoflavin). 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berliu-Wilmersdorf). 

A.  E  s  8  e  r,  Indirekte  Auskultation.    (D.  m.  W.  1920,  32 

S.  885— ü.) 

Herztöne  und  Atemgeräusch  werden  am  reinsten  gehört, 
wenn  man  das  Herzinstrunient  unter  Wasser  —  also  im  Bade  — 
3 — 5  cm  vom  Körper  entfernt  hält.  Es  darf  aber  kein  Wasser 
ins  Instrument  dringen.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

M.  Bonn  ige  r,  Zur  Behandlung  des  Pleuraempyems. 
(A.  d.  inn.  Abt.d  Krkh°.  Berlin-Pankow).  \B.  kl.  W.  1920  Nr.  4U.) 

B.  verwendet  das  Bülausche  Verfahren,  aber  nicht 
nach  der  eigentlichen  Vorschrift,  nach  der  das  Eindringen  von 
Luft  peinlichst  vermieden  wird,  sondern  in  der  Weise,  dass  der 
Eiter  durch  den  Tmkart  möglichst  völlig  abfliessen  kann 
Durch  Hustenstösse  können  so  auch  dicke  Fibrinklumpen  nach 
aussen  befördert  werden;  erst  nach  möglichst  vollkommener 
Entleerung  wird  das  Gummirohr  eingeführt.  Dabei  wird  Luft 
aspiriert  und  es  kommt  zum  Pneumothorax.   Dieser  hat  jedoch 


nicht  nur  keinen  Nachteil,  sondern  im  Gegenteil  eine  Reihe 
von  Vorzügen  und  verschwindet  auch  sehr  schnell  wieder.  Ein 
wertvolles  Hilfsmittel  ist  die  Spülung  bei  sehr  dickflüssigem 
Eiter,  der  dadurch  verdünnt  wird,  sowie  bei  fötideu  Empyemen, 
wo  sie  von  glänzender  Wirkung  ist  (Kai.  perm.-Lösungen  in 
kleinen  Mengen,  50  ccm,  die  möglichst  restlos  wieder  zu  ent- 
leeren siml;  Vuzin  wurde  ohne  Erfolg  angewandt). 
Bericht  über  die  Erfolge  bei  17  Fällen. 

M.  S  c  h  w  a  b. 


Chirurgie  und  Orthopädie 

G.  Hildebrand,  Mesenterialriss  durch  Sturz,  Ein- 
klemmung   einer    Dünndarmschlinge,    Ileus,  Operation,  Heilung. 

(B  kl.  YV  1920.  Nr.  46). 

Isolierte  perforierende  Wunden  im  Mesenterium  des  Dünn- 
darms durch  Verletzungen,  die  die  Bauchwand  durchdringen, 
oder  durch  Kontusionen  des  Bauches  sind  öfters  beschrieben. 
Viel  seltener  sind  ähnliche  Verletzungen  des  Mesenteriums 
ohne  jegliche  direkte  Gewalteinwirkung  auf  die  Bauchwand. 
Mitteilung  eines  solchen  Falles  durch  Ausgleiten  auf  einer 
Treppe,  wobei  der  Pat.  sich  auf  den  Treppenabsatz  gesetzt  und 
eine  Drehung  nach  der  linken  Seite  gemacht  hatte,  so  dass  er 
auf  die  link«  Hüftgegend  fiel. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

B.  K  ü  n  n  e  ,  Die  Behandlung  der  Radialislähmung  durch 
Schnenverpflanzung.  (A.  d.  ortlmp.  Lazarett  Schloss  Charlotten- 
burg)    (B.  kl  W.  1920.  Nr.  39.) 

Zur  Indikationsstellung  ist  zu  beachten: 

1.  Keine  Muskeloperation  darf  ausgeführt  werden  ohne 
vorhergehende  genaue  physiologische  und  neurologische  Unter- 
suchung. 

2.  Keine  Muskeloperation  darf  ausgeführt  werden,  bevor  die 
spontan  zu  erwartenden  oder  chirurgisch  erzielbaren  Heilungs- 
möglichkeiten  am  Nerven  selbst  erschöpft  sind. 

Denn  die  Nervenoperation  ist  die  überlegenere  Methode. 
Sie  kann  noch  2  Jahre  nach  der  Verletzung  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  ausgeführt  werden,  auch  dann  ist  die  Degenetation 
des  Nerven  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  dass  nicht  noch 
eine  Neubelebung  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt.  Und  nicht 
unter  2  Jahren  muss  man  auf  Erfolg  nach  vorgenommener 
Nervenoperation  warten,  ehe  man  sich  zur  Sehnenoperation  ent- 
schliessen  darf,  es  sei  denn,  dnss  die  vorgefundenen  anato- 
mischen Verhältnisse  eine  Wiederkehr  der  Nerveufunktion 
zweifellos  als  ausgeschlossen  erscheinen  lassen. 

Mitteilung  von  3  Fällen  mit  typischer,  von  S  t  o  ff  el  ange- 
gebener Verpflanzung  (d.  h.  Flexor  carpi  ulnaris  auf  Extensor 
dig.  commun.  und  Extensor  poll.  longus  Flexor  carpi  radialis 
auf  Extensor  carpi  radial  long,  und  brevis,  Flexor  dig.  sublim. 
III,  nachdem  das  periphere  Ende  mit  Nr.  II  vernäht  ist,  auf 
Abductor  poll.  long,  und  Extensor  poll.  brevis). 

M.  Schwab. 

Fischer  A.  W.,  Die  Hernie  des  Ligamentum  Iacuuare 
nebst  Bemerkungen  über  die  verschiedenste  Form  der  Hernia  pectinea. 

(Deutsche  Zeilschrift  für  Chirurgie.   158  B.  S.  192.) 

Diese  seltene  Bruchform  bietet  äusserlich  das  Bild  einer 
Leistenhernie  mit  einem  dem  Leistenband  fest  aufsitzenden 
Hals;  bei  der  Operation  finden  sich  Leisten-  und  Schenkelkanal 
leer.  Der  Bruchsackhals  durchbohrt  das  lig.  lacunare  (Gim- 
bernati)  sodass  sich  lateral  von  ihm  ein  3 mm  breiter  Streifen 
des  Bandes  befindet,  und  ist  so  fest  mit  ihm  verwachsen,  dass  er 
nur  durch  Spaltung  des  Leistenbandes  gelöst  werden  kann. 
Der  Bruchsack  liegt  unter  dem  obei flächlichen  Blatt  der  Fascia 
lata.  Im  Gegensatz  hierzu  muss  bei  der  —  nicht  ganz  sicheren  — 
Hernia  pectinea  lig.  lacunaris,  der  ebenfalls  das  Band  durch- 
bohrt, der  Bruch  unter  der  fascia  pectinea  liegen. 

B  1  e  c  h  e  r  .  Darm  Stadt. 

Eden  und  L  i  n  d  i  g.  Übor  die  Verhütung  postoperativer 
Verwachsungen.    (D  m.  W.  19_'0,  39  S   1069  70.) 

Empfehlen  auf  Grund  ihrer  Versuche  und  Erfahrungen 
am  Menschen  des  Humanol  als  verwachsungshemmendes  bezw. 
verhütendes  Mittel  und  fordern  diesbezüglich  zu  Nachprüfungen 
auf.  v.  S  c  h  n  i  i  e  r. 


Nr.  8  "FORTSCHRITTE 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

K  raepol  in,  Kriegs-  und  Geistesstörung.  (Münehoner 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  43.  192  i.) 

Ein  Mann  von  der  überragenden  Bedeutung  Kraepelins 
erhebt  warnend  unter  Hinweis  auf  die  durch  das  feldende  Al- 
koholbier mit  verursachte  Entvölkerung  der  Irrenanstalten  seine 
Stimme  und  hält  die  Fortdauer  dieser  künstlich  weiten  Volks- 
kreisen  auferlegten  Abstinenz  für  vom  nationalen  Standpunkt 
.ins  unbedingt  geboten.  Die  Schriftleitung  schreibt  mit  Recht 
dazu: 

..Dieser  Aufsatz  war  für  die  Tagespresse  bestimmt.  Es 
ist  bezeichnend  für  den  Einfluss,  den  die  Brauinteressen  in 
München  auf  die  Presse  ausüben,  dass  das  Mahnwort  des  her- 
vorragenden Gelehrten  in  einer  führenden  Münchener  Zeitung 
nicht  untergebracht  werden  konnte.  Jetzt  ist  die  Warnung 
Kraepelins  überholt.  Das  Braukapital  hat  gesiegt  und  das 
Vollbier  in  unbeschränkter  Menge  ist  in  München  wieder  ein- 
gezogen." Wem.  H.  Becke  r. 

H  e  i  n  i  c  k  e,  Ein  Fall  von  posttraumatisch  er  Demenz  nach 
Schrapnellschussverletzung  des  Schädels.  (Allgemein«  Zeitschrift 
für  Psychiatrie.    75.  Band,  6.  Heft,  1919.) 

Ein  während  der  Militärdienstzeit  19  i  6  kriminell  gewordener, 
aber  19 15  durch  Schrappnellschuss  bereits  verwundeter,  nach- 
her als  D.U.  entlassener  Mann  wird  1918  abermals  wegen 
Straftaten  zur  Verantwortung  gezogen.  Da  sich  die  Anzeichen 
bereits  eingetretener  Demenz  ergeben,  so  billigt  H.  ihm  den 
Schutz  des  §  51  zu  und  fasst  ihn  als  einen  Fall  von  post- 
trnumatisoher  Demenz  auf,  wenn  auch  diese  Fälle  verhältnis- 
mässig selten  sind.  W  e  r  n.  H.  Becke  r. 

Rittershaus,  Beitrag:  zur  Frage  Verbrechen  und  Hysterie. 
(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  75.  Band,  6.  Heft, 
1919.) 

Wiedergabe  einer,  grösstenteils  von  dem  Kranken  selbst 
geschriebenen,  Krankengeschichte.  Es  handelt  sich  um  einen 
Fall  von  Hysterie  eines  Mannes  mit  sch  eret-  protopathischer 
Heredität.  Nach  mehrfachen  früheren  Bestrafungen  kommt 
R.  nunmehr  zur  Geltungmachung  der  Voraussetzungen  des 
§51,  hält  aber  logischer  Weise  auch  gleichzeitig  die  dauernde 
Austallsinteruierung  für  durchaus  geboten. 

W  e  r  n.  H.  Becker. 

Soloweitschi  k,  Ein  Beitrag  zur  postdiphtherischen 
Lähmung  der  Hände.    (Neurol.  Zenlralblatt  Nr.  ]6.) 

Bei  einer  Kranken  trat  im  Anschluss  an  Diphtherie  eine 
Parese  beider  Hände  auf  mit  einer  Hypertonie  vorwiegend  im 
Medianus-  und  Ulnarisgebiet,  die  als  zentral  bedingt  ange- 
sehen wird.  A  m  e  1  u  n  g. 

G  ö  d  d  e ,  Die  Behandlung  postdiphtherischer  Lähmungen  mit 
antitoxischem  Serum.    (Neurol  Zentralblatt  Nr.  j8) 

Es  wird  auf  Grund  zweier  geheilter  Fälle  die  Forderung 
aufgestellt,  dass  bei  postdiphtherischen  Lähmungen  Serum  an- 
gewandt wird  und  zwar  in  grossen  Mengen.      A  m  e  1  u  n  g. 

William  II  e  1  d  ,  Chicago.  Die  neue  Serumtherapie  der  Epi- 
lepsie.   (Neurol,  Ze  tralblatt  Nr.  18  ) 

Der  Verfasser  glaubt  gezeigt  zu  haben,  dass  Epilepsie  ein 
Hämatoxin  ist,  das  infolge  gestörter  Drüsenfunktion  entsteht, 
und  dass  die  rationelle  Behandlung  der  Epilepsie  im  Bei- 
bringen von  autogenen  Elementen  bestehen  muss,  die  die  vor- 
handenen epilepiogenen  Gifte  neutralisieren.  Amelung. 

B  e  b  r,  Über  die  Form  der  Psychosen  bei  der  Landbevölkerung 
in  LiTlaud  während  der  Jahre  1903—1917.  (Allgemeine  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie.    75.  Band,  6.  Heft,  1919.) 

Aus  dem  Bericht  sind  besonders  lesens-  und  beachtens- 
wert die  Aus  führ  un gen  auf  S  639 — 645,  die  die  Faktoten, 
welche  neben  der  Lues  noch  die  Paralyse  bedingen,  nach  allen 
Seiten,  auch  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  ventilieren. 

W  e  r  n.  H.  Becker. 
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Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

10  u  g  e  n  St  r  ii  Ii  s  k  y  ,  Ober  die  klinische  und  progm»- 
tUche  IMeutimg  der  Restitlekitoffwcrtc  des  ItlutcH  bei  Fr- 
krankiingi-ll  Im  KiiirioKultcr.  (Aus  der  Univ.  Kinderklinik  Ber- 
lin.)   (Mouataschr  f.  Kinderheilk.  Bd  XIX  Nr.  1.) 

In  Übereinstimmung  mit  französischen  und  holländischen 
Autoren  fand  Verf  den  Reststickstoff  stark  erhöht  bei  den 
Toxikosen,  weniger  stark  bei  der  Pädatrophie  und  Dyspepsie 
des  Säuglingsalters.  Im  späteren  Kindcsalter  sind  die  Ursachen 
der  Reststiokstoffschwankungen  ungefähr  dieselben  wie  beim 
Erwachsenen.  Sachs  (Darmstadt). 

Hans  Gelpke.  Zur  Frage  der  kongenitalen  Defekt« 
bildung  n  in  dra  unteren  Riickenmnrksabschniü<  n.  t  Myelodysplasie  - 
iAus  der  Univ.  Kinder-Klin.  Leipzig)  (Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  XIX  Nr.  2.) 

Verf  untersuchte  die  Frage,  ob  das  von  Fuchs  s.  Zt.  auf. 
gestellte  Krankheitshdd  der  Myelodysplasie  überhaupt  zu  recht 
bestehe,  speziell  ob  die  Enuresis  nocturna  damit  in  ätiologischen 
Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Fuchs  bezeichnete  als  Mye- 
lodysplasie kongenitale  Defektbildungen  in  den  unteren  Rücken- 
marksabschnitten, die  klinisch  Sphinkterenschwäche  mit  Enu- 
resis, Syndaktylie,  Sensibilitätsstörungen  an  den  Füssen,  Ollen- 
bleiben des  Canalis  sacralis  in  allen  Abstufungen  (Spina 
bifida  occulta),  Reflexanoinalien  und  Fussdeformitäten  (pes 
planus,  valgus,  vaius  usw  )  zur  Folge  haben  sollten.  Gelpke 
kommt  zu  einem  durchaus  ablehnenden  Standpunkte.  Zunächst 
konnte  er  an  einem  grossen  Materiale  nachweisen,  dass  auch 
Nichtenuretiker  in  42°/0  der  Fälle  die  anderen  Symptome  der 
Myelodysplasie  aufwiesen.  Das  Ergebnis  seiner  weiteren  Unter- 
suenungen  ist  nach  zweifacher  Richtung  hin  bedeutsam: 

1  Der  von  Fuchs  versuchte  Nachweis,  die  Enuresis  aus 
der  Reihe  der  funktionellen  Neurosen  zu  streichen  und  sie 
ätiologisch  mit  einer  Myelodysplasie  erklären  zu  wollen,  ist 
nicht  geglückt, 

2.  die  Spina  bifida  occulta  ist  ein  selbständiges,  in  sich 
abgeschlossenes  Krankheitsbild,  nicht  ein  Symptom  der  Mye- 
lodysplasie. Sachs  (Darmstadt). 

H.  Eliasberg  und  Er.  Schiff,  Über  die  Eigen- 
harnreaktion nach  Wildbolz  bei  tuberkulösen  Kindern.  (Aus 
der  Universit.  Kinderklinik  Berlin.)  (Monatsschrift  für  Kinder- 
heilkunde Bd.  XIX.  Nr.  1 ) 

Wildbolz  fand,  dass  bei  aktiv  tuberkulösen  Patienten  im 
Harn  eine  spezifisch  antigene  Substanz  erscheint,  die  bei  in- 
trakutaner Einspritzung  an  der  Impfstelle  eine  der  Tuberkulin- 
reaktion  in  ihrem  Verhalten  ähnliche  umschriebene  Infiltration 
hervorruft.  Diese  tuberkulinähnliche  Substanz  soll  nur  bei  aktiv 
Tuberkulösen  ausgeschieden  werden. 

Die  Nachprüfung  der  Verf.  ergab  folgendes  Resultat:  Alle 
Kinder  mit  negativem  Pirquet,  ohne  Krankheilsherd,  liessen  in 
ihrem  Urin  die  fragliche  tuberkulinähnliche  Substanz  vermissen. 
Ebensowenig  gab  es  positive  Reaktionen,  wenn  diesen  Kindein 
der  Harn  von  nachweislich  tuberkulösen  Patienten  injiziert 
wurde  Kinder  mit  positivem  Pirquet  zeigten  keine  Reaktion 
bei  Injektion  v  >n  Harn,  der  von  tuberkulosefreien  Individiuen 
stammte.  Gegen  Tuberkulin  allergische,  tuberkulös  infizierte, 
aber  nicht  tuberkulös  erkrankteKinder  scheiden  in  ihrem  Urin  die 
fragliche  antigene  Substanz  gar  n;cht  oder  in  sehr  geringer 
Menge  aus.  Andererseits  reagieren  sie  auf  fremden,  antigenhaltigen 
Urin  ebenso  wie  auf  Tuberkulin.  An  der  Spezifität  der  Hara- 
re ktion  ist  also  kein  Zweifel.  Dagegen  ergaben  die  Unter- 
suchungen au  tubet kulosekranken  Kindern,  dass  die  Harn reak- 
tion  kein  Urteil  über  die  Aktivität  des  Prozesses  erlaubt. 

Sachs  (Darmstadt). 

Albert  Reuter:  Über  Behandlung  der  kindlichen 
Tuberkulose  mit  Tebelon.  (Aus  d.  Univ.  Kinderklinik  in  Tübingen  ) 
(Monatsschr.  f  Kinderheilk  Bd.  XIX  Nr.  1.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  das  Stöltznersche  Tebe- 
lon ein  indifferentes  Mitttl,  dessen  Anwendung  keinen  sichtbaren 
Einfluss  auf  den  menschlichen  Körper  ausübt,  weder  im  un- 
günstigen noch  im  günstigen  Sinne. 

Sachs  (Darmstadt). 
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Ewer,  Ungewöhnliche  Ursache  gehäufter  Fälle  von  Nitro- 
benzolvergiftung  bei  Säuglingen.    (D  m  W.  1920,  39  S.  1078.) 

Vergiftung  mit  Nitrobenzollialtigen  Stempelfarben  die  durch 
die  Haut  hei  5  Säuglingen  von  ungewaschenen  Windeln  auf- 
genommen wurde:  Zyanose  und  Krämpfe  lediglich,  keine  Nieren- 
schädigung, keine  hämoglobinämische  Degeneration,  Spontan- 
heilung ohne  Rückstände,  Literaturübersicht. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 


Augenheilkunde. 

J  u  n  i  u  s  (Bonn),  Über  seltene  Rheumatoide  mit  gleich- 
zeitiger Augenerkrankung.  (Archiv  für  Augenheilkunde  86.  Bd. 
S.  289.) 

Unter  Rheumatoide  versteht  man  seit  Gerhardt  bei  den 
verschiedensten  Infektionskrankheiten  auftretende  flüc'  tige  oder 
ernste  Gelenkentzündungen  und  trennt  sie  so  von  dem  echten 
Gelenkrheumatismus.  Die  Neigung,  hiefür  nach  dem  Vorgang 
von  Poncet  eine  tuberkulöse  Ursache  anzunehmen,  ist  in  Zu- 
nahme begriffen.  Junius  liefert  für  diesen  tuberkulösen  Ge- 
lenkrheumatismus 4  neue  Fälle,  die  ein  besonderes  wohl  cha- 
rakterisiertes Krankheitsbild  bieten.  Die  Gelenkveränderungen 
zeigen  nicht  die  sonst  übliche  Karies  oder  Hydrops,  sondern 
nur  Auffaserung  und  Exostosen,  was  von  dem  gewöhnlichen 
Gelenkbild  der  Tuberkulose  völlig  abweicht.  Dagegen  waren 
in  allen  Fällen  z.  T.  beiderseitige  Augenerkrankungen  in  der 
Form  der  Irtis  und  Iridochorioiditis  zwar  eigener  Art,  aber 
doch  in  dem  einen  Falle  ganz  das  typische' Bild  der  knötchen- 
förmigen Uveaerkrankung. 

Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch,  wenig  beeinflussbar,  Tuber- 
kulin versagt,  so  dass  J.  Salvarsan  vorschlägt. 

Sander,  Stuttgart. 

G  j  e  s  s  i  n  g  H.  G.  A.,  Untersuchung  von  4768  Augen  im 
besonderen  Hinblick  auf  die  sogenannte  Vogtsche  Koronaikatarkt. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   19-U  S.  233.) 

Vogt  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  genauer 
Untersuchung  (völlige  Erweiterung  der  Pupillen,  Benützung  der 
Gullstrand'schen  Spaltlampe  und  des  Hornhautmikroskops)  in 
steigendem  Prozentsatz  Linsentrübungen  schon  von  der  Puber- 
tät i,n  in  völlig  normalen  Augen  zu  finden  sind.  De  Unter- 
suchungen Gjessings  bestätigen  dies.  Er  fand  in  etWH  30  °/t 
kataraktöse  Veränderungen  mit  den  von  Vogt,  angegebenen  Eigen- 
arten des  Sitzes  und  eler  Form.  Die  ersten  Veränderungen 
fanden  sich  schon  bei  12  jährigen.  Dabei  bleibt  das  Seh- 
vermögen bis  zum  50.  Jahr  normal  Erst  etwa  vom  45.  Jahre 
an  treten  andere  Veränderungen  in  der  Linse  auf,  die  sog. 
Wasserspalten,  die  als  Anfang  der  echten  Alterskatarkt  anzu- 
sehen sind.  Später  kombinieren  sich  beide  Trübungen  zu- 
sammen, sind  aber  genetisch  gänzlich  verschieden.  Für  die 
behauptete  Abhängigkeit  des  Altersstar  von  den  chemisch 
wirksamen  Strahlen  fand  G.  keine  Anhaltspunkte,  hingegen 
sollen  Pubertät,  Klimakterium  und  Schwangerschaften  ursäch- 
liche Bedeutung  haben.  Ebenso  erbliche  Veranlagung,  wo- 
gegen Irisfarbe  und  Refraktion  bedeutungslos  sind. 

Sander,  Stuttgart. 

E  it.  r  o  t  Ii  E.,  Parenchymatöse  Keratitis  und  Konstitution. 

(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1920  Aug., Sept.  S.  266. 

Die  Beziehungen  zwischen  Lues  und  par  Keratitis  sind 
klinisch  sicher:  9/10  aller  Fälle  sind  bei  hereditär-luetischen 
Kindern.  Aber  unklar  bleibt:  1  die  Spirochäte  findet  sich 
zwar  massenhaft  in  der  anscheinend  normalen  Hornhaut  lu- 
etischer Föten,  so  gut  wie  nie  dagegen  in  der  erkrankten. 
2.  bei  erwoi bener  Syphilis  kommt  die  par.  Keratitis  fast  nie 
vor,  was  geuen  Infektion  vom  Blut  aus  spricht.  3.  Die  Ker. 
par.  ist,  anatomisch  keine  exsudative  sondern  eine  degenerative 
Alf'eklion.  4.  Salvarsan  wie  Quecksilber  sind  fast  machtlos; 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  tritt  oft  während  der  Behand- 
lung auf.  Man  nannte  deshalb  vielfach  die  Ker.  par.  eine  me- 
taluetische Krankheit,  keine  echte  Spirochäten affektion,  Andere 
schlössen  daraus,  dass  die  Konstitution  eine  wesentliche  Rolle 
spielen  müsse,  wie  eben  nicht  jeder  Syphilitiker  Tabes  und 
Earalyse  bekomme. 


E.  fand  bei  15  Fällen  die  er  aufs  genaueste  auf  Krank- 
heiten, Konstitution,  Degeneiationszeichen  und  serologisch  unter- 
suchte, in  allen  Fällen  Zeichen  degenerativer  Konstitution.  In 
10  Fällen  waren  klinisch  und  serologisch  übereinstimmend 
Störungen  der  inneren  Sekretion  vorhanden  und  zwar  0  mal 
Status  thymo-lymphaticus,  2  mal  Abbau  nur  mit  Schilddrüse, 
2  mal  nur  mit  Geschlechtsdrüse.  Wie  diese  Störungen  der 
endokrinen  Drüsen  mit  der  Lues  und  mit  der  Hornhauterkran- 
kung zusammenhängen,  bleibt  noch  unentschieden.  Mehrere 
Möglichkeiten  sind  denkbar,  jedenfalls  ist  neben  der  Lues  die 
Konstitution  als  Faktor  bei  der  Entstehung  der  Kei.  par.  sicher- 
gestellt. Sander,  Stuttgart. 

C  a  spar  L  .  Zur  Behandlung  der  angeborenen  Lidangiome 
mit  Koliiensäureschnee.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  l'J20 
Okt..  S  584.) 

Wiederempfehlung  dieser  einfachen  Methode,  die  sich 
leider  bisher  nur  für  Lidangiome  nicht  für  Angiome  mit 
anderem  Sitz  zu  eignen  scheint.  Durch  die  unter  das  Lid  ge- 
schobene Lidplatte  wird  anscheinend  eine  völlige  Blutleere  des 
Angionis  ermöglicht,  die  bei  anderem  Sitz  nicht  erreicht  werden 
kann  und  Vorbedingung  zum  Erfolg  zu  sein  scheint.  Die  ein- 
fache Technik  besteht  darin,  dass  ein  15  cm  janges,  0,8  mm 
weites  Glasrohr  mit  dem  Schnee  gefüllt  und  auf  das  Angiom 
40  Sekunden  bis  2  Minuten  angedrückt  wird.  Nach  Abi  au 
der  Reaktion  allenfallsige  Wiederholung.  Die  Methode  soll 
ganz  ungefährlich  auch  für  das  Auge  sein. 

Sander,  Stuttgart. 

B  r  a  u  n  s  c  h  w  e  i  g  P  ,   Ein  Hilfsmittel  für  Hemianopiker. 

(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   192u  Okt.  S.  535.) 

Nach  Schädelschüssen  ist  häufig  Hemianopsie  beobachtet, 
die  bei  der  Orientierung  und  beim  Lesen  ausserordentlich  stört, 
sodass  die  Erwerbsstörung  recht  hoch  angenomnun  wird,  wenn 
auch  das  zentrale  Sehen  ganz  ungestört  bleibt.  Einen  Teil 
der  Beschwerden  kann  man  wegnehmen  durch  eine  starke 
Prismenbrille.  Es  wird  dadurch  in  theoretisch  nicht  ganz 
klarer  Weise  ein  Teil  des  verloren  gegangenen  Gesichtsfeldes 
durch  die  prismatische  Verschiebung  wiedergewonnen,  die  Über- 
anstrencrunfr  der  Seiten wender  vermieden  und  die  Patienten 
gleiten  gerne  zu  diesem  Hilfsmittel,  trotzdem  das  Tragen  eines 
Prismas  von  5  —  8  Grad  an  und  für  sich  etwas  lästig  ist. 

Sander,  Stuttgart. 

K  o  e  1 1  n  e  r,  H  ,  Die  spezifisch  antituberkulösc  Behandlung 
der  phlyktänulären  Erkrankungen.  (Archiv  für  Augenheilkunde. 
83.  Band.  S  173.) 

Vierzehn  ausgewählte  Fälle,  die  den  Einwand  nicht  zu- 
hissen, dass  die  langdauernde  klinische  Behandlung  als  solche 
die  Besserung  der  Erkrankung  erzielt  habe,  hat  K.  klinisch 
mit  Bazillenemulsion  behandelt  und  mit  abgestufter  Kutan- 
reaktion  kontrolliert.  Fr  fand  keine  nennenswerte  Beschleu- 
nigung der  Heilung,  wenn  die  Kur  ohne  Temperatursteigerung 
verlief  Bei  Temperatursteigerung  kommt  es  zur  raschen  Besse- 
rung, ja  Heilungen  üb( naschender  Alt,  gleichzeitig  wird  Pir- 
quet negativ.    Aber  Rückfälle  treten  bald  auf. 

Das  Ziel  der  Behandlung  ist  nach  K.  die  Herabsetzung 
der  Allergie.  Nur  die  dauernde  Anergie,  die  sich  als  negativer 
Pirquet  ausdrückt,  gewährleistet  eine  Heilung.  Hierin  stimmt 
K.  mit  den  Erfahrungen  und  Btstrebungen  der  Kinderärzte 
überein.  Sande  r,  Stuttgart. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

Novak  J.  (Wien),  Die  Behandlnng  von  chronischen  Zir- 
kulationsstörungen des  Genitale  mit  Wechsel-  warmen  Duschen. 
(Ztschr.  f  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXIV  1920.  9.  S.  401-  403.) 

Zwei  Irrigatoren  mit  je  ca  1  Liter  warmen  (40 — 45°)  und 
kalten  (15 — 20°J  Wassers  angefüllt  laufen  in  einem  Y-Glasrohr 
zusammen,  an  welches  auf  der  andern  Seile  das  Scheideni ohr 
angeschlossen  ist.  Die  Patientinnen  lassen  bald  das  kalte,  bald 
das  heisse  Wasser  einströmen.  Beabsichtigt  ist  damit  eine  Er- 
höhung des  Tonus,  eine  lokale  Revulsivaktion  zur  Beseitigung 
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von  Atonien,  Hyperämien  usw.  sowie  der  von  diesen  Zuständen 
bedingten  Beschwerden:  Kreuzschmerzen,  Menorrhagien,  Harn- 
drang,  Pruritus,  Neurosen. 

Die  praktischen  Erfolge  werden  als  recht  zufriedenstellend 
bezeichnet.  B  u  t  t  6  r  s  a  c  k, 

B  o  r  u  t  t  a  u,  H.  (Heilin),  Neueste  Forschungen  und  Er- 
fahrungen über  Ergänzirngsnährstotfe  und  partielle  Unterernährung 
in  den  Kriegsjahron.  (Zeilschr.  f.  physik.  und  diätet.  Tlierap 
XXIV.  19  0     .  S  2  75-289.) 

Eine  Zeitlang  mochte  es  so  aussehen,  als  ob  die  Physio- 
logie zu  einem  gewissen  Abschluss  gekommen  sei.  Allein  das 
dauerte  nicht  lang  Schon  zeigt  sich  abermals  etwas  Neues  Neben 
das  Eiwei.-s,  Fett  und  die  Kohlehydrate  schoben  sich  zunächst  die 
so  lange  vernachlässigten  Mineralstoffe,  und  jetzt  beherrschen 
die  Vitamine  das  Interesse  der  Forscher.  Was  vornehmlich 
amerikanische  und  englische  Untersucher  an  praktischen  Re- 
sultaten herausgebracht  haben,  lässt  dich  ungefähr  dahin  zu- 
sammenfassen: Man  muss  dn  i  Stoffgruppen  von  Vitaminen  unter- 
scheiden: eine  feit-  oder  lipoidlösliche  Gruppe  A,  die  das  Wachs- 
tum beherrscht  und  deren  Fehlen  unter  Erkrankungen  der 
Haut,  Konjunktiven  und  Cornea  zum  Tode  führt.  Dann  eine 
wasserlösliche  Gruppe  B,  deren  Fehlen  Störungen  im  neuro- 
muskulären Apparat  nach  sich  zieht.  Schliesslich  kommt 
noch  eine  antiskorfutische  Gruppe  in  Betracht.  Wahrscheinlich 
gibt  es  aber  neben  den  genannten  3  Gruppen  (oder  „Faktoren"; 
noch  andere,  von  denen  wir  dermalen  noch  nichts  wissen. 

Faktor  A,  der  antirachitische,  findet  sich  in  Kahm,  Butter, 
Rindslalg,  Lebertran,  Eidotter;   dagegen  minimal  in  den  pflanz 
liehen  Fetten.    Ausserdem  ist  er  in  grünen  Blattgemüsen  ent- 
halten. 

Faktor  B,  der  antiueuritische  bezw.  Anti-Beriberi-Faktor, 
hat  seine  Hauptquelleu  in  Pflanzensamen  und  Eiern,  Leber. 
Gehirn,  Hefezellen  und  Hefe-Extrakten  (z  B.  Marmite).  Erbsen, 
Bohnen  und  anderen  Hülsenfrüchten.  Bei  den  Getreidearten 
findet  er  sich  im  Keim  und  in  der  Randschicht  des  Samenkorns, 
welche  ja  leider  als  Kleie  abgeschält  wird. 

Der  antiskorbutische  Faktor  ist  enthalten  in  frischen 
pflanzlichen  Geweben,  insbesondere  in  Kohl,  Steckrüben,  weissen 
Rüben,  Lattich,  Brunnenkresse,  Zitronen,  Orangen,  Himbeeren, 
Tomaten  Er  scheint  am  leichtesten  zerstörbar  zu  sein,  während 
Faktor  B  durch  den  Backprozess  und  das  Kochen  nicht  wesent- 
lich verändert  wird.  Büchsenkonserven  allerdings  sind  in  dieser 
Beziehung  völlig  insuffizient  geworden.     Butter  sack. 

L.  TI  a  1  b  e  r  s  t  a  e  d  t  und  J.  Tugendr  eich.  Die 
Gefahr  der  Hautsehädignng  bei   der  Rönigondiagnostlk.     (A.  d. 

Beslrablungsabt.  d.  Univ.  Inst.  f.  Krebsforschg.  d.  Charite  Berlin.) 
iß.  kl.  W.   920.  Nr.  46.) 

Um  FTautschädigungen  zu  vermeiden,  ist  es  erforderlich, 
dass  auch  im  diagnostischen  Betrieb  eine  gewisse  Dosimetrie 
geübt  wird,  wofür  spezielle  Angaben  gemacht  werden. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

F.  C  a  1  1  o  m  o  n  (Dessau  i.  A.),  Indtiratio  penis  plastica. 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  46) 

Mitteilungen  zur  Pathogenese  und  Therapie,  von  welch 
letzterer  auch  die  Strahlenbehandlung,  allerdings  nur  in  einer 
Gruppe  der  Fälle,  in  Betracht  kommt. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf j. 

S  m  i  t  t,  Willem  (Dresden),  Die  sächsische  Staatsanstalt 
für  Krankengymnastik  und  Massage  in  Dresden.  Ztsehr.  f.  physik al 
u.  diätet.  Therap.  XXI.    1920    8    S:  b45  —  349. 

Vor  lauter  ingeniösen,  hochkomplizierten  Apparaten  und 
anderen  Hilfsmitteln  hat  man  ganz  veigessen,  wie  viel  der 
Arzt  mit  seinen  beiden  Händen  bei  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  erreichen  kann.  In  der  Tat  grenzt  das  manchmal  ans 
Zauberhafte.  Glücklicherweise  macht  sich  derzeit  eine  Strömung 
nach  dieser  R'chtung  bemerklich:  die  sächsische  Staatsanstalt 
für  Krankengymnastik  ist  der  erste  grosse,  plastische  Ausdruck 
dafür.  Soviel  ich  dem  kurzen  Aufsatz  entnehme,  soll  dort  die 
manuelle  Behandlung  Damen  anvertraut  werden.  Das  hat 
gewiss  mancherlei  Vorteile.  Allein  mir  will  scheinen,  dass 
zwischen    Arzt    und   Pat.    sich  womöglich  nichts  einschiebe, 
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weder  Instrumente  noch  Menschen;  gerade  das  feinste  Fluidum, 
das  psychische,  wird  dadurch  gebrochen,  wenn  nicht  gänzlich 
zerstreut.  Butters  ach. 

A.  B  i  c  k  e  1  und  M  o  u  s  t  a  f  a  K  e  m  a  I  .  Heelntlus- 
Sen   alkalische  Mineralwasser   den    Hurnsäurcstuii  Wechsel?    (A  d. 

cxpcriincntell-biolog.  Abt.  d  Palhol.  Inst.  Berlin.)  (B.  kl.  \V.  !)  <i 
Nr.  45). 

Die  balneologische  Behandlung  der  Gicht  mit  alkalischen 
Mineralwässern  besteht  neben  anderen  Methoden  der  Gicht- 
Iherapie  zu  Recht.  Experimentelle  Stütze  der  balneotherapeu- 
tischen  Behandlung  durch  Versuche  mit  Fachinger  Wasser. 

M.  S  c  Ii  w  a  b  (Berlin- Wilmersdorf). 


Medikamentöse  Therapie. 

Wagner,  Alb  recht,  Ueber  Verwendung  des  Vuzins 
bei  Verletzungen  und  infektiösen  Prozessen.  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie.    158  Bd.    S.  236.j 

Auf  Grund  eines  Materials  von  222  Fällen  kommt  W. 
zu  folgenden  hauptsächlich  interessierenden  Schlüssen:  Bei 
frischen  Wunden  erzielt  man  mit  Vuzin  in  Verbindung  mit 
Wundexzision  gute  Erfolge,  ausser  bei  straffem  Gewebe  —  an 
Fingern  und  in  der  Nähe  von  Knochen,  wo  öfters  Misserfolge 
infolge  von  Nekrosen  auftreten.  Ferner  wurden  gute  Erfolge 
bei  Behandlung  eitrig  infizierter  und  gonorrhoisch  erkrankter 
Gelenke  gesehen  hier  oft  überraschende  Besserung.  Nicht  aus- 
sichtslos erscheint  die  Behandlung  geschlossener  Empyeme. 
Sonst  waren  die  Erfolge  bei  Eiterung  ziemlich  wechselnd. 
Intravenöse  Vuzinan wmdunsj  war  5  mal  erfolglos  und  ruft 
u.  U.  schweren  Collaps  hervor. 

Die  Vuzinlösuug  muss  täglich  von  einer  alkoholischen 
Stammlösung  1:50  frisch  breitet  werden.  Zur  Gewebsinfiltra- 
tion bei  Wunden  usw.  wird  eine  Lösung  l:10u00.0  benutzt. 
Abszesse  und  umschriebene  Eiterungen  wurden  mit  Spritze 
aspiriert,  gespült  und  schlaff  gefüllt  mit  einer  Lösung  1  iöOU''/); 
dieselbe  Konzentration  wurde  für  Gelenkspülungen  genominen 
und  20  —  50cbcm  im  Gelenk  zurückgelassen,  nach  vorheriger 
Absaugung  des  Eiters  —  auch  alles  mit  Rekordspritze 

B  1  e  c  h  e  r,  Darmstadt. 

Osterl  and,  Heidelberg,  Ueber  Cesol  als  Antidipticum 
in  der  chirurgischen  Praxis.    (M  m   Wschr.  4ü/20.) 

In  den  meisten  Fällen  liess  sich  durch  einmalige  Ein- 
spritzung von  0,1  Cesol  das  Durstgefuhl  wesentlich  beeinflussen. 
Die  Wirkung  trat  nach  ca  10  Minuten  ein.  Die  Trockenheit 
im  Halse  verschwand  Es  entstand  reichlicher  Speichelfluss, 
demgegenüber  die  Nebenwirkungen,  leichter  Schweissausbruch 
und  vermehrte  Schleimsekrelion  der  Bronchien,  gering  waren. 
Darmerscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  Gesunden 
hatte  die  Eiuspiitzung  starken  Speichelfluss,  massiges  Schwitzen, 
schleimige  Expektoration,  vermehrte  Flatulenz,  manchmal  auch 
Polyuiie.  sowie  allgemein  geringe  Erregung  mit  mehr  oder 
weniger  Unbehagen  zur  Folge.  Nach  6  -  7  Stunden  war  lang- 
sames Abklingen  der  Erscheinungen  bemerkbar.  Gesunde 
hatten  dann  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Munde,  Kranke 
klagten  von  neuem  über  Durst.  Bei  schwersten  Durstzuständen 
infolge  hochgradiger  Blutverluste  oder  bei  diffusen  Pe. itonitideu 
versagte  Cesol  ganz.  Bei  leichten  Durst/uständen,  z.  B  im 
Anschluss  an  Narkose  oder  Lokalanästhesie,  nach  vorbe- 
reitender Atropin-  bezw.  Scopolamininjektion  konnte  eine  ein- 
malige Injektion  oen  Kranken  über  den  oft  mehr  als  Wund- 
schmerz geklagten  Durst  hinweghelfen,  bis  der  Magen  wieder 
aufnahmefähig  war.  Gerade  für  die  arzneitoxisch  bedingten 
Durstzust  mde  scheint  Cesol  erfolgversprechend  zu  sein,  weil  es 
ihre  ätiologische  Beeinflussung  ermöglicht.  Bei  heftigstem 
Scopolamindelirium  trat  auf  0.2  Cesol  bald  völlige  Beruhigung 
ein.    Nachprüfung  in  dieser  Hinsicht  scheint  empfehlenswert. 

N  e  u  m  a  n  n . 

•  A  rnstein,  Kombinierte  Digitalis-Kalk-  (Afcnil-)  Therapie 
bei  Grippe.    (W.  med.  Wschr.  1920,  Nr.  18.) 

Gelegentlich  des  gehäuften  Auftretens  von  Grippefällen 
»vurde  der  Versuch  gemacht,  Grippepneumonien  mit  Afeuil  zu 
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behandeln.  Das  Mittel  ist  bekanntlich  die  10°/0ige  Lösung 
einer  Verbindung  von  Calciunichlorid  mit  Harnstoff  und  wird 
in  Ampullen  zu  lOccm  von  der  chemischen  Fabrik  Knoll  &  Co., 
Ludwigshafen/Rh.,  in  den  Handel  gebracht. 

Neben  den  bei  allen  schwereren  Grippeerkrankungen  an- 
gewandten Herz-  und  Gef'ässmitteln  wurde  mehrere  (bis  zu  14) 
Tage  hindurch  täglich  je  l  Originalampulle  Afenil  intravenös 
gegeben.  Ohne  dass  irgendwelche  unangenehmen  Neben- 
wirkungen iu  Erscheinung  traten,  war  die  Behandlungsweise 
in  mehreren  Fällen  von  ziemlich  schwerer  Lungengrippe,  die 
zum  Teil  hochgradig  zyanotisch  waren,  von  recht  günstigem 
Finfluss  auf  den  Krankheitsverlauf.  Unter  Digitalis-Afenil- 
Therapie  t:at  eine  langsame,  aber  konstant  fortschreitende 
Besserung  und  schliesslich  Heilung  ein. 

Versuche,  auclt  Fälle  von  Kreislaufschwäche  in  gleicher 
Weise  zu   behandeln,  haben    ermutigende   Resultate  ergeben. 

N  e  u  m  a  n  u . 

B  o  r  u  I  t  a  u  ,  Metrotonin,  ein  stärkstwirkendes  Seealeersatz- 
präparat zur  Injektion.    (D.  m.  W    1920,  35  S.  9G9.) 

Gegenüberstellung  mit  dem  synthetischen  Hydrastiniii  und 
Baycr'schen  Tenosin.  Besser  weil  es  A/.etylcholin  und  vaso- 
konstriktorische  Agentien  enthält.    Gute  Erfolge. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Disotrin.  Disotrin  ist  ein  kombiniertes  Digitalis-Strophantus- 
Präparat,  welches  von  der  Firma  Fauth  &  Co  in  Mannheim 
seit  vielen  Jahren  hergestellt  wird.  Herzberg  hat  sehr  grosse 
Vorzüge  vor  andereu  Digitalis  -  Präparaten  festgestellt  und 
gleichzeitig  die  Nachteile  einer  Reihe  anderer  ähnlicher  Präpa- 
rate klargestellt  Durch  die  günstige  Kombination  von  Digi- 
talis mit  Strophantus  in  einem  Präparat  kann  man  es  vermeiden, 
die  Digitalis  bis  zur  störenden  Kumulativwirkung  zu  verabi eichen, 
da  das  im  Disotrin  enthaltene  Strophantus  rascher  wirkt  als 
die  Digitalis  und  man  deswegen  im  ganzen  nur  geringe  Mengen 
der  beiden  Präparate  in  Kombination  zu  geben  braucht,  um 
den  gleichen  therapeutischen  Effekt  zu  erzielen. 

Disotrin  enthält  ein  amorphes  Digitoxin  und  Strophantin 
Das  Präparat  ist  physiologisch  eingestellt  und  daher  stets  von 
gleichbleibender  Stärke.  Bei  Anwendung  der  Digitalisdroge 
wird  vielleicht  eine  nachhaltigere  Wirkung  erzielt,  dafür  fallen 
aber  bei  Gebrauch  des  Disotrin  alle  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen, wie  Bradykardie,  Extrasystolie,  Dissoziation  der 
Vorhof-Kammersystole,  dann  auch  Reizerscheinungen  von  Seiten 
des  Magens,  die  so  oft  bei  länge  ein  Digitalis-Gebrauch  ein- 
treten, weg.  Die  störende  Kumulativwirkung  der  Digitalis  wird 
im  Disotrin  durch  das  von  den  schädlichen  Nebenwirkungen 
befreite  amorphe  Digitoxin  so  gut  wie  aufgehoben. 

Die  Anwendung  des  Disotrin  ist  in  zwei  Formen  möglich: 

1.  per  os  in  flüssiger  Form  und  als  Tablette, 

2.  iu   Ampullen   zu   intravenösen,   intramuskulären   und  sub- 
kutanen Injektionen. 

Herzberg  hat  Prüfungen  des  Präparates  in  chirurgischen 
Fällen  vorgenommen,  er  hat  nach  operativen  Eingriffen  sehr 
günstige  Erfolge  beobachtet.  In  gewissen  Fällen  stellt  er  das 
Disotrin  über  Kampfer,  Äther,  Coffein  und  andere  Stimulantien. 
Alier  auch  in  der  internen  Medikation  wurden  ausgezeichnete 
Resultate  erzielt,  so  vor  allem  bei  allen  Vitien,  bei  Myocarditis 
bei  Arteriosclerose  und  Stenocardie.  Die  Wirkung  ist  durch 
das  im  Präparat  enthaltene  Strophantus  eine  fast  plötzliche 
im  Gegensatz  zu  der  manchmal  erst  nach  Tagen  einsetzenden 
reinen  Digitaliswirkung.  Qualitativ  gute  Wirkung  in  Bezug 
auf  Pulskurve  und  Frequenz,  Resorptionsgeschwindigkeit,  thera- 
peutische Wirkungsbreite,  lange  Nachwirkung,  Gleichmiissigkeit 
und  Haltbarkeit,  billigen  Preis,  alles  Forderungen,  die  an  eiii 
Digitalispräparat  gestellt  werden,  erfüllt  das  Disotrin -Fauth  in 
höchstem  Masse.  N  e  u  m  a  n  u. 

Collaps  -  Disotrin.  Collaps-Disotrin  ist  eine  kombinierte 
Lösung  der  wirksamen  Glycoside  der  Digitalis  purpurea  und 
der  Strophantus  Combe  mit.  dem  wirksamen  Prinzip  der 
Nebenniere.  Es  kommt  in  sterilen  Ampullen  in  den  Handel 
und  eignet  sich  vorzüglich  zur  intravenösen  bezw.  intramus- 
kulären Anwendung  bei  allen  collapsartigen  Zuständen.  Durch 
die  Vereinigung  der  Catdiaca  mit  einem  Vasotouicum  lassen 


sich  mühelos  die  Erfolge  erklären,  die  mit  Collaps-Disotrin 
erzidt  wurden.  Bei  jedem  Collaps  muss  man  neben  der  Herz- 
schwäche die  Gefässersehlaffung  bekämpfen.  Die  Zusammen- 
setzung des  Collaps-Disotrins  erscheint  deshalb  als  eine  besonders 
glückliche,  weil  durch  das  Nebennierenextrakt  eine  sofortige 
Ionisierende  Wirkung  hervorgerufen,  gleichzeitig  aber  auch  die 
Herzschwäche  durch  Strophantus  wirksam  bekämpft,  ausserdem 
aber  der  Herzmuskel  durch  Digitalis  gestärkt  wird.  Dr.  Lung- 
witz  hat  Collaps-Disotrin  bei  organischer  Herzschwäche,  bei 
Collaps- Zuständen  bei  und  nach  Infektionskrankheiten  und 
Lungenleiden  angewendet.  Er  berichtet  über  eine  durchaus 
pro  tute  Wirkung  des  Präparates.  Schon  nach  wenigen  Augen- 
blicken wurde  der  Puls  kräftiger,  es  trat  eine  Blutdruck- 
erhöhung  ein  und  das  Angstgefühl  der  Patienten  wurde  be- 
hoben Falls  eine  Injektion  nicht  genügte,  hat  er  nach  kurzer 
Zeit  eine  zweite  und  sogar  eine  dritte  folgen  lassen,  ohne  un- 
angeuei  nie  Nebenerscheinungen  beobachtet  zu  haben.  Die 
rasche  Wirkung  beruht  in  erster  Linie  auf  der  Nebennieren- 
kotnponente,  dem  Chelafriu.  Durch  die  fast  augenblicklich 
einsetzende  Kontraktion  der  mittleren  und  kleineren  Gefässe 
wird  an  Herzkraft  gespart.  Diese  momentane  und  nach  kurzer 
Zeit  abklingende  Wirkung  wird  abgelöst  durch  den  Eintritt 
der  Strophantuskomponente,  die  wiederum  lascher  als  die  zu- 
letzt sich  anschliessende  Digitaliswirkung  zur  Geltung  kommt. 

Das  Collaps-Disotrin  ist  ein  Präparat  das  die  altbewährten 
Mittel  wie  Kampher  und  Koffein  nicht  verdrängen  will,  mit 
ihnen  aber  mindestens  gleichwertig  betrachtet  werden  kann, 
vor  ihnen  aber  die  nachhaltigere  Wirkung  voraus  hat. 

N  e  u  m  a  n  n. 

Lucalut  Ingelheim  (Aluminium  lacticum)  ist  ein  fester 
pul  verf  (inniger  Ersatz  für  die  bisher  bekannten  Tonerde- Prä  pa- 
rate in  flüssiger  Form.  Es  kommt  in  den  Handel  in  Packungen 
ä  10,0  g  =  90  Pf  und  ä  10.)0,0  g  für  Kliniken  und  Kranken- 
häuser. Sein  billiger  Preis,  weiter  erniedrigt  durch  den  Wegfall 
von  Gläsern,  Korken  usw.  bei  der  Dispensation,  lä>st  seine 
Anwendung  in  der  Kassen-  und  Pauperistenpraxis  angebracht 
ersch  inen.  Es  ist  klinisch  erprobt,  ist  unverändert  haltbar, 
leicht  löslich  und  gibt  in  Lösung  keine  Ausscheidungen  oder 
Bodensatz,  wie  dies  bei  Liqu.  Alum.  acet.  durch  Hydratbildung 
so  oft  beobachtet  wird.  Es  ist  frei  von  Schwefelsäure  und 
Sulfaten  und  verbindet  in  seinen  für  die  medizinische  Anwendung 
nützlichen  Eigenschaften  diejenigen  der  Tonerde  mit  denen  der 
Mi.chsäure.  die  gerade  in  letzter  Zeit  wieder  in  vielfacher  Form 
vermehrten  Eingang  in  die  Therapie  findet.        E.  O  t  t  o. 

Recorsan.  Dr.  med.  Gallus  Bauer,  Facharzt  für  Herzkrank- 
heiten in  Bad  Nauheim  lässt  von  der  ehem.  Fabrik  ,,Bavaria': 
in  Würzburg  eine  Salbe  unter  dem  Namen  „Recorsan"  nach 
seinen  Angaben  herstellen.  Diese  Herzberuhigungssalbe  ist  nach 
den  Erfahrungen  in  der  Praxis  und  siebenjährigen  Versuchen 
aus  einer  Mischung  von  Alkaloiden  zusammengesetzt,  die  äusser- 
licb  appliziert  auf  dem  Wege  der  Resorption  in  die  Blutbahn 
gelangen  sollen.  Auf  diese  Weise  sollen  die  nervi  accelerantes 
gebremst  und  der  nervus  vagus  gereizt  werden. 

Leider  gibt  der  Verfasser  keinerlei  Angaben  über  die  Zu- 
sammensetzung des  Mittels  noch  über  die  Dosierung  an,  die  bei 
Verwendung  als  Salbe  wohl  auch  eine  sehr  ungenaue  sein 
dürfte.  Der  Mangel  der  Deklarierung  des  Inhaltes  der  Pak- 
kungen  stempelt  das  Präparat  zu  einem  ausgesprochenen  Geheim- 
mittel.  Die  Berufung  auf  die  vielen  Dankschreiben  von  Patienten, 
von  denen  eine  ganze  Anzahl  im  Abdruck  vorliegen,  kann 
diesen  Mangel  nicht  ersetzen.  Es  sind  jedoch  klinische  Ver- 
suche im  Gange,  über  die  Bauer  Berichte  in  einem  weiteren 
Prospekte  in  Aussicht  stellt.  E.  O  t  t  o. 

Die  Wirkung  dos  Zittmannins  bei  Lues.  Von  Dr.  med.  Richter, 
Spezialarzt  in  Berlin.   Klin.  theiapeut  Wochenschrift  Nr.  29,30  11'20.) 

Zittmannin  enthält  in  jeder  Tablette  0,3  d  e  wirksamen  Bestandteile 
Ton  50  g  Decoct.  Sarsapaiillae  comp  ,  basiert  also  auf  der  Sarsaparille 
mit  ihren  kräftig  antiparasitär  wirkendem  Stoßen.  Genaue  Dosierung, 
bequeme  Anwendung  weise.  Vermeidung  der  lästigen  Begleitumstände  des 
Decocts,  billigerer  Preis  lassen  das  Zittmannin  dem  Decoct  gegenüber 
bevorzugt  erscheinen. 
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Aua  dein  Kmukenmnterinl: 

Verfasser  Bobildert  eine  Mibe  von  Filllen,  bei  denen  die  Infektion 
allgemein  ein;  längere  Zeit  zurücklag  und  jo  nach  der  Dimer  bereits  mehr- 
fach Salvnrsan-  und  Quecksilberkuren  absolviert  waren,  ebenso  andere 
Hilfemittel  wie  JodUli,  auch  Bäder  wie  Aachen,  Tölz  usw.  dienst  bir 
gemaoht  wurden.  In  diesen  Fullen  verwendete  Richter  nur  Zittmannin, 
teils  weil  das  schlechte  Allgenieinb' finden  der  Patienten  von  schweren 
Kuren  abriet,  teils,  weil  Nierenentzündung  usw.  diese  ohnehin  verboten. 

Patienten  konnten  durchweg  nach  5  6  wöchemlicher  Zittmanninkur 
ala  geheilt  entlassen  werden.  Die  Erscheinungen  gingen  prompt  zurück. 
Wassermann  negativ. 

Richter  schlies^t  seine  Ausführungen:  .  .  .  .  ,  das  wir  in  der  Sarsa- 
parille, dem  wirksamen  Prinzip  des  Zittmannin,  neben  den  als  Haupt" 
heil  mittel  anerkannten  M  diknmenlen:  dem  Quecksilber,  dem  Salvarsan  und 
dem  Jod  zweifelsohne  ebenfalls  ein  für  die  Lne>ther >pie  als  wirksam  zu 
erachtendes  Heilmittel  besitzen.  Handelt  es  sich  um  ältere  Fälle,  welche 
Bich  bereits  im  tertiären  Stadium  befinden  und  bei  denen  dem  Körper  be- 
reits mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  der  vorerwähnten  Medikamente  ein- 
verleibt sind,  so  ist  m  E.  unbedingt  die  Sart-apatille  und  somit  auch  das 
Zittmannin  ein  äusserst  werlvolles  Mittel,  um  die,  für  dieses  Stadium  der 
Lues  typischen  Erscheinungen  zu  bekämpfen. 

Zu  beachten  ist,  dass  neben  dem  spezifisch  therapeutischen  Wert  dieses 
Mittels,  ihm  auch  eine  allgemein  roborierende  Wirkung  innewohnt,  welche 
zur  Hebung  und  Kräftigung  des,  durch  anstiengende  Kuren  herunterge- 
kommenen Körpers,  erhebl  ch  beiträgt.  S  c  h  1  u  p  p  . 


Bücherschau. 

Friedrich  Müller  (München).  Konstitution  untl 
Individualität.  Rektoratsrede  1919.  —  München.  J.  Lindauer- 
sche  Universitätsbucbhandlung.    16  S.  M.  1,20. 

Auf  grossen,  lesenswerten  Umwegen  kommt  M.  auf  die 
Konstitution  und  ihre  Beziehung  zur  einzelnen  Persönlichkeit 
Indem  er  dartut,  welche  Versuche  zur  Definierung  des  Begriffs 
der  Konstitution  schon  gemacht  worden  sind,  bringt  er  dem 
Leser  bei,  wie  verwickelt  dieses,  scheinbar  so  einfache  Problem 
ist.  Er  gibt  schliesslich  —  leider  nur  kurz  —  seine  eigene 
Auffassung:  das  Wesen  der  Konstitution  ist  in  der  Reaktions- 
fähigkeit (besser:  Reaktionsform)  der  Organe,  auf  Reize  zu 
erblicken.  Er  betont  m.  E.  an  dieser  Stelle  nicht  scharf  yenus:, 
dass  die  Organe  keine  selbständigen  Gebilde  sind,  sondern  ihre 
Daseinsberechtigung  nur  in  ihren  Gegenseitigkeitsbeziehungen, 
als  Teil  tun  ktionen  einer  höheren  Einheit  haben.  Diese  höhere 
Einheit  können  wir  freilich  nicht  mikroskopieren,  wägen,  mes- 
sen, färben,  kristallisieren  und  dergl.  Allein  dass  sie  da  ist, 
kann  kein  Mensch  leugnen.  Die  Persönlichkeit  ist  schliesslich 
nichts  anderes,  als  die  äussere  Erscheinungsform  des  Rcaktious- 
komplexes,  den  wir  in  seinem  inneren  Aufbau  Konstitution 
nennen. 

Der  Vortrag  ist  nicht  allein  in  seinen  Einzelausführungen 
interessant,  sondern  no"h  mehr  als  Ganzes,  als  Dokument, 
Avie  das  Denken  unserer  Zeit  sich  von  dem  analysierenden 
Cartesianismus  frei  zu  machen  müht. 

Butter  sack. 

Karl  S  c  h  m  i  z  (Bonn).  Die  medizinische  Fakultät 
der  Universität  Bonn  1818— ,1918.  Bonn  192U,  Verlag  A.  Marcus 
und  E.  Weber.    98  S.  M.  7. 

Seit  geraumer  Zeit  leben  wir  in  einer  Periode  der  Jubi- 
läen und  freuen  uns  dabei,  was  unsere  Vorfahren  Grosses  ge- 
schaffen haben.  Zwei  Fragen  drängen  sich  da  unwillkürlich 
auf:  Werden  spätere  Jahrhunderte  in  ähnlicher  Weise  unsere 
heutige  Leistungen  durch  Jubiläen  feiern  und  stolz  auf  unsere 
Toten  blicken?  und  die  andere  Frage:  Liegt  nicht  eben  darin, 
dass  wir  auf  solch  lange  Entwicklungsreiheu  zurückblicken 
können,  der  Beweis,  dass  unsere  Kulturformen  alt  geworden 
sind,  und  dem  ewigen  Wechsel  von  Blühen  und  Welken  auch 
ihrerseits  ihren  Tribut  zahlen  müssen? 

Grosse  Namen  ziehen  in  der  Festschrift  von  S  c  h  m  i  z 
an  unseren  Augen  vorüber,  vor  allem  die  ragenden  Persönlich- 
keiten von  J  o  h.  M  ü  1  1  e  r  und  H  H  e  1  n>  h  o  1  t  z.  Werden 
solche  Geister  je  wiederkommen?  wo?   auf  welchen  Gebieten? 


Die  gegenwärtige  Episode  vermag  natürlich  den  Trieb  zur 
Forschung  nicht  zu  unterbinden  Aber  was  für  einen  Tempel 
PaIIas  Athene  sich  erküren  wird,  entzieh!  lieh  unteren  Blicken 

1>  i!  I  I  <;  nie  I'.. 

W  (!  u  t  t  n\  a  n  n,  Spezielle  Diagnostik  und  Therapie.  | Zweite 

verbesserte  Auflage  München,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
1920    Gebunden  42  Mk  ) 

Der  rühmlichst  bekannte  Herausgeber  hat,  unterstützt  von 
einer  Reihe  bekannter  Autoren,  das  Gesamtgebiet  der  Medizin 
im  vorliegenden  Buch  kurz,  aber  wie  zahlreiche  Stichproben 
ergeben,  durchaus  erschöpfend  behandelt. 

Die  Bearbeitung  ist  in  einer  für  den  Praktiker  hervor- 
ragend geeigneten  Weise  erf'oljzt 

Es  kann  also  somit  das  Buch,  dem  der  Verleger  eine 
recht  sorgfältige  Ausstattung  gegeben  hat,  zur  Anschaffung 
nur  dringend  empfohlen  werden 

Es  wird  sicher  jedem  Arzt  in  der  Sprechstunde  zur  raschen 
Orientierung  recht  gute  Dienste  leisten.  R. 

Erben,  Diagnose  der  Simulation  nervöser  Symptome  auf 
Grund  einer  differentialdiagnostischen  Bearbeitung  der  einzelnen 
Phänomene.  Ein  Lehrbuch  für  den  Praktiker.  25  Textabbildungen 
und  3  Taleln  II.  vielfach  ergänzte  und  erweiterte  Auflage.  Verlag  von 
Urb'n  und  Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien 

Das  äusserst  wertvolle  Buch  von  Erben  liegt  nunmehr  in  zweiter 
Auflage  vor.  Es  sind  darin  die  umlangreichen  Erfahrungen  des  Ver- 
fassers aus  4  Kriegsjahren  verarbeitet  und  man  findet  in  dem  Buch,  dass 
nicht  nur  diese  eigenen  Eriabrungen,  sondern  auch  die  Literatur  überall 
kritisch  verweitet  wurde. 

Breiter  ausgestaltet  wurde  vor  allem  das  Kapitel  über  die  Funktions- 
prüiung  des  Herzens  und  die  Neurosen. 

Ebenso  ist  entsprechend  der  sehr  grossen  Erfahrung  des  Krieges  das 
Kapitel  über  die  Zitterneurose  ausgebaut  worden. 

Neu  eingeschoben  ist  ein  besonderer  Abschnitt  über  die  HaKungs- 
anomalien,  ebenso  ein  Kapitel  über  die  Depressionszustämle. 

Der  gutachtlich  tauge  Arzt  wird  in  dem  Buch  überall  reichliche 
Anregung  und  Belehrung  finden.  Es  wird  ihn  in  vielen  Fallen  vor 
Fehldiagnosen  bewahren,  namentlich  auch  dann,  wenn  es  darauf  ankommt, 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Hysterie  und  Simulation  zu  stellen. 

Neumann. 

Erlen  meyer  Albrecht,  leitender  Arzt  der  Dr.  Erlen- 
meyerschen  Anstalten  für  Gemüts-  und  Nervenkranke  zu 
Bendorf  b.  Coblenz,  :  Erste  Hilfe  bei  Geistoskranken.  181  S. 
Bonn  1919.  Friedrich  Cohen.  Preis:  7,80  Mk. 

Mit  Recht  betont  der  Verf ,  dass  das  von  ihm  Vorgetragene 
weder  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  hören  noch  in  den 
Lehr-  und  Haudbüehern  der  Psychiatrie  zu  lesen  ist.  Und 
doch  behandelt  es  einen  äusserst  wichtigen  Stoff,  das  Verhalten 
des  Arztes  in  Situationen,  die  ihm  meistens  ungewohnt  sind 
und  in  denen  er  doch  oft  rasch  und  zielbewusst  seine  meist 
sehr  folgenschweren  Entschlüsse  fassen  muss,  nämlich  bei 
Geisteskranken,  zu  denen  er  gerufen  wird,  um  nicht  nur 
augenblicklich  das  Erforderliche  zu  veranlassen,  sondern  auch 
zu  bestimmen  oder  wenigstens  autoritativ  zu  raten,  was  ferner 
mit  dem  Kranken  geschehen  soll.  Da  gilt  es  den  tobenden 
oder  gemeingefährlichen  oder  sich  selbst  mit  Selbstmord  be- 
drohenden Patienten  zu  beruhigen  und  ihn  von  seinem  Vor- 
haben in  rationeller  Weise  abzubringen,  für  seine  weitere  Ver- 
sorgung Anordnungen  zu  treffen  und  überhaupt  ein  Programm 
zu  entwerfen,  was  ferner  mit  dem  Kranken  geschehen  soll. 

Alles  dies  und  noch  mehr,  nämlich  alle  Beziehungen  die 
der  behandelnde  Arzt  zu  einem  derartigen  Kranken  haben 
kann,  wird  in  eingehender  Betrachtung  und  mit  Berüksichtigung 
aller  in  Frage  kommender  Einzelheiten  vom  rein  praktischen 
Standpunkt  aus  abgehandelt,  ohne  dass  irgend  etwas,  was  zu 
diesem  Thema  gehört,  ausser  acht  gelassen  wäre. 

So  enthält  das  Ganze,  das  sich  in  5  Kapitel  gliedert: 

I.  Die  Schutzbehandlung  des  Geisteskranken   in  seiner 
Behandlung  vor  der  Ueberführung  in  die  Anstalt 
II.  Die  Entscheidung  über  die  Überführung  der  Kranken 
in  die  Anstalt. 

III.  Das  ärztliche  Zeugnis  für  die  Aufnahme  des  Kranken 
in  die  Irr  nanstalt  und  die  Reise  dorthin. 

IV.  Die  Aufgaben  des  Hausarztes  währeud  des  Aufenthaltes 
des  Kranken  in  der  Irrenanstalt. 
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V.  D'e  Aufgaben  des  Hiu  -arztes  nach  der  Entlassung  des 
Ktvanken  aus  der  Irrenanstalt, 
Solch  ,  rein  auf  das  P'-aktisch  gerichteten  Anweisungen 
seitens  eines  Erfahrenen  sind  trotz  der  Fülle  der  literarischen 
Erzeugnisse  schon  an  und  Cur  sich  dünn  geaät,  in  bezu^  auf 
das  in  Rede  stehende  Thema  aber,  wie  schon  erwähnt,  in 
deser  Zusa  niraenstcllung  und  Vollständigkeit  überhaupt  noch 
nicht  vorhanden  gewesen.  Deshalb,  sowie  im  Hinblick  auf  die 
Rieichhaltigkeit  des  Werkchens,  seine  klare  und  geordnete  Dis- 
position, die  Anschaulichkeit  der  Schilderung  und  die  Nützlich- 
keit seiner  Ratschläge  ist  es  jedem  Praktiker  dringend  als  un- 
entbehrliche Hilfe  bei  der  Behandlung  und  Versorgung  von 
iikut  und  auch  chronisch  Geisteskranken  zu  empfehlen. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

Freundschaft  und  Sexualität  von  Dr.  Pia  c  z  e  k,  Nerven- 
arzt in  Berlin.    (5.  Auflage.  Bonn,  Markus  und  Weber,  1920.) 

Das  Erscheinen  von  fünf  Auflagen  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit,  noch  dazu  bei  dem  jetzt  so  trägen  Bücherabsatz 
beweist  bereits  die  freundliche  Aufnahme,  die  die  l  6i  Seiten  starke 
Schritt  in  dem  Leserkreise  gefunden  hat.  In  der  Tat  spricht 
das  Buch  auch  sehr  an,  namentlich  durch  die  Dezenz,  mit  der 
das  heikle  Thema  besprochen  wird,  dann  auch  dadurch,  dass  die 
Abhandlung  nicht  nur  für  den  Arzt,  sondern  auch  für  alle 
Jusienderzieber  geschrieben  ist.  Es  zerfällt  in  9  Abschnitte: 
I.  Freundschaft,  Dichtet,  Dichtung,  II.  Fieundschaft  und  Stamm- 
buch, III.  Freundschaft  in  der  Gegenwart,  IV  Fieundschaft 
und  Geschlechtsleben  (hier  6  Unterabteilungen),  V.  Freund- 
schaft und  Wandervogel,  VI.  Freundschaft,  Sexualität  und 
die  Freudsche  Lehre,  VII.  Nietzsche  und  Wagner-  VIII.  Der 
FreundschaftsbegrifF,  IX.  Literatur.  Mit  Recht  weist  der  Ver- 
fasser darauf  hin,  dass  die  Beurteilung  des  Masses  [von 
Sexualität  bei  geschichtlich  gewordenen  Freundschaften,  bei 
Stammbuchüberlieferungen  u  dergl.  nur  aus  dem  Geist  der  je- 
weiligen Epoche  heraus  beurteilt  werden  darf,  nicht  etwa  vom 
heutigen  Standpunkt  aus.  Mit  Recht  warnt  er  dann  davor, 
jugendliche  Schwärmerei  als  bewusste  Sexualität  zu  deuten  oder 
sonst  in  die  Fehler  der  Freudianer  zu  verfallen.  Mit  Recht 
wird  eine  Ehrenrettung  der  Wandervogelbewegung  vorgenommen 
unter  Zubilligung  einiger  immer  wieder  sich  zeigen  werdender 
Unrühmlicher  Ausnahmen,  und  so  könnte  man  noch  manches 
heranziehen,  was  man  glatt  unterschreiben  muss.  Nach  des 
Referenten  Geschmack  hätte  manche  Polemik,  wie  z  B.  die 
geyen  Herrn  Blüher,  etwas  kürzer  gefasst  sein  können,  und  es 
hätte  mit  dem  Homosexuellen  als  Gefahr  für  die  heranwachsende 
Jugend  etwas  schärfer  in  dvs  Gericht  gegangen  sein  können 
Aber  sonst  hat  Referent  nichts  auszusetzen  und  wünscht  der 
anlegenden  Schrift  einen  immer  grösser  werdenden  Leserkreis. 

Wern.  H.  Becke  r. 

Zehn  Gebote  für  den  Verkehr  mit  d(  m  Arzt.  Von  San  -Rat 
Dr  J.  He  i  n  e  b  a  «Ii,  Frankfurt  a.  M.  —  Verlag  H.  Minjon, 
Frankfurt  a  M. 

Das  Publikum  interessiert  sich  für  Verjüngungsoperationen, 
für  Relativitätstheorie  und  noch  schwierigere  Probleme;  es  kennt 
die  Wirkung  von  einer  grossen  Zahl  von  Medikamenten  (an- 
geblich), weiss,  wie  Grippe,  Typhus,  Cholera  usw.  zu  behandeln 
sind,  kurz:  ist  oft  gelehrter  als  der  Arzt  selbst  Aber  kaum 
Einer  von  Tausenden  kennt  die  elementaren  Grundsätze,  die 
für  die  Inanpruchsnahme  des  Arztes  erforderlich  sind,  w  iss,  wie 
er  sich  dem  Arzt  gegenüber  zu  benehmen  hat,  ahnt  auch  nur 
im  geringsten  etwas  von  ärztlicher  Arbeit  und  Leistung. 

Deshalb  ist  ein  Kodex  für  den  Patienten  und  seine  Um- 
gebung, wie  s  i  e  den  Atzt  zu  behandeln  haben,  nötiger  als 
alle  sonstigen  Aufklärungswerke  und  -Vorträge.  Ein  dicke* 
Buch  könnte  man  über  das  Thema  schreiben,  und  es  wäre 
angesichts  der  Naivität,  Ignoranz  und  Unbekümmertheit  des 
lieben  Publikums  wahrscheinlich  immer  noch  nicht  ausreichend, 
um  alle  Faux-pas,  Irrtümer  und  Bosheiten  desselben  zu  re- 
gistrieren. 

Heinebach  hat  versucht,  in  kurzen  Sätzen  das  Aller- 
notwendigste  auf  einem  Merkblatt  zusammenzustellen,  das  in 
einem  perforierten  Block  zu  50  Exemplaren,  auf  gutem  T>apier 
gedruckt  und  zu  billigem  Preis,  zu  haben  ist  und  jedem  Pa- 
tienten mindestens  einmal  im  Jahre  ausgehändigt  werden  sollte. 

M.  Schwab  i  Berlin- Wilmersdorf). 


Hochschulnachrichten. 

Bonn:  Dr.  Emil  Zur  helle,  habilitierte  sich  für  Hautkrankheiten 
Professor  Rössle,  Jena  hat  einen  Rif  für  allgemeine  Patholo  gi 
und  pathologische  Anatomie  erli  ilten ;  desgleich  en 
Professor  Dr.  Römer,  Greifswald  als  DireKtor  der  Augenklinik 

Jena:  Professor  Dr.  Brückner,  bisher  Oberarzt  der  Augenklinik  der 
Ciiarite',  Berlin  wurle  zum  Direktor  der  Universitätsklinik  berufen. 

Greifswald:  Der  Priy.-Doz  tür  Kindirtieilkunde.  Dr.  med.  Erich 
Klose  ist  in  Hirschberg  (Sohlesien)  verstorben 

Erlangen:  Professor  Dr  Otto  Pankow,  Direktor  der  Fr?uenklinik 
in  Düsseldorf  hat  einen  Ruf  als  Nachfolger  von  Professor  SeiU  ab- 
gelehnt. 

Greifswald:  Professor  Dr.  Walter  Grosse  in  Heidelberg  hat  einem 
Ruf  auf  den  ehrstuhl  lit  path  ologisclien  Anatomie  und  allgemeiuen 
Pathologie  in  Greifswald  angenommen. 

Rostock:  Professor  Dr.  Paul  Reiter  erhielt  einen  Lehrauftrag  für 
soziale  Medizin. 


Industrie  und  Handel 

vom  30.  April  1921 


Acflen-Gesellschoft  SchloßDrauerei  Stiiöneberg. 

Bilanz-Konto. 


Soll. 

Grundst.  Schöneberg  

Gebäude  Schöneberg   

Sonstige  Immobilien  

Eig.  Ausschanklokale,  Baulichkeit.  u.  Inv  

Inventar  u.  Maschinen  

Versandfässer  

Lagerfässer,  Bottiche  und  Tanks  

Pferde,  Wagen  und  Kraftwagen  

Restaurationslnventar  

Abteil,  f.  Fl  schenbier  

Bierkontokorrent  

Darlehnstoiderungen  

Sonst.  Außenstände  u.  Beteiligungen   

Eigene  Hypotheken  

Effekten   

Kassen-Bestand  

Vorau.<bez  Versii  her  

General-Vorräte  

Avale    84  000.— 

Haben 

Ak  ien-Kapital  

Reserve-Fonds  

Hypotheken  

Lauf.  Rechnungen  u.  sonst.  Kieditoren  

S|>argeld  u.  Einlagen  

Kautionen:  Kredit   16  273  80 

Debit   5  7  0  - 

Fasspfand  

Nicht  erh.  Dividende  .  .  .  ,  

Hypothekenzins  f.  d.  3  Vierteljahr  1920   .  .  .  . 
Voraussichtl.  Bettrag  f.  drei  Viertelj.  a.  d.  Be- 
rufsgenossensch  

Avale ,   84  0U0.— 

Reingewinn  


Ji, 

460  227  — 
2  184  o00  — 

84  0o0  - 
120  000  — 
967  000  -- 
286  0^0  — 
153  000  — 
4<;6  090  — 
3^5  000  — 

35  000  - 
379  529  88 

1  763  305;  9 

2  7 1 5  7  i  9  82 

1  239  635j  - 
8  0  102  20 
274  36')  28 

4W  4UU  '5 

2  282  102  10 


11  793  3.  -'122 


3  00' i  Ü0n  — 
787  880  -- 

1  35OO00  - 

2  571  4%  91 
6  564  996  62 

10  523  SO 
292  67'J  — 
5  016  — 
)5  437  50 


26  531 
168  82" 


39 


i4  7;)3  3,2i32 


Berlin-Schöneberg,  den  29.  März  192 L. 

Der  Aufsichtsrat. 

Grünschild. 

Die  Direktion. 

Max  Fincke  sen.    Max  Fincke  juu.     Fritz  G  i  1 1  e 

Die  auf  4°/0  festgesetzte  Dividende  gelangt  sofort  bei 
der  Direktion  der  D:sconto-Gesellsehaft  und  dei  Dresdner 
Bank  zur  Auszahlung. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 


hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkraffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme ,  Anthra; 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m. sferilis  Bolus  ) 

Vaginal-Trockenbehandlung 

Weibl.Qonorrhoe.Cervis.Katarrh, 
Col  pitis,  Vulvitis. 


tabu 


I 

1 


rnd 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


st 


eriles 


energ 


scbes 


ungiffiges 


Trockenantiseptikum 

,  nicht  reizend,billig. stark  adsorbierend  .austrocknend, 


geruchl 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&Uhlmann.  Jnh.ÄDOth. E.Rath. Frankfurt  a.  M. 


2QQ    Fortschritte  der  Medizin.  Nr.  s 


Perichol  Tabletten 
„Ingelheim" 

bewähren  sich  in  der  Praxis 

(Münch.  Med.  Wochenschrift  Nr.4/IQ21) 
bei  angina  pectoris 

am  besten  in  der  Dosis  von 
3  mal  tägl.  1  Tablette 
nach  dem 
Essen . 

Orig.-  Röhren  mit  20  Perichol-Tabletten  „Ingelheim"  zu  0,13  g 
Klinikpackungen  mit  100  Tabletten. 

C.  H.  Boehringer  Sohn, 

N  i  ed  er- 1  n  gel  h  ei  m  a.  Rh. 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol  -  Colchicln  -  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.  Bei  akuten  Gichtanfällen  fast 
•  sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
m  Nebenerscheinungen. 

Dosis  2—5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Ilm!  in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
Ul  Ul  tfür  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton 

ä  10  Tabletten  .  ,. 
1  Röhre  .... 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.    5 — 

5  Röhren 
M.  30.-^ 
M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHUTZ  &  Co.,  Fit  chemiscti -oiiarmazentisctier  Präparate,  BONN. 


38. Jahrgang 


1921 


Toriscbhtte  der  Medizin. 

Ulissciuftaftli*«  PubliRationsorflan 
der  Uerelniflung  fflr  freien  ärztlichen  meinunfl$au$tau$(h  und  des  ärztlichen  Cande$verein$  für  bessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Kehn,      G.  Schütz,      11.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim.  Leipzig  Prankfurt  a  M.  Berlin  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rlgler  in  Darmstadt. 


Nr.  9 


Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15.—  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützcw  9057. 


15.  Mai 


Digistrophan-Dragfies 

neue  Darreichungsform 
unseres  Digistrophan,  nach  einem  von  Professor  Dr.  E.  F  u  1  d  -  B  e  r  1  i  n 
angegebenen  Verfahren, 


zur 


Vermeidung  der  schädlichen  Nebenwirkung 


der 

Digitalisdroge  auf  den  Magendarmkanal 
durch 


Anaesthesierung  der  Magenschleimhaut 


und 


Aufhebung  des  gaslro-colischen  Reflexes 

.  Die  Digistrophan-Dragees  enthalten  in  ihrem  Kern  das  seit  langem  in  der  Therapie  bewährte  Digistrophan.  pur.  (0,05  Digi- 
talis, 0,025  Strophanthus  pro  Dragee)  und  in  der  Mantelsubstanz  0,0075  Cocain  als  anaesthesierende,  reflexherabsetzende  Komponente. 
Durch  diese  neue  Darreichungsform  wird  die  denkbar  größte  Schonung  des  Magendarmkanals  erreicht,  ohne  daß  die  Herz- 
wirkung des  Medikaments  beeinträchtigt  wird 


Rp.    1  Originalschachtel  20  Digistrophan-Dragees  M.  8.  - 

Anwendung:  Anfangs  2  Dragees,  später,  je  nach  Schwere  des  Falles,  alle  4-6  Stunden 
1-2  Dragees  auf  leeren  Magen  (etwa  15  Minuten  vor  den  Mahlzeiten) 


Digistrophan 

ist  ein  aus  titrierten  Digitalisblättern  und  Strophanthussamen  nach  einem  patentierten  Verfahren  hergestelltes  Herzmittel  von  voll- 
kommener Konstanz,  absoluter  Haltbarkeit  und  stets  gleichbleibender  Wirkung.  Die  Kombination  von  Digitalis  und  Strophanthus 
bewirkt  raschen,  zuverlässigen  Eintritt  und  langanhaltende  Dauer  der  Wirkung. 

Das  Digistrophan  wird  auf  Konstanz  der  Herzwirkung  von  Prof.  Dr.  Bickel-Berlin  laufend  kontrolliert. 

Digistrophan  ist  indiziert  bei  allen  Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Gefäß-Systems,  bei  denen  eine  Digitalistherapie  am 
Platz  ist. 

Sofern  die  Digistrophandarreichung  ohne  Cocain  erwünscht  ist,  steht  den  Herren  Ärzten  unser 

Digistrophan.  pur. 

(20  Tabletten  ä  0,15  =  M.  5.-)  zur  Verfügung; 
Dosierung:  Anfänglich  1  Tablette,  dann  4— 6 stündlich     —  l  Tablette 
jede  Tablette  entspricht  0,1  Digitalis,  0,05  Strophanthussamen. 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro 

GoedecKe  &  Co.,  Chemische  FntiriK,  Berlin  H  4,  Chausseestr.  25,  und  Leipzig 
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Unsere  flüssigen  VaSO^Ctie 


wte 


1 


Vasogen 


Jod-Vasogen. . .  .3,6u.io°/0 
Guaja  hol-  Vasogen  io  u.  20°/  0 
Salicyl-Vasogen  jo% 


Menthol-Vasogen.  2u.io°/0 

Ichthyol-  Vasogen  ro% 

Jodoform-Vasogen.  •  •  •  J% 


Campher-Chloroform  Vasogen  .jo% 
und  andere  sind  lose  und  in  Originalflaschen  ZU  JO  g  in  allen 
Apotheken  erhältlich. 

Hg  -  Vasogen  33x/3  und  50% 

in  graduierten  Tuben,  angenehm  und  sauber  im  Gebrauch. 
Auf  Wunsch  versenden  wir  Proben  und  Literatur  kostenlos.. 

Bei  den\  grössten  Krankenkassen  Deutschlands  zur  kassenärztlichen  Rezeptur  zugelassen.. 


Pearson  <&  Co.  JJ.-G.,  Hamburg  19. 


Trypaflavin-Berbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform- und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus : 

1.  durch  vollkommene  Geruchlosigkeit ;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden ;  3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung; 4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungültigkeit; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden.  Jod-,  Metall- 
oder Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen ;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen ;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben. 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferanten: 

LOSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (MI.) 

Fabriken  medi2-  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57      Essen  (Ruhr)      Hamburg  1  Nürnberg 


Zittmannin 

und  der 

Landarzt. 

Zittmannin  ist  die  moderne  Tablettenform  des  alt- 
bekannten Decod.  Sarsaparillae  comp.  (Zittmanni) 
und  wird  als  praktischer  Ersatz  für  dieses  Decoct 
bei  Lues  -  Kuren  empfohlen   und  viel  verwendet. 

Zittmannin  bietet  den  Vorteil,  daß  dem  Patienten,  der 
abseits  der  Apotheke  auf  dem  Lande  wohnt,  ein  Quan- 
tum für  längere  Lueskuren  auf  einmal  verordnet  wer- 
den kann,  während  das  Decoct  mindestens  am  2.  oder 
3.  Tage,  neu  in  der  Apotheke  hergestellt  werden  muß. 

Zittmannin  -  Kuren  werden  vom  Patienten  jeder  Zeit 
dem  Decoct  vorgezogen  werden,  da  dieselben  be- 
quemer und  vollkommen  diskret  gebraucht  werden 
können,  während  die  große  Dosierung  des  Decocts 
in  Literflaschen  kostspieliger  und  umständlich  ist,  aucn 
der  Mitwelt  nur  mangelhaft  verborgen  werden  kann. 

Zittmannin  hat  sich  schnell  bei  einem  großen  Teil 
der  Aerzte  durch  seine  guten  Erfolge  eingeführt 
und  dürfte  wesentlich  zur  Unterstützung  von  Lues- 
kuren resp.  zur  Nachbehandlung  solcher  beitragen. 

Zittmannin -Literatur  und  Versuchsmengen  stehen  den 
Herren  Aerzten  jederzeit  auf  Verlangen  zur  Verfügung. 


chem.-pharm.  G.  m.  b.  H. 
Berlin  NW  6. 


I 


Elektro-Medizinische 
Apparate 

I nöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elemeriten 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Hanöstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 


I 
i 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

üeh.  Obermed.-Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r  in  Herborn.  Prof.  Dr.  Kurt  B  e  r  1  i  n  e  r  in 
Gießen.  Prot.  Dr.  Alfred  Bielschowski  in  Marburg.  Prof.  Dr.  Alfred  Brüggemann  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich 
August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ernst  B  u  m  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack 
in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max  delaCampin  Freiburg.  Med.-Rat  Dr.  Lothar  vonCriegernin  Hildesheim.  Prof.  Dr. 
Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Karl  von  Eicken  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm  F 1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  Frühwald  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h 
in  Köln.  Prof.  Dr.  Emil  Gotschlichin  Gießen.  Prof.  Dr.  G  r  e  g  o  r  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frank- 
furt a.  M.  üeh.  San.-Rat  Dr.  Karl  H  a  b  i  c  h  t  in  Darmstadt.  San.-Rat  Dr.  H  ä  n  a  u  e  r  in  Frankfurt  a.M.  San. -Rat  Dr.  K.  H  e  i  1 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  H  i  s  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  August  H  o  f  f  m  a  n  n  in  Düssel- 
dorf. Prof.  Dr.  Rudolf  vonJaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Adolf  J  e  ß  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  M  u  g  d  a  n  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Max  N  e  i  ß  e  r  in  Frankfurt  a  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  O  p  itz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius 
R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  R  e  h  n 
in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno  Salge  in  Marburg.  Dr.  Schieß 
in  Marienbad.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr,  Schultze  in  Bonn. 
Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  S  i  e  g  e  r  t  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  Spalteholz  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
W  a  1 1  h  a  r  d  in  Frankfurt  a.  M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  W  a  1 1  h  e  r  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  W o  1  f r u m  in  Leipzig.     Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister  in  Marburg 


Cupronat  | 

Wirksames  Anthelminthikum  und  Darmdesinfiziens. 

Eisentropon 

Organisches  Eisenpräparat.     Eisen  fest  an  Eiweiß 
gebunden.  Gute  Resorption  und  Assimilation. 

]oötropon 

Jod  fest  an  Eiweiß  gebunden,  daher  von  intensiver 
Wirksamkeit  bei  guter  Verträglichkeit. 

Fejoprot 

Organisches  Eisen-Jod-Eiweißpräparat.  Besonders  an- 
gezeigt bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 

Malztropon 

Hervorragendes 
Kräftigungsmittel  in  der  Rekonvaleszenz. 


Troponuerke,  "Kr  Köln-Mülheim. 


/  Für      *  % 

RECPNVAIKCENTEN 

.  nach 

Fieber. 

Blutverlust, 

Schwachezusiänden  ist 

ein  vorzügliches 

HerzlonicurrT 

ROBORANS 
SlimulansfürdenAppetii 


Vial  8<Ulümann  .3nh.ApothJE.Rath 
Frankfurt  a.M. 


T-fir.   — 1 **-  ""' 

Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal  (ovale) 

mit  Milchglas  oder  Aluminiumskala,  1  a  Ware, 
in  Papphülsen  ä  Dutzend  Mk,66.-  in  Nickelhülsen  Mk.78.-, 
amtlich  geprüft  Mk.  18— mehr. 

Adelhold  Heinse,  Armee-Lieferant,  Mellenbach  i.Thür. 

-  -  ■■■iirrn    Fabrik  ärztlicher  Thermometer.  ■ 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 

Stoffwecnselerkrankungen.  -Man 

nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an 
uenehmsten  aus  der  rein  naturl.  Heil- 
quelle Karltiprudel  ßi.kirehen  a.d.L.  38. 


Praewalidin" 


Camoher-Wollfettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
Ätanen  EiuTerleioung  »ou  Camoher  uu,l  Balsam 
pemvian. 

SlÄÄWiuk«  und  Herzschwachezustanden. 
lede  Tube  enthält  5  Dosen.    Genaue  Gebrauchsanweisung  lieg 
J  jeder  Tube  bei     Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6.-,  fu. 
Kinder  (halbe  Dosis)  M  4.—. 

LU*ratut  und  Ptabt»  durtH 

üe  M-Wäscteei  a.  Kann  in  Döhren  bei  Hannover  j 


Rr.  .  örzHich  empfohlen  "ei  u^an,f|etnw; 
Um»  <3Tjnden- nässenden  Hautausschlag'  m$ 
a W3? 6nkel  •  «■  Fussgeschwüren  im  A^%Sr.  d 
^em.Wundsein  der  Haut  auch  der  Weinen »  ^ 
«prungener  riS5iSer  Ho'ur  sowie  bei  allen i  du™'  „ 


onn 


Urs? TJ  KlinTneroD  wiqm 
*&  gSjMedSfSk  , 


ErhälHiM|!len 

Proben^ \S 
feien  zur« 


Hersteller  Combusi 
rbrücKe'Sa. 


Nr.  <) 
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Inhaltsangabe  des  vorliegenden  Heftes; 


Originalarbeiten. 

Mayer,  Über  Nabelschnurbrüche,  297. 

B  1  ü  h  d  o  r  n  ,  Die  Spasmophilie  im  Kindesalter,  304. 

B  1  e  c  h  e  r,  Über  Prostatahypertrophie  und  Atrophie,  306. 

Schaefer,  Disknssionsbemerkungen  zu  vorstehendem  Vortrage: 

»Über  Prc  slalahypertrophie  und  Atrophie"    von  Oberstabsarzt 

Dr  Blecher,  3C9. 
Graul,  Über  die  wissenschaftliche  Struktur  der  Medizin,  310. 

Übersichts-  und  Sammelberichte. 

Werner  Becker,  Therapie  der  Geisteskrankheiten  im  zweiten 
Halbjahr  1920,  313. 

Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Simon  Davidsohn,  Organisation  des  ärztlichen  Unterstützungs- 
wesens, 314. 

Alexander,  Standesfragen :  Die  Bezeichnung  als  Facharzt,  316; 
Die  neue  Prüfungsordnung  für  Kreisärzte,  317;  Vertragskommis- 
sionen in  Hessen- Nassau,  317;  Die  Führung  des  Amtstitels,  317. 

— ,  Soziale  Medizin :  Dienstbarmachung  der  Kur-  und  Badeorte  für  die 
Sozialversiclierten  und  für  die  minderbemittelte  Bevölkerung,  318. 

— ,  Krankenversicherung:  Statistik  der  durch  Krankheit  arbeitsuniä- 
higen  Mitglieder  der  Krankenkassen,  318 

— ,  Unfallversicherung:  Abkommen  des  deutschen  Ärztevereinsbundes 
mit  dem  Verbände  der  deutschen  Berufsgenossenschaften,  318 

— ,  Kurze  Notizen,  318. 

Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie :  Hein  • 
r  i  c  h  s  d  o  r  f  f ,  Zur  Histologie  der  akuten  gelben  Leberatrophie, 
321.   Füll,  Blutdruck  und  Haruabflussbehinderung,  321. 

Innere  Medizin:  Rosenthal,  Zur  Frage  der  benignen  und 
malignen  Arteriosklerose  der  Nieren,  321.  Konstantin  E  c  o  - 
nomo,  Encephalitis  lethargica  epidemica  und  Grizza  Encepha- 
litis, 322.   K  a  e  c  k  e  1 1 ,  Hirschsprungsche  Krankheit  und  vege- 


tatives Nervensystem,  322.  Holländer,  Untersuchungen  zur 
Therapie  der  perniziösen  Anämie,  322.  Kose,  Die  Hcuheber- 
behandlung  mit  intravenösen  Einspritzungen  von  Afenil,  322. 

Chirurgie  und  Orthopädie :  Maas  u.rlirschmann,  Erfolg- 
reich wiederholte  Rezidivoperaiion  bei  Hirntumor,  322.  Wölfl, 
Über  eine  neue  Wundbehandlung  mittels  keim-  und  staubfreier, 
nach  Temperatur  usw.  regelbarer  Lufizuführung,  322. 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe :  Loeser,  Syphilis  u.  Schwanger- 
schaft, 323.  A  r  o  n  ,  ...  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  mit 
Fulmargin,  323.  Grumme,  Zur  Prophylaxe  der  Mastitis,  323. 
Hirsch,  Klinik  der  Zervixstenose,  der  Dysmenorrhoe  usw.,  323. 

Kindel  neil künde  und  Säuglingsernährung:  M  o  r  o  ,  ...  Drittel' 
milch,  3°3  Freise  und  Rupprecht,  Untersuchungen  über 
den  Eintluss  der  Vegetabilienzufuhr  usw.,  323. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane:  Fischer,  Primäraffekte  der  behaarten 
Kopfhaut  und  ihr  Infektionsmodus,  323.  P  i  r  i  g ,  Zur  Technik 
der  Silbersalvarsaninjektion,  323. 

Augenheilkunde:  Waetzold,  Wer  ist  kriegsblind?,  324. 
Schanz  ,  Versuche  über  den  Einfluss  des  Lichts  auf  die  Intoxi- 
kalionsamblyopie,  324.  Stock  er,  Zur  Fiage  der  infektiösen 
Natur  des  Herpes  corneae  febrilis,  324.  Meesmann,  Pigmen- 
tation  des  Limbus  corneae  bei  Morbus  Addisonii,  324. 

Medikamentöse  Therapie:  Biberfeld,  Zur  Kenntnis  der 
Gewöhnung,  IV,  324.  Kurz,  Erfahrungen  mit  Theacylon,  324. 
Löhn  berg,  Klinische  Erfahrungen  mit  1  helygan,  324.  Voll- 
bracht, Über  intravenöse  Calciumtheiapie,  325.  Langer,  Die 
behandl.  d.  Diphtheriebazillenträger  mit  Flavicid  (Diphthosan),  325. 

Bücherschau:  Roemheld,  Der  Magen  in  seinen  Wechsel- 
beziehungen zu  den  verschiedenen  Organsystemen  des  mensch- 
lichen Körpers,  325.  Blencke,  Orthopädie  des  praktischen 
Arztes,  325.  E  n  g  e  1  e  n  ,  Gedächtniswissenschaft  und  die  Stei- 
gerung der  Gedächtniskratt,  326.  H  o  f  f  a ,  Technik  der  Massage, 
326.  Forschung  und  Praxis,  326.  Schwalbe,  Behandlung 
akut  bedrohlicher  Erkrankungen,  327.  Fuchs,  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde,  327.  Kuhn,  „Gedenke,  dass  du  ein  deutscher 
Ahnherr  bist!",  327.  Hirschteld,  Sexualpathologie, ;327. 

Notizen:  Eine  Ehrung  der  deutschen  Wissenschaft,  327.  Aufruf 
zur  Sammlung  für  ein  Denkmal  von  Prof.  Georg  6Cornet,_  328. 
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Digipan 

Zuverlässiges 

Cardiotonikum 

mit  vollkommener  Digitaliswirkung. 

Scaben 

Bewährtes 

Antiscabiosum 

Reizlos.    Geruchlos.   Sauber  im  Gebrauch 

Menostaticum 

Ausgezeichnetes 

Hämostypticum 

ist  den  Seealepräparaten  in  der  Wirkung  gleichwertig. 


1^  TEMMLER -WERKE 

Vereinigte  chemische  Fabriken 

DETMOLD 


K 
Kit 


20 


tck.) 


10s 


ODAL 


(DihydrooxykodeJnonchlorhydrat) 


Neues  Narkotikum 

Vielbeachtet  und  zunehmend  gebraucht  als 
reizmilderndes  und  schmerzstillendes  Mittel 
bei  Katarrhen,  Bronchitiden,  Pleuri- 
tiden,  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
kulose, Koliken,  Ulcus-  u.  Karzinom 
schmerzen,  Neuralgien,  Verletzungen, 
postoperat.  Schmerzen.  Dem  Morphin 
gleichwertig,  oft  überlegen,  jedoch 
ungefährlicher. 


Heufieber ! 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiii 

Regelmässig  schwer  erkrankende  Personen  hatten 
von  keinem  vorher  versuchten  Mittel  gleichgrosse 
Erleichterung  ihrer  starken  Beschwerden,  wie  von 

Eukodal. 
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15.  Mal 


Originalarbeiten. 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen.  Vorstand : 
Prof.  Dr.  A.  Mayer.) 

Über  Nabelschnurbrüche, 

Von  Prof.  Dr.  A.  Mayer. 

Der  Nabelschnurbruch  kommt  nach  den  Angaben 
der  Literatur  auf  2000  bis  etwa  5000  Geburten  einmal 
vor  (Thudichum,  Lindfors,  Krönig).  Ich  habe 
ihn  in  den  letzten  Jahren  unter  rund  5000  Geburten 
5  mal  gesehen,  also  wesentlich  häufiger.  Aber  auch 
darnach  ist  die  Anomalie  selten.  Trotz  dieser  Selten- 
heit hat  das  Leiden  wegen  seiner  grossen  Gefährlich- 
keit für  die  Kinder  eine  wichtige  praktische  Bedeutung. 
Unbehandelt  gehen  die  Kinder  fast  ausnahmslos  zu 
Grunde;  durch  sachgemässe  Behandlung  können  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gerettet  werden.  In  der 
Tat  haben  die  modernen  Behandlungsverfahren  den 
früheren  Pessimismus  dieser  Komplikation  gegenüber 
ganz  wesentlich  geändert.  Bei  dieser  Sachlage  ist  wohl 
eine  Erörterung  dieser  Frage  in  den  „Fortschritten 
der  Medizin"  gerechtfertigt. 

Unter  Nabelschnurbruch  verstehen  wir  das  Vor- 
liegen von  Eingeweiden  in  einem  aus  Peritoneum  und 
Amnion  gebildeten  Bruchsack.  Früher,  als  man  die 
Anatomie  des  Zustandes  noch  nicht  so  genau  kannte, 
hielt  man  die  innere  Membran  ihrer  Gefässarmut  wegen 
(Breuer,  R  e  1 1  i  g)  nicht  für  Peritoneum,  sondern 
für  einen  Teil  der  provisorischen  vorderen  Bauchwand, 
der  sogenannten  Primitivmembran  (G  r  a  s  e  r) ;  oder 
man  glaubte,  dass  eine  innere  Schicht  überhaupt  fehle 
und  die  Bruchhülle  nur  aus  Amnion  bestehe.  Für  die 
klinische  Bewertung  des  Leidens  war  das  sehr  wichtig. 
Man  nahm  an,  dass  das  Amnion  als  gefässlose  Mem- 
bran der  Nekrose  verfallen  und  dann  die  Intestina 
prolabieren  müssten.  Heute  wissen  wir,  dass  unter 
dem  Amnion  sich  Peritoneum  befindet  (Lindfors, 
R  i  1 1  e  r  s  h  a  u  s),  von  dem  eine  schützende  und  unter 
Umständen  auch  heilende  Granulationsdecke  ihren 
Ausgang  nehmen  kann,  sobald  das  Amnion  nekrotisch 
wird. 

Zwischen  Amnion  und  Peritoneum  liegt  noch  eine 
dünne  Schicht  von  W  a  r  t  o  n  '  scher  Sülze  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung.  Die  Epidermis  fehlt 
im  Bereich  des  Bruchsackes  und  umgibt  diesen  ledig- 
lich an  seiner  Basis  als  nur  wenige  Millimeter  breiter 
Saum.  Der  Bruchsackwird  also  neben  dem  Peritoneum 
von  den  Bestandteilen  der  Nabelschnur  gebildet  und 
entspricht  dem  auseinandergetriebenen  Anfangsteil  der- 
selben. 


Am  Bruchinhalt  beteiligen  sich  in  der  Regel 
diese  oder  jene  Abschnitte  des  Darmes  —  Ileum, 
Cöcum,  Netz  usw.  — .  Nicht  selten  liegt  auch  die 
Leber  wenigstens  zum  Teil  oder  auch  ganz  vor.  Bei 
grossen  Brüchen  können  auch  Magen,  Dickdarm,  Milz, 
Niere,  Pankreas,  weibliche  Genitalien  usw.  vorgelagert 
sein,  ja  sogar  Organe  der  Brusthöhle,  wie  das  Herz, 
wobei  das  Zwerchfell  entweder  hochgradig  herab- 
gedrängt ist  (Koller,  A  e  b  y ,  Arndt)  oder  ein 
Zwerchfelldefekt  (Asch  off)  besteht. 

Die  Bruchpforte  entspricht  der  unter  normalen 
Verhältnissen  zum  Nabelring  sich  umbildenden  Öffnung 
der  vorderen  Bauchwand.  Ihre  Weite  kann  ganz  ver- 
schieden sein  und  hinter  der  Grösse  des  Bruchinhaltes 
auffallend  zurückbleiben.  In  extremen  Fällen  hat  man 
überhaupt  keinen  eigentlichen  Bruchring,  es  fehlen 
vielmehr  verschiedene  grosse  Teile  der  vorderen 
Bauchwand,  unter  Umständen  auch  die  Musculi  recti 
und  es  kommt  an  Stelle  eines  eigentlichen  Bruches 
zur  sogenannten  Bauchspalte.  Diese  kann  kom- 
biniert sein  mit  Ektopie  der  Harnblase  oder  mit  diesen 
oder  jenen  Bildungsstörungen  an  den  Genitalien 
(Steinbüchel,  Herzfeld). 

Über  die  Entstehung  herrscht  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  keine  einheitliche  Auffassung,  obwohl  Ahl- 
feld,  Aschoff,  Kermauner  und  manche  andere 
sich  mit  dieser  Frage  befasst  haben.  Die  zahlreichen 
Anschauungen  lassen  sich,  soweit  ich  sehe,  ihrem  Wesen 
nach  in  4  Gruppen  unterbringen. 

1.  Der  Darm  wird  vor  der  Bauchhöhle  festgehalten 
durch  Zug  von  aussen. 

Hierher  gehört  vor  allem  die  Erklärung  von  Ahl- 
f  e  1  d ,  der  die  Anomalie  als  eine  Bildungshemmung 
auffasst  infolge  abnormen  Festhaftens  des  Dotterganges 
am  Darm.  A  h  1  f  e  1  d  geht  davon  aus,  dass  in  den 
ersten  Wochen  des  Embryonallebens  der  Darm  physio- 
logischerweise vor  der  Bauchhöhle  in  der  Nabelschnur 
liegt.  Das  Ileum,  an  dem  der  Dottergang  anhaftet, 
ragt  am  weitesten  in  die  Nabelschnur  hinein.  Ende 
der  10.  Woche  reisst  der  Dottergang  ab,  das  Ileum 
und  der  übrige  Darm  sinken  in  die  Bauchhöhle  hinein 
und  die  Bauchhöhle  schliesst  sich.  Unterbleibt  jenes 
Abreissen,  dann  bleibt  der  Darm  infolge  Zuges  ausser- 
halb liegen,  die  Bauchhöhle  bleibt  offen  und  andere 
Organe  können  nach  aussen  nachwandern.  Buschans 
Einwand,  dass  eine  solche  Zugwirkung  des  Dotter- 
ganges nur  stattfinden  könne,  wenn  die  Nabelschnur 
auf  der  Kuppe  des \  Bruchsackes  inseriert,  scheint  mir 
nicht  stichhaltig. 
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Manche  glauben  sogar,  jdass  die  Retention  des 
Dickdarmes  in  der  Nabelschnur  den  Anschluss  an 
den  After  verhindern  und  zu  einer  Atresia  ani  führen 
könne.   (Z  i  e  m  e  n  d  o  r  f  f.) 

Nach  anderen  Autoren  wird  der  Darm  durch  eine 
abnorme  Adhärenz  zwischen  Amnion  und  Peritoneum. 
—  amniotische  Stränge  —  (Kl  avehn, Fürst),  oder  durch 
den  Zug  einer  zu  kurzen  Nabelschnur  (Müller,  Wit 
tig,  Buschan)  vor  der  Bauchhöhle  festgehalten. 

2.  Der  Darm  wird  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gezogen, weil  das  Mesenterium  zu  lang  ist  (Kraemer), 
oder  weil  es  bei  normaler  Länge  ein  mangelhaftes 
Retraktionsbestreben  besitzt  (Thudichum). 

3.  Durch  Druck  von  innen  wird  der  Darm  am 
Hineinsinken  und  die  Bauchhöhle  am  Schluss  verhin- 
dert. 

In  erster  Linie  kommt  da  eine  abnorme  Haltung 
der  Frucht  resp.  der  Wirbelsäule  in  Betracht  und  zwar 
eine  abnorme  Krümmung  im  Sinne  einer  Lordose.  Eine 
solche  Krümmung  mit  winkeliger  Biegung  nach  hinten 
oder  nach  der  Seite  schuldigten  schon  Cruveilhier 
und  Bartels  an,  eine  Ansicht,  der  auch  Pütz  beitrat 
und  die  wir  in  neuerer  Zeit  bei  A  s  c  h  o  f  f  wieder  finden. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  beim  Fötus  die  Wirbelsäule 
normalerweise  dorsalwärts  konkav  ist  und  später  in 
eine  dorsalkonvexe  Krümmung  übergeht.  Persistiert  die 
Konkavkrümmung  und  bleibt  die  Konvexkrümmung  alus, 
so  schliesst  sich  die  Bauchhöhle  nicht,  die  Leber  ent- 
wickelt sich  nicht,  wie  es  der  Norm  entspricht,  an  der 
seitlichen  vorderen  Bauchwand,  sondern  an  abnormer 
Stelle.  Marchand  hat  diesen  Zusammenhang  be- 
zweifelt, weil  eine  solche  vorübergehende  dorsal -kon- 
vexe Krümmung  beim  Tier  nicht  vorkommt  (M  i  n  o  t) 
und  doch  Eventrationen  beobachtet  sind  (Pütz);  frei- 
lich gibt  es  bei  ihm  auch  keinen  physiologischen  Darm- 
austritt. Was  man  aber  dagegen  anführen  kann  sind 
jene  Fälle  von  Rachischisis  mit  hochgradiger  Lordose 
Dhne  Eventration.  Die  Lordose  ist  denn  auch  nach  an- 
derer Anschauung  nicht  primär,  sondern  sekundär 
(Förster),  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Nabel- 
schnurbruches,^  entstanden  durch  Zug  des  Dotterganges 
am   Darm  resp.  am  Mesenterium  (Küstner). 

Andere  meinen,  dass  eine  ausserordentliche  Grösse 
der  Eingeweide,  besonders  der  Leber,  einen  starken 
Innendruck  ausüben  und  die  Bauchhöhle  am  Verschluss 
hindern  könne  (Scarpa,  Lassus). 

4.  Eine  Wachstumshemmung  der  Bauchdecken 
führt  zu  einem  mangelhaften  Schluss  der  Bauchhöhle. 

Zur  Erklärung  dieses  Vorganges  nimmt  Ker- 
mauner  eine  frühzeitige,  spätestens  in  der  dritten 
Fötalwoche  einsetzende  Wachstumshemmung  der  Ur 
wirbel  an.  Dadurch  entsteht  ein  Defekt  der  die  Bauch 
decken  bildenden  Elemente. 

Guerin  vermutet,  dass  es  infolge  einer  Abnormität 
des  Zentralnervensystemes  erst  später  zu  einer  abnormen 
Retraktion  resp.  Kontraktion  der  Bauchmuskulatur  komme. 

Mit  beiden  Annahmen  steht  das  Fehlen  oder  die 
mangelhafte  Entwicklung  der  Recti  in  gutem  Einklang. 
Krämer  und  A  h  1  f  e  1  d  haben  dieses  Fehlen  übrigens 
zurückgewiesen.  Lindfors  u.  a.  geben  höchstens  eine 
mangelhafte  Entwicklung  der  Muskulatur  in  einzelnen 
Fällen  zu. 

Möglicherweise  haben  wir  es  gar  nicht  für  alle 
Fälle  mit  ein  und  derselben  Ursache  zu  tun,  sondern 
bald  mit  dieser,  bald  mit  jener,  oder  mit  einer  Kom- 
bination. 

Klinisch  kann  man  zwei  Typen  des  Leidens 
unterscheiden. 

1.  Die  seltenere,  schon  erwähnte  Bauchspalte  mit 
mehr  oder  weniger  grossem  Defekt  der  vorderen  Bauch- 
wand, in  der  Regel  wohl  auch  mit  Bildungsstörung 
der  Musculi  recti  ohne  eigentlichen  Bruchring. 


2.  Den  eigentlichen  Nabelschnurbruch  mit  einem 
mehr  oder  weniger  weiten  Bruchring.  Die  Recti  sind 
dabei  wohl  vorhanden,  aber  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  diastatisch. 

Die  Grösse  der  Brüche  ist  verschieden  und 
wechselt  zwischen  Nussgrösse  und  Kindskopfgrösse.  Die 
Form  ist  halbkugelig  oder  länglich.  Die  Basis  des 
Bruches  ist  bald  breit,  bald  so  schmal,  dass  der  Bruch 
als  gestielter  Tumor  dem  Abdomen  aufsitzt.  Die  Bruch- 
hüllen sind  im  frischen  Zustand  mehr  oder  weniger 
transparent,  so  dass  man  in  der  Regel  den  Bruchinhalt 
wie  durch  ein  Fenster  durchschimmern  sieht,  wie 
schon  C  r  u  v  e  i  lh  ier  erwähnte.  Auch  die  Dicke  der 
Bruchhüllen  ist  wechselnd,  zuweilen  so  dünn,  dass  die 
Hüllen  sub  partu  platzen  und  der  Inhalt  heraustritt. 
Der  Nabelstrang  sitzt  mit  den  Nabelgefässen,  von 
denen  1  Arterie  nicht  selten  fehlt  (Kermauner),  meist 
im  Bereich  des  unteren  Quadranten  und  zwar  der 
Kuppe  des  Bruches  mehr  oder  weniger  nahe. 

Bleiben  die  Dinge  sich  selbst  überlassen,  so  teilt 
der  Bruchsack  das  Schicksal  des  Nabelstranges, 
dem  er  ja  entspricht  und  fällt  der  Gangrän  anheim. 
Der  Beginn  dieses  Vorganges  kann  schon  nach  wenigen 
Stunden  an  einer  graugrünen  Verfärbung  sich  anzeigen 
(D  ujr  la  c  h  er).  Die  Folge  davon  ist  in  der  Regel 
eine  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  zum  Tode  führende 
Peritonitis.  Ausnahmen  davon  gibt  es  nur  selten.  Da- 
bei stösst  sich  die  äussere  und  innere  Bruchhülle  vom 
Rand  her  ab,  während  gleichzeitig  von  der  angrenzenden 
Haut  ein  Granulations-  oder  Überhäutungsprozess  ein- 
setzt, der  den  Bruch  allmählich  überkleidet.  Oder  die 
Abstossung  bleibt  auf  das  Amnion  beschränkt;  dieses 
hebt  sich  vom  zurückbleibenden  Peritoneum  ab  und 
von  diesem  gehen  Granulationen  aus.  Es  entsteht  dann 
aus  dem  Nabelschnurbruch  ein  von  narbiger  Epidermis 
bedeckter  Nabelbruch  mit  mehr  oder  weniger  breiter 
Rectusdiastase  (Fleischmann,  Sittler,  Dur- 
lacher). Bei  kleinen  Brüchen  kann  auch  vorkommen, 
dass  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurücksinkt  und  die 
Bruchpforte  sich  ganz  schliesst. 

Voraussetzung  für  all  das  ist  natürlich  Wahrung 
der  Asepsis.  Naturgemäss  war  diese  in  der  früheren 
Zeit  nicht  zu  erreichen.  Darum  galt  der  Näbelschnur- 
bruch  lange  als  unheilbar  und  absolut  tödlich.  Noch 
im  Jahre  1760  huldigte  Fried  dieser  Anschauung  auf 
Grund  von  38  Fällen. 

Oleen  trat  dieser  Auffassung  im  Jahre  1810  ent- 
gegen, fand  aber  anfänglich  wenig  Anklang.  Gleich- 
wohl stösst  man  seither  in  der  Literatur  auf  manche 
Mitteilung  über  Heilung  mittels  konservativer  Behand- 
lung. Auch  Cruveilhier  sah  seinen  schon  erwähn- 
ten Fall  in  Heilung  ausgehen. 

Eine  wesentliche  Besserung  der  Resultate 
konnte  naturgemäss  aber  erst  einsetzen  mit  dem  An- 
bruch der  antiseptischen  resp.  aseptischen 
Ära.  In  Gras  er  und  Ahlfeld  fand  die  ope- 
rationslose Behandlungsmethode  in  neuerer 
Zeit  zwei  Fürsprecher. 

Gras  er  schlägt  vor:  „Sorgfältige  Reinigung  und 
Desinfektion  der  oberflächlichen  Bedeckungen,  Ein- 
stäuben mit  einem  antiseptischen  Pulver,  darüber  die 
Anlegung  eines  aseptischen  Verbandes,  welcher  bei 
jeder  Durchnässung  gewechselt  werden  muss.  Unter 
dem  Schutze  eines  solchen  Verbandes  wird  man  dann  — 
seiner  Ansicht  nach  —  mit  noch  grösserer  Sicherheit  die 
Abstossung  der  oberflächlichen  Schichten  und  die  Er- 
haltung der  innersten  Lage  mit  sekundärer  Benarbung 
erwarten  können." 

A  h  1  f  e  1  d  s  Vorgehen  ist  folgendes  :  „Gründliche 
Reinigung  des  Bruchsackes  und  der  umgebenden  Haut, 
Zurückdrängen  des  Inhaltes  in  leichter  Narkose,  Be- 
deckung mit  in  Alkohol  getränkter  Watte  und  Ein- 
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wickelung  des  ganzen  Unterleibes  mit  einer  eng  an- 
schliessenden Kinde,  die  verhindern  inuss,  dass  auch 
beim  Schreien  die  Bauchdecken  auseinandergedrängt 
werden  können,  nur  alle  paar  Tage  abgenommen  und 
wieder  angelegt  werden  soll,  bis  die  Bruchränder  sich 
vereinigt  haben." 

In  der  Tat  wurden  auch  grössere  Brüche  mit  den 
neueren  konservativen  Methoden  erfolgreich  be- 
handelt. A  h  1  f  e  1  d  selbst  brachte  einen  über  apfelgrossen 
Bruch  mit  8  cm  breiter  Rectusdiastase  zur  Vernarbung. 
io  Jahre  später  wurde  die  fünfniarkstückgrosse  Narbe 
exzidiert  mit  anschliessender  primärer  Wundheilung. 

Auch  bei  schon  gangränescierendem  Bruchsack  hat 
Yaleur  von  der  Methode  noch  in  neuester  Zeit  Er- 
folg gesehen.  Wegen  der  schon  im  Gang  befindlichen 
Gangrän  wurde  auf  eine  Operation  als  voraussichtlich 
erfolglos  verzichtet;  unter  Umschlägen  mit  io/0igetm 
Alsol  genas  das  Kind  innerhalb  von  2  Monaten. 

Eine  Modifikation  der  konservativen  Behandlung 
bestand  in  der  Anwendung  von  P  e  1  o  1 1  e  n  oder  an- 
deren Methoden  der  Kompression  (Lindfors, 
Pfannenstiel). 

Mit  den  modernisierten  konservativen  Behandlungs- 
arten wurde  das  Schicksal  der  Kinder  gegen  früher 
tatsächlich  etwas  gebessert  (K  o  c'h  er).  Lindfors 
konnte  bis  zum  Jahre  1882  immerhin  31  Fälle  sammeln, 
die  durch  einfachen  Schutzverband  heilten.  Allein  er 
bezieht  sich  auf  einen  Zeitraum  von  über  100  Jahren 
und  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  des  Leidens  —  1  Nabel- 
schnurbruch auf  2000  bis  5000  Geburten  —  ist  das  ver- 
schwindend wenig. 

Worin  die  ,, Heilung"  bestand,  ist  obendrein  frag- 
lich, wahrscheinlich  nur  in  Überhäutung  und  Schein- 
h  e  i  1  u  n  g ,  aber  wohl  nur  ausnahmsweise  im  Zuwachsen 
der  Bruchpforte,  sonst  wäre  nicht  nach  Jahren  noch 
eine  Operation  notwendig  geworden  (Ahlfeld,  Lind- 
fors, Pfannenstiel). 

Ausserdem  ist  der  Heilungsverlauf  sehr 
langwierig,  die  lange  dauernde  Wundsekretion  oder 
Eiterung  schwächt  die  Kinder  erheblich  und  bringt 
sie  in  ihrem  Ernährungszustand  zurück.  Daher  dürften 
manche  Kinder,  die  nach  Auffassung  der  Autoren  an 
interkurrenter  Krankheit  starben,  tatsächlich  ihrem 
Grundleiden  erlegen  sein. 

Eine  wesentliche  Besserung  konnte  also  auch  die 
modernisierte  konservativeTherapie  nicht  bringen.  Und 
erfahrene  Autoren  wie  Olshausen,  der  unter  14 
konservativ  behandelten  Fällen  nicht  einen  einzigen  in 
Heilung  ausgehen  sah,  sind  denn  auch  unbefriedigt. 

Es  war  daher  berechtigt,  dass  man  nach  anderem 
suchte. 

Technisch  am  einfachsten  ist  das  zirkuläre  Ab- 
binden des  Bruchsackes  nach  Reposition  des  Inhaltes. 
Ideal  ist  das  Verfahren  nicht,  es  wird  darum  auch  von 
P  e  r  r  i  n  abgelehnt.  Vor  allem  droht  die  Gefahr,  dass 
aus  Versehen  Darmschlingen  in  die  Ligatur  ein- 
gebunden werden  (Bonnay).  Sodann  lässt  sich  die 
Methode  nur  in  seltenen  Fällen  anwenden,  da  die  Re- 
position nur  ausnahmsweise  —  in  der  Regel  nur 
bei  kleinen  Brüchen  —  auf  so  einfache  Weise  gelingt. 
(Hamilton,  Müller,  Thudichum,  Fear). 

Etwas  grössere  Brüche  lassen  sich  wohl  mit  der 
perkutanen  Naht  von  Breus  angreifen.  Sein 
Verfahren  ist  kurz  folgendes :  Reposition  des  Bruch- 
inhaltes ,  provisorischer  Verschluss  der  Bruchpforte 
mit  einer  über  die  Haut  an  der  Basis  des  Bruches 
gelegten  Klemme,  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Kon- 
trolle, ob  er  wirklich  leer  ist,  Abtragen  des  Bruch- 
sackes und  Verschluss  der  Bruchpforte  in  einigen 
Partien  mit  unter  der  Klemme  durchgeführten  „perku- 
tanen" Nähten,  Abnehmen  der  Klemme. 

Die  Nachteile  dieses  Verfahrens,  auf  die  der  Autor 


selbst  aufmerksam  macht,  bestehen  in  der  Gefahr,  dass 
Bruchinhalt  in  die  Klemme  fällt  (F  1  e ,i  s  c  h  m  a n  n  , 
Bjr'eus)  und  darin,  dass  die  Klemme,  die  über  ge- 
sunde, zugfeste  Haut  zu  liegen  kommen  muss,  mehr 
Gewebe  verbraucht,  als  zur   Verfügung  steht. 

Olshausen  versuchte  dann  eine  mehr  chirur 
gische  Methode,  und  zwar  um  den  Eingriff  möglichst 
gering  zu  gestallen,  ohne  Eröffnung  des  Peri- 
toneum. Zu  diesem  Zweck  umschnitt  er  etwas  nach 
aussen  vom  Bruchring  die  Bauchhaut,  aber  nicht  auch 
die  Faszie.  Der  umschnittene  schmale  Hautring  wurde 
dann  mitsamt  dem  Amnion  vom  Peritoneum  abgezogen, 
das  uneröffnete  Peritoneum  wurde  mit  den  unter  ihm 
liegenden  Darmschlingen  in  die  Bauchhöhle  versenkt, 
die  Haut,  nicht  die  Bauchdecken,  darüber  vernäht. 

Das  Verfahren  ist  an  2  Vorbedingungen  geknüpft : 

1.  Der  Bruch  muss  reponibel  sein. 

2.  Das  Amnion  muss  sich  vom  Peritoneum  ab- 
lösen lassen,  was  nicht  immer  und  nur  dann  der  Fall 
sein  dürfte,  wenn  man  sehr  bald  post  partum  operiert ; 
denn  die  beiden  Gewebeschichten  können  schon  in- 
trauterin zusammenhängen;  oder  bei  längerem  Zuwarten 
können  entzündliche  Vorgänge  zu  Verwachsungen 
führen  —  ich  habe  Adhärenz  der  Bruchhüllen  sowohl 
schon  5  Stunden  als  auch  erst  6  Tage  post  partum 
gesehen  — .  K  r  ö  n  i  g  hat  darum  die  nicht  ablösbaren 
Amnionpartien  zusammen  mit  dem  kurz  abgeschnittenen 
Nabelschnurrest  erfolgreich  in  die  Bauchhöhle 
versenkt.  Ich  fürchte  aber,  dass  man  das  nicht  jedes- 
mal ungestraft  tun  kann,  da  die  Asepsis  dieser  an  sich 
zum  raschen  Zerfall  neigenden  Gebilde  nur  ausnahms- 
weise gewahrt  sein  dürfte. 

Der  Vorteil  des  O  1  s  h  a  u  s  e  n  '  sehen  Verfahrens 
liegt  in  der  Vermeidung  der  Eröffnung  des  Peritoneums. 
Ausser  dem  Schutz  für  die  Bauchhöhle  bringt  das  Be- 
lassen der  Peritonealmembran  auch  den  Vorzug,  dass 
von  ihr  Granulationen  ausgehen  können,  die  für  den 
Fall  des  Auseinanderweichens  der  Nähte  die  Bauch- 
höhle nach  aussen  einigermassen  abschliessen.  Der 
Nachteil  dieser  Operation  besteht  darin,  dass  man 
etwaige  Nekrosen  am  Darm  übersieht  (Finsterer, 
Ringel).  Ausserdem  wird  der  Schnitt  nur  durch  die 
Bauchhaut  geführt  und  es  werden  nur  die  Hautränder 
miteinander  vereinigt,  nicht  auch  die  Faszie.  Dadurch 
wird  die  Hernie  nicht  radikal,  sondern  nur  vorüber- 
gehend operiert.  Es  empfiehlt  sich  darum,  mindestens 
auch  gleich  die  Faszie  zu  nähen,  wie  es  Kr  ö  n  ig  tat. 

Man  könnte  daran  denken,  bei .  grossen  Brüchen, 
die  sich  nicht  ganz  reponieren  lassen,  sich  auf  die 
Deckung  mit  Haut  zu  beschränken,  falls  die  Faszie 
nicht  ausreicht.  Allein  es  dürfte  da  in  der  Regel  auch 
die  Haut  nicht  ausreichen,  so  dass  die  Beschränkung 
auf  die  Hautdeckung  nur  selten  einen  Vorzug  be- 
'deutet.  Am  Ende  vermag  in  solchen  Fällen  die  Kom- 
bination von  partieller  Naht  mit  dem  früheren  Schutz- 
verband noch  etwas  zu  erreichen  (Ahlfeld,  Poeppel- 
ma  n  n). 

Die  letzte  Etappe  stellt  die  Radikaloperation 
dar.  Ihre  Vorläufer  reichen  zeitlich  weiter  zurück  als 
manche  der  bisher  genannten  Methoden.  O  k  e  n  emp- 
fahl schon  im  Jahre  18 10  die  Naht  und  Berard  hat 
sie  im  Jahre  1836  zuerst  ausgeführt.  Auch  Cruvedl- 
hier  berichtet  1840  über  einen  zu  Ferrara  operierten 
Fall.  Das  Vorgehen  blieb  aber  vereinzelt  und  fand 
erst  viel  später  Nachahmung,  als  im  Jahre  1881  Lind- 
fors unter  dem  Schutz  der  Asepsis  es  mit  Erfolg  von 
neuem  in  Anwendung  brachte.  Schon  bis  zum  Jahr 
1896  konnte  Marjantschik  32  operierte  Fälle  aus 
der  Literatur  .sammeln.  Sie  zeigten  eine  primäre  Mor- 
talität von  21,8  0/0.  Das  hat  der  Operation  ihren  Weg 
den  andern  Verfahren  gegenüber  anfänglich  wohl  etwas 
erschwert,  kaim  aber  tatsächlich  im  Vergleich  zur  ge- 
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ringen  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Verfahren  nicht 
zu  einer  Ablehnung  berechtigen. 

Lindfors  Erfolge  waren  schon  damals  so  gut, 
dass  er  die  Radikaloperation  als  die  Behandlungs- 
methode der  Zukunft  empfahl.  In  der  Tat  ist  sie  die 
Methode  der  Gegenwart. 

Lindfors  verwendete  zur  Operation  schon  die 
Narkose,  eröffnete  den  Bruchsack,  löste  etwaige  Ad- 
häsionen, trug  den  Bruchsack  ab,  frischte  die  Ränder 
an,  unterband  die  Nabelgefässe  und  machte  schliess- 
lich exakte  Wundnaht. 

Ob  man  dabei  die  Bruchhüllen  von  Anfang  an 
abträgt  oder  erst,  wenn  der  Versuch,  das  Peritoneum 
zu  erhalten,  misslungen  ist,  ob  man  sie  gleich  ganz 
abträgt  oder,  um  Abkühlung  und  Austrocknung  der 
Eingeweide  zu  vermeiden  (M  a  r  j  a  n  t  s  c  h  i  k),  in  Par- 
tien unter  gleichzeitigem  Vernähen  der  entblössten 
Stellen,  ist  nicht  von  prinzipieller  Bedeutung  und  mag 
sich  nach  den  einzelnen  Verhältnissen  richten. 

Nach  Abtragung  des  Bruchsackes  und  Anfrischung 
der  Wundränder  ist  das  erste  die  völlige  Reposition 
des  Bruchinhaltes  in  die  Bauchhöhle.  Dazu  ist  bei 
einigermassen  grösseren  Brüchen  tiefe  Narkose, 
die  früher  oft  abgelehnt  wurde,  unerlässlich.  Ich  habe 
sie  immer  mit  Erfolg  angewendet  und  mich  jedesmal 
erneut  überzeugt,  dass  die  früheren  Bedenken  gegen 
eine  Narkose  der  Neugeborenen  den  grossen  Vorteilen 
gegenüber  nicht  stichhaltig  sind. 

Bei  stark  geblähten  Darmschlingen  mag  allenfalls 
eine  Punktion  derselben  (Trewes)  von  Wert  sein. 
Jedenfalls  ist  sie  ungefährlich,  solange  der  Darm  des 
Neugeborenen  noch  keine  pathogenen  Keime  enthält. 

In  manchen  Fällen  bestehen  Adhäsionen  zwischen 
Bruchinhalt  und  Bruchsack.  Die  Reposition  gelingt 
dann  erst  nach  ihrer  Durchtrennung.  Solche  Ad- 
häsionen können  zu  den  verschiedensten  Organen 
ziehen,  so  zum  Darm,  oder  wie  ich  selbst  sah,  zum 
Mesenterium,  oder  zur  Leber,  wo  sie  wohl  als  Mesen- 
terium anterius  aufzufassen  sein  werden  (K  ü  s  t  n  e  r), 
wenigstens  wenn  sie  strangförmig  sind. 

Ein  weiterer  Punkt,  von  dem  das  Gelingen  der 
Reposition  abhängt,  ist  die  Weite  des  Bruch- 
ringes. Dieser  kann  gelegentlich  so  eng  sein,  dass 
er  zum  Zurückbringen  des  Bruchinhaltes,  auch  wenn 
dieser  nur  aus  Darm  bestehen  sollte,  nicht  ausreicht, 
geschweige  dann,  wenn  die  Leber  vorliegt.  Für  solche 
Fälle  muss  der  Bruchring  durch  mediane  I  n  z  i  s  i  o  n 
nach  unten  oder  oben  erweitert  werden.  Bei  Inzision 
nach  unten  hat  man  zu  bedenken,  dass  die  Harnblase 
nicht  weit  entfernt  ist  und  eventuell  verletzt  werden 
kann. 

Am  schwersten  kann  die  Reposition  sich  gestalten, 
wenn  die  Leber  ganz  oder  auch  nur  zum  Teil  vor- 
liegt. Man  kann  sich  zwar  dabei  überzeugen,  dass 
die  Leber  manchen  Druck  aushalten  kann.  Aber  bei 
allzugrossem  Druck  droht  die  Gefahr  der  Leber- 
quetschung. Dazu  ist  die  Bauchhöhle  in  solchen  Fällen 
zur  Aufnahme  der  Leber  von  vornherein  zu  klein. 
Unter  Umständen  muss  man  daher  zur  Resektion 
grösserer  oder  kleinerer  Leberlappen  schreiten.  Die 
Abtragung  gelingt  am  leichtesten,  wenn  die  Leber 
gelappt  oder  gestielt  (Finsterer)  ist.  Ich  habe  solche 
Resektionen  mit  dem  Pacquelin  vorgenommen.  Dabei 
hat  es  eigentlich  auffallend  wenig  geblutet.  Aber  ich 
erlebte,  dass  es  zur  Nachblutung  kommen  kann, 
die  sich  durch  den  offenen  Leistenring  in  das  Scrotum 
ergoss,  wie  es  auch  von  Eiterungen  beobachtet  ist 
(Ringel). 

Ausser  der  Nachblutung  drohen  aber  auch  andere 
Gefahren.  Ich  weise  auf  schweren  Ikterus  hin,  der 
mir  und  anderen  auffiel.  Sodann  kann  das  gewalt- 
same Hineinpressen  der  Leber  in  den  so  kleinen  Baiuch- 


raum  zu  ernsten  Verdrängungserscheinungen 
führen.  Ich  selbst  sah  Stauungserscheinungen  in  der 
Niere.  Andere  weisen  auf  die  Dislokation  des 
Zwerchfells  und  die  daraus  resultierenden  Gefahren 
hin,  wie  Kompression  der  Lunge,  Verlagerung  des 
Herzens  und  Exitus  schon  während  der  Narkose 
oder  bald  nachher  (Küstner*  Rittershaus).  Bei 
dieser  Sachlage  bedeutet  jedenfalls  das  Vorliegen  der 
ganzen  Leber  oder  grösserer  Leberabschnitte  eine  sehr 
ernste  Komplikation. 

Ausser  von  diesen  Dingen  hängt  der  Erfolg  der 
chirurgischen  Behandlung  natürlich  auch  ab  vom  Zeit- 
pUnktderOperation,  resp.von  der  Wahrung  der  A»epsis. 
Je  früher  man  operiert,  desto  besser,  wie  eine  Zu- 
sammenstellung von  Finsterer  zeigt.  Je  später  man 
kommt,  desto  ausgedehnter  ist  die  Nekrose  der  Bruch- 
hüllen und  desto  mehr  hat  man  mit  einer  Infektion 
zu  rechnen.  Aber  auch  dabei  ist  die  Operation  noch 
nicht  abzulehnen,  da  Nichtstun  in  der  Regel  den 
sicheren  Tod  bedeutet.  Ich  habe  mich  denn  auch  noch 
am  6.  Tag  zur  Operation  entschlossen.  Die  graugrün- 
liche Verfärbung  des  Bruchsackes  muss  dabei  nicht 
immer  ein  Zeichen  einer  schweren  Infektion  sein,  da 
sie,  wie  ich  oben  erwähnte,  schon  wenige  Stunden 
post  partum  als  Zeichen  der  physiologischen  Nekrose 
eintreten  kann. 

Die  Operation  wurde  selbst  bei  schon  bestehender 
Peritonitis  von  Stein  empfohlen.  Auch  Einklemmungs- 
erscheinungen,  drohende  Darmgangrän  konnten 
Pfannenstiel  und  Hab  er  er  von  der  Operation 
nicht  abhalten.  Mikulicz  operierte  nach  Rothe  so- 
gar noch  erfolgreich,  obwohl  ein  gangränverdächtiger 
Teil  der  Leber  reseziert  werden  musste.  Die  Bauch- 
höhle wurde  natürlich  nicht  geschlossen,  der  Leber- 
stumpf wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit 
Jodoformgaze  tamponiert. 

Die  Naht  der  Bauchdecken  kann,  wie  beim 
Erwachsenen,  eine  Schichtnaht  sein,  muss  sich  aber 
im  einzelnen  den  Verhältnissen  anpassen.  Wo  es  ging, 
habe  ich  in  3  Schichten  genäht:  1.  Peritoneum,  2.  Fas- 
zie und  allenfalls  Muskel,  3.  Haut.  Isolierte  Peritoneal- 
naht  wird  oft  nicht  möglich  sein,  so  dass  man  Peri- 
toneum, Faszie  und  Muskel  zusammen  nehmen  mUss. 
Unter  Umständen  muss  man  sich  auch  mit  einer 
durchgreifenden  Naht  durch  alle  Schichten,  auch  die 
Haut,  begnügen.  Dabei  dürfte  die  Gefahr  der  Durch- 
wanderung einer  Infektion  durch  die  Nahtlücken  von 
aussen  in  die  Bauchhöhle  vermehrt  sein.  Deshalb 
scheint  es  empfehlenswert,  die  Haut  nach  Möglichkeit 
für  sich  zu  nähen. 

Mit  dem  späteren  Schicksal  der  Kinder  war 
ich  recht  zufrieden.  Die  angebliche  Gefahr,  dass  trotz 
der  Naht  der  Nabelschnurbruch  nür  in  einen  Nabel- 
bruch verwandelt  sei,  der  später  wegen  Rectusdiastase 
(Fischer)  eine  Nachoperation  erheische,  fand  ich 
nicht  bestätigt.  Auch  der  Ansicht,  dass  die  wenigsten 
Kinder  das  erste  Lebensjahr  überschreiten,  da  die  ge- 
waltsame Reposition  der  verlagerten  Organe  in  die 
Bauchhöhle  zu  schweren  Stauungserscheinungen  (Hol- 
länder) führe,  kann  ich  nicht  zustimmen.  Das  älteste 
der  von  mir  operierten  5  Kinder  ist  5  Jahre  alt  und 
zeigt  nichts  von  Nabelbruch  und  sieht  gesund  und 
munter  aus. 

Ich  bin  von  der  operativen  Behandlungsmethode 
also  recht  befriedigt.  Die  trübe  Auffassung,  die 
Gras  er  noch  im  Jahre  1902  vertrat,  „dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Kinder  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gehen"  kann  für 
die  operative  Behandlung  des  Leidens  nicht  mehr  gelten. 
Natürlich  sind  nicht  alle  Kinder  zu  heilen.  Meine 
Resultate  —  4  Heilungen  auf  5  Operationen  —  stimmen 
mit  denen  von  Finsterer  überein,  der  ungefähr  75  <y0 
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Zur  Ekzembehandlung 


Knoll  a  C9 

Lu  j*fig  shoj«  n'/Rh, 
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bei  akuten  und  bel  Sttbakuten  Ekzemen  Zinc  ox»d-  cn"L 

nässenden  tkzemen  Amyl .  .   aa  10,0 

zur  Nachbehandlung 


MERCK 
B0G1RIN8ER 
rVNOLL 


Gebrauchsfertige  Arzneifarmen  deutscher  Herstellung 


Als  bcqueme.zuverlässigeu.billige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


Industrie  und  Handel  vom  15.  Mai  1921. 


Porzellan  fabrik 

CM.  Hutschenreuther  AKtiensesellschaft. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten, 
bei  uns  erhältlichen  Prospektes  sind 

nom.  M.  2  500  000.  -  neue  Stammaktien 
2500  Stück  über  je  M.1000.-  Nr.  3501 -6000 

der  Porzellanfabrik 
CM.  Hutschenreuther  Aktiengesellschaft 
in  Hohenberg  a.  d.  Eger 

zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zu- 
gelassen worden. 

Berlin,  im  April  1921. 

Gebr.  Arnhold.    Abraham  Schlesinger. 


und 
deren 
Filialen, 


Die  Auszahlung  der  auf  20  %  festgesetzten  Dividende 
erfolgt  von  heute  ab 

bei  dem  Bankhause  Jacquier  &  Securius,  Berlin, 
„  der  Commerz-  und  Privat-Bank 

A.-G.,  Berlin, 
„    „    Direction  der  Oisconto  -  Ge- 
sellschaft, Berlin, 
•    ,    Bank  für  Handel  und  Indu- 
strie, Berlin, 
„  dem  Bankhause  E.  L.  Friedmann  &  Co.,  Berlin, 
,  der  Gesellschaftskasse  in  Helmstedt 

gegen  Einreichung  des  Dividendenscheines  für  1920. 

Die  Ausgabe  der  neuen  Dividendenbogen  erfolgt 
voii  heute  ab  gegen  Einreichung  der  Talons  mit  doppeltem,  arith- 
metisch geordnetem  Nummernverzeichnis  bei  den  gleichen  Zahl- 
stellen. 

Helmstedt,  den  18.  April  1921. 

Brounschueisische  Kohlen  -  Bergwerke. 

Pfister.  Kraiger. 
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Bewährtes  und  billiges  Mittel 

gegen  Eubr  u.  ruhrähnliche 

Erkrankungen, 
Barmkatärrhe  u.  Durchfälle 

verschiedenen  Ursprungs 


Arztemikroskop 


ii 


%  zu  kaufen 
gesucht. 


Angebote  unter  F.  C.  4373  an  Rudolf  Mosse,  Cassel. 


A-luminium  cUoricn        lipl  25°|oii 

DosiS:  3 mal  20— 40  Tropfen  oder  6mal  je  10-20 Tropfen 

  in  Kaffee,Tee,  Rotwein,  Zuckerwasser ;  bei  Säuglingen 

tägl  bis  8  mal  3 — 4  Tropfen  in  Tee  öder  Zuckerwasser. 

Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Kreuel  &  Co.,  G.  m.  n.  H.  &  Cie.,  Cöln  a.  Rh. 

Generalvertr.  f.  Berlin  u. Umgegend:  A;  Rosenberger,  Arkona- Apotheke, 
Berlin  Nr.  37,    Arkonaplatz  5,    Tel.-Amt  Humboldt  1711  nnd  5823. 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Hornstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
'   in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol, 


Urol-Colchicin- Tonletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2—5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Ilrill       Pu,ver'  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 

Ul  Ul  (für  ca-  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 


1  Röhre 


M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.  5.— 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre  M.   6  — 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  F« 


BONN, 


■ 
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Heilung  berichtet.  Man  kann  also  etwa  sagen,  bei 
der  Operation  ist  die  Heilung  die  Regel  und  der 
Exitus  die  Ausnahme.  Bei  der  konservativen  Behand- 
lung ist  das  gerade  umgekehrt.  Da  hat  man  eine  Mor- 
talität von  65  bis  70  °/0  (Loteisen). 

Bei  dieser  Sachlage  ist  man  also  voll  berechtigt, 
die  Operation  warm  zu  empfehlen.  Die  Resultate  wür- 
den vielleicht  noch  besser  sein,  wenn  man  alle  Kinder 
gleich  post  partum,  d.  h.  bei  noch  gewahrter  Asepsis 
zur  Operation  bekäme.  Im  Privathaus  stösst  das  natür- 
lich auf  Schwierigkeiten.  Da  muss  man  sich  in  der 
Regel  damit  begnügen,  die  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt  in  möglichst  sterile  Tücher  zu  packen  und 
s,ie  so  schnell  als  möglich  in  ein  Krankenhaus  zu 
schicken. 

Die  spezielle  geburtshilfliche  Bedeu- 
tung des  Nabelschnurbruches  ist  nicht  gross. 

S  u  b  partu  ist  das  Platzen  des  Bruchsackes  mit 
Vorfall  der  Därme  zu  erwähnen  (Engländer, 
Marek,  Rittershaus).  Sodann  spielt  die  Ver- 
wechslung mit  einer  stehenden  Eiblase  (L  i  n  d  f  o  r  s) 
unter  Umständen  eine  Rolle,  falls  der  Bruch  bei  Quer- 
lage vorliegt. 

Einige  Male  wird  auch  über  intrauterine  Ruptur 
des  Bruchsackes  berichtet  (Krämer,  de  Larabrie, 
P  i  e  r  n  i  g)  mit  Verfall  der  Därme.  Das  Auffinden  frei 
im  Uterus  liegender  Darmschlingen  lässt  natürlich  in 
erster  Linie  an  eine  Uterusruptur  denken.  Tatsächlich 
hat  die  Missdeutung  dieser  Situation  zur  Laparotomie 
geführt  (Neugebauer). 

Ein  ebenso  seltenes  Vorkommnis  dürfte  es  sein, 
dass  eine  hochgradige  Lordose  oder  die  vorliegende  und 
stark  vergrösserte  Leber  ein  Geburtshindernis  abgibt 
(K 1  ö  t  z  s  c  h). 

Schliesslich  können  bei  zu  kurzer  Nabelschnur,  um 
die  es  sich  nicht  so  selten  handelt,  alle  Konsequenzen 
aus  dieser  Anomalie  sich  einstellen. 

Nach  der  Geburt  kann  beim  Abnabeln  allen- 
falls eine  Darmschlinge  gefährdet  werden. 

Zusammenfassend  ist  zu  sagen :  die  Behandlung 
des  Nabelschnurbruches  soll  prinzipiell  in  der  mög- 
lichst frühzeitig  vorgenommenen  Operation  bestehen. 
Da  die  Kinder  ohne  Operation  meist  verloren  sind, 
braucht  Fragwürdigkeit  der  Asepsis  bei  schon  älteren 
Fällen  an  sich  nicht  eine  Kontraindikation  gegen  die 
Operation  abzugeben.  Naturgemäss  sind  die  Resultate 
der  Operation  um  so  besser,  je  früher  operiert  wird. 

Konservative  Behandlung  kommt  heutzutage  nur 
noch  in  Frage  als  ultimum  refugium,  wo  eine  Operation 
aus  irgend  einem  Grund  unmöglich  ist. 

•  Eine  weitere  Erforschung  der  Anomalie  ist  not- 
wendig. Dinge,  die  zu  diesem  Zwecke  schon  bei  der 
Operation  Beachtung  erheischen,  sind  die  Beschaffen- 
heit der  musculi  recti,  die  Beschaffenheit  der  Bruch- 
hüllen, das  Verhalten  der  Nabelgefässe,  Ansatzstelle 
der  Nabelschnur,  Anomalien  der  Leber,  Spina  bifida 
occulta  und  andere  Missbildungen. 
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Aus  der  Universitäts- Kinderklinik  in  Göttingen. 
Direktor :  Prof.  F.  G  ö  p  p  e  r  t. 

Die  Spasmophilie  im  Kindesalter.1) 

Von  Privatdozent  Dr.  K.  B  1  ü  h  d  o  r  n. 

Gern  folge  ich  der  Aufforderung  der  Schriftleitung  über 
das  für  die  Praxis  so  außerordentlich  wichtige  Krankheits- 
bild der  Spasmophilie  zu  schreiben,  zumal  gerade  in  den 
letzten  Jahren  der  Therapie  dieser  Erkrankung  wesentlich 
Neues  hinzugefügt  worden  ist,  so  daß  die  Behandlung  der 
Spasmophilie  mit  zu  den  dankbarsten  Aufgaben  gehört, 
die  dem  Arzt  gestellt  werden  können. 

Wir  verstehen  bekanntlich  unter  Spasmophilie  — 
andere  nennen  dieselbe  Krankheit  Tetanie  eine  auf 
dem  Boden  einer  Konstitutionsanomalie  (Neuropathie) 
erwachsende  Bereitschaft  zu  Krämpfen  verschiedener 
Art  (Stimmritzenkrämpfe,  allgemeine  eklamptische 
Krämpfe  und  maniseste  Tetanie),  die  sich  durch  eine 
mechanische  und  elektrische  Übererregbarkeit  der  peri- 
pheren Nerven  kennzeichnet. 

Die  mechanische  Übererregbarkeit  stellen  wir  haupt- 
sächlich durch  das  Kazialisphänomen  (Auftreten  von 
Zuckungen  im  Versorgungsbereiche  dieses  Nerven  bei 
Beklopfen  unterhalb  des  Jochbogens  in  der  fossa  canina), 
durch  das  Peroneusphänomen  (Auftreten  von  Zuckungen 
bei  Beklopfen  der  Reizstellen  am  Fibulaköpfchen)  und 
durch  das  Trousseausche  Phänomen  (Auftreten  der  Pföt- 
chen-  oder  Geburtshelferstellung  der  Hand  nach  Um- 
«chnürung  des  Oberarms)  fest.  Das  Letztere  ist  zwar 
ein  durchaus  zuverlässiges  Zeichen  der  Spasmophilie, 
tritt  aber  besonders  gegenüber  dem  Fazialisphänomen  an 
Häufigkeit  bedeutend  zurück.  Die  elektrische  Übererreg- 
barkeit prüfen  wir  mit  dem  galvanischen  Strom  an  dem 
leicht  zugänglichen  Nervus  medianus  in  der  Ellbeuge 
und  sehen  das  Auftreten  der  Kathodenöffnungszuckung 
vor  5  Milliampere  als  pathologisch  an.  Dieser  für 
das  Säuglingsalter  festgelegte  Wert  trifft  nach  unsern 
Untersuchungen  ungefähr  auch  für  das  spätere  Kindes- 
alter zu,  ja  wir  haben  Grund  zu  der  Annahme,  daß  der 
Normalwert  vielleicht  noch  höher  liegt.  Der  Zahlenwert 
für  die  Anodenöffnungszuckung  ist  von  weniger  großer 
Wichtigkeit,  dagegen  ist  die  Umkehrung  des  Zuckungs- 
gesetzes —  Auftreten  der  Anodenöffnungszuckung  vor 
der  Schließungszuckung  —  als  pathognomonisch  zu 
bezeichnen.  Auch  das  Auftreten  eines  Kathoden- 
schließungstetanus ist  stets  als  sehr  verdächtig  zu  be- 
trachten. 


J)  Blühdorn.  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Spasmophilie. 
Jahrb.  f.  Kindh.  Bd.  92  S.  294.    Daselbst  weitere  Literatur. 


Sind  eines  oder  mehrere  dieser  Krankheitssymptome 
feststellbar,  ohne  daß  im  Augenblick  Krampferscheinungen 
vorhanden  sind,  so  sprechen  wir  von  einer  latenten 
Spasmophilie.  So  fanden  wir  bei  Untersuchung  von  im 
ganzen  gesunden  Kindern  eines  Säuglingsheims  und 
einer  Kinderbewahranstalt  in  der  spasmophiliereichen 
Jahreszeit  —  Winter  und  Frühjahr  —  57%  der  Kinder 
mit  Zeichen  latenter  Spasmophilie.  Wenn  auch 
diese  Zahlen  je  nach  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  Spasmophilie  in  verschiedenen  Gegenden 
kleiner  ausfallen  mögen,  und  wenn  auch  ein  großer 
Teil  solcher  Kinder  nie  manifeste  Erscheinungen  zeigen 
wird,  so  mahnen  sie  doch  dazu,  in  der  Praxis  der  la- 
tenten Spasmophilie,  besonders  in  den  Winter-  und 
Frühjahrsmonaten,  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Man  braucht  sich  nur  der  kleinen  Mühe  der  Prüfung 
desFazialisphänomens,  dessen  positiver  Ausfall  mindestens 
im  frühkindlichen  Alter  die  Diagnose  Spasmophilie 
sichert,  zu  unterziehen  und  wird  durch  vorbeugende, 
therapeutische  Maßnahmen  manches  Kind  vor  dem  Aus- 
bruch manifester  Erscheinungen  bewahren  können.  Die 
an  sich  äußerst  einfache  Prüfung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit wird  ja  in  der  Praxis  häufig  nicht  möglich 
und  auch  oft  nicht  einmal  nötig  sein 

Gehen  wir  nun  ganz  kurz  auf  die  Erscheinungen 
der  manifesten  Spasmophilie  ein.  Da  wären  zunächst 
die  Stimmritzenkrämpfe  zu  erwähnen,  die  eine  stete  Ge- 
fahr für  das  Leben  des  Kindes  bedeuten,  weil  in  ihnen 
das  Kind  zu  Grunde  gehen  kann,  nicht,  wie  man  früher 
annahm,  an  Erstickung  sondern  an  Herzstillstand,  der 
mit  Wahrscheinlichkeit  durch  eine  Herztetanie  bedingt 
ist.  Die  Stimmritzenkrämpfe  werden  häufig  von  einer 
schlecht  beobachtenden  Mutter  nicht  als  etwas  Krank- 
haftes bemerkt,  und  das  Kind  wird  aus  irgend  einem 
andern  unbedeutenden  Grunde  in  die  Sprechstunde  ge- 
bracht. Forscht  man  dann,  durch  ein  positives  Fazialis- 
phänomen aufmerksam  gemacht,  genauer  nach,  so  kann 
man  oft  ein  schon  langes  Bestehen  von  Stimmritzen- 
krämpfen feststellen  und  wird  therapeutisch  eingreifen, 
ehe  sonst  vielleicht  größeres  Unheil  geschieht.  —  Die 
allgemeinen  klonisch-tonischen,  sogenannten  eklamp- 
tischen  Krämpfe  unterscheiden  sich  ihrem  äußern 
Charakter  nach  von  epileptiformen  Krämpfen  nicht.  Die 
dritte  Krampfform,  die  sogenannte  manifeste  Tetanie 
äußert  sich  in  einer  tonischen  Starre  der  Extremitäten, 
die,  wie  die  Erfahrungen  bei  älteren  Kindern  lehren, 
häufig  schmerzhaft  sind.  Es  tritt  ein  spontaner  Trousseau 
auf,  die  Finger  sind  starr  gestreckt,  im  Grundgelenk 
gegen  die  Mittelhand  gebeugt,  die  Daumen  stark  oppo- 
niert, eingeschlagen.  Die  Füße  nehmen  eine  entsprechende 
ähnliche  Krampfhaltung  ein. 

Die  Spasmophilie  gehört  im  ersten  Lebensvierteijahr 
zu  den  recht  seltenen  Erkrankungen,  sie  ist  besonders 
häufig  in  der  Zeit  vom  6.— 18.  Lebensmonat  und  spielt 
jenseits  des  2.  Lebensjahres  eine  weniger  wichtiger  Rolle, 
wenn  sich  auch  bis  ins  spätere  Kindesalter  hinein  noch 
manifeste  Zeichen  zeigen  können.  So  verdient  das 
Fazialisphänomen  in  der  Praxis  auch  beim  ältern, 
nervösen  Kind  mit  asthenischem  Habitus  und  üblichen 
Beschwerden  wie  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  allgemeine 
Unruhe  u.  a.  m.  eine  besondere  Beachtung.  Wir  sind 
auf  Grund  eigner  Untersuchungen  zu  dem  Schluß  ge- 
kommen, daß  das  Fazialisphänomen  auch  im  schul- 
pflichtigen Alter  nicht  nur  als  einfaches,  neuropathisches 
Stigma,  sondern  stets  als  suspektes  Latenzsymptom  einer 
spasmophilen  Diathese  anzusehen  ist. 

Die  Ätiologie  der  Spasmophilie  ist  letzten  Endes 
noch  ungeklärt.  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man 
annimmt,  daß  es  sich  um  eine  Stoffwechselstörung 
handelt,  die  möglicherweise  durch  eine  Störung  der 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  verursacht  ist.  Wie  weit 
die  Epithelkörperchen  (glandulae  parathyreoideae)  be- 
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teiligt  sind,  deren  Mitentfernung  bei  Strumaoperation  ja 
bekanntlich  das  Bild  der  manifesten  Tetanie  hervorruft, 
ist  nicht  sicher.  Die  Störung  des  Mineralstoffwechsels 
ändert  sich  besonders  in  einer  Kalkverarmung  und  zeigt 
hierbei  eine  gewisse  Übereinstimmung  mit  der  Rachitis. 
Sind  wir  also  auch  über  die  Ätiologie  der  Spasmophilie 
noch  im  Unklaren,  so  sind  uns  doch  disponierende  und 
auslösende  Faktoren  bekannt,  die  uns  Hinweise  für 
unser  therapeutisches  Handeln  geben.  Wir  fassen  sie 
im  folgenden  Schema  kurz  zusammen. 


Endogene 
Faktoren 

Exogene  Faktoren 

Neuropathische 
Veranlagung  im 

engeren  und 
weiteren  Sinne 

Erährungs- 

fehler. 
Einseitige 
und  reichliche 
Milchernährung ! 

Einseitige 
Mehlernährung 
u  a. 

„Milieuschäden 

Ungünstige 
Wohnungs-  und 
Pflegeverhält- 
nisse. 
Fehlen  von  Luft, 
Licht  und  Sonne. 
Jahreszeit ! 

Infektionen 
jedweder  Art, 
insbesondere 
fieberhafte 
Erkrankungen, 

akute 
und  chronische 
Ernährungs- 
störungen. 
Rachitis! 

Bei  der  Therapie  kommt  zunächst  die  Beseitigung 
der  Krampfgefahr  in  Frage.  Dabei  sind  Stimmritzen- 
krämpfe ebenso  wie  allgemeine  Krämpfe  zu  behandeln. 
Man  untersuche  das  Kind  nicht,  bevor  man  es  mit 
Chloralhydrat  narkotisiert  hat,  und  man  unterlasse  auch 
dann  eine  Untersuchung  des  Rachens,  wenn  sie  nicht 
unbedingt  notwendig  ist,  weil  man  sonst  leicht  einen 
erneuten,  womöglich  tödlichen  Stimmritzenkrampfanfall 
auslösen  könnte.  Chloralhydrat  wird  man  am  besten 
per  clysma  in  Dosen  von  0,3  g  bis  etwa  zum  4.  Lebens- 
monat, 0,5  g  bis  zum  6.  und  0,5— 0,75  g  vom  7-  bis 
12.  Monat  verabfolgen.  Wirkt  die  gegebene  Dosis  nicht, 
oder  ging  ein  großer  Teil  beim  Klysma  verloren,  so 
kann  man  die  gleiche  oder  eine  entsprechend  kleinere 
Dosis  noch  einmal  geben.  Man  verschreibt,  damit  beim 
Klistier  möglichst  wenig  Chloralhydrat  in  Verlust  gerät, 
möglichst  viel  Verdünnungsflüssigkeit.  Das  zu  ver- 
ordnende Rezept  würde  also  lauten:  Sol.  chloralhydrat. 
1,0:  100,0,  D.  S.  die  Hälfte  zum  Klistier.  Hat  Chloral- 
hydrat, in  zureichenden  Dosen  angewandt,  keine  Wirkung 
auf  den  Krampfanfall,  so  kann,  man  sagen,  daß  die 
Krämpfe  nicht  spasmophiler  Natur  sind,  oder  daß 
mindestens  noch  eine  komplizierende  Erkrankung 
vorliegt. 

Man  kann  weiterhin  durch  große  Kalkgaben  die 
spasmophilen  Erscheinungen  in  kürzester  Zeit  beseitigen 
und  die  Wiederkehr  der  Kämpfe  mit  Sicherheit  verhüten. 
Der  einzige  Fehler  des  Kalkes  ist  sein  unangenehmer 
Geschmack,  der  in  der  häuslichen  Praxis  oft  Schwierig- 
keiten bereitet.  Man  halte  sich  bei  der  Verordnung 
genau  an  das  folgende,  von  mir  angegebene  Rezept, 
dem  als  Geschmackskorrigens  liqu.  ammon.  anis.  bei- 
gegeben ist :  Calc.  chlorat.  sicc.  20,0  oder  Calc.  chlorat. 
crystallisat.  40,0,  Liqu.  ammon.  anis,  2,0,  Saccharin  0,2, 
Gummi  arabic.  1,0,  Aqu.  ad.  200,0.  Wir  geben  am 
ersten  bis  zweiten  Tage  6 — 8  g  Calciumchlorid  d.  h 
also  6 — 8  Mal  10  ccm  der  angegebenen  Lösung.  In 
den  nächsten  Tagen  geht  man  langsam  mit  der  Medi- 
kation herab  und  bleibt  dann  längere  Zeit  auf  einer 
Menge  von  2 — 3  g  des  Kalkes  stehen.  Der  Kalk  wirkt 
in  erster  Linie  symptomatisch,  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  herabsetzend,  und  man  darf  nicht  plötz- 
lich nach  prompter  Beseitigung  der  manifesten  Er- 
scheinungen mit  der  Medikation  aufhören.  Verordnet 
man  etwa  in  seinem  Rezept  nur  Calc.  chlorat,  ohne  den 
Zusatz  siccum,  so  gibt  der  Apotheker  das  offizinelle 
kristallisierte  Salz,  von  dem  aber  die  doppelte  Menge 
genommen  werden  muß,  da  es  zur  Hälfte  Kristallwasser 
enthält.    Ebenfalls   die  doppelte  Dosis  muß  vom  Calc. 


lactic.  verschrieben  werden,  das  weniger  schlecht  schmeckt, 
von  vielen  Kindern  besser  genominen  wird  und  der 
Milch  beigemischt  werden  kann.  Empfehlenswerter  aber 
ist  im  akuten  Stadium  jedenfalls  die  Anwendung  des 
leichter  löslichen  Calciumchlorids  in  der  angegebenen 
Weise.  —  Eine  ähnliche  Wirkung  wie  der  Kalk  übt  das 
von  Berend  in  die  Spasmophilietherapie  eingeführte 
Magnesium  sulfuricum  aus.  Es  hat  jedoch  den  Nach- 
teil, daß  es  subkutan  —  oder  noch  besser  intramuskulär 
—  verabfolgt  werden  muß.  Man  müßte  also,  da  die 
Wirkung  flüchtig  ist,  häufige  Injektionen  vornehmen, 
was  in  gewissem  Grade  mißlich  ist.  Es  dürfte  sich  dem- 
nach empfehlen  im  Krampfanfall  oder  kurz  danach,  wo 
die  innerliche  Darreichung  des  Kalkes  unmöglich  ist, 
eine  Magnesiuminjektion  vorzunehmen  und  dann  mit  der 
Kalktherapie  fortzufahren.  Man  benutzt  zweckmäßig 
eine  8%ige  Magnesiumsulfatlösung  und  spritzt  davon 
10 — 20  ccm  ein  ;  die  Dosis  pro  Kilogramm  Körperge- 
wicht beträgt  etwa  0,2  g  Magnesium  sulfuricum.  Neben 
dieser  Therapie  wendet  man  gleichzeitig  Lebertran  in 
den  üblichen  Dosen  an,  der  bekanntlich  günstig  auf  die 
Kalkbilanz  einwirkt,  deren  Besserung  bei  Spasmophilie 
sicher  von  großer  Bedeutung  ist,  Man  wird  bei  gleich- 
zeitiger Verabfolgung  von  Lebertran  mit  den  Kalkgaben 
rascher  herabgehen  können. 

Wir  kommen  nun  auf  die  allgemeine  und  diätetische 
Behandlung  der  Spasmophilie  zu  sprechen  und  gehen 
dabei  von  den  disponierenden  und  auslösenden  Faktoren 
aus,  die  wir  oben  in  der  kleinen  Tabelle  erwähnt  haben. 
Je  mehr  der  endogene  Faktor,  die  neuropathische  Veran- 
lagung, überwiegt,  und  je  weniger  exogene  Faktoren  eine 
Rolle  spielen,  um  so  schwerer  ist  der  Fall  aufzufassen, 
weil  dann  die  allgemeine  und  diätetische  Therapie  wenig 
Möglichkeiten  zu  helfen  hat.  Sind  dagegen  grobe 
Fehler  in  der  Ernährung  gemacht  worden,  oder  sind 
die  Schäden  der  Umwelt  (Wohnungs-  und  Pflegever- 
hältnisse) sehr  große  gewesen,  so  hat  die  Therapie 
günstige  Angriffspunkte.  Ganz  allgemein  können  wir 
sagen,  daß  die  diätetische  Behandlung  der  Spasmophilie 
seit  Einführung  der  Kalktherapie  wesentlich  in  den 
Hintergrund  gerückt  ist.  Wir  brauchen  die  Kinder 
nicht  mehr  wie  früher  milchlos  zu  ernähren,  sondern 
wir  können  ohne  weiteres  eine  dem  Alter  des  Kindes 
entsprechende  Milchmenge  geben,  kurz  gesagt,  wir  er- 
nähren das  spasmophile  Kind  so,  wie  es  der  jeweilige 
sonstige  Zustand  erfordert.  Hat  es  z.  B.  zur  Zeit  einen 
akuten  Durchfall,  so  behandeln  wir  diesen  genau  so  wie 
bei.  einem  krampffreien  Kinde  und  beseitigen  die  Krampf- 
symptome durch  die  medikamentöse  Behandlung;  hat 
das  Kind  überreichliche  Mengen  von  Milch  bekommen 
und  zeigt  schwere  Zeichen  von  Rachitis,  ein  Weg  auf 
dem  sehr  viele  Kinder  zur  Spasmophilie  gelangen,  dann 
wird  man  selbstverständlich  die  Milchmenge  auf  ein 
angemessenes  Maß  herabsetzen,  ebenso  wie  man  es  beim 
Nichtkrampfkranken  auch  tun  würde. 

In  der  Allgemeinbehandlung  wird  man  dafür  zu 
sorgen  haben,  daß  die  Kinder  in  günstige  Wohnungs- 
und Pflegeverhältnisse  kommen,  daß  ihnen  Luft,  Licht 
und  Sonne  so  viel  wie  möglich  zuteil  werden.  Wie 
wichtig  diese  Faktoren  sind,  können  wir  daraus  ersehen, 
daß  nach  sonnenarmen  regenreichen  Sommern,  wo  die 
Kinder  wenig  herausgekommen  sind,  die  Spasmophilie 
im  folgenden  Winter  und  Frühjahr  viel  häufiger  vorkommt 
als  nach  sonnenreichen  Sommern. 

Es  wird  ferner  darauf  ankommen  Kinder  nach  Mög- 
lichkeit vor  Infektionen  jeglicher  Art  zu  schützen.  Denn 
jede  Ernährungsstörung,  jede  fieberhafte  Erkrankung 
kann  eine  latente  Spasmophilie  manifest  machen.  Man 
wird  in  der  Praxis  z.  B  auch  beim  Impfgeschäft  im 
Frühjahr  darauf  zu  achten  haben  spasmophile  Kinder 
von  der  Impfung  zurückzustellen,  weil  eben  durch  ein 
an  sich  harmloses,  geringfügiges  Impffieber  spasmophile 
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Krämpfe  ausgelöst  werden  können,  die  mit  Unrecht  der 
Impfung  zur  Last  fallen  würden. 

Hat  man  ein  Kind  als  latent  spasmophil  erkannt, 
so  wird  man  auch  hier  therapeutisch  eingreifen.  Bei 
unsachgemäßer  Ernährung  (Milchüberfütterung  oder 
umgekehrt  einseitiger  Mehlernährung)  wird  man  die  Er- 
nährung entsprechend  zu  regeln  haben.  Man  wird 
außerdem  Lebertran  verordnen,  wenn  nicht  durchfällige 
Stühle  ein  Hindernis  geben,  und  ferner  empfiehlt  es 
sich  in  jede  Nahrung  eine  Messerspitze  Calc.  lactic.  viel- 
leicht in  Mischung  mit  Calc.  phosphoric.  tribasic.  hinein- 
zutun. (Rp.  Calc.  lactic,  Calc.  phosphoric.  tribasic.  ää 
25,0  D.  ad  seatulam).  Diese  selbe  Kalkmedikation  kann 
man  auch  über  längere  Zeit  bei  den  älteren  spasmophilen 
Kindern,  die  außer  positivem  Facialisphänomen  und 
häufig  elektrischer  Übererregbarkeit  die  schon  oben  er- 
wähnten, allgemein  nervösen  Symptome  bieten,  in  An- 
wendung bringen.  Bei  schwerer  manifester  Spasmophilie 
wird  man  allerdings  ganz  ähnlich  wie  im  Frühkindesalter 
auch  beim  ältern  Kind  hohe  Dosen  Calciumchlorids  ver- 
ordnen müssen. 

Schließlich  scheint  die  Therapie  der  Spasmophilie 
neuerdings  eine  Bereicherung  erfahren  zu  haben.  Durch 
die  Behandlung  mit  künstlicher  Höhensonne,  wie  sie  von 
Huldschinsky *)  und  von  Sachs2)  angegeben  worden  ist. 
Sachs  hat  Kinder  mit  latenter  Spasmophilie,  Huld- 
schinsky mit  manifesten  Erscheinungen  mit  Ultraviolett- 
licht behandelt  und  beide  haben  durch  mehrmalige  Be- 
strahlung sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Wir  haben  bis- 
her zwei  Kinder  mit  latenten  Symptomen  der  Spas- 
mophilie, von  denen  das  eine  ohne  besondere  Therapie 
monatelang  übererregbar  war,  unter  gleichbleibenden 
sonstigen  Verhältnissen  der  Höhenbesonnung  unterzogen 
und  haben  uns  von  der  raschen  und  günstigen  Wirkung 
überzeugen  können,  so  daß  wir  schon  jetzt  glauben,  die 
Höhensonnenbehandlung  als  ein  die  Heilung  der  Spas- 
mophilie unterstützendes  Moment  neben  der  Kalktherapie, 
die  auch  Huldschinsky  nicht  missen  will,  empfehlen  zu 
sollen.  Unsere  eigenen  Versuche  hierüber  sollen  in 
diesem  Winter  fortgesetzt  werden.  Die  Bestrahlung  wird 
zweckmäßig  etwa  in  folgender  Weise  vorzunehmen  sein: 
Man  beginnt  mit  90  cm  Abstand  und  einer  Bestrahlungs- 
dauer von  3 — 5  Min.  doppelseitig.  Man  geht  dann 
langsam  mit  der  Entfernung  herunter  bis  auf  60  cm 
Abstand  und  steigert  die  Bestrahlungsdauer  allmählich 
bis  auf  20  Min.  Bei  manifester  Spasmophilie  kann  man 
schon  mit  einer  geringeren  Entfernung  beginnen,  doch 
wächst  damit  beim  Säugling  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens eines  Erythems. 

Die  Erkennung  der  Spasmophilie  wird  in  der  Mehr- 
zahl der  nicht  mit  andern  Krankheiten  komplizierten 
Fälle  kaum  Schwierigkeiten  machen.  Spasmophile 
Krämpfe  kommen,  wie  erwähnt,  nur  selten  in  den  ersten 
Lebensmonaten  vor,  auch  Brustkinder  bleiben  meist  von 
ihnen  verschont,  und  im  Sommer  und  Herbst  auftretende 
Krämpfe  haben  überwiegend  einen  andern  Ursprung. 
Dagegen  werden  Krämpfe  bei  einem  rachitischen  Kind 
in  den  Winter-  und  Frühjahrsmonaten  stets  den  dringen- 
den Verdacht  einer  spasmophilen  Ätiologie  wachrufen. 
Ganz  besonders  betont  werden  muß,  daß  gar  nicht  so 
selten  im  spasmophilen  Krampfanfall  und  auch  einige  Zeit 
danach  alle  objektiven  Merkmale  der  Spasmophilie, 
mechanische  und  elektrische  Übererregbarkeit,  fehlen 
können.  Man  wird  also  gut  tun  im  Zweifelsfalle  nicht 
zu  zögern  und  eine  antispasmophile  Therapie  einzu- 
leiten. Wichtig  ist  weiter  der  Hinweis  auf  die  Häufig- 
keit des  Zusammentreffens  von  Spasmophilie  mit  orga- 

i)  Huldschinsky.  Die  Beeinflussung  der  Tetanie  durch  Ultra- 
violettlicht.   Zeitschr.  f.  Kindern.  Bd.  26  S.  207. 

a)  Sachs.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Ultraviolett- 
lichts auf  die  latente  bäuglingstetanie.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  93. 
S  167. 


nischen,  zerebralen  Erkrankungen.  Nicht  so  selten  kommt 
es  vor,  daß  z.  B.  bei  einer  durch  eine  Pneumonie  oder 
durch  Pertussis  bedingten  Meningitis  serosa  Krämpfe 
auftreten,  die  sich  durch  die  Untersuchung  als  spas- 
mophile herausstellen  und  die  man  ohne  genauere  Unter- 
suchung von  vornhein  vielleicht  geneigt  wäre,  als  menin- 
gitisch  bedingt  anzusehen.  Dabei  ist  es  klar,  von 
welcher  Wichtigkeit  es  sein  kann,  in  solchen  Fällen  die 
durch  die  Spasmophilie  bedingte  Schädigung  auszu- 
schalten, und  damit  günstig  auf  den  Gesamtkrankheits- 
verlauf  einzuwirken. 

Zum  Schluß  noch  ein  Wort  über  die  Prognose  der 
Spasmophilie.  Unklompizierte  Fälle  geben,  wenn  sie  in 
Behandlung  kommen,  eine  außerordentlich  gute  Pro- 
gnose. Todesfälle  sehen  wir  eigentlich  nur  noch  in  den 
eben  geschilderten,  durch  schwere  zerebrale  Erkran- 
kungen oder  schwere  Ernährungsstörungen  komplizierten 
Fällen,  in  denen  die  Spasmophilie  gewissermaßen  die 
sekundäre  Rolle  spielt.  Es  erhebt  sich  nun  noch  die 
Frage,  wie  sich  die  spasmophilen  Kinder  im  spätem 
Alter  entwickeln.  Die  Untersuchungen  von  Thiemich 
und  Birk,  Potpetschnigg  und  unsere  eigenen  lehren,  daß 
ein  hoher  Prozentsatz  der  früher  spasmophilen  Kinder 
intellektuell  und  psychisch  sich  nicht  vollwertig  ent- 
wickelt und  auch  in  körperlicher  Beziehung  bleiben  nach 
unsern  Erhebungen  sehr  viele  Kinder  später  zurück. 
Beides  steht  aber  nicht  direkt  mit  den  früheren  Krämpfen 
in  Zusammenhang,  sondern  wie  für  das  geistige  Zurück- 
bleiben die  allgemein  neuropathische  Disposition  verant- 
wortlich zu  machen  ist,  so  sind  an  der  körperlichen 
Unterentwicklung  in  der  Säuglingszeit  vorhanden  ge- 
wesene akute  und  chronische  Ernährungsstörungen  und 
ganz  besonders  die  bei  diesen  Kindern  so  häufige 
Rachitis  schuld. 


Über  Prostatahypertrophie  und  Atrophie. 

(Nach  einem  Vortrag  im  Ärzteverein  Darmstadt). 
Von  Generaloberarzt  Dr.  B  1  e  c  h  e  r. 

Die  Prostatahypertrophie  besteht  in  einer  Wuche- 
rung entweder  des  aus  Bindegewebe  und  Muskeln  be- 
stehenden Stützgewebes  der  Vorsteherdrüse  oder 
seltener  des  eigentlichen  Drüsengewebes;  man 
kann  danach  eine  fibro-myomatöse,  mehr  feste  gleich- 
mässige  und  eine  adenomatöse  weiche  Form  unter- 
scheiden, doch  finden  sich  vielfach  Mischformen. 

Die  Hypertrophie  kann  die  ganze  Drüse  be- 
fallen, die  dann  gleichmässig  vergrössert  ist.  oder 
einzelne  Lappen,  spez.  den  Mittellappen. 

Sie  tritt  bei  älteren  Männern  jenseits  des  50.  Lebens- 
jahres wohl  ziemlich  regelmässig  auf:  bei  Rektal- 
untersuchung  auch  nicht  blasenkranker  alter  Leute 
fühlt  man  sie  fast  immer.  Sie  bleibt  aber  vielfach  nur 
ein  anormaler  Nebenbefund  ohne  patho- 
logische Bedeutung.  Diese  erlangt  sie  erst  durch 
bestimmte  Beziehungen  ihres  patho- 
logischen Wachstums  zur  Blase  und  Harnröhre. 

Der  Blasenboden  und  die  innere  Harn- 
röhrenmündung wird  durch  die  vergrösserte  Pro- 
stata in  die  Höhe  gedrängt,  die  Harnröhrenmün- 
dung liegt  dann  nicht  mehr  an  der  tiefsten  Stelle 
der  Blase,  sondern  höher;  hinter  dem  Prostatawulst 
bildet  sich  eine  Ausbuchtung,  die  auch  bei  völlig 
kontrahierter  Blase  nicht  entleert  wird.  Bei  stärkerer 
Hypertrophie  des  Mittellappens  kann  dieser  deckel- 
artig die  innere  Harnröhrenmündung  überlagern.  Die 
Harnröhre  durchbohrt  normalerweise  mit  ihrer 
Pars  prostatica  die  Vorsteherdrüse  so,  dass  der  grössere  Teil 
—  der  Mittellappen  und  die  grössere  Masse  der  Seiten- 
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läppen  —  hinter  ihr,  vor  ihr  nur  der  kleine  und  in 
seiner  Entwicklung  stark  wechselnde  Vorderlappen 
liegt;  die  Wand  der  pars  prostatica  liegt  daher 
grösstenteils,  spez. hinten,  dem  Prostatagewebe  un- 
mittelbar an  und  m'uss  an  den  Veränderunge  n 
desselben  teilnehmen. 

Vergrössert  sich  die  ganze  Prostata 
gleichmässig,  kommt  es  daher  zu  einer  konzentrischen 
bezw.  spaltförmigen  Verengerung  der  Harn- 
röhrenlichtung, daneben  können  sich  aber  auch 
Verlängerungen,  Abknickungen  und  Schlängelungen, 
dem  verschiedenen  und  un regelmässigen  Wachstum 
entsprechend,  ausbilden. 

Für  den  Mechanismus  der  Harnent- 
leerung werden  durch  diese  Verhältnisse  wesentliche 
Erschwerungen  bedingt:  die  Blase  kann  infolge 
des  nach  innen  vorspringenden  orificiuminternum 
nicht  völlig  entleert  werden,  in  der  Ausbuch- 
tung hinter  ihm  kommt  es  zur  Urinstauung  und 
z.  T.  Steinbildung;  ein  stark  entwickelter 
Mittellappen  wird  wie  ein  Ventil  beim  Einsetzen 
der  Blasenentleerung  das  orif icium  internum  ver- 
schliessen,  es  kann  dadurch  unter  Umständen  zu  einer 
völligen  Harnverhaltung  kommen.  Die  Harn- 
röhrenveränderungen bediugen  ebenfalls  eine  Be- 
hinderung des  Urinabf hisses  bis  zur  völligen  Ver- 
haltung;  der  eingeführte  Katheter  andererseits 
kann  die  Knickungen  nur  schwer  überwinden,  fängt  sich 
in  den  davor  gelegenen  Ausbuchtungen  und  verursacht 
dann  leicht  die  so  gefürchteten  falschen  Wege  mit 
ihren  Komplikationen:  Blutung  und  Urin- 
infiltration. . 

An  den  Präparaten  der  hypertrophischen 
Prostata  fallen  in  der  Hauptsache  2  Typen  auf,  eine 
allgemeine  Vergrösserung,inRingform  die 
stark  verengte  Harnröhre  umschliessend,  und  eine  be- 
sonders starke  Vergrösserung  des  Mittellappens. 
Von  meinen  7  Operationspräparaten  findet  sich  bei  2 

—  3.  Stadium,  völlige  Harnverhaltung,  längeres  vor- 
hergehendes Katheterleben  —  ein  fast  walnuss- 
grosser  Mittellappen  bei  aber  auch  sonst  hyper- 
trophischen Seitenlappen,  Gewicht  49  und 
50  g.  Bei  5  handelt  es  sich  um  die  gleichmässige  ring- 
förmige Hypertrophie;  darunter  sind  2  von  65  bezw. 
50  g  Gewicht,  eine  von  40,  die  beiden  anderen  von 
30  g.  Bei  den  3  ersten  bestand  völlige  V  er- 
halt ung,  bei  den  beiden  kleineren  2.  Stadium  mit 
150  bezw.  400  cbm  Resturin. 

In  dem  klinischen  Bilde  unterscheidet  man  drei 
Stadien.  Im  ersten  besteht  nur  gesteigerter  Harn- 
drang, namentlich  nachts  und  eine  geringe  B  e  - 
hinderung  der  Urinentleerung,  es  ist  einiges 
Warten,  längeres  Pressen  notwendig,  der  Strahl  wird 
matt.  Die  Steigerung  der  Beschwerden  nachts  erklärt 
sich  durch  die  Hyperämie  der  Prostata  in  der 
Bettwärme,  wie  denn  überhaupt  alles,  was  Kon- 
gestionen der  Vorsteherdrüse  verursacht  — 
Verstopfung,  Exzesse  in  venere  et  baccho,  Erkältungen 

—  Verschlimmerungen  schafft,  die  sich  bis  zur  akuten 
Harnverhaltung  steigern  können.  Diese  ist 
gelegentlich  das  erste  Symptom  einer  bisher 
latenten  Prostatahypertrophie. 

Frühzeitig  können  schon  Blutungen  und 
Blasenkatarrh  auftreten,  welch  letzter  durch  alle 
Stadien  das  Krankheitsbild  komplizieren  kann  und 
schliesslich  durch  Aufwärtswandern  den  un- 
günstigen Ausgang  herbeiführt. 

Das  2.  Stadium  ist  das  des  Residualurins. 
Die  Blase  kann  nicht  mehr  völlig  selbsttätig  entleert 
werden,  bei  der  Nachprüfung  mit  dem  Kathe- 
ter findet  man  Restharn  von  50 — 500  ccm.  Abhängig 


von  der  Grösse  des  Restharns  ist  der  vermehrte 
Harndrang,  namentlich  wieder  nachts;  durch 
die  Zunahme  des  Restharns  wird  die  Kapazität  <\<-\ 
Blase  entsprechend  verkleinert,  die  Verkleinerung  mu 
durch  öftere  Entleerung  ausgeglichen  werden.  Be- 
günstigt wird  dies  noch  durch  eine  gleichzeitige  auf 
Nicrenreizung  zurückzuführende  Polyurie,  die  U  r  i  n- 
menge  steigt  auf  2 — 31.  Entsprechend  der  zunehmenden 
Restharnmenge  findet  eine  allmähliche  D  i  s  t  e  n  s  i  0  n 
der  Blase  mit  sekundärer  Stauung  in  den  Ure- 
teren  und  Nierenbecken  statt.  Das  Allgemeinbefinden 
leidet  ausser  durch  schon  beginnende  Urosepsis 
durch  die  dauernde  Störung  der  Nachtruhe. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  der  völligen 
Harnverhaltung  bezw.  der  Ischuria  para- 
dox a,  bei  der  es  bei  überfüllter  Blase  zu  einem  stän- 
digen tropfenweisen  Abfliessen  kommt,  dem  höchsten 
Grad  der  Pollakurie.  Im  Vordergrund  stehen  hier  die 
urämischen  Symptome:  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Magen-,  Darmstörungen  und  Störungen  seitens 
des  Nervensystems,  die  gelegentlich  so  schwer 
sind,  dass  die  Erkrankung  der  Harnorgane  dadurch 
als  Grundursache  verdeckt  wird  und  —  unerkannt 
bleibt. 

Der  Uebergang  von  einem  Stadium  zum  anderen 
ist  natürlich  nur  fliessend  und  auch  aus  dem  1.  u.  2. 
Stadium  heraus  kann  es  plötzlich  zur  Harnverhaltung 
mit  schwerer  Urämie  kommen.  An  dieser  oder  Uro- 
sepsis infolge  aufsteigender  Infektion  in  den  gestauten 
Ureteren  und  Nierenbecken  gehen  denn  auch  die 
Kranken  schliesslich  zugrunde. 

Die  Diagnose  der  Prostatahypertrophie  bietet 
im  allgemeinen  keine  Schwierigkeiten;  Alter, 
die  charakteristischen  Harnbeschwerden 
mit  der  nächtlichen  Steigerung,  per  rectum 
die  vergrösserte  Prostata,  ev.  der  Nachweis  von 
Resturin  sichern  sie.  Schwerer  wird  sie-  wenn,  wie 
z  B.  bei  der  isolierten  Mittellappenhypertrophie,  keine 
Vergrösserung  vom  Rektum  aus  zu  fühlen  ist ;  hier  kann 
nur  das  Kystoskop,  das  ev.  auch  Karzinom  und 
(Steine  feststellen  muss,  entscheiden. 

Kystokopisch  sieht  man  —  besonders  mit  retro- 
gradem Kystoskop  —  deutlich  den  in  der  Blase  vor- 
springenden Prostatawulst,  der  ringförmig 
oder  unregelmässig  lappenförmig  das  ori- 
ficiuminternum umgibt  und  oft  den  Blick  auf  die  Ureter- 
mündungen  verdeckt.  Die  Blase  zeigt  Balkenbil- 
d ung,  die  nicht  ein  Ausdruck  der  Hypertrophie, 
sondern  der  Distension  ist,  der  die  stärkeren  Muskel- 
bündel Widerstand  leisten.  Bei  gleichzeitigem  Leiden 
des  Zentralnervensystems  bedarf  es  unter  Um- 
ständen der  sorgfältigen  Zusammenarbeit  von  Uro- 
logen und  Neurologen,  um  genau  festzustellen, 
wieviel  von  den  bestehenden  Harnbeschwerden  auf 
Rechnung  der  Prostatahypertrophie  kommen. 
Es  wird  neuerdings  wieder  darauf  hingewiesen,  dass  die 
operative  Behandlung  gelegentlich  ohne  Erfolg 
bleibt,  wenn  noch  zentrale  Störungen  mit  in 
Frage  kommen. 

Für  die  Behandlung  stehen  uns  zwei  Wege 
offen,  der  konservative  und  der  operative:  nur  auf  dem 
letzteren  kann  man  das  Hauptziel  der  urolo- 
gischen Behandlung  —  den  freien  Abfluss 
sicher  erreichen.  Auf  die  konservative  Behandlung,  die 
in  Nr.  19  v.  J.  von  Sackur  erschöpfend  geschildert  ist, 
will  ich  nur  kurz  eingehen.  Für  die  Art  der  Behandlung 
ist  wichtig  das  Stadium,  in  dem  sich  der  Kranke  be- 
findet, und  ob  der  Urin  klar  ist  oder  nicht.  Im 
ersten  Fall  genügt  für  1.  und  2.  Stadium  die  sympto- 
matische Behandlung,  die  eine  Ab  Schwel- 
lung der  Prostata  anstrebt  und  Kongestion  ver- 
hüten will. 
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Besteht  eine  Kystitis,  die  nicht  rasch  auf 
innere  Mittel  verschwindet,  bei  der  akuten  Harnver- 
haltung und  immer  im  3.  Stadium  ist  die  Katheter- 
behandlung angezeigt,  die  man  bei  klarem  Urin  in 
dem  ersten  Stadium  möglichst  herausschieben 
wird.  Sie  kann  die  Kystitis  beseitigen,  den  Resi- 
dual u  r  i  n  verringern,  die  Harnverhaltung  be- 
heben und  schwere  Fälle  in  ein  leichteres 
Stadium  zurückführen.  Für  die  bleibenden  schweren 
Fälle  des  2.  Stadiums  —  von  150  ccm  Resturin  auf- 
wärts —  und  für  das  3.  Stadium  ist  sie  kein  Heil- 
mittel mehr,  sie  kann  das  unvermeidliche  Ende 
nur  hinausschieben.  Abgesehen  von  der  grossen  Be- 
lästigung, die  das  2  bis3  malige  tägliche  Katheteri- 
sieren  mit  sich  bringt,  lassen  sich  aufsteigende  Infektionen 
und  andere  Komplikationen  — ■  Blutungen, Epididy- 
mitis  —  auf  die  Dauer  nicht  vermeiden:  Prostatiker, 
die  jahrelang  ein  erträgliches  Katheterleben 
führen,  sind  doch  die  Ausnahme. 

Für  diese  Kranken  kommt  nur  die  operative 
Entfernung  der  Prostata,  die  das  Abfluss- 
hindernis beseitigt  und  die  Blasenfunktion 
wiederherstellt,  in  Frage.  Ausser  dort,  wo 
längerer  Katheterismus  keine  Besserung  oder  nur 
Verringerung  des  Restharns  bis  150  ccm  bewirken 
kann,  ist  die  Operation  noch  geboten,  wenn  der 
Katheterismus  überhaupt  sehr  schwierig  oder 
unmöglich  ist,  wenn  trotz  Katheterismus  a  n  - 
dauernder  schmerzhafter  Harndrang  be- 
stehen bleibt,  bei  wiederholter  Prostatablu- 
tung und  bei  gleichzeitiger  Steinbildung.  Auch  schwere 
Kystitis  ist  kein  Gegengrund  gegen  die  Operation,  eher 
eine  Anzeige;  sie  muss  allerdings  zunächst  gebessert 
werden,  evtl.  durch  zweizeitige  Operation. 

Die  Prostata  kann  auf  dem  perinealen  und 
suprapubischen  Wege  entfernt  werden ;  ersterer 
in  verschiedenen  Modifikationen,  ist  schwieriger,  blutiger, 
setzt  gelegentlich  Rektumfisteln  und  Inkontinenz;  man 
wird  ihn  nur,  ausser  bei  Karzinom- Verdacht,  bei  sehr 
tiefsitzenden  Prostaten  einschlagen.  Der  ge- 
bräuchliche ist  der  suprapubische.  Er  hat  den  grossen 
"Vorzug,  dass  man  die  Operation  z  w  e  i  z  e  i  t  i  g 
machen  kann ;  man  legt  erst  eine  Blasenfistel  an 
und  nachdem  sich  der  Kranke  erholt,  eine  ev.  Kystitis 
sich  gebessert  hat,  macht  man  in  der  2.  Sitzung  die 
Prostatektomie.  Bei  wenig  widerstandsfähigen  Kranken 
hat  dies  auch  den  grossen  Vorteil,  dass  der  Chok  den 
die  plötzliche  dauernde  Entlastung  der  Nieren 
bedingt,  nicht  mit  dem  Chok  der  Ektomie  zu- 
sammenfällt. 

Gegenanzeigen  für  die  operative  Behandlung 
sind  grosse  allgemeine  Schwäche,  schwere  Herz-  und 
Lungenveränderungen  und  Insuffizienz  der  Nie- 
ren. Die  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  der 
Nieren  hat  daher  jeder  Prostatektomie  vorauszugehen : 
I  n  d  igka  rm  in-Phloridzin,  Phenol  -  sulfo- 
p  h  t  h  a  1  e  i  n  probe  oder  Kryoskopie.  Ich  habe  mich 
bisher  mit  den  ersten  beiden  begnügt :  nach  Einspritzen 
von  Indigkarmin  muss  spätestens  nach  12  Minuten 
Blau  im  Katheterurin  erscheinen,  nach  der 
Phloridzineinspritzung  spätestens  15  Minuten 
Zucker  im  Gesamturin  sein.  Ergibt  die  Funktions- 
prüfung eine  Herabsetzung  der  Leistungs- 
fähigkeit, kann  man  durch  I4tägigen  Verweil- 
katheter ev.  Blasenfistelanlegung  noch  eine  Besse- 
rung zu  erreichen  versuchen. 

In  Rücksicht  auf  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit der  alten  Patienten  bedarf  es  vor  der 
Operation  sorgfältiger  Vorbereitung,  Pflege 
von  Mund  und  Zähnen,  Regelung  der  Darm- 
funktionen, Stärkung  der  Herzkraft  durch 
Digalen.     Für  die   Operation   selbst  muss  man  mög- 


lichst die  Allgemeinnarkose  ausschalten :  ich  bin 
meist  mit  Lokalanästhesie  ausgekommen,  ge- 
legentlich musste  ich  bei  der  Ausschälung  der  Pro- 
stata etwas  Chloräthyl  geben.  Lumbalanästhesie 
habe  ich  nie  verwendet. 

In  der  Ausführung  der  Operation  bin  ich 
nach  vorübergehenden  Abschweifungen  zur  alten  Freyer- 
schen  Technik  zurückgekehrt:  Sectio  alta,  kleiner 
Blasenschnitt,  Eingehen  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  in  die  Blase,  mit  dem  der  linken  ins  Rektum, 
Einreissen  der  Schleimhaut  mit  dem  Nagel 
und  stumpfe  Auslösung  der  vom  Mastdarm  aus 
entgegengedrückten  Prostata.  Diese  ist  manchmal  sehr 
leicht,  bei  kleinen  Vorsteherdrüsen  aber  gelegent- 
lich sehr  schwierig  und  nur  mit  Hände- 
wechsel möglich. 

Grosse  Sorgfalt  erfordert  die  Blutstillung.  Ich 
lasse  zunächst  durch  den  Katheter  mit  heisser  Koch- 
salzlösung spülen,  dann  komprimiere  ich  einige  Zeit 
mit  Koagulen  oder  Klauden  getränktem  Tampon.  Ich 
lege  dann  ein  dickes  —  4  cm  —  Drain  in  die  Blase, 
keinen  Tampon,  einen  Streifen  in  das  cavum  Retzii 
und  nähe  sonst  zu.  Das  Drain  ist  nach  dem  Vor- 
schlag von  Mehliss  unter  dem  oberen  Ende  mit 
einem  Seitenrohr  versehen,  das  gut  ableitet.  Die 
Kranken  sind  damit  fast  trocken.  Nach  2  Tagen  fange 
ich  an  zu  spülen,  nach  8 — 10  Tagen  entferne  ich  das 
Drain  und  lege  einen  Dauerkatheter  ein,  durch 
den  dann  gespült  wird.  Dieser  wird  nach  Heilung  der 
Blasenwunde  weggelassen.  Ueber  die  Irving  sehe 
ünd  Baetznersche  Kapsel,  die  die  Blasenwunde 
wasserdicht  abschliessen  soll  und  frühzeitiges  Aufstehen 
erlaubt,  habe  ich  keine  Erfahrung,  habe  sie  aber  bisher 
auch  noch  nicht  entbehrt. 

Ich  habe  im  letzten  Jahre  7  mal  die  suprapubische 
Prostatektomie  ausgeführt,  stets  mit  günstigem  Erfolg; 
ich  bin  dabei  nicht  wählerisch  in  meinem  Material  ge- 
wesen, und  habe  nur  einmal  bei  einem  84  jährigen, 
gänzlich  dekrepiden  Mann  die  Operation  verweigert, 
zweimal  haben  Kranke  die  ihnen  vorgeschlagene  Ope- 
ration zurückgewiesen,  da  sie  sich  bei  der  Vorbehand- 
lung wesentlich  gebessert  hatten. 

Von  meinen  Kranken  war  einer  58,  einer  67,  die 
anderen  5  zwischen  72  und  79  Jahre  alt.  Im  2.  Stadium 
Waren  2,  von  ihnen  hatte  einer  schon  urämische  Er- 
scheinungen gehabt,  der  andere  einen  Anfall  von  akuter 
Verhaltung,  5  waren  im  3.  Stadium,  6  mal  bestand 
Kystitis. 

Spontane  Harnentleerung  trat  frühestens  am  9., 
spätestens  am  30.  Tage,  durchschnittlich  am  18.  auf. 

Von  Komplikationen  sah  ich  2  mal  Pneumonie,  ein- 
mal eine  schwere  Nachblutung  nach  8  Tagen.  Es  sind 
dies  neben  der  allgemeinen  Sepsis,  die  gelegent- 
lich beobachtet  wird,  die  stets  zu  befürchtenden 
Komplikationen. 

Dann  hatte  ich  1  mal  Epididymitis  und  2 mal 
später  St rikturen  in  der  vorderen  Harnröhre;  es  sind 
das  zum  Teil  unvermeidliche  Folgen  einer 
längeren  Dauerkatheterbehandlung,  die 
auch  in  der  Nachbehandlung  eben  nicht  ganz  entbehrt 
werden  kann.  In  allen  Fällen  blieb,  wie  immer  nach 
der  suprapubischen  Ektomie,  trotzdem  dabei  ja  der 
sphineter  internus  und  meistens  auch  die  ganze  pars 
prostatica  der  Harnröhre  verloren  geht,  völlige  Kon- 
tinenz; ihre  Erhaltung  hängt  eben  hauptsächlich  von 
der  Unversehrtheit  des  sphineter  externus  ab. 

Der  Enderfolg,  der  in  allen  Fällen  auftrat,  war 
guter  Harnstrahl,  klarer  Urin,  völlige 
Entleerung  der  Blase,  Urinpausen  nachts 
1—2  mal,  tags  2 — 3  stündlich,  dabei  völlige 
Unabhängigkeit  von  Diät  und  Getränken,  meistens  da- 
neben  Gewichtszunahme,   allgemeine  gei- 
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stige  und  körperliche  Kräftigung.  Die  all- 
gemeine Leistungsfähigkeit  war  nach  Angabe  der 
Operierten  besser  wie  in  den  guten  Tagen  vor  der 
Operation;  einmal  war  bei  einem  67  jährigen  die  Po- 
tenz zurückgekehrt,  bei  einem  anderen  war  eine  vor 
der  Operation  von  anderer  Seite  festgestellte  Myo- 
karditis nachher  völlig  symptomlos  geworden. 
Kystoskopisch  kann  man  nach  der  Operation  das 
Fehlen  des  Prostata  wulstes,  Abflachung 
des  Blase  nbodensum  das  Orificium  und  eine 
teilweise  Rückbildung  der  Trabekelbildung 
feststellen. 

Jedenfalls  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  mehr  wie 
nach  einer  anderen  Operation  die  Lebensfreude 
bei  dem  operierten  Prostatiker  zurückkehrt. 

An  Stelle  der  Hypertrophie  kommt  sehr  selten  bei 
alten  Leuten  eine  Atrophie  der  Prostata  vor.  Durch 
die  Schrumpfung  wird  die  Harnröhrenlichtung  ver- 
engert, gleichzeitig  springt  aber  das  geschrumpfte 
orificium  internum  kegelförmig  in  der  Blase  vor. 
Es  bestehen  so  fast  dieselben  anatomisch-mechanischen 
Verhältnisse  zu  Blase  und  Harnröhre  wie  bei  der 
Hypertrophie.  Das  klinische  Bild  ähnelt  infolge- 
dessen sehr  dem  Bilde  des  letzteren:  bei  der  rektalen 
Untersuchung  wird  man  allerdings  keine  Vergrösserung 
fühlen,  auch  bei  der  Kystoskopie  keine  starken  Pro- 
statawülste sehen.  Die  Diagnose  bleibt  daher  immer 
schwierig. 

Ich  habe  einen  67  jährigen  deswegen  operiert, 
der  im  2.  Stadium  der  Hypertrophie  zu  sein 
schien,  es  bestand  Kystitis,  200  cem  Residual- 
u  r  i  n ,  häufiger  Harndrang  Tag  und  Nacht.  Per 
rectum  fühlte  man  nur  undeutlich  eine  Prostata ; 
kystoskopisch  bestand  ein  nicht  sehr  grosser,  aber  deut- 
lich vorspringender  Prostatawulst,  Trabekel- 
blase. Ganz  war  ich  meiner  Sache  nicht  sicher,  ich 
dachte  zunächst  an  zentrale  Störungen,  doch  waren 
Reflexe  normal,  auch  keine  Lues  in  der  Anam- 
nese. Bei  der  Operation  fand  sich  ein  stark  vor- 
springendes, von  einem  schwieligen  Ring  um- 
gebendes orificium  internum.  Die  Auslösung 
war  äusserst  schwierig.  Das  Präparat  zeigt  eine  Minia- 
turprostata, deren  Mittellappen  bohnengross, 
die  Seitenlappen  kleiner  sind. 

Der  Verlauf  wurde  durch  eine  schwere  Nach- 
blutung und  eine  hartnäckige  Strikt  ur  der 
vorderen  Harnröhre  —  23  Ch  —  verzögert,  doch  be- 
steht kein  Resturin  mehr, '  Blasenkatarrh  und 
Pollakurie  ist  beseitigt. 

Auch  für  die  Prostataatrophie  mit  stärkeren  Be- 
schwerden, Kystitis  und  Residualurin  bleibt  wie  auch 
anderweit  mehrfach  bestätigt,  die  Prostatektomie  und 
zwar  nur  die  suprapubische  die  sicherste  Behandlungsart. 


Diskussionsbemerkungen 
zu  vorstehendem  Vortrage:  „Über  Prostatahy per 
trophie  und  Atrophie  von  Generaloberarzt  Dr.  Blecher." 

Von  Dr.  R.  J.  S  c  h  a  e  f  e  r  ,  Darmstadt. 

In  der  Diskussion  macht  Schaefer  Mitteilung 
über  eine  Methode  der  Prostatektomie,  die  darin  besteht, 
daß  man  von  einem  paraanalen  Schnitt  aus  durch  die 
Fossa  ischiorectalis  hindurchdringt,  den  Levator  durch- 
schneidet und  dann  die  gemeinsame  Scheide  von  Prostata 
und  Rektum  eröffnet.  Durch  Vordrängen  der  Prostata 
von  der  Urethra  her  wird  die  Enukleation  subkapsular 
ausgeführt.  Blasenhals  und  Urethrastumpf  werden 
dann  mobil  gemacht  und  vernäht.  Die  Methode  wurde 
bereits  von  V  o  e  1  k  e  r  in  der  Versammlung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1920  angegeben  und  auf  der 


Naturforscher-  und  Ärzteversammlung  in  Nauheim  weiter 
empfohlen.  Man  brauche  dabei  nicht  im  Dunkeln  ZU 
arbeiten  und  könne  dem  sonst  stagnierendem  Urin  besseren 
Abfluß  verschaffen.  Mit  Payr  (Leipzig)  macht  Schaefer 
darauf  aufmerksam,  daß  durch  diese  Methode  die  Sexual - 
funktion  beträchtlich  gestört,  ja  vielfach  ganz  aufgehoben 
werde  und  rät  davon  ab.  Die  meisten  Vorteile  biete  immer 
noch  die  suprapubische  Operation. 

Was  die  Geschichte  der  radikalen  Pro- 
stataoperationen anbeträfe,  so  erinnere  sich 
S  c  h  a  e  f  e  r  noch  sehr  gut,  daß  auf  der  Naturforscher 
und  Ärzteversammlung  in  Breslau  1904  vonMikulicz 
11  Männer  vorstellte  im  Alter  von  56-^73  Jahren,  bei 
denen  er  mit  der  perinealen  Prostatektomie  die  Prostata- 
hypertrophie operiert  hatte.  Die  Operation  sei  im  wesent- 
lichen von  von  Mikulicz  so  ausgeführt  worden,  wie 
dieser  sie  in  Amerika,  namentlich  bei  Murphy  und 
M  a  j  o  hatte  ausüben  sehen.  1906  sah  Schaefer  in 
Leipzig  von  Trendelenburg  auch  die  perineale 
Methode  vielfach  anwenden.  Man  lege  durch  einen  ober- 
halb des  Anus  geführten  Bogenschnitt  die  Prostata  frei, 
indem  man  allmählich  in  die  Tiefe  dringe,  die  Pars  mem- 
branacea  urethrae  nach  Durchschneidung  des  Musculus 
recto-urethralis  zum  Vorschein  bringe  und  dieselbe  er- 
öffne. Dann  ziehe  man  mit  einem  geeigneten  Instrument 
die  Prostata  nach  vorne,  spalte  die  Kapsel  und  entferne 
der  Reihe  nach  die  einzelnen  Lappen.  Ein  Stück  der 
Harnröhre  gehe  dabei  verloren,  das  Rektum  müsse  erhalten 
bleiben.  Nach  Entfernung  der  Prostata  lege  man  einen 
Dauerkatheter  in  die  Blase  und  füge  zwei  Beuteltampons 
in  das  Wundbett  der  Prostata.  Als  Nachteile  dieser 
Kathode  gegenüber  der  suprapubischen  würden  der  Mangel 
eines  Überblickes  über  die  Verhältnisse  in  der  Blase  und 
häufige  Inkontinenz  angegeben.  Blasen-  und  Mastdarm- 
fisteln sollen  zurückgeblieben  sein.  Auch  würde  wohl 
fast  immer  durch  Abreißen  der  Ducti  ejaculatorii  hierbei 
die  Sexualfunktion  aufgehoben.  Als  Schaefer  1909 
nach  England  gekommen  sei,  habe  er  dort  in  den  Londoner 
Hospitälern  schon  überall  die  suprapubische  Methode 
anwenden  sehen,  der  sich  ja  jetzt  auch  die  meisten  deut- 
schen Chirurgen  zugewandt  hätten.  Als  1901  die  Ameri- 
kaner Murphy  und  M  a  j  o  die  perineale  Methode  ver- 
öffentlicht hätten,  habe  zu  gleicher  Zeit  schon  F  r  e  y  e  r 
in  England  seine  suprapubische  Prostatektomie  mit- 
geteilt. Die  Vorteile  dieser  letzteren  Methode  wären  wohl 
damals  den  Deutschen  entgangen.  K  ü  m  m  e  1 1  (Hamburg) 
hätte  zwar  1886  eine  partielle  Ektomie  ausgeführt,  in- 
dem er  von  einer  Sectio  alta  aus  mit  einer  Zange  die 
vergrößerte  Prostata  herausgezogen  und  dann  mit  dem 
Thermokauter  ein  Stück  abgetrennt  habe,  aber  diese 
Operationsmethode  habe  nur  wenige  Nachahmer  gefunden. 

Zur  Frage  der  Anästhesie  äußert  sich  Schaefer 
dahin,  daß  von  Mikulicz  seinerzeit  die  Patienten 
in  Äther-Morphiumnarkose  operiert  habe,  Trendelen- 
burg benutzte  die  Lumbalanästhesie,  die  sich  ihm  selbst 
auch  vorzüglich  bewährt  habe.  Heute  gebe  man  in  Deutsch- 
land der  Lokalanästhesie  den  Vorzug.  In  England,  wo 
es  sogenannte  Narkosenspezialisten  gebe,  erkenne  man 
auch  heute  noch  die  Notwendigkeit  örtlicher  Betäubung 
im  allgemeinen  nur  für  wenige  Fälle  an.  Die  Chloroformnar- 
kose werde  dort  auch  bei  der  Prostatektomie  fast  stets  ge- 
braucht, anfangs  sei  die  Narkose  eine  leichte,  im  Moment 
der  Ausschälung  der  Drüse  lasse  man  sie  vertiefen. 

Um  die  Zerreißung  der  Harnröhre  brauche 
man  sich  nicht  zu  kümmern.  Harnröhrenstumpf  und 
Blasenhals  verwüchsen  miteinander.  Die  entstehende 
Verkürzung  der  Harnröhre  betrage  oft  zirka  5  cm. 
Schaefer  zeigt  2  Präparate,  durch  suprapubische 
Methode  gewonnen,  wo  man  je  ein  Stück  der  Harn- 
röhre den  entfernten  Tumoren  anhängen  sieht.  In  einem 
Falle  wurde  zweizeitig  operiert,  da  zunächst  ein  Blasen- 
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stein  zu  entfernen  war.  Führe  man  während  der  Heilung 
häufig  einen  dicken  Katheter  ein,  so  sei  eine  Striktur 
nicht  zu  befürchten. 

Mit  der  Anatomie  der  Drüse  habe  sich  (nach 
einer  Veröffentlichung  durch  zum  Busch)  Wallace 
ausführlich  beschäftigt.  Nach  ihm  sei  die  Prostata  über- 
haupt nicht  in  Lappen  geteilt,  sondern  sie  bilde  im  nor- 
malen Zustande  ein  untrennbares  Ganze,  das  sich  weder 
an  der  Leiche  noch  am  Lebenden  ohne  schwere  Neben- 
verletzungen entfernen  lasse.  Der  äußere  Teil  des  Organes, 
die^sogenannte  Rindenschicht,  bestehe  aus  fibromusku- 
lärem Gewebe  und  enthalte  wie  die  vor  der  Harnröhre 
liegende  vordere  Kommissur  kein  Drüsengewebe.  Dieses 
finde  sich  nur  an  den  Seitenteilen  und  der  hinteren  Kom- 
missur. Außerhalb  der  Rindenschicht  liege  die  Capsula 
fibrosa,  in  ihr  eingebettet  der  Plexus  prostaticus.  Ent- 
fernung der  Prostata  in  ihrer  Kapsel  müsse  zu  schwerer 
Blutung  und  vor  allem  zu  Urininfiltration  führen.  Die 
Vergrößerung  der  Prostata  komme  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  dadurch  zustande,  daß  sich  im  Drüsenteile  des 
Organes  Adenome  bildeten.  Diese  dehnen  das  Drüsen- 
gewebe aus  und  bilden  eine  Art  falscher  Kapsel,  aus 
welcher  sie  sich  enukleiren  ließen.  Stets  bleibe  ein  Teil 
der  Prostata  zurück,  die  Dicke  dieser  zurückgelassenen 
Schicht  hänge  von  der  Stelle  ab,  an  welcher  der  enukle- 
irende  Finger  die  Spaltung  des  mehr  oder  weniger  lamel- 
lösen  Drüsengewebes  beginne.  Handele  es  sich  um  größere 
Adenome  so  werde  die  Harnröhre  stets  zerrissen.  Die 
Untersuchungen  an  von  F  r  e  y  e  r's  entfernten  Vor- 
steherdrüsen hätten  ergeben,  daß  auch  an  den  Präparaten, 
bei  denen  nach  Freyer's  Annahme  die  Harnröhre 
geschont  werden  konnte,  dieselbe  stets  zerrissen  war  und 
am  Präparate  hing.  Ferner  zeigten  Serienschnitte,  daß 
stets  Reste  der  Drüse  zurückgelassen  waren.  Im  histo- 
logischen Sinne  könne  man  demnach  nicht  von  einer 
totalen  Prostatektomie  sprechen,  wenn  man  auch  zu- 
geben müsse,  daß  es  sich  in  manchen  Fällen  doch  um 
weit  mehr  handelte,  als  um  eine  bloße  Enukleation  einiger 
Adenomknoten.  Durch  die  klassischen  Untersuchungen 
von  T  a  n  d  1  e  r  und  Zuckerkandl  sei  es  denn  auch 
festgestellt  worden,  daß  es  niemals  eine  totale  Hyper- 
trophie der  Prostata  gebe,  sondern  stets  nur  eine  partielle. 
Bei  der  suprapubischen  Prostatektomie  werde  nur  ein 
ganz  bestimmter  Teil  der  Prostata  exstirpiert,  was  ja 
die  oben  angegebenen  Resultate  der  Untersuchungen 
von  Wallace  bestätige.  Da  ferner  mit  Sicherheit 
anzunehmen  sei,  daß  die  Prostata  eine  Drüse  mit  innerer 
Sekretion  ist,  erlaubten  diese  Befunde  eine  leichtere  Ent- 
scheidungüber  den  Wert  der  suprapubischen  Prostatektomie  . 

Zur  Indikation  würde  Schaefer  raten,  die 
suprapubische  Prostatektomie,  welche  mit  einem  hohen 
Blasenschnitt  als  Voroperation  einen  verhältnismäßig  un- 
gefährlichen Eingriff  darstelle,  nur  nach  reiflicher  Über- 
legung vorzunehmen.  Sie  trete  ein,  sobald  der  Kranke  ge- 
zwungen sei,  zur  Entleerung  seiner  Blase  dauernd  den  Ka- 
theter anzuwenden  und  wenn  ein  sauberer  Katheterismus 
unmöglich  erscheine,  was  besonders  bei  mangelhafter  Intel- 
ligenz des  Kranken  und  seiner  Umgebung  der  Fall  sei. 
Steinbildung  der  Blase  und  häufige  Blutung  machten 
die  Indikation  dringender.  Wenn  die  Beschwerden  vor 
der  totalen  Harnretention  so  groß  seien,  daß  das  Leiden 
zu  einer  Qual  werde,  sei  die  Prostatektomie  auch  als 
Frühoperation  bei  jüngeren  Männern  auszuführen, 
um  ihnen  ein  jahrelanges  Katheterleben  zu  ersparen, 
das  schließlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  zu  schwerer 
Infektion  der  Harnwege  führen  werde  und  das  um  so 
qualvoller  und  störender  werde,  je  jünger  und  lebens- 
freudiger der  Patient  sei.  Schaefer  selbst  habe  sich, 
53  Jahre  alt,  am  23.  März  20  hier  in  Darmstadt  einer 
suprapubischen  Ektomie  der  Prostata1)  unterzogen. 

*)  Durch  zum  Busch. 


Der  Urin  sei  vorher  vollständig  normal  gewesen,  kein 
Katheterismus.  Chloroformnarkose.  Kleine  für  1 1  /2 
Finger  durchgängige  Blasenöffnung,  kein  Dauerkatheter, 
2  Tage  lang  ein  Drainrohr,  im  Cavum  Retzii  ein  Docht 
für  4  Tage,  Blasenspülung  mit  Kochsalzlösung  einmal 
täglich:  5  Tage  lang,  dann  nicht  mehr.  Der  Urin  blieb 
sauer  reagierend,  kein  Uringestank.  Im  gleichen  Maße,  wie 
sich  die  obere  Blasenwunde  schloß,  ging  der  Urin  auf 
natürlichem  Wege  ab.  Kein  Bougie,  keine  Striktur. 
Nach  3  Wochen  trocken  und  Urinentleerung  normal. 
Am  15.  April  1920  entlassen  aus  der  Hospitalpflege. 
Dauernde  Abhilfe  von  quälenden  Tenesmen  und  anderen 
hochgradigen  Beschwerden. 

„Der  Begründer  der  suprapubischen 
Prostatektomie  Freyer  gebe  im  Brit.  medic. 
Journ.  1919  seine  auf  1550  Fälle  gestützten  Erfahrungen. 
Von  den  ersten  100  Fällen  starben  10%,  von  den  letzten 
200  nur  noch  3%,  die  Gesamtsterblichkeit  beträgt  5,5%. 
Es  wurden  Männer  zwischen  48  und  90  Jahren  operiert, 
von  13  Kranken  über  80  genas  nur  1.  In  274  Fällen 
bestanden  gleichzeitig  Blasensteine,  Sterblichkeit  7,5%. 
Von  1100  scheinbar  gutartigen  Hypertrophien  starben 
später  6  am  Krebs.  Er  hat  aber  auch  sichere  Krebse  durch 
seine  Methode  für  lange  Jahre  geheilt.  F  r  e  y  e  r  operiert 
nur  ungern  (in  4,75%)  zweizeitig,  während  Gardner 
(J.  Am.  M.  Ass.  1918)  vorher  die  Blase  mit  einem  Troikart 
punktiert  und  einen  Dauerkatheter  einlegt.  Der  Urin 
wird  häufig  spezifisch  schwerer,  geringer  an  Quantität 
und  schon  vorhandener  Zucker  und  Eiweiß  schwinden 
oder  verringern  sich;  so  kann  man  manchen  sonst  aus- 
sichtslosen Fall  doch  noch  operieren  und  heilen.  Von  113 
so  behandelten  Kranken  verlor  er  nur  1  (Tod  nach  14  Tagen 
an  Lungenembolie)". 

Zur  Untersuchung  eines  Prostatikers 
bemerkte  S  chaefer,  daß  es  zuweilen  durch  bima- 
nuelle Untersuchung  möglich  sei,  die  Prostata  hinter  der 
Symphyse  zu  fühlen.  Er  selbst  habe  im  Sitzen  bei  sich 
die  Prostata  durch  die  Bauchdecken  hindurchfühlen 
und  V2  Jahr  lang  beobachten  können,  wie  sie  größer 
wurde.  Durch  vorherige  Entleerung  der  Blase  von  150  ccm 
Residualharn,  der  aber  auch  zum  großen  Teile  hätte  mit 
der  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  ausgedrückt  werden 
können,  sei  der  Beweis  erbracht  worden,  daß  es  wirklich 
die  Prostata  gewesen  sei,  welche  man  fühlte. 

Als  Ra  ss  e  n  e  i  g  e  n  t  ü  m  1  i  ch  k  e  i  t  teilt  Schaefer 
noch  mit,  daß  man  in  England  beobachtet  habe:  Juden 
litten  häufig  an  Hypertrophie  der  Prostata. 


Über  die  wissenschaftliche  Struktur  der  Medizin. 

Von  Dr.  G.  Graul,  Neuenahr. 

Die  Frage,  ob  der  Medizin  in  ihrer  Gesamtheit 
sowohl  wie  in  ihren  einzelnen  Disziplinen  „Wissen- 
schaftscharakter" zukommt,  wird  verschieden  beant- 
wortet. Die  nachfolgenden  Überlegungen 
gelten  der  Frage,  unter  welchen  Bedin- 
gungen Medizin  eine  „Wissenschaft"  ist. 
Hierzu  ist  die  Vorbedingung,  sich  Klarheit  über  das 
eigentliche  Wesen  des  Wissenschaftlichen  zu  ver- 
schaffen, das  sich  vom  blossen  Wissen,  von  der  blossen 
Erfahrung,  der  Empirie,  von  einem  Können  durch  seine 
Eigenart  abheben  muss. 

Zur  Wissenschaft  wird  eine  Materie  infolge 
einer  besonderen  Verstandesbehandlung  derselben,  in- 
dem der  Wahrnehmungsinhalt  logisch  nach  begriff- 
licher  Ordnung  verarbeitet  wird  auf  Grund  des 
kategorialen  ■  Verstandesvermögens.  Wir  nennen  ein 
solches  Denken  ein  kategoriales  oder  diskursives.  Es 
ermöglicht  die  Begriffsbildung  und  die  Ordnung  der 
Begriffe  auf  ein  Bezugssystem,  ein  Prinzip,  um  sie  in 
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logische  Abhängigkeit  zu  bringen.  Wissensc  h a  f  t  - 
1  i c h e s  Denken  ist  mithin  ein  begriffliches 
Denken  zum  Zwecke  der  Ordnung  in  einem 
System,  um  durch  dasselbe  eine  Gesetz- 
lichkeit auszudrücken. 

Ks  ist  wichtig  einzusehen,  dass  ein  Gegenstand  des 
Denkens  nur  dann  in  seiner  Wirklichkeit  gedacht  werden 
kann,  wenn  er  als  idealer  Gegenstand  vom  Denken  selbst 
erzeugt  wird.  Hat  er  aber  eine  empirische  Realität ,  d.  h. 
ist  sein  Dasein  ganz  unabhängig  vom  denkenden  Indi- 
viduum, so  kann  er  gar  nicht  in  seiner  Wirklichkeit 
gedacht  werden,  wie  der  naive  Realismus  es  glaubt, 
sondern  nur  in  der  psychischen  Verarbeitung,  in  der 
Auffassungsform,  wie  sie  die  Verstandeskategorie  vor- 
schreibt. So  gilt  das  Wort,  dass  alles  Empirische  durch 
wissenschaftliche  Verstandesordnung  entwirklicht  wird. 
Das  wissenschaftliche  Denken  ist  ein  theoretisches 
Denken  'und  jede  Theorie  einer  empirischen  Realität 
muss  „Wirklichkeitsfern"  sein.  Erkenntnis  ist 
eben  nicht,  wie  etwa  Locke  glaubte,  die  passive  Auf- 
nahme eines  Gegenstandes  durch  den  Verstand,  sondern 
ist  ein  Neuprodukt  desselben  in  den  Formen,  Denk- 
ordnungen, Zusammenfassungen,  die  dem  Verstand  als 
Denkmittel  eigen  sind. 

Diese  Denkkategorien  sind  nun  nicht  starre,  leere 
Formen,  in  die  gleichsam  eine  Wahrnehmung  passiv 
sich  einpresst,  sondern  sie  sind  Erzeugnisse,  produzierte 
Bereitschaften,  Denkinhalt  aufzunehmen,  um  dadurch 
Erkenntnis  zu  ermöglichen.  Denken,  Begreifen  ist  ein 
psychischer  Akt.  So  ist  nun  der  Begriff  eines  Dinges 
als  Form  für  unsere  Erkenntnis  niemals  das  Ding  in 
seiner  Wirklichkeit,  sondern  ein  Symbol  für  dasselbe. 
Wir  denken  alles  Empirische  symbolisch.  Was  nicht 
durch  die  Verstandesformen  zur  Erkenntnis  gebracht 
werden  kann,  ist  mithin  nicht  wissenschaftlich,  logisch 
denkbar.  Alles  Irrationale  ist  mithin  nicht  Gegenstand 
einer  Verstandeswissenschaft.  Die  irrationalen  For- 
mungsakte unserer  Psyche  dienen  nicht  zur  logischen 
Verstandeserkenntnis,  von  der  wir  allein  Wissenschaft 
abhängig  machen.  Mag  ich  ein  Allgemeines  denken 
oder  ein  Einzelnes,  zur  Erkenntnis  kann  es  nur  kommen, 
wenn  die  Bedingungen  dazu  erst  gegeben  sind,  das 
sind  kategorische  Verstandesvermögen,  die  eine  not- 
wendige, Erkenntnis  ermöglichende  Funktion  haben 
oder,  wie  man  sagt,  apriorischer  Natur  sind,  wobei 
jedoch  das  a  priori  nicht  heisst,  dass  sie  unabhängig 
von  der  Erfahrung  sind.  Das  gilt  nur  für  die  reinen, 
idealen,  vom  Verstand  selbst  erzeugten  Denkbegriffe. 
Im  Gefüge  der  empirischen  Wissenschaften  heisst 
a  priori  aber  nicht  unabhängig  von  jeder  Erfahrung, 
sondern  „  notwendige  Erfahrungsbedingung. 8  Unserem 
Verstand  ist  es  gegeben  neue  Kategorien,  neue  aprio- 
rische Wege   zur  Erkenntnis  zu  produzieren. 

Die  Medizin  hat  es  mit  empirischen  Realitäten  zu 
tun,  sie  ist  eine  empirische  Wissenschaft  wie 
alle  Naturwissenschaften  und  hat  es  nicht  mit  Ideen 
zu  tun.  Aus  diesem  Grunde  können  ihre  Erkenntnisse 
nicht  Anspruch  auf  stetige  Gewissheit  und  Wahrheits- 
evidenz machen. 

Von  zwei  Gesichtspunkten  aus  kann  jeder  Denk- 
gegenstand betrachtet  werden;  erstens  in  Rücksicht 
auf  das  Allgemein-Gesetzliche,  das  in  seiner 
Struktur  liegt,  oder  in  Rücksicht  auf  das  Einzelne 
in  ihm.  Wir  unterscheiden  mithin  die  Wissen- 
schaftsmethodefür das  Allgemeine  und  für 
das  Individuelle.  Man  hat  versucht,  danach  alle 
Wissenschaftsgebiete  zu  trennen.  Ohne  weiter  auf  die 
Berechtigung  dieser  Ordnung  einzugehen,  erscheint  es 
klar,  dass  ich  einen  Gegenstand  aus  den  Naturwissen- 
schaften in  Hinblick  auf  die  in  ihm  waltenden  All- 
gemeingesetzlichkeiten gedanklich  ordnen  kann  oder  in 
Hinblick  auf  das  spezifisch  Eigenartige  an  ihm.  Wir 
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werden  die  allgemeine  Biologie  von  der  individuellen 
Biologie  trennen.  Und  so  wird  man  die  Medizin  als 
eine  Wissenschaft  allgemeiner  Gesetzlichkeit  wie  auch 
als  Wissenschaft  des  Einzelnen,  der  Individuität  be 
trachten.  Unter  dem  Einfluss  des  deduktiven  mathe- 
inathischcn  Denkens,  wie  es  seit  den  Tagen  Galileis 
in  der  Wissenschaftstheorie  aufkam,  wurde  die  Natur 
Wissenschaft  durchaus  als  eine  Wissenschaft  des  All- 
gemeinen, der  Notwendigkeit,  der  Gesetzlichkeit  ge- 
deutet und  gerade  die  Naturwissenschaft  im  bewussten 
Gegensatz  zu  den  Individualwissenschaften, 
deren  Repräsentant  vornehmlich  die  Historie  ist, 
gestellt.  „Natur",  definiert  Kant,  ist,, das  Dasein  der 
Dinge,  sofern  es  nach  allgemeinen  Gesetzen  be- 
stimmt ist  a 

Jedes  Wissenschaftssystem,  das  sich  aufbaut  auf 
dem  übergeordneten  Begriff,  auf  den  Allgemeinbegriff, 
muss  sich  der  deduktiven  Denkmethode  bedienen,  muss 
rationalistisch-dogmatischer  Natur  sein,  durchaus  Wirk- 
lichkeitsfern denn  sein  Ideal  ist  die  Formel  und  die 
apriorische,  d.  h.  notwendige  Geltung. 

Als  empirische  Wissenschaft  baut  sich  die  Erkennt- 
nis in  der  Medizin  aus  Erfahrungsurteilen,  aus  syn- 
thetischen Urteilen  a  posteriori  auf,  somit  kann  ihr 
Erkenntnismaterial  gar  nicht  den  Anspruch  auf  Denk- 
allgemeinheit und  Denknotwendigkeit  erheben,  nur  die 
obersten  Prinzipiensätze,  die  erst  Erkenntnis  ermög- 
lichen, werden  in  Hinsicht  darauf  aprioristische  genannt. 
Wer  unter  Wissenschaft  unbedingt  gültige  Erkenntnis- 
urteile verlangt,  der  muss  allerdings  der  empirischen 
Medizin  den  Wissenschaftscharakter  absprechen  und  ihn 
nur  der  Mathematik,  der  Logik  zuschreiben.  Aber,  wie 
eingangs  auseinandergesetzt,  kann  für  die  empirischen 
Wissenschaften  nicht  unbedingte  Gültigkeit,  Wahrheits- 
evidenz ihres  Urteils  verlangt  werden,  sondern  Wissen- 
schaft ist  logische  Ordnung  unter  einem  Prinzip  zu 
einem  System. 

Im  System  nach  dem  Prinzip  des  Allgemeinen 
verschwindet  die  Einzelheit,  die  Singularität  oder  In- 
dividuität, wird  doch  das  Einzelne  unter  das  Allge- 
meinere subsummiert  und  von  seinen  spezifischen 
Mannigfaltigkeiten,  Bestimmtheiten  oder  Eigenschaften 
abstrahiert.  Der  höchste  erlangte  Allgemeinbegriff  wird 
zur  Formel,  aus  der  die  Ordnung  des  Einzelnen  im 
System  als  quantitative,  mathematische  Grösse  sich  ab- 
leiten lässt.  Dies  System  gibt  uns  in  der  Natur  die 
mechanische  Weltordnung,  den  kausalen  Zusammen- 
hang.  Die  lebendige  Individuität  hat  in  ihm  keinen  Platz. 

In  der  Medizin  haben  wir  es  mit  dem  Individuum  als 
einem  Komplex  zahlreicher  Individuitäten  zu  tun;  der 
Mensch,  das  Tier  ist  ein  Zellenstaat.  Lebendig  sein 
heisst  spontan  wirken,  nicht  passiv  leiden,  sich  als  ein 
selbsttätiges  Wesen  in  Beziehung  stellen  zu  den  Reizen, 
die  aus  der  Umwelt  kommen.  Die  Natur  als  indivi- 
dueller Begriff  ist  nicht  nur  ein  Dasein,  eine  Ein- 
ordnung, sondern  ein  qualitatives,  veränderliches,  spon- 
tanes „S  o  s  e  i  n".  Nicht  soll  erkundet  werden,  welche 
allgemeine  Normen  im  Naturgeschehen  nachweisbar 
sind,  sondern  die  Ausgestaltung,  das  Sichentwickeln 
einer  Individuität  auf  Grund  der  in  ihm  liegenden  Ge- 
setzlichkeit. Es  ist  klar,  dass  die  Kategorie  des  „Ge- 
setzlich-Allgemeinen" hier  versagt.  An  ihre  Stelle 
tritt  ihr  polarer  Gegensatz,  die  Denkform 
des  „Einzigartigen",  des  Ursprünglichen, 
der  Individuität.  Nicht  nur  die  Kulturwissen- 
schaften, die  Geisteswissenschaft  bedürfen  zu  ihrer 
Wesenserkenntnis  dieser  Denkkategorie,  sondern  durch- 
aus die  Medizin.  Im  Begriff  der  Individuität  liegt  die 
Forderung  der  Spontaneität,  der  Entelechie,  der  Selbst- 
zweck(r£Ao?)setzung,  der  Zielstrebigkeit,  der  dynami- 
schen, funktionellen  Totalität.  Ein  Individuum  ist  ein 
in  Einheit  bezogener  Komplex  von  Mannigfaltigkeiten.. 
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Bestimmtheiten,  die  nur  im  wirkenden  Zusammenhang 
einer  Einheit  Sinn  haben.  Keine  seiner  Erscheinungs- 
formen in  der  Mannigfaltigkeit  besteht  für  sich,  sondern 
nur  als  „unteilbares"  einer  dynamischen  Ganzheit,  einer 
Totalität.  Totalität  ist  nicht  eine  Addition  selb- 
ständiger Teile,  sondern  stets  formal-dynamische  Ein- 
heit bei  aller  Ausbildung  von  Eigenschaften,  Fähig- 
keiten, dynamischen  Formen.  Individuität  ist  Persön- 
lichkeit, soweit  sie  ein  selbsttätiges  Lebenszentrum  ist. 
In  ihr  ist  das  Prinzip  der  Nichtsache  tätig,  Selbsttätigkeit, 
das  sie  befähigt  Entelechie  zu  sein.  Indem  sie 
Entelechie  ist,  liegt  in  ihr  ein  Lebenssinn;  soweit  die 
Individuität  ihren  Lebenssinn  bestätigt,  erhält,  ist  sie 
eben  Entelechie  oder  Persönlichkeit.  Ihr  Begriff  ist 
somit  einem  Werturteil  unterworfen.  Gerade  hierinnen 
unterscheidet  sich  ein  rein  formaler  logischer  Begriff 
von  dem  Begriff  der  Individuität,  da  seine  Existenz- 
berechtigung abhängig  zu  machen  ist  von  der  Erfüllung 
einer  Aufgabe,  die  bewertet  wird. 

Windelband  hat  die  Wissenschaft,  die  sich  mit 
dem  Einzelnen  im  Kontinuum  des  Geschehens  beschäf- 
tigt, eine  idiographische  genannt  und  bemerkt,  dass 
eine  solche  Wissenschaft  keine  Gesetzeswissenschaft 
sei,  sondern  Ereigniswissenschaft.  Sie  lehre  nicht,  was 
immer  ist,  sondern  was  einmal  war.  Wir  nennen  ihre 
Methode  die  Individualbetrachtung  (=  historische 
Denkmethode).  Diese  Methode  ist  anzuwenden,  um  das 
Einzelne  in  seinem  Wirken  zu  verstehen,  sie  ist  die 
eigentliche  Wissenschaftsmethode  für  die  praktische 
Medizin,  die  es  mit  der  Persönlichkeit,  mit  Individuitäten 
in  der  Totalität  des  Organismus  zu  tun  hat.  Der  Or- 
ganismus ist  ein  Einheitsgefüge  lauter  selbsttätiger 
Individuitäten,  die  in  seinen  Zellkomplexen  repräsentiert 
sind.  Auch  jede  Kollektivität  im  Zellstaat  ist  nur  eine 
Individuität;  und  alle  diese  Komplexe  arbeiten  ziel- 
strebig im  Sinne  der  Erhaltung  der  Einheit  des  In- 
dividuums. Die  wissenschaftliche  Methodik  kann  mit- 
hin niemals  eine  deduktive  sein,  sondern  durchaus  eine 
induktive.  Sie  muss  konstruieren,  inwiefern  jedes  Einzel- 
geschehen, jedes  Individuelle  in  einem  zielstrebigen 
Beziehungszusammenhang  zum  Ganzen  steht,  wie  sich 
alles  Einzelne  dem  Sinn  der  Individuität  des  Ganzen 
fügt.  Und  dann  wiederum  die  Herausarbeitung, 
Erfassung,  Erschliessung  des  Einzelnen  als  selb- 
ständiges Energiezentrum  in  seinen  spezifischen  Lei- 
stungen, Reaktionen,  das  Einzelne  im  Bereich  seiner 
eigenen  Machtsphäre,  in  seinen  funktionellen  Gemein- 
schaftserscheinungen als  korrespondierende,  vikari- 
ierende, synergistische,  divergierende,  antagonistische 
Individuiätsfunktion. 

Solche  funktionelle  Korrelativverbände  haben  wir 
im  Organismus  z.  B.  an  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  deren  Syn-  oder  Antagonismus  von  ganz 
wesentlicher  Bedeutung  für  den  Bestand,  die  Integrität 
des  Körpers  ist.  Ich  denke  an  die  Gewebseinheitien, 
der  blutbildenden  Organe.  So  trennen  wir  z.  B.  heut- 
zutage die  verschiedenen  Leukämiearten  nicht  mehr 
nach  ihrem  Organsitz,  sondern  nach  der  Systemaffektion 
und  wir  klassifizieren  nicht  mehr  eine  medulläre,  lienale, 
lympathische  Leukämie,  sondern  die  Leukämie  auf 
Grund  der  Affektion  des  lympathischen  oder  des  mye- 
loiden  Gewebes.  (Naegeli,  Pappenheim.)  Und 
der  funktionelle  Zusammenhang  im  System  zeigt  sich 
darinnen,  dass  beide  Gewebskomponenten  antagoni- 
stisch aufeinander  wirken.  Wo  lymphatisches  Gewebe 
wuchert,  atrophiert  das  myleoide  Gewebe  und  umge- 
kehrt. Es  sei  erinnert  an  die  funktionellen  Ein- 
heiten im  Nervensystem,  an  die  funktionelle  Zu- 
sammengehörigkeit von  Herz,  Gefässen,  Nieren, 
an  die  gegenseitigen  Beeinflussungen  der  verschie- 
denen Abschnitte  des  Verdauungssystemes,  an  die  funk- 
tionelle Angepasstheit   der   Abwehrvorrichtungen  des 


Körpers  gegenüber  dem  parenteralen  Eindringen  von 
Fremdstoffen,  die  sich  als  Abwehrreaktion  äussert  usw. 
Wer  den  Organismus  als  Entelechie  auffasst,  kann 
nicht  Sorna  und  Psyche  als  Wesensverschiedenheiten 
trennen,  sondern  es  handelt  sich  darum,  erfüllt  die 
Individuität  ihren  Sinn  als  Entelechie,  ist  sie  ziel- 
strebige, ursprüngliche  Spontaneität  oder  ist  sie  es 
nicht.  Im  zweiten  Fall  ist  sie  Sache,  leidend,  muss  sie 
im  Kausalzusammenhang  stehen. 

Durchaus  in  seiner  Einzigartigkeit,  durchaus  als 
Persönlichkeit,  zeigt  sich  die  Individuität,  der  Orga- 
nismus in  seiner  „Konstitution,8  denn  der  Be 
griff  desselben  enthält  ja  seine  psychischen,  somati- 
schen, geweblichen  wie  funktionellen  Einzigartigkeiten. 
In  ihr  liegen  die  Bedingungen  und  Möglichkeiten  seiner 
individuellen  Lebensformung,  Lebensbestätigung.  Vom 
Gesichtspunkt  der  konstitutionellen  Eigentümlichkeit 
müssten  alle  Geschehnisse  und  alle  diesbezüglichen 
Massnahmen  (Therapie)  in  der  praktischen  Medizin, 
die  ja  eine  Individualheilkunde  sein  soll,  bewertet  wer- 
den. Alles  Geschehen  im  lebenden  Organismus  ver- 
läuft nach  einer  immanenten  Tendenz  ;  soll  er  als 
Individuität  bestehen  bleiben,  so  muss  ein  harmonischer 
Zustand  zwischen  allem  Einzelgeschehen  im  Zellenstaat 
bestehen,  der  der  Selbsterhaltung  dient.  Mindert  er 
denselben  so  liegt  eine  Krankheit  vor.  Nicht  im  Nach- 
weis der  äusseren  Schädigung,  nicht  im  Nachweis  eines 
pathogenen  Bazillus  liegt  der  Sinn  der  Krankheit,  son- 
dern sie  resultiert  aus  der  Tendenz  der  I  n  d  i  v  i  d  u  a  1  - 
Reaktionen  im  Organismus,  aus  ihren  Be- 
ziehungen zur  Forderung  der  Individui- 
tätserhaltung  der  Ganzheit.  Der  Organismus 
in  seinen  Reaktionszusammenhängen,  ihrem  gegen- 
seitigen Verhältnis,  ihren  Intensitätsunterschieden  ist 
der  Beziehungsmittelpunkt  für  gesundhaftes  wie  krank- 
haftes Geschehen.  Pathologische  Erkenntnis  vom  Labo- 
ratorium, Therapie  vom  Kaninchen  her  einseitig  orien- 
tiert, muss  unzulänglich  sein.  Ihren  Begriff  als  Diagnose 
erfüllt  die  Überlegung  nur,  wenn  sie  geleitet  wird  vom 
Begriff  der  Individuität,  wenn  sie  ihre  Elemente  auf 
der  Basis  der  Individualkonstitution  in  erster  Linie 
fundiert.  Nicht  ist  das  pathogene  Bakterium  auch  die 
Individualkrankheit ;  es  gibt  Diphtheriebazillenträger 
ohne  Diphtherie  usw.  Mit  dem  Schema  der  Lungen- 
entzündung deckt  sich  noch  lange  nicht  jede  indivi- 
duelle Pneumonie,  sondern  diese  wird  in  Ausdehnung, 
Intensität,  Virulenz,  Progredienz  bestimmt  von  der  Dis- 
position des  Kranken  dazu,  d.  h.  von  seiner  indivi- 
duellen Reaktionsart  nach  den  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  gegenüber  dem  eingedrungenen  Krankheits- 
erreger. Wie  wichtig  ist  in  der  Therapie  die  Anpassung 
derselben  an  den  Einzelmenschen.  Denn  nicht  behan- 
delt ja  der  Arzt  den  Begriff  „Mensch"  —  ein  Schema, 
eine  Fiktion  —  sondern  das  Einzelindividuum.  Hat 
wohl  nicht  jeder  Organismus  sein  Optimum  gegen- 
über Pharmaka,  verhalten  sich  die  empfindlichen 
Organe  nicht  ihrer  Einwirkung  gegenüber  verschieden; 
erleben  wir  nicht  Erscheinung  der  Idiosynkrasie,  der 
Überempfindlichkeit,  eines  refraktären  Verhaltens? 
Durch  mathematische  Dosierung,  auf  Grund  mathe- 
matischer Gesetze  wird  nur  ein  Annäherungswert  ge- 
funden werden  können;  seinem  Wesen  nach  lässt  sich 
das  Individuelle  in  seiner  Mannigfaltigkeit  nicht  formel- 
haft fassen. 

Wissenschaft  ist  stete  Aufgabe.  Individualistisch 
den  Organismus  zu  denken  ist  die  stete  wissenschaft- 
liche Aufgabe  des  Arztes.  Durch  ein  Schema  all- 
gemeiner Gesetzlichkeiten  wird  er  das  Individuelle 
nicht  erforschen,  weil  er  es  durch  eine  nichtadäquate 
Kategorie  zu  erkennen  sucht.  Dies  wissenschaftliche 
Netz  ist  zu  grobmaschig  für  den  Inhalt;  er  schlüpft 
hindurch. 
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In  der  Individualbctrachtung  wird  stets  der  Funk- 
tionsbegriff eine  erste  Rolle  spielen.  Denn  Leben 
ist  ein  Wirken,  ein  „sich  in  Beziehung 
setzen".  Alles  fest  fixierte  Eingereihte  in  feste  Ord- 
nung ist  aus  dem  Leben  gerissen,  kann  nur  Symbol 
sein,  wie  eine  Zahl,  eine  Formel,  ein  Gedankengang. 
Das  Leben  muss  als  Funktionszusammenhang  begriffen 
werden  in  Beziehung  zur  Erhaltung  der  Totalität,  um 
ihren  Lebenssinn  Entelechie  zu  sein,  zu  erfüllen.  Gerade 
in  dieser  Betrachtung  findet  die  sogenannte  historische 
Methode  auch  in  der  Medizin  sinngemässe  Anwendung. 
Sic  hebt  das  Einzelne  in  seiner  Funktion  aus  dem  Zu- 
sammenhang heraus,  erfasst  es  als  ein  selbsttätiges 
Kraftzentrum  und  bringt  es  wieder  in  seine  Beziehungen 
zum  Ganzen,  dem  es  dient,  zu  dessen  Erhaltung  es 
in  bestimmter  organischer  Form  vorhanden  ist.  Das 
Einzelgeschehen  in  seiner  Wirkung  auf  eine  Gesamt- 
heit zu  schätzen,  eine  Gesamtheit  in  Abhängigkeit,  in 
Beeinflussung  eines  Einzelnen  zu  denken  ist  die  Auf- 
gabe der  sogenannten  historischen  Methode,  die  un- 
bedingt neben  die  bisher  nur  als  wissenschaftliche  Me- 
thode der  Allgemeingesetzlichkeit  zur  Erkennung  bio- 
logischer Vorgänge  zu  treten  hat  und  als  solche  in 
der  Biologie,  damit  auch  in  der  Medizin  anzuerkennen 
ist.  Dass  die  einseitige  Anwendung  der  naturgesetz- 
lichen Forschung  nicht  zum  Ziele  führt,  eine  wahre 
Wissenschaft  der  Medizin  aufzustellen,  davon  zeugen 
die  inneren  Unzulänglichkeiten  der  Systeme  eines  H  e  1  - 
mont,  Stahl,  Brown  u.  v.  a,  Sie  wollten  alle  das 
Einzigartige  unter  die  starren  Formen  einer  Allgemein- 
gesetzlichkeit zwängen. 

Ist  Medizin  nun  eine  Wissenschaft?  Diese  Frage  muss 
im  Sinne  einer  empirischen  Wissenschaft  bejaht 
werden,  sofern  die  Materie  nach  logischen  Verstandes- 
formen systematisch  geordnet  wird.  Zwei  sich  er- 
gänzende Reihen  sind  nötig :  Die  Ordnung  im 
Sinn  einer  Wissenschaft  vom  Allgemeinen 
und  die  Ordnung  im  Sinne  der  Wissen- 
schaft vom  Individuellen.  Die  Individual- 
medizin  nicht  nur  als  empirisches  Handeln,  intuitive 
Erfassung  oder  der  Routine,  sondern  als  eine  Wissen- 
schaft, die  sich  aufbaut  aus  einem  Beziehungszusammen- 
hang zu  einem  Einzigartigen,  Individuellen,  das  eine 
Vielheit  in  Einheit,  eine  Einheit  in  Vielheit,  eine'  dy- 
namische Totalität  darstellt.  Die  Individualbetraehtung 
ordnet  die  Erscheinungen  des  Organismus  vom  Prinzip 
der  Persönlichkeit  aus.  V on  diesem  Beurteilungsstand- 
punkte  aus   sucht   sie  das    pathologische  Geschehen 


zu  begreifen;  es  ist  eine  Wissenschaft  der  Individual 
konstitution.  Sie  wird  die  Grundlage  der  individuellen 
Therapie;  innigst  ist  sie  verbunden  mit  allen  Fragen 
der  Vererbung,  der  individuellen  Hygiene. 

Warum  soll  aber  das  Wissen  vom  Individuellen 
als  „Wissenschaft"  geordnet  werden  ?  Wenden  wir 
Ärzte  denn  nicht  täglich  dieses  Wissen  praktisch  an, 
ohne  dass  wir  vorher  es  als  Wissenschaft  systematisiert 
haben ? 

Kenntnisse  als  solche,  ohne  inneren  Zusammen 
hang,  sind  unserem  Verstand  ein  Ungeordnetes.  Wir 
empfinden  diese  Tatsache  als  seelische  Disharmonie, 
als  Mangel  unseres  synthetischen  Denkens.  Vielmehr 
ist  die  Ordnung  unserer  Wahrnehmungsinhalte  nach 
einem  Prinzip  eine  psychische  Forderung.  In  diesem 
Sinne  ist  das  Goethewort  zu  verstehen:  „Das  Höchste 
wäre  zu  begreifen,  dass  alles  Faktische  schon  Theorie 
ist."  In  diesem  Sinne  der  aristotelische  Ausspruch: 
>]  dewoia  xb  ijdioTov  xal  ägioiov.  Wissenschaft  ist  lo- 
gische Ordnung  zu  einem  Ganzen.  Wird  dieser  wissen- 
schaftliche Erkenntnisdrang  nicht  befriedigt,  so  greifen 
statt  der  logischen  Verstandesfunktionen  die  irrationalen 
psychischen  Ordnungen  ein  und  der  Erkenntnisgegen- 
stand wird  metaphysisch,  mystisch  oder  religiös  ge- 
ordnet. Metaphysik,  Mystik,  Religion  sind  aber  keine 
Elemente  des  diskursiven  Begreifens.  So  war  es  be- 
kanntlich in  der  romantischen  Periode  zu  Beginn  des 
19.  Jahrhunderts,  als  die  sogenannten  naturphilosophi- 
schen Wissenschaftssysteme  in  der  Medizin  aufkamen. 
So  wollte  z.  B.  der  Kliniker  Rings  eis  von  theo- 
logischen Dogmen  aus  den  Sinn  der  Medizin  begreifen. 
Durch  eine  solche  psychische  Ordnung  wird  aber  ge- 
rade die  wissenschaftliche  Erkenntnis  vernichtet,  be- 
steht diese  doch  darin  ein  empirisches  Erfahrungs- 
material durch  Verstandesbegriffe  zu  einer  Einheit 
ordnen.  Wissenschaftliche  Systematisierung  des  Ein- 
zelnen ist  weiterhin  nötig,  um  als  Ausgangspunkt  wei- 
terer Aufgaben,  neuer  Probleme  zu  dienen.  Die  ganze 
Lehre,  Entwicklung  der  biologischen  Ver- 
erbung, der  Ausbau  der  Konstitutions- 
physiologie und  Pathologie  krankt  daran,  dass 
es  beim  Menschen  eine  „Wissenschaft"  des  Indivi- 
duellen noch  nicht  gibt.  Diese  ermöglicht  die  Anwen- 
dung des  individualen,  sogenannten  historischen  Den- 
kens in  der  Biologie,  somit  auch  in  der  Medizin.  Die 
wissenschaftliche  Struktur  der  Medizin  verlangt  ihre 
Anwendung,  ihre  Ausbildung. 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Therapie  der  Geisteskrankheiten  im  zweiten 
Halbjahr  1920. 

Sammelreferat  von  Dr.  Werner  Becker, 
Oberarzt  an  der  Landesirrenanstalt  Herborn  (Nassau). 

Wie  schon  auf  dem  letzten  Psychiaterkongress 
Pfingsten  1920  laut  wurde,  versucht  man  der  De- 
mentia paralytica  neuerdings  beizukommen  mit 
Malariainfektion.  Hauptsächlich  ist  diese  Methode  in 
Wien  und  in  Hamburg  geübt  worden.  Eine  Publi- 
kation aus  Wagner  v.  Jaureggs  Klinik  besagt  nach 
Gerstmann1),  dass  den  Remissionen  von  malaria- 
behandelten Paralytikern  eine  gewisse  Tendenz  zur 
Dauerhaftigkeit  innezuwohnen  scheine.  Wo  noch  Sal- 
varsan  zur  Anwendung  kommt,  da  hat  sich  allmählich 
das    Silbersalvarsan   den   besten  Ruf  verschafft.  So 


nennt  Galewsky2)  dasselbe  das  stärkste  bisher  be- 
kannte Salvarsanpräplarat,  so  empfiehlt  N  a  e  g  e  1  i 3) 
Silbersalvarsan,  mit  sonstiger  antiluetischer  Behandlung 
kombiniert,  sogar  als  endolumbale  Injektion  bei  syphi- 
litischen Affektionen  des  Zentralnervensystems,  so  be- 
richtet Toepffer4),  dass  das  Silbersalvarsan  neuer- 
dings an  der  staatlichen  Frauenklinik  zu  Dresden  allein 
verwendet  wurde.  Wenn  nur  die  sogenannten  Neuro- 
rezidive  nicht  wären!  —  Sie  werden  doch  mehr  und 
mehr  allein  dem  Arsen  in  die  Schuhe  geschoben !  — 
Lehrreich  ist  in  der  Beziehung  ein  Krankenbericht 
Richters5),  der  diese  Schädigungen  nachträglich  mit 
Kontraluesininjektionen  zur  Heilung  brachte. 

Die  Epilepsie  mit  Luminal  erfolgreich  zu  be- 
einflussen, ist  ja  eine  bereits  seit  zirka  8 — 9  Jahren  be- 
liebte Methode.   Auch  in  dieser  Beziehung  sind  noch 
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mehrere  Veröffentlichungen  wieder  bekannt  geworden. 
Besonders  erwähnenswert  aber  scheint  mir  die  Angabe 
R  y  c  h  1  i  k  s 6)  dass  sich  Luminal  auch  bei  den  chorei- 
formen  Influenzaenzephalitiden  mit  grossem  Nutzen  ver- 
wenden liesse.  Eine  neue  Serumbehandlung  der  Epi- 
lepsie propagiert  Held7),  indem  er  einem  Serum, 
das  er  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Epilektiker- 
blut  gewinnt,  eine  derartig  erfolgreiche  Statistik  zu- 
schreibt :  In  70  0/0  von  400  Fällen  wurde  weitgehende 
Besserung  erzielt,  darunter  18  <y0  Aussetzen  der  An- 
fälle mehrere  Jahre  hindurch.  Aber  ebenso  günstig  be- 
richtet R  e  i  n  i  c  k  e 8)  über  den  Nutzen  des  Balkenstichs 
bei  Epilepsie.  In  5  von  30  Fällen  blieben  die  Anfälle 
vollständig,  in  6  Fällen  bis  zur  Dauer  von  2  Jahren  aus ; 
ein  milderer  Verlauf  zeigte  sich  in  16  Fällen.  Aller- 
dings beschränkt  R.  die  Indikation  dieses  Eingriffs 
auf  hydrozephale  Epilepsie,  vorzeitige  Verknöcherung 
des  Schädels  und  einige  posttraumatische  Fälle.  In 
der  Giessener  Irrenklinik  endlich  sucht  man  der  Epi- 
lepsie beizukommen  durch  Nebennierenexstirpation, 
deren  eine  wohl  entbehrlich  sei  und  damit  die  krampf- 
machenden endokrinen  Bedingungen  gemildert  würden. 
Mit  dieser  ganz  modernen  Methode  beschäftigen  sich 
bereits  am  Jahresschluss  einige  Publikationen  von 
Bausch9),  Brüning10)  und  Fischer11).  Die  wei- 
teren Berichte  sind  abzuwarten. 

Die  Versuche  P  i  1  c  z  s  ,  einige  Formen  der  D  e  - 
mentia  praecox  mit  Epiglandolinjektionen  günstig 
zu  beeinflussen,  veranlasste  den  Schreiber  dieser 
Zeilen 12)  zu  einer  Nachprüfung,  die  die  Erfolge  des 
Wiener  Psychiaters  nicht  zu  bestätigen  vermochten,  aber 
in  manchen  Fällen  eine  ausgezeichnete  Wirkung  auf 
den  manchen  Kranken  eigenen  masturbatorischen  Drang 
zu  buchen  vermochte.  Wo  die  Schilddrüse  bei  dem 
Krankheitsprozess  beteiligt  zu  sein  im  Verdacht  steht, 
greift  man  naturgemäss  immer  noch  zu  dem  Rüstzeug 
von  Antithyrevidin,  Rodagen,  Schilddrüsenfütterung, 
Jodkali  usw.  Aber  vor  der  wahllosen  Anwendung  ge- 
rade des  Jodkali  warnt  mit  Recht  Neisser 13),  der  vor 
allem  kleine  Dosierung  und  vorsichtig  tastende  Thera- 
pie unter  ständiger,  d.  h.  mindestens  täglicher  Kon- 
trolle von  Puls  und  Gewicht  zur  Pflicht  macht.  Damit 
kommen  wir  ja  auch  denjenigen  Körperschaften,  die 
die  von  uns  verordneten  Medikamente  zu  bezahlen 
haben,  bezw.  dem  Geldbeutel  unseres  jeweiligen  Pa- 
tienten entgegen,  denn  das  Jodkali  ist,  wie  anscheinend 
noch  nicht  weit  genug  in  Ärztekreisen  bekannt,  ganz 
unheimlich  im  Preise  in  die  Höhe  geklettert. 


Die  Neurosen behandlung  ist  immer  noch  das 
Thema  vjeler  Kontroversen.  Q  u  e  n  s  e  1  u)  redet  bei 
Unfall-  und  Kriegsneurosen  sehr  der  Kapitalabfindung 
das  Wort.  Nach  Stuchlik15)  hat  die  Suggestions- 
therapie nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  die  anders- 
artigen Suggestionen,  namentlich  diejenigen  des  All- 
tagslebens, nicht  mächtiger  und  dauerhafter  sind  als 
die  therapeutischen ;  was  St.  hier  von  .der  Behandlung 
der  Stotterer  sagt,  hat  natürlich  auch  allgemeine  Gültig- 
keit. Dass  Homosexualität  mit  Psychoanalyse  völlig  besei- 
tigt wurde,  beweist  uns  ein  Aufsatz  aus  der  Freud- 
schen  Schule,  von  S  t  e  k  e  1 16). 

Die  Ausbeute  der  Literaturdurchsicht  ist  nicht 
gross,  aber  immerhin  ein  Beweis,  wie  auch  in  dem  aus- 
gesogenen und  in  Wirklichkeit  von  den  Ententevölkern 
noch  immer  bekriegten  Deutschland  der  Forschergeist 
noch  nicht  erstorben  ist. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung :  Dr.  S.  A  1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin. 


Organisation  des  ärztlichen  Unterstützungswesens. 

Von  Geheim.  Sanitätsrat  Dr.  Simon  Davidsohn. 

Jede  Organisation  bezweckt  den  Schutz  des  Ein- 
zelnen durch  die  Gesamtheit.  Das  zeigt  sich  besonders 
in  der  Fürsorge  und  Hilfe  bei  eintretender  Not.  Wäh- 
rend die  sonstigen  Hilfsbedürftigen  den  Staat  und  die 
Gemeinde  in  Anspruch  nehmen,  während  die  Arbeiter 
durch  die  soziale  Gesetzgebung  und  die  Beamten  durch 
ihre  Behörden  versorgt  werden,  waren  die  freien  aka- 
demischen Berufe,  namentlich  auch  die  Ärzte,  unter 
denen  die  Verschämtheit  weitestens  verbreitet  ist  und 
öffentliche  Hilfe  kaum  in  Anspruch  genommen  wird,  in 
Notfällen  auf  Sammlungen  unter  ihren  Berufsgenossen 
und  Freunden  angewiesen.    Diese  und  noch  mehr  die 


Hausbettelei  wurden  beschämend  von  den  Bittstellern  und 
Spendern  empfunden.  DieseZustände  liegen  noch  nicht  in 
ferner  Vergangenheit.  Erst  die  ärztlichen  Vereine,  zu- 
nächst und  zumeist  in  engerer  örtlicher  Abgrenzung, 
haben  zur  Steuerung  dieser  Mißstände  Unterstützungs- 
kassen gegründet.  Ihre  Entwicklung  ist  nicht  nur  nach 
Zeitfolge,  sondern  auch  nach  Landesteilen  verschieden, 
einzelne  sind  nur  für  Witwen,  andere  nur  Hilfskassen  für 
Ärzte.  Es  ist  nicht  meine  Absicht  und  würde  den  ver- 
fügbaren Raum  überschreiten,  eine  Statistik  über  Einzel- 
heiten, —  Höhe  der  Beiträge,  Art  der  Erhebung  und 
Verteilung,  Einnahmen,  Vermögen  usw.  -  der  zahlreichen 
großen  und  kleinen  Unterstützungskassen  im  Reiche  zu- 
sammenstellen. Das  wäre  auch  nicht  durchführbar,  weil 
die  Jahresberichte  seit  den  Kriegsjahren  lückenhaft  und 
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schwer  erreichbar  sind.  Doch  gestatte  ith  mir  zur  Be- 
leuchtung einzelne  Angaben  herauszugreifen,  soweit  sie 
einen  Fortschritt  in  der  Leistungsfähigkeit  oder  eine  Rück- 
Btandigkeit  bedeuten.  Bezüglich  der  Entwicklungder  Unter- 
stützungskassen der  preußischenÄrztekammern  verweiseich 
auf  die  bis  1017  reichenden  Zusammenstellungen  des  Herrn 
S.  R.  Dr.  II.  Joachim.  Rückblickend  verweise  ich  auf 
den  Ärztetag  1901,  wo  Doerfler  Witwen-  und  Waisen-, 
dann  Invalidenkassen  mit  der  Bemerkung  empfahl,  daß 
die  bisherigen  Unterstützungskassen  zur  Steuer  der  Not 
nicht  ausreichten.  Aber  auch  schon  früher  hatten  diese 
Fragen,  Gründung  und  Ausbau  der  Unterstützungskassen 
mit  und  ohne  Verbindung  der  Versicherungskassen,  die 
deutschen  Arztetage  beschäftigt,  so  1877  zu  Nürnberg, 
1S78,  1879  und  1890  zu  Eisenach.  Fördernd  war  der 
Arztetag  1903  in  Köln,  wo  Seiberg  eine  Zusammenstel- 
lung aller  deutschen  Unterstützungs-  und  Versicherungs- 
kassen gab,  und  1904  der  Ärztetag  in  Rostock,  wo  ich 
als  Berichterstatter  einer  mit  Ärzten  aus  allen  deutschen 
Gebieten  und  nichtärztlichen  Sachverständigen  zusammen- 
gesetzten Kommission  einen  umfangreichen  Arbeitsplan 
aufstellte,  der  noch  die  folgenden  Ärztetage  1905  in 
Straßburg,  1906  in  Halle  u.  a.  m.  beschättigte.  Auf 
diesen  Tagungen  kehrte  der  Wunsch  immer  wieder 
neben  der  notwendigen  Weiterentwicklung  des  Unter- 
stützungswesens auch  die  Versicherung  in  die  Wege  zu 
leiten,  wie  schon  dieser  Wunsch  bei  der  Gründung  der 
ersten  primitiven  Kassen  sich  zeigte  und  auch  vor  Jahren 
in  den  Kammerbezirken  von  Rheinland  (Dr.  Pick)  und 
Schleswig-Holstein  unter  Einholung  fachtechnischer  Gut- 
achten in  Erwägung  gezogen  wurde.  Fast  alle  diese 
Gründungsplane  mit  Ausnahme  von  Sterbekassen  schei- 
terten, sowie  man  auf  technisch  rechnerischer  Unter- 
lage Versicherungskassen  mit  juristischem  (nicht  nur 
moralischem)  Rechtsanspruch  errichten  wollte.  Es  gibt 
nur  eine  derartige,  die  Allgemeine  Versicherungskasse 
für  die  Ärzte  Deutschlands,  die  auf  rechnerischer  Unter- 
lage Sicherheit  und  Rechtsanspruch  gewährt.  Alle  andern 
sind  dürftige  oder  schwanke  Gebilde,  zumal  nur  diegioße 
Zahl  bei  Versicherungen  vor  Zufälligkeiten  schützt.  Da- 
rin liegt  auch  der  Grund,  eine  ärztliche  Versicherungs- 
kasse zu  zentralisieren. 

Die  älteste  größere  Unterstützungskasse  ist  die 
Hufeland'sche  für  notleidende  Arzte  und  Witwen.  Sie 
unterstützt  nur  Mitglieder,  die  ohne  Unterbrechung  ihre 
Jahresbeiträge  zahlen.  Diese  harte  Bestimmung  wurde 
später  gemildert,  da  langjährige  Mitglieder  in  Not  ge- 
rieten, nicht  zahlten  und  somit  ausschieden.  Jetzt  kann 
durch  Nachzahlung  ein  früheres  Mitglied  wieder  in  sein 
Recht  treten.  Der  Beitrag  betrug  je  3  Mark  für  die 
Ärzte-  und  Witwen-Kasse.  Die  beamteten  Ärzte  sam- 
meln jährlich  bei  Mitgliedern  und  Nichtmitgliedern  Bei- 
träge. Die  sonst  noch  ältesten  Kassen  sind  die  von 
Stralsund  1828  und  die  von  München  1848  gegründeten. 
Sie  und  andere  sind  Witwen-  und  Waisen-  und  Pensions- 
kassen,  nach  heutigen  Begriffen  nur  dem  Namen  nach 
Versicherungskassen.  Der  Beitritt  ist  z.  T.  obligatorisch. 
Die  Beiträge  und  Leistungen  sind  dürftig,  die  Münchner 
überschreiten  allerdings  weit  den  Durchschnitt.  Sonst 
schwankte  die  Einzelunterstützung  zwischen  50 — 100 — 150 
und  überschreitet  nur  ausnahmsweise  300  Mark.  Die 
Höhe  des  Bezuges  ist  vereinzelt  von  der  Zahl  der  Bei- 
trittsjahre abhängig  z.  B.  bei  der  Pensionskasse  für  den 
Regierungsbezirk.  Magdeburg,  1896  gegründet,  die  an 
Ärzte  300  — 10Ö0,  an  Witwen  500,  an  Witwen  125—500 
Mark  zahlt,  demnach  eine  der  leistungsfähigsten  Unter- 
stützungskassen ist.  Einzelne  Kassen  haben  einen  Teil 
oder  gar  den  Hauptteil  ihrer  Einnahmen  aus  Bonifikations- 
Verträgen  mit  Versicherungsgesellschaften  z.  B.  die  Nürn- 
berger, der  allgemeine  Verein  für  Thüringen  von  der 
Gothaer  Lebensversicherung,  die  Gelsenkirchener  vom 
Nordstern.    Die  Jahresbeiträge   der   meisten  Unterstüt- 


zungskassen, früher  3 — 5  Mark  durchschnittlich,  erhoben 
sich  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  12,  15,  nur  aus- 
nahmsweise über  20  Mark.  Die  Leistungen  überschritten 
selten  300,  400,  500  Mark.  Die  Kassen  entstanden  meist 
auf  Anregung  eines  oder  mehrerer  Kollegen  im  Anschluß 
an  einen  oder  einige  schreiende  Notfälle  und  beschränkten 
sich  auf  einen  engen  Kreis,  oft  nur  aufeinzelze  Ärzte- 
vereine. Das  jährlich  wiederkehrende  Werben,  da  die 
Mehrzahl  auf  freiwillige  Beiträge  angewiesen  war,  brachte 
nur  geringe  Erträge,  die  Freiwilligkeit  versagte  überall. 
In  Süddeutschland  mit  seiner  älteren  Kultur  und  größeren 
Wohlhabenheit(München, Nürnberg,  Württemberg,  Baden, 
Hessen-Nassau)  waren  die  Unterstützungskassen  reicher 
ausgestattet  und  dadurch  wirksamer.  Sie  waren  in  der 
Entwicklung  voran  und  galten  teilweise  dem  Namen 
nach  als  Versicherungsanstalten.  Im  Rheinland  hatten 
fast  alle  großen  Städte  oder  Knappschaften  eigene 
Unterstützungskassen,  so  Köln,  Bonn,  Trier,  Aachen, 
Gelsenkirchen.  Im  Königreich  Sachsen  wurde  1893  eine 
Invalidenversorgungskasse  mit  einem  Beitrag  von  10  Mark 
und  eine  Witwenkasse  mit  20  Mark  gegründet,  der  Bei- 
trag ist  obligatorisch.  Aber  ein  Anspruch  setzt  auch 
hier  die  Bedürftigkeit  voraus.  Da  kam  für  Preußen  1899 
das  Umlagerecht  der  Ärztekammern  mit  dem  Hinweis 
auf  das  Ünterstützungswesen.  Der  Zusammenhang  mit 
dem  Gesetz  über  das  Ehrengericht  hat  wohl  nur  den 
Sinn,  daß  in  Not  geratene  Ärzte  bewahrt  werden  sollen, 
auf  Abwege  zu  geraten.  Die  meisten  Ärztekammern 
haben  daraufhin  einen  Einheitssatz,  schwankend  von 
anfangs  6,  10,  12  15  bis  zuletzt  20  Mark  beschlossen. 
So  erhob  noch  1917  Ostpreußen  15,  Posen  18  Mark. 
Die  Ärztekammer  von  Schleswig  Holstein  erhob  21/2  per 
mille  vom  ärztlichen  Einkommen.  Die  Brandenburg- 
Berliner  Kammer  hat  nach  vielen  Widerständen  der  Be- 
hörde und  auch  der  Ärzte  eine  eigene  Besteuerungsart 
mit  großem  Erlolg  durchgeführt.  Sie  erhob  bi?her  10 
Mark  Grundgebühr  und  bei  Einkommen  über  5000  Mark 
dazu  5%  der  Staatseinkommensteuer  (also  vom  Gesamt- 
einkommen) Jetzt,  für  das  Jahr  1921  hat  sie  die  Grund- 
gebühr auf  30 — 40  Mark  erhöht  und  einen  Zuschlag  von 
331/g°/0  auf  den  Staatseinkommensatz  des  Jahres  1919 
beschlossen  und  ihrer  Unterstützungskasse  100000  Mark 
zur  Verfügung  gestellt.  Auf  Grund  dieses  gemischten 
Steuersystem  gingen  die  Leistungen  schon  1920  auf  den 
Höchstbetrag  von  2300  Mark  für  einen  Arzt  und  1350 
Mark  für  eine  Witwe.  Ein  Einheitssatz  ist  ungerecht, 
weil  er  Bemittelte  und  Unbemittelte  gleichmäßig  be- 
steuert. So  viel  steht  fest,  daß  die  Leistungen  der 
meisten  Kassen,  durchschnittlich  300 — 500,  zumal  in 
Hinblick  auf  die  Teuerung  selbst  als  Zuschuss  zu  einem 
kleinen  Einkommen  und  nun  gar,  wenn  der  Bedürftige 
fast  ausschließlich  darauf  angewiesen  ist,  unzureichend 
ist.  In  dieser  Erkenntnis  beabsichtigt  unsere  Unter- 
stützungskasse, die  schon  1920  über  lOOOüO  für  Unter- 
stützungen ausgab,  die  Einzelgaben  durchschnittlich  um 
331I3°/q  zu  erhöhen. 

Ein  diesseitiger  vor  Jahren  unternommener  Versuch, 
ein  Übereinkommen  zunächst  unter  den  Preußischen 
Ärztekammern  beim  Verzug  der  Unterstützten  in  einen 
andern  Kammerbezirk  herbeizuführen,  ist  nur  teilweise 
gelungen.  Jetzt  übernimmt  der  neubezogene  Kammer- 
bezirk die  Fürsorge.  Unser  Vorschlag,  die  Unterstützten 
in  der  Pflegschaft  des  bis  dahin  zuständigen  Bezirkes 
zu  lassen,  wurde  abgelehnt.  Berlin  schloß  sich  dem 
gegen  seinen  Widerspruch  von  den  anderen  getroffenen 
Übereinkommen  deswegen  nicht  an,  weil  der  Zustrom 
von  Bedürftigen  nach  der  Reichshauptstadt  außer  Ver- 
hältnis steht  und  ständig  zunimmt,  in  der  Hoffnung, 
dort  leichter  Erwerb  und  Unterkunft  zu  finden.  Die  bei 
uns  zuständigen  Pfleglinge  würden  durch  die  wachsende 
Zahl  in  ihren  Bezügen  gekürzt  werden,  ebenso  würden  sie 
beim  Verzuge  eine  niedrigere  Jahressumme  erhalten. 
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Der  Krieg  und  seine  Folgen  haben  die  Not,  nament- 
lich der  Hinterbliebenen,  maßlos  gesteigert;  Ansprüche 
an  die  Unterstützungskassen  mehren  sich  nach  Personen- 
zahl und  Höhe  der  Gaben.  Es  ist  dringend  zu  wünschen, 
daß  auch  die  andern  Unterstützungskassen  ihre  Leistungen 
erhöhen.  Eine  über  den  Zweck  hinausgehende  Erhöhung 
halten  wir  für  eine  Benachteiligung  der  gegenwärtigen 
Generation  zu  Gunsten  einer  zukünftigen  oder  zu  Gunsten 
von  Versicherungsplänen.  —  Auf  eine  in  Berlin  einge- 
führte Neuerung  möchte  ich  hinweisen.  Jeder  und  jede 
der  Unterstützten  erhält  einen  Arzt  oder  eine  Fürsorge- 
dame als  Pfleger,  der  seine  Verhältnisse  und  deren  Ver- 
änderung wohlwollend  überwacht  und  mindestens  einmal 
im  Jahre  berichtet.  Das  ist  allerdings  in  der  Großstadt 
leichter  durchzuführen.  Außer  Einnahmen  aus  Ueber- 
weisungen  der  Kammern  sind  noch  andere  Einnahme- 
quellen ins  Auge  zu  fassen.  Die  Bonifikation  aus  Ver- 
sicherungen sind  schon  vereinzelt  durchgeführt.  Aber 
zu  wenig  zur  Geltung  kommen  die  Spenden.  Der 
Opfersinn  der  Kollegen  bedarf  nur  der  Anregung  und 
ist  anderswo  hoffentlich  nicht  geringer  wie  in  Berlin. 
Zur  Nachahmung  ist  auch  die  Erwerbung  der  „immer- 
währenden Mitgliedschaft"  durch  Einzahlung  einer  größeren 
Summe  (hier  nicht  unter  500  Mark)  empfehlenswert. 
Es  ist  eine  lebenswerte  Sitte  über  den  Tod  hinaus  in 
den  wiederkehrenden  Jahresberichten  den  Namen  und 
Sterbetag  in  Erinnerung  zu  bringen  und  den  Toten  zu 
ehren.  Ebenso  hat  sich  eine  andere  zu  empfehlende 
Gepflogenheit  bei  uns  herausgebildet,  abgelehnte  Hono- 
rare, wie  sie  u.  a.  bei  Behandlung  von  Kollegen  oder 
deren  Angehörigen  namentlich  seitens  der  Spezialärzte 
fließen,  der  Unterstützungskasse  zu  überweisen.  Eine 
Neuerung  war  die  vom  kürzlich  verstorbenen  v.  Wal- 
deyer-Hartz  getroffene  testamentarische  Bestimmung,  die 
Kranzspenden  durch  Zuwendungen  an  die  Ünterstützungs- 
kasse  abzulösen.  —  Eine  ganz  besonders  ehrende  und 
warm  zu  empfehlende  Wohlfahrtsförderung  ist  es,  durch 
eine  Stiftung  seinen  kollegialen  Opfersinn  zu  betätigen, 
sei  es  zur  freien  Verfügung  der  Verwaltung  oder  zu 
einem  bestimmten  Zweck  (zu  Gunsten  invalider  Ärzte, 
für  Kriegshinterbliebene,  für  schwächliche  Kinder  u.  a.  m.). 
Es  gibt  doch  wohl  im  Reiche  überall  Einzelne,  die  zur 
Errichtung  solcher  Stiftungen  unter  Hergabe  einer 
größeren  Summe  in  der  Lage  sind.  Auch  kann  eine 
Körperschaft  einen  ihrer  besonders  geschätzten  Vertreter 
bei  Jubiläen  so  die  dankbarste  und  dauerndste  Aner- 
kennung bezeugen.  Unsere  Unterstützungskasse  hat 
allein  im  Jahre  1920  aus  Spenden  23  274  Mark,  aus  dem 
Erwerb  der  „immerwährenden  Mitgliedschaft"  9800  Mark, 
aus  Stiftungen  15685  Mark  vereinnahmt. 

Ausgehend  von  dem  Grundsatz,  daß  der  Nachweis 
von  Arbeit  einer  Unterstützung  vorzuziehen  sei  und  die 
zuständigen  Kassen  entlastet,  ist  die  Errichtung  von  Be- 
schädigungsnachweisen und  Beratungsstellen  eine  Be- 
dürfnisfrage für  Ärzte  und  mehr  noch  für  Witwen  und 
Waisen,  die  wirtschaftlich  leider  unerfahren  sind.  Ein 
Einkommen  aus  Arbeit  befriedigt  mehr  wie  eine  auch 
wohlwollend  gewährte  Gabe.  Solche  Fürsorgestelle  muß 
zentralisiert,  aber  durch  örtliche  Organisationen  gestützt 
werden.  Ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  Verhand- 
lungen des  L.  W.  V.  im  November  1912  in  Leipzig,  wo 
der  Berichterstatter  voll  Anerkennung  darauf  hinwies 
Eine  derartige  Fürsorgestelle  besteht  seit  Jahren  in  Ber- 
lin und  bewährt  sich  dank  der  aufopfernden  Tätigkeit 
der  Frau  Geh.-Rat  Henius  und  der  Frau  Geh. -Rat 
Schwalbe.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  daß  die  Kol- 
legen im  Reiche  bei  Besetzung  offener  Stellen  ihr  An- 
gebot dahin  richten.  Hier  öffnet  sich  für  viele  deutsche 
Arztfrauen  ein  dankbares  Arbeitsfeld,  so  weit  sie  sich  in 
der  Wohlfahrtspflege  gern  betätigen  möchten.  Es  sollten 
überhaupt  Arztfrauen  für  das  ärztliche  Unterstützungs- 
wesen als  Mitarbeiter  herangezogen  werden. 


Jetzt  nachdem  die  Kassenarztfrage  auf  längere  Zeit 
zur  Ruhe  kommt,  ist  es  Aufgabe  des  Ärztevereinsbundes 
und  der  Standesvertretuugen  an  die  Regelung  und  För- 
derung des  ärztlichen  Wohlfahrtswesens  heranzutreten. 
Die  bisherige  übertriebene  Zerssplitterung  in  kleine  Be- 
zirke muß  auihören,  sie  vermehrt  die  Kosten  und  ver- 
mindert die  Leistungsfähigkeit.  Eine  Zusammenlegung 
und  Angliederung  kleiner  Kassen  an  größere  im  selben 
Bezirk  ist  dringend  zu  empfehlen.  Dabei  dürfen  die 
örtlichen  Grenzen  auch  nicht  zu  weit  gezogen  sein 
wegen  der  Uebersichtlichkeit  und  persönlichen  Fühlung- 
nahme. Eine  Einheitlichkeit  der  Grundsätze,  ohne  in 
Unifornierung  auszuarten,  ist  erforderlich  besonders  beim 
Verzug.  Das  Unterstützungswesen  wird  wesentlich  durch 
den  Ausbau  des  Versicherungswesens  entlastet.  Ich 
halte  eine  kollektive  Versicherung,  zunächst  in  Ver- 
sicherungsarten, die  nicht  zu  hohe  Beiträge  erfordern, 
wie  Sterbekassen  u.  a.,  jetzt,  nachdem  fast  die  ganze 
deutsche  Ärzteschaft  durch  die  freie  Arztwahl  an  der 
Behandlung  der  Kassenkranken  beteiligt  ist,  für  durch- 
führbar, wenn  ein  kleiner  Prozentsatz  der  Kassenhonorare 
dazu  benutzt  wird.  Diesbezügliche  Versuche  sind  neuer- 
dings in  der  Rheinprovinz  und  Frankfurt  a.  M.,  sowie 
auf  Anregung  des  Geheimrat  F.  Alexander  in  Berlin 
gemacht  worden.    Aber  auch  hier  droht  Zersplitterung. 

Es  ist  dringend  geboten,  daß  eine  aus  allen  Teilen 
Deutschlands  zusammengesetzte  Kommission  mit  dem 
Rechte  der  Zuwahl,  wie  sie  auch  der  Ärztetag  zu  Ro- 
stock einsetzte,  die  Regelung  in  die  Hand  nimmt  Es 
würden  damit  die  Erfahrungen  eines  Bezirkes  dem  andern 
zugute  kommen,  Kosten  und  Mühen  vereinfacht  werden, 
und  so  die  Frage  in  den  Ärztevereinen  in  Fluß  kommen. 
In  der  zusammenfassenden  Organisation  allein  liegt  die 
Kraft  zur  förderlichen  Lösung  dieser  des  ärztlichen  Be- 
rufes würdigen  Aufgaben. 


Standesfragen. 
Die  Bezeichnung  als  Facharzt. 

Die  Rheinische  Ärztekammer  hat  vor  kurzem  in 
dieser  Frage  Stellung  genommen  und  ihre  Standesord- 
nung in  folgendem  geändert: 

„Die  Bezeichnung  als  Facharzt,  Spezialist  oder  dergl. 
steht  nur  dem  Arzt  zu,  der  sich  nachweislich  eine  gründ- 
liche Ausbildung  in  dem  betreffenden  Sonderfache  er- 
worben hat  und  sich  in  seiner  ärztlichen  Betätigung  auf 
dieses  Fach  beschränkt.  Die  Bezeichnung  als  praktischer 
Arzt  und  Facharzt  ist  unzulässig.  Ein  Arzt,  der  allge- 
meine Praxis  betreibt,  darf  sich  nicht  als  Facharzt  oder 
ähnlich  bezeichnen." 

Diesem  Beschlüsse  sind  mehrere  „Richtlinien8  ange- 
gliedert, welche  sich  auf  die  praktische  Durchführung 
der  Standesordnung  und  auf  die  Mitwirkung  der  Ärzte- 
vereine beziehen.  Ein  fünfgliederiger  Ausschuss  wurde 
eingesetzt  zur  Bekanntgabe  von  Grundsätzen  für  die 
Stellungnahme  in  der  Facharztfrage. 

Wir  halten  den  Beschluß  der  Ärztekammer  für  nicht 
zweckdienlich.  Die  Lösung  der  Frage  ist  ungemein 
schwierig  und  erscheint  wohl  auch  der  Rheinischen 
Kammer  als  nicht  ausreichend,  denn  sonst  bedurfte  es 
nicht  noch  eines  Ausschusses  zur  Bekanntgabe  von 
Grundsätzen  für  die  Stellungnahme  in  der  Facharztfrage. 
Bei  der  Schwierigkeit  der  Lösung  hätte  die  Festlegung 
in  der  Standesordnung  um  so  mehr  unterbleiben  sollen, 
als  diese  doch  nur  den  Extrakt  der  durch  ärztliche  Sitte 
gereiften  Auffassung  über  Standesfragen  darstellen  soll 
und  nicht  die  Kodifizierung  nicht  schlussreifer  Pro- 
bleme. Es  ist  ja  an  sich  schon  ein  Fehler  aller  Standes- 
ordnungen, daß  sie  ehrenrechtliche  Dogmen  schafft  und 
Handlungsdelikte  konstruiert,  wo  es  sich  nur  um  die  Beur- 
teilung der  individuellen  Frage  handelt,  ob  im  Einzel- 
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falle  ein  unwürdiges  Verhalten  vorliegt.  Die  Beur- 
teilung dieser  Frage  wird  wesentlich  durch  die  t soziale8 
Gesinnung  des  läters  beeinflußt.    Uns  erscheint  dem- 

femaß  nur  der  Satz  am  Platze,  daß  die  Bezeichnung  als 
acharzt  nur  dem  Arzte  zusteht,  der  sich  nachweislich 
eine  gründliche  Ausbildung  erworben  hat.  Waruni  aber 
soll  er  sich  in  seiner  ärztlichen  Tätigkeit  auf  sein  Sonder- 
fach beschränken?  Liegt  das  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft oder  der  Heilbehandlung?  Aus  der  Befolgung 
dieser  Vorschrift  erwachsen  große  Nachteile  für  die  ge- 
nannten Faktoren,  denn  die  Wissenschaft  kann  durch 
einseitige  Erfahrungen  nicht  gefördert  werden  und  das 
hilfesuchende  Publikum  leidet  Schaden,  wenn  nicht  das 
Individuum,  sondern  das  Organ  Objekt  der  Erkenntnis 
und  Behandlung  wird.  Wie  soll  eine  Retinitis  diagnosti- 
ziert oder  behandelt  werden  ohne  die  ursächliche  Ne- 
phritis, wie  die  Gangrän  ohne  den  Diabetes?  Es  ließe 
sich  verstehen,  wenn  für  bestimmte  Anlässe,  z.  B.  für 
kassenärztliche  Tätigkeit,  aus  technischen  Gründen  nur 
eine  Bezeichnung  Platz  greift,  aber  die  Betä- 
tigung dürfte  nicht  untersagt  werden.  Wird  das 
Publikum  schlecht  beraten,  so  wird  es  mit  dem  einen 
Instinkt,  der  ihm  zumeist  innewohnt,  schon  die  nötigen 
Konsequenzen  ziehen.  Dergl.  drakonische  Bestimmungen 
riechen  immer  etwas  nach  Futterneid  und  das  sollte  ver- 
mieden werden.  Alexander. 

Die  neue  Prüfungsordnung  für  Kreisärzte. 

Die  am  9.  Februar  d.  J.  von  dem  Minister  für  Volks- 
wohlfahrt in  Preußen  herausgegebene  Prüfungsord- 
nung bringt,  abgesehen  von  einigen  formalen  Änderungen, 
nichts  Umstürzendes.  Wir  beschränken  uns  auf  die 
Wiedergabe  einiger  wesentlicher  Neuerungen.  Die  Prü- 
fung soll  in  Zukunft  nicht  mehr  vor  der  wissenschaft- 
lichen Deputation,  sondern  vor  einem  „Prüfungsausschuß" 
abgelegt  werden.  Die  Zulassung  zur  Prüfung  ist  an 
den  Nachweis  einer  mindestens  3  jährigen  Beschäftigung 
in  der  ärztlichen  Praxis  (früher  hieß  es  „fachtechnische 
Beschäftigung")  gebunden.  Ferner  an  den  Nachweis, 
daß  der  Bewerber  einen  abgeschlossenen  Lehrgang  in 
der  sozialen  Hygiene  an  einer  der  sozialhygienischen 
Akademien  Breslau,  Charlottenburg,  Düsseldorf  mit  Er- 
folg abgeleistet  hat.  Endlich  an  den  Nachweis  einer 
wenigstens  3  monatigen  Tätigkeit  als  Hilfsassistent  an 
einer  psychiatrischen  Klinik.  (Was  bedeutet  der  Aus- 
druck „Hilfsassistent"?  Jeder  Assistent  ist  ein  „Gehilfe". 
Sollte  damit  eine  untergeordnete  Tätigkeit  im  Sinne  eines 
Volontärassistenten  gemeint  sein?  Die  Bedingung  des 
Nachweises  einer  vollwertigen  Assistententätigkeit  dürfte 
undurchführbar  sein,  weil  Assistentenstellen  an  einer 
psychiatrischen  Klinik  kaum  so  zahlreich  zu  finden  sein 
werden,  daß  sie  den  Kreisarztaspiranten  zur  Verfügung 
stehen.)  Zu  den  Gegenständen  der  Prüfung  ist  neu  hin- 
zugekommen die  soziale  Hygiene.  Für  diese  wird  die 
schriftliche  Bearbeitung  einer  praktischen  Aufgabe  aus 
dem  Gebiete  der  Gesundheitsfürsorge,  Kranken-  und 
Siechenfürsorge  und  Medizinalstatistik  unter  Klausur,  so- 
wie die  mündliche  Prüfung  aus  dem  Gebiete  der  Wohl- 
fahrtspflege, der  sozialhygienischen^Fürsorge  und  der 
Medizinalstatistik  verlangt.  Die  Prüfungsgebühren  sind 
auf  300  Mark  erhöht.  Schriftleitung. 

Vertragskommissionen  in  Hessen-Nassau. 

Die  Vertragskommission  für  die  Ärztekammer  der 
Provinz  Hessen-Nassau  veröffentlicht  den  Entwurf  ver- 
änderter Bestimmungen  über  Einrichtung  und  Aufgaben 
der  Vertragskommissionen.  Danach  soll  für  jeden  Re- 
gierungsbezirk eine  Vertragskommission  gewählt  werden. 
Sie  stellt  die  Grundsätze  auf,  nach  denen  das  Ver- 
hältnis der  Ärzte  der  Provinz  zu  den  Krankenkassen 
und  sonstigen  Einrichtungen  zur  Beschaffung  ärztlicher 
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Hilfe  zu  regeln  ist.  Sie  ist  Berufungastelle  iür  die 
Bezirksvertragskommissionen. 

Für  jeden  Kreis  wird  eine  Bezirksvertragskom- 
mission gewählt.  Die  Wahl  geschieht  unter  Aufsicht 
von  Wahlkommissaren  der  Ärztekammer.  Wählbar  und 
wahlberechtigt  sind  alle  Ärzte  des  Bezirks.  Die  Be- 
zirksvertragskommission hat  die  Aufgabe,  die  Ärzte 
zusammenzuschließen,  die  bestehenden  Verträge  nach 
den  von  der  Kammer  festgelegten  Grundsätzen  zuge- 
stalten,  und  alle  Verträge,  auch  die  mit  Krankenhäusern 
und  für  vertrauensärztliche  Tätigkeit  zu  prüfen,  gut- 
zuheißen oder  zu  verwerfen. 

Die  Grundsätze  zur  Regelung  des  Verhältnisses  der 
Ärzte  zu  den  Krankenkassen  usw.  betreffen  die  Ein- 
führung standeswürdiger  Vertragsbedingungen  und  der 
freien  Arztwahl.  Herrscht  in  betreff  der  Einführung 
freier  Arztwahl  keine  Einstimmigkeit  unter  den  Ärzten, 
so  trifft  die  Kammervertragskommission  oder  der  Vor- 
stand der  Ärztekammer  die  endgültige  Entscheidung. 

Die  Bestimmungen  über  die  Bewerbung  um  Kassen- 
arztstellen sind  die  überall  üblichen,  ebenso,  die  über 
Ausfertigung  der  Vertiäge. 

Auf  die  Verträge  mit  Gemeinden  und  dergl.,  sowie 
auf  Verträge  der  Krankenkassenärzte  finden  die  obigen 
Grundsätze  sinngemäße  Anwendung. 

In  betreff  der  Vergütung  soll  in  erster  Linie  Be- 
zahlung der  Einzelleistung  angestrebt  werden. 

Nichtversicherungspflichtige  Personen  sollen  zu  her- 
abgesetzten Preisen  nicht  behandelt  werden. 

Etwaige  Differenzen  sollen  durch  paritätische  Schieds- 
gerichte ausgeglichen  werden. 

Zur  Durchführung  der  Bestimmungen  ist  die  Schutz- 
bündniserklärung eines  jeden  Arztes  vorgesehen,  dem 
jedoch  der  Rücktritt  nach  vorausgegangener  Kündigung 
freisteht. 

Es  wäre  interessant  zu  wissen,  wie  die  Ärztekam- 
mer Hessen-Nassau  die  obigen  Bestimmungen,  falls  sie 
angenommen  werden,  mit  den  Bestimmungen  des  Ber- 
liner Abkommensdes  Leipziger  Verbandes,  wonach  kassen- 
ärztliche Verträge  der  Genehmigung  der  Standesorgani- 
sationen nicht  unterliegen,  in  Einklang  zu  bringen  beab- 
sichtigt. Schriftleitung. 

Die  Führung  des  Amtstitels. 

Der  Reicharbeitsminister  hat  folgenden  Erlaß  an  die 
Hauptversorgungsämter  gerichtet:  „Von  einer  Dienst- 
stelle ist  hier  angefragt  worden,  ob  beamtete  Arzte 
ihren  Titel  auf  Rezeptformularen  und  sonstigen  die 
Ausübung  der  Zivilpraxis  betreffenden  Schriftstücken 
führen  dürfen.  Hinzu  bemerke  ich,  daß  nach  Artikel 
109  der  Verfassung  des  Deutschen  Reiches  vom  11.8.  19 
Titel  nur  verliehen  werden,  wenn  sie  ein  Amt  oder  einen 
Beruf  bezeichnen.  Diese  Titel  —  Amtsbezeichnungen  — 
dienen  zur  Kennzeichnung  der  dienstlichen  Stellung  und 
sind  nicht  als  Auszeichnungen  der  Beamten  aufzufassen. 
Der  Beamte  ist  berechtigt,  die  Amtsbezeichnung  auch 
außerhalb*  seiner  dienstlichen  Tätigkeit  zu  führen.  Daß 
er  hierbei  der  Achtung,  die  sein  Beruf  erfordert,  sich 
würdig  erweist,  ist  allgemeine  Beamtenpflicht.  Ob  dies 
der  Fall  ist,  wird  unter  Berücksichtigung  der  ärztlichen 
Standessitte  bei  jedesmaligem  Anlaß  nach  Lage  der  Ver- 
hältnisse zu  prüfen  sein.  Im  vorliegenden  Falle  trage 
ich  gegen  die  Führung  der  Amtsbezeichnung  keine  Be- 
denken, wenn  sie  in  angemessener  Weise,  d.  h.  ohne  be- 
sondere Hervorhebung  erfolgt.  8 

Eine  Entscheidung  in  dieser  strittigen  Frage  ist 
durch  den  Erlaß  nicht  getroffen.  Denn  zuständig  für 
die  Definition  des  „in  angemessener  Weise"  mit  „ohne 
besondere  Hervorhebung"  ist  nicht  der  Reicharbeits- 
minister, sondern  das  Disziplinarverfahren. 

Schriftleitung 
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Soziale  Medizin.  . 

Dlenstbarmachung  der  Kur-  und  Badeorte  für  die  Sozialver- 
sicherten und  für  die  minderbemittelte  Bevölkerung. 

Auf  Grund  einer  Anregung  durch  die  preußische 
Landesversammlung  und  einer  am  27.  Januar  d.  J.  statt- 
gehabten Verhandlung  mit  Vertretern  der  in  erster 
Linie  beteiligten  Kreise,  insbesondere  der  Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften,  Landesversicherungsanstalten, 
der  Gewerkschaften,  Provinzialverbände  und  Ministerien 
wendet  sich  der  preußische  Wohlfahrtsminister  in  einem 
Erlaß  vom  1.  März  an  die  Oberpräsidenten,  mit  Hilfe 
der  Medizinalbehörden  feststellen  zu  lassen,  welche  Kur- 
und  Badeorte  sich  für  die  Schaffung  von  Einrichtungen 
zur  Behandlung  geeigneter  Kurbedürftiger  aus  den 
Kreisen  der  Sozialversicherten  und  des  Mittelstan- 
des besonders  eignen.  Mit  den  Trägern  der  Reichs- 
versicherung, Gewerkschaften  und  sonstigen  Verbänden 
soll  eine  Beratung  über  die  in  Angriff  zu  nehmenden 
Maßnahmen  stattfinden.  In  Betracht  kommen  als  kur- 
bedürftig Erschöpfte,  Überarbeitete,  Erholungsbedürftige, 
schwächliche,  krankheitsverdächtige  und  erkrankte  Jugend- 
liche, besonders  die  mit  Knochen-  und  Gelenkerkran- 
kungen behafteten  Kinder,  Rheumatiker,  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Gefäße,  Erkrankungen  der  At- 
mungsorgane. 


Krankenversicherung. 

Statistik  der  durch  Krankheit  arbeitsunfähigen  Mitglieder  der 
Krankenkassen. 

Das  Reichsarbeitsblatt  vom  31.  3.  d.  J.  veröffentlicht 
folgende  Statistik  für  die  Zeit  vom  Januar  1920  bis  ein- 
schließlich März  1921,  die  auch  für  Ärzte  nicht  un- 
wichtig ist. 

Arbeitsunfähige 

Kranke 
Januar  1920 
März 
April 
Mai 
Juni 
Juli 
August 
September 
Oktober 
November 
Dezember 
Januar  1921 
Februar 
März 

Die  durchschnittliche 
Monat  beträgt 

3  (3,03) 


männ- 

im Vorjahr 

weib- 

im Vorjahr 

Prozent  der 

liche 

liche 

Mitglieder 

2,8 

(4,4) 

3,6 

(5,0) 

3,3 

(4,') 

4,6 

(4,6) 

2,9 

(3,5) 

4,1 

(3,9) 

2,3 

(3,1) 

3.5 

(3,6) 

2,1 

(2,7) 

3,3 

(3,2) 

2,4 

(2,6) 

3,8 

(3,3) 

2,9 

(2.6) 

4,5 

(3,5) 

3,1 

(2,5) 

4,3 

(3,6) 

3,0 

(2,5) 

4,3 

(3,6) 

3,1 

(2,6) 

4,1 

(3,6) 

3,3 

(2,7) 

4,2 

(3,6) 

3,6 

(2,8) 

4,3 

(3,6) 

3,6 

<3,0) 

4,7 

(4,1) 

3,5 

(3,3) 

4,7 

(4,6) 

Erkrankungsziffer   für  einen 


4,14  (3,8) 


Prozent  der 
Mitglieder 

Wir  erkennen  demnach  eine  unzweifelhaft  stärkere 
Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechts  (in  dem  Zeitraum 
vom  1.  1.  20  —  31.  3.  21  um  über  1/s  höher).  Ferner 
eine  Anschwellung  der  Krankenziffern  bei  Frauen  gegen 
die  entsprechende  Zeit  des  Vorjahres,  während  bei 
Männern  ein  geringer  Rückgang  festgestellt  werden  kann. 

Bei  der  Pauschalvergütung  der  Ärzte  nach  der  Zahl 
der  Kassenmitglieder  übt  die  Höhe  des  Krankenbestandes 
großen  Einfluß  auf  die  Berechnung  der  ärztlichen  Lei- 
stungen aus.  Leider  fehlt  eine  Statistik  über  die  Er- 
krankungen der  Arbeitsfähigen,  so  daß  ein  wesentlicher 
Faktor  für  die  Wertberechnung  der  ärztlichen  Leistungen 
außer  Ansatz  bleibt.  Schriftleitung. 


Unfallversicherung. 

Abkommen  des  deutschen  Ärztevereinsbundes  mit  dem  Ver- 
bände der  deutschen  Berufsgenossenschaften. 

Am  14.  März  haben  zwischen  den  genannten  Ver- 
bänden Verhandlungen  in  Barmen  stattgefunden,  die  zu 
einem  bis  31.  März  1922  gültigen  Abkommen  geführt 
haben.  Das  Abkommen  enthält  Bestimmungen  über  das 
Heilverfahren  und  die  damit  zusammenhängenden  ärzt- 
lichen Leistungen,  die  Fristbestimmung  für  Erstattung 
von  Berichten,  die  Festsetzung  eines  Honorars  für  aus- 
führliche Aufzeichnungen  über  den  Krankheitsfall  und 
die  Gebühren.  Maßgebend  ist  die  preußische  Gebühren- 
ordnung. Die  Abstufung  erfolgt  nach  3  Ortsklassen. 
Besondere  Schwierigkeit  der  Leistung  bedingt  Erhöhung 
der  Grundgebühr.  Die  Mindestgebühr  für  die  Beratung 
in  der  Wohnung  des  Arztes  beträgt  4  Mark,  für  den 
Besuch  6  Mark.  Ausführliche  wissenschaftliche  Gut- 
achten werden  mit  50  bis  120  Mark,  ausführliche  Krank- 
heitsberichte je  nach  Vordruck  von  6  -30  Mark,  kurze 
Bescheinigungen  und  Auskünfte  je  nach  Vordruck  mit 
6  Mark  honoriert.  Die  Bezahlung  stationärer  Behand- 
lung in  Heilanstalten  wird  örtlich  vereinbart.  Für  Bei- 
legung von  Streitigkeiten  wird  ein  paritätisches  Schieds- 
gericht vorgesehen. 

Es  ist  erfreulich,  daß  das  Eis,  welches  die  beiden 
wichtigen  sozialen  Verbände  bisher  trennte,  im  Schmelzen 
begriffen  ist.  Der  im  Ärztevereinsblatt  veröffentlichte 
vorläufige  Entwurf  läßt  noch  so  manche  Regelung  ver- 
missen, z.  B.  die  Stellung  der  Vertrauensärzte  zu  den 
behandelnden  Ärzten,  die  Einrichtung  von  Beratungs- 
stellen, die  Teilnahme  der  Ärzte  an  den  Sitzungen  der 
Schiedsgerichte  behufs  Ausbildung  in  der  Technik  der 
Unfallheilkunde  u.  a.  m.  Zu  hoffen  ist,  daß,,  nachdem 
man  sich  erst  einmal  an  einen  Tisch  gesetzt  hat,  die 
genannten  und  andere  Interessenfragen  schiedlich  und 
friedlich  geregelt,  insbesondere  aber  daß  die  Zwietrachts- 
keime, die  durch  die  gegenseitige  Entfremdung  gezüch- 
tet worden  sind,  durch  Aussprache  vernichtet  werden 

Schriftleitung. 


Kurze  Notizen. 

Dem  Reichsrat  liegt  ein  neues  Gesetz  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  vor,  das  durch 
Aenderung  der  §§  180  und  361  Ziffer  6  des  Strafgesetzbuches 
die  Reglementierung  der  Prostitution  faktisch  auf- 
hebt. Der  §  180  soll  einen  Zusatz  erhalten,  nach  dem  das 
Vermieten  von  Wohnungen  an  Personen,  die  das  18.  Lebens- 
jahr vollendet  haben,  nur  dann  als  Kuppelei  strafbar  ist,  wenn 
damit  ein  Ausbeuten  der  Person,  der  die  Wohnung  gewährt  ist, 
oder  ein  Anwarten  oder  Anhalten  dieser  Person  zur  Unzucht 
verbunden  ist.  §  361  soll  dahin  geändert  werden,  dass  nur 
derjenige  mit  Haft  bestraft  wird,  der  öffentlich  in  einer  Sitte 
und  Anstand  verletzten  den  Weise  zur  Unzucht  auffordert  oder 
sich  dazu  anbietet. 

Dem  deutschen  Kriegerkurhaus  Davos- 
Dorfe,  eiße  Heilstätte  für  tuberkulöse  Kriegsbeschädigte,  welche 
im  Jahre  1918  errichtet  wurde  und  so  segensreich  gewirkt  hat, 
dass  im  Jahre  J  919  trotz  Ueberweisung  zahlreicher  schwerer 
Fälle  42  Prz.  der  Entlassenen  voll  arbeitsfähig  und  49  Prz. 
grösstenteils  erwerbsfähig  war,  droht  infolge  finanzieller  Be- 
drängnisse der  Untergang.  Um  die  Existenz  dieser  Fürsorge- 
stätte zu  sichern  und  die  Fürsorge  insbesondere  auch  auf  die 
Kriegshinterbliebenen  ausdehnen  zu  können,  hat  sich  ein  „Aus- 
schuss  zur  Erhaltung  des  deutschen  Kriegerhauses  Davos-Dorf" 
gebildet,  dem  es  hoffentlich  gelingen  wird,  die  erforderlichen, 
nicht  unbeträchtlichen  Geldmittel  zusammenzubringen. 
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FLÜSSIG 
TABLETTEN 
AMPULLEN. 


FAUTH&CoS&tä MANNHEIM 


Friedrichroda 

f0rNerv5se  U.Er- 
holungsbedOrft. 
Eig.bewährteKur 


Oorm'tol 


Zuverlässiges  Schlafmittel. 


Bewährt  bei  allen  Formen  der  Schlaf- 
losigkeit von  Geistesgesunden  sowohl 
als  auch  von  Geisteskranken.  Dormiol 
wird  auch  von  Herzkranken  gut  ver- 
tragen. Einlauf  bei  Status  epilepticus. 


Handelspräparate  : 
Dormiol.  solut.  1  :  1. 

Dortniolkapselil  ZU  0,5  g  Nr.  VI.        I  (Original-Packungen 

Dormiolkapseln  zu  0,5  g  Nr.  XXV.  /  v°n  Dormiol.  pur.) 


Ausführliche  Literatur  durch: 


Kalle  &  Co.  Aktiengesellschaft, 
Biebrich  am  Rhein. 


ACETOHAL 

HÄMORRHOID  AL  -  ZÄPFCHEN 

vereinigen  in  sich  die  adstringierende,  antiseptische,  granulationsfördernde  Wirkung  des  Alsols 
und  die  analgetische   und  desinfizierende  Wirkung   des  tert.  Trichlorbutylsalicylsäureesters. 

Es  wird,  jetzt  wieder  Kakaobutter    m'*  t*en  bekannten 

als  Zäpfchenmasse   m—mmmmamm^——mmmM^—mmwmmmmm^    Vorzügen  gegen- 
über den  Ersatzmassen  verwendet. 

INDIKATIONEN: 
Hämorrhoidal  -  Leiden,  -Pruritus  ani,  Prostatitis,  Mastdarmerosionen,  Mastdarm- 
tripper der  Frau,  zur  Desinfektion  des  Anus  und  der  Ampulla  recti  bei  Oxyuren. 

Originalschachtel  mit  12  Zäpfchen  Mark  8.- 

Den  Herren  Ärzten  stehen  Literatur  und  Proben  auch  von 
Athensa,  Arsen- Athensa,  Liquor- Alsoli  50°/o>  Liquor-Nov-Alsoli,  Alsol-Creme,  Alsol-Streupulver, 
Perrheumal,  Toramin,  Acetonal-Vaglnal-Kapseln 

jederzeit  kostenfrei  zur  Verfügung  durch 

Athenstaedi  &  Redeker,  Hemelingen. 
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fln  alle  Iftenfgcn-Iftsatsfenf Innen! 


iftönfgcnbilfe 

ra$$en$<baftli<be  Halbmonatsschrift 

Herausgegeben  und  redigiert  von 
Sanitätsrat  Dr.  med.  Max  Immelmann-Berlin  und  Dr.  med.  Kurt  Immelmann-Berlin. 

Monatlich  2  Hefte.    Zu  beziehen  direkt  vom  Verlage  Hans  Pusch,  Berlin  SW  48. 
Bezugspreis  halbjährlich  25,—  Mark. 


Die  Röntgengehilfin  braucht  dringend  eine  Zeitschrift,  die  sie  in  physikalisch-technischer  Beziehung 
über  alle  Neuerungen  in  geeigneter  Form  unterrichtet.  Die  „Röntgenhilfe"  glaubt  diese  Forderung 
erfüllt  zu  haben,  da  sie  die  bekanntesten  Röntgen-Physiker  und  -Techniker  zu  ihren  Mitarbeitern 
zählt.  —  Die  röntgenologischen  Aufsätze  halten  sich  von  allen  diagnostischen  Fragen  fern;  den  breitesten 
Raum  wird  die  Technik  der  Röntgentherapie  einnehmen  und  so  ein  Nachschlagebuch  von  bleibendem 
Werte  sein.  Der  Röntgengehilfin  ist  Gelegenheit  gegeben,  in  diesem  ihren  Blatt  in  Originalartikeln  ihren 
Kolleginnen  Wichtiges  aus  eigener  Erfahrung  mitzuteilen.  —  Anfragen  aus  dem  Leserkreis  werden  aus- 
führlich beantwortet.  —  Für  Stellenangebote  und  -Gesuche  wurde  eine  besondere  Stellentafel  eingerichtet 

Probenummer  steht  zu  Diensten. 


Aus  dem  Inhalt  der  ersten 

M.  Immelmann :  25  Jahre  Röntgenstrahlen.  —  Dr.  K.  Fürstenn  n:  Das  Wasser- 
phantom. —  K.  Immelmann;  Vorschriften  für  Röntgengehilfinnen  zur  Ver- 
meidung von  Röntgenschädigungen.  —  Zur  Methodik  der  Röntgen-Aufnahmen  : 
a)  Die  axiale  Aufnahme  der  Schambeingegend  v.  Dr.  Staunig.  b)  Die  fron- 
tale Aufnahme  des  Hüftgelenks  von  Dr.  Kisch.  c)  Die  Darstellung  des  Kiefer- 
gelenks von  Dr.  W.  Altschnl.  —  Zur  Fernwirkung  der  Rönteenstruhlenbehand- 
lung:  a)  Beseitigung  chronischen  Bronchialasthmas  bei  Milzbestrahlung  von 
Dr.  Drey  und  Dr.  Lossen,  b)  Beseitigung  einer  Struma  durch  Ovarienbestrah- 


IV ii in ni e r  vom  5.  April  1921: 

lung  von  Privat-Dozent  Dr.  Grödel.  —  Versuche  zur  Steigerung  der  Strahlen- 
wirkung von  Prot.  Dr.  Gudzent.  —  Bücherbesprechungen:  Köhler:  Grenzen 
des  Normalen  und  Anfänge  des  Pathologischen  im  Röntgenbilde.  —  Wirtschaft- 
liche Frageu:  Mindestpreise  für  Rö  tgenaufnahmen  und  Bestrahlungen.  — 
Fragen  und  Antworten:  Volldosis,  Erythem dosis,  Reizdosis,  beantwortet  von 
Dr.  Fürstenau.  —  Technische  Neuerungen  :  1.  Neue  Abziehnegativfolien. 
2.  Neuer  Verstärkungsschirm.  —  Tagesgeschichtliches:  Der  Xli.  Röntgen- 
Kongress  (3.  und  4.  April  1921).   —    Stellen-Gesuche  und  -Angebote.  —  — 


Mollentum  basicum 

Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  liaemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 


Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 

EVA  VfB  0  fi*    Laboratorium  für  chemisch-  ||J|yBllffc£  99 
.  TüSit  ft  V.2.,   medizinische  Präparate,  IlArluUK\]  LL 
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Mit  der  Ernennung  des  bisherigen  Dozenten  an  der 
Wiener  Universität  T  e  1  e  k  y  zum  Landesgewerbe- 
arzt mit  dem  Sitze  in  Düsseldorf  ist  der  Forderung  der 
Aerzteschaft,  Aerzte  als  aufsichtführende  Beamte  für  Gewerbe- 
betriebe heranzuziehen,  Rechnung  getragen.  Hoffentlich  werden 
diesem  Beispiele  weitere  folgen. 


In  einem  Aufsatz  der  „Deutschen  Landkrankenkasse" 
Nr.  16  führt  der  Wirkl.  Geh.  Oberregierungsiat  Hoff  man  n  aus, 
dass  nach  Entscheidung  des  Sächsischen  Oberverwaltungsgerichts 
der  Riss  eines  tollen  Hundes  oder  die  Übertragung 
der  Tollwut  in  anderer  Form  auf  den  Versicherten  als 
Krankheit  anzusehen  ist.  Die  Krankenkassen  haben  die 
Kosten  der  Schutzimpfung  und  die  Kur  zu  übernehmen. 

Derselbe  Autor  führt  ebendas.  Nr.  19  und  2\  aus,  dass 
Mitglieder  der  Krankenkassen  und  Ehefrauen  Anspruch  auf 
Wochenhilfe  nur  dann  haben,  wenn  es  sich  um  eine 
wirkliche  Geburt  eines  lebenden  Kindes  handelt.  Die  Wochen- 
hilfe ist  nicht  zu  gewähren,  wenn  es  sich  um  eine  Fehlgeburt 
handelt,  denn  diese  gilt  als  Krankheit  im  Sinne  der  R.V.O. 
Treten  vor  der  Fehlgeburt  Schwangerschaftsbeschwerden  auf, 
so  haben  die  Krankenkassen  bis  zum  Eintritt  der  Fehlgeburt 
die  Schwangerenunterstützung  zu  gewähren. 

Der  Verein  der  Droschkenbesitzer  in  Frankfurt 
a.  M.  hat  den  Aerzten  in  Anbetracht  ihres  gemeinnützigen  Wir- 
kens billigere  Ausnahmesätze  für  Droschkenfahrten  bewilligt. 
Ein  nachahmungswertes  Beispiel! 


Die  gynäkologische  Gesellschaft  in  Breslau  hat  eine  Ent- 
schliessung  gegen  die  Freigabe  der  Schwanger- 
schaftsunterbrechung angenommen.  Sie  ver- 
langt jedoch  gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Straffreiheit  der 
Schwangerschaftsunterbrechung  aus  medizinischer  Indikation. 
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Die  bayrische  LandeshauptfürsorgeHtelle  für  Kriegnbeschä- 
digte  und  Kriegshinterbliebene  in  München  hat  in  Wöllershof 
bei  Neustadt  (bayrische  Oberpfalz  ein  Kindererho- 
lungsheim errichtet,  in  dem  bis  zu  1000  erholungsbe- 
dürftige Kinder  Aufnahme  finden  können. 

Aus  einer  Zusammenstellung  über  den  Besuch  der  deutschen 
Universitäten  seit  dem  Jahre  1913  (Wirtschaft  und  Statistik 
Heft  3)  entnehmen  wir  folgende  die  Medizinstudie- 
r  e  n  d  e  n   betreffende  Zahlen 

S.S.  1913  W.S.  1913/14  S.S.  1919  W.  S.  1919/20  S.S.  1920 
in.  14345  14632  19681  18249  16433 

w.     776  868  2  156  2  029  1947 

Also  eine  Hochflut  im  Vergleiche  zu  den  Vorkriegsjahren,  aber 
ein  deutliches  Abflauen  in  dem  letzten  Jahre. 


Bei  Gelegenheit  der  Haushaltsberatung  im  Reichstag  lehnt« 
der  Minister  des  Innern  die  Errichtung  eines  R  e  i  c  h  s  g  e  - 
Bund  hei  ts  mi  n  isteri  ums  ab,  weil  die  Exekutive  in 
Sachen  des  Gesundheitswesens  bei  den  Einzelstaaten  liege. 
Dieser  Grund  ist  unseres  Erachtens  nicht  stichhaltig.  Wenn 
das  Reich,  wozu  es  nach  der  Verfassung  berechtigt  ist,  das 
Gesundheitswesen  einheitlich  zu  regeln  sich  vornimmt  —  und 
dass  dies  im  Interresse  des  Volkswohls  geboten  ist,  unterliegt 
keinem  Zweifel  — ,  dann  können  und  werden  die  Landesgesund- 
heitsämter der  Ausführung  der  von  Reichswegen  beschlossenen 
Massnahmen  sich  nicht  nur  nicht  entziehen,  sondern  wirksame 
Stützpunkte  für  eine  Dezentralisierung  bilden. 

Schriftleitung. 

Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale 
Medizin  und  Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse 
zu  richten:  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  A 1  e  x  a  nd  er,  Berlin  W. 
Schillstr.  11.  Fernspr.:  Lützow  1206. 


Referate  und  Besprechungen, 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Heinrichsdorff,  Zur  Histologie  der  akuten  gelben 
Leberatrophie.  (A.  d.  Prosektur  d.  Wenzel-Hanke-Krkhs.  Breslau.) 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  51.) 

1.  Die  akute  gelbe  Leberatrophie  gehört  in  das  Gebiet  der 
hämorrhagischen  Diathesen.  In  den  gelben  Partien  ist  der 
zonale  Charakter  des  Prozesses  noch  angedeutet,  insofern  als 
die  peripheren  Teile  der  Läppchen  noch  Balkenstruktur  zeigen, 
während  die  zentralen  schon  vielfach  fortgeschrittene  Ilämor- 
rhagie  aufweisen  (primäre  rote  Herde  innerhalb  der  gelben 
Partien). 

3.  Die  rote  splenisierte  Substanz  ist  ein  Regenerat  des 
Läppchengerüstes,  sowohl  der  Gefässe  wie  der  Fasern.  Es  be- 
steht aus  einem  Retikulum  und  zahlreichen  Endothelien,  Fibro- 
blasten, Epitheloiden,  Makrophagen,  Lymphoidzellen.  Die 
Maschen  des  Retikulums  sind  zunächst  sehr  blutreich,  später 
tritt  eine  partielle  Verödung  ein  durch  von  Peripherie  und 
Zentrum  einwachsendes  Bindegewebe. 

3.  Der  Ikterus  bei  den  Parenchymdegenerationen  der  Leber 
erklärt  sich  am  einfachsten  aus  den  vielfach  damit  verbundenen 
Schädigungen  der  Kapillarwände.  Durch  die  unmittelbare 
Berührung  der  oft  aus  ihrem  trabekulären  Zusammenhange  ge- 
lockerten Leberzellen  mit  dem  Blutplasma  ist  die  Gelegenheit 
zum  Übertritt  der  Gallenbestandteile  gegeben,  sei  es,  dass  die 
Leberzellen  noch  fortfahren,  Galle  zu  bilden,  sei  es,  dass  sie 
nekrotisch  geworden,  vom  Blutstrom  ausgelaugt  werden,  oder 
das  Pigment  durch  Makrophagen  in  die  Blutbahn  gelangt. 

4.  Die  Gallenthromben  bestehen  nicht  aus  eingedickter 
Galle,  sondern  sind  homogene,   stark   lichtbrechende  Körper, 


die  sich  lediglich  mit  Gallenfarbstoff  imbibiert  haben.  Zerstört 
man  den  letzteren  durch  H2  02,  so  bleiben  farblose  Zylinder 
übrig,  die  man  mit  der  Gramschen  Methode  färben  kann. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

H.  Füll,  Blutdruck  und  Harnabflussbehinderung.     (A.  d. 

med.  Universitätsklinik  in  Marburg.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  48.) 

Unter  Mitteilung  mehrerer  einschlägiger  Beobachtungen 
werden  die  in  Betracht  kommenden  Theorien  und  Tatsachen  be- 
sprochen. M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Innere  Medizin. 

K.  O.  Rosenthal,  Zur  Frage  der  benignen  und  malignen 
Arteriosklerose  der  Nieren.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institut  der  Universität  Freiburg  i.  Br.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
133  Bd.  3—4  H.) 

Seit  Volhardt-Fahr  kennen  wir  die  Einteiluug  in  benigne 
und  maligne  Form  der  genuinen  Schrumpfniere.  Beide  wurden 
auf  arteriosklerotische  Prozesse  zurückgeführt.  Bei  der  ma- 
lignen Form  sollte  noch  eine  Schädigung  hinzutreten,  die  be- 
sonders akut  entzündliche  Veränderungen  am  Glomerulusapparat 
hervorbrachte.  Bei  der  malignen  Form  sollte  es  dann  auch  zur 
Nieren insuffizienz  kommen,  die  der  benignen  Form  fehlt. 
Volhard  selbst  scheint  sich  neuerdings  mehr  dem  Standpunkt 
von  Jores  zu  nähern,  der  annimmt,  dass  es  sich  nur  um  gra- 
duelle Unterschiede  nicht  um  principielle  bei  beiden  Formen 
handelt.    Die  maligne  Form  ist  der  fortgeschrittenere  Prozess. 

R.  hat  an  dem  Material  von  10  Jahren  (09 — 19)  diese 
Frage  zu  lösen  versucht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
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sich  nicht  um  verschiedene  Prozesse  handelt.  Benigne  und  ma- 
ligne Form  gehen  klinisch  und  pathologisch  anatomisch  in 
einander  über.  Bei  beiden  kann  Apoplexie  und  cardiale  Insuf- 
ticienz  den  Tod  herbeiführen,  aber  auch  geradeso  die  Urämie, 
die  man  nur  der  malignen/Form  vorbehalten  wollte.  Auch 
eine  spezifische  Aetiologie  wie  Lues  oder  Blei  kommen  für  die 
genuine  Schrumpfniere  nicht  in  Betracht. 

Referent  kann  sicli  aber  trotzdem  des  Eindrucks  nicht  er- 
wehren, dass  vielleicht  doch  Einflüsse  massgebend  sein  müssen, 
die  wenigstens  klinisch  einen  Unterschied  bedingen.  Kranke 
mit  benigner  Form  der  Schrumpfniere  werden  meist  sehr  alt, 
sie  erleben  den  Eintritt  in  die  maligne  Form  gar  nicht,  während 
wir  andere  Kranke  in  noch  frischem  Alter  schnell  an  maligner 
Schrumpfniere  sterben  sehen.  Der  Grund,  den  wir  noch  nicht 
kennen,  weshalb  bei  dem  einen  ein  rasch  fortschreitender  Pro- 
zess  auftritt,  bei  dem  anderen  aber  ein  stationäres  Leiden  be- 
steht, bildet  doch  wohl  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden 
Erkrankungen.  R  a  h  n,  Darmstadt. 

Konstantin  Economo,  Encephalitis  iethargica  epi- 
demica und  Grizza  Encephalitis.    (Ars  Medica  Nr.  5  1 920  ) 

Die  Hirnentzündung  sitzt  meistens  im  Mittelhirn;  im  Vor- 
stadium sind  rheumatische  nnd  neuralgiforme  Schmerzen  vor- 
herrschend ohne  oder  mit  geringem  Fieber;  bald  treten  Augen- 
muskelstörungen  (Ptosis,  Schielstellung,  Doppeltsehen)  mit 
Schlummersucht  oft  bis  zum  Sopor  auf,  manchmal  auch  De- 
lirien. Das  Fieber  erreicht  nicht  stärkere  Grade  als  38°;  das 
Lumbalpunktat  ist  meist  normal.  Greift  die  Erkrankung 
auf  die  lebenswichtigen  Kerne  des  verlängerten  Markes  über, 
so  tritt  rascher  Tod  ein,  sonst  führt  sie  nach  einigen  Wochen 
zur  vollständigen  Genesung.  Die  Mortalilät  schwankt  zwischen 
20  und  iO°/0,  die  Prognose  ist  daher  dubiös.  Eine  Über- 
tragung von  Mensch  zu  Mensch  ist  nicht  beobachtet  worden; 
Erreger  der  Krankheit  ist  höchstwahrscheinlich  der  Diplo- 
streptococcus  pleomorphus  von  Wiesner,  welcher  durch  die 
oberen  Luftwege  in  das  Lymphbahnsystem  des  Gehirnes  gelangt. 

Verfasser  empfiehlt  0,5  Urotropin  3-4  mal  täglich;  ferner 
intravenös  polyvalente  Streptokokken  vakzine  u.zw.  in  dreitägigen 
Abständen  ansteigend  10  Millionen,  25,  50,  100,  200,  500, 
1000  Millionen  abgetöteter  Keime. 

Diese  epidemische  Encephalitis  tritt  oft  gleichzeitig  mit 
Grippeepidemien  auf,  muss  aber  mit  ihr  nicht  vergesellschaftet 
sein  und  ist  daher  die  Bezeichnung  Grippeencephalitis  unrichtig; 
sie  kann  auch  selbständig  Epidemien  erzeugen. 

Die  Epidemie  des  Winters  1920  zeichnete  sich  durch  ein 
Vorstadium  veitstanzartiger  Erregung  mit  anfänglicher  Schlaf- 
losigkeit aus  Eugen  Brodfeld-Wien.  , 

R.  Kaeckelt,  Hirschsprungsche  Krankheit  und  vege- 
tatives Nervensystem.  (A  d.  Gemeiude-Säuglingskrkhs.  Berlin. 
Weissensee)    (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  43.) 

Im  Gegensatz  zu  R  e  t  z  1  a  f  f  ,  der  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  14)  auf  grund  eines  Falles  zur  Annahme  einer  Erhöhung 
der  Sympathikotonus  bei  ausgesprochener  Vagusschwäche  (Vag- 
asthenie)  gekommen  war,  fand  K.,  dass  sein  Patient,  ein41/2jhrg. 
Knabe,  sowohl  auf  vagotrope  wie  sympathikotrope  Pharmaka 
ansprach,  und  zwar  auf  alle  in  gleicher,  keineswegs  übermässiger 
Weise.  M.  Schwab. 

L.  Holländer,  Untersuchungen  zur  Therapie  der  perni- 
ziösen Anämie.  (A.  d.  I.  intern.  Klin.  d.  Ungar.  Univ.  Budapest.) 
(B.  kl.  W.  1<)20.  Nr.  42.) 

Auf  Grund  theoretiseher  Erwägungen  ist  anzui.ehmen,  dass 
die  pern.  Anämie  durch  Kollargol  günstig  beeinflusst  wird, 
wodurch  auf  den  Verfall  der  roten  Blutkörperchen  eingewirkt 
wird;  um  auch  auf  die  Bildung  derselben  zu  wirken,  ist  es 
notwendig,  Arsenbehandlung  damit  zu  kombinieren.  Mitteilung 
von  drei  so  behandelten  Fällen  (Kollargol  intravenös  oder, 
wenn  dies  nicht  möglich  war,  per  inunetionem,  daneben  Arsen- 
Einspritzungen.        M  S  c  h  w  a  b,  (Berlin-Wilmersdorf). 

Rose,  Die  Heutieberbehandlnng  mit  intravenösen  Ein- 
spritzungen von  Afenil.  (Bericht  XXII  des  Heufieberbundes, 
Frühjahr  1920) 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  geht  hervor,  dass  die  in- 
travenöse Afenilinjektion  bei   allen  organisch  gesunden  Heu- 


fieberkrankeu  erfolgen  kann.  Bei  organischen  Ilerz-  und  Gefäss- 
kranken  (Kranken  mit  Herzklappenfehler,  Ilerzmuskelerkran  - 
kung,  Gefässveränderungen,  Hochdruck)  wird  von  der  intra- 
venösen Darreichung  des  Afenils  abgeraten.  Es  ist  hier  die 
intramuskuläre  Behandlung  angezeigt.  Die  Wirkung  tritt  eben- 
so sicher  auf  wie  bei  der  intravenösen  Applikation,  nur  dauert 
es  zwei  bis  drei  Stunden  bis  der  Erfolg  wahrzunehmen  ist. 
Schmerzen  bereitet  die  intramuskuläre  Injektion  nicht,  wenn 
sie  an  der  richtigen  Stelle  gemacht  wird.  (Es  ist  der  obere 
äussere  Quadrant  der  Glutaealgegend  für  die  intramuskuläre 
Injektion  zu  wählen.  Oberhalb  der  Gesässgegend  in  der  hinteren 
Axillarlinie  1 — 2  Querfingerbreit  unterhalb  des  Darmbeinkamnies 
sticht  man  die  Nadel  tief  ein  und  injiziert  Die  Injektion  soll 
in  das  tiefe  Fettgewebe  durch  den  Muskel  hindurch  gemacht 
werden,  in  dem  sie  so  gut  wie  keine  störende  Empfindung 
auslöst.) 

Bei  Leuten  mit  labilem  Gefässnervensystem  kann  ruhig 
der  intravenöse  Weg  gewählt  werden.  Bei  sehr  erregbaren 
Kranken  wird,  um  keinen  Collaps  zu  erzielen,  die  intra- 
muskuläre Injektion  unter  Umständen  vorzuziehen  sein. 

Eine  prophylaktische  Injektion  kurz  vor  Beginn  der  Gräser- 
blütc  erscheint  zweckmässig,  aber  unbedingt  muss  bei  Beginn 
der  Gräserblüte  eine  zweite  Einspritzung  folgen. 

Zur  Ileufieberzeit  hat  der  ersten  Einspritzung  im  Abstand 
von  2-4  Tagen  die  zweite  Injektion  zu  folgen.  Es  jind  so 
viel  Injektionen  erforderlich,  bis  alle  Symptome  behoben  sind. 
Treten  irgend  neue  Erscheinungen  des  Leidens  wieder  auf,  so 
ist  wieder  eine  Einspritzung  vorzunehmen. 

Erforderlich  ist  es,  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  zu 
beobachten,  damit  nicht  zuviel  phosphorsäurehaltige  Speisen 
im  Verhältnis  zu  den  eingeführten  Alkalien  genossen  werden. 
Ratsam  ist  es,  täglich  alkalische  Mineralwässer  zu  den  Mahl- 
zeiten zu  geniessen. 

In  manchen  Fällen  hat  es  sich  «ezeigt,  dass  es  vorteilhaft 
erscheint,  ausser  den  intravenösen  Einspritzungen  eine  intra- 
muskuläre Injektion  zu  verabfolgen.  Es  hat  den  Eindruck 
hervorgerufen,   als  ob  die  Nachwirkung  öfters  länger  anhielte. 

In  allen  Fällen  muss  jedesmal  der  ganze  Inhalt  einer 
Ampulle  zu  10  cem  injiziert  werden.  Neu  mann. 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

W.  Maas  und  C.  Hirschmann,  Erfolgreich  wieder- 
holte Rezidivopei-ation  bei  Hirntumor.  (A.  d.  Hospital  Buch-Berlin 
u.  d.  chir.  Abt.  d  städt  Krkhs.  Moabit.)  (B.  kl.  W.  1920,  Nr.  50.) 

Bis  jetzt  dreimalige  Operation  wegen  Glioms  und  Rezidive, 
die  durch  die  Operation  günstig  beeinflusst  werden  konnten, 
indem  trotz  nur  teilweiser  Entfernung  der  Geschwulstmassen 
keine  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  mehr  auftraten,  Zuckungen 
und  drgl.  geringer  wurden.  Erfolg  wohl  nicht  von  Dauer,  aber 
von  erheblichem  Nutzen  für  die  Pat.  —  Rezidivoperation  bei 
Gliomen  sind  bisher  nur  selten  ausgeführt  worden;  meist  be- 
trafen sie  zystische  Tumoren. 

M.  Schwab.  (Berlin-Wilmersdorf). 

A.  W  o  1  f  f  (Berlin),  Über  eine  neue  Wundbehandlung 
mittels  keim-  und  staubfreier,  nach  Temperatur,  Feuchtigkeit  und 
Geschwindigkeit  regelbarer  Luftzuführung.  (Ther.  d.  Gegen  w., 
Sept.  1918) 

Um  den  Einwänden  gegen  die  bisherigen  Methoden  der  offenen 
Wundbehandlung  (Keimhaltigkeit  bewohnter  Räume,  Abhängig- 
keit von  der  Entnahmestelle  und  vom  Wetter  bei  Verwendung 
von  Frischluft,  Mangel  jeder  Möglichkeit  der  Dosierung)  zu  be- 
gegnen, hat  W.  einen  Apparat  bauen  lassen  (Firma  Siemens 
und  Halske,  Wernerwerk),  der  als  kleiner  fahrbarer  Zimmer- 
apparat etwa  5  cbm  Luft  in  der  Stunde  mittels  Ozonwaschung 
verarbeitet  und  die  Luftzuführung  nach  den  im  Titel  ange- 
gebenen Prinzipien  bewerkstelligt.  Angabe  der  Technik  im 
Einzel-  und  Massenbetrieb.  Vorzüge:  ökonomische  Vorteile 
(die  grossen  Gazeschleier  sind  unverändert  wieder  zu  gebrauchen, 
nachdem  sie  24  St.  mit  kalter  Sodalösung  vorbehandelt,  ge- 
waschen und  sterilisiert  sind),  therapeutische  Erfolge  mannig- 
faltiger und  grösser  (keine  schmerzhaften  Verbandwechsel,  Er- 
leichterung der  Kontrolle  des  Sekretabflusses,  Wundheilung  er- 
folgt gewisserraassen  unter  den  Augen  des  Arztes,  Fortfall  der 
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Abhängigkeit  von  Berührung  mit  der  Aussenwelt,  von  Jahres- 
zeiten, Wind  und  Wetter,  Schnee  und  Regen,  Überflüssigkeit 
baulicher  Veränderungen,  deren  Vorteil  gegenüber  der  bisherigen 
Zimmerluftbehandlung  ja  unfraglich  ist,  Reinheit  der  Luft- 
quelle,  Regulierbarkeit  von  Feuchtigkeit,  und  Temperatur.  Mit 
dem  Apparat  sind  auch  erfolgreiche  Versuche  unternommen 
worden,  giftige  Gase,  wie  Chlor,  Phosgen,  aus  einem  verschlossenen 
Versuchsraum  zu  entfernen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

A.  L  o  e  s  e  r  (Berlin),  Syphilis  und  Schwangerschalt.  Zu- 
gleich ein  Vorschlag  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  als  Volks- 
seuche.   (B.  kl.  W.  1920.    Nr.  42.) 

Nach  den  Berechnungen  des  Verf.  würden  in  jedem  Jahre 
unter  einer  Million  Kinder,  die  geboren  werden,  39  113  kongenital 
syphilitische  in  die  Welt  gesetzt  werden.  Wahrscheinlich  ist 
diese  Zahl  aber  noch  zu  niedrig.  Deshalb  sollte  bei  jeder 
Niederkunft  einer  Frau  eine  Wa-Untersuchung  ihres  Blutes 
gemacht  werden.        M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf) 

A  r  o  n,  Über  die  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  mit  Ful- 
margin.    (D.  m  W.  1920,  35  S.  358—9.) 

Ein  wertvolles  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  ohne  jede 
Nebenwirkung  mit  günstiger  Beeinflussung  des  Allgemeinzu- 
standes Aber  wichtiger  als  die  Fulraargineinspritzung  ist  die 
chirurgische  Behandlung.    Kontrolle  des  Herzeus. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Grumme  (Fohrde),  Zur  Prophylaxe  der  Mastitis.  Be- 
merkung zu  dem  Artikel  „Eine  Infektionsquelle  für  stillende 
Frauen  und  die  Prophylaxe  der  Mastitis"  von  Dr.  F  e  i  1  c  h  e  n  - 
f  e  1  d  in  Nr.  29  d.  B.  kl.  W.  1920.  Nr.  46.) 

Im  Anscliluss  an  die  F.  sehen  Darlegungen  verlaugt  G., 
den  künstlichen  eitrigen  Bindehautkatarrh  überhaupt  zu  ver- 
meiden, und  zwar  dadurch,  dass  man,  weil  er  durch  Salpeter 
säure,  die  sich  in  älteren  Flaschen  mit  Arg.-nitr.  Lösung  bildet, 
und  nicht  durch  das  Argentum  selbst  hervorgerufen  wird,  letz- 
teres nur  aus  Ampullen,  die  nur  für  einmaligen  Geb  auch  be- 
stimmt sind,  verwendet.  Solche  Ampullen  (Chem.  Fabrik  Reis- 
holz)  sind  in  Sachsen-Altenburg  amtlich  im  Gebrauch  der  Heb- 
ammen. M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin- Wilmersdorf). 

M.  Hirsch  (Berlin',  Zur  Klinik  der  Zervixstenose,  der 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität.   (B.  kl.  W,  1920.  Nr.  52.) 

Die  mechanische  Auffassung  von  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität  spielt  in  der  Praxis  heute  noch  eine  ungeheure 
Rolle,  und  diese  veraltete  und  ganz  und  gar  unbegründete  Auf- 
fassung bildet  den  Boden  einer  völlig  irrationellen  Therapie 
und  einer  verheerenden  Vielgeschäftigkeit.  Nicht  in  der  Lich- 
tung des  Zervixkanals,  sondern  in  der  Starrheit  und  entzünd- 
lichen Reizung  des  zervikalen,  parazervikalen  und  parametranen 
Gewebes  ruht  die  Ursache  der  dysmenorrhoischen  Schmerzen. 
Es  ist  hohe  Zeit,  dass  Begriff  und  Kraukheitsbild  „Zervixstenose" 
aus  Lehrbüchern,  Unterricht  und  Praxis-  verschwinden. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

E.  Moro,    Heidelberg:   Bemerkungen    zur  Drittelmilch. 

(Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIX.  Nr.  2.) 

Moro  tritt  energisch  für  die  Abschaflung  der  Drittelmilch  — 
ein  Zopf  aus  alter  Zeit  —  und  statt  dessen  für  Empfehlung 
von  Halbmilch  von  den  ersten  Lebenstagen  an  ein.  Statt  der 
Verdünnung  mit  Wasser  kann  auch  von  vornherein  Schleim 
zugegeben  werden.  Sachs  (Darmstadt. 

E.  F  r  e  i  8  e  und  P.  Rupprecht,  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Vegetabilienzufuhr  auf  den  Kalk-  und 
Phosphorstoffwechsel  des  gesunden  und  des  rachitischen  Kindes. 
(Aus  der  Univ.  Kinderklinik  Leipzig.)  (Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  XIX.  Nr.  H.) 


Ausgedehnte  Stoffwechsel  versuche  an  2  rachitischen  und 
an  einem  rachitisfreien  Kinde  ergaben  auf  Zufuhr  von  Vege< 
tabilien  eine  regelmässig  einsetzende  Hebung  der  Kulkbilanz 
und  eine  entsprechende  Senkung  der  PhosphorbilailX  Die  Be- 
einflussung der  Kalkretention  war  bei  den  Racliitikcrn  seht 
nachhaltig  und  kam  erst  in  der  Nachperiode  am  stärksten  zum 
Ausdruck.  Hei  dem  nicht  rachitischen  Kinde  waren  die  Aus- 
schläge geringer.  Weit  stärker  als  gewöhnlich  zubereitetes 
Möhrengemüse  wirkte  roher  Möhrenpresssaft,  während  stark- 
erhitzter Presssaft  ganz  unwirksam  war. 

Für  das  Verhalten  des  Phosphorstoffwechsels  kann  eine 
Erklärung  nicht  gegeben  werden.  Dagegen  nehmen  die  Verf. 
an,  dass  an  der  Wirkung  des  Vegetabilpresssaftes  chemolabile 
Stoße  organischer  Natur  aus  der  Gruppe  der  akzessorischen 
Nährstoffe  (Vitamine)  hervorragend  beteiligt  sind. 

Die  Versuche  bestätigen  die  empirgisch  festgestellte  Tat- 
sache, dass  Vegetabilzufuhr  günstig  auf  die  Abheilung  der 
Rachitis  einwirkt.  Als  praktische  Folgerung  geht  aber  weiter 
daraus  hervor,  dass  roher  Vegetabilsaft  dem  Gemüse  noch  weit 
überlegen  ist.  Sachs  (Darmstadt). 


Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

W.  Fischer,  Primäraffekte  der  behaarten  Kopfhaut  und 
ihr  Infektionsmodus.  (A.  d.  dermatol.  Abt.  d  Rudolf-Virchow- 
Krkhs.  Berlin  )    (B.  kl.  W.  1920  Nr.  51.) 

Bei  der  immer  mehr  ansteigenden  Ausbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten hat  sich  auch  die  Zahl  der  extragenitalen 
Primäraffekte  erheblich  vermehrt  Verf.  hat  seit  etwa  D/2  Jahren 
etwa  50  gesehen,  darunter  einen,  der  zu  den  grössten  Selten- 
heiten oehört,  nämlich  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Bei  dem 
Infektionsmodus  der  extragenitalen  Primäraffekte  unterscheidet 
F.  zwei  Arten:  die  direkte  (z.  B.  durch  schmutzige  Instrumente 
bei  Operationen,  durch  Biss  oder  Kuss,  Tätowierung  usw.,  also 
durch  eine  Wunde,  in  die  zugleich  spirochätenhaltiges  Material 
überimpft  wird)  und  die  indirekte,  wo  in  eine  vorher  bestehende 
Hautläsion  oder  Wunde  der  Giftstoff  sekundär  übertragen  wird 
(die  grösste  Zahl  der  sog.  Rasierschanker,  Fälle,  die  auf  In- 
sektenstiche zurückgeführt  werden  und  solche,  die  nach  Aus- 
lecken und  Aussaugen  von  Wunden  entstehen).  Bei  den  In- 
fektionen an  der  behaarten  Kopfhaut  wurde  die  Übertragung 
bisher  6  mal  auf  die  Benutzung  von  Kämmen,  4mal  auf  Küsse 
und  3mal  auf  Bisse  zurückgeführt 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

W.  P  i  r  i  g  ,  Zur  Technik  der  Silbersalvarsaninjektion.  A. 
d.  Dr.  Hertzschen  Privatacstalt  in  Bonn.)  (B.  kl.  W.  1 920. 
Nr.  49.) 

1.  Besondere  Spritzen  und  Vorrichtungen  sind  überflüssig. 
Am  geeignetsten  ist  die  20  cem  -Rekordspritze  mit  peripherem 
Konusansatz  nach  L  o  e  b  ,  von  deren  Stempel  zwecks  reibungs- 
loseren Gleitens  der  Metallstreifen  entfernt  ist.  Auf  tadellos 
ausgeschliffene  Exemplare  achten ! 

2.  Wesentlich  für  eine  sichere  Handhabung  sind  zuver- 
lässige Nadeln,  die  möglichst  stabil,  glatt  und  an  der  Spitze 
kurz  abgeschliffen  sind  („Akufirm",  Nr  13—  16,  Ansatz  Rekord). 
Auf  die  Beschaffenheit  der  Spitzen  ist  zu  achten! 

3.  Zur  Injektion  sind  möglichst  gerade  verlaufende  Venen 
am  geeignetsten.  Dem  kommt  entgegen  eine  zur  Tischplatte 
fast  parallele  Lage,  des  Armes  und  eine  leichte  Streckung  der 
Ellenbeuge,  bewirkt  durch  entsprechenden  Sitz  des  Patienten 
und  Stoffunterlage. 

4.  Die  assistierende  Schwester  stellt  sich  derart,  dass  sie 
zur  Seite  des  zur  Injektion  bestimmten  A.rmes  steht,  in  der 
einen  Hand  die  Tuchstaubinde  hält,  in  der  anderen  den  Ellen- 
bogen des  Patienten  ruhen  lässt  und  durch  leichtes  Anspauneu 
der  Haut  eventuell  zu  bewegliche  Venen  etwas  fixiert. 

5.  Die  Nadel  bekommt  eine  gute  Lage,  wenn  nach  tangen- 
tialer Durchtrennung  der  Haut  —  nicht  spitzwinkliger  —  die 
Vene  ebenfalls  in  tangentialer  Direktion  durchtrennt  wird, 
was  sich  durch  einen  sieht-  und  fühlbaren  Ruck  kundgibt. 

6.  Zur  Bestätigung  des  richtigen  Situs  der  Nadel  werden 
dann  wenige  Kubikzentimeter  Blut  aspiriert.  Dabei  Spritze  fest- 
halten, damit  sich  die  Nadel  nicht  verschiebt  I 
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7.  Die  für  alle  Dosierungen  in  10  ccm  redestiliierten  Am- 
pullenwasser gelöste  Silbersalvarsanmenge  wird  langsam  inji- 
ziert. Die  Lösung  des  Mittels  geschieht  in  kleinen  Glasschalen, 
nicht  in  der  Spritze. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Augenheilkunde. 

W  a  e  t  z  o  1  d,  Wer  ist  kriegsblind?  (Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilkunde.    1920  Aug  /Sept.  S.  404.) 

Nicht  jeder  sog.  Kriegsblinde,  der  die  Wohltaten  der  pri- 
vaten Blindenfürsorge  geniesst,  ist  in  Wirklichkeit  kriegsblind. 
Man  muss  diese  Bezeichnung  auf  solche  beschränken,  die  durch 
den  Krieg  d.  h.  durch  eine  Dienstbeschädigung  ihr  Augenlicht 
verloren  haben.  Dies  ist  ausser  bei  Verwundungen  noch  der 
Fall  bei  Krankheiten  wie  Tabes,  Netz-  "und  Aderhauterkran- 
kungen, starkem  Blutverlast  nach  Verwundungen  usw.,  die  an 
der  Front  entweder  entstanden  sind  oder  sich  stark  ver- 
schlimmerten. Bedingt  nur  können  zu  den  Kriegsblinden  ge- 
rechnet werden  solche,  die  schon  vor  dem  Krieg  an  fort- 
schreitenden Augenleiden  litten  und  deren  Eiblindung  wahr- 
scheinlich auch  ohne  den  Krieg  eingetreten  wäre,  wenngleich 
man  bei  diesen  entgegenkommenderweise  eine  Schädigung  durch 
den  Militärdienst  nicht  ablehnt. 

Unter  den  Kriegsblinden  unterscheidet  man  die  hilflos 
Bli  nden,  und  die  nui'  hochgradig  Schwachsichtigen,  deren  Seh- 
schärfe aber  auch  mit  den  besten  optischen  Mitteln  nicht  mehr 
zu  einem  Beruf  reicht,  sodass  sie  gänzlich  erwerbsunfähig  sind. 
Man  nennt  sie  „praktischer  Blinde".  Diese  erhalten  Vollrente, 
jene  ausserdem  die  Pflegezulage  und  einen  Führerhund. 

Sander,  Stuttgart. 

Schanz,  Versuche  über  den  Einfluss  des  Lichts  auf  die 
Intoxikationsamblyopie.  (Klin.  Monatsblätt.  f.  Augenheilkunde. 
1920  Aug./Sept.  S.  382.) 

Bei  den  toxischen  Amblyopien  sehen  wir,  wie  Stoffe,  die 
in  ihrer  chemischen  Konstitution  nichts  gemeinsames  haben 
und  die  auch  auf  den  Gesamtorganismus  ganz  verschieden 
wirken,  am  Auge  ganz  übereinstimmende  Krankheitsbilder  er- 
zeugen. Die  primäre  Schädigung  findet  an  den  Ganglieuzellen 
der  Netzhaut  statt,  an  die  sich  eine  aufsteigende  Atrophie  der 
Sehnervenfasern  anschliesst  unter  dem  Bild  der  temporalen 
Ablassung  der  Papille.  Das  Gemeinsame  der  so  verschiedenen 
Stoffe  ist  nach  Schanz,  dass  sie  die  inneren  Schichten  der  Netz- 
haut so  sensibilisieren,  dass  sonst  ungefährliches  Licht  schäd- 
lich wirkt. 

An  Tieren,  denen  Methylalkohol  und  Optochin  einverleibt 
war,  trat  das  oben  gekennzeichnete  Bild  der  Neuritis  retrobul- 
baris  nur  auf  der  Seite  auf,  die  dem  Licht  ausgesetzt  war, 
während  das  Auge,  das  durch  Verband  vom  Licht  abgeschlossen 
war,  normale  Sehnerven  behielt. 

Sander,  Stuttgart. 

S  t  o  c  k  e  r  F.,  Zur  Frage  der  infektiösen  Natur  des  Herpes 
corneae  febrilis.  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  1920 
Aug./Sept.  S.  298.) 

Es  gelang  nach  dem  Vorgange  von  Grüter  (Marburg)  in 
allen  5  untersuchten  Fällen  durch  Übertragung  von  Material 
von  erkrankten  Menschenhornhäuten  auf  Kaninchenhornhäute 
das  gleiche  Krankheitsbild  hervorzurufen  und  weiterzuimpfen. 
Dies  gelingt  bei  Herpes  zoster  nicht.  Der  Herpes  febrilis  ist 
somit  als  Infektionskrankheit  sui  generis  charakterisiert  und 
deutlich  abgegrenzt.  Sander,  Stuttgart. 

Meesmann  A..  Ptgmentation  des  Limbus  corneae  bei 
Morbus  Addisonii.  (Klin  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  1920 
Aug.  Sept.  S.  316.) 

Die  Beobachtung  eines  Falles  ergab  folgendes:  Die  ab- 
normen Pigmentierungen  des  Auges  bei  Ausfall  der  Neben- 
nierenfunktion und  wahrscheinlich  auch  bei  einigen  andern 
Allgemeinerkrankungen,  die  zu  einer  Hyperpigmentation  der 
Haut  und  Schleimhäute  führen,  sind  an  ektodermale  Gebilde 
(Epithel  der  Kornea  und  Konjunktiva)  gebunden.  Unter  der 
Spaltlampe  kann  man  die  Entstehung  des  Pigmentes  in  der 
Epithelzelle  selbst,  und  in  dem  Verhalten  der  Lymphgefässe 


den  Ausdruck  eines  noch  floriden  Prozesses  erkennen.  Hier- 
durch ist  eine  Unterscheidung  möglich  gegenüber  andern,  an- 
geborenen oder  erworbenen,  Pigmentationen. 

Sander,  Stuttgart. 


Medikamentöse  Therapie. 

B  i  b  e  r  f  e  1  d  ,  Zur  Kenntnis  der  Gewöhnung.  IV.  Ueber 
Gewöhnung  an  Kodeinderivate  (Eukodal  u.  Parakodin).  (Biochem 
Ztschr.  III.  Bd.  Heft  1—3.) 

Bei  Kaninchenversuchen  war  stets  eine  starke  sedative 
Wirkung  auf  das  Grosshirn,  die  sich  als  Schlaf  äusserte,  vor- 
handen. 4mg  Eukodal  intravenös  wirkten  manchmal  stärker 
als  20mg  Morphin.  Auch  die  Beeinflussung  des  Atemzentrums 
ist  stärker,  als  durch  gleiche  Dosen  Morphin.  Die  Allgemein- 
narkose ist  ebenfalls  stärker,  aber  flüchtiger  als  nach  Morphin. 
Die  untere  Grenze  der  Wirksamkeit  auf  das  Atemzentrum  ist 
bei  beiden  Alkaloiden  ungefähr  gleich.  Trotz  der  Stärke  der 
an  die  des  Heroins  erinnernden  Wirksamkeit  des  Eukodals 
auf  die  Atmung  ist  seine  Gefährlichkeit  bei  weitem  geringer. 
Während  00,1  Heioin  intravenös  ein  Kaninchen  durch 
Atmungslähmung  tötet,  wird  von  Eukodal  die  5  fache  Menge 
vertragen. 

Ein  Gewöhnungsversuch  am  Kaninchen  zeigte,  dass  die 
Dosis  von  5  mg  Eukodal  auch  noch  nach  10  mal iger  Injektion 
unabgeschwächt  wirksam  ist,  und  dass  das  Tier  auch  durch 
eine  grössere  Dosis  seine  Empfindlichkeit  gegen  die  kleinere 
nicht  verlor.  Nach  7  maliger  Injektion  von  0,01g  war  die 
Wirkung  von  5  mg  immer  noch  die  ursprüngliche.  Auf  den 
isolierten  Kaninchendarm  war  1  mg  Eukodal  unwirksam,  5mg 
Hessen  den  Tonus  stark  sinken.  Auch  in  dieser  Richtung 
wirkt  Eukodal  stärker,  als  Morphin.  Beim  Hund  zeigte  sich 
schnell  Gewöhnung  an  das  von  vornherein  relativ  schwach 
wirkende  Eukodal.  Nach  einem  freien  Zwischenraum  von  etwa 
25  Tagen  war  die  Gewöhnung  vollständig  verschwunden;  das 
Tier  reagierte  wie  zu  Anfang.  Schupp. 

Kurz,  Unsere  Erfahrungen  mit  Tneacylon.  (M.  med.  Wschr. 

47/20.) 

Dieses  Diuretikum  wurde  vornehmlich  bei  kardialen  Leiden, 
ferner  bei  alkoholischer  Leberzirrhose,  exsudativer  Pleuritis  und 
akut-rezidivierender  Nephritis  geprüft.  In  59%  der  Fälle  war 
mindestens  eine  deutliche  Wirkung  vorhanden.  Mehr  als  die 
Hälfte  aller  Fälle  reagierten  gut,  einige  sogar  sehr  gut  auf  das 
Präparat.  In  41  c/0  der  Fälle  blieb  die  Wirkung  aus,  oder 
erschien  fraglich.  Einige  Male  war  sie  nur  vorübergehend,  in 
anderen  Fällen  hielt  sie  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  an. 
Eine  derartige  Dauerwirkung  konnte  an  einzelnen  Patienten 
durch  Wochen  und  Monate  beobachtet  werden.  Es  kam  vor, 
dass  in  Fällen  mit  vorübergehender  Wirkung  spätere  noch- 
malige Verabreichung  ganz  erfolglos  war;  ebenso  dass  in  anderen 
Fällen  jede  erneute  Anwendung  stets  wieder  prompten  Erfolg 
hatte.  Sehr  zweckmässig  erwies  sich  die  Kombination  des 
Theacylons  mit  Herzmitteln.  Der  Höhepunkt  der  Theacylon- 
wirkung  fiel  meist  auf  den  4.-7.  Tag.  Die  Verträglichkeit  des 
Mittels  konnte  erhöht  werden  dadurch,  dass  es  nur  jeden 
zweiten  Tag  gegeben  wurde,  was  schliesslich  auch  in  allen 
weiteren  Fällen  durchgeführt  wurde.  Von  einzelnen  Patienten 
wurden  auch  grössere  Mengen  gut  vertragen,  z.  B.  III  g, 
123  g  und  gar  145  g,  ohne  jede  nachweisbare  Schädigung. 
Eine  ernste  oder  dauernde  Schädigung  wurde  überhaupt  in 
keinem  Falle  gesehen.  Eine  Vermehrung  des  Blutgehalts 
des  Harns  und  der  renalen  Elemente  kam  vor,  ging  aber  nach 
Aussetzen  des  Mittels  rasch  zurück.  Ständige  Kontrolle  des 
Sedimentes  ist  bei  Theacylondarreichung  notwendig.  Es  hatte 
den  Anschein,  dass  von  den  kardialen  Leiden  diejenigtn,  die 
mit  Nierenkomplikationen,  hämorrhagischer  Nephritis  oder 
Stauungsniere  verbunden  sind,  am  besten  auf  das  Theacylon 
reagieren.  N  e  u  m  a  n  n . 

Löhnberg,  Klinische  Erfahrungen  mit  Thelygan.  (Bl. 
Klin.  Wochenschrift,  1921,  Nr  3.) 

Die  gegenseitige  Verwandtschaft  der  verschiedenen  endo- 
krinen Drüsen  untereinander  und  zu  den  eigentlichen  Keim- 
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drüsen  brachte  auf  den  Gedanken,  bei  der  therapeutischen  Be- 
kämpfung endokrin  bedingter  krankhafter  Störungen  durcli  die 
betr.  Organextrakte  gleichzeitig  die  Extrakte  innerHekretori scher 
Drüsen  anzuwenden,  weil  bei  einer  Störung  im  innersekretorischen 
Stoffwechsel  die  einzelnen  Komponenten  der  veischiedenen  Drüsen 
beteiligt  sind.  So  entstand  schon  vor  sieben  Jahren  auf  Anregung 
von  Iwan  Bloch,  von  der  chemischen  Fabrik  Henning,  Berlin, 
hergestellt,  ein  Kombinationspräparat,  das  Thelygan.  Thelygan 
ist  ein  steriler  wässriger  Auszug  von  Kuh-Ovarien,  frei  von 
Eiweiss  und  Lipoiden.  Ausserdem  enthält  es  die  Organextrakte 
der  Schilddrüse,  Hypophyse,  Thymus  und  Nebenniere  und  Yo- 
himbin, letzteres  zur  Anregung  der  spezifischen  Tätigkeit  der 
Keimdrüse  und  Erweiterung  der  Gefässe  der  Geschlechtsorgane. 
Die  Produktion  der  äusseren  Sekrete,  der  Eizellen  wird  vermehrt 
und  die  Bildung  der  innersekretorischen  Hormone  gefördert. 
Als  Indikation  für  Thelygan  kommen  sämtliche  Erscheinungen 
der  endokriu  bedingten  sexuellen  Insuffizienz  in  Betracht:  sexu- 
eller Infantilismus,  Hypoplasie  der  Genitalien,  Hypo-  und  Dys- 
funktion der  Ovarien,  Oligo  - Amenorrhoe,  Dysmenor- 
rhoe, die  mangelhafte  Entwicklung  der  sekundären  Geschlechts- 
charaktere und  besonders  die  klimakterischen  Be- 
schwerden. —  Infolge  der  von  Bloch,  Frankel,  Saaler, 
Maagers,  Arnheim,  Hautsch,  Schlesinger,  Bruck,  Lewinsky, 
Topp,  Brässel  u.  a.  mitgeteilten  günstigen  Erfolge  wurde  das 
Präparat  einer  Nachprüfung  unterzogen  und  die  Thelyganbehand- 
lung  in  60  Fällen  durchgeführt.  Es  ergaben  sich  bemerkenswerte 
Erfolge  besonders  bei  ovarieller  Hypofunktion,  besonders  die 
klimakterischen  Beschwerden  wie  auch  Amenor- 
rhoe und  Dysmenorrhoe,  Dyspareunie  wurden  günstig  beeinflusst. 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  nach  der  Thelygan- 
behandlung  nicht  beobachtet.  Es  kommt  in  sterilen  Ampullen 
zu  l  und  2  ccm  zur  subkutanen  und  intraglutäalen  Injektion, 
in  Tablettenform  und  als  Suppositorien  in  den  Handel. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  Kerschensteiner  im  Kranken- 
haus München-Schwabing  (Münchener  Med.  Wochenschrift,  192  !, 
Nr.  11),  sagt  Dr.  Taschenberg  anlässlich  eines  Spezial- 
falles (Mikuliczscher  Symptomenkomplex  und  innere  Sekretion), 
dass  die  Klinik  mit  Thelygan  (Henning-Berlin)  bei  endokrinen 
Genitalstörungen  der  Frauen  weitaus  die  besten  Erfolge 
hatte.  Schneider. 

Vollbracht,  Wien,  Ueber  intravenöse  Calcium- 
therapie.  (Mouatsschr.  für  Ohrenhlke.  und  Laryngo-Rhinol. 
1919,  Nr.  5.) 

Bestimmt  durch  die  guten  Erfolge,  über  welche  Rose1)  in 
der  B.  Kl  W.  1917,  Nr.  43,  berichtet  hat,  brachte  Verfasser 
Ca Cl,- Harnstoff,  der  von  der  Firma  Knoll  &  Co.,  Ludwigs- 
hafen a./Rh.,  in  gebrauchsfertigen  Ampullen  unter  dem  Namen 
Afenil  in  den  Handel  gebracht  wird,  zur  Anwendung.  Am 
deutlichsten  war  die  Wirkung  der  intravenösen  Injektion  von 
Afenil  bei  Heuschnupfen.  Der  Erfolg  war  überraschend.  Sofort 
nach  der  Injektion  fühlten  sich  die  Kranken  bedeutend  er- 
leichtert. Zwei  Tage  nach  der  ersten  Injektion  folgte  eine 
zweite,  worauf  die  Heufieberkranken  für  dieses  Jahr  beschwerde- 
frei blieben. 

Als  zweite  Gruppe  wurden  Fälle  von  Asthma  bronchiale 
auf  neurogener  Basis  gewählt.  Die  Erfolge  waren  gut,  doch 
trat  der  Effekt  langsamer  ein.  Auch  waren  meist  drei  bis. vier 
Injektionen  in  Abständen  von  zwei  bis  vier  Tagen  notwendig, 
um  die  Kranken  von  ihrem  Leiden  zu  befreien.  Nach  der 
Injektion  bekamen  die  Patienten  ausser  As.  zwecks  Kräftigung 
keinerlei  Medikamente. 

In  Fällen  von  Übererregbarkeit  der  zentripetalen  Nasen- 
nerven wirkte  Afenil  in  ausreichender  Dosis  und  genügend 
lange  gegeben  meist  mildernd  auf  den  Zustand,  ohne  jedoch 
davon  zu  befreien.  Die  lästigen  Erscheinungen  klangen  bald 
ab  und  die  Kianken  blieben  wenigstens  zwei  Monate  anfalls- 
frei, viele  aber  fast  ein  halbes  Jahr  lang.  Von  einer  lokalen 
Therapie  wurde  abgesehen. 

Als  einzige,  aber  unschädliche  Nebenerscheinung  nach  in- 
travenöser Injektion  von  Afenil  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Kranken  angeben,  unmittelbar  während  der  Injektion  durch- 
ströme ein  starkes  Hitzegefühl  den  ganzen  Körper,  welches 
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Gefühl  mit  Beendigung  der  Injektion  schwindet.  Irgendwelche 
Störungen  an  der  Atmung,  am  Herz  oder  am  GefäsHuytitem 
wurden  nicht  beobachtet.  Auch  zwei  Fälle  mit  kompensier- 
ter Mitralstenose  zeigten  nach  der  Injektion  keinerlei 
Störungen. 

Zusammenfassend  ist  zu  sagen:  Afenil  wurde  in  allen 
Fällen,  intravenös  angewendet,  gut  vertragen,  erzeugte  keine 
lokalen  Reizerscheinungen  und  wirkte  sehr  gut  und  rasch  bei 
Fällen  von  Heuschnupfen,  langsamer,  aber  mit  befriedigen- 
dem Erfolge  bei  Asthma  bronchiale  und  gewissen  Formen 
von  Rhinitis.  Es  ist  zweckmässig,  der  ersten  Injektion  von 
Afenil  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  eine  zweite  und  dritte 
Injektion  folgen  zu  lassen.  Jedesmal  soll  der  ganze  Inhalt 
der  Ampulle  =  10  ccm  injiziert  werden. 

N  e  u  m  a  n  n . 

Langer,  Die  Behandlung  der  Diphtheriebazillenträger  mit 
Flavicid  (Diphthosan)  (Therap.  Monatshefte  1920  II.  20) 

Die  vielen  Vorschläge,  die  Diphtheriebazillenträger  mit 
chemischen  Mitteln  zu  bekämpfen,  haben  sich  stets  als  unwirk- 
sam erwiesen!  —  Inzwischen  erkannte  man,  dass  es  sich  um 
ein  mechanisches  Problem  handelt,  und  dass  der  Hauptherd  der 
Bazillenansiedelung  der  hintere  obere  Nasenraum  ist.  Zur  Des- 
infektion dieses  Raumes  dient  ein  Berieselungsverfahren,  welches 
durch  die  Auffindung  eines  hochwirksamen,  ungiftigen  und 
völlig  reizlosen  Desinfektionsmittels,  des  Flavicids,  ermöglicht 
wurde.  —  Dieses  tötet  überraschend  schnell  Diphtheriebazillen 
noch  in  der  Verdünnung  von  1—  1000000  ab,  die  Wirkung 
wird  auch  in  Gegenwart  von  Serum  nicht  herabgesetzt.  — 
Flavicid  hat  einen  bittern  Geschmack,  deswegen  wurde  durch 
Süsstoffzusatz  ein  Präparat  in  Pastillenform  unter  dem  Namen 
Diphthosan  hergestellt  und  für  die  Berieselung  verwandt. 
Diese  besteht  darin,  dass  durch  jede  Nasenöffhung  stündlich 
Nasenrachenspülungen  der  Diphthosanlösung  1:5000  (l  Diph- 
thosanpastille  aOl  g  in  500  Wasser  gelöst)  vorgenommen  werden. 
Das  Anwendungsgebiet,  das  für  das  Präparat  in  Betracht 
kommt,  umfasst  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumo- 
kokken ünd  Diphtherieerkraukungen,  bei  Diphtheriebazillen 
tritt  eine  besonders  starke  Wirkung  des  Mittels  hervor. 
Ähnlich  günstig  werden  die  diffusen  Pyodermien  beeinflusst. 
Eitrige  Konjunktivitiden  heilen  unter  feuchten  Flavicid- 
umschlägen:  eitrige  Otitis  media  wurde  mit  Erfolg  behandelt, 
ebenso  zeigte  sich  bei  infektiösen  Rhinitiden  schnelle  Sekretions- 
beschränkung und  Heilung  von  Schleimhautläsionen.  Bei 
diphth.  Anginen  kann  Flavicid  als  spezifisch  wirkendes  Gurgel- 
wasser bezeichnet  werden.  Die  Diphthosanpastillen  wurden  in 
verschiedenen  Formen  von  der  Aktien-Gesellschaft  für  Anilin- 
fabrikation hergestellt.  Die  leicht  löslichen  Pastillen  enthalten 
Ol  g  Flavicid  (versüsst).  Eine  Pastille  in  500  ccm  Wasser  ge- 
löst, liefert  die  Gebrauchslösung  in  der  Verdünnung  von  1  zu 
5000.  —  Nach  all  diesem,  meist  an  Kindern  in  der  Reicbs- 
anstalt  zur  Bekämpfung  der  Säuglings-  und  Kleinkindersterb- 
lichkeit gesammelten  Material  kann  das  Präparat  als  beachtens- 
werte Bereicherung  unserer  therapeutischen  wirksamen  Desinfek- 
tionsmittel bezeichnet  werden.  Schupp. 


Bücherschau. 

Der  Magen  in  seinen  Wechselbeziehungen  zu  den  verschiedenen 
Organsystemen  des  menschlichen  Körpers.  Von  L.  Roemheld. 
Halle  1920.    C.  Marhold.    Pr.  br.  4,50  M. 

In  ausgezeichneter  und  erschöpfender  Weise  wird  die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Wechselbeziehungen  zwischen 
dem  Magen  und  den  anderen  Organen  des  Körpers  besprochen. 
Es  ist  nicht  eine  einfache  Aufzählung  der  bekannten  Tatsachen, 
sondern,  gestützt  auf  eine  umfassende  Literaturkenntnis  und 
grosse  eigene  Erfahrungen,  gibt  der  Verf.  überall  eine  kritische 
Darstellung  des  interessanten  Gebietes. 

H.  Koenigsfeld. 

A.  Blencke,  Orthopädie  des  praktischen  Arztes.  (Band  VII 
der  Fachbücher  für  Ärzte,  286  S,  101  Textabbild-  Berlin  1921. 
J.  Springer.) 

Dem  bekannten  Verlage  ist  es  gelungen,  dem  praktischen 
Arzte  in  wenigen  Jahren  durch  die  »Fachbücher«  eine  überaus 
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wertvolle  Bibliothek  an  die  Hand  zu  geben.  Die  Namen  der 
einzelnen  Autoren  haben  nicht  nur  in  der  wissenschaftlichen, 
sondern  vor  allem  auch  in  der  praktischen  Medizin  einen  guten 
Klang.  Und  so  ist  denn  auch  der  neueste  Band  »Die  Ortho- 
pädie des  praktischen  Arztes«  im  wahrsten  Sinne  aus  der  Praxis 
für  die  Praxis  geschrieben.  Ihr  Bearbeiter,  Professor  August 
Blencke,  Magdeburg,  hat  es  verstanden,  alle  theoretisierenden 
Erörterungen  fortzulassen  und  doch  fast  auf  jeder  Seite  dem 
Leser  Kenntnis  zu  verschaffen  von  den  Ansichten  der  führenden 
Männer;  dadurch  wird  die  Anregung  zu  weiteren  Studien  in 
den  grösseren  Originalwerken  in  glücklicher  Weise  gegeben. 
Der  praktische  Arzt  kann  heutzutage  nicht  mehr  achtlos  an  der 
Orthopädie  vorbeigehen,  von  seiner  ersten  Begutachtung  hängt 
vielfach  das  Schicksal  der  mit  angeborenen  Leiden  (Hüftgeleuks- 
luxation,  Klumpfuss  usw.)  Behafteten  ab,  in  seine  Hand  ist 
nach  Kriegsende  häufig  das  Wohl  der  Kriegsbeschädigten  gelegt. 
Das  Buch  Blenckes  wird  ihm  bei  diesen  Aufgaben  ein  treuer 
Ratgeber  sein.  Gerade  die  wichtigen  Kapitel  der  »angeborenen 
Hüf'tgelenksluxation«  und  des  »Senkf'usses«  sind  in  solch  flüssiger 
Art  geschrieben,  dass  auch  der  weniger  Interessierte  durch  die 
Ausführungen  gefesselt  sein  wird,  auch  wenn  seine  Zeit  noch 
so  knapp  bemessen  ist.  Instruktive  Abbildungen  erläutern  auf 
das  deutlichste  den  Text;  es  muss  besonders  betont  werden,  dass 
bis  auf  wenige  Skizzen  von  Apparaten  usw.  die  rohe  Strichzeich- 
nung ganz  gemieden  wurde.  Das  ist  ein  Vorzug  manchen 
anderen,  auch  grösseren  Werken  gegenüber. 

Dem  Buche  darf  eine  grosse  Verbreitung  uuter  den  prak- 
tischen Ärzten  vorausgesagt  werden. 

Weinert  (Magdeburg). 

,  Gedächtniswissenschaft  und  die  Steigerung  der  Gedächtniskraft. 
Von  Dr.  Paul  Engelen,  Düsseldorf,  Spezialarzt  f.  Nerven- 
leiden, Chefarzt  f.  hin  Krklit  am  Marienhospital.  Dritte  Aufl. 
144  S.  München  1920.  Verl.  d.  Ärztl  Rundsch.  Otto  Gmelin. 
Preis:  10,00  und  3,50  M. 

Entsprechend  seinem  Titel  zerfällt  das  Werk  in  2  Teile: 
Die  Theorie  des  Gedächtnisses  nach  modern  psychologischen 
Ergebnissen,  und  darauf  fussend  die  praktischen  Folgerungen, 
die  für  die  richtige  Verwertung  der  Gedächtniskraft  und  die  beste 
Ausnutzung  derselben  aus  den  Lelireu  der  experimentellen 
und  zusammenfassenden  Gedächtnispsychologie  zu  ziehen  sind. 

Dabei  wird  auch  die  noch  vielfach  in  den  Schulen  übliche 
falsche  Methodik  des  Lernens,  bezw.  das  Ausserach tlassen  der 
Forderungen  der  modernen  Psychologie  entsprechend  charakteri- 
siert. In  dieser  Hinsicht  sollte  das  Buch  gebührende  Beach- 
tung bei  Lehrern  und  Eltern  finden. 

Für  jeden  Erwachsenen  wird  der  theoretische  Teil  ebenso- 
viel Interesse  erwecken  wie  die  nachfolgende  Anleitung  zur 
Steigerung  der  Gedächtniskraft,  wo  eigentlich  auch  sehr  viel 
allgemeine  Bemerkungen  und  generelle  Ratschläge,  dagegen  zu 
wenig  die  Einzelfälle  des  Merkens  und  Lernens  berücksichtigende 
Detailwinke  gegeben  werden.  Hier  hätte  vielleicht  auch  der 
Mnemotechnik,  die  etwas  stiefmütterlich  behandelt  wird,  mehr 
Raum  gewidmet  werden  können. 

Zur  Anregung  über  das  ganze  Problem  des  geistigen  repro- 
duzierenden Arbeitens  und  zur  Weckung  des  Interesses,  dasselbe 
rationell  zu  gestalten,  wird  das  Buch  jedem  Einzelnen  Be- 
lehrung und  Förderung  schenken.  Letzten  Endes  aber  geht  es 
mit  der  Gedächtniskraft  wie  mit  der  Logik:  der  Hauptsache 
nach  sind  beides  Fähigkeiten,  die  in  einem  Menschen  drin- 
stecken  und  dann  nicht  erst  künstlich  belebt  zu  werden  brauchen, 
oder  die  dem  Anderen  von  Hause  aus  nicht  mitgegeben  sind 
und  dann  auch  nicht  zu  grosser  Blüte  bei  ihm  gedeihen.  Damit  soll 
weder  der  Theorie  der  Logik  noch  der  des  Gedächtnisses  irgend 
ein  Abbruch  getan  werden;  nur  kann  im  Einzelfall  die  beste 
theoretische  Schulung  hier  wie  dort  oft  versagen.  Dagegen 
kommt  solchen  wissenschaftlichen  Analysen  und  den  darauf 
sich  aufbauenden  Postulaten  eine  grosse  Bedeutung  für  prinzipielle 
Fragen,  wie  es  hier  die  Ausgestaltung  und  Reform  des  Schul- 
unterrichts ist,  zu.  — 

Ausser  einer  Reihe  von  Druckfehlern  ist  die  stilistische 
Fassung  folgenden  Satzes  (S.  139)  auf  das  schärfste  zu  be- 
anstanden :  „Aus  den  gegebenen  Ausführungen  ergibt  sich  als 
selbstverständliche  Folgerung  die  Anweisung  zu  zweckmässigem 
und  dauerhaftem  Erlernen  ausschliesslich  des  In- 
haltes sinnvoller  Texte."    Auf  den  ersten  Blick  ist  man  im 


Zweifel,  ob  das  Wort  „ausschliesslich"  bedeuten  soll:  ,>mit 
Ausnahme"  oder  „nur";  natürlich  ist  letzteres  gemeint;  der 
Ersatz  von  „ausschliesslich"  durch  „lediglich"  würde  die  Deut- 
lichkeit, allerdings  noch  nicht  die  Schönheit  des  Satzes  ver- 
bessern. M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

H  o  f  f  a,  Technik  der  Massage.  7.  Auflage,  herausgegeben 
von  H.  Gocht.  —  Stuttgart,  F.  Enke.  1920.  95  Seiten  mit 
47  Textbildern. 

Massieren  lernt  man  nur  am  Lebendigen.  Bücher  können 
da  wenig  nützen.  Aber  das  was  sie  leisten  können,  das  bringt 
Hoffa-Gocht's  Buch.  Ein  grosser  Vorzug  ist  seine 
Kürze.  Deutlichkeit  ist  nicht  immer  das  Ergebnis  vieler 
Worte.  Schade,  dass  so  wenige  Ärzte  ahnen,  was  sie  mit 
ihren  Händen  erreichen  könnten.  Die  Geheimkunst  des 
Mikroskopierens  und  Durchleuchtens  gehört  ohne  weiteres  zur 
Untersuchung;  aber  leider  nicht  ebenso  die  Massage  zur 
Therapie;  sie  sieht  sich  ja  so  einfach  an! 

Buttersack. 

Forschung  und  Praxis.  Ein  Band  zu  Ehren  von  O.  Walk  hoff. 
Souderheft  der  von  A  d.  und  J  u  1.  W  i  t  z  e  1  begründeten  und  von 
O.  W  a  1  k  h  o  f  f  weitergeführten  „Deutschen  Zahnheilkunde".  Mit  1  Por- 
trät, 8  Tafeln  und  140  Abbildun?en  im  Text  Leipzig  1920.  Verlag  von 
Georg  Thieme.    218  S,  Preis  br  M.  '^6-40  inkl.  Zuschläge. 

Als  Zeichen  der  Verehrung  und  des  Dankes  für  den  im  In-  und 
Ausland  berühmten  Münchener  Gelehrten,  der  unbestritten  nicht  nur  der 
bedeutendste  heute  lebende  deutsche  Zahnarzt,  sondern  auch  der  anerkannte 
Führer  im  Standesleben  ist,  haben  „seine  Verehrer,  Freunde  und  Schüler" 
—  freilich,  wie  der  Festschrift-Ausschuss  selbst  hervorhebt,  nur  ein  kleiner 
Kreis  von  ihnen  —  Walk  Ii  off  zu  seinem  bO  Geburtstage  diese  Fest- 
schrift gewidmet. 

Wir  finden  in  diesem  Buche  15  hervorragende  Arbeiten,  von  denen 
verschiedene  auch  für  den  Allgemein-Mediziner  interessant  sind  Diese 
sollen  hier  eingehender  besprochen  werden,  während  von  den  nur  den 
Zahnarzt  interessierenden  Arbeiten  nur  der  Titel  genannt  sei. 

Den  Anfang  macht  Römer  Leipzig)  mit  einem  Lebensbild 
Walkhof  fs,  der  er  als  Forscher,  Arbeiter,  Lehrer,  Freund  und  Mensch 
schildert  Das  angeführte  Verzeichnis  von  Walkhoffs  Publikationen 
einhält  110  wissenschaftliche  Arbeiten  (davon  15  Verlagswerke  uud 
Monographien)  und  47  Abhandlungen  über  Standes-  und  Studienfragen. 

W  a  I  khoff  s  Verd  ien  ste  b  ei  der  Erklmpfung  des  Dr 
im  eigenen  Fache  schildert  Michel  (Würzburg). 

In  einem  experimentellen  Beitrag  bespricht  Ahrens  (Heidelberg) 
die  Anlage  des  ersten  ble  i  b  en  den  M  ola  ren  beim  Menschen, 
besonders  die  durch  den  Raummangel  bedingten  Abweichungen  bei  der 
Entwicklung. 

Ein  kurzes  Hilfsmittel  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  bringt  Birgfeld 
Hamburg)  in  seinen  Ausführungen  über:  Die  Kunst,  ohne  Gebisse- 
zum  Saugen  zu  bringen. 

Bruhn  (Düsseldorf)  schreibt  Über  die  Beseitigung  der 
Progenie  durch  chirurgisch  und  zahnärztlich-ortho. 
pädische  Massnahmen.  Er  trtt  dafür  ein,  dass  in  allen  den 
Fällen,  in  denen  eine  Umformung  des  Kiefers  allein  durch  die  Anwendung 
der  kieferorthopädischen  Mittel,  wie  z.  B  Gummizüge,  schiefe  Ebene, 
möglich  erscheint,  erst  diese  Therapie  versucht  werden  muss,  ehe  an  die 
chirurgische  Durchtrennung  des  Knochens  herangetreten  werden  darf.  Die 
besonders  reichen  Erfahrungen  der  Westdeutschen  Kieferklinik  geben 
diesen  Ausführungen  B  r  u  h  n  s  besonderes  Gewicht.  Als  entscheidend  für 
die  Anwendung  des  chirurgisch-orthopädischen  oder  des  rein  orthopädischen 
Verfahrens  werden  der  Grad  des  Progenie,  das  Alter  des  Patienten,  die 
Stellung  des  noch  vorhandenen  Zeichen  usw  hervorgehoben. 

Über  dentifugale  und  dentipetale  Neurosen  spricht 
Di  eck  (Berlin).  Die  dentifugalen  Neurosen  entwickeln  sich  nur  all- 
mählich. Die  zuerst  nur  auf  den  zweiten  oder  dritten  Trigeminusast  be- 
schränkten Erscheinungen  werden  allmählich  stärker  und  treten  dann 
spontan  und  sehr  häufig  auf.  Wenn  eine  dentifugale  Neurose  der  sensiblen 
Sphäre  vorliegt,  so  kann  manchmal  die  Schmerzempfindung  in  einem  be- 
stimmten Zahne  von  diagnostischem  Wert  sein.  Man  muss  jedoch  be- 
achien.  dass  die  Ursache  auch  ausserhalb  der  Dentaläste,  also  in  einer 
dentipetalen  Neurose,  liegen  kann  Zur  Feststellung  einer  etwaigen  den- 
talen Ursache  gibt  Di  eck  eine  Reihe  von  beachtenswerten  Anhalts- 
punkten an. 

Einen  hochbedeulsamen  Beitrag  bringt  wie  immer,  Greve  (München) 
in  seiner  Abhandlung  über:  Die  paradentalen  Erkrankungen. 
Eine  klinische  Untersuchung.  Eine  ausführliche  Besprechung 
würde  zu  weit  führen.  Hier  sei  nur  her voi gehoben,  dass  Greve  durch 
Schilderung  der  klinischen  Bilder  der  Periodontitis  marginalis,  des  Abs- 
cessus-p  radentalis,  der  Periodontitis  neilaterialis  und  der  Alveolarpyorrhoe 
zu  zeigen  versucht,  dass  sich  alle  diese  Erkrankungen  auf  gemeinsamem 
Boden  entwickeln  Greve  zeigt,  dass  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen 
durch  v.  Wunschheim,  der  unter  diesem  Ausdruck  alle  jene  Fälle 
von  eitriger  akuter  Entzündung  des  Periodentiums  und  seiner  Umgebung 
verstanden  wissen  will,  die  ihren  Ausgang  nichivom  Apex,  sondern  von 
den  nicht  bloss  bei  Alveolarpyorrhoe  so  häufig  auzutreffenden  Taschenbil- 
dungen  aus  nehmen,  viel  zu  eng  gefasst  ist  und  vom  pathologischzana- 
tomischen  Standpunkt  aus  auch  nicht  als  richtig  anerkannt  werden  kann. 

Die  nächste,  durch  54. Figuren  veranschaulichte  Arbeit  stammt  von 
H  auptmeye  r  (Essen):  Über  Misserfolge  bei  Kronen  - und 


Nr.  0 


FORTSCHRITTE 


DER  MEDIZIN. 


327 


Briickenarbeiten,  ein  Beitrag  für  ihre  physikalische 
u  n  (1  biologische  Begründung 

In  einer  |>  Ii  o  n  e  t  i  8  e  h  e  n  Studie  beleuchtet  Heinrich 
i  Stariioergi  ,,D  i  e  Beziehungen  der  Kiefer  und  Zähne  zur 
S  p  r  a  c  h  e. 

Einen  K ei  trag  zur  Chemie  des  Mund  Speichels  gibt 
Knoche  (Gotha).  Betreffs  der  Vermehrung  des  Calciumgehalts  des 
Speichels  durch  entsprechende  Medikation  gibt  Knoche  der  Vermutung 
Ausdruck,  dass  eine  erhöhte  Kariet^festigkeit  nach  der  Medikation  von  Kalk 
wemger  auf  eine,  wohl  recht  problematische,  Kalkablagerung  im  Schmelz, 
als  auf  das  erhöhte  Säurebindungsvermögen  des  Speichels  zurückzuführen  sei 

Über  die  Zähne  und  die  Korrelation  ihrer  Zahl 
mit  dem  Alter,  untersucht  an  Blindwühlen,  Kroko- 
dilen und  Seekühen  bringt  M  arc  u  s  (München)  interessante  Unter- 
suchungen. 

Von  besonderem  Wert  für  die  Praxis  ist  der  Aufsatz  von  Mayrhofer 
(Innsbruck  :  Zur  Heilung  von  Wangen  fisteln  mit  Erhal 
tungdes  Zahnes  durch  einfache  Wurzelbehandlung 
Mayrhofer  hebt  hervor,  dass  die  Kenntnis  von  der  Heilbarkeit  äusserer 
Fisteln  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  des  schuldigen  Zahnes  bei  den  All- 
gemeinärzten immer  noch  nicht  genügend  verbreitet  ist.  Die  angeführten 
Krankengeschichten  zeigen  in  charakteristischer  Weise,  wie  äussere  Zahn- 
fisteln,  auch  Kinn-  und  Wangenfisteln,  unter  Erhaltung  des  Zahnes  durch 
einfache  medikamentöse  Zahnbehandlung  völlig  ausgebeilt  werden  können, 
sobald  —  die  richtige  fachgemässe  Behandlung  einsetzt  Mayerhofer 
geisselt  die  verwunderliche  Tatsache,  dass  nicht  nur  im  Kreise  der  All- 
gemeinärzte,  sondern  auch  in  Lehrbüchern  diesbezüglich  durchaus  falsche 
Lehren  vorgetragen  werden. 

Über  die  knöcherne  Versteifung  des  Kieferge- 
lenks berichtet  Partsch  (Breslau)  an  Hand  der  Krankengeschichte 
eines  achtjährigen  Mädchens  mit  schwerer  doppelseitiger  Ankylose,  bei 
welcher  durch  den  operativen  Eingriff  eine  normale  Kaufunktion  ermög- 
licht wurde 

Nur  für  den  Zahnarzt  von  Interesse  ist  die  sehr  insrtuktive  und  klare 
Arbeit  von  Schröder  (Berlin)  über  Brückenarbeit. 

Den  Schluss  des  Heftes  bildet  die  Arbeit  von  Seidel  (Münster, 
jetzt  Marburg  a.  d  Lahn)  über:  Zahnärztliche  Lichttherapie  mit 
Quecksüberbogenlampen  und  Quarzstäben.  Seidel  kommt  auf  Grund 
zahlreicher  eigener  Beobachtungen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Anwendung 
dieser  Therapie  in  der  Zahnheilkunde  nur  zur  Dehnung  von  Narben  an- 
gebracht und  im  allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Diese  kurze  Inhalt» angäbe  der  schön  ausgestatteten  Festschrift  dürfte 
schon  zur  Genüge  ein  Bild  von  dem  reichen  Inhalt  des  Heltes  geben,  das 
auch  viel  für  den  Allgemeinarzt  und  die  Fachärzte  Interessantes  und 
Wissenswertes  enthält.   Die  Anschaffung  kann  allgemein  empfohlen  irerden. 

Lichtwitz. 

Behandlung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen.  Ein  Lehrhuch 
für  die  Praxis,  Hersg.  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Geh. 
San.-Rat  in  Charlottenburg.  II.  Bd.  Mit  114  teils  farbigen 
Abbildg.  —  404  S.  Leipzig  1920.  G.  Thieme.  Preis:  geh. 
20,00  M;  geb.  24,00  M  und  60°/0. 

Der  zweite  Band  dieses  jedem  Praktiker  überaus  nützlichen 
Werkes  enthält  den  Schluss  der  Abschnitte  „Innere  Krankheiten" 
und  „Frauenheilkunde",  sowie  die  vollständigen  Abschnitte 
„Chirurgie"''  und  „Krankheiten  der  oberen  Luftwege". 

Für  das  Gebiet  der  akut  bedrohlichen  Zustände,  wo  rasches, 
zielbewusstes  Handeln,  gestützt  auf  guten  theoretischen  Kennt- 
nissen, von  so  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  leistet  das  Werk 
unschätzbare  Dienste. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf) 

E.  Fuchs,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  13.  Auflage. 
Be  a  rbei  tet  .von  Pr  o  f.  M  ax  i  m  il  ian  Salzmann,  Graz. 
Verlag  von  Franz  Deuticke,  Leipzig  und  Wien,  1921. 

Soeben,  zur  rechten  Zeit  zu  des  Meisters  Ernst  Fuchs 
70.  Geburtslage,  den  die  Universität  Wien  und  die  augenärzt- 
liche Welt  im  Juni  d.  J.  feiern  wird,  ist  in  neuer  Auflage  das 
bekannte  Lehrbuch  erschienen,  das  wohl  der  Mehrzahl  der 
jetzt  in  der  Praxis  stehenden  Aerzte  aller  Disziplinen  zum 
wenigsten  aus  der  Zeit  des  Studiums  in  bester  Erinnerung 
sein  wird. 

Es  bedarf  keiner  Worte  über  die  Vorzüge  des  Werkes  in 
der  früheren  Fassung  (letzte  von  Fuchs  selbst  herausgegebene 
12.  Auflage  i.  J.  1910).  Dass  es  ein  in  seiner  Art  einziges  Buch 
war,  aus  reichster  Erfahrung  heraus  und  in  ungewöhnlich  an- 
regender Form  auch  für  den  Studierenden  und  allgemeinen 
Praktiker  geschrieben,  ist  wohl  allgemein  anerkannt. 

Die  neue  Auflage  ist  nicht  mehr  von  Fuchs  selbst,  sondern 
von  seinem  einstigen  Schüler,  Prof.  Maximilian  Salz  mann  in 
Graz,  bearbeitet  und  dem  neuesten  Stande  der  Wissenschaft 
angepasst,  jedoch  mit  liebevoller  Schonung  der  bisherigen  Form 
und  der  bewährten  Einteilung  des  ganzen  Stoffes. 


Wie  schwer  es  heute  einem  Einzelnen  ist,  ein  so  grosse» 
Wissensgebiet,  wie  die  Augenheilkunde  es  gegenwärtig  darstellt, 
in  gleichniässig  vollendeter  Forin  in  einem  Lehrbuch  mit  der  not- 
wendigen Beschränkung  und  doch  mit  Berücksichtigung  und 
kritischer  Verarbeitung  der  ganzen  Forschung  abzuhandeln,  ist 
bekannt. 

Daher  ist  es  auch  in  der  Ophthalmologie,  die  in  den  letzten 
Jahren  mehrere  Neuerscheinungen  dieser  Art  zu  verzeichnen 
hatte,  vielfach  Brauch  geworden,  den  Stoff  in  einem  Lehrbuch 
an  mehrere  Mitarbeiter  zu  verleilen  Es  hat  das  gewiss  manche 
Vorzüge.  Dass  aber  ein  Lehrbuch  aus  einem  Guss  das  Ideal 
darstellt,  darüber  ist  wohl  trotzdem  kein  Zweifel.  Selten  werden 
nur  die  wenigen  dazu  Berufenen  auch  Zeit  und  Arbeitskraft 
für  eine  derartige  Aufgabe  übrig  haben. 

Dass  Salz  mann  es  übernahm,  das  uns  allen  liebe  und 
vertraute  Lehrbuch  von  Fuchs  neu  zu  bearbeiten,  ist  verdienst- 
voll. Es  gebührt  ihm  volle  Anerkennung  daf  ür,  wie  er  die  ge- 
wiss schwierige  Aufgabe  gelöst  hat.  Meinens  Erachtens  ist  es 
ihm  gelungen,  dem  Werke  seinen  hohen  Wert  zu  bewahren,  und 
den  einheitlichen  Charakter  desselben  zu  erhalten. 

Dass  im  klinischen  Teil  einzelner  Kapitel  noch  nicht  alle 
Wünsche  erfüllt  sind,  welche  man  gerade  für  dieses  Buch  haben 
mochte,  fällt  gegenüber  seinen  grossen  Vorzügen  nicht  schwer 
ins  Gewicht. 

Es  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  der  neue  Fuchs- 
Salzraann  unter  den  Lehrbüchern  von  Rang  seine  alte  Stelle 
einnehmen  und  zu  den  bisherigen  Freunden  viele  neue  erwerben 
wird. 

Gerade  weil  fast  1 1  Jahre  seit  dem  Erscheinen  der  letzten 
Auflage  vergingen,  ist  es  auch  für  jeden  Praktiker  hochinteressant, 
den  inzwischen  erfolgten  Fortschritt  unseres  Wissens  auf  vielen 
für  die  Praxis  wichtigen  Gebieten  mit  dem  früheren  Standpunkt 
zu  vergleichen  und  jeder,  der  im  Besitz  eines  alten  Lehrbuches 
von  Fuchs  ist,  wird  die  Neuauflage  mit  Freude  geniessen  und 
mit  reichem  Nutzen  studieren. 

Der  Preis  ist  für  die  Zeitverhältnisse  massig.  Die  Abbil- 
dungen sind  in  schlichter  Form,  aber  bester  Auswahl  gegeben 
und  zeitgemäss  ergänzt.  Sie  illustrieren  das  Buch  vortrefflich. 
Die  Ausstattung,  welche  der  Verlag  trotz  aller  Schwierigkeiten 
dem  Werke  geben  konnte,  ist  würdig.       Junius  (Bonn). 

Kuhn,  Philalethes  (Dresden)  „Gedenke,  dass  du  ein 
deutscher  Ahnherr  bist!"  Dresden-Leipzig;  Th.  Steinkopff, 
1920.  —  15  S.   M.  1,20. 

Der  neue  Direktor  des  hygienischen  Instituts  hat  am 
11.  7.  20  eine  Festrede  über  den  Ausspruch  des  grossen  Kur- 
fürsten gehalten.  Kuhn  ist  Optimist.  Er  betrachtet  den 
Status  praesens  unseres  Volkes  als  ein  vorübergehendes  Er- 
scheinungsbild und  vertraut  darauf,  dass  im  Keimplasma,  in 
der  Erbmasse  die  guten  Eigenschaften  unseres  Volkes  unbeein- 
flusst  geblieben  sind  und  über  kurz  oder  lang  wieder  frische 
Blüten  treiben  werden.  Nach  ihm  kommt  es  nur  darauf  an, 
eine  richtige  Auslese  zu  treffen :  Gesundheitszeugnisse,  Frühehe, 
Kastrierung  antisozialer  und  kranker  Elemente  usw.  führt  er 
als  Mittel  dazu  an.  Offenbar  hat  er  Sätze  wie  den  von  Ranke 
„An  dem  eingeborenen  Naturell  vermag  die  Erziehung  nichts 
zu  ändern,"  oder  den  von  Goethe  ,,Was  einem  angehört, 
wird  man  nicht  los,  und  wenn  man  es  wegwürfe,"  vor  seinem 
geistigen  Auge.  Allein  man  kann  noch  weiter  denken  als 
Kuhn  und  die  Frage  aufwerfen :  Ist  nicht  vielleicht  der  sog. 
indogermanische  Stamm,  welchem  wir  angehören,  in  seinem  ge- 
samten Wurzelsystem  krank?  Diese  Frage  lässt  sich  nicht  so 
ohne  weiteres  abtun;  wenn  wir  sie  aber  bejahen,  dann  nützte 
auch  die  beste  Sozial-  und  Rassenhygiene  nichts  mehr. 

Buttersack. 

Hirschfeld  Magnus,  Sanitätsrat,  Berlin.  Sexual* 
Pathologie.  Ein  Lehrbuch  für  Ärzte  und  Studierende.  III.  Teil. 
Störungen  im  Sexualstoffwechsel,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Impotenz.  Mit  fünf  Tafeln,  (Photo- 
graphien, Kurven  und  einem  Innervationgschema).  A.  Marcus 
&  E.  Webers  Verlag  in  Bonn.  Preis  einschl.  Teuerungszu- 
schlag geh.  M.  48,40,  geb.  M.  56,10. 
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Von  der  „Sexualpathologi  e",  dem  mit  grosser 
Anerkennung  aufgenommenen  Lehrbuch  desHbeka nuten  Berliner 
Sexualforschers  San. -Rat  Dr.  Magnus  Hirsch  feld, 
ist  soeben  der  mit  Spannung  erwartete  dritte  und  zugleich  letzte 
Band  erschienen.  Er  trägt  den  Untertitel:  Störungen 
im  Sexual  Stoffwechsel,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Impotenz". 

Wie  der  I.  und  II.  stellt  auch  der  III.  Band  ein  in 
sich  abgeschlosenes  Werk  dar.  Hirschfeld  bewegt  sich  hier  auf 
einem  Gebiet,  das  er  wie  nur  ganz  wenige  Forscher  auf  Grund 
einer  vierundzwanzigjährigen  Lebensarbeit  vollkommen  be- 
herrscht. Er  vertrat  als  erster  die  Auffassung  der  intersexuellen 
Varianten  als  verschiedengradiger  Entwicklungsformen  der 
bisexuellen  Anlage  des  Menschen  und  gelangte  dann  im  Ver- 
folg der  Lehre  von  Sexualchemismus  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  zu  der  theoretischen  Aufstellung  der  Inkrete: 
Andrin  und  Gynäcin.  In  diesem  umfangreichen  Lehrgebäude 
bildet  die  nun  beendete  Sexualpathologie  einen  Schluss-  und 
Eckstein. 

Der  III.  Band  umfasst  5  umfangreiche  Kapitel,  von  denen 
das  erste  den  Fetischismus  oder  sexuellen  Symbolismus 
behandelt.  Im  zweiten  Kapitel  werden  unter  dem  zusammen- 
fassenden Namen  des  Hypererotismus  alle  Arten  des 
gesteigerten  Geschlechtstriebes  geschildert.  Es  folgt  das  praktisch 
so  hoch  bedeutsame  Kapitel  über  Impotenz,  die  von 
Hirschfeld  in  vier  Grundformen,  die  cerebrale,  spinale,  genitale 
und  germinale  Furm  klar  und  umfassend  unterschieden  wird. 
Dem  nächsten  Kapitel  Sexualneurosen  (Sexüalver- 
drängung)  setzt  der  Verfasser  die  Worte  von  Wildgans  aus 
dem  Drama  „Liebe"  voran:  „Und  die  gedrosselte  Lust  wird 
ihnen  zur  Furie."  Er  bespricht  hier  eingehend  die  sexuelle 
Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypochondrie  und  setzt  sich  aus- 
führlich mit  der  Freudschen  Lehre  auseinander,  dessen  Theorien 
er  hinsichtlich  der  inneren  Verarbeitung,  nicht  aber  mit  Bezug 
auf  die  Entstehung  der  Sexualität  anerkennt.  Er  gelangt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  allein  schon  die  Sexual neurosen  die  Ein- 
führung der  Sexualwissenschaft  als  ein  besonderes  Universitäts- 
Lehrfach  rechtfertigen  würden.  Das  letzte  Kapitel  beschäftigt 
sich  mit  dem  seltsamen  Entblössungs  und  Schaustellungsdrang, 
der  in  der  Fachliteratur  den  Namen  Exhibitionismus 
trägt.  Hirschfeld  stützt  sich  hier  auf  157  von  ihm  begut- 
achtete Fälle  von  Exhibitionismus,  von  denen  er  vier  als 
typische  Beispiele  ausführlich  schildert. 

Als  inneres  Wesen,  Kern-  und  Ausgangspunkt  jeder 
sexualpathologischen  Erscheinung  bezeichnet  Hirschfeld  den 
psychoinkretorischen  Parallelismus,  die 
gleichmässige  Abhängigkeit  der  geschlechtlichen  Trieb-  und 
Eigenarten  von  oben  und  unten,  vom  seelischen  und  stofflichen, 
dem  Nerven-  und  Blutstrom,  den  Hirnhalbkugeln  und  dem 
Geschlechtsdrüsenpaar.  Diese  Wechselwirkung  wird  erkannt 
in  den  geschlechtlichen  Entwicklungsstörungen  des  I.  Teiles 
nicht  minder  wie  in  den  sexuellen  Zwischensufen  im  II.  und 
den  Störungen  des  Sexualstoffwechsels  im  III.  Bande. 

Hirschfeld  schliesst  sein  gross  angelegtes  Werk  mit 
folgender  Mahnung  an  seine  Schüler:  „W  er  aber  das 
Glück  der  Liebe  lehrt,  indem  er  ihre  Leiden 
mindert,  erhöht  das  Plus  des  Lebens  und 
erfüllt  so  die  vornehmste  Aufgabe  eines 
Arztes,  Forschers  undMenschenfreunde  s." 

N  e  u  m  a  n  n. 


Notizen. 

Eine  Ehrung  der  deutschen  Wissen- 
schaft. Auf  der  Bädertagung  in  Wiesbaden  März  1921  hielt 
ein  japanischer  Arzt  Herr  Dr.  M  i  y  a  d  e  r  a  ^Tokio)  einen  Vor- 
trag über  Kalkwässer  und  gab  vor  dem  Vortrage  folgende  Er- 
klärung ab: 

„Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  meinen  verbindlichsten 
Dank  sage,  an  den  Verhandlungen  des  Kongresses  der 
Balneologischen  Gesellschaft  teilnehmen  und  auf  dieser  Tagung 
eigene  Untersuchungen  vortragen  zu  können.  Ich  benutze 
diese  Gelegenheit,  um  die  Erklärung  hier  zu  wiederholen,  die 
schon  so  viele  hervorragende  japanische  Arzte  und  Professoren 


öffentlich  ausgesprochen  haben,  nämlich  dass  wir  japanische 
Arzte  unbeirrt  durch  die  im  Interesse  der  Kultur  beklagens- 
werten kriegerischen  Ereignisse  der  letzten  Jahre  nach  wie 
vor  von  tiefer  Sympathie  und  Bewunderung  für  die  deutsche 
Medizin  und  ihre  Träger  erfüllt  sind,  und  dass  wir  mit 
irgend  welchen  Massnahmen,  die  andere  Nationen  oder  ein- 
zelne Angehörige  von  ihnen  gegen  deutsche  Ärzte  ergriffen 
haben,  nichts  zu  tun  haben.  Das  gilt  nicht  nur  für  uns 
japanische  Ärzte,  sondern  auch  für  die  japanische  Re- 
gierung. Die  japanische  Regierung  hat  niemals,  wie  es  mir 
ausdrücklich  der  japanische  Botschafter  in  Berlin  bestätigte, 
irgend  einen  gegen  deutsche  Arzte  feindseligen  Akt  gebilligt. 
Wenn  einmal  in  den  letzten  Jahren  zwei  japanische  Gelehrte, 
die  keine  Ärzte  waren,  auf  einer  internationalen  Versamm- 
lung sich  einem  Schritte  gegen  deutsche  Gelehrte  anschlössen, 
so  tateu  sie  es  nur  für  ihre  Person  und  als  Vertreter  eines 
akademischen  Vereins.  Die  japanischen  Ärzte  und  die  ja- 
panische Regierung  haben  damit  nicht  das  mindeste  zu  tun." 
Diese  Erklärung  wurde  mit  allgemeinem  Beifall  aufge- 
nommen. 

Ebenso  erfreut  war  die  Gesellschaft  als  Herr  Dr.  Fischer 
aus  Bern  seineu  Vortrag  mit  einem  herzlichen  Gruss  der 
Schweizer  Balneologischen  Gesellschaft,  einleitete  und  die 
Versicherung  gab,  dass  diese  Gesellschaft  der  Balneologischen 
Gesellschaft  in  Berlin  ihre  vollsten  Sympathien  entgegen- 
bringe. 

Aufruf  zur  Sammlung  für  ein  Denkmal  von  Professor 
Georg  Cornet  in  Bad  Beichenhall 

Am  2ö.  März  1915  ist  im  Virchow-Krankenhause  in  Berlin  Hofrat 
Prof.  Dr.  Georg  Cornet  gestorben.  Von  Vaterlandsliebe  begeistert,  war 
er  bald  nach  Beginn  des  Weltkrieges  in  den  Heeresdienst  eingetreten. 
Die  Cüstriner  Collegen  haben  seine  Tätigkeit  als  Chefarzt  des  Cüstriner 
Festungslazaretts  in  einem  ehrenden  Nachrufe  gewürdigt  —  Se.  Majestät 
der  Kaiser  verlieh  ihm  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  für  das  Vater- 
land das  Eiserne  Kreuz. 

Eine  tückische  Infektion  hat  seiner  Tätigkeit  als  Forscher,  Arzt  und 
Patriot  ein  Ziel  gesetzt  —  er  ist  einem  Flecktyphus,  den  er  sich  be1 
der  Untersuchung  im  Gefangenenlager  von  Havelberg  zugezogen  hatte, 
erlegen. 

Cornet  hat  sich  mit  seinem  Meister  Robert  Koch  um  die  Erforschung 
und  Verhütung  der  Tuberkulose  unvergängliche  Verdienste  erworben. 
Die  jetzt  gültigen  Verhütungsmaasregeln  gegen  Lungentuberkulose  beruhen 
in  erster  Linie  auf  seinen  Lehren.  Die  Erfolge  derselben  und  damit  die 
Frucht  seiner  Lebensweise  lassen  sich  in  bedeutungsvollen  Zahlen  aus- 
drücken :  Von  der  Einführung  der  Cornetschen  Massnahmen  in  die  Praxis 
im  Jahre  1886  gerechnet  bis  zum  Jahre  1903  sind  allein  in  Preussen 
400000  Menschen  weniger  an  Tuberkulose  gestorben  als  nach  dem 
Durchschnitt  der  früheren  Jahre  zu  erwarten  war.  Cornet  gehört  mit 
dieser  Tat  zu  den  verdienstvollsten  Forschern  und  Wohltätern  der  Mensch- 
heit! Sein  Lehrbuch  „Die  Tuberkulose''  wird  allezeit  zu  den  klassischen 
Werken  der  Medizin  gerechnet  werden!  Cornet  vereinigte  in  sich  das 
Forschertalent  eines  Gelehrten  und  die  Gaben  eines  ärztlichen  Künstlers 
Sein  internationaler  Ruf  hat  Patienten  aus  allen  Ländern  nach  Reichen- 
hall gezogen. 

Nun  soll  ihm  dem  „Vater  der  Tuberkulosehygiene",  am  Orte  seines 
vieij ährigen  praktischen  Wirkens  in 

Bad  Beichenhall 

ein  würdiges  Denkmal  errichtet  werden.  Damit  wollen  ihm  die  Arzte 
für  seine  wissenschaftlichen  Grosstaten  einen  kleinen  Dank  abstatten, 
damit  wollen  ihm  seine  Patienten  für  sein  segensreiches  Wirken  als  Arzt 
ihre  Liebe  und  Anerkennung  über  das  Grab  hinaus  bezeugen. 

Bankier  L.  Braecbter  -  Bad  Reichenhall,  Postscheckamt  in  München 
Nr.  1484  und  die  Bayer.  Handelsbank  Filiale  Bad  Reichenhall,  Post- 
scheckamt in  München  Nr.  757  nehmen  die  Spenden  zum  Denkmal  für 
Prof.  Georg  Cornet  in  Bad  Reichenhall  entgegen.  Die  Spender  werden 
von  der  Denkmals-Enthüllung  rechtzeitig  benachrichtigt  werden. 

Der  Ausschuss  für  das  Prof.  Dr.  Georg  Cornet-Denk- 
mal  in  Bad  Beichenhall. 


Von  der  Arcona- Apotheke,  Berlin  N.,  Arconaplatz  5,  ist  diesem  Hefte 
ein  Prospekt  über  Rosmarol  (ein  äußerlich  anzuwendendes  Salicyl- 
präparat  gegen  Rheumatismus)  beigelegt,  worauf  hierdurch  besonders 
hingewiesen  sei. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 


hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anthra 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m.stenlis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Qonorrhoe^ervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis. 


1  ©ff« 


Wu  h  d  st  r  e  u  p  ulve  r 

BOLUPHEN 


Steriles 


energi 


scb 


es 


ungiffiges 


geru 


Trockenantiseptikum 

stark  adsorbierend. austrocknend, 


ig. 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&Uhlmann  Jnh.Apoth. E.Rath. Frankfurt  a.  ML 
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Pe|richol  -Tabletten 
„Ingelheim" 

bewähren  sich  in  der  Praxis 

(Münch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  4/1921) 
bei  angina  pectoris 
am  besten  in  der  Dosis  von 
3  mal  tägl.  1  Tablette 
nach  dem 
Essen. 

Orig.- Röhren  mit  20  Perichol-Tabletten  „Ingelheim"  zu  0,13  g 
Klinikpackungen  mit  100  Tabletten. 

C.  H.  Boehringer  Sohn, 

Nieder-Ingelheim  a.  Rh. 
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Ergänzt  und  erweitert  die  Kalk- 
therapie durch  gleichzeitige 
Darreichung  von  Eisen 
und  Phosphor. 

Angenehm  im  Geschmack. 
In  Original-Packungen  mit  90  Tabletten. 
Aerzteproben  und  Literatur  kostenlos. 

Chemische  Werke  Schuster  &  Wilhelm« 

Aktiengesellschaft 
REICHENBACH,  OBER-LAUSITZ 

Pharmazeutische  Abteilung. 


'  38.  Jahrgang 


Tortschritte  der  Medizin. 

(UisseiucbaftliAes  Publikationsoraan 
der  Uereinfaung  für  freien  ärztlichen  meinunasaustauscb  und  des  ärztlichen  Candesvereins  für  Re$$en. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C  L  Renn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim.  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilh«lmstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


31.  Mal 


Bei  Psoriasis 


zur  energischen 
fy'  Behandlung 

Eugallol  w,o 

S.  zum  Einpinseln. 


in  leichteren 
Fällen 


Rp. 


Jinthrasol  w,o 

■S.  zum  Einpinseln, 


Knoll  a  C? 

Ludwig  shafen'/Rh, 


Methylhydrastinin  „Merck'<N 


Methylhydrastinin-T  AB  LETTEN 
0,025  g 

Originalpackung  (Merck)  zu  20  Stück.  • 
*  *  * 

Methylhydrastinin -AMPULLEN 
1,2  cem  2°/o  Lösung 
Originalpackung  (Merck)  zu  5  Stück. 


Sehr  wirksames,  vorteilhaftes 

Styptikum  und  Uterotonikum 

an  Stelle  von  Hydrastispräparaten,  besonders 
bei  übermässigen  Menstruationen,  sowie  bei 
.  Blutungen  infolge  entzündlicher  Erkrankungen 
des  Uterus  und  der  Adnexe. 


E.  MERCK,  DARMSTADT. 
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UTERUS-TAMPONADEN 


nach  Dr.  Barfuhrt 

stillen  die 

hartnäckigsten  Blutungen 

sofort  und  dauernd. 

Literatur  zur  Verfügung. 

ALLEINIGE  HERSTELLER 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr/Rhld. 

Fabriken  medizin.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 
Filialen  in:    Berlin     ::     Essen     ::     Hamburg     ::  Nürnberg. 


WIEDER  DARSTELLBAR?! 

Phosphorbaltige 


< 


Die  Bezeichnung  Kianit 
leitet  sich  ab  von 

Knctri'v 

Hirnschale  -  Schädel 


Bewährtes  Mittel  gegen  die  u.n  sich  greifende 

schi^iSundOsteomalacie 

Absolut  haltbare,  wohlschmeckende, 
mit  Schokoladenmasse  bcre:tete  Pastillen,  die  ge- 
naueste Dosierung  des  Phosphors  gestatten. 

Werden  von  Kindern  sehr  gerne 
genommen    und   gut  vertragen. 

Säuglingen  und  kleinen  Kindern   schneidet  man    die  ein-  ' 
zolne  Tablette  in  kleine  Stücke,   legt  sie  auf  die  Zunge,       .  ' 
wo   sie  alsbald    schmelzen   und    vom    Patienten  herab- 
=    ■     —  -  eeschluckt  werden,  =  —  :  ' h. 

Tab  etten  ä  0,0005  rj  1\  und  0,00025  g  P. 
In  Scnnchteln  zu  »Ö  Pastillen. 

Die  Kranitpastillen  sind  an  einem  kühlen  Orte 
aufzubewahren 


Lüeratui  i;ralis  und  fra;iio- 


Krewel  &  Co.,  G.  m.  b.  H.  &  Cie.,  Chem.  Fabrik,  Köln  a.  Rii. 

Vertietei  fü:  BERLIN  u.  UMGEGEND:  A.  F.CSENBEF.GER,  Arcona-Apothek  c , 
BERLIN  r»  37    Arkonaplatz  5.  Telephon :  Humboldt  17L1  u.  582:!. 


Elektro-Medizinische  H 
Apparate 

I nöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Hanöstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  rotpr  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  dipekten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage- Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Geselischaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 
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Blutverlust , 
Schwächezuständen  ist 

ein  vorzügliches 
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R0B0RANS 
Stimulans  für  den  Appetit 

l     Vial  8<Uhlmann  .jnh  Apoth.E.Rafh 
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FLUSSIG 
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FAUTH&Co  o  *Jrm  MANNHEIM 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 

Stoffwechselerkrankungen.  Man 

nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein'natürl.  Heil- 
quelle Karist prudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 
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31.  Mai 


Trauma  und  Syphilis1) 

Von  Professor  Dr.  Lenzmann  -  Duisburg. 

Trotz  unserer  hervorragenden  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  ganzen  Lueslehre  bleiben  doch  noch  sehr  viele 
Probleme  zu  lösen.  Je  tiefer  wir  in  das  Wesen  des  luischen 
Infektionsvorganges  eindringen,  desto  mehr  stoßen  uns 
noch  Fragen  auf,  die  der  Lösung  harren.  Wenn  ich  Ihnen 
mit  meinen  Ausführungen  —  Trauma  und  Syphilis  — 
verständlich  werden  soll,  dann  muß  ich  doch  einleitend 
auf  einige  Kardinalpunkte  der  Lueslehre  eingehen,  die 
den  jetzigen  Stand  der  wissenschaftlichen  Auffassung 
kennzeichnen.  Den  Standpunkt  teilen  wir  ja  wohl  alle, 
daß  die  Lues  die  Allgemeininfektion  im  eigentlichsten 
Sinne  ist.  Sie  ist  geradezu  das  Paradigma  der  Infektionen, 
bei  denen  der  Erreger  den  ganzen  Organismus  über- 
schwemmt. Wir  wissen  ja  längst,  daß  wir  auch  bei  vielen 
anderen  Infektionskrankheiten  den  Eintritt  des  Erregers 
vom  Orte  der  Ansiedelung  aus  ins  Blut  annehmen  müssen, 
beim  Typhus,  bei  der  Pneumonie  ist  es  ja  fast  die  Regel, 
ganz  abgesehen  von  den  Sepsisfällen,  die  den  banalen 
Eitererregern  ihre  Entstehung  verdanken.  Während  wir 
aber  beispielsweise  bei  der  Pneumonie  auch  einen  Fall 
als  solchen  bezeichnen,  bei  dem  wir  einmal  den  Ubergang 
des  Erregers  ins  Blut  vermissen,  gehört  es  zur  Charakteri- 
stik der  Lues,  daß  sie  immer  eine  Allgemeininfektion  dar- 
stellt. Die  Anschauung,  daß  die  Lues  vornehmlich  eine 
Hautkrankheit  sei,  müssen  wir  selbstverständlich  ver- 
lassen. Als  fossiler  Uberrest  dieser  Anschauung  ist  der 
Facharzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  übrig 
geblieben.  Der  Ubergang  des  Erregers  in  den  allgemeinen 
Säftestrom  vollzieht  sich  —  wie  wir  wissen  — •  schon  sehr 
bald  nach  dem  Infektionsakt  —  und  wenn  wir  den  Primär- 
affekt diagnostizieren,  dann  hat  sich  längst  die  Allgemein- 
infektion vollzogen.  Der  Primäraffekt  ist  nicht  das  Aus- 
hängeschild der  Spirochäte,  daß  sie  ihr  Geschäft  im 
Organismus  eröffnen  will,  vielmehr  daß  sie  es  bereits 
eröffnet  hat  mit  zahlreichen  Filialen.  Es  gibt  deshalb 
keine  Fachdisziplin  in  der  Medizin,  die  nicht  die  Lues 
zu  berücksichtigen  hätte.  Und  doch  —  m.  H.  —  trotz 
der  Annahme,  der  sehr  plausiblen  und  berechtigten  An- 
nahme, daß  sämtliche  Organe  durch  die  Spirochäte  über- 
schwemmt werden,  finden  wir  im  Sekundärstadium  kli- 
nische Symptome  der  Erkrankung  der  inneren  Organe  ver- 
hältnismäßig selten.  Wir  kennen  alle  den  luischen  Ikterus, 
die  akute  gelbe  Leberatrophie,  die  luische  Nephrose,  die 
luische  Arthritis,  die  meningealen  Erkrankungen,  diese 
Erkrankungen  des   Sekundärstadiums  sind  aber  doch 

l)  Nach  einem  Vortrag  in  der  Rheinisch-Westfälischen  Gesellschaft 
für  Versicherungsmedizin  in  Düsseldorf. 


verhältnismäßig  selten  gegenüber  den  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  in  der  Spätperiode.  Daraus  ist  es  auch 
wohl  zu  erklären,  daß  man  sich  von  der  Auffassung  der 
Lues  als  Hautkrankheit  so  schwer  freimachen  konnte. 
Woher  kommt  es  denn  nun  aber,  daß  immerhin  verhältnis- 
mäßig selten  klinische  Symptome  der  Erkrankung  innerer 
Organe  im  Sekundärstadium  hervortreten  ?  Offenbar 
werden  nicht  allzu  oft  die  inneren  Organe  in  ihr^r 
Funktion  durch  die  Einwanderung  des  Erregers  be- 
einträchtigt, sonst  würden  wir  Funktionsstörungen 
in  ihrer  klinischen  Erscheinung  im  Sekundärstadium 
häufiger  diagnostizieren  müssen.  Daß  aber  wirklich 
die  Spirochäte  sich  schon  frühzeitig  in  inneren  Organen 
niederläßt,  geht  daraus  hervor,  daß  in  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  —  falls  sie  nicht  frühzeitig  erlischt  — 
kein  Organ  von  ihr  verschont  bleibt.  Warum  können 
wir  denn  aus  dieser  letzteren  Tatsache  den  Schluß  ziehen, 
daß  die  Spirochäte  schon  frühzeitig  in  innere  Orgarie  ein- 
gewandert ist  und  sich  dort  niedergelassen  hat  ?  Nun 
—  m.  H.  —  die  allgemeine  Auffassung  geht  dahin,  daß 
an  den  Stellen,  an  denen  die  Spirochäte  im  späteren  Ver- 
lauf der  Erkrankung  zu  Gummenbildung  oder  diffusen 
interstitiellen  Prozessen  führt,  der  Erreger  aus  den  früheren 
Stadien  her  lag  und  dort  lebensfähig  liegen  geblieben  ist 
trotz  etwaiger  Behandlung.  Das  schließt  selbstverständ- 
lich nicht  aus,  daß  der  Erreger  auch  einmal  auf  dem  Blut- 
wege an  den  Ort  seiner  späteren  Ansiedelung  gelangt. 
Das  ist  aber  ganz  gewiß  eine  Ausnahme.  Wie  sollen  wir 
es  uns  aber  erklären,  daß  der  Erreger  jähre-,  ja  jahrzehnte- 
lang in  inneren  Organen  —  und  da  wohl  in  der  Hauptsache 
in  den  Lymphknoten,  in  Bindegewebslagern,  in  Blutgefäß- 
wandungen, in  den  Wandungen  der  Samenkanälchen,  in 
serösen  Häuten  usw.  —  sein  Leben  fristen  kann,  ohne  diese 
wesentlich  in  ihrer  Funktion  zu  schädigen? 

Ich  möchte  annehmen,  daß  wir  zur  Erklärung  dieser 
Tatsache  über  die  Probleme  hinausgekommen  sind.  Da 
kommen  die  eigenartigen  Immunitätsvorgänge  bei  der 
Lues  in  Betracht.  Eine  natürliche,  angeborene  Immunität 
gegen  Lues  gibt  es  nicht,  sie  ist  immer  eine  erworbene. 
Wenn  der  eine  sich  bei  derselben  Puella  publica  infiziert, 
während  der  andere  freibleibt,  dann  spielen  da  Zufällig- 
keiten mit,  die  ich  hier  nicht  weiter  zu  erwähnen  brauche. 
Es  gibt  aber  auch  keine,  die  eigentliche  Erkrankung  über- 
dauernde Immunität,  wie  wir  es  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten finden,  das  geht  aus  den  jetzt  immer  zahl- 
reicher werdenden  Reinfektionen  hervor.  Ich  habe  in 
dem  letzten  Jahr  zwei  sichere  Reinfektionen  beobachtet. 
Wenn  ein  Mensch,  der  den  Typhus  überstanden  hat,  für 
die  Zeit  seines  Lebens  mit  seltenen  Ausnahmen  immun 
ist  gegen  eine  erneute  Infektion,  so  liegt  das  daran,  daß 
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die  Zellenkomplexe,  die  unter  natürlichen  Verhältnissen  I 
dem  Typhuserreger  als  Eingangspforte  dienen,  durch  die 
überwundenen  Krankheitsvorgänge  dauernd  gestählt  sind 
gegen  den  Erreger.  Wie  wir  uns  diese  Wappnung  vorzu- 
stellen haben,  das  mag  hier  unerörtert  bleiben.  Bei  der 
Lues  sind  aber  die  der  natürlichen  Infektion  zugänglichen 
Zellenkomplexe  und  Gewebe  —  also  für  gewöhnlich  die 
Haut  Jnd  äußeren  Schleimhäute  —  nur  so  lange  gewappnet 
gegen  eine  erneute  Infektion,  als  der  Erreger  noch  im 
Körper  steckt.  Ganz  gewiß  kann  man  bei  einem  Luiker 
durch  Inokulation  infektiösen  Materials  noch  Reaktionen 
auf  der  Haut  erzeugen,  die  uns  gewissermaßen  ein  Abbild 
geben  von  dem  jeweiligen  Stand  der  Infektion,  d.  h.  von 
der  jeweiligen  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  gegen- 
über dem  Ei  reger,  aber  eine  Neuinfektion  ist  es 
nicht.  Wir  erzielen  keinen  Primäraffeki:  mit  seinen  Folgen. 
Wir  müssen  deshalb  annehmen  —  darüber  ist  kein  Zweifel — 
daß  der  Organismus  über  Kräfte  verfügt,  eine  Neuinfektion 
abzuwehren.  Diese  Kräfte  stehen  ihm  aber  nur  so  lange  zur 
Verfügung,  wie  er  den  Erreger  noch  beherbergt. 

Die  Immunität,  in  der  der  Organismus  während  der 
Dauer  des  Infektionszustandes  gegenüber  der  äußeren 
erneuten  Infektion  verharrt,  ist  eine  absolute.  Eine  Re- 
infektion während  des  Bestehens  des  luischen  Infektions- 
zustandes gibt  es  nicht.  Die  Kräfte  aber,  die  der  Wirts- 
organismus gegenüber  dem  Erreger,  der  einmal  in  ihm 
sich  angesiedelt  hat,  entfaltet,  bewirken  meistens  keine 
absolute  Immunität.  Hier  ist  sie  nur  eine  relative.  Ich 
halte  es  für  selten,  daß  die  Lebensäußerungen  des  Erregers 
durch  die  eigenen  Kräfte  des  Organismus  erlöschen,  daß 
also  eine  Selbstheilung  eintritt.  Der  unbehandelte  oder 
nicht  genügend  behandelte  Luiker  nimmt  meistens  —  falls 
er  nicht  mehr  manifest  an  Lues  erkrankt  —  seine  rahende 
Spirochäte  mit  ins  Grab,  in  das  er  vielleicht  infolge  irgend 
einer  Erkrankung  sank,  die  mit  der  Lues  nichts  zu  tun 
hatte.  Wie  erzielt  der  Organismus  nun  diese  Kräfte  ?  Da 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  bei  diesen  Funk- 
tionen die  Haut  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Wir  müssen  —  auf  Grund  unserer  modernen  Auf- 
fassung — ■  jeden  Infektionsvorgang  als  einen  Kampf  des 
Erregers  mit  dem  Wirtsorganismus  auffassen.  Der  patho- 
logisch -  anatomische  Vorgang,  der  aus  diesem  Kampf  resul- 
tiert, kennzeichnet  den  Grad  dieses  Kampfes.  Er  selbst 
hat  den  Zweck,  den  Parasiten  zu  besiegen  durch  Bildung 
von  immunisierenden  Antikörpern,  vor  allem  ihn  auf  den 
Ort  seiner  Ansiedlung  möglichst  zu  beschränken.  Diese 
Beschränkung  gelingt  dem  Organismus  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  immer,  auch  in  den  scheinbar  desolatesten 
Fällen.  Denn  was  würde  wohl  geschehen,  wenn  die  Spiro- 
chäte keinen  Widerstand  fände !  Sie  würde  doch  in  kurzer 
Zeit  den  ganzen  Organismus  überwuchern  und  ihn  ver- 
nichten. In  den  Fällen,  in  denen  der  Organismus  unter- 
liegt, sind  doch  immerhin  nur  verhältnismäßig  kleine 
Regionen  des  ganzen  Organkomplexes  —  und  diese  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  —  zerstört  — .  Diese  Zer- 
störung genügt  aber  schon,  —  falls  lebenswichtige  Organe 
befallen  sind  — ,  das  Weiterleben  des  Organismus  unmög- 
lich zu  machen.  —  Die  Antikörperbildung  —  die  andere 
Waffe  des  Wirfst  örpers  gegen  den  Erreger  —  ist  in  hohem 
Grade  an  die  einzelnen  Organe  —  und  da  wieder  an  den 
jeweiligen  Ort  der  Ansiedelung  der  Spirochäte  — gebunden. 
Bei  der  ersten  Ansiedelung  des  Erregers  (bei  dem  Primär- 
affekt)  wirft  der  Organismus  einen  dichten  Zellenwall  um 
den  Feind,  in  diesem  Wall  werden  soviel  Antikörper  ge- 
bildet, daß  eine  erneute  Infektion  nicht  zustandekommt. 
Hier  ist  also  die  Immunität  eine  absolute.  Bei  der  folgen- 
den Durchseuchung  des  einmal  infizierten  Organismus,  bei 
der  der  Krankheitserreger  auf  dem  Blutwege  in  die  inneren 
Organe  und  die  Haut  eindringt,  kommt  zwar  eine  absolute 
Immunität,  unter  deren  Einfluß  der  Erreger  etwa  regel- 
mäßig zugrunde  ginge,  nicht  mehr  oder  doch  nur  selten 
zustande,  aber  zunächst  erreicht  der  Oragnismus  eine 


gewisse  Fesselung  des  Erregers  noch  mit  geringen  Mitteln. 
Schon  die  einfache  Hyperämie  bei  der  Roseola  und  die 
Vermehrung  der  Plasmazellen  im  Papillarkörper  bei  der 
Papelbildung  genügen,  um  die  örtliche  Immunität  durch 
Antikörperbildung  zu  erzeugen.  Jedenfalls  ist  soviel 
sicher,  daß  die  äußere  Bedeckung  um  so  energischer  immuni- 
siert wird,  je  intensiver  sie  infolge  ihrer  Durchseuchung 
zu  abwehrender  Tätigkeit  gegen  den  Erreger  angeregt 
wird.  Von  dieser  Immunitätsreaktion  der  äußeren  Be- 
deckung ziehen  auch  die  inneren  Organe,  die  selbstver- 
ständlich —  soweit  sich  in  ihnen  der  Erreger  angesiedelt 
hat  — ■  auch  eine  eigene  Immunitätstätigkeit  entfalten, 
Nutzen.  Die  Schutzstoffe,  die  von  der  Haut  gebildet 
werden  und  die  in  den  Säftestrom  übergehen,  kommen  den 
inneren  Organen  zugute.  So  wird  auch  die  von  jeher 
angestellte  Beobachtung  zu  erklären  sein,  daß  bei  inten- 
siver Erkrankung  der  Haut  die  inneren  Organe  für  gewöhn- 
lich am  wenigsten  gefährdet  sind. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Spirochäte 
bei  der  allgemeinen  Durchseuchung  des  Wirtskörpers  in  alle 
inneren  Organe  gelangen  kann  und  tatsächlich  auch  gelangt. 
So  lange  die  Immunität  —  auf  Grund  der  Abwehrkraft 
der  befallenen  Organe  —  auf  der  Höhe  gehalten  wird, 
führt  der  Krankheitserreger  in  den  Organen  eine  Vita 
minima,  er  wird  in  Schach  gehalten,  ohne  daß  das  befallene 
Organ  anatomisch  oder  funktionell  besonders  geschädigt 
wird.  Bei  dem  unbeeinflußten  Verlauf  der  Lues  oder  auch 
bei  Behandlung,  die  aber  sehr  oft  keine  genügende  ist, 
wird  zwar  ein  großer  Teil  der  Spirochäten  zugrundegehen, 
eine  Brut  bleibt  —  wie  wir  wissen  —  aber  meistens  zurück, 
sie  bleibt  in  den  funktionell  nicht  geschädigten  Organen 
liegen  und  kann  unter  Umständen  —  falls  sie  zur  Pro- 
pagation  gelangt  —  in  den  späteren  Stadien  des  Infektions- 
vorgangs zu  schweren  Erscheinungen  führen.  Daß  in 
der  späten  Zeitperiode  sich  derartige  schwere  Erschei- 
nungen ausbilden  können,  müssen  wir  zurückführen  auf  das 
allmähliche  Abblassen  der  Immunitätskraft.  Daß  die 
Spirochäte  aus  dem  Zustande  der  Lethargie  —  der  Vita 
minima  —  heraustritt  und  den  Wirtsorganismus  zu  neuer 
Kampfbetätigung  zwingt,  dazu  bedarf  es  gewiß  irgend 
eines  äußeren  oder  inneren  Anstoßes,  den  wir  nur  nicht 
immer  ergründen  können.  Diese  Kampfbetätigung  des 
Wirtsorganismus  vollzieht  sich  in  den  späteren  Stadien 
so,  daß  er  einen  Zellenwall  um  den  Erreger  herumwirft, 
der  tief  in  die  Organe  eindringt  und  nur  durch  Narbe  heüen 
kann.  Was  der  Organismus  in  den  früheren  Stadien  der 
Erkrankung  mit  kleinen  Mitteln  erreichte,  dazu  bedarf 
er  in  späteren  Stadien  größerer  Mittel,  er  entfaltet  eine 
besondere  Kraftanstrengung,  die  zum  Ausdruck  kommt, 
indem  er  alle  zur  Verfügung  stehenden  Schutztruppen  auf- 
marschieren läßt,  er  kann  sich  nur  schützen,  daß  er  ge- 
sundes Gewebe  preisgibt,  das  in  den  späteren  Vernarbungs- 
prozeß  einbezogen  wird.  Man  spricht  da  von  einer  Um- 
stimmung  oder  einer  veränderten  Reaktionsfunktion  des 
Wirtes.  Diese  sogenannte  Umstimmung  ist  nichts  weiter, 
wie  eine  besondere  Betätigung  der  immunisatorischen 
Kräfte. 

Diese  veränderte  Reaktion  des  Organismus  kommt 
ganz  gewiß  im  Laufe  der  Zeit  dadurch  zustande,  daß 
dauernd  aus  den  Spirochätenherden  Toxine  in  den  Säfte- 
strom geschickt  werden.  Diese  bewirken  eine  Bildung  von 
Antikörpern,  die  ihrerseits  die  Immunitätskräfte  des 
Organismus  wachhalten,  diese  blassen  allerdings  im  Laufe 
der  Zeit  in  ihrem  Wirkungswerte  ab,  aber  sie  bestehen 
doch  noch.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  daß  der  Erreger 
in  den  Herden  in  absoluter  Ruhe  verharrt.  Es  wird  ein 
Werden  und  Vergehen  sein  —  und  bei  diesem  Auf-  und 
Abstieg  werden  Toxine  frei.  Während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer sollen  also  von  dem  Erreger  herrührende 
chemische  Stoffe  im  Blute  kreisen,  Jahre,  Jahrzehnte  ? 
Warum  nicht?  Wir  haben  uns  bis  jetzt  die  Vorgänge  im 
Organismus,  die  normalen,  wie  pathologischen  viel  zu  ein- 
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fach  vorgestellt.  Wir  müssen  uns  daran  gewöhnen,  sie 
als  viel  verwickelter  zu  betrachten.  Wie  sollen  wir  uns  dir 
lebenswichtigen  Funktionen  der  endokrinen  Drüsen  anders 
vorstellen,  wie  daß  dauernd  von  ihnen  Stoffe  in  den  kaum 
vorstellbar  kleinsten  Mengen  ins  Blut  abgegeben  werden, 
die  das  körperliehe  und  geistige  Leben  zu  erhalten  be- 
stimmt sind  ?  Warum  sollen  nicht  auch  dauernd  Stoffe 
aus  Spirochätenherden  in  den  Säftestrom  eintreten,  dir 
die  Immunität  aufrecht  zu  erhalten  die  Aufgabe  haben  ? 
Daß  diese  Immunität  gegen  einen  neuen  Eindringling 
während  des  Bestehens  des  Infektionszustandes  eine  ab- 
solute ist,  während  sie  gegen  den  im  Körper  lebenden 
Parasiten  nur  eine  relative  sein  kann,  haben  wir  oben 
bereits  hervorgehoben.  Wie  ist  diese  Erscheinung  zu  er- 
klären ?  Weiter,  woher  kommt  es.  daß  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  Infektionsablaufs  die  relativen  Immunitäts- 
kräfte sich  verschieden  äußern,  daß  in  früheren  Stadien 
der  Organismus  die  relative  Immunität  mit  geringenMitteln, 
die  kaum  eine  —  einen  Ausfall  der  Funktion  bewirkende  — 
Veränderung  der  Organe  zur  Folge  haben,  aufrecht  er- 
hält, während  er  in  späteren  Stadien  diese  Funktion  nur 
mit  einem  größeren,  die  Organe  schwer  schädigenden 
Kraftaufwand  erzwingt  ?  Das  kann  nur  darin  seinen  Grund 
haben,  daß  —  sobald  der  Erreger  den  Wirtsorganismus 
Infiziert,  sobald  er  in  eine  Kampf- Symbiose  mit  ihm  ein- 
tritt ■ —  er  auch  seine  Lebenseigenschaften  ändert.  Diese 
biologische  Änderung  schreitet  mit  dem  Ablauf  der  In- 
fektion weiter  —  und  in  demselben  Maße  ändert  auch  der 
Wirtskörper  seine  Art,  sich  zu  wehren.  Das  gegenseitige 
Verhältnis  der  beiden  Partner  bekommt  eine  andere 
Konstellation  im  Laufe  des  zeitlichen  Infektionszustandes. 
Der  Kampf  wird  erbitterter.  Der  Erreger  nimmt  im  Laufe 
der  Zeit  eine  erhöhte  Virulenz  an,  dementsprechend  ge- 
stalten sich  die  Abwehrkräfte  verhängnisvoller  in  ihrer 
Einwirkung  auf  den  infizierten  Organismus.  Daß  die  bio- 
logischen Eigenschaften  des  Erregers  sich  ändern,  geht 
schon  aus  der  uns  geläufigen  Tatsache  hervor,  daß  er  in 
späteren  Stadien  viel  schwerer  durch  unsere  Mittel  zu 
beeinflussen  ist,  als  in  dem  Anfange  der  Infektion.  Wei 
die  Lues  definitiv  heilen  will,  muß  in  den  Frühstadien 
mit  energischen  Kuren  beginnen,  später  ist  das  Resultat 
mindestens  zweifelhaft. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  können  wir  uns  bei 
einem  Syphilitiker  folgende  Zustandsbilder  konstruieren, 
unter  denen  allerdings  fließende  Übergänge  bestehen 
mögen. 

1.  An  irgend  einer  Stelle  des  Organismus  liegt  eine 
Spirochätenbrut,  gebändigt  durch  die  Immunitätskräfte 
des  Organismus  —  kein  Organ  ist  ausgenommen.  Der  Er- 
reger kann  liegen  in  einem  Bindegewebslager,  in  einer 
Blutgefäßwandung,  in  einem  Lymphknoten,  in  der  Wand 
eines  Samenkanälchens,  in  einem  Hävers' sehen  Kanälchen 
usw.  In  diesen  Herden  findet  keine  Propagation  statt, 
nur  ein  Auf-  und  Abstieg  —  ein  Werden  und  Vergehen, 
durch  diesen  minimalen  Lebensablauf  werden  soviel 
Schutzstoffe  ausgelöst,  daß  die  Immunität  aufrecht  er- 
halten wird.  Dieser  Zustand  verrät  sich  klinisch  nicht.  Er 
spielt  sich  unter  der  Schwelle  des  Krankheitsgefühls  ab, 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen;  dem  sachverständigen 
scharfen  Beobachter  können  aber  doch  Symptome  auf- 
fallen, die  bezeichnend  sind.  Auf  sie  kann  ich  hier  aber 
nicht  weiter  eingehen.  Die  Serumreaktion  ist  in  diesen 
Zuständen  negativ.  Sie  ist  eine  Gewebs-  bezw.  Stoff- 
wechselreaktion, nicht  eine  Immunitätsreaktion.  Die 
Immunität  kann  bestehen  auch  ohne  positive  Serum- 
reaktion. 

2.  An  irgend  einer  Stelle  propagiert  der  Erreger 
weiter.  Er  ist  aus  dem  Zustande  der  Lethargie  heraus- 
getreten. Durch  irgend  welche  im  Organismus  sich  ab- 
spielende —  lokale  oder  allgemeine  —  Vorgänge  ist  der 
Erreger  zu  neuer  virulenter  Tätigkeit  gelangt.  Der  Organis- 
mus wehrt  sich  —  und  —  je  nach  dem  Stande  seiner 


immunisatorischen  Kräfte  -  wird  der  anatomische  Vor- 
ging ein  verschiedener  sein.  Falls  dieser  Vorgang  sich  nicht 
in  der  Haut  abspielt,  und  falls  bei  Frkrankung  innerer 
Organe  diese  nichl  wesentlich  und  merkbar  in  ihrer  Funk- 
tion gestört  werden  — ,  brauchen  sich  manifeste  klinische 
Symptome  nicht  zu  zeigen.  Ich  führe  da  als  Beispiel  die 
Aortitis  luica  \md  das  allmählich  sich  entwickelnde  Gumma 
des  Knochenmarks  an.  Sie  können  jahrelang  bestehen, 
ohne  klinische  Symptome  zu  machen.  Die  Serumreaktion 
ist  in  diesem  Zustande  für  gewöhnlich  positiv.  Man  kann 
hier  bei  positiver  Serumreaktion  -  -  auch  bei  fehlenden 
klinischen  Symptomen  nicht  von  Latenz  sprechen. 
Latent  ist  der  Infektionszustand  in  diesem  Falle  nur  für 
den  Patienten,  nicht  aber  für  den  beobachtenden  Arzt, 
ihm  zeigt  die  positive  Reaktion  an,  daß  hier  ein  Kampf 
zwischen   Erreger   und   Wirtsorganismus  sich  abspielt. 

3.  Wir  finden  klinische  Erscheinungen.  Auf  der  Haut, 
den  Schleimhäuten,  im  Zentralnervensystem,  in  den 
Knochen,  in  inneren  Organen  spielt  sich  der  Infektions- 
vorgang für  uns  klinisch  erkennbar  ab.  Die  Serumreaktion 
ist  fast  immer  positiv. 

Wie  können  wir  nun  -  unter  Annahme  dieser  ver- 
schiedenen  Möglichkeiten  —  die  Wirkung  eines  Traumas 
j  konstruieren  ?  Ganz  allgemein  können  wir  sagen,  daß  der 
Verlauf  der  Lues  durch  das  Trauma  beeinflußt  werden 
j  kann,  und  umgekehrt  können  die  Folgen  des  Traumas  durch 
j  die  bestehende  Lues  besonders  verhängnisvoll  werden. 

Die  erste  Frage,  die  an  uns  herantritt,  ist:  Kann  die 
]  Spirochäte  aus  ihrem  lethargischen  Dasein,  in  dem  ihre 
Vita  minima  gerade  noch  zur  Aufrechterhaltung  der 
Immunität  genügt,  durch  einen  Unfall  zur  Propagation 
geweckt  werden,  z.  B.  durch  Erschütterung  eines  Organs, 
durch  Quetschung,  Fraktur  eines  Knochens?  Diese 
Frage  muß  mit  J  a  beantwortet  werden.  Ich  kann  da 
aus  der  Literatur  und  meiner  eigenen  Erfahrung  zweifellose 
Belege  anführen.  Ein  luisch  Infizierter  bricht  das  rechte 
Wadenbein.  Vor  dem  Unfall  war  er  gesund,  jedenfalls 
merkte  er  nichts  von  seiner  Infektion,  er  hielt  sich  für 
geheilt.  Der  Bruch  heilt,  es  bildet  sich  aber  ein  abnorm 
dicker  und  massiger  Kallus,  der  den  Gebrauch  des  Fuß- 
gelenks vollständig  unmöglich  macht.  Nach  einer  ein- 
geleiteten antiluischen  Kur  bildet  sich  der  Kallus  voll- 
ständig zurück,  das  Fußgelenk  erhält  eine  normale  Kon- 
figuration. Ein  anderer  Fall.  Eine  Wöchnerin  bekommt 
während  des  Puerperiums  ein  massiges  hartes  parametri- 
tisches  Exsudat,  es  war  sicher  nicht  auf  Infektion  während 
der  Geburt  zurückzuführen,  denn  die  Patientin  hatte 
irgend  eine  Temperaturerhöhung  nicht  gezeigt.  Die 
Anamnese  ergab,  daß  mehrere  Aborte  und  eine  Früh- 
geburt vorangegangen  waren.  Nach  antisyphilitischer  Kur 
verschwand  das  Exsiidat  sofort.  —  Diese  Fälle  sind  —  auf 
Grund  unserer  Auffassung  —  so  zu  erklären,  daß  das  eine 
Mal  eine  Erregerbrut  im  Knochen  (Häver' sschen  Kanälchen) 
oder  in  der  Knochenhaut  oder  in  einem  Gelenkband  lag, 
das  andere  Mal  im  parametranen  Bindegewebe.  Durch 
das  Trauma  mit  seinen  Zirkulationsstörungen  und  Stö- 
rungen des  normalen  Ernährungsvorganges  wurde  er  zur 
Propagation  angeregt  und  bewirkte  die  anatomischen  Ver- 
änderungen. 

Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  hier  auch  noch  andere  Er- 
klärungsmöglichkeiten in  Betracht  kommen.  Der  zu- 
fällig im.  Blustrom  kreisende  Erreger  soll  sich  die  Folgen 
des  Traumas  zunutze  machen  und  sich  dort  zu  seiner  ver- 
brecherischen Tätigkeit  einfinden,  wo  er  durch  Störung 
der  ordnungsmäßigen  Vorgänge  Gelegenheit  findet.  Ab- 
zuweisen ist  eine  derartige  Auffassung  ja  nicht  ohne 
Weiteres.  Sie  entspricht  aber  nicht  der  Auffassung  des 
luischen  Infektionsvorganges,  wie  sie  von  den  besten 
Kennern  der  Lues  vertreten  wird.  Die  Spirochaete  ist 
kein  Blutparasit,  sondern  durchaus  ein  Gewebsparasit. 
Es  macht  deshalb  unserm  Verständnis  Schwierigkeit, 
wenn  wir  ihn  in  späteren  Krankheitsstadien  im  Blute, 
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das  vielleicht  ausnahmsweise  als  Transportweg  dienen 
mag,  suchen  wollen.  Im  übrigen  kämen  wir  auch  —  falls 
wir  die  letzterwähnte  Möglichkeit  gelten  ließen  —  über 
die  Annahme  nicht  hinweg,  daß  der  Erreger  an  irgend 
einer  Stelle  des  Körpers  lag,  zufällig  während  des  Unfalls 
mobil  war  und  sich  dann  an  der  Verletzungsstelle  ansiedelte 
Der  ganze  Vorgang  ist  meines  Erachtens  komplizierter 
und  bereitet  unserem  Verständnis  größere  Schwierigkeit, 
als  die  Annahme,  daß  die  Spirochaete  an  der  Verletzungs- 
stelle lag.  Die  Annahme  stimmt  außerdem  mit  der  all- 
gemein geltenden  Auffassung  überein. 

Für  diese  spricht  auch  die  Beobachtung,  daß  unter 
Umständen  ganz  geringe  Traumen  genügen  können,  einen 
Prozeß  auszulösen,  der  auf  antiluische  Therapie  prompt 
zurückgeht.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  ein 
latenter  Luiker  nach  einem  leichten  Stoß  gegen  das  Knie- 
gelenk einen  das  ganze  Gelenk  auftreibenden  Hydrops 
genu  davontrug,  der  auf  Salvarsan  sofort  schwand,  ein 
anderer  Patient  zeigte  nach  starker  Anstrengung  der 
Gesäßmuskulatur  beim  Schieben  eines  Wagens  eine  schwere 
Ischias.  Der  Schmerz,  der  offenbar  auf  luischer  Infil- 
tration des  Nerven  beruhte,  wich  prompt  der  Salvarsan- 
behandlung.  Es  steht  für  mich  deshalb  außer  Zweifel, 
daß  ein  syphilitischer  Prozeß,  der  sich  nach  dem  jeweiligen 
Stande  der  Reaktionsfähigkeit  oder  —  besser  ausgedrückt 
—  der  immunisatorischen  Kraft  des  Organismus  äußert, 
durch  ein  Trauma  geweckt  werden  kann. 

Wenn  es  sich  um  einen  bereits  progredienten  Prozeß 
handelt,  sei  er  latent  oder  klinisch  manifest,  dann  kann 
er  durch  das  Trauma  zu  abnormer  Propagation  angefacht 
werden,  er  nimmt  dann  einen  Verlauf,  den  er  ohne  Ein- 
wirkung des  Traumas  wohl  nicht  eingeschlagen  haben 
würde,  er  verläuft  intensiver  und  rascher.  Auch  hier 
kommen  Zirkulationsstörungen,  Blutergüsse  durch  Quet- 
schungen, Erschütterungen  usw.  in  Betracht.  Eine  der- 
artige Verschlimmerung  durch  ein  Trauma  kann  sehr 
leicht  festzustellen  sein.  Wenn  z.B.  eine  Periostitis  gummosa 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  ein  Trauma  nach  außen 
perforiert,  dann  dürfen  wir  dieses  ohne  Weiteres  als  ver- 
anlassendes Moment  beschuldigen,  wir  müssen  nur  in 
diesem  Fall  die  Diagnose  erwägen.  Ein  maligner  Tumor, 
Tuberkulose  kommen  differentialdiagnostisch  in  Betracht. 

Unter  Umständen  ist  eine  Entscheidung  auch  sehr 
schwierig.  Ich  will  nur  erinnern  an  die  Frage,  ob  eine 
Aortitis  luica  durch  ein  Trauma  geweckt  oder  auch  ob 
eine  bereits  bestehende  luische  Infiltration  der  Aorten- 
wand derart  beeinflußt  werden  kann,  daß  der  Prozeß 
einen  schnelleren  und  bösartigeren  Verlauf  nimmt.  Es 
ist  sicher  beobachtet,  daß  durch  einen  Stoß  gegen  das 
Brustbein  oder  durch  Fall  auf  die  Brust,  in  seltenen  Fällen 
auch  durch  eine  heftige  Erschütterung  der  Brust  durch 
Fall  auf  die  Füße  oder  das  Gesäß  eine  gesunde  Aorta 
Schaden  nehmen  kann.  Man  hat  Blutergüsse  in  die  Wand, 
sogar  Intimazerreißungen  gefunden.  Es  unterliegt  nun 
keinem  Zweifel,  daß  die  Spirochaete  in  den  Blutgefäß- 
wandungen und  gerade  in  der  Wand  des  Aortenursprungs 
im  Ablauf  des  Infektionsvorganges  oft  zur  Propagation 
gelangt,  daß  der  Erreger  also  dort  lag  und  durch  irgend 
einen  äußeren  oder  inneren  Anlaß  zum  Kampfesleben 
angeregt  wurde.  Diese  Propagation  und  in  ihrem  Gefolge 
die  reaktive  Äußerung  des  Organismus  kann  zunächst 
klinisch  latent  verlaufen.  Wir  finden  dann  bei  einem  Pa- 
tienten, der  über  unbestimmte  Herzbeschwerden  mit 
Insuffizienzerscheinungen  —  Irregularität,  Druck  hinter 
dem  Brustbein,  anginoide  Symptome  —  klagt,  bei  der 
Radiographie  eine  enorme  Verbreiterung  des  Gefäßbandes, 
die  auf  eine  Erweiterung  der  auf-  und  absteigenden  Aorta 
schließen  läßt  —  die  Beschwerden  bestehen  aber  erst  seit 
kurzer  Zeit.  Die  Aortenerweiterung  muß  sich  also  wohl 
unbemerkt  gebildet  haben.  Hat  ein  solcher  Patient  vor 
längerer  Zeit  —  vielleicht  vor  mehreren  Jahren  —  ein 
Trauma  der  Brust  erlitten,  dann  wird  er  natürlich  den  ob- 


jektiven Befund  mit  seinen  subjektiven  Beschwerden  auf 
das  Trauma  zurückführen.  Wer  will  aber  sagen,  ob  hier 
das  Trauma  die  auslösende  oder  —  bei  vielleicht  schon 
schleichend  propagierendem  Prozeß  —  die  verschlim- 
mernde Veranlassung  gewesen  ist.  Der  ganze  patholo- 
gische Vorgang  kann  sich  ja  auch  ohne  Trauma  entwickeln, 
und  zwar  zunächst  sehr  oft  ohne  klinische  Symptome. 
Die  Möglichkeit,  daß  das  Trauma  mit  den  ihm  folgenden 
Zirkulationsstörungen  in  der  Aortenwand  oder  Blutungen 
ins  Gewebe  den  Prozeß  auslösen  oder  den  bereits  bestehen- 
den verschlimmern  kann,  ist  unbedingt  zuzugeben.  Wahr- 
scheinlich wird  dies  aber  nur  dann,  wenn  sich  im  Anschluß 
an  das  Trauma  nach  kurzer  Zeit  —  etwa  nach  einigen 
Wochen,  Erscheinungen  zeigen,  die  auch  sonst  wohl  bei 
dem  unbeeinflußten  Ablauf  der  luischen  Aortitis  gefunden 
werden  und  ganz  gewiß  zurückzuführen  sind  nicht  auf 
eine  bereits  bestehende  hochgradige  Erweiterung,  viel- 
mehr auf  den  defensiv  entzündlichen  Vorgang  in  der 
Wand  des  Gefäßes.  Derartige  Erscheinungen,  die  nach 
meiner  Erfahrung  häufig  übersehen  werden,  äußern  sich 
als  heftiger  Druck  und  als  schmerzhaftes  Brennen  hinter 
dem  Brustbein,  das  der  Franzose  als  Brülure  retroster- 
nale bezeichnet.  Klagt  der  Verletzte  im  Anschluß  art  den 
Unfall  über  derartige  Beschwerden  und  zeigen  sich  dann 
später  röntgenologisch  die  sicheren  Zeichen  einer  luischen 
Aortenerweiterung,  dann  können  wir  auf  Grund  dieser 
Brückensymptome  wohl  eine  Auslösung  oder  Verschlim- 
merung durch  das  Trauma  annehmen.  Der  Erfahrene 
wird  bei  diesen  Klagen  sofort  an  Lues  denken  und  die 
Serum-Reaktion  anstellen,  die  meistens  positiv  sein  wird. 
Aber  auch  ohne  positive  Reaktion  würde  ich  eine  energische 
Kur  empfehlen,  die  in  diesen  Frühfällen  schlimme  Folgen 
verhüten  kann.  Bestehen  diese  Brückensymptome  aber 
nicht,  dann  wird  die  Entscheidung,  ob  eine  luische  Aorten- 
erweiterung auf  ein  Trauma  zurückzuführen  ist,  schwierig, 
ja  unmöglich  sein.  Dasselbe  gilt  von  einem  eventuellen 
Zusammenhang  eines  Aortenaneurysma,  das  ja  in  den 
allermeisten  Fällen  auf  Lues  zurückzuführen  ist,  mit  einem 
Trauma.  Daß  das  Aneurysma  im  unbeeinflußten  Ablauf 
einer  Aortitis  luica  sich  entwickeln  kann,  ist  selbstver- 
ständlich. Es  ist  denkbar,  daß  es  in  seiner  Entwicklung 
durch  Erschütterung  oder  Verletzung  der  kranken  Aorten- 
wand gefördert  wird.  Diese  Förderung  der  Ausbildung 
des  Aneurysma  wird  aber  im  konkreten  Falle  sehr  schwer 
nachzuweisen  sein.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Ent- 
scheidung, ob  eine  Angina  pectoris  mit  einem  Trauma  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Sie  ist  oft  zurückzuführen 
auf  eine  Verengerung  des  Abgangs  der  Koronararterien 
aus  der  Aorta  infolge  Aortitis  luica  oder  auf  Arteriitis 
der  Arterien  selbst.  Treten  allerdings  die  stenokardischen 
Anfälle  kurze  Zeit  (etwa  einige  Wochen)  nach  dem  Trauma 
auf,  und  war  dieses  derart,  daß  eine  Erschütterung  oder 
Verletzung  der  Aortenwand  angenommen  werden  konnte, 
dann  wird  der  Zusammenhang  mit  genügender  Wahr- 
scheinlichkeit bestehen. 

Die  Folgen  der  Einwirkung  eines  Traumas  bei  einem 
syphilitischen  Prozeß  können  aber  auch  derartige  sein, 
daß  nicht  der  Prozeß  verschlimmert  wird,  vielmehr  daß 
die  Folgen  des  Traumas  sich  besonders  schwerwiegend 
gestalten.  Dies  trifft  z.B.  dann  zu,  wenn  nach  einem  leich- 
ten Trauma  (Stoß,  Umknicken)  ein  Knochenbruch  ent- 
steht bei  einer  gummösen  Infiltration  des  Marks  und  des 
Periostes  oder  bei  einem  zirkumskripten  Gumma.  Die 
Veranlassung  zu  der  Fraktur  kann  in  diesem  Falle  eine  so 
geringfügige  sein,  daß  die  Frage  erwogen  werden  muß, 
ob  es  sich  wirklich  um  einen  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes 
handelt,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  Fraktur  im  natür- 
lichen Ablauf  der  Knochenerkrankung  eingetreten  ist. 

Daß  ein  —  auf  luischer  Basis  entstandenes  —  Aorten- 
aneurysma zum  Bersten  gebracht  werden  kann,  ist  mehr* 
fach  in  der  Unfallliteratur  verzeichnet.  Ebenso  kann  in 
seltenen  Fällen  ein  Herzaneurysma  traumatisch  eingerissen 
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KACEPE- 
B  ALS  AM 

seit  Jahren  mit  grossem  Erfolg 
verwendet  bei 

Rheu  maiismus 

Neuralgie 

Pleuritis 

Migräne 

Ischias 

Gicht 

und  als  Massagemittel. 


Ii  II  E  ITH  ATI  S  i?M  I T  H 
KACBI'E-BALWAl 

enthält  bis  wirksames  Prinz'p  den  A  COtSH  I  icy  IsÜll  re-M  «'II  1  Ii  O  lost  Ar  I).  R,  P.  in  Ver- 
bindung mit  AceUalicyl  Aethylester  und  Lanolinsalb"  Die  Zusammensetzung  des  kühlenden 
Menthols  mit  dem  beruhigenden  BaliCyl  rull  eine  prompte,  schmerzlindernde  Wirkung  hervor. 
Wiid  oft  schon  durch  mnfiuhe  Mass-age  mit  Vaseline  oder  mit  einem  anderen  Fett  hei  rheu- 
matischen Erkrankungen  Besserung  erreicht,  um  wieviel  mehr,  wenn  die  Salbengrundlage  eine 
als  spezifischen  Heils tofl'  anerkannte  Substanz  — 
Salicyl  —  enthält. 

Der  Kacepe  -  Balsam  ist  vollkommen  geruchlos  und 
die  als  Salbengrundl ige  gewählte  Lanolinsalbe  ge- 
wählleistet ein  vorzügliches  Eindringen  der  beige- 
mengten medikamentösen  Stoffe  in  c'ie  Haut. 


Wir  bitten  höfl.,  Versuchsmuster  u. 
Literatur  von  uns  zu  verlangen 

F. REICil ELT  G.m.b.H., 


voitE.  Kontor  ehem.  Präparate, 
BERLIN  SO.  16. 


Gebrauchsfertige  Arzneiformen  deutscher  Herstellung 


Als  bcqueme,zuverlässigeu.bil!ige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


Das  injicierbare  Diuretikum.  Das  deutsche  Opium- Präparat*. 

In  Ampullen,  Suppositorien,  Tabletten  und  lose. 

Li'-teretun  und  Proben  durch 
BYK-GU  LD  EZNVSERKE  <ZHEM /SCHEZ  f=ABH.I  f<  '  XXC  •  BERLIN  •  N\Ä/.  TT 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 


Toramin 


wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungs-  und  Verdauungs- 
apparates, ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  Praktisch  bewährt  gegen 

Husten  fast  jeder  Art  und  Entstehung 
sowie  gegen 

nervöse  Störungen  der  Magen-  und  Darmtätigkeit 

wie  Aufstossen,  Sodbrennen,  Magen-  und  Darmneuralgien,  «Übelkeit,  Erbrechen 
(auch  Hyperemesis  gravidarum) 

ist 

frei  von  narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  daher  auch  bei  Schwäch- 
lichen, Kindern  und  älteren  Leuten  in  wirksamer  Gabe  gefahrlos  anwendbar 
Zu  verordnen  in  Tabletten  (1  Originalröhrchen  mit  25  Tabletten  ä  0,1  g 
M.  3.00)  oder  als  Mixturen  mit  aromatischem  Wasser  oder  Sirup  vorteil- 
haft auch  verbunden  mit  Expektorantien  oder  Guajacolpräparaten. 


Ausführliche  Prospekte,  Literatur,  Rezeptformeln,  sowie  Proben  kostenfrei  durch 

Athenstaedt  &  Redeker, 

Chemische  Fabrik,  Hemelingen-Bremen. 
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Die  bekannten  klinisch  erprobten  Jt&paraie"  1 


►■»-*• 


fiteralur  kostenlos     .        .  ^„,.3 
durch,  deutsche  WennoIm-Küjrik^Berm'^,  j 


MDas  zuverlässige  Krätzemittel" 

täglich  steigender  Verbrauch 

wasserlöslich,  abwaschbar,  reizlos,  geruchlos,  billig, 

Bandmuster,  Literatur  kostenlos  durch  Chem.  haboraloriutn  3.  Schürholz,  Köln  a.  Rh.  72. 


NTINOX 


das  hoch«bewährte 
Mittel  in  der 
Kindertherapie 
(  bei  allen  Dentition s- 
krankheiten  und  allen  damit  verbundenen  Krankheitserscheinungen. 

Überraschend  schnelle  Wirkung,  vollkommen  unschädlich. 
Extractionsprodukt  bek.  Drogen  der  Iridazeen  und  Burserazeen  (Crocus  etq).  mit  Clykose  versetzt. 


Literatur  und  Muster 
stehen  zur  Verfugung 


Pharm.  Schöbelwerke,  Dresden  16.  ?888. 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Ural 


Urol  -  Colchkln  -  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.  Bei  akuten  Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen . 

Dosis  2—5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


HhaI  'n  Pu'ver»  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca.  3  Wochen  reichend)  M.  40.— 


1  Röhre 


M.  8.— 


Ilnnl  -Tabletten  1  Carton    ...    5  Röhren 
Ul  (II  ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol    M.  25.— 
1  Röhre  M.  5.— 


Urocoi 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre    ......   M.   6  — 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  m 


BONN. 
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werden.  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  bei  einer  gericht- 
lichen Obduktion  gesehen. 

Eine  Frau  hatte  einen  Stoß  gegen  die  Brust  bekommen 
und  war  in  unmittelbarem  Anschluß  an  das  Trauma  im 
Kollaps  gestorben.  Die  Obduktion  ergab  den  Herzbeutel 
prall  mit  Blut  gefüllt,  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
eine  Herzschwiele,  die  aneurysmatisch  ausgebuchtet  war 
und  einen  Einriß  zeigte.  Im  übrigen  Aortitis  luica  und 
auch  sonst  noch  Zeichen  des  luischen  Infektionszustandes. 

Apoplektische  Insulte  inverhältnismäßig  jungen  Jahren 
erwecken  immer  den  Verdacht  auf  Lues.  Die  Hirnartcrien 
können  spindelförmig  und  aneurysmatisch  erweitert  sein. 
Derartige  Ausbuchtungen  zeigen  eine  geringe  Widerstands- 
fähigkeit und  können  sowohl  durch  erhöhten  Blutdruck 
von  innen,  wie  durch  Erschütterung  von  außen  einreißen. 
Ein  Trauma  —  ein  direktes,  wie  indirektes  —  das  eine 
Kommotion  des  Gehirns  bewirkt,  kann  nun  —  wie  wir 
wissen  — -  im  gesunden  Hirn  geringfügige  Zerreißungen  der 
Glia,  der  Nervenfasern  und  kleinste  kapilläre  Blutungen 
bewirken,  daß  aber  lediglich  durch  eine  Kommotion  auch 
gesunde  Arterien  einreißen,  und  daß  dadurch  ein  apoplek- 
tischer  Insult  bewirkt  wird,  diese  Möglichkeit  darf  man 
nicht  annehmen,  da  muß  es  sich  schon  um  eine  Gehirn- 
quetschung, eine  Contusio  cerebri,  handeln.  Wenn  eine 
Commotio  cerebri  infolge  direkter  oder  indirekter  Gewalt- 
einwirkung eine  Apoplexie  zur  Folge  hat,  dann  müssen 
wir  wohl  mit  einer  besonderen  Zerreißbarkeit  der  Gefäße 
rechnen.  Diese  wird  oft  bewirkt  durch  die  Arteriitis  luica 
der  Gehirnarterien;  bei  Apoplexieen  im  verhältnismäßig 
jugendlichen  Alter  von  25 — 40  Jahren  ist  die  Lues  fast 
immer  im  Spiel.  Welche  Rolle  die  Lues  bei  den  sogenannten 
Spätapoplexieen,  die  erst  nach  Wochen  oder  Monaten 
nach  dem  Trauma  auftreten  und  dann  eventuell  mit  ihm 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  spielt,  ist  noch  nicht 
erhärtet.  Jedenfalls  bedarf  es  hier  noch  weiterer  Unter- 
suchungen. (Schluß  folgt.) 


Die  Behandlung  des  septischen  Aborts.1) 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Baisch,  Stuttgart. 

Während  man  noch  vor  nicht  allzulanger  Zeit 
ganz  allgemein  der  Anschauung  war,  dass  ein  fieber- 
hafter Abort  unter  allen  Umständen  sofort  ausgeräumt 
werden  müsse,  stellte  Winter  vor  10  Jahren  die  zu- 
nächst paradox  erscheinende  Lehre  auf,  dass  gerade 
der  fieberhafte  Abort  abwartend  zu  behandeln  sei.  Diese 
Forderung  erschien  deshalb  so  paradox,  weil  man  fast 
allgemein  von  der  Vorstellung  ausging,  dass  das 
Fieber  bei  Abort  von  einer  Infektion  des  Uterus- 
inhalts, des  Eies  und  der  Plazenta,  herrührte,  oder  zum 
mindestens  durch  die  Anwesenheit  von  Eiresten  be- 
ständig unterhalten  und  genährt  werde.  Nichts  er- 
schien daher  logischer,  als  durch  Entfernung  des  infi- 
zierten septischen  oder  in  Zersetzung  begriffenen  Uterus- 
inhalts die  Infektionsquelle  zu  beseitigen,  und  nichts 
widersinniger  und  gefährlicher,  als  die  Hände  in  den 
Schoss  zu  legen,  das  Ei,  die  Quelle  und  Nahrung  der 
Infektion  ;im  Uterus  zurückzulassen  und  damit  den 
Infektionskeimen  die  Möglichkeit  zu  geben,  in  immer 
neuen  Nachschüben  in  den  Organismus  einzudringen 
und  so  die  zunächst  lokale  Affektion  zu  einer  allge- 
meinen Erkrankung  des  Körpers,  zu  einer  universellen 
Sepsis  sich  auswachsen  zu  lassen. 

Winter  beschränkte  dann  allerdings  seine  For- 
derung der  Nichtausräumung  auf  die  Fälle  schwerster 
Infektion.  Als  die  gefährlichsten  Infektionserreger 
galten  ihm  die  hämolytischen  Streptokokken  und  er 
schlug  vor,  durch  eine  bakteriologische  Untersuchung 
der  Scheidenlochien  die  Fälle,  die  eine  aktive  Behand- 
lung erfordern,  zu  trennen  von  denen,  bei  denen  eine 


x)  Nach  einem  Vortrag  im  ärztl.  Verein  Stuttgart. 


konservative  Thci apic  angezeigt  ist.  Man  entnimmt  zu 
diesem  Zweck  aus  dem  untersten  Abschnitt  der  Scheide 
clwas  Sekret,  verimpft  es  auf  Agar  und  bestimmt  nun 
je  nach  dein  Ergebnis  des  Kulturverfahrens  das  weitere 
Vorgehen.  Finden  sich  keine  hämolytischen  Strepto- 
kokken, so  kann  ausgeräumt  werden;  finden  sich  aber 
die  Blut-Agar-auflösenden  Streptokokken-Kolonien  in 
grösserer  Zahl,  so  muss  unbedingt  abgewartet  werden. 
Jede  aktive  Behandlung  ist  in  letzterem  Fall  konlra- 
indiziert. 

Diese  Forderung  Winters  hat  sich  wohl  nir- 
gends durchgesetzt.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  sie 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  da  er  nicht  3  oder  mehr 
Tage  lauf  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung warten  kann,  um  vielleicht  nach  Ablauf  dieser 
langen  Zeit,  während  deren  die  ganze  Sachlage  sich 
völlig  verändert  haben  kann,  zu  erfahren,  dass  er  schon 
vor  3  Tagen  den  Abort  hätte  ausräumen  sollen.  Auch 
in  den  Kliniken  hat  sich,  soweit  die  Veröffentlichungen 
aus  den  einzelnen  Anstalten  dies  beurteilen  lassen,  das 
Winter'  sehe  Verfahren  nicht  einbürgern  können. 

Aber  ganz  abgesehen  von  der  Umständlichkeit  und 
zeitraubenden  Langwierigkeit  des  Verfahrens  ist  schon 
seine  Grundlage,  nämlich  die  Theorie  von  der  aus- 
schliesslichen Gefährlichkeit  der  hämolytischen  Strepto- 
kokken und  der  relativen  Harmlosigkeit  der  übrigen 
Infektionserreger  gar  nicht  zutreffend.  Ich  habe  eine 
grosse  Zahl  von  Puerperalfiebern  bakteriologisch  ein- 
gehend untersucht,  nicht  nur  durch  Entnahme  von 
Scheiden-  und  Uterussekret,  sondern  auch  durch  Ent- 
nahme von  Blut  aus  der  Armvene,  und  immer  wieder 
festgestellt,  dass  Fälle  mit  hämolytischen  Streptokokken 
ausheilen  und  Fälle  mit  anderen  Infektionserregern 
schwer  erkranken  und  tödlich  enden  können. x) 

Diese  Unsicherheit  der  bakteriologischen  Grund- 
lage der  Winter'  sehen  Theorie  trägt  wohl  die 
Schuld  dass  seine  Forderung  der  exspektativen  Be- 
handlung des  fieberhaften  Aborts  keine  grössere  Zahl 
von  Anhängern  gewinnen  konnte.  Noch  heute  halten 
die  meisten  Gynäkologen  an  der  Forderung  fest,  einen 
fiebernden  Abort  sofort  auszuräumen,  ich  nenne  nur 
Fehling,  Bumm,  Döderlein,  v.  Franque, 
Hofmeier,  Henkel. 

Die  Entscheidung,  welche  Therapie  die  richtige 
ist,  kann  z.  Zt.  nur  die  klinische  Beobachtung  und 
Vergleichung  an  grösserem  Material  erbringen.  Und 
da  nichts  so  überzeugend  wirkt  als  eigene  Erfahrung, 
so  habe  ich  seit  längerer  Zeit  unsere  früher  sehr  aktive 
Behandlung  aufgegeben  und  bin  zu  einer  konsequenten, 
streng  .exspektativen  Therapie  des  fieberhaften  Aborts 
übergegangen. 

Sollte  sich  diese  Therapie  bewähren,  und  unsere 
Zahlen  werden  zeigen,  wieweit  sie  berechtigt  ist,  so 
wäre  die  Behandlung  des  Aborts  überhaupt  eine  sehr 
viel  einheitlichere  und  auch  einfachere  geworden,  denn 
auch  die  Behandlung  des  nichtfiebernden  Aborts  ist 
ja  im  wesentlichen  stark  konservativ. 

Die  grossen  Richtlinien  der  Abortbehandlung  sind 
heute  nicht  mehr  strittig.  Dass  man  einen  Abort  an 
sich,  also  vor  allem  den  nicht  fiebernden  Abort,  sich 
selbst  überlassen  und  nur  bei  starker  Blutung  aus- 
räumen soll,  oder  wenn  tage-  und  wochenlang  sich  hin- 
ziehende Metrorrhagien  die  Ausstossung  des  Eies  nicht 
von  selbst  zu  Wege  bringen,  darüber  sind  wir  alle  einig. 
Nur  in  Einzelheiten  gehen  die  Ansichten  noch  aus- 
einander, besonders  in  Fragen  der  Technik  der 
Ausräumung. 

Da  ist  vor  allem  strittig,  wie  man  sich  bei  noch 
geschlossenem,  oder  wenig  eröffnetem  Muttermund  zu 
verhalten  hat,  wenn  man   etwa   wegen   sehr  starker 


x)  Baisch,  Zur  Bakteriologie  des  Puerperalfiebers.  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  1909. 
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Blutung  zur  Ausräumung  gezwungen  ist.  Die  unbedingt 
nötige  Erweiterung  des  Zervikalkanals  und  des  inneren 
Muttermundes  wird  mit  sehr  verschiedenen  Mitteln  und 
Methoden  angestrebt.  Sehr  beliebt  ist  noch  immer  der 
Laminariastift  und  doch  ist  er  äusserst  gefährlich. 
Wir  selbst  verwenden  ihn  niemals  und  in  meiner  An- 
stalt gibt  es  überhaupt  keine  Laminariastifte.  Die 
Gefahr  des  Laminariastiftes  beruht  auf  der  Hervor- 
rufung von  schweren  und  selbst  tödlichen  Infektionen. 
Nicht,  dass  man  den  Laminaria  nicht  desinfizieren 
könnte,  man  kann  ihn  sogar  mit  absoluter  Sicherheit 
sterilisieren.  Auch  die  Einführung  in  den  Zervikal- 
kanal kann  bei  der  nötigen  Umsicht  zweifellos  völlig 
aseptisch  geschehen.  Und  dennoch  erzeugt  der  Stift 
tödliche  Infektionen.  Die  Zahl  der  publizierten  Todes- 
fälle, die  nach  Laminariabehandlung  erfolgt  sind,  ist 
nicht  gering,  und  die  Zahl  der  nicht  publizierten  Fälle 
natürlich  noch  wesentlich  grösser.  Die  Infektion  erfolgt 
dadurch,  dass  die  im  Zervikalkanal  nicht  selten  vor- 
handenen Staphylokokken  und  Streptokokken  durch 
den  aufquellenden  Stift  in  das  Gewebe  hineingepresst 
werden  und  gleichzeitig  jeder  Abfluss  etwaigen  Sekrets 
unmöglich  gemacht  wird.  Bleibt  nun  die  Laminaria 
wie  gewöhnlich  12 — 24  Stunden  liegen,  so  genügt  diese 
Zeit  vollkommen,  um  eine  schwere  und  unter  Um- 
ständen tödliche  Infektion  hervorzurufen.  Vielleicht 
werden  manche  Kollegen  entgegnen,  dass  sie  in  ihrer 
doch  auch  nicht  geringen  Abortpraxis  niemals  einen 
derartigen  Unglücksfall  erlebt  hätten.  Damit  ist  aber 
die  Tatsache  nicht  aus  der  Welt  geschaffen,  dass  eben 
tatsächlich  anderen  Ärzten  solche  Missgeschicke  passiert 
sind  und  jeder,  der  Laminaria  verwendet,  wird  über 
kurz  oder  lang  dieselben  Erfahrungen  machen  müssen. 
Und  wenn  erst  auf  300  und  noch  mehr  Laminaria-Ein- 
legungen  ein  Todesfall  sich  ereignet,  so  sollte  schon 
dieser  Prozentsatz  genügen,  um  die  Laminaria  definitiv 
aus  dem  Instrumentarium  des  Arztes  zu  verbannen, 
wenn  es  andere  ungefährlichere  Mittel  der  Dilatation 
gibt. 

Auch  noch  ein  anderer,  freilich  weniger  schwer 
wiegender  Nachteil  haftet  dem  Laminariastift  an.  Vor 
kurzem  wurde  uns  eine  Patientin  von  auswärts  zu- 
geschickt, bei  der  der  behandelnde  Kollege  einen 
Laminariastift  eingelegt  hatte,  den  er  am  anderen  Tag 
trotz  heissen  Bemühens  nicht  wieder  entfernen  konnte. 
Auch  diese  Patientin  machte  nach  der  von  uns  mittelst 
Hysterotomie  vorgenommenen  Entfernung  des  Stiftes 
ein  mehrere  Tage  anhaltendes  Fieber  durch,  obwohl 
der  Kollege  den  Laminaria  zweifellos  mit  allen  anti- 
und  aseptischen  Kautelen  eingeführt  hatte. 

Demgegenüber  bietet  die  geringste  Infektionsgefahr 
entschieden  die  allmähliche  Erweiterung  mit  den  be- 
kannten Metall-Dilatatoren,  die  in  den  ersten 
2  Monaten  der  Schwangerschaft  in  wenigen  Minuten 
zum  Ziel  führt.  In  den  späteren  Monaten  allerdings, 
wo  eine  erheblich  grössere  Frucht  extrahiert  werden 
muss,  genügt  diese  Erweiterung  durch  die  Metalldila- 
tatoren  nicht,  wenigstens  nicht,  wenn  man  die  Aus- 
räumung rasch  und  bequem  durchführen  will.  Man 
schneidet  daher  vom  3.  Monat  ab  am  besten  die  vor- 
dere Zervix  wand  bis  über  den  inneren  Muttermund 
auf  und  kann  dann  den  Uterusinhalt  mit  Eizange  und 
Kürette  entfernen.  Dieses  Verfahren  bietet  den  wei- 
teren sehr  grossen  Vorteil,  dass  man  die  ganze  Be- 
handlung in  einer  kurzen  Sitzung  durchführen  kann, 
was  für  die  Verhütung  der  Infektion  von  der  grössten 
Bedeutung  ist.  Gerade  das  oft  tagelang  fortgesetzte. 
Manipulieren  mit  Fingern,  Instrumenten,  Tamponade 
usw.  ist  am  gefährlichsten  und  dem  ist  jede  Methode, 
die  den  Eingriff  abkürzt,  vorzuziehen.  Das  Aufschneiden 
der  Zervix  ist  nun  freilich  ein  Verfahren,  das  sich  in 
der  Regel  nicht  für  das  Privathaus  eignet.    Hier  ist 


für  den  Kollegen,  der  die  Patientin  nicht  einer  Klinik 
überweisen  will  oder  kann,  nur  anzuraten,  durch  all- 
mähliche und  schonende  Dilatation  der  Zervix  bis  zur 
Fingerdurchgängigkeit,  sich  die  Ausräumung  möglichst 
zu  erleichtern,  oder  durch  eine  vorübergehende 
Scheiden-,  aber  nicht  Uterus-Tamponade  stärkere 
Wehen  anzuregen,  die  die  Erweiterung  des  inneren 
Muttermundes  mit  sich  bringen. 

Wohin  es  führt,  wenn  man  bei  wenig  eröffnetem 
Muttermund  die  Ausräumung  forziert,  beweist  ein  Fall 
von  Uterusperforation,  den  wir  vor  kurzem  operieren 
mussten.  Der  behandelnde  Kollege  hatte  bei  uneröff- 
netem  Muttermund  mit  der  Eizange  die  Ausräumung 
erzwingen  wollen.  Er  zog  ein  Gebilde  aus  dem  Uterus, 
das  er  für  die  Nabelschnur  des  Kindes  hielt,  das  aber 
in  Wirklichkeit  der  Dünndarm  der  Mutter  war.  Er 
hatte  mit  dem  Instrument  die  Vorderwand  des  Uterus 
unmittelbar  über  dem  inneren  Muttermund  perforiert. 
Nach  Laparotomie  und  Darmresektion  wurde  die 
jugendliche  Patientin,  allerdings  mit  Verlust  des  Uterus, 
geheilt  entlassen. 

Es  genügt  übrigens  nicht,  dass  der  äussere  Mutter- 
mund und  der  Zervikalkanal  erweitert  sind;  sehr  wesent- 
lich ist,  dass  auch  der  innere  Muttermund  genügend 
eröffnet  wird. 

In  einem  weiteren  Fall  von  Uterusperforation,  dem 
zweiten  innerhalb  von  8  Tagen,  fand  sich  eine  für  den 
Finger  durchgängige  Perforation  der  Zervix  unmittel- 
bar vor  dem  inneren  Muttermund.  Der  Uterus  hatte 
das  Ei  in  die  Zervix  geboren.  Der  Zervikalkanal  war 
in  eine  weite  Höhle  verwandelt,  die  das  ganze  Ei  um- 
schloss.  Dahinter  hatte  sich  der  innere  Muttermund 
bereits  wieder  geschlossen  —  also  ein  typischer  Fall 
von  sogenanntem  Zervikalabort.  Bei  der  Ausräumung 
des  Aborts  hatte  sich  der  Kollege  vielleicht  über  diese 
Situation  getäuscht  und  bei  dem  Bemühen,  das  Ei 
aus  der  Uterushöhle  zu  entfernen,  die  Zervix  mit  dem 
Instrument  oder  dem  Finger  perforiert.  Die  Perforation 
war  ins  rechte  Parametrium  erfolgt,  aber  nicht  bis 
in  die  freie  Bauchhöhle  vorgedrungen.  Wir  haben  es 
trotzdem  vorgezogen,  die  Totalexstirpation  zu  machen, 
obwohl  man  solche  Fälle  freilich  auch  lediglich  ex- 
spektativ  behandeln  könnte.  Der  Erfolg  ist  bei  der 
letzteren  Therapie  aber  unsicher.  Kommt  es  wider 
Erwarten  doch  zur  Peritonitis,  so  ist  das  Schicksal 
der  Patientin  besiegelt.  Auch  diese  Patientin  wurde 
geheilt  entlassen. 

Die  Frage  der  Uterusperforation  führt  auf  einen 
alten  Streit :  womit  soll  man  ausräumen,  mit  d  e  !m 
Finger  oder  mit  Instrumenten?  Perforieren 
kann  man,  wie  gerade  die  beiden  genannten  Fälle 
zeigen,  mit  beiden,  und  ich  habe  eine  Reihe  von 
schweren  Uterusperforationen  gesehen,  die  lediglich  mit 
dem  ausräumenden  Finger  bewerkstelligt  worden  sind. 
Der  gravide  Uterus  ist  eben  oft  ausserordentlich  weich 
und  man  kann  bei  der  Ausräumung  gar  nicht  vor- 
sichtig und  schonend  genug  vorgehen.  Ich  selbst  räume 
so  gut  wie  niemals  mit  dem  Finger  aus,  nicht  wegen 
der  Perforations-,  sondern  wegen  der  Infektionsgefahr. 
Die  Instrumente  kann  man  auskochen,  den  Finger 
nicht.  Ausserdem  geht  es  mit  den  Instrumenten  zweifel- 
los schneller  und  gründlicher.  Unter  den  Instrumenten 
ziehe  ich  die  Eizange  allen  andern  vor.  Dass  die  Korn- 
zange das  gefährlichste  Instrument  und  daher  absolut 
zu  verwerfen  ist,  darüber  sind  alle  Autoren  einig.  Die 
letzten  Reste,  die  die  Eizange  etwa  nicht  gefasst  hat, 
entferne  ich  mit  der  Kürette,  von  der  man  je  na,ch 
der  Grösse  des  Uterus,  oder,  anders  ausgedrückt,  je 
nach  dem  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft,  verschiedene 
Grössen  benützt. 

Ist  der  Uterusinhalt  infiziert,  so  ist  mit 
all  diesen  Manipulationen   natürlich  die    Gefahr  der 
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Weiterverbreitung  der  Infektion  verbunden.  Die  Keime 
werden  durch  Finger  oder  Instrumente  unvermeidlicher- 
weise in  die  wunde  Uterusschleimhaut  direkt  ein- 
geimpft. Die  scharfe  Kürette,  die  zu  der  bereits  physio- 
logischerweise schon  vorhandenen  Uteruswunde  noch 
andere  W'undflächen  schafft,  ist  naturgemäss  in  dieser 
Beziehung  das  gefährlichste  Instrument.  Aber  auch  die 
Eizange  und  selbst  der  Finger  inokulieren  die  Keime 
in  das  Gewebe.  Der  Uterus  ist  eben  nicht  lediglich 
eine  Abszesshöhle  und  die  Uterusschleimhaut  keine 
Abszesswand,  sondern  ein  äusserst  empfindliches  Ge- 
webe mit  zahlreichen  offenen  Lymph-  und  Blutgefässen, 
das  wie  kein  anderes  für  Infektion  ausserordentlich  emp- 
fänglich ist. 

Aus  diesen  anatomisch-physiologischen  Verhält- 
nissen lässt  sich  weit  eher  als  aus  den  bakterio- 
logischen Befunden  die  Forderung  ableiten,  den  bereits 
fiebernden  Abort  nicht  auszuräumen.  Sie  sind  die 
wissenschaftliche  Grundlage  und  die  Rechtfertigung  für 
unser  heutiges  konservatives  und  exspektatives  Ver- 
halten, das  man  vor  10  Jahren  noch  beinahe  für  einen 
Kunstfehler  erklärt  hätte. 

Die  Zahl  der  Aborte,  die  wir  von  Oktober 
1913  bis  Ende  Juni  1920,  also  in  etwa  61/2  Jahren,  zu 
behandeln  hatten,  beträgt  1556.  In  derselben  Zeit  hatten 
wir  2589  reife  Geburten.  Das  Verhältnis  ist  wie  1  :  1,6, 
also  wesentlich  höher  als  das  gewöhnliche,  wenn  man 
die  durchschnittliche  Annahme  zu  Grunde  legt,  dass 
auf  3 — 4  ausgetragene  Schwangerschaften  1  Abort 
kommt.  Das  Verhältnis  ist  in  den  letzten  Jahren  ein 
sehr  schwankendes  gewesen.  Während  es  im  Jahr  19 14 
genau  halb  so  viel  Aborte  waren,  als  reife  Geburten, 
stieg  die  Zahl  der  Aborte  bis  zum  Jahre  19 16  so  stark, 
dass  die  Zahl  der  Aborte  sogar  die  der  reifen  Ge- 
burten überwog  (266  Geburten,  268  Aborte))  In  den 
nächsten  Jahren  fiel  dann  die  Zahl  der  Aborte,  dafür 
stieg  die  Zahl  der  Geburten  ziemlich  stark  und  im 
Jahr  1920  betrug  die  Zahl  der  Aborte  sogar  weniger 
als  die  Hälfte  der  reifen  Entbindungen  (155  Aborte, 
■  447  Geburten). 

Von  den  insgesamt  1556  Aborten  fieberten  bei 
der  Einlieferung  nicht  weniger  als  467  =  30,2  0/0,  also 
rund  ein  Drittel. 

Ihre  richtige  Bedeutung  gewinnt  diese  Zahl  erst, 
wenn  wir  die  Ursache  des  Fiebers  berücksichtigen. 
Ein  fiebernder  Abort  ist  so  gut  wie  immer  ein  arte- 
fizieller,  d.  h.  ein  krimineller  Abort.  Wenn  es  aus  irgend 
einer  anderen  Ursache  zum  Abort  kommt,  z.  B.  infolge 
körperlicher  Überanstrengung  oder  infolge  Todes  der 
Frucht,  so  verläuft  der  Abort  fieberlos.  Selbst  wenn 
sich  die  Ausstossung  über  Tage  und  Wochen  hinzieht, 
kommt  es  in  der  Regel  nicht  zu  Temperatur- 
steigerungen, solange  wenigstens  nicht  durch  vieles 
Untersuchen  usw.  Keime  importiert  werden.  Wohl 
sind  in  der  Vagina  sehr  häufig  fiebererregende  Keime: 
Staphylokokken,  Streptokokken,  Koli  usw.  vorhanden, 
aber  selbst  wenn  sie  bei  protrahiertem  Abort  aszen- 
dieren,  so  kommt  es  dennoch  nicht  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  zu  Fieber,  da  sich  die  Keime  zunächst 
auf  den  Uterusinhait  beschränken  und  die  dauernd 
vorhandene  Möglichkeit  des  Sekret-  und  Blutabflusses 
aus  dem  Uterus  eine  Resorption  verhindert.  Eine  Aus- 
nahme macht  nur  die  Gonorrhoe,  die,  wenn  sie  aszen- 
diert,  auch  Fieber  macht.  Man  geht  daher  nicht  fehl, 
wenn  man  rechnet,  dass  etwa  95  %  aller  fiebernden 
Aborte  kriminelle  Aborte  sind. 

Damit  ist  aber  die  Zahl  der  kriminellen  Aborte 
noch  keineswegs  vollständig  ermittelt.  Auch  von  den 
nichtfiebernden  Aborten  ist  der  weitaus  grösste  Teil 
artefiziellen  Ursprungs.  Man  darf  den  Satz:  „Alle  fie- 
bernden Aborte  sind  kriminelle  Aborte"  nicht  umdrehen 
und  sagen:  „Alle  nichtfiebernden  Aborte  sind  nicht 


kriminell."  Die  Frauen  und  Mädchen  geben  bei  lic 
fragen  nach  der  Ursache  des  Aborts  so  gut  wie  nie 
den  wahren  Grund  an,  sondern  schützen  Überheben, 
einen  Fall  auf  der  Treppe  und  anderen  Traumen  vor. 
Wir  haben  deshalb  längst  aufgehört,  sie  nach  der  Ur- 
sache des  Aborts  zu  fragen,  da  es  nicht  angenehm  ist, 
dauernd  angelogen  zu  werden  und  es  für  die  Behand- 
lung ja  in  der  Regel  gleichgültig  bleibt,  wodurch  der 
Abort  zustande  kam.  Wenn  man  sich  aber  die  Mühe 
und  Zeit  nimmt,  genau  nachzuforschen,  wenn  man  die 
Patientin  unter  vier  Augen  scharf  ins  Gebet  nimmt, 
ihnen  vor  allem  versichert,  dass  eine  Anzeige  unter 
keinen  Umständen  erfolgt,  und  auch  sonst  keinerlei 
Gebrauch  von  ihren  Mitteilungen  gemacht  wird,  so 
geben  sie  doch  meist  den  kriminellen  Ursprung  zu. 
Man  kommt  dann  zu  sehr  hohen  Prozentzahlen  für  den 
künstlich  herbeigeführten  Abort.  So  teilt  Bumm  aus 
seinem  Material  aus  der  Charite  in  Berlin  mit,  dass 
auf  dieses  Befragen  hin  nicht  weniger  als  95  0/0  aller, 
auch  der  nichtfiebernden  Aborte,  von  den  Patienten 
selbst  als  künstlich  herbeigeführt  zugegeben  wurden. 

Die  Beteiligung  des  fiebernden  Aborts 
an  den  Aborten  überhaupt  ist  ziemlich  gleich- 
mässig  gestiegen  und  hat  von  25  0/0  im  Jahre  19 14 
jetzt  36,7  0/0  erreicht.  Über  diese  enorme  und  stetig 
steigende  Häufigkeit  des  kriminellen  Aborts  wird  sich 
niemand  wundern,  der  unsere  heutigen  Verhältnisse  be- 
rücksichtigt. Es  wirkt  eine  Reihe'  von  Momenten  zu- 
sammen, und  sie  wirken  seit  dem  Krieg  und  der  Nieder- 
lage mit  ihren  wirtschaftlichen  Folgen  in  immer  ge- 
steigertem Masse.  Die  sexuelle  Moral,  besonders  die 
voreheliche,  ist  tief  gesunken,  die  Kosten  des  Lebens- 
unterhaltes sind  kaum  noch  zu  erschwingen,  das  Woh- 
nungselend lässt  jeden  Zuwachs  der  Familie  als  ein 
Unglück  erscheinen.  Die  Leichtigkeit,  verbrecherische 
Hilfe  zu  finden,  und  die  Seltenheit  der  gerichtlichen 
Bestrafung  lassen  die  letzten  Hemmungen  wegfallen. 
So  erklärt  sich  auch  die  Häufigkeit  des  Aborts  bei 
verehelichten  Frauen,  die  der  bei  den  nichtverehelichten 
durchaus  nicht  nachsteht.  Auf  43,5  o/0  ledige  entfallen 
56,5  0/0  verheiratete  Frauen. 

Von  den  467  fieberhaften  Aborten  waren  31  schon 
bei  ihrer  Aufnahme  mit  schweren  Kompli- 
kationen belastet:  Adnextumoren,  Parametritis, 
Douglasexsudat,  Peritonitis  usw.  Für  diese  Fälle  kommt 
natürlich  die  Frage,  ob  aktiv  oder  exspektativ  behan- 
delt werden  soll,  überhaupt  nicht  in  Betracht.  Ich  lasse 
sie  daher  zunächst  aus  der  Besprechung  weg.  E  s 
bleiben  demnach  noch  436  Fälle,  die  der 
Frage  der  zweckmässigsten  Therapie  des 
fieberhaften  Aborts  zu  Grunde  zu  legen 
wären. 

Von  diesen  436  Fällen  sind  145  alktiv  behandelt 
worden,  d.  h.  es  wurde  spätestens  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  nach  der  Aufnahme  der  Abort  ausgeräumt. 
Diese  Fälle  gehören  teils  den  ersten  Jahren  meiner 
hiesigen  Tätigkeit  an,  teils  sind  es  solche,  bei  denen 
wegen  schwerer  Blutung  sofort  ausgeräumt  wer- 
den musste.  Dabei  machten  wir  die  Erfahrung,  dass 
diese  letzteren  Fälle  immer  seltener  wurden.  Wo  wir 
früher  noch  ausgeräumt  hatten,  beschränkten  wir  uns 
immer  mehr  auf  eine  gründliche  Scheidentamponade. 

Diesen  145  aktiv  behandelten  Fällen  stehen  gegen- 
über 291,  die  konservativ-exspektativ  behandelt  wurden, 
also  gerade  die  doppelte  Zahl. 

Diese  exspektativ-konservative  Behandlung  bestand 
zunächst  darin,  dass  überhaupt  nichts  gegen  den  Abort 
an  sich  unternommen,  die  Patientinnen  also  lokal  nicht 
behandelt  wurden.  Selbst  Scheidenspülungen  wurden 
in  der  Regel  keine  gemacht,  dagegen  regelmässig 
Sekale  verabreicht,  um  die  Ausstossung  des  Eies  zu 
beschleunigen,  und  durch  die  Anregung  von  Uterus- 
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kontraktionen  eine  Weiterverbreitung  der  Infektion  in 
den  Lymph-  und  Blutgefässen  des  Uterus  zu  verhüten. 

Bei  dieser  rein  zuwartenden  Behandlung  konnten 
6  Schwangerschaften  erhalten  werden,  dar- 
unter 4  Fälle  mit  über  38 0  Temperatur.  Es  ist  diese 
Zahl  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Aborte  mit 
291  Fällen  gewiss  eine  bescheidene  Zahl,  nämlich  nur 
etwas  über  2  <y0.  Aber  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der 
früheren  Therapie  der  sofortigen  Ausräumung  diese 
Graviditäten  alle  verloren  gewesen  wären,  so  ist  sie  doch 
auch  nicht  ganz  unbedeutend.  Immerhin  muss  man 
zugeben,  dass  bei  einem  mit  Fieber  komplizierten  Abort 
fast  stets  das  Ei  als  verloren  anzusehen  ist. 

Bei  diesen  291  abwartend  behandelten  Fällen 
teilte  sich  nun  das  weitere  therapeutische 
Vorgehen. 

Bei  der  grösseren  Hälfte,  186  Fällen,  trat  nach 
einigen  Tagen  Entfieberung  ein.  In  diesen  Fällen  haben 
wir,  nachdem  mindestens  2  Tage  die  Temperatur  nor- 
mal geblieben  war,  die  Blutung  aber  weiter  bestand, 
die  nachträgliche  Ausräumung  mit  Eizange  und  Kürette 
vorgenommen. 

Bei  dem  kleineren  Teil,  nämlich  105  Fällen,  er- 
folgte spontan  die  Ausstossung  des  Eies.  Hier  brauchte 
also  gynäkologisch  überhaupt  nichts  mehr  gemacht  zu 
werden  und  die  weitere  Behandlung  konnte  sich  ledig- 
lich tauf  die  Therapie  der  Infektion  beschränken. 

Und  nun  die  Resultate: 

Von  den  145  aktiv  behandelten  Fällen  sind  6 
gestorben  =  4  0/0  Mortalität,  schwere  Erkrankungen 
machten  durch  28  =  19  0/0  Morbidität.  Die  durchschnitt- 
liche Fieberdauer  betrug  6  Tage,  die  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  betrug  13  Tage. 

Dagegen  sind  von  den  291  exspektativ  behan- 
delten Fällen  3  gestorben  =  1  0/0  Mortalität,  schwere 
Erkrankungen  machten  durch  27  =  9  0/0  Morbidität. 
Die  durchschnittliche  Fieberdauer  betrug  5  Tage,  die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug   12  Tage. 

Greifen  wir  bei  dieser  letzten  Gruppe  der  exspek- 
tativ behandelten  Fälle  diejenigen  heraus,  die  nach 
Entfieberung  ausgeräumt  wurden,  so  sehen  wir,  dass 
sie  die  günstigste  Prognose  geben. 

Von  diesen  186  Patientinnen  ist  keine  gestorben 
=  o  o/ü  Mortalität,  schwere  Erkrankungen  machten 
durch  7  =  4  °/o  Morbidität.  Die  durchschnittliche 
Fieberdauer  betrug  3  Tage,  die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer betrug  12  Tage. 

Ich  glaube  nach  diesen  Zahlen,  die  auf  einem  ge- 
nügend grossen  Material  aufgebaut  sind,  um  Zufällig- 
keiten ausschliessen  zu  lassen,  kann  kein  Zweifel  sein, 
welches  die  beste  und  zweckmässigste  Therapie  des 
fieberhaften  Aborts  ist : 

bei  der  aktiven  Therapie : 

4  0/0  Mortalität, 

19  °/o  schwere  Komplikationen, 

6  Tage  Fieberdaüer, 

13  Tage  Krankheitsdauer, 

bei  der  exspektativen  Therapie : 
1  0/0  Mortalität, 
9  0/0  schwere  Komplikationen, 

5  Tage  Fieberdauer, 

12  Tage  Krankheitsdauer. 

Mit  anderen  Worten :  Hätten  wir  sämtliche  sep- 
tischen Aborte,  die  wir  abwartend  behandelt  haben, 
sofort  ausgeräumt,  so  hätten  wir  statt  ,3  Frauen  12 
Frauen  verloren  und  statt  27  schweren  Komplikationen 
deren  57  gehabt. 

Die  Krankheitsformen,  die  sich  an  den  sep- 
tischen Abort  angeschlossen  haben,  waren  zum  Teil 
recht  schwerer  Art.  Im  ganzen: 

8  Fälle  von  Thrombophlebitis, 

31  Fälle  von  Sepsis 


und  auch  hier  ist  bemerkenswert,  dass  diese  schwersten 
Formen  überwiegend  bei  der  aktiven  Therapie  auf- 
getreten sind,  nämlich: 

Thrombophlebitis: 

bei  der  aktiven  Behandlung  in  5  %  der  Fälle  mit 
4  Todesfällen, 

bei  der  exspektativen  Behandlung  in  0,3  <y0  der  Fälle 
mit  1  Todesfall ; 

Sepsis: 

bei  der  aktiven  Behandlung  in  1 1  0/0  der  Fälle  mit 
1  Todesfall, 

bei  der  konservativen  Behandlung  in  5  0/0  der  Fälle 
mit  2  Todesfällen. 

Ausserdem  ist  die  aktive  Therapie  mit  1  Todesfall 
an  Embolie  belastet. 

Als  eine  der  praktisch  wichtigsten  Tat- 
sachen muss  unsere  Beobachtung  bezeichnet  werden, 
dass  ohne  jede  lokale  Behandlung  bei  blosser  Bettruhe 
und  trotz  nicht  erfolgter  Ausstossung  des  Eies  die 
Patientin  in  den  ersten  3  Tagen  entfiebert  sein  kann. 
Es  war  dies  in  nicht  weniger  als  zwei  Drittel  der 
Erkrankungen  der  Fall. 

Wo  die  Entfieberung  nicht  eintrat,  handelte  es 
sich  meist  um  ein  Fortschreiten  der  Infektion  über  den 
Uterus  hinaus,  das  aber  durch  aktive  Behandlung 
nicht  verhütet  werden  kann.  Im  Gegenteil,  unsere  Er- 
fahrungen zeigen,  dass  diese  Weiterverbreitung  dadurch 
erst  recht  provoziert  wird. 


Ein  Fall  von  monoamniotischen  Zwillingen. 

Mitteilung  von  San.  Rat  Dr.  Heil,  Darmstadt. 
(Nach  einer  Demonstration  im  Ärztlichen  Kreisverein.) 

Monoamniotische  Zwillinge  sind  immerhin  recht 
selten.  In  einer  Erlanger  Dissertation  (19 18,  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1920,  Nr.  35)  hat  Tralutner  73 
Fälle  |aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  beschreibt 
einen  eigenen,  bei  dem  es  sich  um:  Drillinge  handelt, 
deren  zwei  in  einem  Amnionsack  lagen.  Die  drei 
Kinder,  Mädchen,  blieben  am  Leben. 

Nach  Ahlfeld  entfallen  auf  132,5  Mehrlinge  ein- 
mal monoamniotische,  nach  anderen  Autoren  sind  sie 
noch  seltener.  Strassmann  schreibt  in  v.  Wink- 
kels  Handbuch  (I.  2.,  S.  793),  dass  ein  gemeinsamer 
Amnionsack  indessen  ein  so  seltenes  Ereignis  sei,  dass 
nur  wenige  Geburtshelfer  Gelegenheit  hätten  eine  Ver- 
schlingung der  Nabelschnüre  zu  beobachten. 

Die  Amnionhöhle  kann  primär  gemeinsam  an- 
gelegt sein  oder  es  können  in  seltenen  Fällen  ein- 
eiige Zwillinge  mit  zwei,  Amnien  sekundär  monoamnio- 
tisch werden  infolge  von  Durchreissung  der  Scheide- 
wand nach  starken  Erschütterungen  der  Mutter  oder 
durch  aktive  Bewegungen  der  Früchte.  Es  können 
Nabelschnurverschlingungen  und  wahre  Knotenbildun- 
gen zwischen  den  beiden  Schnüren  entstehen,  die 
ihrerseits  den  Tod  des  einen  oder  beider  Zwillinge 
zur  Folge  haben  können. 

Wenn  die  Nabelschnur  des  erstgeborenen  Zwillings 
nicht  unterbunden  wird,  so  kann  sich  der  zweite  aus 
dieser  verbluten,  da  häufig  Anastomosen  bestehen. 

Bei  der  primären  Anlage  der  gemeinsamen  Am- 
nionhöhle müssen  die  Zwillinge  durch  Zweiteilung 
einer  Keimanlage  entstehen ;  monoamniotische 
Zwillinge  sind  stets  gleichgeschlechtlich  wie  alle  ein- 
eiigen. 

Vor  einiger  Zeit  beobachtete  ich  einen  mono- 
amniotisch e  n  Z  w  i  1 1  i  n  g  sa  bo  r  t  u  s  ,  der  durchaus 
der  Abbildung  in  Ahlfelds  Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe (II.  Auflage,  S.  372)  entsprach.  Bei  monoamnio- 
tischen Zwillingen  so  früher  Schwangerschaftsmonate 
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muss  man  von  vornherein  primäre  Anlage  der  ein 
heitlichen  Amnionhöhle  annehmen,  was  m.  IC.  für  die 
meisten  Fälle  zutreffen  dürfte.    Nimmt  man  eine  trau 
inatische  Entstehungsursache  an,  so  müsste  man  wohl 
auch   mit    Resten   der   zerstörten  Amnionscheidewand 
rechnen  können. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Gei ssler 
(v.  Winckels  Handbuch  1.  c.)  erreichte  unter  22  Beob- 
achtungen die  Schwangerschaft  nur  bei  6  Müttern  das 
normale  Ende,  wahrend  es  dreimal  zur  Frühgeburt  und 
zwölfmal  zum  Abortus  kam.  (Einmal  war  die  Zeit  nicht 
zu  bestimmen.) 

Nur  2  mal  lebten  beide  Früchte;  4 mal  lebte  eine 
Frucht  und  15  mal  waren  beide  tot.  (1  mal  unbestimmt.) 
Bei  der  Frau,  von  der  die  demonstrierte  Plazenta 
stammte,  kam  es  im  8.  Monat  zur  Frühgeburt.  Die 
Geburt  beider  Zwillinge  —  1.  in  Schädellage,  2.  in 
Fusslage  —  verlief  spontan.  Das  Gewicht  der  Kinder 
—  Mädchen  —  betrug  2190,  bezw.  19 10  gr.  Beide 
Kinder  sind  am  Leben  geblieben  und  haben  sich  gut 
entwickelt. 

An  der  einheitlichen  Plazenta  ist  nur  ein  Chorion 
und  e  i  n  Amnion  nachzuweisen.  Die  beiden  Nabel- 
schnüre sind  vielfach  so  innig  miteinander  verschlungen, 
dass  es  zu  einer  mehrmaligen  wahr  en  Knoten- 
bildung gekommen  ist. 

An  einer  Stelle  ist  die  Umschlingung  beider  Nabel- 
stränge so  fest,  dass  hier  beide  hochgradig  verdünnt 
sind. 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Falles  an  sich, 
ist  es  besonders  interessant,  dass  trotz  dieser  festen 
Umschlingungen  beider  Stränge,  die  an  einer  Stelle 
fast  zur  Abschnürung  geführt  haben,  beide  Kinder 
lebend  zur  Welt  gekommen  sind. 


Über  vorläufige  und  endgültige  Blutstillung. 

Klinischer  Vortrag  von  Dr.  Gerhard  Buhre, 
Assistenzarzt  am  Krankenstift  Zwickau. 

Blutverluste  die  mehr  als  1/2 — 2/3  des  Gesamtbluts 
betragen,  für  den  Erwachsenen  also  mehr  als  2  bis 
3,5  kg,  sind  tödlich,  doch  auch  geringere  Verluste  ge- 
fährden das  Leben  des  Kranken,  deswegen  sind  Blut- 
stillung und  Blutsparung  bei  Operationen  Vorbedin- 
gungen des  Erfolges. 

Doch  nicht  nur  für  den  Chirurgen,  auch  für  den  prak- 
tischen Arzt  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit  zu  wissen, 
wie  er  sich  in  Fällen  schwerer  Blutung  zu  verhalten 
hat,  ist  doch  für  den  Laien  schon  eine  geringfügige 
Blutung  ein  sehr  beunruhigendes  Ereignis  und  gerade 
in  solchen  Fällen  wird  der  Arzt  schleunigst  zu  Rate 
gezogen. 

Manchmal  gelingt  es  durch  einfache  Massnahmen 
eine  äussere  oder  innere  Blutung  endgültig  zum  Stehen 
zu  bringen,  doch  nicht  selten,  besonders  bei  Ver- 
letzungen, sieht  sich  der  Arzt  gezwungen  nur  für  die 
Dauer  der  Überführung  ins  Krankenhaus,  also  vor- 
läufig, eine  Blutung  zu  stillen. 

Wir  werden  darum  auch  im  Folgenden  zu  unter- 
scheiden haben  zwischen  Mitteln  zur  vorläufigen  und 
solchen  zur  endgültigen  Blutstillung. 

Zum  Zwecke  temporärer  Blutstillung  oder  Blut- 
sparung  ist  die  Abschnürung  der  Extremitäten  nach 
Esmarch  die  bekannteste  und  am  häufigsten  an- 
gewandte Methode. 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  diese  Me- 
thode in  die  Chirurgie  eingeführt  worden  ist.  Vor 
Esmarch  operierte  man  entweder  unter  digitaler 
Kompression  der  Arterien  (A.  Pare)  oder  verwandte 
ein  sog.  Tourniquet  (Pare,  Petit),  ein  mit  einer  Pe- 
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lotte  versehenes  Kompressorium  das  um  die  Extremi- 
tät gelegt  und  zugezogen  wurde. 

Esmarch  nun  kam  auf  den  Gedanken  f  1 8 7 3 ; , 
nicht  nur  das  Blut  aus  dein  ( )perationsgebict,  d.  h. 
den  Extremitäten,  herauszudrängen,  sondern  auch  das 
Liuflicsscn  des  Blutes  auf  jeden   Fall  zu  verhindern. 

Zu  diesem  Zweck  wickelte  er  die  Extremität  von 
der  Peripherie  anfangend  in  eine  elastische  Binde, 
oder  erleichterte  das  Abfliessen  des  venösen  Bluts 
durch  Hochheben  des  Gliedes,  dann  schnürte  er  das 
Glied  zentral  von  der  zu  setzenden  Wunde  mit  einem 
Gummischlauch  fest  ab. 

An  diesen  beiden  Prinzipien  hat  sich  bis  jetzt 
nichts  geändert,  der  Esmarch 'sehe  Schlauch  findet 
bis  heute  täglich  Anwendung,  nur  hat  man  gelernt 
schädigende  Folgen  zu  vermeiden.  Vor  allem  ge- 
fährdet ein  zu  langes  Liegenlassen  des  Schlauchs,  durch 
Unterbrechung  des  Blutstroms  die  Lebensfähigkeit  des 
Gliedes.  Als  Maximum  für  die  Dauer  einer  Ab- 
schnürung sind  2 — 272  Stunden  anzusehen,  doch  ist 
verschiedentlich  auch  schon  nach  kürzerer  Zeit  Gan- 
grän beobachtet  Worden. 

Ferner  sind  Nervenschädigungen  durch  zu  festes 
Anziehen  resp.  fehlerhaftes  Anlegen  des  Schlauchs  be- 
sonders an  der  oberen  Extremität  beobachtet  worden. 
Es  ist  darum  zu  beachten,  dass  die  Abschnürung  an 
einer  Stelle  angelegt  wird  an  der  ein  dickes  Muskel- 


Abb.  1. 


polster  die  Nerven  schützt,  d.  h.  am  Oberarm  mög- 
lichst zentral,  ferner  dass  das  Glied  durch  eine  unter- 
gelegte Trikotbinde  oder  einen  Filzstreifen  genügend 
gepolstert  wird.  Mit  Sicherheit  werden  Nervenschädi- 
gungen vermieden  bei  Anwendung  des  Perthes'  sehen 
Kompressors;  dieser  besteht  aus  einer  Gummiman- 
schette, welche  um  das  Glied  gelegt  und  aufgeblasen 
wird.  Die  Manschette  ist  mit  einem  Manometer  ver- 
bunden, der  die  Höhe  des  Druckes  angibt.  25  mm 
Hg  genügen  zur  Unterbrechung  des  Blutstromes. 

Nicht  selten  wird  der  Fehler  begangen  die  Ab- 
schnürung zu  locker  anzulegen,  statt  der  erwarteten 
Blutleere  tritt  dann  eine  venöse  Stauung  und  Blut- 
fülle ein,  dieses  kann  leicht  vorkommen  wenn  un- 
geeignetes, zu  nachgiebiges  Material  zur  Abschnürung 
verwandt  Wird. 

Während  des  Krieges  hat  nun  die  schlechte  Be- 
schaffenheit, geringe  Haltbarkeit  und  der  hohe  Preis 
des  Gummis  Veranlassung  gegeben,  geeignete  Ersatz- 
mittel des  Essmarch 'sehen  Schlauchs  zu  kon- 
struieren. 

Von  diesen  hat  sich  besonders  die  S  ehrt 'sehe 
Klemme  und  die  ZWirn'sche  Aderpresse  bewährt. 
Erstere  (s.  Abb.  1)  ist  eine  aus  Stahl  gefertigte  Klemme, 
deren  zwei  Arme  durch  eine  Flügelschraube  an  einem 
Gewinde  beliebig  fest  geschlossen  werden  können,  wo- 
bei die  Arme  der  Klemme  sich  aneinander  vorbei- 
schieben. 

Ihr  Vorzug  besteht  in  der  Sterilisierbarkeit  und 
der  bequemen  Handhabung;  besonders  angenehm  ist 
der  Umstand,  dass  die  Klemme  beliebig  gelockert 
und  wieder  angezogen  werden  kann  (Bezugsquelle 
F.  Fischer-Freiburg,  2  Grössen  für  Arm  und  Bein). 
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Die  Zwirn' sehe  Aderpresse  (Abb.  2)2)  besteht 
aus  zwei  Drahtspiralen,  die  durch  ein  Schloss  zusammen- 
gehalten werden;  ein  einfacher  Fingerdruck  bringt  das 
Schloss  zum  Einschnappen.  Ihre  Vorzüge  sind  die 
gleichen  wie  die  der  Sehrt'  sehen  Klemme,  sie  f  indet 
bei  uns  ausgedehnte  Anwendung.  (Bezugsquelle :  Medi- 
zinisches Warenhaus,  Berlin.) 

In  beiden  Fällen  ist  eine  Unterpolsterung  der 
Gliedmassen,  wie  für  den  Essmarch'  sehen  Schlauch 
angegeben,  stets  vorauszuschicken. 

Leider  lässt  sich  die  Abschnürung  nur  an  den 
Extremitäten  anwenden,  und  auch  hier  macht  es  oft 
Schwierigkeiten,  besonders  an  der  Wurzel  des  Gliedes, 
ein  Abgleiten  des  Schlauchs  oder  der  Klemme  zu  ver- 
hindern. 

Deswegen  hat  Trendelen  bürg  seinen,  nach 
ihm  benannten  Spiess  angegeben,  einen  am  Ende  zu- 


Wie  Abb.  5 — 7  zeigen,  wird  an  der  oberen  Extremi- 
tät die  Binde  durch  die  entgegengesetzte  Achselhöhle, 
an  der  unteren  über  die  entgegengesetzte  Schulter  ge- 
führt und  verhindert  dadurch  das  Abgleiten  des 
Schlauchs. 

Die  Abschnürung  durch  einen  Schlauch  oder 
Klemme  lässt  sich  ausser  an  den  Extremitäten  nur  noch 
an  der  Aorta  abdominalis  anwenden. 

Zum  Beherrschen  von  Blutungen  aus  den  Ästen 
der  Aorta  oder  aus  dieser  selbst  genügt  in  leichteren 
Fällen  eine  temporäre  manuelle  Kompression  der  Aorta 
gegen  die  Wirbelsäule,  auch  gelingt  es  durch  An- 
drücken eines  über  das  Abdomen  gelegten  umwickel- 
ten Stabes  den  Blutstrom  zu  unterbrechen.  Diese  sog. 
„Besenstielkompression"  wird  so  ausgeführt,  dass  von 
2  Assistenten  ein  Stab  fest  auf  das  Abdomen  gedrückt 
wird  .und  so  die  Aorta  gegen  die  Wirbelsäure  kom!- 


Abb.p. 


Abb.  3. 


gespitzten  Stahlstab  der  oberhalb  der  abzuschnüren- 
den Stelle  durch  die  Haut  oder  Muskulatür  gestochen 
wird,  zentral  von  ihm  wird  der  Schlauch  um  das  Glied 
geschnürt  und  durch  den  Spiess  am  Abgleiten  ver- 
hindert. 

Am  Bein  wird  der  Trendelen  bürg'  sehe  Spiess 
oberhalb  des  oberen  vorderen  Darmbeinstachels  durch 
Haut  und  Bauchdeckenaponeurose  durchgesteckt,  an 
der  oberen  Extremität  erfolgt  die  Führung  durch  die 
Haut  etwa  in  der  Höhe  des  Akromions. 

Zweckmässig  kann,  nach  K  e  p  p  1  e  r ,  der  Spiess 
auch  durch  eine  Kornzange  ersetzt  werden,  welche 
durch  zwei  kleine  mit  dem  Messer  angelegte  Haut- 
öffnungen gesteckt  wird.  Abbl  3  und  4  erläutern  gleich- 
zeitig die  Anwendung  des  Trendelen  bürg'  sehen 
Instruments  und  der  Kornzange. 

Auf  noch  einfachere  Art  lässt  sich  mit  Hilfe  eines 
Riemens  oder  Bindenzügels  die  Abschnürung  fixieren. 


*)  Abb.  2-7  sind  der  Chirurgischen  Opera'ionslehre  von  Bier, 
Braun  und  Kümmel  entnommen. 


primiert.  Durch  festeres  Anpressen  oder  Nachlassen 
kann  der  Druck  beliebig  reguliert  werden. 

Mo  m  bürg  hat  gezeigt,  dass  eine  Umschnürung 
der  Taille  mit  einem  Gummischlauch  den  Blutstrom 
in  der  Aorta  vollständig  unterbricht.  Es  wird  zu  diesem 
Zweck  ein  Gummischlauch  in  3 — 5  festen  Touren 
zwischen  Rippenbogen  und  Darmbeinkamm  um  das 
Abdomen  geschnürt  bis  der  Puls  in  der  Femoralis  ver- 
schwunden ist. 

Doch  ist  die  Momburg'sche  Blutleere  wegen 
möglicher  Schädigung  des  Darmes  und  der  Nieren 
nicht  ganz  ungefährlich,  zum  Anlegen  ist  Narkose  er- 
forderlich, beim  Lösen  des  Schlauchs  ist  grösste  Vor- 
sicht angebracht  um  Kollapse  durch  plötzliche  Blut- 
fülle zu  vermeiden. 

Die  Momburg'sche  Blutleere  wird  angewandt 
bei  grösseren  Operationen  am  Becken  oder  den  Ge- 
fässen  und  bei  Blutungen  intra  oder  post  partum. 
Für  den  praktischen  Arzt  kommt  sie  nur  in  letzt- 
genannten Fällen  in  Frage,  und  auch  da  nur  als  ulti- 
mum refugium. 
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Abb.  5. 


Die  Zwirn'  sehe  Aderpresse  eignet  sich  für  die 
Aortenkompression  besser  als  der  Essmarch'  sehe 
Schlauch,  weil  sich  der  Druck  mit  ihr  einfacher  re- 
gulieren lässt. 

Sehrt  hat  auch  für  die  Momburg'  sehe  Blut- 
leere eine  Klemme  konstruiert,  über  die  wir  jedoch 
eigne  Erfahrung  nicht  besitzen. 


Neben  mechanischen  Mitteln  werden  auch  chemi- 
sche zur  Blutstillung  verwandt ;  zur  temporären  An- 
wendung ist  das  gefässverengende  Suprarenin  geeignet. 

Ursprünglich  nur  gebraucht  um  die  Dauer  der 
örtlichen  Betäubung  zu  verlängern,  kann  es  auch  bei 
Blutungen,  die  durch  andere  Massnahmen  schwer  zu 
beherrschen  sind,  z.  B.  Blutungen  nach  Zahnextrak- 


Abb.  6 
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tionen  und  ähnlichen  am  besten  in  Form  von  in 
Suprareninlösung  getränkten  Tampons,  angewandt 
werden. 

Ausgedehnte  Verwendung  findet  das  Suprarenin 
bei  chirurgischen  Eingriffen  am  Schädel,  an  der  Nase 
und  Nebenhöhlen,  bei  Zungenoperationen  usw.  Es  be- 
wirkt eine  Aufhebung  der  parenchymatösen  Blutung, 
während  grössere  Arterien  wenig  bluten  und  gefasst 
werden  können.  Seine  Wirkung  tritt  nach  5  — 10 
Minuten  ein  und  hält  etwa  1 — 2  Stunden  an. 

Das  Mittel  wirkt  nur  vorübergehend,  deswegen 
ist  hinterher  eine  sorgfältige  Blutstillung  durch  Unter- 
bindung, Naht  oder  Tamponade  erforderlich. 

Endgültige  Blutstillung  erreichen  wir  bei  kleineren 
Wunden  am  besten  durch  einen  Kompressionsverband. 
Zu  verwerfen  ist  die  primäre  Naht  blutender  Wunden, 
es  bilden  sich  unter  der  Naht  Hämatome,  die  be- 
sonders leicht  zur  Vereiterung  neigen. 

Gleichfalls  schädlich  ist  die  Anwendung  der  leider 
noch  immer  nicht  ganz  verschwundenen  Eisenchlorid- 
watte; das  feste  Haften  der  Watte,  die  durch  Ätz- 
wirkung entstehenden  Nekrosen  begünstigen  die  Ent- 
stehung von  Phlegmonen. 

Dagegen  ist  die  Tamponade  blutender  Wunden  mit 
Jodoformgaze  ein  zuverlässiges  Mittel,  um  endgültig 
Blutungen  aus  kleineren  Arterien  und  Venen  zum 
Stehen  zu  bringen,  sie  findet  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe  des  praktischen  Arztes  darum  auch  aus- 
gedehnte Anwendung. 

Um  Blutungen  aus  grösseren  Venen  und  Arterien 
zu  stillen  verfügen  wir  über  zwei  Mittel,  die  Gefäss- 
unterbindung  und  die  Gefässnaht. 

Die  Unterbindung  der  Gefässe  nach  Fassen  der- 
selben mit  Klemmen  ist  allgemein  bekannt;  Arterien- 
klemmen können  auch  mehrere  Tage  liegen  bleiben, 
falls  die  Unterbindung  grössere  Schwierigkeit  ver- 
ursacht. In  der  Gynäkologie  war  das  Liegenlassen 
der  Klemmen  eine  Zeitlang  sogar  zur  Methode  ge- 
worden. 

Die  Unterbindung  der  grossen  Gefässe  gefährdet 
jedoch  die  Ernährung  des  von  ihnen  versorgten  Ge- 
bietes. 

Nach  einer  Statistik  von  Wolf  führt  die  Unter- 
bindung der  A.  iliaca  communis  in  50  <y0  der  Fälle  zur 
Gangrän  des  Beines,  der  femoralis  communis  in  25  o/0, 
der  Poplitealgefässe  in  150/0,  der  Axillaris  in  150/0 
—  Ungerechnet  der  vielen  Störungen,  partieller  Ne- 
krosen usw.,  die  auch  bei  ausbleibender  Gangrän  ein- 
treten können. 

Die  zuerst  von  Murphy  ausgeführte,  von 
Carrel,  Stich  und  anderen  weiter  ausgebaute  Me- 
thode der  zirkulären  Gefässnaht  stellt  deswegen  einen 
grossen  Fortschritt  in  der  Chirurgie  dar. 

Leider  ist  ihre  Technik  schwierig,  erfordert  Er- 
fahrung und  ein  besonderes  Instrumentarium  und  kann 
deswegen  in  der  Regel  nur  im  Operationssaal  mit  Er- 
folg ausgeführt  werden. 

All  die  genannten  Mittel  sind  bei  inneren  Blutungen 
nicht  anwendbar,  die  Medizin  ist  darum  schon  seit 
langem  bestrebt,  in  Fällen  von  Magen-,  Darm-  und 
Lungenblutungen,  aber  auch  bei  der  Hämophilie  die 
Thrombenbildung  auf  anderem  Wege  zu  beschleunigen. 
Dieses  kann  durch  Veränderung  der  Blutbeschaffen- 
heit im  Sinne  einer  Erhöhung  der  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  erreicht  werden.  Wenn  es  auch  nicht  ge- 
lungen ist,  thrombokinetische  Stoffe  rein  herzustellen 
und  in  genügender  Menge  dem  Organismus  zuzuführen, 
so  ist  doch  in  der  neueren  Zeit  mehr  Klarheit  in  die 
Frage  über  das  Wesen  der  Blutgerinnung  gekommen. 

Man  hat  z.  B.  gefunden,  dass  zur  Blutgerinnung 
die  Anwesenheit  von  Calcium  notwendig  ist.  Calcium 
lacticum  oder  chloratum  bis  3,0  pro  die  soll  per  os  ge- 


geben die  Gerinnungsfähigkeit  erhöhen.  Auf  dem  hohen 
Calciumgehalt  beruht  möglicherweise  auch  die  ge- 
rinnungsfördernde  Wirkung  der  subkutanen  Gelatine- 
Injektion. 

Die  von  Merck  steril  gelieferte  Gelatine  wird 
in  20 — 30  %  Lösung  in  Mengen  von  30 — 40  ccm  sub- 
kutan injiziert.   Der  Erfolg  bleibt  manchmal  aus. 

Auf  einer  anderen  Ursache  beruht  die  Wirkung 
der  intravenösen  Zufuhr  hypertonischer  Kochsalzlösung 
(5  — 10  ccm  5  0/0  Lösung).  Die  plötzliche  Änderung 
der  Blutbeschaffenheit  ruft  einen  erhöhten  Zustrom 
von  Gewebsflüssigkeit  ins  Blut  hervor  bis  der  NaCl- 
Gehalt  des  Blutes  wieder  normal  wird. 

Mit  der  Gewebsflüssigkeit  wird  eine  in  dieser  ent- 
haltene gerinnungsfördernde  Substanz,  die  Thrombo- 
kinase in  erhöhter  Menge  ins  Blut  hineingezogen.  Auf 
dieselbe  Weise  erklärt  sich  auch  die  bekannte  Tat- 
sache, dass  nach  akuten  Blutverlusten  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  für  eine  Weile  zunimmt. 

Die  bei  grösseren  Blutverlusten  in  neuerer  Zeit 
häufig  angewandte  Transfusion  fremden  Blutes  erhöht 
zugleich  die  Gerinnungsfähigkeit  —  ob  durch  Zufuhr 
thrombokinetischer  Stoffe  oder  durch  erhöhte  eigne 
Produktion  ist  schwer  zu  sagen. 

Jedenfalls  sind  obige  Mittel  bei  inneren  Blutungen 
und  bei  Blutungen  Hämophiler  nicht  unversucht  zu 
lassen. 

In  letzter  Zeit  ist  nun  durch  Stephan  ein  neuer 
Weg  eingeschlagen  worden,  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  zu  erhöhen  —  es  ist  dieses  die  Röntgen- 
bestrahlung der  Milz.  Ihre  Wirkung  beruht  auf  einer 
Steigerung  der  Fermentkonzentration  des  Blutes  durch 
Reizung  der  reticulo-endothelialen  Milzzellen.  Bereits 
wenige  Stunden  nach  der  Bestrahlung  tritt  eine  deut- 
liche Verkürzung  der  Gerinnungszeit  ein,  die  einige 
Tage  anhält. 

Mit  der  Dosierung  muss  man  allerdings  vor- 
sichtig sein,  es  genügen  bei  Erwachsenen  etwa  100  F 
in  einer  Sitzung,  bei  Kindern  entsprechend  weniger. 

Uns  hat  sich  die  Milzbestrahlung  in  mehreren 
Fällen  schwerster  Hämophilie  glänzend  bewährt,  doch 
auch  bei  Nachblutungen  nach  Operation  und  prophy- 
laktisch vor  grösseren  Eingriffen  ist  sie  von  deut- 
licher Wirkung. 

Es  sollte  dieses  vorzügliche  Mittel  in  keinem  Falle 
schwerer  Blutung  Hämophiler  unversucht  gelassen 
werden,  wenn  auch  natürlich  keine  definitive  Umstim- 
mung  der  Diathese  zu  erwarten  ist,  sondern  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit nur  vorübergehend  erhöht  wird. 

Die  blutstillende  Eigenschaft  der  Gewebe  und  Ge- 
webssäfte  lässt  sich  auch  zur  örtlichen  Blutstillung  ver- 
wenden. 

Beobachtungen  während  der  Operation  (H  o  r  s  1  ey) 
ergaben,  dass  Muskel-  und  Fettgewebe  reich  an 
thrombokinetischen  Stoffen  sind.  Freitransplantiertes 
Gewebe  auf  blutende,  parenchymatöse  Wunden  auf- 
gedrückt bringt  die  Blutung  sehr  bald  zum  Stehen, 
Bedeutung  hat  dieses  Verfahren  für  die  Versorgung 
von  Herzverletzung,  wo  Muskelgewebe  mit  Erfolg  auf 
die  blutende  Herzwunde  aufgenäht  worden  ist,  ferner 
als  Netztamponade  von  Leberwunden  usf. 

Auf  der  gleichen  Wirkungsweise  beruht  die  In- 
jektion artfremden  Serums,  z.  B.  von  Diphtherieserum 
in  die  Umgebung  blutender  Wunden,  wir  wenden  sie 
bei  (Hämophilen  häufig  mit  gutem  Erfolge  an. 

Neuerdings  ist  man  dazu  übergegangen  aus  tieri- 
schen Geweben  und  Gewebssäften  gerinnungsfördernde 
Substanzen  darzustellen. 

So  haben  Kocher  und  F  o  n  i  o  aus  Rinderblut- 
plättchen  das  „Koagulen",  ein  wasserlösliches  Pulver 
hergestellt;  Koagulen  wird  zum  Gebrauch  zu  10  o/0  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst  und  kurz,  etwa 
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2 — 3  Minuten  aufgekocht,  die  Lösung  wird  auf  die 
blutende  Wunde  gespritzt  oder  als  Tampon  aufgedrückt. 
Bei  massigen  parenchymatösen  Blutungen,  z.  B.  bei 
Strumektomicn  hat  sich  das  Mittel  uns  gut  bewährt. 
Wirksamer  noch  ist  das  von  Fischl  aus  Lungensub 
stanz  gewonnene  „Clauden",  ein  gleichfalls  wasserlös- 
liches steriles  Pulver,  das  aber  kein  Kochen  verträgt. 

Uber  das  von  Hirse  hfeld  und  Klinge  r  an- 
gegebene „Thrombosin"  besitzen  wir  keine  Erfahrung. 

Wir  sehen  demnach,  dass  wir  zur  Zeit  eine 
nügende  Anzahl  wirksamer  Mittel  zur  temporären  und 
endgültigen  Blutstillung  besitzen;  es  liegt  in  der  Hand 
des  Arztes  in  jedem  besonderen  Falle  das  geeignete 
Mittel  auszuwählen. 


Skopolamin  im  Verein  mit  Kombinationen  von 
Opiumalkaloiden. 

Von  Dr.  O  f  f  e  r  g  e  I  d  (Frankfurt  a.  M.) 

Versuche,  aus  dem  Opium,  dessen  Zusammensetzung 
abhängig  ist  von  dem  Standorte  der  Pflanze,  klimatischen 
und  Witterungseinflnssen,  die  wirksamen  Substanzen  zu 
isolieren,  und  diese  allein  darzureichen,  sind  wiederholt 
unternommen  worden.  Als  Ziel  der  Wünsche  galt  optimale 
Wirkung  bei  minimalen  Gefahren  und  Nebenerscheinungen. 
So  entstanden  zuerst  die  reinen  Mischungen  der  Gesamt- 
alkaloide,  soweit  sie  wirksam  sind,  mit  Ausschluß  der 
unwirksamen  oder  schädlichen  Baiaststoffe,  als  deren 
Hauptvertreter  das  Pantopon  zu  gelten  hat,  und  später- 
hin die  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  in  bestimmten 
Mengenverhältnis  dargestellte  Mischung  einzelner  Glieder 
dieser  Gesamtalkaloidgruppe ;  von  letzteren  untersuchte 
ich  Narkophin  und  Laudanon.  Wie  für  das  Opium  das 
natürliche  Gegenmittel  die  Belladonna  bildet,  so  auch 
für  die  einzelnen  Opiumkomponenten  dieses,  beziehungs- 
weise dessen  Hauptbestandteil  das  Atropin  und  sein  naher 
Verwandter  das  Skopolamin.  Die  gleichzeitige  Verab- 
reichung beider  entgegengesetzt  angreifenden  Substanzen 
ist  seit  Korfs  Vorschlag  wiederholt  immer  wieder  in  An- 
wendung gebracht  worden,  einmal  um  die  antidotische 
Wirkung  auszunützen  und  sodann  zur  Erzielung  eines 
größern  Gesamterfolges  bei  einem  kombinierten  Angriff 
von  entgegengesetzter  Seite  aus.  Leider  sind  bei  dieser  so 
vorzüglichen  Methode  durch  gelegentlich  eingetretene 
Unglücksfälle  immer  wieder  Rückschläge  eingetreten, 
die  sie  nicht  so  Gemeingut  der  Ärzteschaft  werden  ließen, 
wie  sie  es  ihrem  Werte  und  der  Einfachheit  nach  verdient. 
Daß  beide  Komponenten  des  Gemisches  außer  der  starken 
Einwirkung  auf  den  Organismus  einen  bei  dem  Einzel- 
individuum verschieden  weitgehenden,  ganz  unberechen- 
baren Einfluß  im  Sinne  einer  besonders  empfänglichen 
Disposition  ausüben  auf  den  Körper  und  einzelne  Organ- 
systeme ist  bekannt  und  hat  als  Ursache  für  die  Ablehnung 
der  Skopolaminnarkosen  zu  gelten,  obwohl  nach  meiner 
Ansicht  gerade  die  Gefahren  dieser  Komponente  sehr  über- 
schätzt werden.  Es  ist  vielmehr  die  Partnerin  der  viel 
gefährlichere  Teil  der  Verbindung,  deren  Launen  und 
Schädlichkeiten  auf  den  Organismus  sich  in  dieser  Mischung 
viel  mehr  offenbaren,  als  wenn  sie  allein  verbraucht  wird, 
und  von  der  wir  genau  wissen,  wie  verschiedenartig  die 
verschiedenen  Menschen  auf  ihre  Einverleibung  an- 
sprechen. Daß  zur  Erreichung  des  Dämmerschlafes  die 
Opiumkomponente  den  wesentlichsten  Faktor  darstellt, 
ist  fraglos.  Es  haben  daher  auch  alle  Versuche  damit  be- 
gonnen, diese  Komponente  ihrer  gefährlichen  Begleit- 
erscheinungen zu  entkleiden.  Die  wirksame  Substanz 
der  Opiumkomponenten  ist  das  Morphium,  und  im  All- 
gemeinen hat  der  Grundsatz  sein  Recht,  daß  die  einzelnen 
Präparate  entsprechend  ihrem  Gehalt  an  dieser  Substanz 
wirksam  sind.  Nun  aber  beweist  die  beträchtliche  Zahl 
von  Unglücksfällen  bei  der  einfachen  Kombination  Mor- 
phium-Skopolamin  die  Gefährlichkeit  dieser  Methode,  die 


wohl  auch  zurzeit  kaum  mehr  angewandt  wird.  Als  erster 
wesentlicher  Fortschritt  war  es  daher  zu  begrüßen,  als 
wir  im  Pantopon  ein  wasserlösliches,  reines  Opiumpräparat 
erhielten,  welches  unter  Ausschaltung  der  unwirksamen 
Ballaststoffe  die  Gesamtalkaloide  der  Droge  enthält. 
Meine  gerade  mit  diesem  Präparate,  durchgeführten  syste- 
matischen Untersuchungen  habe  ich  in  der  D.  M.  W.  1912, 
Nr.  50  niedergelegt.  An  meinem  damaligen  Urteil  habe  ich 
nichts  zu  ändern. 

Ich  wandte  mich  nun  in  der  Folgezeit  der  syste- 
matischen Durcharbeitung  der  Kombination  von  Skopola- 
min und  den  synthetisch  dargestellten  Opiumpräparaten 
zu.  Im  Bestreben  die  wirksamen  Prinzipien  zu  isolieren 
und  miteinander  in  einem  Verhältnis  zu  vereinigen,  wo 
die  größte  Wirkung  bei  Ausschaltung  jeglichen  Ncben- 
cinflusses  erreicht  wird,  sind  die  sogenannten  synthe- 
tischen Opiumpräparate  entstanden,  denen  insofern  noch 
eine  ganz  besondere  pharmakologischeBedeutung  zukommt, 
als  der  Gesamt  erfolg  in  der  Wirkung  nicht  der  einfachen 
algebraischen  Summen  ihrer  Komponenten,  sondern  dem 
Produkt  oder  gar  der  Potenz  ihrer  Glieder  entspricht;  es 
wirken  die  einzelnen  Bestandteile  des  Gemisches  syner- 
gisch auf  den  menschlichen  Körper  in  potenzierter  Form. 
Als  Ergebnis  erhalten  wir  so  bei  Ausscheidung  unerwünsch- 
ter Erscheinungen  eine  vertiefte  narkotische  Wirkung. 

Die  besonders  in  der  Geburtshilfe  gemachten  Er- 
fahrungen, daß  Pantopon  die  Empfänglich gkeit  des  Atem- 
zentrums für  C02-Reize  stark  herabsetzen  kann,  gab  An- 
laß, zuerst  dem  Morphium  des  Narkotin  hinzuzusetzen, 
von  dem  wir  wissen,  daß  es  die  narkotische  Wirkung  des 
ersten  steigert.  Diese  Kombination  ruft  im  Experiment 
bei  C02-darreichung  fast  normale  Ventilationsverhältnisse 
hervor,  wie  Staub  sagt,  das  Narkotin  verschiebt  die  Ver- 
teilung des  Morphiums  im  Nervensystem  in  der  Art,  daß 
das  Großhirn  mehr,  das  Atemzentrum  weniger  abbekommt. 
Beide  Alkaloide  zu  gleichen  Teüen  gebunden  an  die  im 
Opium  enthaltenen  2  basische  Mekonsäure  ergaben  das 
Doppelsalz  Morphin-Narkotin-Mekonat,  dem  der  Name 
Narkophin  beigelegt  ist.  Mit  der  Kombination  dieses 
Präparates  mit  Skopolamin  habe  ich  nun  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  meine  Versuche  angestellt.  Je  nach  der 
Lage  des  Falles,  der  Art  des  Eingriffes  und  der  Empfäng- 
lichkeit der  Patienten  wurde  die  Skopolamingabe  in  den 
üblichen  Grenzen  von  0,0004 — 0,0007  gewählt,  während 
als  Narkophinmenge,  der  Zusammensetzung  entsprechend 
stets  0,06  gegeben  wurde,  in  welchem  dann  0,02  Morphium 
enthalten  war.  Über  die  Vorbereitungen  brauche  ich  mich 
nicht  weiter  auszulassen;  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich 
nur  hinzuzufügen,  daß  bei  Narkophin  der  Eintritt  des 
traumähnlichen  Schlafzustandes  länger  auf  sich  warten 
läßt,  meist  erst  nach  etwa  40 — 45  Minuten  eintritt  und 
das  Optimum  der  narkotischen  Wirkung  erst  nach  reich- 
lich einer  Stunde  erreicht  wird;  .das  Aufwachen  tritt  für 
gewöhnlich  schon  2 — 3  Stunden  nach  der  Injektion  ein, 
selten  hält  der  Schlaf  länger  an.  Die  gleiche  Erfahrung 
ist  von  der  Mehrzahl  der  Untersucher  gemacht  worden. 
Zwar  tritt  bereits  nach  etwa  15 — 20 — 30  Minuten  eine 
gewisse  Beruhigung  und  Schwere  der  Glieder  ein,  allein 
der  Unterschied  in  der  Zeit  bis  zur  vollen  Höhe  des  Er- 
folges ist  ganz  auffällig,  wenn  man  die  verschiedenen 
anderen  Handelspräparate  damit  vergleicht;  Narkophin 
schleicht  sich  ganz  allmählich  in  den  Organismus  und  ver- 
läßt ihn  ziemlich  rasch  wieder  spurlos  ohne  häßliche  Er- 
innerungsbilder; es  ist  ein  flüchtiges  Einschläferungs- 
mittel.  Ein  Vorteil  ist  die  konstante  Zusammen- 
setzung, die  in  optimalem  Wirkungsverhältnis  erfolgt 
ist;  Nebenerscheinungen  sind  mir  nicht  zu  Gesicht 
gekommen,  wenn  auch  entsprechend  seiner  flüchtigeren 
Wirkung  der  Wundschmerz  nicht  in  dem  Maße  nieder- 
gehalten wird,  wie  es  bei  dem  Pantopon  der  Fall  ist;  die 
Darmtätigkeit  bleibt  in  den  gebräuchlichen  Mengen  bei 
einmaliger   Darreichung  gänzlich  unbeeinflußt,  ebenso 
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fehlt  jegliches  Erbrechen  auch  dann,  wenn  die  Inhalations- 
narkose noch  dazu  angewandt  wurde.  In  ganz  besonderem 
Maße  muß  aber  betont  werden,  daß  ich  bei  meinen  zahl- 
reichen Narkophin-Skopolamininjektionen  niemals  irgend 
welche  Störungen  vonseiten  der  Atmung  und  der  lebens- 
wichtigen Zentren  in  der  medulla  oblongata  gesehen  habe. 
Bei  Erwachsenen  wird  das  schon  etwas  auffallen,  wenn 
man  sich  der  Gesichtsröte  und  der  oberflächlichen  Atmung, 
der  Pupillarverengerung  und  der  Erregungszustände  er- 
innert, die  gelegentlich  nach  der  Morphininjektion  oder 
Darreichung  anderer  Opiumpräparate  einsetzen;  be- 
sonders wichtig  sind  aber  diese  Tatsachen  für  die  Geburts- 
hilfe. Nach  der  Pantopon-Skopolamingabe  ist  gelegent- 
lich das  Kind  tief  apnoisch  und  atmet  nur  kurz  mit  langen 
Pausen,  es  befindet  sich  wie  in  einem  narkoseartigen 
Traumzustand;  diese  schwere  Beeinträchtigung  der  kind- 
lichen Zentren  findet  man  nicht  bei  Narkophin,  so  daß 
gerade  die  Geburtshilfe  das  uneingeschränkte  Feld  für 
die  Narkophin- Skopolamindarreichung  darstellt,  sei  es 
nur  zur  Schmerzlinderung,  zur  Erzielung  des  Dämmer- 
schlafes oder  Beruhigung  vor  der  Narkose  bei  operativen 
Eingriffen.  Bedenken  muß  man  dabei  nur  die  längere 
Dauer  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  und  die  flüchtigere 
Wirkung,  so  daß  man  sich  dementsprechend  den  Zeit- 
punkt der  Injektion  berechnen  muß.  Aus  der  Prager 
Anstalt  ist  die  große  Zahl  von  15,6%  Asphyxiem  der 
Kinder  bei  der  Pantoponinjektion  berichtet  worden, 
gegenüber  von  3,3%  bei  Narkophindarreichung. 

Auch  hinsichtlich  der  Wehentätigkeit  gebe  ich  dem 
Narkophin  den  Vorzug.  Obwohl  die  Schmerzhaftigkeit 
ganz  bedeutend  nachläßt,  wurden  die  Wehen  eigentlich 
kaum  nennenswert  beeinflußt;  die  Zahl  und  Stärke, 
ihre  Dauer  und  Wirkung  wird  viel  weniger  beeinflußt  durch 
das  Narkophin  als  durch  Pantopon;  diese  Tatsache  ist 
besonders  beachtenswert  mit  Rücksicht  auf  die  Einwirkung 
auf  das  kindliche  Atemzentrum;  zwar  gelingt  es  mit 
Hilfe  der  Hypophysendarreichung,  die  nach  Injektion 
von  Opiumpräparaten  darniederliegende  Wehentätigkeit 
wieder  zu  beleben  und  über  das  ursprüngliche  Maß  zu 
steigern,  aber  auch  hierin  macht  sich  insofern  einUnter- 
schied bemerkbar,  als  dieses  Wiedererstarken  leichter 
nach  Narkophin  erfolgt  und  man  dann  kaum  je  über  eine 
Injektion  von  Hypophysenextrakt  hinausgehen  muß.  Es 
fehlt  also  auch  diesem  Präparate  jede  der  lästigen  Be- 
gleiterscheinungen, wie  wir  sie  nach  der  Einverleibung 
von  Morphium  und  Opium  her  kennen. 

Wie  gesagt  ist  die  Wirkung  flüchtig.  Das  veranlaßte 
das  nächste  synthetisch  dargestellte  Opiumpräparat  zu 
versuchen,  das  Laudanon.  Dieses  stellt  ein  Gemisch  der 
6  wirksamen  Opiumalkaloide  Morphin,  Narkotin,  Codein, 
Papaverin,  Theberin,  Narcein  im  Verhältnis  von  10  :  6  : 1  :  2 
:  °>5  :  °>5  dar,  zusammengestellt  nach  rein  theoretischen 
Überlegungen  auf  Grund  der  Ergebnisse  pharmakologischer 
Experimente  und  im  Tier-  und  Menschenversuch  aus- 
geprüft. Während  Narkophin  außer  dem  Morphin  nur 
Narkotin  in  gleichen  Mengen  enthält,  weist  Laudanon 
davon  zwar  weniger  auf,  besitzt  aber  noch  4  andere  Alka- 
loide.  Besonders  soll  das  Thebain,  dem  Strychnin  in  seiner 
Wirkung  nahestehend,  den  lähmenden  Einfluß  des  Mor- 
phins auf  das  Atemzentrum  kompensieren,  indem  es  gleich 
dem  Strychnin  erregend  wirkt;  die  anderen  Alkaloide 
steigern  die  narkotische  Morphinwirkung  auf  die  sensible 
Großhirnsphäre  und  stumpfen  die  Erregbarkeit  des  Brech- 
zentrums ab.  Es  ist  in  diesem  Präparate  die  gesamte 
pharmakologisch  wirksame  „homologe  Reihe"  der  Opium- 
alkaloide enthalten,  deren  beiden  Endglieder  das  Morphin 
und  Thebein  darstellen;  erstes  mit  seinen  lähmenden, 
narkotischen  Eigenschaften,  letztes  mit  seiner  erregenden 
tetanisierenden  Krampf  Wirkung ;  mit  abnehmender  lähmen- 
der und  narkotisierender  Kraft  folgen  mit  zunehmenden 
tetanierendem  Erfolg  die  übrigen  Glieder  der  Reihe,  in 
deren  Mitte  etwa  das  Papaverin  steht. 


Entsprechend  der  Zusammensetzung  wurde  hiervon 

0,04  zusammen  mit  mg   Skopolamin  verabreicht. 

Zunächst  auffallend  für  mich  war  hierbei  die  Schnellig- 
keit, mit  welcher  die  Wirkung  eintrat ;  teils  nach  wenigen 
Minuten  setzte  eine  Euphorie  ein,  die  sehr  bald  in  das 
bekannte  Gefühl  der  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit  überging, 
so  daß  oft  schon  nach  12—15 — 20  Minuten  der  Schlummer- 
zustand  da  war;  das  Optimum  der  Wirkung  war  schon  nach 
25 — 40  Minuten  vorhanden  und  hielt  stundenlang  an. 
Der  Schlaf  selbst  war  ein  sehr  tiefer,  fast  dem  in  Narkose 
vergleichbar,  und  dauerte  zum  mindesten  4  Stunden;  das 
Erwachen  geschah  gleichfalls  nur  sehr  langsam  unter  Aus- 
schaltung häßlicher  Erinnerungsbüder  und  Sinnestäu- 
schungen; sehr  oft  schliefen  dann  die  Kranken  wieder  ein 
um  erst  nach  mehreren  weiteren  Stunden  endgültig  zu 
erwachen.  Dementsprechend  war  der  Wundschmerz  stark 
zurückgedrängt ;  Erbrechen  selbst  bei  Zugabe  der  Inhala- 
tionsnarkose kam  nur  in  ganz  vereinzelten  Ausnahmefällen 
zur  Beobachtung;  es  war  das  eigentlich  viel  mehr  nur  ein 
Herauswürgen  von  Schleim  als  Entleerung  von  Mageninhalt, 
selbst  dann,  wenn  ohne  richtige  Vorbereitung  bei  vollem 
Magen  gearbeitet  werden  mußte.  Irgend  eine  Beein- 
flussung der  Darmtätigkeit  habe  ich  nicht  feststellen 
können,  wie  diese  ja  auch  bei  nur  einmaliger  Verabreichung 
nicht  eben  zu  erwarten  stand.  Am  wesentlichsten  war  für 
mich  die.  Folge  für  Atmung  und  Herzschlag.  Ich  habe 
darin  nur  die  Veränderungengefunden,  wie  sie  der  schlafende 
Mensch  im  Gegensatz  zum  wachen  Zustand  darbietet. 
Infolge  der  bald  einsetzenden  Müdigkeit  und  Schläfrig- 
keit wird  der  Puls  ruhiger  und  voller,  das  Schlagvolumen 
des  Herzens  nimmt  zu,  der  Blutdruck  sinkt  etwas.  Dem- 
entsprechend wird  die  Atmung  auch  ruhiger,  geht  aber  un- 
gehindert wie  im  tiefen  Schlaf  weiter;  sie  wird  vertieft, 
die  Atempause  etwas  größer.  Irgendwelche  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  oder  der  Lunge  habe  ich  nie  beobachten 
können,  sobald  man  nicht  zu  größerer  Darreichung  von 
CHCI3  gezwungen  ist.  Die  Veränderungen  gegenüber  den 
anderen  Narkoticis  sind  nur  gegeben  in  der  Tiefe  des 
Schlafes  dem  entsprechend  dann  auch  der  Wechsel  in 
der  Atmung  ist,  wie  überhaupt  das  Laudanon  zweifellos 
zu  den  am  schnellsten  und  kräftigsten  wirkenden  syn- 
thetischen Opiumpräparaten  zählt. 

Fernerhin  untersuchte  ich  die  Wirkung  zweier  neuer 
wässeriger  Auszüge  des  Opium.  Zuerst  den  Auszug  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  (Laudopan)  hergestellt  von  den 
Temmler  Werken  in  Detmold.  Dieses  Präparat  steht  am 
nächsten  dem  Pantopon,  welches  den  salzsäurehaltigen, 
wässerigen  Auszug  der  Gesamtopiumalkaloide  darstellt. 
Allgemein  betrachtet,  sind  meine  Erfahrungen  die  gleichen 
hiermit,wie  ich  sie  bereits  vor  10  Jahren  über  das  Pantopon 
mitteilte.  Auffallend  war  mir  nur  der  Umstand,  daß  die 
Wirkung  des  HCl  haltigen  Auszuges  eine  wesentliche 
bessere  nach  Zeit  und  Stärke  war ;  ich  mußte  von  Laudopan 
wesentlich  größere  Mengen  verbrauchen  um  einen  leid- 
lichen Toleranzzustand  zu  erlangen,  und  bei  nur  irgend  wie 
ängstlichen  und  nervösen  Patientinnen  war  auch  nur  eine 
gewisse  Beruhigung  kaum  zu  erreichen.  Es  müssen  hierbei 
wohl  Fabrikationsmängel  vorliegen  oder  das  Ausgangs- 
material der  Drogen  und  das  Glas  ist  nicht  einwandfrei. 
Jedenfalls  ist  der  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser 
beiden  säurehaltigen  Extrakte  ganz  in  die  Augen  fallend; 
bei  Pantopon  wie  erwähnt  gute  Ergebnisse,  durchwegs 
Versagen  beim  Laudopan. 

Das  jüngste  der  Opiumpräparate,  welches  nur  die 
wirksamen  Substanzen  unter  Ausschaltung  der  Ballast- 
stoffe enthält  ist  das  vermittelst  der  Dialyse  dargestellte 
Präparat  „Holopon".  Die  örtlich  reizenden,  für  den 
therapeutischen  Erfolg  unwirksamen  Fette,  Eiweißkörper, 
Harze  und  Wachse  sind,  da  in  Wasser  unlöslich  auf  dem 
Filter  zurückgeblieben,  während  die  Kristalloide,  d.  h. 
die  wirksamen  Alkaloide  die  gallertartige  Membran  unter 
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Druck  passieren.  Die  semipermeable  Membran,  in  diesem 
Falle  ein  dünnes  Kollodiumhäutchen  hat  die  Trennung 
der  Kolloide  und  Krystalloide  vorgenommen ;  erstere  sind 
unwirksam  und  geraten  in  Wegfall,  letztere  werden  unter 
Druck  in  das  Wasserfiltrat  hineingepreßt  und  aufgelöst. 
So  stellt  also  Holopon  ein  Opium  dar.  welches  alle  wasser- 
löslichen Bestandteile  in  der  ursprünglichen  Menge  und 
dem  Naturverhältnis  in  sich  hat.  Es  ist  eine  hellbraune, 
klare,  wässerige  Flüssigkeit,  so  verdünnt,  daß  100  Teile 
der  Lösung  10  Teile  der  Stammdroguen  entsprechen,  genau 
wie  es  bei  der  Tinct.  thebaica  der  Fall  ist.  Entsprechend 
der  in  den  fertigen  Ampullen  vorhandenen  großen  Menge 
von  Opium  tritt  bei  diesem  Präparat  der  Schlaf  rasch  ein 
und  pflegt  ungemein  tief  und  anhaltend  zu  sein ;  die 
Atmung  ist  nicht  röchelnd  und  schnarchend,  der  Verbrauch 
an  Narkotikum  bei  der  Inhalationsnarkose  sehr  gering, 
fast  stets  ohne  CHC13  zu  geben,  selbst  bei  erregten  Frauen. 
Störungen  von  Seiten  der  Zentralorgane  der  Atmung  und 
des  Herzens  habe  ich  nicht  gesehen,  das  Erwachen  tritt 
erst  nach  längerer  Zeit  ein,  Erbrechen  und  Aufstoßen 
fehlen  trotz  der  verabreichten  großen  Mengen  Opium,  der 
Wundschmerz  ist  gänzlich  hintenangehalten  und  kommt 
nicht  zum  Bewußtsein. 

Soweit  meine  Versuche  mit  den  Präparaten  des  Opium, 
denen  bei  Eintritt  des  Dämmerschlafes  die  Rolle  zufällt 
den  Schlaf  herbeizuführen.  Viel  schneller  gelangen  wir  zum 
Ziel,  wenn  wir  ihnen  ihr  Gegenmittel,  das  Skopolamin 
zusetzen,  wodurch  ein  konzentrischer  Angriff  auf  die 
Hirnzellen  von  verschiedenen  Seiten  aus  erfolgt.  (Sumraa- 
tion  der  Wirkung).  Zwar  sind  seit  der  ersten  Empfehlung 
von  Schneiderlin  und  Korff  immer  wieder  gelegentliche 
Warnungen  vor  seiner  Anwendung  ergangen,  allein  man 
hat  dabei  stets  übersehen,  daß  die  hauptsächlichste  Schuld 
an  der  Opiumkomponente  in  der  Mischung  lag.  Dem  Sko- 
polamin gegenüber  verhalten  sich  die  verschiedenen  Men- 
schen ganz  verschieden,  ja  das  gleiche  Individuum  kann 
es  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  eigenartig  vertragen. 
Wichtig  hierbei  ist  der  allgemeine  körperliche  Zustand 
und  die  seelische  Verfassung,  wie  ja  bekannt  in  Erregungs- 
zuständen große  Gaben  selbst  von  geschwächten  Kranken 
vertragen  werden.  Andererseits  sind  gerade  das  Kindes- 
und  Greisenalter  in  ganz  besonderem  Maß  gefährdet; 
hier  ist  die  an  sich  schon  im  mittleren  Lebensalter  indi- 
viduell verschieden  enge  Begrenzung  der  Toleranz  weite 
noch  wesentlich  eingeschränkt.  Die  Gefahren  bestehen  in 
einem  Übergreifen  der  Lähmungserscheinungen  auf  das 
Atemzentrum  sowie  in  der  Möglichkeit  eines  Herzkollap- 
ses. Daraus  folgt  die  Berechtigung  ein  Opiumderivat  heraus- 
zusuchen, dem  eine  möglichst  geringe  Wirkung  auf  diese 
medullären  Zentren  eigen  ist.  Die  Frage  nach  der  Schäd- 
lichkeit des  Skopolamins  ist  deswillen  so  schwer  zu  be- 
antworten, weil  fast  ausnahmslos  durch  gleichzeitige  In- 
jektion anderer  Medikamente  das  Bild  so  sehr  getrübt  wird, 
jedenfalls  ist  mir  bei  meinen  zahlreichen  Versuchen  kein 
Fall  vorgekommen,  wo  ich  bei  bestehendem  Allgemeinleiden 
durch  die  Skopolamindarreichung  eine  Verschlimmerung 
gesehen  hätte,  die  mit  dieser  auch  nur  wahrscheinlich  im 
Zusammenhang  zu  bringen  wäre;  immerhin  ist  insofern 
Vorsicht  geboten,  daß  man  lieber  eine  geringere  Gabe  ver- 
braucht und  späterhin  die  Inhalationsnarkose  hinzunimmt, 
als  mit  großen  Gaben  unter  allen  Umständen  Dämmer- 
schlaf erzwingen  zu  wollen. 

Daherwurde  es  als  ein  großerFortschritt  mit  ungeteilter 
Freude  begrüßt,  als  Hoffman  la  Roche  vor  etwa  10  Jahren 
dieAtropinschwefelsäure  darstellte  und  anstelle  von  Skopo- 
solamin  seinem  Pantopon  zugab.  Dieses  Präparat — Atrinal 
genannt  ist  chemisch  ein  Ester  und  nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  schwefelsauren  Atropin ;  es  verhält  sich  zu  letzte- 
rem wie  die  Ätherschwefelsäure  zu  den  Sulfaten.  Dieser 
Ester  reagiert  neutral,  so  daß  die  Gruppe  der  Schwefel- 
säure sich  intramolekular  mit  der  basischen  Gruppe  des 
Atropins  nach  Art  der  Salze  unter  O-Bindung  abgesättigt 
hat.  Die  Atropinschwefelsäure  ist  leicht  löslich  in  Wasser 


und  gut  krystallisiei  bar ;  der  Schmelzpunkt  liegt  um  240"; 
sie  ist  leicht  löslich  in  heißem  Wasser,  schwer  in  kaltem 
und  unlöslich  in  den  bekannten  organischen  Lösungs- 
mitteln. Sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  schwefel- 
sauren Atropin,  daß  die  Hydroxylgruppe  der  Tropasäure 
verestert  ist,  und  dabei  der  3  wert  ige  X  zum  5  valenzigen 
gebracht  wurde. 

Wesentlich  zur  Beurteilung  vorliegender  Fragen  sind 
die  pharmakologischen  Eigenschaften.  Obereinstimmend 
haben  diese  Versuche  ergeben,  daß  im  großen  und  ganzen 
das  Vergiftungsbild  bei  ihr  das  gleiche  ist  wie  bei  den  Sal- 
zen der  Atropinbase;  zuerst  folgt  Erregung,  dann  Läh- 
mung am  Zentralnervensystem;  besonders  tritt  selbst 
nach  großen  Morphiumgaben  eine  starke  Beschleunigung 
der  Atmung  dei  Atrinaldarreichung  ein  unter  Erhöhung 
des  Atemvolumens,  dabei  bleiben  die  Vagusenden  ganz 
unbeeinflußt ;  Lähmung  des  Herzvagus  und  Erweiterung 
der  Pupillen  treten  nicht  ein.  Die  letale  Gabe  ist  mindest 
die  Doppelte  gegenüber  dem  Salze  der  Base;  beide  wirken 
in  der  üblichen  Menge  anregend  auf  Atmung  und  Herz, 
zur  Lähmung  sind  große  Gaben  nötig,  die  beim  Atrinal 
um  100 — 200  mal  stärker  sein  müssen  als  beim  Atropin- 
sulfat.  Beide  wirken  lähmend  auf  die  Peristaltik  des 
Darms,  wobei  gleichfalls  das  Salz  viel  stärker  wirkt  als 
der  Ester.  Die  Salivation  ist  bei  beiden  Substanzen  sehr 
vermindert,  die  Schweißsekretion,  die  bei  der  Base  stark 
beschränkt  ist,  verhält  sich  verschieden  beim  Atrinal. 
Es  folgt  also  aus  diesen  Darstellungen,  daß  die  Atropin - 
esterschwefelsäure  bei  bedeutend  herabgesetzter  Giftig- 
keit in  hervorragendem  Maße  ein  En  egungsmittel  für 
das  Atemzentrum  ist,  auch  dann,  wenn  dieses  durch 
Morphium  in  seiner  Erregbarkeit  abgestumpft  ist. 

Ich  habe  also  mit  den  eben  genannten  Opiumalkaloiden 
unter  Fortlassung  des  Skopolaminzusatzes  das  Atrinal 
injiziert,  und  zwar  so,  daß  ich  mir  in  einer  großen  Spritze 
beide  Lösungen  aus  den  gebrauchsfertigen  Ampullen 
mischte  und  dann  diese  frische  Mischung  einspritzte. 
Hierbei  hat  sich  nun  die  bemerkenswerte  Tatsache  er- 
geben, daß  ein  voller  Erfolg  nur  bei  den  „Gesamtaus- 
zügen der  Opiumdroge"  zutage  trat,  während  bei  den  syn- 
thetischen Opiumpräparaten  die  Belladonnawarkung  fast 
gar  nicht  zur  Geltung  kam.  Pantopon-Atrinal  gibt  eben- 
so vorzügliche  Ergebnisse,  wie  die  Pantopon- Skopolamin 
Injektionen,  auf  welche  ich  immer  wieder  hinweisen  muß; 
die)geringere  Giftigkeit  der Atropinesterschwefelsäure gegen- 
über dem  Skopolamin  würde  ihr  in  manchen  Fällen  den 
Vorzug  geben;  der  Skopolaminester  ist  unbrauchbar, 
da  üam  die  erregende  Wirkung  auf  das  Atemzentrum 
fehlt.  Die  Atropinesterschwefelsäure  ist  also  für  solche 
Fälle  zu  reservieren,  wo  von  vornherein  mit  Störungen 
von  Seiten  der  Atmung  zu  rechnen  ist,  und  hierfür  das 
gegebene  Mittel.  Ebenso  tritt  bei  der  Kombination  von 
Holopon-Atrinal  sehr  bald  volle  Wirkung  ein  unter  Bei- 
behaltung des  bisherigen  Atemtypus,  schneller  und  an- 
haltender zwar,  als  beim  Pantopon  der  Fall  ist.  da  die 
gebrauchsfertige  Holopongabe  einem  größeren  Opium- 
gehalt entspricht  als  beim  Pantopon.  Dementsprechend 
müßte  theoretisch  auch  das  letzte  von  mir  benutzte  Prä 
parat,  das  die  Gesamtalkaloide  des  Opiums  enthält,  das 
Laudopan,  sich  mit  der  Ätherschwefelsäure  des  Atropins 
zu  einem  brauchbaren  Präparat  vei einigen  lassen.  Diese 
Versuche  sind  insofern  alle  völlig  mißlungen,  als  es  mir, 
wie  ich  bereits  vorhin  erwähnte,  nicht  gelungen  ist,  mit 
Laudopan  die  bekannte  Opiumwirkung  zu  erzielen  und 
dementsprechend  kein  Schlaf  und  keine  Beruhigung  der 
Kranken  eintrat.  Es  scheint  mir,  daß  demgemäß  doch 
ein  gewisser  Unterschied  in  der  Wirkung  zwischen  den 
Auszügen  der  Gesamtalkaloide  und  den  synthetischen 
Präparaten  bestehen  muß. 

Als  wichtigste  Frage  bleibt  jetzt  zu  beantworten, 
in  welcher  Art  und  Weise  die  einzelnen  Präparate  in  den 
verschiedenen  Fällen  anzuwenden  und  zu  bewerten  sind. 
Nach  meiner  Ansicht  kann  man  sie  nicht  einfach  als  die 
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Konkurrenzpräparate  bezeichnen,  sondern  sie  ergänzen! 
sich  ein  jedes  in  seiner  Art.    Unstreitig  wirkt  am.  nach- 
haltigsten, was  Schnelligkeit  und  Tiefe  angeht,  das  Lau- 
danon,  am  geringsten  das  Narkophin;   beide  stehen  in 
ihrer  Wirkung  etwa  so  wie  Chloroform  und  Äther.  In 
der  Mitte  stehen  die  Auszüge,  die  die  Gesamtalkaloide 
enthalten,  Holopon  und  Pantopon.   Man  muß  sich  daher 
jedesmal  vor  Anwendung  die  beabsichtigte  Wirkung  vor 
Augen  halten.  Für  die  Geburtshilfe  ist  wegen  der  geringen 
Beeinflussung  des  Atemzentrums  Narkophin  das  gegebene 
Präparat,  welches  rechtzeitig  angewandt,  den  Geburts- 
schmerz ganz  wesentlich  herabsetzt  oder  aufhebt  und  für 
das  Kind  ohne  Nachteil  angewandt  werden  kann,  be- 
sonders auch  im  Privathause,  wenn  man  einer  gewissen- 
haften, zuverlässigen  Hebamme  die  Leitung  der  Geburt 
und  Kontrolle  der  kindlichen  Herztätigkeit  überläßt  und 
sich  selbst  allenfalls  für  Nothilfe  in  Bereitschaft  hält. 
Sehr  ängstliche,  aufgeregte  Frauen,  welche  die  Furcht 
nicht  einschlafen  läßt,  sind  für  Narkophin  unempfänglich; 
hier  wird  und  muß  man  zum  Laudanon  greifen,  wenn  man 
wirklich  eine  Beruhigung  vor  der  Narkose  und  ruhiges 
Arbeiten  erzielen  will.  Ebenso  ist  die  Art  und  Dauer  des 
Eingriffes  bei  der  Wahl  des  Opiumpräparates  abzuschätzen, 
kurze,  wenig  schmerzhafte,  in  Lokalanästhesie  oder  kurge 
Äthertropfnarkose  ausführbare  Eingriffe  lassen  uns  einem 
weniger  starken  Mittel  den  Vorzug  geben,  gegenüber 
langdauerndem  mit  gesteigertem  Wundschmerz  einher- 
gehenden Operationen.    Auf  die  Zeit  bis  zum  Eintritt 
des  Schlafes  rate  ich  keine  Rücksicht  zu  nehmen,  da  man 
sich  unter  allen  Umständen  bis  zum  vollen  Erfolge  der 
Wirkung  Zeit  lassen  muß.     Hinsichtlich  der  Nebener- 
scheinungen wie  Erbrechen,  Verstopfung  und  dergleichen 
sind  alle  Präparate  insofern  gleichartig,  als  ich  diese  Folgen- 
zustände nicht  fand.    Zu  beachten  ist  die  Tatsache,  daß 
sie  alle  als  wirksames  Prinzip  in  verschiedener  Menge 
Morphium  enthalten.  Da  gerade  dieses  Mittel  so  verschie- 
den auf  die  verschiedenen  Menschen  und  verschiedenartig 
auf  diegleichenMenschen  zu  verschiedenenZeiten  anspricht, 
so  haben  wir  hierin  die  Erklärung  für  die  wechselnde  Ein- 
wirkung. Morphium  ist  aber  nicht  auszuschalten  ohne  die 
ganze  Wirkung  in  Frage  zu  stellen,  daher  auch  die  Suche 
nach  den  andern  Alkaloiden,  die  einerseits  seine  Wirkung 
steigern,  andererseits  die  Nebenwirkungen  aufheben.  So 
kommt  es,  daß  man  sich  nie  an  einer  festgesetzten  Menge 
halten  darf.  Es  sind  auch  daher  die  fertigen  Packungen  und 
Ampullen  unzweckmäßig  als  diese  mit  einer  festgelegten 
Menge  gefüllt  sind,  gerade  aber  beim  Morphium- Skopo- 
lamin  liegt  im  Individualisieren  die  Kunst;  man  muß 
lernen  dem  Kranken  anzusehen  und  durch  Befragen  und 
Unterhalten  herausbekommen,  welche  Menge  des  betreffen- 
den Opiumderivates  und  welcher  Zusatz  von  Skopolamin 
zur  Erzielung  der  beabsichtigten  Wirkung  nötig  ist.  Ein 
Punkt  bedarf  noch  eines  Hinweises.    Durch  allzugroße 
Gaben  oder  durch  unpassende  Auswahl  gerade  des  stärksten 
Opiumpräparates  unter  allem  Umständen  Dämmerschlaf 
sich  erzwingen  zu  wollen  ist  falsch  und  rächt  sich  schwer, 
sodaß  man  alsdann  mit  Störungen  von  Herzschlag  und 
Atmung  rechnen  muß.     Diesem  kann  man  begegnen, 
wenn  man  unter  Verzicht  auf  den  Dämmerschlaf  nur  mit 
einer  geringeren  Gabe  eine  Beruhigung  herbeiführt  und 
alsdann  zur  Erzielung  der  vollen  Bewußtlosigkeit  die 
Äthertropfnarkose  anwendet,  welche  im  Verein  mit  Skopo- 
lamininjektionen   völlig  gefahrlos   ist,   und   für  welche 
diese  das  gegebenene  Mittel  zur  Erreichung  der  Be- 
ruhigung  darstellt.      Schreitet    man    zur  Inhalations- 
narkose, so  muß  man  darnach  trachten  mit  Äther  allein 
auszukommen  und  den  Gebrauch  von  Chloroform  mög- 
lichst einschränken,   so  daß  man  sich  hierbei  erst  recht 
Zeit  bis  zum  Eintritt  des  beabsichtigten  Erfolges  lassen 
muß  und  eher  zu  einer  größeren  Gabe  oder  zu  einem 
stärker  wirkenden  Mittel  greifen  wird.    Daß  man  gerade 
bei  CHCI3  Gebrauch,    von   dem  man  nur  ganz  wenige 


Tropfen,  langsam  verteilt  und  zerstreut  auf  die  Maske 
geben  darf,  sich,  nur  des  reinsten,  nicht  zersetzbaren 
und  nicht  verdunstenden  Chloralhydratchloroform  von 
Schering  bedient  in  den  zugeschmolzenen  Glasampullen 
ist  eine  selbstverständliche  Forderung;  ebenso  ist  be- 
sondere Vorsicht  am  Platze,  weil  unter  der  mehrschichtigen 
Mullage  bei  der  Äthertropfnarkose  eine  verhängnisvolle 
Konzentration  der  CHC13  dämpfe  auftreten  kann.  Es  hat 
den  Anschein,  als  ob  die  in  ihrer  Empfindbarkeit  durch 
Opiumderivate  herabgesetzten  Zentren  in  besonderem  Maße 
durch  CICH3  gefährdet  seien,  so  daß  man  am  besten  dieses 
Mittel  ganz  meidet  oder  aber  mindesiens  größte  Vor- 
sicht walten  läßt.  Insbesondere  muß  man  sich  vor  der 
Inhalationsnarkose  nach  Möglichkeit  Einblick  in  die 
Reservekraft  des  Herzens  verschaffen.  Außer  Befragen 
über  die  Fähigkeit  körperliche  Anstrengungen,  ins- 
besonders  Laufen,  Treppensteigen  und  ungewohnte  Ar- 
beiten zu  ertragen,  bekommt  man  ein  sicheres  Urteil  über 
die  Herzkraft  durch  die  Bestimmung  der  Sekundenzahl,  in 
welcher  bei  tiefster  Einatmung  der  Atem  zurückgehalten 
wird.  Werte  unter  einer  halben  Minute  lassen  bei  aus- 
geruhten Menschen  keine  größere  Reservekraft  erhoffen, 
ebenso  wichtig  ist  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  und 
Hbgehaltes  und  ihrer  Verhältniszahl;  ferner  ist  an  die 
Möglichkeit  des  Bestehens  des  Status  thymicolymphaticus 
zu  denken  und  durch  genaue  Untersuchung  insbesondere 
hinsichtlich  der  hinteren  Zungenpapillen  sich  von  dessen 
Fehlen  zu  überzeugen.  In  diesen  Fällen  wird  man  von 
vornherein  ganz  auf  die  CHCVdarreichung  Verzicht 
leisten  und  lieber  durch  längeres  Warten,  durch  ein  scharf 
wirkendes  Opiumderivat,  selbst  durch  eine  die  übliche 
Menge  erheblich  überschreitende  Gabe  unter  Fort- 
lassung der  Grenzen  für  die  Morphiummaximalgabe  allein 
mit  Äther  auszukommen  suchen. 

Berechnet  auf  den  Morphingehalt  wirkt  am  langsam- 
sten und  schonendsten  das  Narkophin,  das  sich  daher  von 
allen  anderen  Präparaten  für  die  Geburtshilfe  eignet; 
dann  folgen  die  wässerigen  bezw.  säurehaltigen  Gesamt- 
auszüge, Pantopon  und  Holopon,  am  schnellsten,  am 
längsten  anhaltend,  am  tiefsten  in  der  Wirkung  ist  das 
Laudanon.  Welches  Präparat,  und  in  welchen  Mengen 
man  es  in  den  einzelnen  Fällen  anwendet,  muß  man  sich 
jederzeit  an  Hand  obiger  Auseinandersetzungen  überlegen 
und  sich  von  Fall  zu  Fall  entscheiden;  man  wird  sehr 
rasch  durch  die  Übung  mit  Hilfe  der  Vorgeschichte  und 
des  erhobenen  Befundes  die  richtige  Wahl  treffen,  habe 
ich  doch  wiederholt  allein  mit  Laudanon- Skopolamin  im 
Privathause  den  vaginalen  Kaiserschnitt  ausgeführt,  wo 
ich  erst  bei  der  Wendung  selbst  zur  Ausschaltung  jeglicher 
Abwehrmaßnahmen  die  kurz  dauernde  Äthertropfnarkose 
anwendete.  Das  Erwachen  erfolgt  in  der  gleichen  Reihen- 
folge. Am  besten  läßt  man,  nachdem  die  kurz  anhaltende 
Wirkung  der  Äther  tropf  narkose  verflogen  ist,  die  Kranken 
völlig  in  Ruhe  ohne  sie  aufzuwecken  zu  versuchen;  man 
vermeidet  auf  diese  Weise  die  sonst  bei  Skopolamin  so 
häßlichen  Erinnerungsbilder.  Beim  Narkophin  erfolgt 
ziemlich  schnell  schon  nach  1 — 2  Stunden  völliges  Er- 
wachen, es  bleibt  nur  eine  gewisse  Müdigkeit  und  Schwere 
in  den  Gliedern  zurück;  beim  Laudanon  tritt  das  erste 
Erwachen  für  gewöhnlich  nach  3 — 4  Stunden  auf,  aber  die 
Kranken  schlafen  dann  meist  wieder  ein  für  eine  bis 
mehrere  Stunden ;  erst  am  späten  Abend  oder  am  andei  en 
Tage  ist  bei  Laudanon  die  Morphiumwirkung  gänzlich 
verflogen,  während  beim  Narkophin  diese  Phase  wesent- 
lich schneller  abgelaufen  ist.  Diese  Tatsache  ist  für  die 
Hintanhaltung  des  Wundschmerzes  von  großer  Bedeutung. 

Eine  besondere  Wirkung  des  „Skopolamin-Haltbar", 
welches  sich  nicht  durch  die  Alkaliabgabe  des  Glases  zer- 
setzt, habe  ich  nicht  gefunden,  Proben  der  verschiedenen 
Opiumderivate  mit  Skopolamin  vor  dem  Kriege  her- 
gestellt sind  heute  noch  von  der  gleichen  ausgezeichneten 
Beschaffenheit. 
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Übersichtsbericht  über  Gynäkologie. 

Von  Dr  F  r  a  n  k  e  11  s  t  e  i  11. 

Aus  der  Hammerschlagschen  Frauenklinik  in  Neu- 
kölln berichtet  Hinze1)  über  günstige  Erfahrungen  mit 
der  Terpentinbehandlung  bei  Adnexerkrankungeti.  An- 
gewandt wurde  Oleum  terebinthiae  in  der  von  Kling- 
m  ü  1 1  e  r  angegebenen  Form.  Die  subjektiven  Beschwer- 
den nach  der  Terpentineinspritzung  waren  relativ  ge- 
ring. Die  besten  Erfolge  wurden  bei  frischen  Ent- 
zündungen der  Adnexe  beobachtet. 

Hellendahl2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Adnexgonorrhoe,  bei  der  er  trotz  mehrmaliger  konser- 
vativer Behandlung,  zuletzt  mit  Terpentininjektionen, 
zur  Laparotomie  gezwungen  war.  Er  will  diesen  Fall 
gegen  die  Terpentinbehandlung  der  Adnexerkrankungen 
verwenden.  Referent  ist  der  Meinung,  dass  dieser  eine 
Fall  im  Vergleich  mit  den  Literaturangaben  und  eigenen 
günstigen  Erfahrungen  mit  der  Terpentinbehandlung 
nichts  beweist. 

Linnartz»)  empfiehlt  einen  eingekeilten  Lami- 
nariastift  einfach  14  Stunden  länger  liegen  zu  lassen. 

Michel7)  beschreibt  einen  Fall  von  Quer- 
abreissung  des  Colon  sigmoideum,  bei  dem  zunächst 
der  Douglas  drainiert  und  ein  Anus  praeter  rechts  an- 
gelegt wurde.  Nach  Abklingen  der  Entzündungserschei- 
nungen würde  die  Radikaloperation  mit  Beseitigung 
des  Anus  praeter  ausgeführt. 

Hörrmann9)  stellte  den  Ersatz  einer  vollkommen 
fehlenden  Vagina  dadurch  her,  dass  er  ein  reseziertes 
Dünndarmstück  in  einem  vorher  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  präformierten  Wundraum  der  Länge  nach 
einpflanzte.  Sein  Verfahren  stellt  also  eine  Modifikation 
der  B  a  1  d  w  i  n  sehen  Operation  dar.  Der  funktionelle 
Erfolg  war  sehr  zufriedenstellend. 

Ehrenberg10)  berichtet  über  einen  Fall  von 
essentieller  Thrombopenie  bei  einem  19  jährigen 
Mädchen,  bei  der  Blutflecke  meist  8 — 10  Tage  vor  Ein- 
tritt der  Menses  auftraten.  Die  Menses  selbst  brachten 
die  Pat.  oft  in  die  Gefahr  des  Verblutens,  die  durch 
eine  intravenöse  Koaguleninjektion  verhindert  werden 
konnte.  Nach  Exstirpation  der  Milz  schwand  die  Blu- 
tungsneigung vollkommen ;  Blutflecke  traten  nicht  mehr 
auf  ;  die  Menses  waren  nach  der  Operation  von  ausser- 
ordentlich kurzer  Dauer  und  mildem  Verlauf. 

Birnbaum19)  operierte  eine  Schrumpfblase  bei 
einem  14  jährigen  Mädchen  in  der  Weise,  dass  er  die 
Blase  durch  ein  12  cm  langes  ausgeschaltetes  Stück 
der  Flexura  sigmoidea  vergrösserte. 

Schubert24)  empfiehlt  an  Stelle  der  Hautnaht 
nach  Operationen  das  Durchführen  je  einer  1  mm  dicken 
Stricknadel  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  unter  der 
Kutis  5 — 10  mm  vom  Wundrande  entfernt.  Bei 
starkem  Fettpolster  wird  noch  eine  dritte  Stricknadel 
in  der  Mitte  der  Fettschicht  derartig  durchgeführt,  dass 
sie  wechselseitig  die  beiden  Wundflächen  fasst.  Zum 
Schlüsse  werden  die,  einen  halben  Zentimeter  vom 
Wundende  durch  die  Haut  gestossenen,  Nadelspitzen 
hochgehoben  und  durch  einen  Faden  verbunden.  Die 
Adaption  soll  tadellos  sein,  die  Methode  sehr  zeitsparend. 

Solms25)  sieht  den  Grund  der  oft  unzulänglichen 
Resultate  der  Blasenfisteloperationen  darin,  dass  bei 
extraperitonealen  Defekten  der  Blase,  und  das  sind  die 
Mehrzahl,  die  peritoneale  Deckung  der  Blasennaht 
fehlte,  wodurch  das  Fistelrezidiv  ermöglicht  wurde.  Er 
geht  deshalb  folgendermassen  vor:  Nach  Freilegung  der 
Blasen-Scheidenfistel  durch  Längsschnitt  in  der  vorderen 
Scheidenwand  löst  er  die  Blase  vollständig  von  ihrer 
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Unterlage,  wodurch  die  Blase  entspannt  und  die  Fistel 
verkleinert  wird.  Nach  der  Fistelnaht  peritonisiert  er 
die  Blasenwunde,  indem  er  die  Plika  eröff  net  und  so  weit 
herunterzieht,  dass  sie  sich  bequem  an  den  spitzen  ure- 
tralen  Winkel  des  Scheidenlängsschnittes  bringen  lässt. 
Zur  Sicherung  dieser  Peritonisierung  legt  er  einen 
Vaginofixationsfaden  nach  Dürss  enscher  Methode 
durch  Scheide,  Peritoneum  und  Uterus.  Er  will  hier- 
durch erzielen,  dass  der  Uterusfundus  die  aufgenähte 
Plika  fest  gegen  die  Blasenwunde  presst.  Zur  Erhöhung 
dieser  Wirkung  wird  die  Scheide  nach  Beendigung  der 
Operation  für  zwei  Tage  fest  austamponiert.  Der  iso- 
lierte Plikaschluss  soll  eventuelle  geburtshilfliche  Kompli- 
kationen für  die  Folgezeit  ausschalten. 

Eisenreich41)  berichtet  über  die  Emboliefälle 
nach  gynäkologischen  Operationen  an  der  Münchener 
Frauenklinik.  Es  handelt  sich  um  12  Embolien,  bei 
3981  Operationen.  Nach  ausgiebiger  Besprechung 
kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  die  Klinik  das  Früh- 
aufstehen der  Operierten  nicht  als  ausschlaggebend  für 
die  Vermeidung  von  Embolien  ansehen  kann. 

Die  Kolpotomia  posterior  wird  an  der  Münchner 
Frauenklinik  (Schnitzer  45)  zu  diagnostischen 
Zwecken  ausgeführt :  zur  Feststellung  einer  zweifelhaften 
Tubenruptur  bei  Extrauteringravidität,  in  zweifelhaften 
Fällen  von  Peritonitis  im  Wochenbett,  bei  Verdacht 
auf  Uterusruptur,  Perforation  des  Uterus  und  Durch- 
spritzung  der  inneren  Genitalien  bei  Abtreibungen.  Aus 
therapeutischen  Gründen  wird  die  Operation  gemacht 
bei  sicher  erkannten  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten 
in  der  Bauchhöhle,  oder  im  kleinen  Becken,  bei  kleinen 
frei  beweglichen  Ovarialtumoren,  entsprechend  kleinen 
Uterusmyomen,  und  kleineren  im  Douglas  eingekeilten 
Tumoren,  die  sich  als  Geburtshindernisse  darstellen. 

Weber48)  berichtet  über  2  Fälle  von  Schwanger- 
schaft nach  Schautascher  Interpositio  vesico-vagi- 
nalis  uteri.  Er  berichtet  ausserdem  über  die  Nach- 
untersuchung der  mit  dieser  Operation  behandelten  Fälle 
der  Münchner  Klinik,  die  nur  2,4  o/0  Rezidive  aufwies. 

Zweifel50)  empfiehlt  zur  Operation  hochsitzender 
Blasenscheiden-  und  Blasengebärmutterfisteln  den  ab- 
dominalen Weg.  Unter  Hochziehen  des  Uterus  präpa- 
riert er  die  Blase  mit  spitzer  Schere  von  oben  voll- 
ständig, so  dass  sie  in  grossem  Umfang  um  die  Fistel 
herum  beweglich  wird,  schliesst  die  Blasenschleimhaut 
mit  einer  Naht,  die  Muskulatur  in  zwei  Schichten  dar- 
über und  bedeckt  diese  Wunde  mit  Blasenserosa.  Auf 
Grund  von  8  günstigen  Fällen  zeigt  Zweifel,  dass  die 
Befürchtung,  es  könnte  bei  diesem  Vorgehen,  eine  In- 
fektion der  Bauchhöhle  erfolgen,  grundlos  ist. 

Esch4)  erzielte  gute  Erfolge  bei  Gebärmutter- 
blutungen durch  intramuskuläre  Aolan-  und  Frauen- 
milchinjektionen. Er  versuchte  eine  Deutung  dieser 
Proteinkörpertherapie,  die  aber  nicht  voll  befriedigen 
kann,  was  bei  der  Unsicherheit  des  Fundamentes  unserer 
Anschauungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  Wunder  nimmt. 

N  i  1  s  s  o  n 6)  stellt  fest,  dass  auch  in  Stockholm  im 
Jahre  19 17  und  191 8  eine  Häufung  der  funktionellen 
Amenorrhoe,  der  sogenannten  Kriegsamenorrhöe  beob- 
achtet wurde.  Das  Symptomenbild  entspricht  durchaus 
den  in  Deutschland  beobachteten  Kriegsamenorrhöen. 
80  o/o  der  Stockholmer  Amenorrhöefälle  waren  ledig 
und  96  0/0  Nulliparae.  Die  höchste  Steigerung  der 
Amenorrhöefälle  wurde  erreicht  im  August  191 8,  dem 
entspricht  ein  Tiefstand  der  Stockholmer  Geburtenzahl 
9  Monate  später,  im  Mai  19 19.  Wodurch  die  Abhängig- 
keit der  Nativitätsfrequenz  von  den  gleichen  Momenten, 
wie  die  der  Amenorrhöefälle  nahegelegt  wird.  Mit  Hilfe 
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der  Untersuchungen  über  den  Verbrauch  der  verschie- 
denen Lebensmittel  durch  das  soziale  Amt  während  der 
Kriegszeit  stellt  Verfasser  fest,  dass  weder  die  ver- 
minderte Kalorienzufuhr  noch  der  Fettmangel  als  Grund 
der  Amenorrhoe  anzusehen  ist.  Vielmehr  scheint  die 
Schuld  an  der  an  und  für  sich  kalkärmeren  Kost  zu 
liegen,  besonders  an  der  ungünstigen  Proportion 
zwischen  den  verschiedenen  Salzen.  Dass  dabei  die 
Ledigen  und  Nulliparen  besonders  schlecht  fuhren, 
glaubt  der  Verfasser  dadurch  erklären  zu  müssen,  dass 
bei  kinderreichen  Familien  den  Erwachsenen  ein  Teil 
der  Kinderration  zur  Verfügung  steht. 

Roth8)  beschreibt  ausführlich  2  Fälle  von  vikari- 
ierender Menstruation.  In  dem  einen  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  Frau,  3/4  Jahre  nach  der  Menopause,  die 
in  auffallend  regelmässigen  Intervallen  Blut  beim  Stuhl- 
gang verlor.  Im  2.  Falle  erbrach  ein  von  jeher  dys- 
menorrhöisches  Mädchen  bei  jeder  Menstruation 
blutigen  Schleim,  beziehungsweise  blutigen  Mageninhalt. 

Hornung5)  beschreibt  ausführlich  zwei  krimi- 
nelle Fälle  von  primärer  Genitalinfektion  mit  Pneumo- 
kokken. Bei  der  an  die  Endometritis  sich  anschliessen- 
den Pneumokokkensepsis  standen  Endokarditis  und 
Meningitis  im  Vordergrunde. 

Zur  Diagnose  der  chronischen  Bartholinitis  emp- 
fiehlt Feis17)  in  den  Fällen,  bei  denen  sich  ein  Sekret 
der  Bartholinischen  Drüse  nicht  ausdrücken  lässt,  eine 
Sondierung  des  Ausführungsganges  der  Drüse.  Auf 
diese  Weise  gelingt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Gonokokkennachweis. 

Schröder  und  Rau28)  besprechen  ausführlich 
einen  Fall,  bei  dem  Zervixpolypen,  multiple  Myome, 
doppelseitige  frische  Tubentuberkulose  und  eine  zwei- 
monatige linksseitige  Tubargravidität  bei  rechtsseitigem 
Corpus  luteum  graviditatis  kombiniert  waren. 

Klee30)  beschreibt  eine  tumorartige  auf  Berührung 
leicht  blutende  Verdickung  der  hinteren  Muttermund- 
lippe, deren  Probeexzision  ausser  einem  beginnenden 
Plattenepithelkarzinom  einen  in  das  Portiogewebe  ein- 
gedrungenen weiblichen  Oxyuris  mit  Eiern  aufdeckte. 

Binz40)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Doppelbildung  des  Uterus  mit  einseitiger  Hämatometra 
und  Hämato Salpinx. 

Müller12)  stellt  die  Indikation  zur  Röntgen- 
strahlenbehandlung  der  Karzinome  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen zusammen.  Er  kommt  zu  folgenden  Leit- 
sätzen: Die  Röntgenstrahlbehandlung  ist  bei  operablen 
und  inoperablen  Karzinomen  nur  dann  einzuleiten,  wenn 
in  dem  ganzen  Tumor  und  in  seine  gefährdete  Um- 
gebung die  volle  Karzinomdosis  zur  Absorption  gebracht 
werden  kann.  Eine  genaue  Messung  der  Strahlen  nach 
unten  und  oben  ist  Grundbedingung.  Die  Röntgen- 
bestrahlung ist  aussichtslos,  meist  schädlich,  wenn  nicht 
die  Volldosis  erreicht  werden  kann.  Desolate  Fälle 
eignen  sich  für  die  Strahlenbehandlung  ebensowenig  wie 
für  die  Operation.  Bei  zu  operierenden  Fällen  kommen 
die  Vorbestrahlung  oder  die  Nachbestrahlung,  auch 
beide  zusammen  in  Frage.  Mit  kombinatorischen  Be- 
strahlungsmethoden kann  eine  Herabsetzung  der  Karzi- 
nomdosis angestrebt  werden. 

j  a  s  c  h  k  e  und  Siegel13)  berichten  über  die  Tech- 
nik der  gynäkologischen  Röntgentiefen-Therapie,  speziell 
des  Uteruskarzinoms.  Ihre  Methode,  die  sie  als  Fern- 
grossfelderbestrahlung  bezeichnen,  basiert  auf  den  letzten 
Arbeiten  von  Krön  ig  und  Friedrich.  Sie  benutzen 
einen  Coolidgeapparat  mit  Glühkathodenröhre,  eine 
Stromspannung  von  mehr  als  15000  Volt,  einen  Fokas- 
Hautabstand  von  50  cm,  ein  Kupferfilter  von  einem 
Millimeter,  ein  Einfallsfeld  von  20  mal  20,  das  jeweils 
bis  zur  Hauteinheitsdosis  bestrahlt  wird.  Bestrahlungs- 
zeit 14—16  Stunden.   Da  die  Methode  erst  seit  dem 


ersten  Mai  19 18  in  dieser  Weise  durchgeführt  wird, 
lässt  sich  über  die  Dauerresultate  noch  nichts  aussagen. 

Nach  S  e  i  t  z  u  n  d  W  i  n  t  z l5)  kann  auch  die  Röntgen- 
bestrahlung als  Mittel  zur  Differentialdiagnose  von  Ge- 
schwülsten dienen.  Ein  Myom,  das  verdächtig  auf  sarko- 
matöse Entartung  ist,  darf  nicht  mit  der  Kastrations- 
dosis von  34  0/0,  sondern  muss  mit  der  Sarkomdosis  von 
60 — 7oo/0  der  H.E.D.  bestrahlt  werden.  Aus  dem  Er- 
folge der  Bestrahlung  lässt  sich  nachträglich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Differentialdiagnose  stellen,  ob 
es  sich  um  ein  Sarkom  oder  um  ein  Myom  gehandelt 
hat.  Beginnt  die  Zurückbildung  des  Tumors  bereits 
einige  Tage  nach  der  Bestrahlung,  ist  sie  nach  14  Tagen 
sehr  deutlich  und  nach  4 — -5  Wochen  vollständig,  so 
handelt  es  sich  um  ein  Sarkom.  Setzt  dagegen  die 
Rückbildung  erst  nach  3 — 4  Monaten  ein,  vollzieht  sie 
sich  langsam  und  ist  erst  im  Laufe  von  1 — 2  Jahren 
vollendet,  so  handelt  es  sich  um  ein  Myom.  Die 
Schrumpfung  der  Myome  ist  eine  Sekundärerscheinung, 
die  sich  erst  einstellt  infolge  Wegfalls  der  ovariellen 
Tätigkeit.  Da  die  Zellen  der  verschiedenen  bösartigen 
Neubildungen  als  unreife,  rasch  sich  vermehrende  Zellen 
eine  grössere  Röntgenempfindlichkeit  haben  als  die  aus- 
gereiften Zellen  klinisch  gutartiger  Geschwülste,  so  lässt 
sich  oft  auch  bei  anderen  Tumoren  durch  die  Röntgen- 
bestrahlung eine  Diagnose  zwischen  gut-  und  bösartigen 
Geschwülsten  stellen.  So  reagieren  Lymphosarkome  sehr 
stark  und  rasch,  tuberkulöse  Drüsentumoren  dagegen 
bilden  sich  viel  langsamer  zurück.  Auch  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose Sarkom  oder  Karzinom,  bringt  in 
manchen  Fällen  erst  die  Röntgenbestrahlung  die  Ent- 
scheidung. So  reagieren  grosse  Ovarial-  und  Abdominal- 
sarkome rasch  und  stark  auf  die  Bestrahlung,  Kar- 
zinome dagegen  sehr  langsam  und  nur  vorübergehend, 
wenn  die  Karzinomdosis  nicht  oder  nur  stellenweise 
im  Tumor  erreicht  wurde. 

Bei  der  Röntgentiefentherapie  machen  sich  Stadt- 
stromschwankungen sehr  störend  bemerkbar,  wie 
Martins22)  aus  der  Bonner  Frauenklinik  berichtet. 
Spannungsschwankungen  von  10 — 15  Volt  haben  schon 
Dosierungsfehler  von  30  <y0  zur  Folge.  Sie  wirken  beim 
Induktorbetrieb  in  erster  Linie  durch  Veränderungen 
der  Motortourenzahl.  Um  diesen  Fehler  zu  umgehen 
wird  vorgeschlagen  in  die  Zuleitung  zum  Induktor- 
apparat einen  regulierbaren  Vorschaltwiderstand  und  ein 
Vcltmeter  zu  bringen,  und  die  primäre  Arbeitsspannung 
stets  auf  die  niedrigste  im  Stadtnetz  vorkommende  Volt- 
zahl herunter  zu  regulieren.  Der  Coolidgebetrieb  kann 
bei  bestehenden  Stadtstromschwankungen  nur  durch 
Speisung  des  Heizstroms  mit  einer  Akkumulatoren- 
batterie konstant  gehalten  werden. 

Van  de  Velde23)  empfiehlt  die  Anwendung  der 
Strahlentherapie  bei  Adnexentzündungen  und  zwar  je 
nach  Lage  des  Falles  die  Röntgen-  oder  die  Radium  - 
behandlung.  Natürlich  will  er  nur  die  Fälle  von  Adnex- 
entzündungen der  Strahlenbehandlung  unterwerfen,  die 
als  schwere  Fälle  zu  bezeichnen  sind.  Er  denkt 
sich  die  Anwendung  der  Strahlenbehandlung  als 
temporäre  Strahlenkastration  zur  Bekämpfung  von 
Blutungen  infolge  von  Adnexentzündungen,  zur  zeit- 
lichen Ausserfunktionssetzung  der  inneren  Geni- 
talien bei  akuter  Salpingooophoritis  und  bei  den 
Fällen,  wo  die  Menstruation  einen  nachweislich 
allzu  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Adnex- 
entzündung  ausübt.  Zweitens  käme  eine  dauernde 
Strahlenkastration  in  Betracht  bei  den  chronischen,  rezi- 
divierenden Adnexentzündungen,  die  man  sonst  nur 
durch  Totalextirpation  heilen  kann,  ferner  bei  den  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Entzündung  in  und  um  die 
Geschlechtsorgane,  denen  wir  nur  allzuoft  ganz  machtlos 
gegenüberstehen  und  endlich  dann,  wenn  nach  abge- 
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laufener  Entzündung  heftige  Menstruations-  oder  Mittel 
schmerzen  dauernd  zurückbleiben. 

Hinterstoisser -■')  operierte  ein  Myosarkom  des 
Uterus,  das  durch  Röntgenbehandlung  von  anderer  Seite 
nekrotisch  geworden  war. 

Nürnberger41)  untersuchte  den  Einfluss  der 
Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  auf  die  Nachkommen- 
schaft, zunächst  tierexperimentell.  Obwohl  nahezu  400 
Tiere  dazu  verwandt  wurden,  ist  es  in  keinem  Falle  ge- 
lungen, den  geringsten  Anhaltspunkt  auch  nur  für  den 
Verdacht  einer  Strahlenschädigung  zu  gewinnen.  Um 
diese  Erfahrungen  am  menschlichen  Material  nachzu- 
prüfen, hat  er  eine  Sammelforschung  über  das  Verhalten 
der  Kinder  von  Röntgeningenieuren  und  Röntgen- 
arbeitern  veranstaltet.  Er  verfügt  über  ein  Material  von 
mehr  als  50  Kindern,  die  nach  der  Bestrahlung  der 
elterlichen  Keimdrüsen  erzeugt  wurden.  Alle  diese 
Kinder  waren  normal.  Auf  Grund  dieser  Resultate 
glaubt  er  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die 
Furcht  vor  Beschädigung  der  Nachkommenschaft  durch 
Bestrahlung  der  Keimdrüsen  unbegründet  ist. 

Die  Münchner  Frauenklinik  verfügt  nach  v  0  n 
S  e  u  f  f  e  r  t 46 )  über  104  Fälle  von  Portio-Zervixkarzinom, 
die  in  den  Jahren  13  —  17  durch  radioaktive  Substanzen 
symptomfrei  waren  und  blieben.  Darunter  19  vollständig 
inoperable,  37  für  die  Operation  ungünstige  Grenzfälle 
und  48  operable  Fälle.  Ebenso  verfügt  die  Klinik  über 
weitere  Fälle  von  5  jährigen  Dauerheilungen  und  zwar 
bei  einem  Rezidiv  nach  Uterussarkom,  drei  primären 
Scheidenkarzinomen,  zwei  Vulvakarzinomen,  vier  Mam- 
makarzinomen und  zwei  Rektumkarzinomen. 

Zweifel19)  bespricht  eingehend  die  Bestrahlung 
von  Myomen  und  Metropatien  des  Uterus  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  an  der  Münchner  Frauen- 
klinik erzielten  Resultate. 

Bei  der  Sakralanästhesie  wurde  häufig  auf  das  Vor- 
kommen von  lokalen  Hautgangränen  in  der  Injektions- 
stelle hingewiesen.  Ausführliche  Untersuchungen  in 
Tierexperimenten  zeigten  Zweifel,14)  dass  die  Haut- 
gangrän höchstwahrscheinlich  dadurch  entsteht,  dass 
durch  längeres  Kochen  die  Natriumbikarbonatlösung  in 
Natriumkarbonatlösung  verändert  wird.  Die  Natrium- 
karbonatlösung aber  setzt  schwere  Hautschädigungen. 
Es  empfiehlt  sich  also,  bei  der  Sakralanästhesie  die  Lö- 
sung nicht  zu  lange  zu  kochen. 

Kroeber16)  stellt  fest,  dass  der  Extrakt  der  Cap- 
sella  bursa  pastoris  in  seiner  Wirkung  dem  Sekale  ent- 
spricht. 

Lindigsi)  berichtet  ausführlich  über  die  theo- 
retische Grundlage  seiner  Kaseosantherapie  und  gibt 
über  deren  therapeutische  Erfolge  Aufschluss.  Sehr 
gute  Erfolge  sah  er  bei  puerperaler  Pyämie  und  Stiaphi- 
lokokkensepsis.  Auch  die  puerperalen  Herderkrankun- 
gen wurden  auffallend  günstig  beeinflusst.  Nur  die 
septischen  Allgemeinerkrankungen  schwerster  Art 
blieben  unbeeinflusst.  Er  empfiehlt  deshalb  bei  allen 
geburtshilflichen  Eingriffen  prophylaktisch  Kaseosan  zu 
injizieren.  Ferner  wurde  das  Kaseosan  mit  Erfolg  an- 
gewandt bei  septischen  Aborten,  Adnexerkrankungen. 
bei  Erysipel  und  ähnlichem. 

Mack32)  berichtet  über  günstige  Erfolge  der 
Kaseosaninjektion  aus  der  Giessener  Frauenklinik  an 
48  Fällen,  von  denen  ganz  besonders  die  puerperalen  In- 
fektionen und  3  Fälle  von  Genitaltuberkulose  hervor- 
gehoben werden. 

P  Ii  e  n  37)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Harnröhren- 
und  Uterusgonorrhöe  wasserlösliche  Silberstäbchen, 
deren  Rezept  er  besonders  angibt.  Die  Stäbchen  werden 
von  der  Kreuzapotheke  in  Leipzig  hergestellt  mit  Zusatz 
von  Ichtargan  und  Choleval. 


Zondek1")  stellt  mit  Hilfe  seines  Tiefenthermo 
meters  fest,  dass  es  durch  Auflegen  eines  Eisbeutels  ge- 
lingt, auch  die  Temperatur  der  tieferen  Schichten  herab- 
zusetzen. Da  Fett  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist,  hängt 
die  Wirkung  des  Eisbeutels  sehr  von  der  Dicke  des 
Fettpolsters  ab. 

Zondeck3")  untersuchte  die  Wirkung  des  Chlor- 
iithyls  mit  Hilfe  seines  Tiefenthermometcrs.  Er  fand  im 
Chloräthyl  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  in  kurzer 
Zeit  eine  bedeutende  und  anhaltende  reaktiv  e  Hyperämie 
zu  erzeugen.  Das  ist  wichtig  für  die  praktische  Ver- 
wendung bei  zirkumskripten  entzündlichen  Prozessen. 

Klahr20)  liess  an  die  Hegarschen  Stifte  eine  Zenti- 
meter-Einteilung anbringen  und  über  jeden  Stift  einem 
ihm  eng  anliegenden  verschiebbaren  und  durch  eine 
Stellschraube  fixierbaren  Metallring.  Er  will  dadurch 
die  Perforation  des  Uterus  vermeiden. 

Berfurth s8)  empfiehlt  zur  Uterustamponade  nicht 
entfettete  Watte,  die  er  in  y2  cm  dicker  Schicht  in  einem 
Gazeschlauch  fixiert. 

Kaiser34)  beschreibt  eine  Vaginalelektrode  für 
Diathermie,  die  von  Siemens  und  Halske  hergestellt  wird. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Universitätsfrauen- 
klinik [Zimmermann21)]  ist  die  Anwendung  der  in- 
direkten Blutüberpflanzung  mit  Natrium  citricum  nicht 
so  ungefährlich  wie  die  Literaturberichte  der  letzten  Zeit 
es  erscheinen  lassen.  Von  der  intravenösen  Reinfusion 
in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  bei  geplatzter 
Tubargravidität  wurde  in  einem  Falle  ein  günstiger  Ein- 
druck gewonnen.  Doch  ist  dies  nicht  ausschlaggebend, 
da  in  den  meisten  Fällen  andere  bei  der  Operation  wirk- 
sam werdende  analeptisch  wirkende  Faktoren  eine  ähn- 
liche Besserung  des  Zustandes  herbeiführen.  Es  ist 
berechtigt  mit  der  Reinfusion  zu  warten,  ob  bei  der  Ope- 
ration eine  Besserung  des  Zustandes  eintritt  oder  nicht, 
in  letzterem  Falle  kann  die  Reinfusion  lebensrettend 
wirken.  Die  Injektion  von  Blut  Gesunder  in  die  Musku- 
latur stark  ausgebluteter  kann  ebenso  wie  die  Einver- 
leibung als  Klysma  als  ungefährlich  betrachtet  werden: 
sie  wird  in  manchen  Fällen  die  Rekonvaleszenz  günstig 
beeinflussen.  Die  Beurteilung  der  Wirkung  wird  auch 
hier  vielfach  eine  subjektive  Note  haben,  die  Blutüber- 
tragung bei  akuten  sekundären  Anämien  zur  Abkürzung 
der  Rekonvaleszenz  ist  bei  dem  individuellen  Verhalten 
der  Blutregeneration  noch  nicht  abschliessend  zu  be- 
urteilen. Wichtig  für  alle  Blutübertragungen  sind  die 
von  Lichtenstein  geforderten  Vorbedingungen  :  Das 
Blut  muss  frisch,  darf  nicht  toxisch  oder  infiziert  sein. 

H  a  1  b  a  n 27)  empfiehlt  zum  Nachweis  geringer 
Quantitäten  von  Aszites  die  Perkussion  bei  stehender 
Patientin;  auch  die  Fluktuation  ist  bei  stehender 
Patientin  leichter  nachzuweisen  als  bei  liegender  Patien- 
tin, besonders  wenn  die  Bauchmuskeln  kontrahiert  sind. 
Ferner  empfiehlt  er  zur  Feststellung  der  Hyperalgäsie 
der  Bauchdecken  die  Kontraktion  der  Bauchmuskulatur 
durch  rasches  ruckartiges  Aufheben  des  Oberkörpers 
zu  bewerkstelligen.  Durch  diese  Methode  lässt  sich  leicht 
feststellen  ob  der  Schmerz  in  den  Bauchdecken  oder  in 
der  Tiefe  des  Abdomens  lokalisiert  ist. 

Pf  leiderer38)  empfiehlt  prinzipiell  die  gynäko- 
logische Untersuchung  vom  Mastdarm  vorzunehmen, 
denn  erstens  kann  man  vom  Darm  aus  die  ganze  Becken- 
höhle und  die  inneren  Genitalien  viel  besser  und  aus- 
giebiger abtasten  als  von  der  Scheide.  Zweitens  ist  die 
Untersuchung  des  Muttermundes  durchaus  möglich,  die 
Aufrichtung  des  rückwärts  gelagerten  Uterus  ist  vom 
Mastdarm  aus  leichter,  ebenso  die  Massage  der  Gebär- 
mutter. 

Duken39)  fordert  zur  Beurteilung  der  Heilung  der 
Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  erstens  negative  Abstriche 
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während  der  Behandlung  in  einem  Zeitraum  von  drei 
Wochen.  Zweitens  Aussetzen  der  Therapie  und  weiter 
negative  Abstriche  für  10  Tage,  drittens  Provokationen 
mit  Aolan  und  Lugolscher  Lösung,  5  negative  Ab- 
striche bei  ausgesetzter  Therapie.  Wiederholung  der 
Provokation  nach  8  und  14  Tagen,  negative  Kokken- 
befunde 5,  respektive  3  Tage  lang. 

Sänger")  berichtet  über  2  Frauen,  die  frisch  mit 
Gonorrhöe  infiziert  waren  und  zwar  nur  an  der  Urethra. 
In  beiden  Fällen  gelang  es  die  Urethralgonorrhöe  zu 
heilen,  bevor  die  inneren  Genitalien  erkrankten. 

S  e  i  t  z  47)  weist  darauf  hin,  dass  die  klinische 
Malignität  der  Geschwülste  nicht  nur  allein  abhängig 
ist  von  den  Geschwulstzellen  selbst,  sondern  auch  von 
dem  Widerstand,  den  das  umgebende  Gewebe  gegen 
das  Vordringen  der  Neoplasmazellen  leistet.  Er  erläutert 
dieses  Verhalten  an  den  verschiedenen  Karzinomen  der 
weiblichen  Genitalien.  Als  Stütze  für  seine  Ansicht 
führt  er  an,  dass  die  Zellen  eines  Neoplasmas  je  nach 
seiner  grösseren  oder  geringeren  klinischen  Malignität 
verschieden  auf  die  Röntgenstrahlen  reagieren  müssten, 
wenn  die.  Verschiedenheit  der  Malignität  nur  durch  den 
differenten  Charakter  der  Tumorzellen  bedingt  wäre. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 

Nürnberger42)  stellt  auf  Grund  einer  ausge- 
dehnten Literaturübersicht  und  eigener  Beobachtungen 
fest,  dass  die  Lebensdauer  der  Spermatozoen  in  vitro 
7 — 8  Tage  beträgt.  Innerlich  des  weiblichen  Genitalis 
halten  sie  sich  noch  länger  am  Leben.  Es  gelang  ihm 
in  2  Fällen  lebende  Spermatozoen  in  normalen  nicht 
verschlossenen  Tuben  nachzuweisen,  und  zwar  einmal  13, 
das  andere  Mal  14 — 15  Tage  nach  dem  letzten  Ge- 
schlechtsverkehr. 
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Gyn.  19  >0,  p.  876. 

7.  Michel,  Operativ  geheilter  Fall  von  Querabreissung  des 
Colon  sigmoideum.   Zentralblatt  für  Gyn.  lc20,  p.  883. 

8.  Roth,  Über  vikariierende  Menstruation.  Monatsschrift  für 
Geb.  und  Gyn.,  Bd.  51,  ß.  41. 

9.  Hörrmann,  Über  den  Ersatz  der  Vagina  bei  vollkommenem 
Defekt  derselben.  (Uterus  bicornis  unicollis  rudimentarius.)  Monats- 
schrift für  Geb.  und  Gyn.,  Bd  51,  p.  58. 

10.  Ehrenberg,  Über  einen  Fall  von  essentieller  Thrombo- 
penie  (Frank)  und  seine  Behandlung  durch  Milzexstirpation.  Monats- 
schrift für  Geb.  und  Gyn  ,  Bd.  51,  p.99. 

11.  Aschner,  Die  Bedeutung  der  Lehre  von  der  inneren  Se- 
kretion und  ihre  Nutzanwendung  für  die  praktische  Gynäkologie. 
Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd,  51,  p.  130. 

12.  Müller,  Die  Indikationen  zur  Röntgenbestrahlung  der  Kar- 
zinome.  Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  569. 

13.  V.  J  a  s  c  h  k  e  und  Siegel,  Die  Fern-Grossfeldebestrahlung 
in  der  gynäkologischen  Röntgen-Tiefentherapie,  speziell  des  Uterus- 
karzinoms.  Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  593 

14.  Zweifel,  Zur  Technik  der  Sakralanästhesie.  Münchner  med. 
Wochenschrift  1920,  p.  595 

15.  Seitz  und  Wintz,  Die  Röntgenbestrahlung  als  Mittel  zur 
Differentialdiagnose  von  Geschwülsten.  Münchner  med.  Wochenschrift 
1920,  p.  653. 

16.  Kröeber,  Über  Capsella  Bursa  pastoris  L.-Hirtentäschel. 
Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  752. 


17.  F  e  i  s ,  Zur  Diagnose  der  chronischen  Bartholinitis.  Münchne 
med.  Wochenschrift  1920,  p.  755. 

18.  Zondeck,  Tiefenthermometrie.    Münchner  med.  Wochen 
schrift  1920,  p.  810. 

19.  Birnbaum,  Zur  operativen  Therapie  der  Schrumpf  blase. 
Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  841. 

20.  Kaar,  Eine  Verbesserung  an  den  Hegarschen  Dilatatoren. 
Münchner  med.  Wochenschrift.  1920,  p.  844. 

2h  Zimmermann,  Über  Bluttransfusion  und  Reinfusion  bei 
schweren  akuten  Anämien  in  der  Gynäkologie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1920,  p  898. 

22.  Marti  us,  Die  Stadtstromschwankungen  im  Tiefentherapie- 
betriebe.   Münchner  med.  Wochenschrift  1920.  p.  936. 

23.  Van  de  Velde,  Strahlentherapie  bei  Adnexentzündungen. 
Zentralblatt  für  Gynäkologie  1920,  p  994. 

24.  Schubert,  Eine  einfache  Nahtmethode.  Zentralblatt  für 
Gyn.  1920,  p.  998. 

25.  Solms,  Blasenfisteloperation  mitteis  utero-vaginaler  Inter- 
position  der  Plica.   Zentralblatt  für  Gyn.  1920,  p.  1022. 

26.  S  c  h  i  f  f  m  a  n  n ,  Über  plastische  Veränderungen  am  Uterus- 
körper.  Zentralblatt  für  Gyn.  1920,  p.  1028. 

27  H  a  1  b  a  n  ,  Beitrag  zur  abdominellen  Diagnostik.  Zentralblatt 
für  Gyn.  1920,  p.  969. 

28.  Schröder  und  R  a  u  ,  Über  eine  seltene  Kombination  von 
multipeln  Myomen,  doppelseitiger  Tubentuberkulose  und  ektopischer 
Eiinsertion  bei  äusserer  Eiüberwanderung.  Zentralblatt  für  Gyn.  1920, 
p.  972. 

29.  Hinterstoisser,  Nekrose  eines  Myosarkoms  des  Uterus 
nach  Röntgenbehandlung.    Zentralblatt  für  Gyn.  1920,  p.  977. 

30.  Klee,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verhaltens  der  Oxyuren  im 
weibichen  Geschlechtsapparat.   Zentralblatt  für  Gyn.  1^20,  p  939. 

31.  L  i  n  d  i  g ,  Resistenzveränderung  und  zellulare  Leistungssteige- 
rung in  ihrer  Bedeutung  für  Infektion  und  Neoplasma.  Münchner 
med.  Wochenschrift  1920,  p.  982. 

32  M  a  c  k  ,  Zur  Protoplasmaaktivierung  mit  Caseosan  (Lindig). 
Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  983. 

33  Barfurth,  Über  Uterustamponade  mit  nichtentfetteter  Watte- 
Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  99 1. 

34.  K  a  y  s  e  r,  Vaginalelektrode  für  Diathermie.  Münchner  med 
Wochenschrift  1920,  p.  1020. 

35.  Zondeck,  Tiefenthermometrie.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1920,  p  1041 

36.  Lahm,  Strahlenwirkung  kombinierter  Radiumpräparate.  — 
Münchner  med  Wochenschrift  1920,  p.  1045. 

37.  Klien.  Zur  Behandlung  der  weiblichen  Harnröhren-  und 
Uterusgonorrhoe  mit  wasserlöslichen  Silberstäbchen.  Münchner  med. 
Wochenschrift  1920,  p.  1069. 

38.  P  f  1  e  i  d  e  r  e  r,  Scheiden-  oder  Mastdarmuntersuchung.  - 
Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  1116. 

39.  Duken,  Zur  Beurteilung  der  Vulvovaginitis  gonorrhoika  im 
Kindesalter.    Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  p.  1172. 

40.  Binz,  Uber  einen  Fall  von  Doppelbildung  des  Uterus  mit 
einseitiger  Hämatometra  und  Hämatosalpinx.  Monatsschrift  für  Geb 
nud  Gyn ,  Bd.  53,  p.  176 

41.  Eise  11  reich,  Über  Embolien  nach  gynäkologischen  Ope- 
rationen.   Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  53,  p.  190. 

42.  Nürnberger,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Lebensdauer  der  menschlichen  Spermatozoen.  Monatsschrift 
für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  53,  p.  87. 

43  Nürnberger,  Röntgenstrahlen  und  Eugenetik.  Monats- 
schrift für  Geb.  und  Gyn,  Bd.  53,  p.  101. 

44.  S  a  e  n  g  e  r,  Betrachtungen  über  die  alleinige,  akute  Gonorrhoe 
der  weiblichen  Harnröhre,  der  Glandulae  urethrales  und  paraurethrales. 
Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  53,  p.  197. 

45.  Schnitzer,  Die  Colpotomia  posterior  als  diagnostisches  und 
therapeutisches  Hilfsmittel.  Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd. 
53,  p  130.  „ 

46.  v.  Sei  ffert,  Das  Ergebnis  der  Strahlenbehandlung  beim 
Portio-Cervix-Karzinom    Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  53, 

P  47  S  e  i  t  z ,  Die  Bedeutung  der  Gewebswiderstände  und  des 
Sitzes  für  die  Malignität  einer  Geschwulst.  Monatsschrift  für  Geb. 
und  Gyn.,  Bd  53,  p.  70.  .         .    ,.  . 

48.  Weber,  Die  Schautasche  Interpositio  vesico-vaginalis  1ns- 
besonders  in  ihrem  Einfluss  auf  Schwangerschaft  und  Geburt.  Mo- 
natsschrift für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  53,  p.77. 

49.  Erwin  Zweifel,  Über  Bestrahlung  von  Myomen  und 
Metropathien  des  Uterus  Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  53. 
p  155 

50  P.  Z  w  e  i  f  e  I ,  Die  abdominale  Operation  hochsitzender  Blasen- 
scheiden- und  Blasengebärmutterfisteln.  Monatsschrift  für  Geb.  und 
Gyn.,  Bd  53,  p.  3. 


Nr.  10 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


359 


RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gaben:  2—5  Gramm-Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  75  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
(für  3—  4  Wochen  ausreichend,   durch  die  Apotheken 
zu  beziehen). 

Literatur  und  Kostproben 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  norm.  Ml  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 
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Doppelvn'.v-diir»  von  Fiii^nmulein«!- 
Natriumi  ilr«l  Albumoir  tu.  BcifMM  von 
■norganiich.  Eiwn.  (In  T»bletlenlorm.) 

Ein  neues  Eisen- 
Nähr-  und  Kräftigungsmittel 

das  vom  schwächsten  Magen  vorzüglich  und  dauernd 
vertragen  wird. 

Es  wird  direkt  resorbiert  und  fördert  die  Blulbildung, 
kann  ohne  Unterbrechung  Wochen-  und  monatelang 
genommen  werden  und  besitzt  angenehmen  Geschmack. 

Indiciert  bei  Schwächezuständen,  Bleich- 
sucht, Blutarmut  und  in  allen  Fällen,  wo  blut- 
bildende Nähr-  und  Kräftigungsmittel  angebracht  sind. 

Proben  u.  Literatur  den  Herren  Ärzten  kostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A.  Wülfing,  Berlin  SW  48, 

Schwesterfirma  von  Bauer  &  Cie.,  Sanalogenwerke. 

Duploferrin  greift  auch  bei  längerem 
Gebrauch  die  Zähne  nicht  an. 

Duploferrin  in  Originalpackungen  mit  100  Tabletten 
zum  Preise  von  Mk.  12,^-. 
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,  Vor  8  Wochen  kirn  ein  22  jähriges  Mädchen  zu  mir  in  Behand- 
lung, die  neben  einer  schweren  Lues  eine  Anämie  hohen  Grades  aufwies 
und  in  schlechtem  Allgemeinzustand  war.  Ihre  Schwäche  war  so  groß, 
daß  ich  eine  strenge  Salvarsan-  und  Quecksilberkur  dem  Organismus 
nicht  zutrauen  mochte.  Die  Infektion  hatte  vor  zirka,  5  Monaten  statt- 
gefunden; starke  Infiltrationen  der  regio  pudenda  und  analis,  ausge- 
dehnte Condylomata  lata  an  der  Vulva  wie  an  der  Innenseite  der  Ober- 
schenkel. Wassermann  und  Sternsche  Modifikation  stark  positiv.  Ich 
gab  zunächst  8  Tage  3  mal  2  Tabletten  Zittmannin  täglich,  dann  8  Tage 
3x3  Tabletten  täglich.  Inder  zweiten  Woche  fühlte  sich  Patientin 
frischer  und  wohler  als  vorher,  der  Appetit  hob  sich,  der  luetische 
Prozeß  dehnte  sich  nicht  weiter  aus.  Da  nun  Patientin  auf  schnelle 
Heilung  drängte,  schloß  ich  eine  Schmier-  und  Salvarsankur  au,  doch 
wurde  nebenbei  ständig  Zittmannin  genommen.  Patientin  vertrug  diese 
anstrengende  Kur  wider  Erwarten  gut  und  ist  jetzt  völlig  wiederher- 
gestellt. Wassermann  und  Sternsche  Modifikation  nach  beendeter  Kur 
negativ.  Die  gesamte  Behandlung  nahm  knapp  8  Wochen  in  Anspruch. 
Ich  glaube  es  in  diesem  Falle  dem  Zittmannin  zuschreiben  zu  dürfen, 
daß  die  Patientin  die  Kur  so  gut  vertrug, 

Fortschritte  der  Medizin  Xl/12,  S.  37;:. 

Zittmannin 


( Tabl.  0,3^  ist  die  moderne  Form  des  be- 
kannten D  eco  ct.  Sarsaparillae  comp. 
(Zittmannin).  Einfache  Darreichung,  genaue  Do- 
sierung und  billiger  Preis  lassen  das  Präparat 
in  all  den  Fällen  empfehlenswert  erscheinen,  in  denen 
man  sich  früher  des  Decocts  bediente. 

Versuchsmengen  kostenlos 


Chemisch-pharmazeutische  G.  in.  b.  IL,  Berlin  NW  0. 

Zwecks  Muster-Anforderung  genügt  Einsendung  dieses  mit  einem  Stempel 
versehenen  Inserats  per  D  r  u  c  k  s  a  c  h  e    (15  Pf.). 


Industrie  und  Handel  vom  31.  Mai  1921: 

Heinrich  Lehmann  &  Co.  Actiengesellschaft. 

Uiseiikonstriiktionen,   Brücken-  und  Signalhau. 
Bilanz-Konto  per  31.  Dezember  1920. 


Aktiva. 

Grundstücks- Konto  

Baulichkeiten-Konto  • 

Maschinen-Konto  

Verzinkerei-Anlage  Konto  Düsseldorf 

Werkzeug-Konto  .  . 

Handlungs-Utensilien-Konto    .    .  ■ 

Gleis- Anlage-Konto  

Modell-Konto  

Fuhrwerks-Konto 

Automobil-Konto   . 

Kassa- Konto  

Effekten-Konto  

Wechsel-Konto  

Waren-Konto  

Aval-Debitoren-Konto  

Debitoren-Konto  


Passiva. 

Aküen-Kapital-Konto  "... 

Hypotheken-Konto  

Aval-Konto  

Dividenden-Konto  

Kreditoren-Konto  

Arbeiter- Unterstützungsfonds-Konto  

Delkrederefonds-Konto  

Extra-Reservefonds-Konto  

Reservefonds-Konto  

Di  videndeu-Ergänzungsfonds- Konto  

Erneuerungs- Konto  

Konto  für  Überleitung  in  die  Friedenswirtschaft 

Talonsteuer-Reserve-Konto  

Gewinn-  und  Verlust-Konto  


Hü  36U  97919b' 


JS 

7  600  000 
391  300 
671  534 
11710 
45  495918 
206  695 
100000 
140000 

1 572  436 
250000 
850000 
400000 
14C00 

2  657  384 


4 


35 

53 
47 


85 


76 


60  3bU  97üj96 

Die  für  das  Geschäftsjahr  1920  auf  25%  =  M.  250,—  pro  Aktie  festgesetzte 
Dividende  gelangt  sofort  bei  Hank  für  Handel  und  Industrie,  Deutsche  Bank, 
Dresdner  Bank,  Berlin  und  Düsseldorf,  und  ferner  bei  A.  Schaffhausenschen 
Bankverein,  Barmer  Bankverein  Hinsberg,  Fischer  &  Comp,  in  Düsseldorf  zur 
Auszahlung.  Der  Vorstand. 
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Industrie  und  Hanöel  vom  31.  Mai  1921. 


Bilanz  der  Mitteldeutschen  Creditbank 
per  31.  Dezember  1920. 


bei 


Aktiva. 

Nicht  eingezahltes  Aktienkapital  

Kasse,   fremde  Geldsorten,   Kupons  und  Guihaben 

Noten-  und  Abrechnungs-  (Clearing-)  Banken  .  .  . 
Wechsel  und  unverzinsliche  Schatzanweisungen   .    .    .  . 

Nostroguthaben  bei  Banken  und  Bankfirmen  

Reports  und  Lombards  gegen  börsengängige  Wertpapiere 
Vorschüsse  auf  Waren  und  Warenverschiffungen     .    .  . 

Eigene  Wertpapiere  

Konsortialbeteiligungen  .   

Dauernde  Beteiligung  bei  anderen  Banken  u  Bankfirmen 
Debitoren  in  laufender  Rechnung 

a)  gedeckte  .    .   M.  270  236  608  15 

davon  durch  börsengängige  Wert- 
papiere gedeckt  M.  198016  965.71 

b)  ungedeckte    ...  .... 

ausserdem  Aval-  und  Bürgschafis- 
Debitoren  .    .    M.  133  773  661  97 

Bankgebäude   .M.  10812  929  55 

abzüglich  Hypotheken  .    .    .    .  „  462  929  b- 

Sonstige  Immobilien  M 

abzüglich  Hypotheken   .    .    .    .  „ 

Mobiliar   


144  402  935.83 


1  668  434  56 
255  000 


Passiva. 

Aktienkapital  

Reserven   

Kreditoren  

Akzepte  und  Schecks   .... 

ausserdem  Aval-  und  Bürgschaftsverpflichtungen 

M  123  773  661.97 
tjbergangsposten  unserer  Niederlassungen  untereinander 

Unerhobene  Dividenden  

Reingewinn  des  Jahres  1920  .  .  .  M.  16  535178.3i 
Vortrag  aus  dem  Jabre  1919  .    .    .     „         148  281 93 


167  396 

8'nö  109 

179  769 
20  515 
533 
14  330 
18215 
1926 


706 
741 
956 
712 
774 
452 
599 
884 


4 


414  639  543  98 


10  3  0  0C0 

1413  434 
1 


.06 


1675  201807  96 


90  000000 
13  750  000 
1515  493  322 
37  313  858 


1  787  418 
173  748 


16  683  460  25 


54 


1675  201 807,96 

Gewinn-  und  Verlust-Rechnung  per  31.  Dezember  1920. 


Tan 


Unkosten 

a)  Gehälter,  Teuerungszulagen,  Gratifikationen, 
tiemen  und  sonstigen  Geschäftsunkosten    .    .  . 

b)  Steuern    

Beiträge  zum  Beamten-Versicherungsverein  des  Deuttcher 

Bank-  und  Bankiergewerbes  und  zur  Pensionskasse  dei 
Bank  

Abschreibungen  auf  Bankgebäude  ........ 

Reingewinn  VERTEILUNG: 

10%  Dividende  auf  M.  fcO  000  000.—  

Ueberweisung  an  die  ausserordentliche  Reserve  .  , 
Ueberweisung  an  die  Konto-Korrent-  Reserve    .    .  , 

Ueberweisung  an  die  Wohlfahrtskasse  

Tantieme  des  Aufsichtsrats  

Vortrag  auf  neue  Rechnung  


4989474996 
6  460927  66 


418115 

143  585 

9000000 
4000000 
2  250000 
500000 
729  729 
203  730 


73  600  838|83 


148  281 


47  387  119 
20 191  436 

840  041 

5  033  959 


Gewinn- Vortrag  aus  1919 

Gewinn  aus  Zinsen  sowie  aus  deutschen  und  fremden 

Wechseln  

Gewinn  aus  Provisionen    .  . 

Gewinn  aus  dauernden  Beteiligungen  bei  Banken  und 

Bank firmen   

Verschiedene  Gewinne  und  Mieteinnahmen 

73  600838183 

In  der  heute  abgehaltenen  66.  ordentlichen  Generalversammlung  unserer 
Aktionäre  wurde  die  Dividende  für  das  Geschäftsjahr  1920  auf  10  pCt. 
festgesetzt. 

Der  Dividendenschein  für  1920  kommt 

mit  M.  30.—  für  jede  Aktie  zu  M.  300  — 
mit  M.  120.—  für  jede  Aktie  zu  M.  1200.— 
zur  Auszahlung.  Die  Einlösung  der  Dividendenscheine  erfolgt  von  heute  ab: 
in  Frankfurt  a.  M.,  Berlin,  Augsburg,  Baden-Baden,  Essen,  Fürth, 
Giessen,  Göttingen,  Hamburg,  Hanau,  Hannover,  Hildesheim,  Karls- 
ruhe, Köln,  Königsberg  i.  Pr  ,  Leipzig,  Magdeburg,  Mainz,  Marburg 
a.  d.  L.,  Memmingen,  München,  Nürnberg  und  Wiesbaden  bei  unseren 
Niederlassungen,  sowie  bei  unseren  Depositenkassen  und  Wechsel- 
stuben in  Alsfeld  i.  H.,  Biebrich  a.  Rh.,  Büdingen,  Butzbach  i.  H., 
Friedberg  i  H.,  Höchst  a.  M.,  Lauterbach  i.  H  ,  Limburg  a.  d.  L., 
Neu-Isenburg  i.  H  ,  Nienburg  a.  W.,  Orlenbach  a.  M.,  Schotten  i.  H, 
Uelzen  (Provinz  Hannover)  und  Wetzlar  an  unseren  Kassen  vor- 
mittags zwischen  9  und  11  Uhr,  in  Coblenz  und  Köln  bei  der  Firma 
Leopold  Seligmann,  in  Meiningen  bei  der  Bank  für  Thüringen  vor- 
mals B.  M.  Strupp  Aktiengesellschaft,  in  München  bei  der  Firma 
H.  Aufhäuser,  in  Stuttgart  bei  der  Firma  Doertenbach  &  Cie.  G.  m. 


b  H.,  in  Tübingen,  Hechingen  und  Sigmaring.  n  bei  der  Bank- 
commandite  Siegmund  Weil. 
Die  Dividendenscheine  sind  auf  der  Rückseite  mit  dem  Firmenstempel 
oder  dem  Namen  des  Einreichenden  zu  versehen. 
Frankfurt  a.  M  ,  den  11.  M?i  1921. 

Der  Vorstand  der  Mitteldeutschen  Creditbank. 
D.  Katzenellenbogen.       Mommeen.       Reinhart.       Wolfemperger.  » 


Bilanz  per  31.  Dezember  1920. 


Aktiva 

4 

Passiva. 

Ji 

4 

Fabrikanlagen  u  Ge- 

Aktien-Kapital  .  .  . 

60000000 

schäftf-gebäude  .  . 

22  762  856 

55 

Reservefonds  .... 

10  800000 

Eisenbahnwagen  und 

Spezial-  Reservefonds 

3  347  000 

Schiffe.  ...... 

1 1190C0 

Teilschuld  ver  schreib. 

19  667  000 

Patente  u.  Versuche 

1 

1 462  081 

82 

Kaution,  u.  Deckung 

Wohlfahrts  bnds    .  . 

753000 

für  Bürgschalten  . 

3  769  600 

Bürgschaften  gegen 

Beteiligungen  .... 

22  860  315 

42 

Deck.u  Kairtionen 

3  769  600 

296  139 

35 

Reserve  für  Talonst. 

221 600 

Warenbestände  .  .  . 

37  109  139 

67 

Weikerhalt.-Konto  . 

3  000000 

Effekten  .  

1219  247 

35 

Durchlauf.  Posten  . 

6  742  237 

62 

Kassa  und  Wechsel  . 

692  b97 

63 

97  592  516  38 

Guthaben  bei  Banken 

63  397  636 

29 

13021600 

61 

Guth.  bei  Syndikat. 

327  400 

64 

Diverse  Debitoren  . . 

66  822  402 

53 

.20  376  6t6i43 

220  376  636197 

Gewinn-  und  Verlust-Rechnung  per  31.  Dezember  1920. 


Debet. 

4 

Zinsen  f.  Teilschuld- 

verschreibungen 

860 

658 

75 

Handlgs.-Unkcsten  . 

11552 

823 

83 

Steuern  

9  081 

880 

31 

Abschreibungen  .  .  . 

3  784 

727 

47 

Reingew.  inkl.  Vortr. 

13  021 

600 

61 

38  301  b9ü 

97 

Kredit. 


Vortrag 
Gewinn 


Ji 

858075 
37  443  615 


38  301  690,97 

Auf  das  dividenden berechtigte  Kapital  von  M.  37  500000. —  gelangt 
eine  Dividende  von  15°/0  sowie  ein  Bonus  von  M  150. —  je  Aktie  auf 
M.  375000CO  —  zur  Auszahlung. 
Berlin,  den  7.  Mai  1921. 

Kütgerswerke-Aktiengesellschaft. 


Aktiengesellschaft  Mix  &  Genest 

Telephon-  und  Telegraphen -Werke  Berlin -Schöneberg. 

Ahechlnss  am  31.  Dezember  1920. 


Vermögen. 

Grundstück  Schöne- 
berg, Geneststr.  .  . 

Grundstück  Schöne- 
berg, Reichartstr.  . 

Gebäude  Schöneberg 

Grundst.  u.  Gebäude 
Gelsenkirchen  .  .  . 

Grundst.  u.  Gebäude 
Frankenhausen  .  .  . 

Maschinen  

Utensilien  

Mobilien  

Werkzeug  

Schutzansprüche   .  . 

Beteiligungen  .  .  .  . 

Wertpapiere  (meist 
Kriegsanleihen)  .  . 

Bestand  in  Rohmat. 
und  Fabrikaten  .  . 

Debitoren  

Kasse  u  Postscheck- 
guthaben  4 

Wechsel  

Bürgschaltsnehmer 
M  122  200.— 


621  312 

124  373 
1650000 

65000 

165  389 
1 
1 
1 
1 
1 

264000 

757  409 

25  974  587 
22  907  974 

585  965 


32 


Verbindlichkeiten. 

Aktienkapital  ...... 

Gesetzl  Reservefonds 
Speziaireserve  .  .  . 
Teilschuld  verschreib. 

Hypotheken  

Tnlschuldverschrb.- 

Zinsen   

Teilschuldverschrb.- 

Rückzahlung  .  .  .  . 

Kreditoren  

Talonsteuer-Rückst 
Unterstützungsfonds 
Dividenden, unerhob. 
Bürgschaftgeber  .  .  . 

M.  122  200.— 
Reingewinn  


53116007144 
Berlin-Schöneberg,  den  28.  April  1921. 


Ji 

12  600  000 
1260000 
800000 
7  000000 
75  000 

202  553 

1 425  960 
26006  327 
71 500 
490996 
31010 


3152660 


91 

23 
25 

05 


53  116  007144 
Der  Vorstand. 


Eisenhüttenwerk  Keula  bei  Muskau  Aktiengesellschaft. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

nom.  M.  2  200000.—  neue  Stamm-Aktien 

des 

Eisenhüttenwerk  Keula  bei  Muskau  Aktiengesellschaft 

in  Keula  in  Schlesien 

zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen  worden. 
Berlin,  im  Mai  1921. 

S.  Frenkel.    Berliner  Bank-Institut  Joseph  Goldschmidt  &  Co. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Die  Stellungnahme  der  Ärzteschaft 
zu  den  Änderungen  der  ärztlichen  Meldepflicht. 

(Abdruck  aus  der  „Berliner  Ärztekorrespondenz"  vom  30.  April  1921.) 

Der  Ausschuss  der  Preussischen  Ärztekammern 
gibt  den  einzelnen  Kammern  von  einem  Beschluss  der 
Ärztekammer  Hessen-Nassau  in  der  Sitzung  vom 
30.  Januar  d.  J.  zur  ärztlichen  Meldepflicht 
Kenntnis  und  bittet  dazu  recht  bald  Stellung  zu  nehmen. 

In  der  betreffenden  Sitzung  der  Nassauischen 
Ärztekammer  wurden  folgende  Leitsätze  auf  Antrag 
von  Prof.  N  e  i  s  s  e  r  -  Frankfurt  a.  M.  angenommen: 

„1.  Die  ärztliche  Meldepflicht  greift  in  das  Ver- 
hältnis von  Arzt  und  Patient  tief  ein;  sie  macht  den 
Arzt  zum  Wahrer  der  öffentlichen  Interessen  (während 
er  dem  Wesen  nach  die  Interessen  seiner  Patienten 
wahrzunehmen  hat). 

2.  Das  neue  Gesetz  für  Krüppelfürsorge  hat  be- 
reits eine  erhebliche  Ausdehnung  der  ärztlichen  Melde- 
pflicht gebracht,  weitere  Ausdehnungen  scheinen  be- 
vorzustehen. Es  liegen  gedruckte  Vorschläge  (Ver- 
öffentlichungen des  Instituts  für  Gewerbehygiene,  Ber- 
lin, Springer  192 1)  über  ärztliche  Meldepflicht  bei  Be- 
rufskrankheiten und  gewerblichen  Vergiftungen  vor. 
Es  ist  ferner  öffentlich  bekanntgegeben  worden,  dass 
für  die  Tuberkulose  und  vielleicht  auch  für  die  Ge- 
schlechtskrankheiten eine  Ausdehnung  der  Meldepflicht 
geplant  ist.  Schliesslich  wird  eine  Neubearbeitung  der 
Seuchengesetzgebung  vorbereitet,  wobei  jedenfalls  Än- 
derungen der  ärztlichen  Meldepflicht  in  Betracht 
kommen.  Im  Anschluss  hieran  sei  erwähnt,  dass  seit 
dem  12.  4.  20  in  Lippe  ein  Gesetz  in  Kraft  ist,  dem- 
zufolge die  ärztliche  Meldepflicht  auch  für  Schanker, 
Tripper,  Syphilis  und  ansteckungsfähige  Tuberkulose 
bestimmt  ist.  Und  zwjar  bei  Geschlechtskrankheiten, 
als  auch  für  den  Verdacht  der  Erkrankungen. 

3.  Der  deutsche  Arzt  wird  diese  wichtige  Aufgabe 
im  Dienste  der  Allgemeinheit  nach  wie  vor  gern  erfüllen 
und  die  persönlichen  Belästigungen  und  auch  Schädi- 
gungen gern  auf  sich  nehmen,  wenn  er  einsieht,  dass 
die  Meldepflicht  ein  notwendiger  Bestandteil  der  wirk- 
samen Bekämpfung  von  Volkskrankheiten  und  Volks- 
leiden ist. 

4.  Da  aber  nur  der  praktische  Arzt  ein  Urteil 
darüber  hat,  welche  praktischen  Folgen  die  Melde- 
pflicht hat,  und  da  nur  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  die 
Interessen  der  von  der  Meldepflicht  betroffenen 
Kranken  bezW.  Familien  zu  vertreten,  so  darf  eine 
Änderung  der  ärztlichen  Meldepflicht  nur  unter  dauern- 
der Zuziehung  der  berufenen  Vertreter  der  deutschen 
bezw.  preussischen  Ärzteschaft  beschlossen  werden.  Die 
Anhörung  von  ärztlichen  Sonderfachorganisationen  mag 
dabei  wichtig  sein,  kann  aber  nicht  als  ausreichend 
betrachtet  werden. 

5.  Keineswegs  darf  es  dahin  kommen,  dass  der 
praktische  Arzt  zum  behördlichen  Gesundheitsinspektor 
wird.  Wichtiger,  als  eine  Kategorie  von  behördlichen 
Personen,  ist  die  Erhaltung  des  Vertrauensverhältnisses 
von  Arzt  und  Patient. 

6.  Das  Publikum  weiss  sich  zu  weitgehenden  Be- 
lästigungen zu  entziehen ;  es  sucht  dann  nur  solche  Per- 
sonen auf,  bei  denen  es  Grund  hat  anzunehmen,  dass 
sie  die  Meldepflicht  umgehen. 

7.  Für  den  Staat  liegt  die  Gefahr  darin,  dass 
Publikum  und  charakterschwache  Ärzte  zur  Verheim- 
lichung erzogen  werden.   Da  aber  Seuchengesetze  — 


im  Gegensatz  zu  anderen  Gesetzen  —  hauptsächlich 
erzieherisch  wirken  sollen,  da  sie  mehr  aufklärenden 
als  prohibitiven  Inhalt  haben  müssen,  so  ist  der  An- 
reiz zur  Umgehung,  die  so  leicht  ist,  bei  der  Abfassung 
besonders  zu  bewerten.  Die  ärztliche  Meldepflicht  ist 
deshalb  auf  das  unbedingt  notwendige  Mass  zu  be- 
schränken und  nur  als  die  Vorbedingung  des  behörd- 
lichen Eingreifens  zu  rechtfertigen.  Nur  wenn  die  Ärzte- 
schaft von  der  Durchführbarkeit  und  Wirksamkeit  der 
im  Anschluss  an  die  Meldepflicht  vorgesehenen  be- 
hördlichen Massnahmen  überzeugt  ist,  wird  sie  ihre 
Zustimmung  zu  einer  Ausdehnung  der  ärztlichen  Melde- 
pflicht geben  können. 

8.  Der  bisherige  Zustand  der  Seuchengesetzgebung 
in  Preussen  bezüglich  der  ärztlichen  Meldepflicht  ist 
unhaltbar  geworden:  Das  bisherige  Gesetz  stellt  den 
Krankheitsbegriff,  also  den  klinischen  mehr  oder  minder 
typischen  Symptomenkomplex  als  Grundlage  der  Mel- 
dung auf.  Da  die  Erkennung  der  Krankheit  aber  aus- 
schliesslich Sache  des  Arztes  ist,  so  ist  es  unlogisch, 
wenn  das  Gesetz  für  den  Fall,  dass  ein  Arzt  nicht  vor- 
handen ist,  auch  den  Haushaltungsvorstand,  bezw.  jede 
sonst  mit  der  Pflege  oder  Behandlung  des  Kranken 
beschäftigte  Person  meldepflichtig  macht.  Vom  Nicht- 
arzt  könnte  nur  die  Annahme  des  Verdachtes  verlangt 
werden;  der  Verdacht  ist  aber  in  Preussen  nicht  melde- 
pflichtig. Mit  der  heutigen  Grundlage  des  Krankheits- 
begriffes für  die  Meldepflicht  ist  auch  nicht  vereinbar 
die  jetzt  allgemein  gewordene  Meldung  des  Befundes 
von  Krankheitserregern.  Schliesslich  ist  auch  der  Arzt 
bei  manchen  Krankheiten  (z.  B.  Typhus)  anfangs  nicht 
in  der  Lage,  das  Bestehen  der  Krankheit  als  sicher 
anzunehmen;  da  er  nur  auf  die  Erkennung  der  Krank- 
heit meldepflichtig,  also  auch  nur  dann  meldepflichtig 
ist,  so  verzögert  sich  die  Meldung,  während  doch 
nur  die  schnelle  Meldung  von  Wert  ist. 

9.  Aus  allen  diesen  Gründen  kann  für  diejenigen 
akuten  Infektionskrankheiten,  in  denen  ein  behördliches 
Eingreifen  wichtig  und  erfolgversprechend  ist,  nur  die 
Meldung  auf  Grund  des  Krankheitsverdachtes,  ferner 
aber  in  bestimmten  Fällen  die  Meldung  des  Befundes 
von  Krankheitserregern  in  Betracht  kommen. 

10.  Da  die  ärztliche  Meldung  die  Vorbedingung 
für  ein  behördliches  Eingreifen  ist  und  sein  muss,  so 
muss  auch  ein  absehbarer,  in  Wochen  oder  Monaten 
zu  erreichender  Abschluss  des  behördlichen  Eingreifens 
vorgesehen  sein.  Für  besondere  im  Gesetz  vorzusehende 
Fälle,  in  denen  das  behördliche  Eingreifen  für  noch 
längere  Zeit  erforderlich  ist  oder  in  denen  das  be- 
hördliche Eingreifen  eine  besondere  Schädigung  des 
Betroffenen  nach  sich  zieht,  ist  die  ausreichende  Ent- 
schädigungspflicht des  Staates  gesetzlich  vorzusehen. 

11.  Gegen  eine  allgemein  durchzuführende  Melde- 
pflicht weitverbreiteter  bezw.  chronischer  Infektions- 
krankheiten (Tuberkulose  oder  Geschlechtskrankheiten 
usw.)  erheben  sich  die  schwersten  Bedenken.  Nur  in 
verhältnismässig  wenigen  Fällen  würde  hierbei  die 
Meldepflicht  die  Vorbedingung  behördlichen  Eingrei- 
fens sein  können,  und  diese  Fälle  gerade  würden  sich 
der  ärztlichen  Meldung  zu  entziehen  wissen.  Die  Mel- 
dung aber  der  übergrossen  Mehrzahl  könnte  und  dürfte 
zu  keinerlei  Einschreiten  irgendwelcher  Art  Anlass 
geben,  damit  wäre  aber  die  Meldung  unberechtigt. 
Für  die  offene  Tuberkulose  genügt  die  Meldepflicht 
seitens  aller  öffentlichen  Instanzen,  also  auch  der 
öffentlichen  Krankenanstalten,  Untersuchungsanstalten, 
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Invalidenanstalten,  Kassenorganisationen  usw.  Für  den 
praktischen  Arzt  kann  nur  in  besonders  dringlichen 
Fällen  ein  Melderecht  in  Erwägung  gezogen  werden, 
und  zwar  nur  dann,  wenn  die  dringliche  Gefahr  be- 
steht, dass  ohne  diese  ärztliche  Meldung  die  Gesund- 
heit anderer  Personen  geschädigt  wird.  Das  Gleiche 
bezüglich  des  Melderechts,  trifft  für  die  Geschlechts- 
krankheiten zu. 

12.  Durch  die  Ausdehnung  der  Krankenversorgung 
seitens  der  Kassen  ist  die  ärztliche  .  Geheimhaltung 
durchbrochen.  Der  Einwand  aber,  dass  damit  eine 
ärztliche  Meldepflicht,  welche  der  Meldepflicht  der 
Seuchengesetze  entspricht,  bereits  bestünde,  ist  nicht 
zutreffend;  auch  die  Mitteilung  an  die  Kasse  ist  wohl 
der  Anfang  und  die  Vorbedingung  für  das  Handeln 
der  Kasse,  aber  dieses  Handeln  tritt  nur  für  den 
Betroffenen  ein.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  sich  daraus 
Zwangsmassnahmen  der  Kasse  gegen  den  einzelnen 
selbst  oder  gegen  seine  Umgebung  ergeben,  der  Kassen- 
arzt bleibt  trotz  der  Meldung  an  die  Kasse  der  Ver- 
treter der  Interessen  seines  Patienten. 

Im  ärztlichen  Verein  Frankfurt,  wo  auf  Anregung 
von  N  e  i  s  s  e  r  das  Thema  zunächst  besprochen  wurde, 
hat  man  es  für  selbstverständlich  erklärt,  ,,dass  in 
diesen  für  die  Volksgesundheit  und  für  den  Ärztestand 
hochwichtigen  Fragen  eine  Entscheidung  der  mass- 
gebenden Stellen  nicht  gefällt  wird,  ohne  dass  die  be- 
rufenen Vertretungen  der  deutschen  und  preussischen 
Ärzteschaft  gutachtlich  gehört  werden  und  zu  den  Be- 
ratungen zugezogen  werden".  Diese  EntSchliessung 
des  Vereins  wurde  an  den  preussischen  Minister  für 
Volkswohlfahrt,  an  das  Reichsministerium  des  Innern, 
ferner  an  den  Deutschen  Ärztevereinsbund  und  an  die 
Ärztekammer  weitergegeben  (die  Ärztekammer  hat  dazu 
die  obigen  Leitsätze  angenommen). 

Die  Antworten  der  Ministerien  lauten  wie  folgt : 

Der  Preussische  Minister  für 

Volkswohlfahrt. 
I.  M.  III.  4. 

Berlin  W.  66,  den  13.  Januar  1921. 
Leipzigerstr.  8. 

Auf  das  gefl.  Schreiben  vom  30.  Dezember  1920 
beehre  ich  mich  Ihnen  mitzuteilen,  dass  weder  von 
Seiten  des  Reiches  über  die  gemeingefährlichen,  noch 
von  sehen  der  Preussischen  Landesregierung  über  die 
übertragbaren  Krankheiten  Beratungen  stattgefunden 
haben,  die  eine  Änderung  der  Gesetze  zur  Bekämpfung 
dieser  Krankheiten  zum  Ziel  hatten. 

Zurzeit  sind  lediglich  beim  Reichsministerium  des 
Innern  Gesetzentwürfe  für  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose und  der  Geschlechtskrankheiten  in  Vorbereitung. 
Zu  den  Beratungen  über  diese  sind  auch  die  Ver- 
tretungen der  Ärzte  zugezogen  worden. 

Im  Auftrage: 
gez.  Gottstein. 


Der  Reichsminister  des  Innern. 
II.  A.  9288/20. 

Berlin  NW.  40,  den  25.  Januar  1921. 
Königsplatz  6. 
Moltkestr.  8. 

Die  dortige  Auffassung,  dass  bei  der  Vorbereitung 
von  gesundheitlichen  Anordnungen  und  Gesetzen, 
welche  die  allgemeinen  Interessen  des  Ärztestandes 
berühren,  eine  entsprechende  Beteiligung  der  Ärzte- 
schaft angezeigt  erscheint,  wird  auch  hier  vertreten. 
Demgemäss  werden  seitens  des  Reichsministeriums 
des    Innern   bei   den   diesbezüglichen  Vorberatungen 


von  vornherein  Vertreter  des  Ärztestandes  zugezogen 
und  mit  Ihnen  weiterhin  Fühlung  gehalten. 

Im  Auftrage : 
(Unterschrift.) 

Dazu  hat  sich  Neisser  in  einem  Schreiben  an 
den  ärztlichen  Verein  wie  folgt  geäussert : 

Frankfurt  a.  M.,  den  10.  Februar  1921. 

Durch  den  Herrn  Vorsitzenden  der  Ärztekammer 
Hessen-Nassau  sind  mir  die  Schreiben  des  Herrn 
Reichsministers  des  Innern  vom  25.  Januar,  II.  A. 
9288/20,  und  des  Herrn  preussischen  Ministers  für 
Volkswohlfahrt  vom  15.  Januar,  I.  M.  III.  4,  betreffend 
meinen  in  der  Sitzung  vom  20.  Dezember  1920  ange- 
nommenen Antrag  bezüglich  ärztlicher  Meldepflicht 
übermittelt  worden. 

In  einem  Referat  vor  der  Äztekammer  Hessen- 
Nassau  (30.  Januar  192 1)  über  diesen  Gegenstand  hatte 
ich  unter  Leitsatz  IV  ausgeführt : 

„Da  aber  nur  der  praktische  Arzt  ein  Urteil  dar- 
über hat,  welche  praktischen  Folgen  die  Meldepflicht 
hat,  und  da  nur  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  die  In- 
teressen der  von  der  Meldepflicht  betroffenen  Kranken 
bezw.  Familien  zu  vertreten,  so  darf  eine  Änderung 
der  ärztlichen  Meldepflicht  nur  unter  dauernder  Zu- 
ziehung der  berufenen  Vertreter  der  deutschen  bezw. 
preussischen  Ärzteschaft  beschlossen  werden.  Die  An- 
hörung von  ärztlichen  Sonderfachorganisationen  mag 
dabei  wichtig  sein,  kann  aber  nicht  als  ausreichend 
betrachtet  werden." 

Es  ist  hier  wohl  bekannt,  dass  zu  den  Vor- 
beratungen beamtete  Ärzte,  Fürsorgeärzte,  Fachärzte, 
Vertreter  bestimmter  Zentral-Komitees  usf.  zugezogen 
worden  sind.  Es  ist  aber  nicht  bekannt  geworden,  dass 
die  berufenen  Vertreter  der  preussischen  Ärzteschaft 
gehört  worden  wären. 

Trotz  der  Antwort  der  beiden  Herren  Minister 
erscheint  es  deshalb  nötig,  dass  der  Ärztekammeraus- 
schuss  zu  der  Angelegenheit  Stellung  nimmt. 

Neisser. 


Der  Herr  Kollege  legt  hier  die  Hand  in  eine 
Wunde,  die  von  der  vorrevolutionären  Zeit  herstammt, 
aber  auch  heute  noch  offen  liegt.  Mit  Recht  betont 
er  die  Notwendigkeit  der  Zuziehung  berufener  Ver- 
treter. Als  solche  können  nur  die  Standesvertretungen 
gelten  und  zwar  soweit  sie  von  Gesetzes  wegen  ein- 
gesetzt sind,  die  Ärztekammern,  die  ja  in  allen  Ländern 
des  Reiches  existieren,  für  das  Reich  selbst,  das  leider 
noch  keine  gesetzliche  Standesvertretung  besitzt,  der 
Deutsche  Ärztevereinsbund.  Es  liegt  auch  weder  im 
Interesse  des  Volkswohls  noch  in  dem  des  ärztlichen 
Standes,  dass  berufene  oder  unberufene  Vertreter  nur 
im  Einzelfalle  und  nach  Gutdünken  gehört  werden. 
Es  braucht  nur  an  die  grundlegenden  Änderungen  der 
Krankenversicherung  nach  der  Revolution  erinnert  zu 
werden,  die  ohne  Mitwirkung  der  Standesvertretung 
zustande  gekommen  sind,  um  darzutun,  wohin  dieses 
Gutdünken  führen  kann.  Alle  Fragen  der  Volksgesund- 
heit müssten  ausnahmslos  den  berufenen  Vertretungen 
zur  Begutachtung  unterbreitet  werden,  wie  die  wirt- 
schaftlichen Fragen  dem  Reichswirtschaftsrat.  Hierbei 
ist  nicht  zu  befürchten,  dass  nicht  auch  in  Fachfragen 
das  Urteil  sachgemäss  ausfallen  wird,  denn  den  Standes- 
vertretungen stehen  Autoritäten  aller  Zweige  der  Medi- 
zin und  Hygiene  in  vollem  Umfange  zur  Verfügung. 
Dann  käme  der  Stand  zu  seinem  Rechte  und  die  Re- 
gierungen hätten  die  grosse  Annehmlichkeit,  sich  auf 
die  Gesamtheit  des  Standes  stützen  zu  können. 

Schriftleitung. 


Nr.  10 


Standesfragen. 

Ärztliche  Gutachtertätigkeit. 

Der  München  er  ärztliche  Bezirksverein  hat  fol- 
folgende  Leitsätze  für  die  ärztliche  Gutachter- 
tätigkeit aufgestellt:  i.  Es  ist  unstatthaft,  Gut- 
achten ohne  Aufforderung  von  Behörden  und  ohne 
Vorlage  der  Gesamtakten  abzugeben.  2.  Gegen  die 
Ausstellung  von  Bescheinigungen  oder  Krankheits- 
berichten zu  Händen  von  Behörden  besteht  kein  Ein- 
wand, im  Gegenteil  ist  die  Einholung  solcher  Tat- 
sachenberichte für  die  Behörden  sehr  erwünscht,  je- 
doch ist  es  unzulässig,  solche  den  Kranken  auszuhän- 
digen. 3.  Der  Bezirksverein  wählt  eine  dreigliedrige 
Kommission  mit  dem  Auftrage,  bei  allen  einschlägigen 
Behörden  dahin  zu  wirken,  dass  unaufgefordert  ein- 
gehende Gutachten  überhaupt  nicht,  Berichte  und  Be- 
scheinigungen nur  unmittelbar  von  Ärzten  angenommen 
werden. 

Punkt  2  ist  nach  den  Bestimmungen  der  Reichs- 
versicherungsordnung   undurchführbar.     Denn  nach 
§  1607  der  R.  V.  O.  ist  dem  Berechtigten  auf  Antrag 
Abschrift  der  ärztlichen  Gutachten  zu  erteilen,  aller- 
dings nur  insoweit  dies  in  Rücksicht  auf  den  Berech- 
tigten zulässig  erscheint.    Mit  dieser  Abschrift  kann  j 
demnach  der  gleiche  Missbrauch  getrieben  werden,  wie  j 
mit  dem    Originalgutachten.   Wichtig    wäre    an    den 1 
Kopf  des  Gutachtens  einen  Vermerk  zu  setzen :   Nur  j 
für  die  Zwecke  der  .  .  . 

Schriftleitung. 

Gewerbesteuer  der  Ärzte. 

Den  „Ärztlichen  Mitteilungen",  Nr.  18/1921,  zufolge 
sind  in  Mecklenburg-Schwerin  die  Ärzte  zur  Gewerbe- 
steuer herangezogen,  und  in  Sachsen  und  Thüringen 
droht  ein  Gleiches.  Über  die  Zulässigkeit  der  Erhebung 
der  Steuer  äussert  sich  der  Reichsfinanzminister  auf 
Anfrage  f olgendermassen : 

„Der  Ausdehnung  der  Gewerbesteuer  auch  auf  den 
Betrieb  der  Land-  und  Forstwirtschaft  und  die  freien 
Berufe  stehen  reichsgesetzliche  Bedenken  nicht  ent- 
gegen. Die  Gewerbeordnung  hat  einen  allgemeinen 
Begriff  des  Gewerbes  nicht  aufgestellt  und  würde,  wenn 
ihr  ein  solcher  zu  entnehmen  wäre,  einer  abweichenden 
Regelung  für  das  besondere  Gebiet  des  Steuerrechts 
doch  nicht  entgegenstehen.  Das  Landessteuergesetz  hat 
den  Begriff  des  Gewerbes  gleichfalls  nicht  näher  be- 
stimmt. Indem  es  die  Länder  ganz  allgemein  zur  Be- 
steuerung des  Gewerbebetriebes  ermächtigt,  hat  es  die 
engere  oder  weitere  Fassung  des  Gewerbebegriffs  viel- 
mehr grundsätzlich  der  Landesgesetzgebung  überlassen. 
Was  endlich  das  Einkommensteuergesetz  angeht,  so 
behandelt  es  zwar  die  Einkünfte  aus  dem  Betriebe  der 
Land-  und  Forstwirtschaft  als  Einkommen  aus  Grund- 
besitz und  den  Erwerb  der  freien  Berufe  als  Einkommen 
aus  Arbeit.  Das  Einkommengesetz  ist  aber  kein  Steuer- 
grundgesetz, sondern  ein  Spezialgesetz,  das  lediglich 
für  seinen  besonderen  Gegenstand  gilt  und  zur  Aus- 
legung anderer  Steuergesetze  vermag  ich  die  gegen 
das  Gewerbesteuergesetz  geäusserten  Bedenken  nicht 
als  berechtigt  anzuerkennen." 

Hierzu  sei  erläuternd  bemerkt:  Die  Gewerbe- 
ordnung beschränkt  das  Recht  der  Steuererhebung  der 
einzelnen  Länder  in  keiner  Weise,  vielmehr  sagt  §  5  : 
„In  den  Beschränkungen  des  Betriebes  einzelner  Ge- 
werbe, welche  auf  den  Zoll-,  Steuer-  und  Postgesetzen 
beruhen,  wird  durch  das  gegenwärtige  Gesetz  nichts 
geändert."  Die  Gewerbeordnung  schliesst  auch  die  Ge- 
werblichkeit des  ärztlichen  Berufes  nicht  aus,  sie  be- 
schränkt sie  nur  insofern,  als  sie  in  §  6  bestimmt, 
dass  auf  die  Ausübung  der  Heilkunde  das  gegenwärtige 
Gesetz  nur  Anwendung  findet,  als  dasselbe  ausdrück- 


liche Bestimmungen  darüber  enthält.  In  den  Motiven 
zu  §  6  heisst  es  aber:  „Die  Landesgesetze  über  die 
Ausübung  der  Heilkunde  mussten  vorbehalten  bleiben, 
weil  es  nicht  in  der  Absicht  liegen  kann,  durch  die 
Gewerbeordnung  in  die  Medizinalverfassung  der  ein- 
zelnen Bundesstaaten  weiter  einzugreifen,  als  es  not- 
wendig ist,  um  für  das  ärztliche  und  für  das  Apotheker- 
gewerbe, wie  es  im  §  29  geschehen,  die  Freizügig- 
keit herzustellen."  Hiernach  ist  es  irrtümlich  anzu- 
nehmen, dass  die  Gewerbeordnung  die  Einreihung  des 
ärztlichen  Berufes  unter  den  Begriff  des  Gewerbes 
grundsätzlich  negiert,  dagegen  spricht  schon  §  29.  Viel- 
mehr scheidet  sie  nur  die  Frage  als  der  reichsgesetz- 
lichen Regelung  nicht  zugänglich  aus  und  überlässt 
sie  der  Landesgesetzgebung.  Nun  haben  sich  die  Ver- 
hältnisse seit  Verabschiedung  der  Gewerbeordnung 
wesentlich  geändert.  Einmal  hat  das  Reichsgericht 
wiederholt  entschieden,  class  die  Ausübung  der  Heil- 
kunde kein  gewerbliches  Unternehmen  darstellt.  Da 
aber,  wie  betont,  die  Besteuerung  der  Landesgesetz- 
gebung obliegt,  so  ist  die  Reichsgerichtsentscheidung 
für  sie  nicht  bindend.  Sodann  ist  durch  die  neue 
Verfassung  der  Gesetzgebung  des  Reiches  ein  gegen 
früher  erweitertes  Recht  zugewiesen,  denn  danach  hat 
das  Reich  die  Gesetzgebung  über  das  Gesundheitswesen, 
während  ihm  nach  der  alten  Verfassung  nur  „Mass- 
regeln der  Medizinalpolizei"  zur  Beaufsichtigung  und 
Gesetzgebung  überwiesen  waren.  Es  wäre  also  nicht 
ausgeschlossen,  dass  das  Reich  nach  Massgabe  der 
Verfassung  gesetzlich  den  ärztlichen  Beruf  aus  den 
Gewerben  ausscheidet,  aber  bisher  ist  ein  solches  Gesetz 
nicht  vorhanden  und  seine  Inangriffnahme  ist  nicht 
gerade  aussichtsvoll.  Man  muss  sich  also  damit  ab- 
finden, dass  die  Regelung  der  Frage  den  Ländern  von 
Rechts  wegen  obliegt.  Diese  ist  nun  in  den  Ländern  ganz 
verschieden.  In  Preussen,  Württemberg,  Braunschweig, 
Anhalt,  Lippe-Detmold,  Waldeck,  Schwarzburg-Rudol- 
stadt sind  die  Ärzte  ausdrücklich  von  der  Gewerbe- 
steuer befreit,  in  Hamburg  ist  sie  für  die  Ärzte  vor- 
geschrieben, in  andern  Ländern  schwebt  die  Ent- 
scheidung. 

Bei  der  Klarheit  der  Rechtslage  verspricht  es 
demnach  keinen  Nutzen,  wie  der  Justizrat  Dr.  Thiersch 
in  den  „Ärztlichen  Mitteilungen"  rät,  den  Steuerfiskus 
wegen  der  zu  Unrecht  erhobenen  Steuer  zu  verklagen 
und  in  höchster  Instanz  ein  Urteil  des  Reichsgerichts 
herbeizuführen.  Dagegen  erscheint  der  Weg  nicht  aus- 
sichtslos, in  denjenigen  Ländern,  in  denen  die  Be- 
steuerung besteht  oder  droht,  durch  Eingaben  an  die 
gesetzgebenden  Gewalten  auf  das  Untunliche  der  Be- 
steuerung, insbesondere  an  der  Hand  der  Reichs- 
gerichtsentscheidungen hinzuweisen. 

Schriftleitung. 


Soziale  Medizin. 

Krankenversicherung. 

Verlängerung  des  Tarifabkommens  zwischen  den  Kranken- 
kassenhauptverbänden  und  dem  Leipziger  Verbände. 

In  betreff  des  Zentralschiedsamts  wurde  verein- 
bart :  Es  hat  seinen  Sitz  in  Berlin.  Es  besteht  aus 
3  Unparteiischen  und  je  3  Vertretern  beider  Parteien. 
Die  Unparteiischen  werden  vom  Präsidenten  des  Reichs- 
versicherungsamts ernannt.  Gegen  die  Entscheidung 
der  Schiedsämter  ist  Revision  an  das  Zentralschieds- 
amt zulässig,  soweit  sie  gestützt  wird  auf  eine  Ver- 
letzung des  geltenden  Rechts  oder  wesentliche  Mängel 
des  Verfahrens.  Die  Berufung  ist  zulässig,  wenn 
es  sich  handelt  a)  um  eine  Änderung  des  bei  der  Kasse 
bestehendes  Arztsystems,  bezw.  Einführung  eines  be- 
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stimmten  Arztsystems  bei  einer  neuen  Kasse,  b)  eine 
Erhöhung  oder  Ermässigung  des  Gesamthonorars  um 
mehr  als  30  0/0  gegenüber  dem  bisher  vertraglich  zu 
zahlenden  Honorar,  c)  eine  Honorarfestsetzung,  der 
eine  grundsätzliche  Bedeutung  beizumessen  ist.  Ob  ein 
grundsätzlicher  Fall  vorliegt,  wird  durch  Beschluss  der 
3  imparteiischen  Mitglieder  entschieden. 

In  betreff  des  Tarifabkommens  wird  die  Erhöhung 
der  Grundgebühren  für  Besuch  und  Beratung  von  den 
Kassen  abgelehnt.  Es  wird  eine  Kommission  eingesetzt 
zur  Prüfung  der  preussischen  Gebührenordnung  darauf- 
hin, inwiefern  einzelne  Sätze  in  Hinblick  auf  die  be- 
sonderen Bedürfnisse  der  Krankenversicherung  abge- 
ändert werden  müssen.  Das  Tarifabkommen  soll  bis 
31.  März  1922  fortgesetzt  werden  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  über  die  noch  strittigen  Punkte  eine  Eini- 
gung erzielt  wird,  insbesondere  über  die  Berechnung 
der  Gebühren  der  Fachärzte  für  Beratung  und  Unter- 
suchung. 

Steuerabzug  für  Kassenärzte. 

Der  Reichsfinanzminister  für  Finanzen  hatte  auf 
Anfrage  der  Kassenverbände  in  einem  Erlass  vom 
10.  Januar  192 1  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  im 
allgemeinen  Kassenärzte  in  den  meisten  Fällen  nicht 
zu  den  Festbesoldeten  und  Lohnempfängern  rechnen, 
ein  Anstellungsverhältnis  zur  Kasse  also  zu  verneinen 
ist,  es  müsste  denn  sein,  dass  der  Arzt  in  einem,  festen 
Vertragsverhältnisse  steht,  nach  welchem  ein  bestimmtes 
Jahres-  oder  Monatsgehalt  ausgeworfen  wird.  Gegen 
diesen  Bescheid  haben  die  Kassen  Einspruch  erhoben 
und  den  Minister  gebeten,  zu  der  Angelegenheit  noch- 
mals Stellung  zu  nehmen.  Daraufhin  ist  unter  dem 
5.  März  192 1  der  Bescheid  gekommen,  dass  die  Ent- 
scheidung der  Frage  im  Einzelfalle  dem  zuständigen 
Finanzamt  überlassen  bleiben  muss. 

Wir  halten  den  Standpunkt  des  Ministers  für 
völlig  einwandsfrei.  Von  einer  Anstellung  als  Kassen- 
arzt kann  doch  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  dessen 
Tätigkeit  ausschliesslich  oder  wesentlich  durch  dieses 
Vertragsverhältnis  bedingt  wird.  Das  trifft  nicht  zu. 
Die  kassenärztliche  Tätigkeit  ist  vielmehr  der  Aus- 
fluss  einer  freien  Vereinbarung  über  Dienstleistungen, 
der  sich  in  nichts  von  einer  Vereinbarung  über  Dienst- 
leistungen an  Privaten  unterscheiden.  Mit  demselben 
Rechte  wie  seitens  der  Kassen  könnten  auch  seitens 
Privater  die  Ärzte  als  „Angestellte"  betrachtet  werden. 

Schriftleitung. 

Gehören  Transportkosten  zur  ärztlichen  Behandlung? 

Entscheidung  des  Reichsversicherungsamts  vom  23. 11.  1920. 

Es  handelte  sich  um  die  Frage,  ob  die  Kranken- 
kasse die  Kosten  für  Überführung  eines  verletzten 
Kassenmitgliedes  in  die  elterliche  Wohnung  eines  Nach- 
barortes zu  tragen  hat.  Die  Krankenkasse  weigerte 
sich  die  Kosten  zu  tragen,  weil  die  Überführung  nicht 
zum  Zwecke  ärztlicher  Behandlung,  sondern  Gewährung 
der  erforderlichen  Pflege  erfolgt  sei.  Für  letztere  habe 
die  Kasse  nicht  aufzukommen.  Auf  denselben  Stand- 
punkt stellte  sich  das  Versicherungsamt;  das  Ober- 
versicherungsamt hat  nach  Berufung  des  Klägers  die 
Sache  an  das  Reichsversicherungsamt  abgegeben. 
Dieses  hat  zu  Ungunsten  der  Kasse  entschieden.  So- 
wohl das  bayerische  wie  das  sächsische  Oberverwal- 
tungsgericht hatten  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
ein  solcher  Transport  als  Teil  der  ärztlichen  Behand- 
lung anzusehen  ist,  vorausgesetzt,  dass  nach  Art  der 
Krankheit  nicht  etwa  Krankenhausbehandlung  erforder- 
lich war.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Entschei- 
dungen hat  auch  das  Reichsversicherungsamt  die  Er- 
stattungspflicht der  Kasse  bejaht.  Nach  §  182  der 
R.  V.  O.  gehören  zu  den  Kosten  der  ärztlichen  Behand- 
lung diejenigen  Aufwendungen  des  Versicherten,  die 


durch  die  Zuziehung  des  Arztes  erforderlich  werden. 
Der  Transport  in  die  elterliche  Wohnung  ist  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  nur  durch  die  Sicherstellung  der 
Pflege,  sondern  in  erster  Linie  durch  die  Notwendig- 
keit weiterer  ärztlicher  Behandlung  bedingt  gewesen. 

Die  Pflichtmeldung  von  Geschlechtskrankheiten 
durch  die  Kassenordnung. 

Eine  folgenschwere  Entscheidung  hat  das  Reichs- 
versicherungsamt .am  3.  Dezember  1920  gefällt  (Amtl. 
Nachrichten  d.  R.,  15.  2.  1921):  Der  Ausschuss  einer 
Betriebskasse  hat  beschlossen,  der  Krankenordnung  der 
Kasse  als  Punkt  1 1  folgende  Bestimmungen  einzu- 
fügen : 

Geschlechtskranke  Mitglieder  haben,  sobald  sie 
ihre  Krankheit  wahrnehmen,  es  sofort  bei  der  Kasse 
schriftlich  oder  mündlich  zu  melden.  Die  gleiche  Ver- 
pflichtung liegt  den  Mitgliedern  ob,  sobald  sie  von 
einer  Geschlechtskrankheit  ihrer  nichtversicherten  Fa- 
milienangehörigen Kenntnis  erhalten.  Die  Meldung  ist 
auch  dann  zu  erstatten,  wenn  die  ärztliche  Behand- 
lung durch  einen  Nichtkassenarzt  oder  sonst  auf  eigene 
Kosten  erfolgt.  Geschlechtskranke  Mitglieder  sind  ver- 
pflichtet, auf  Vorladung  bei.  der  Beratungsstelle  für 
Geschlechtskranke  zu  erscheinen  und  deren  Anord- 
nungen zu  befolgen,  auch  ihre  geschlechtskranken  nicht- 
Versicherten Familienangehörigen  dazu  anzuhalten. 

Das  Versicherungsamt  und  das  Oberversicherungs- 
amt haben  diesen  Bestimmungen  die  Genehmigung 
versagt,  das  Reichsversicherungsamt  hat  die  Genehmi- 
gung erteilt. 

Der  ausführlichen  Begründung  seien  nur  einige 
wichtige  Punkte  entnommen.  Die  Kassen  sind  zur 
Aufstellung  einer  Krankenordnung  verpflichtet.  Diese 
bezieht  sich  nach  §  347  R.  V.  O.  nicht  auf  alle  Kassen- 
mitglieder, sondern  nur  auf  die  Kranken.  In  welchem 
Umfange  Meldung  und  Überwachung  der  Kranken 
und  ihr  Verhalten  durch  sie  zu  regeln  sei,  darüber 
geben  weder  Gesetz  noch  Entstehungsgeschichte 
sicheren  Anhalt.  Ausgeschlossen  ist  nicht,  dass,  Mel- 
dung und  Überwachung  über  den  Kreis  derer  hinaus- 
greifen, die  Kassenleistungen  beziehen  und  sich  auf 
alle  kranken  Mitglieder  erstrecken.  Bei  der  Gemein- 
gefährlichkeit der  Geschlechtskrankheiten  ist  eine  solche 
Ausnahme  gerechtfertigt.  Das  Berufsgeheimnis  ist 
durch  das  Gesetz  gewährleistet.  Auch  die  Überwachung 
der  nicht  vom  Kassenarzt  behandelten  Fälle  ist  nötig, 
weil  nur  durch  sie  der  Erfolg  der  endgültigen  Hei- 
lung garantiert  wird.  Die  Pflicht  zum  Erscheinen  vor 
der  Beratungsstelle  ist  eine  Überwachungsmassnahme 
der  Krankenkasse,  denn  die  Beratungsstellen  sind  or- 
ganisch mit  den  Versicherungsanstalten  verbunden,  sie 
unterliegen  auch  der  Schweigepflicht,  ihre  Tätigkeit 
steht  gleichmässig  auch  im  Dienste  der  Krankenver- 
sicherung. Da  aber  die  Beratungsstelle  keine  Zwangs- 
massnahmen ergreifen  kann,  so  muss  die  Verpflichtung 
durch  die  Krankenordnung  aufgestellt  werden.  Auch 
die  Heranziehung  der  Familienangehörigen  ist  unbe- 
denklich. Zwar  können  diese  bei  Übertretungen  nicht 
bestraft  werden,  aber  die  Mitglieder  können^  im  In- 
teresse des  Heilerfolges  verpflichtet  werden,  die  Über- 
wachung durch  die  Meldung  der  erkrankten  Familien- 
mitglieder zu  ermöglichen. 

Geburtshilfe  und  Entbindung. 

Der  Vorstand  der  allgemeinen  Betriebskranken- 
kasse für  den  Bezirk  der  Eisenbahndirektion  Osten  in 
Berlin  hat  in  einem  Schreiben  an  die  Vertragskom- 
mission für  den  Reg.-Bez.  Frankfurt  a.  O.  folgendes 
ausgeführt : 

„Nachdem  das  Gesetz  über  Wochenhilfe  erlassen 
und  die  Kosten  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
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durch  das  Reich  erstattet  werden,  müssen  wir  die 
Grundsätze,  nach  denen  eine  Geburtshilfe  anerkannt 
wird,  auch  für  unsere  Kasse  als  massgebend  behau 
dein.  Als  Entbindung  ist  bei  der  Wochenhilfe  das 
Gebären  eines  lebenden  Kindes,  auch  wenn  es  flicht 
lebensfähig  oder  wenn  es  eine  Frühgeburt  ist,  sowie 
das  Gebären  eines  ausgetragenen  toten  Kindes  anzu- 
sehen. Der  Abgang  der  Frucht  vor  der  vollen  Reife 
ist  dann  als  Entbindung  anzusehen,  wenn  das  Kind 
erst  unmittelbar  vor  oder  in  der  Entbindung  stirbt. 
Nur  in  diesen  Fällen  können  wir  für  die  Geburtshilfe 
die  nach  §  8  Abs.  2  des  Vertrages  vorgesehene  .Ge- 
bühr von  75  Mark  zahlen.  Alle  sonstigen  Fälle  von 
Geburtshilfe  würden  unter  Krankheiten  fallen,  für 
welche  die  Gebühren  durch  Pauschale  abgegolten  sind." 

Rettungswesen. 

Die  Berliner  städtische  Schuldeputation  hat  den 
Rektoren  Richtlinien  für  die  Unterweisung  der  Schul- 
kinder im  Gebrauche  der  Hilfseinrichtungen  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  zugehen  lassen.  Die  Schüler 
sollen  über  die  Bedeutung  der  Rettungsstellen  und  des 
städtischen  Krankentransportwesens  unterrichtet  werden 
und  Anleitung  erhalten,  w,ie  man  sich  der  Einrich- 
tungen des-  Rettungswesens  in  plötzlichen  Fällen  be- 
dient. Auch  soll  Aufklärung  erfolgen  über  die  Bedeu- 
tung schneller  Hilfe  bei  Wunden,  Knochenbrüchen  und 
inneren  Verletzungen,  sowie  über  die  Ansteckungs- 
gefahr, die  bei  der  Überführung  von  Kranken  ohne 
Vermittlung  der  amtlichen  Transporteinrichtungen 
besteht. 


Kurze  Notizen. 

In  Sachsen,  Thüringen,  Hessen,  Baden,  sowie  in  den 
Provinzen  Sachsen  und  Hannover  sind  Landes-  und  Provinzial- 
verbände  der  Deutscheu  Gesellschaft  zur  Bekämp- 
fung der  Geschlechtskrankheiten  begründet  worden. 

Auf  Grund  §  3  der  Verordnung  zur  Bekämpfung  von 
Geschlechtskrankheiten  vom  Dezember  1918  sind  be- 
reits Bestrafungen  wiederholt  erfolgt,  z.  T.  zu  hohen  Gefäng- 
nisstrafen. 


Auf  Einladung  des  Roten  Kreuzes  wird  in  Kopenhagen 
im  Mai  1921  eine  internationale  Rote-Kreuz-Konferenz  zur 
Bekämpfung  venerischer  Krankheiten  abgehalten 
werden  (Mitteilungen  des  D.  G.  B.  G.  Bd.  19  Nr.  1/2). 


Der  Landesverband  der  Ärzte  Bayerns  beschloss  die  Ein- 
führung der  Karenzzeit  für  die  Kassenpraxis  von  München 
auf  ein  Jahr. 
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Zwischen  der  Ärztekammer  Hessen-Nassau  und  der  Landes- 
versicherungsanstalt  Hessen  -  Nassau  ist  ein  Vertrag  ülx  r 
Renten-  und  F  ü  r  sor  geg  u  t  ach  t  en  abgeschlossen  worden. 
Die  Landesversicherungsanstalt  zahlt  als  Zuschuss  für  ein 
Gutachten  in  Rentensachen  15,  in  FüiBorgeaachcn  12  Mark. 
Über  Meinungsverschiedenheiten  entscheidet  ein  Schiedsgericht. 


Der  Zentralkrankenpflegenachweis  für  Berlin  und 
Umgegend  hat  nach  18jährigem  Bestehen  aus  finanziellen  Gründen 
seine  Pforten  geschlossen.  Er  war  der  erste  und,  soweit  be- 
kannt, der  einzige  Krankenpflegenachweis,  der  von  Ärzten  ge- 
schaffen und  von  Ärzten  geleitet,  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt 
hatte,  nur  einwandfreies  Personal  den  Ärzten  und  Kranken  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Vermöge  eines  ausgedehnten  Ermitte- 
lungsverfahrens, an  welchem  die  Berliner  Kollegen  sich  selbstlos 
beteiligten,  konnten  ungeeignete  Elemente  ausgesondert  und 
Beschwerden  mit  Erfolg  entschieden  werden.  Der  Kranken- 
pflegenachweis hatte  auch  die  soziale  Aufgabe,  minderbemittelten 
Kranken  Pflegepersonen  zu  geringen  Sätzen  oder  kostenlos  zu 
verschaffen,  die  Kosten  wurden  von  der  Kasse  des  Nachweises 
getragen.  In  Anbetracht  dieser  humanitären  Aufgabe  wurde 
er  vom  Wohlfahrtsmiuisterium,  von  der  Stadtverwaltung  und 
einzelneu  Gönnern  mit  namhaften  Zuwendungen  bedacht. 
Nachdem  in  Berlin  ein  städtischer  paritätischer  Arbeitsnachweis 
für  Krankenpflegepersonen  errichtet  worden  war,  fiel  ein  Teil 
der  Zuwendungen  und  damit  die  Möglichkeit  fort,  das  Unter- 
nehmen zu  erhalten.  Wir  behalten  uns  vor,  die  Geschichte 
dieser  nachahmungswerten,  auf  Selbsthilfe  gegründeten  Ein- 
richtung aus  berufener  Feder  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  noch 
eingehender  vorzuführen.  Schriftleitung. 

Für  die  Provinz  Brandenburg  ist  ein  Zusammenschluss 
aller  kassenärztlichen  Vereine  zu  einem  Ärzteverbande 
behufs  Wahrung  ihrer  Interessen  erfolgt.  Generalsekretär  des 
Verbandes  ist  der  Kollege  Landsberg. 


Im  Reichsversorgungsblatt  vom  20.  4.  21.  werden  die 
Vertrags-  und  T  a  ri  f  vere  i  nb  a  r  un  gen  über  die  Mit- 
wirkung der  Ärzte  bei  der  den  Krankenkassen  gemäss  dem 
Reichsversorgungsgesetz  vom  12.  5.  20.  obliegende  Heilbehand- 
lung veröffentlicht.  Die  Vereinbarungen  sind  geschlossen  zwischen 
den  Kassenhauptverbänden  und  dem  deutschen  Ärztevereins- 
bunde bezw.  Leipziger  Verbände  und  haben  die  Zustimmung 
des  Reichsarbeitsministers  gefunden.  Der  Reichstarif  ist  auch 
da  anzuwenden,  wo  nicht  beamtete  oder  nicht  durch  Vertrag 
verpflichtete  Ärzte  unmittelbar  von  Versorgungsbehörden  mit 
Untersuchungen,  Begutachtungen  oder  Behandlungen  beauftragt 
werden.  Der  Ärztevertrag  enthält  u.  a.  die  Bestimmung,  dass 
allen  Zugeteilten  die  Wahl  unter  den  zugelassenen  Ärzten  frei- 
steht. Sie  dürfen  in  dieser  Wahl  durch  Kasse  und  Versorgungs- 
behörden in  keiner  Weise  beeinflusst  werden.  Zuzulassen  sind 
alle  Ärzte,  welche  sich  verpflichten,  zu  den  in  dem  Ärztevertrag 
vereinbarten  Bedingungen  die  Behandlung  zu  übernehmen. 

Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und 
Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.il. 
Fernspr.:  Lützow  1206. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie. 

S.  Gutherz,  Zur  Sarkoplasma-Theorie  der  tonischen 
Erscheinungen  am  quergestreiften  Muskel.  (A.  d.  anatom.-biolog. 
Instit.  d.  Uuivers.  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  49.) 

Es  erscheint  schlechterdings  ausgeschlossen,  dass  ein  quan- 
titativ so  geringfügiger  Bestandteil  der  Muskelfaser,  wie  ihn 
das  Sarkoplasma  darstellt,  den  Kontraktionsvorgang  im  Sinne 


der  Lehre  vom  Tonussubstrat  bewerkstelligen  kenne.  Ohne  die 
physiologisch-klinische  Seite  der  Frank  sehen  Anschauung 
zu  kritisieren,  muss  Verf.  dessen  Sarkoplasmatheorie  verwerfen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

G.  Rosenfeld  (Breslau),  Zur  Prophylaxe  der  Harn- 
steine.   (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  52.) 

Die  Prophylaxe  der  Harnsteine  kann  an  den  Arzt  in 
zweierlei  Lagen  herantreten:    zunächst  wenn  es  sich  darum 
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handelt,  das  erstmalige  Auftreten  von  Steinen  bei  auffallenden 
Sedimenten  zu  verhindern,  zweitens  wenn  ein  eben  vom  Stein 
befreiter  Mensch  sich  vorsehen  will,  dass  er  nicht  von  neuem 
Steine  bildet.  Die  Prophylaxe  der  TJ  ratsteine  bestand 
in  Diätvorschriften  und  in  Lösungsmitteln  Letztere  hatten 
als  wirksame  Potenzen  das  Wasser  und  Alkalien  aller  Art. 
R.  hat  den  Harnstoff  als  sehr  wirksames  Harnsäurelösungs- 
mittel eingeführt  (10  g  pro  die);  Vervollständigung  der  Harn- 
säurebeeinflussung  durch  Glyzerin  (2  g  pro  Körperkilo)  in  ver- 
einzelter Darreichung  —  etwa  alle  6  Wochen  —  (in  je  l/i  der 
Dosis  im  Glase  Tee  oder  Selters  in  2stüudigen  Zwischenräumen). 
Auch  Atophan  ist  als  Ausschwemmungsmittel  der  Harnsäure 
zu  verwenden.  —Bei  Oxalatsteinen  steht  kein  besonderes 
Lösungsmittel  zur  Verfügung  ausser  der  Azidität  des  Harns 
und  diätetischen  Vorschriften  (Vermeidung  der  Oxalsäurespender: 
Tee,  Kakao,  Pfeffer,  Spinat,  Sauerampfer,  Rhabarber,  Rosen- 
kohl). —  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  kohlensauren 
oder  phosphorsauren  Steinen. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 


Innere  Medizin. 

P.  v.  M  o  n  a  k  o  w,  Blutdrucksteigerung  und  Niere.  (Aus  der 
zweiten  medizinischen  Kinik  in  München.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  133   Bd.  3.  u.  4.  Heft.) 

Blutdrucksteigerung  ist  nur  ein  Symptom,  dem  verschiedene 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  können.  Keineswegs  ist  es  nur 
an  die  krankhafte  Veränderung  von  Nierengefässen  oder  an 
mangelnde  Nierenfunktion  gebunden.  Bei  den  sog.  Nephro- 
sklerosen, die  hohen  Blutdruck  bei  intakter  Nierenfunktion 
aufweisen,  geht  die  Drucksteigerung  nicht  von  der  Niere  aus, 
sondern  sie  ist  durch  krankhafte  Vorgänge  im  Gefässsystem 
verursacht  Krankhafte  Kontraktion  (Gefässspasmen)  oder  man- 
gelnde Erweiterung  grosser  Gefässgebiete,  die  erst  anfallsweise 
durch  nervöse  Einflüsse  (Sympathikus)  eintreten  kann  und 
schliesslich  dauernd  bleibt,  ist  wahrscheinlich  der  Anlass  der 
Drucksteigerung.  Der  Dauerzustand  kann  ferner  durch  Blei, 
Gicht,  Lues,  grosse  Flüssigkeitsmengen  ausschliessliche  Fleisch- 
nahrung und  das  Klimakterium  unterhalten  werden.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  Veränderung?u  im  Sinne  einer  Elastica- 
hypertrophie  und  Arteriosklerose  auftreten.  Der  Verfasser  lehnt 
folgerichtig  den  Namen  Nephrosklerose  ab  und  will  dafür  Hyper- 
tonie gesetzt  haben,  da  die  nicht  einmal  in  allen  Fällen  ge- 
fundeneu Veränderungen  der  Nierengefässe  nur  Folgen  der 
Hypertonie  sind.  R  a  h  n. 

W.  Seidelmann,  Zur  Behandlung  des  Tetanus.  (A. 
d.  Diakonissen-Krkhs.  Bethesda,  Breslau).  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  47.) 

Heilung  eines  schweren  Falles  durch  intrakranielle  Appli- 
kation von  Serum,  nachdem  die  subkutane  Seruminjektion  und 
die  symptomatische  Behandlung  versagt  hatten,  sowie  eines 
zweiten  Falles,  bei  dem  die  intrakranielle  Injektion  ebenfalls 
glänzend  wirkte.         M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

A.  Mayer,  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Grösse  des  Herzens  der  Tuberkulösen.  (A.  d  Friedrich- 
stadt-Klinik f.  Lungenkranke  zu  Berlin.)  (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  50.) 

Bei  300  jugendlichen  Individuen  mit  ganz  leichten  tuber- 
kulösen Veränderungen  fanden  sich  in  40°/0  normale,  in  5°/0  grosse 
und  in  55°/0  zweifellos  kleine  Herzen.  Von  den  grossen  und 
normalen  Herzen  zeigte  ein  Teil  deutliche  hypoplastische  Stig- 
mata. Fast  alle  hypoplastischen  Herzen  waren  funktionell 
minderwertig.  Dagegen  waren  unter  den  kleinen  Herzen  ohne 
hypoplastische  Stigmata  nur  ganz  wenige  funktionsminderwertig, 
die  meisten  hatten  sich  durchaus  dem  Bedürfnisse  ihrer  Träger 
angepasst.  In  72°/0  war  der  deutliche  Symptomkomplex  der 
Asthenie  der  konstitutionelle  Rahmen  der  kleineu  Herzen.  Unter 
den  Norinalherzen  und  Grossherzen  fanden  sich  nur  vereinzelte 
Astheuiker.  Dagegen  waren  in  80°/0  aller  Fälle  die  Individuen 
mit  grossem  Herzen,  und  in  3l°/0  die  Individuen  mit  nor- 
malen Herzen  Lymphatiker  mit  hoher  Immunitätskurve. 

Bei  300  Fällen  gleichen  Alters  mit  vorgeschrittener  Phthise 
hatten  sich  die  Verhältnisse  so  verschoben,  dass  sich  nur  noch 


40%  kleine  Herzen,  dagegen  in  39"/0  grosse  Herzen  fanden. 
Diese  grossen  Herzen  gehörten  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  vor- 
wiegend fibrösen  Prozessen  der  L  unge.  Bei  85°  0  dieser  Fälle 
mit  vorwiegend  fibröser  Tuberkulose  und  grossen  Herzen  be- 
stand das  deutliche  Bild  des  Lymphatismus  und  ein  relativ 
hoher  Immun itiitstiter.  Im  auffallenden  Gegensatz  zu  dieser 
Gruppe  standen  die  Phthisen  mit  grosser  Kavernenbildung  und 
rasch  fortschreitender  Einschmelzung.  Hier  fanden  sich  nur 
Astheniker,  die  zum  Teil  ganz  frei  von  lymphatischen  Zeichen 
und  durch  ihre  niedrige  Immunitätskurve  charakterisiert  waren. 

R.  Korbsch,  Zur  Autovakzinebehandlung  des  Unterleibs- 
typhus- (A.  d.  med.  Abt.  d.  Allerheiligenhosp.  Breslau)  (B.  kl. 
W.  1920.  Nr.  50.) 

Die  Autovakzinetherapie  des  Typhus  mit  frühzeitig  be- 
gonnenen intramuskulären  Injektionen  von  x/2 — 2  Milliarden 
Keimen  in  Abständen  von  4  Tagen  ist  ungefährlich,  verursacht 
wenig  Beschwerden  und  bedingt  meist  einen  kurzen  und  gün- 
stigen Verlauf  der  Krankheit.  Im  besonderen  wird  oft  durch 
die  erste  Injektion  die  Continua  continens  durchbrochen  und 
in  eine  remittierende  bzw.  intermittierende  Kurve  verwandelt,  und 
diese  letztere  durch  eine  spätere  Injektion  oft  mit  einem  Schlage 
beendet.  Die  Gesamtdauer  der  Erkrankung  wird  damit  ver- 
kürzt, Komplikationen,  Nachschübe  and  Rezidive  werden  meist 
vermieden,  die  Rekonvaleszenz  vollzieht  sich  äusserst  rasch. 
Hervorgehoben  sei  noch,  dass  beim  Unterleibstyphus  frühzeitig 
eine  bedeutende  Hypazidität  im  Magenchemismus  eintritt,  der 
meist  eine  Herabsetzung  der  Alkaleszenz  der  Duodenalflüssig- 
keit  parallel  geht.       M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin- Wilmersdorf). 

Dr.  Leo  Heinrich  W  erdisheim  -  Gleichenberg,  Er- 
nährung und  Tuberkulose.  (Wiener  klinische  Rundschau  1920, 
Nr.  22/23.)  Die  Hauptsache  zur  Verhütung  der  Tuberkulose 
ist  die  genügende  Ernährung.  Der  Koch'sche  Bazillus  findet 
bei  unterernährten  Personen  den  besten  Nährboden.  Bei  ge- 
nügender Ernährung  sind  die  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
leichteren  Grades.  Die  Tuberkulose  kann  aber  auch  trotz  guter 
Ernährung  bei  grossem  Sauerstoffmangel  entstehen ;  sauerstofF- 
reiche  Luft  vermindert  wohl  nicht  die  Anzahl  der  Aufnahme  der 
Tuberkelbazillen,  aber  der  gut  genährte  Mensch  bildet  Abwehr- 
stoffe im  Körper.  Die  übrigen  Therapien  wirken  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  schützend  gegen  Tuberkulose. 

Eugen  Brodfeld  - Wien. 

A.  Gerönne,  Zur  Klinik  der  Encephalitis  epidemica, 
anter  besonderer  Berücksichtigung  der  Prognose  und  des  Blutbildes. 

(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  49.) 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  schildert  G.  die 
Symptomatologie  und  Prognose,  welch  letztere  er  nicht  so  gün- 
stig quoad  Institution em  stellt,  wie  das  die  meisten  Autoren  ge- 
tan haben:  G.  hatte  25°/0  Mortalität,  öfters  bleiben  Schädi- 
gungen (neuralgische  Schmerzen,  Gefühlsstörungen,  choreatische 
oder  myoklonische  Zuckungen,  leichte  Paresen  usw.)  oder 
chronisches  Siechtum  zurück. 

Das  Blut  zeigt  durchgehends  eine  ganz  auffallende  Lym- 
phozytose, die  sich  auf  viele  Monate  erstreckt. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

W.  Baetzner,  Beitrag  zur  Magentuberkulose.  (A.  d. 
chir.  Univ.-Klin.  Berlin,  Geh.-Rat  Bier.)  (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  52.) 

Magen  tuberkulöse  ist  selten,  meist  sekundär  und  zwar  im 
Gefolge  von  Lungen-  und  Miliartuberkulose.  Die  Infektion  ge- 
schieht auf  dem  Blut-  und  Lymphwege,  vor  allem  aber  direkt 
durch  Haftenbleiben  von  verschlucktem  infektionstüchtigem 
Sputum.  Erscheinungsformen:  neben  der  häufigen  Miliartuber- 
kulose besonders  das  tuberkulöse  Geschwür ;  daneben  ver- 
einzelt der  Solitärtuberkel  und  die  hypertrophische  geschwulst- 
artige Form.  Symptomatologie  des  gewöhnlich  vorkommenden 
Ulkus  ganz  die  gleiche  wie  beim  gewöhnlichen  Ulkus  oder  wie 
beim  Karzinom.  Diagnose  wird  nie  zu  stellen  sein.  Behandlung 
soll  keine  chirurgische  sein;  aber  Stenoseerscheiuungen  mit 
schwerster  Abmagerung  und  üble  Zufälle  wie  Blutung  und 
Perforation  verlangen  doch  zuweilen  einen  chirurgischen  Ein- 
griff. Mitteilung  eines  Falles  mit  Querresektion  eines  hand- 
tellergrossen  Geschwüres  und  Relaparotomie  (hintere  Gastro- 
Enterostomie).  M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 
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Chirurgie  und  Orthopädie 

A  Israel,  (Tobet  erworbenen  Klumpfuss  Infolge  syphi- 
litischer Muskelsohwlele  der  Wade.  (A.d.  chir.  Univ.  Klin.  Berlin. 
(B.  kl.  W.  J  9  i0  Nr.  45.) 

Bisher  nur  ein  einziger  Fall  von  Klumpfnss  infolge 
syphilitischer  Muskelkontraktur  der  Wade  beschrieben  (Rou- 
t  h  i  e  r ),  und  zwar  bedingt  durch  ein  Gumma,  obwohl  die 
gummöse  syph.  Myositis  nur  selten  die  Funktion  des  Muskels 
beeinrlusst. 

Mitteilung  eines   zweiten   Falles,   durch   Myositis  diffusa 
hervorgerufen.      Durch    Tenotomie    (plastische  Verlängerung 
durch   innere   und   äussere  Einkerbung  nach   Bayer)  Er- 
zielung eines  guten  Ganges  hei   der   vorher  gehunfähigen  Pat, 
M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf) 

A.  H  a  h  n  (Berlin-Schöneberg),  Die  Behandlung  torpider 
Narbengeschwüre  mit  Vuzin.  (A.  d.  Reservelazarett  Schloss  Char- 
lottenburg.)   (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  48.) 

Günstige  Erfolge  mit  Um-  und  Unterspritzung  der  Ge- 
schwüre ohne  Ausschneidung  der  Ränder. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

Schaffe  r,  Zur  Kenntnis  des  Trousseau'schen  Phänomens 
bei  der  Tetanie.    (D.  m.  W.  1920,  39  S.  1073—5.) 

Das  Trousseau'sche  Phänomen  kommt  auch  beim  Menschen 
durch  direkte  Reizung  der  Nervenstärame  im  Sulcus  medialis 
zustande.  Die  arterielle  Anämie  im  Arme  ist  dabei  unwesent- 
lich.   Es  wird  reflektorisch  ausgelöst  und  ist  ein  Tetanus. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

H.  Notlimann  (Neuköll-Berlin),  Zur  Frage  der  Ödem- 
bildung und  -Verhütung  bei   spasmophilen  Kindern.     (B.  kl.  W. 

1920.  Nr.  34.) 

Angabe  der  Diätetik  M.  Schwab. 


Augenheilkunde. 

A  x  e  n  f  el  d  (Freiburg),  Hochgradige  Myopie  und  Glaukom. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    1920  Aug./Sept.  S.  391. 

Die  Diagnose  des  Glaukoms  wird  bei  hochgradiger  My- 
opie oft  übersehen,  weil  die  Sehstörung  auf  die  myopischen 
Veränderungen  bezogen  wird,  weil  das  opbtalmoskopische  Bild 
am  Augenhintergrund  der  Myopischen  die  charakteristischen 
Erscheinungen  bei  Glaukom  nicht  deutlich  werden  lässt  und 
weil  die  Drucksteigerung  überhaupt  wegen  der  eigenartigen 
Verhältnisse  der  Augenhäute  gering  ist.  Axenfeld  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  darauf,  dass  bei  Seh  Verschlechterung  mehr  an 
Glaukom  gedacht  werden,  der  genauen  Gesichtsfeldprüfung  und 
Druckbestimmung  besonderes  Augenmerk  geschenkt  werden  muss. 
Er  führt  Fälle  an,  wie  erst  dadurch  Leuten,  die  während  des 
Kriegs  unter  schwerer  Überanstrengung  einen  Verfall  des  Sehens 
in  ihren  starkmyopischen  Augen  erlitten  hatten,  zu  ihrem  Recht 
verholfen  wurde,  als  das  übersehene  komplizierende  Glaukom 
erkannt  wurde  Sander,  Stuttgart. 

A.  Muenzer  (Charlottenburg),  Doppelseitige  hysterische 
Amaurose.  (A.  d.  Versorgungslaz.  EL  Berlin-Tempelhof.)  (B.  kl. 
W.  1920.  Nr.  46.) 

Mitteilung  eines  dieser  seltene  Fälle,  der  sich  durch  lange 
Dauer  (L1^  lahre)  auszeichnete  und  ohne  eingreifende  Mass- 
nahmen geheilt  wurde.   M.Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

Franke  (Hamburg),  Über  Schädigungen  des  Sehorgans 
durch  Eukupin.  (Klin.  Monatsblätt.  für  Augenheilkunde.  1920 
Aug./Sept.  S.  400. 

Im  ersten  Falle  nur  leichte  Schädigung,  im  zweiten  hoch- 
gradige Sehstörung.  Diese  hob  sich  allmählich  wieder  auf  un- 
gefähr die  Hälfte  der  Norm,  während  der  Sehnerv  abblasste 
und  die  Netzhautarterien  fadendüun  wurden.  Im  dritten  Falle 
völlige  Erblindung  mit  Pupillenstarre,  die  bis  zu  dem  nach 
48  Stunden  erfolgenden  Tode  anhielt.    Sander,  Stuttgart. 


Fleischer  (Erlangen),  liber  geschleclitsKolMindene  Ver- 
erbung. (Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilkde.  1920,  Aug /Sept.  8. 874.) 

Die  Vererbung  geschlechtsgebundener  Anomalien  ist  dir 
die  Augenheilkunde  von  besonderer  Bedeutung  geworden,  in- 
dem sie  für  Farbenblindheit,  retrobulbäre  Neuritis,  gewisse 
Formen  der  Nachtblindheit,  Nystagmus,  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit,  Megalokornea  nachgewiesen  ist.  Die  geschlechts- 
gebundenen Krankheiten  entstehen  durch  Defekte  des  re/.CHhi vm 
Faktors,  der  mit  den  geschlechtsvererbenden  Chromosomen 
verbunden  ist.  Das  Geschlecht  selbst  bildet  einen  Faktor,  der 
nach  den  Mendelschen  Regeln  vererbt  wird 

Sander,  Stuttgart. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Schwarz,  Ueber  Tetanie  der  Blase  und  ihre  Behandlung. 
(W.  Kl.  Wschr.  1920,  Nr.  28.) 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  hervor- 
geht, handelte  es  sich  um  ein  vierjähriges  Kind,  das  an  voll- 
ständiger Harnverhaltung  litt,  die  als  Tetanie  der  Blase  auf- 
zufassen war.  -Am  13.  Tage  der  Retention  wurden  intravenös 
10  cem  Afenil,  d.  i.  eine  von  der  ehem.  Fabrik  Knoll  &  Co., 
Ludwigshafen  a.  Rh.,  in  den  Handel  gebrachte  10°/oige  Cal- 
ciumchlorid-Harnstofflösung,  injiziert.  Drei  Stunden  später  ent- 
leerte das  Kind  zum  ersten  Male  wieder  spontan  Urin  und  die 
Retention  war  somit  endgültig  überwunden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  weniger 
schweren  Fall  von  tetanischer  Erkrankung  der  Blase.  Das 
1  ^jährige  Kind,  das  mit  manifester  Tetanie  aufgenommen 
wurde,  erhielt  am  dritten  Tage  5  cem  Afenil  in  die  Schläfen- 
vene. Zwei  Stunden  später  setzte  eine  mächtige  Harnentlehrung 
ein  und  die  Blasendämpfung  war  verschwunden.  Seitdem  uri- 
nierte das  Kind  in  normaler  Weise.  Es  ist  bemerkenswert, 
dass  nach  der  Injektion  auch  die  bis  dahin  dauernden  Karpo- 
pedalspasmen  schwanden. 

Offenbar  handelte  es  sich  bei  der  tetanischen  Harnretention 
um  einen  erhöhten  Oeffnungswiderstand  des  quergestreiften 
Sphinkter  vesicae. 

Ausser  wegen  der  seltenen  Lokalisation  der  Tetanie  im 
Blasensphinkter  haben  die  beiden  Fälle  ein  gewisses  Interesse 
wegen  der  Frage  der  Beeinflussbarkeit  manifester  Tetanie» 
Symptome  durch  intravenöse  Kalkeinverleibung,  deren  Vorteil 
nicht  zum  geringsten  darin  liegt,  da3s  man  mit  möglichst  hohen 
Konzentrationen  an  das  Erfolgsorgan  herankommt.  In  der  An- 
wendung des  Calciums  dürfte  eine  rationelle  Therapie  der  Te- 
taniesymptome  zu  erblicken  sein. 

Wenn  auch  bei  der  in  den  angeführten  Fällen  nach  Afenil- 
injektionen  erzielten  Besserung  nicht  entschieden  wird,  ob  diese 
post  oder  propter  hoc  eintrat,  so  kann  doch  bei  der  völligen 
Ungiftigkeit  des  Mittels  zu  weiteren  therapeutischen  Versuchen 
angeraten  werden.  Die  Tatsache,  dass  in  den  beiden  Fällen 
die  galvanische  Ubererregbarkeit  nach  der  Calciumiujektion 
nicht  beeinflusst  wurde,  während  die  Urinretention  und  die 
Karpopedalspasmen  zurückgingen,  steht  in  Übereinstimmung  mit 
der  bekannten  klinischen  Erfahrung,  dass  zwischen  der  Höhe 
der  Überempfindlichkeit  und  der  Schwere  der  klinischen  Symp- 
tome gar  nicht  selten  Unstimmigkeiten  bestehen  können. 

Neumann. 


Bücherschau. 

Leitladen  der  Berufskrankheiten  der  Frau  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Gynäkologie  und  Geburtshife  im  Lichte  der 
sozialen  Hygiene.  Von  Dr.  Max  Hirsch,  Frauenarzt  in 
Berlin.  Mit  30  Kurven,  graphischen  Darstellungen  und  zahl- 
reichen Tabellen.  —  Stuttgart  1919.  F.  Enke.  190  S.  Preis 
13,40  M. 

Nach  einer  Darlegung  der  Bedeutung  der  Frauenarbeit 
überhaupt,  die  rein  quantitativ  und  als  soziales  Problem  weit- 
gehende Beachtung  erheischt,  wird  die  allgemeine  und  die 
spezielle  Pathologie  der  weiblichen  Berufskrankheiten  abge- 
handelt, letztere  unter  Berücksichtigung  wohl  aller  in  Betracht 
kommender  Beschäftigungen,  unter  denen  weder  die  Prostitution 
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noch  die  der  Röntgengehilfinnen  und  die  akademischen  Berufe 
fehlen.  Den  Schluss  des  bereits  vor  dem  Kriege  fast  voll- 
endeten Werkes  bildet  das  Kapitel  „Frauenarbeit  und  Krieg", 
so  dass  ein  abgeschlossenes  Ganzes  entstanden  ist,  das  sowohl 
dem  Sozialhygieniker  und  Politiker  wie  auch  dem  praktischen 
Arzt  und  dem  Frauenarzt  wertvolle  Anregung  zu  sozialhygie- 
nischeu,  allgemein-prophylaktischen  wie  individual  verhütenden 
und  -therapeutischen  Gedanken  und  Taten  zu  geben  vermag. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

Gcsundheits-  und  zeitgemässe  Ernährung.  Gemeinverständ- 
lich dargestellt  von  A.  S  o  p  p.  Leipzig  1921,  C.  Kabitzsch 
Pr.  br.  6.—  M. 

Die  allgemeine  Ernährung  hat  sich  gegenüber  den  Ver- 
hältnissen vor  dem  Kriege  geändert.  Die  immer  noch  be- 
stehenden Schwierigkeiten  der  Lebensführung  machen  es  not- 
wendig, besonders  für  den  weniger  Begüterten  eine  sachgemässe 
und  zielbewusste  Auswahl  seiner  Nahrungsmittel  zu  treffen, 
um  mit  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  sich  eine  aus- 
reichende und  gesundheitsgemässe  Ernährung  zu  sichern.  Das 
vorliegende  Schriftcheu  soll  dazu  unter  Zugrundelegung  der 
Erfahrungen  und  Forschungsergebnisse  der  Wissenschaft  eine 
Anleitung  geben.  Nach  einer  Darstellung  der  allgemeinen  Er- 
nährungslehre wird  die  Sicherung  des  Nährstoffbedarfes,  insbe- 
sondere des  Eiweissbedarfes  besprochen,  die  Wirkung  eines 
Überschusses  an  Nährstoffen  und  die  Sicherung  möglichster 
Ausnutzung  der  Nahrung  im  Körper.  Es  folgt  ein  Abschnitt 
über  die  Bedeutung  des  Ernährungszustandes  für  die  Gesund- 
heit und  Tabellen  über  die  Zusammensetzung  der  gebräuch- 
lichsten Nahrungsmittel.  Die  Darstellung,  die  gelegentlich  auch 
Schlaglichter  auf  gewisse  im  Gefolge  des  Krieges  und  der 
Revolution  aufgetretene  „Kulturzustände"  wirft,  ist  überall  klar 
und  anregend.  So  erfüllt  die  Schrift  vollständig  ihren  Zweck, 
und  man  kann  es  nur  empfehlen,  das  Büchlein  denkenden 
Patienten  als  Ergänzung  der  ärztlichen  Beratung  in  der  Sprech- 
stunde in  die  Hand  zu  geben.       H.  Koenigsfeld. 

Taschenbuch  der  Krankenpflege,  begründet  von  L.  Pfeiffer, 
herausgegeben  von  R.  E  b  e  r  1  e  in  Weimar.  10.  Auflage  — 
Weimar,  Herrn.  Böhlaus  Nachfolger  1920.    486  S.  M.  20,—. 

Das  Taschenbuch  hat  binnen  12  Jahren  10  Auflagen  er- 
lebt, der  beste  Beweis  seiner  Volkstümlichkeit,  und  wie  sehr  es 
den  Anforderungen  entspricht.  Das  rührt  wohl  daher,  dass 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Sachverständigen  die  einzelnen 
Kapitel  bearbeitet  haben,  dass  aber  trotzdem  durch  eine  selten 
geschickte  Redaktion  die  Einheitlichkeit  des  Gusses  gewahrt 
bleibt.  Die  Darstellung  ist  klar,  das  grosse  Gebiet  erschöpfend 
behandelt,  der  Preis  bei  der  guten  Ausstattung  erstaunlich 
niedrig.  Buttersack. 

O.  Hagedorn  - Görlitz,  Die  chirurgische  Tuberkulose,  ihre 
Klinik  und  heutigen  Behandlungsmethoden.  (Würzburger  Ab- 
handlungen Bd.  20,  Heft  7—9,  Preis  4,50  Mk.) 

Der  Vortrag,  im  Ärztefortbildungskurs  gehalten,  umfasst 
das  Gebiet  im  weitesten  Sinn. 

In  sachlicher  Hinsicht  ist  manches  Irrige  zu  bemängeln. 
Der  Stil  ist  vielfach  unklar,  flüchtig  und  oft  derart  undeutsch, 
dass  man  eine  schlechte  Übersetzung  zu  lesen  glaubt. 

V  u  1  p  i  u  s  -  Heidelberg. 

Rosenhaupt  Heinrich,  Frankfurt  a.  M.  Der  Arzt 
und  die  Gemeinschaft.  12  S.  Frankfurt  a.  M.  1920.  H.  Minjon. 
Preis:  1,40  Mk. 

Vortrag  in  der  Ortsgruppe  Frankfurt  am  Main  der  Ge- 
sellschaft für  Soziale  Reform,  der  sich  mit  der  Stellung  des 
Arztes  der  Gesellschaft  gegenüber  auseinandersetzt.  Die  Auf- 
gaben des  Sozialhygienikers  werden  umgrenzt,  die  Frage  der 
kassenärztlichen  Tätigkeit  im  Sinne  der  Forderung  der  organi- 
sierten freien  Arztwahl  dargelegt  und  in  bezug  auf  die 
Sozialisierung  des  „Heilarztes"  auch  bei  einer  das  ganze  Volk 
erfassenden  Versicherung  die  Verbeamtung  des  Arztes  im  In- 
teresse der  Kranken  und  der  freien  Fntwicklung  des  Ärzte- 
standes und  damit  der  Wissenschaft  abgelehnt. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

Scherrer,  Ed.,  Das  Problem  der  anschaulichen  Ge- 
staltung in  der  Lyrik.  (Arch.  f.  d.  ges.  Psychologie.  40.  Band. 
Heft  3/4.)     Zum  Gedächtnis  von   Wilhelm  Wundt. 


S.  147—192.  —  Leipzig,  W.  Engelmann  1920.  —  Mk.  26  mit 
Teuerungszuschlägen. 

Die  Frage  nach  der  anschaulichen  Gestaltung  in  der 
Lyrik  gehört  zwar  nicht  zu  den  engeren  Rahmen  dessen  was 
wir  Medizin  nennen,  interessiert  uns  Ärzte  aber  doch,  insoweit 
wir  Psychologen  sind  und  psychologische  Wirkungen  abzuschätzen 
verstehen  müssen.  Das  in  der  Überschrift  enthaltene  Wort: 
„anschaulich"  führt  sofort  zu  Verwechslungen:  es  ist  zu  eng  mit 
dem  Gesichtssinn  verknüpft  und  ruft  die  Idee  wach,  der 
Lyriker  müsse  Bilder  zaubern.  Verf.  führt  demgegenüber  aus, 
dass  es  auch  andere  Arten  von  Anschaulichkeit  gebe,  und 
betont  insbesondere  die  akustischen.  Es  erscheint  mir  von 
hohem  Interesse,  dass  diese  Frage  angeschnitten  wird.  Ihre 
Lösung  erleichtert  sich,  wenn  man  statt  anschaulich  plastisch 
sagt.  Der  Gesetzgeber  macht  sich  von  der  Art  der  Ausführung 
seiner  Verordnungen  kein  optisch-anschauliches  Bild,  wohl  aber 
ein  plastisches;  und  ebenso  vermöchte  der  Feldherr  die  Kette 
von  Vorgängen,  welche  seine  Befehle  auslösen,  gewiss  niemals 
zeichnerisch  oder  malerisch  festzulegen.  Aber  wie  der  Ablauf 
der  Dinge  erfolgen  wird,  muss  beiden  plastisch  bis  in  die 
Einzelheiten  vor  der  Seele  stehen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so 
kommt  das  in  mehr  oder  weniger  schweren  Reibungen,  welche 
sogar  das  Ganze  in  Frage  stellen  können,  zum  Ausdruck. 
Auch  wir  Ärzte  müssen  plastisch  denken;  nicht  bloss  anatomisch 
nach  den  Endergebnissen  der  pathologischen  Prozesse,  sondern 
plastisch;  dabei  darf  aber  dieses  Wort  nicht  im  Sinne  des 
Resultates,  als  vielmehr  im  Sinne  des  Werdens,  des  Schaffens 
genommen  werden.  Anschaulich,  plastisch  ist  somit  kein 
ruhendes,  malerisches  oder  zeichnerisches,  sondern  ein  bewegtes 
ästhetisches  Phänomen. 

In  der  vorliegenden  Studie  rückt  Scherrer  seinem 
Problem  mit  analytischen  Methoden  zu  Leibe  und  tut  dar,  wie 
der  ästhetisch-plastische  Gehalt  eines  Gedichts  hauptsächlich 
von  der  melodisch-rhythmischen  Schallform  bestimmt  wird. 
Und  zwar  kommt  dabei  der  Akzent  (die  Stärke),  das  Tempo 
(zeitliche  Dauer  der  Silben),  und  die  Tonhöhe  in  Betracht: 
tiefe  Töne  machen  einen  vollen,  dumpfen,  schweren,  zugleich 
weichen  Eindruck,  die  hohen  den  gegenteiligen.  Schliesslich 
spielen  —  und  das  ist  für  uns  Physio-Psychologen  wichtig  — 
die  Spannuugsempfindungen  im  ganzen  Gebiet  der  beim  Sprechen 
zusammenwirkenden  Muskelgiuppen  eine  Rolle.  Scherrer 
schätzt  den  Beitrag  dieser  kinästhetischen  Empfindungen  nicht  hoch 
ein,  obwohl  er  weiss,  dass  schwache  Sprechbewegungen  immer 
das  innerliche  Hören  begleiten.  An  zahlreichen  Beispielen  von 
Goethe,  Schiller,  Meyer,  Keller,  Claudius 
und  namentlich  M  ö  r  i  k  e  werden  diese  Faktoren  herausgeschält. 

Auch  beim  gewöhnlichen  Sprechen  wirken  sie  mit,  mit- 
unter mehr  als  der  verstandesmässige  Inhalt.  Dem  grossen 
Menschenkenner  Bismarck  war  das  wohl  bekannt:  drum 
feilte  er  auch,  bevor  er  eine  Rede  im  Reichstag  hielt,  sorg- 
fältig an  den  Sätzen,  auf  welche  es  ihm  ankam  und  der 
Zauber  unserer  grossen  Prosa-Klassiker  Moltke,  G.  Keller 
usw.  liegt  nicht  zum  wenigsten  im  Melos  ihres  Stils.  Im 
grossen  Ganzen  finde  ich  das  Fazit  der  S  c  h  e  r  r  e  r'schen 
Ausführungen  von  Schiller  (über  naive  und  sentimentalische 
Dichtung)  vorweggenommen :  Das  Genie  gibt  seinem  Gedanken 
mit  einem  einzigen  glücklichen  Pinselstrich  einen  ewig  bestimmten, 
festen  und  dennoch  ganz  freien  Umriss.  Er  verfährt  jedoch 
nicht  nach  erkannten  Prinzipien,  sondern  nach  Einfällen  und 
Gefühlen,  aber  seine  Einfälle  sind  Eingebungen  eines  Gottes, 
seine  Gefühle  sind  Gesetze  für  alle  Zeiten  und  für  alle  Ge- 
schlechter der  Menschen.  Buttersack. 
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.Oic  ^nf^ese  der  Opiumwirliung  durdp  ^.om6inofion 
der  reinen  T^irßungsfräger.    Verfiejfe  narßofiscfje 
Tü(irf?ung.    —  ^djionung  des  jHjem-  und  ;ßred?- 
Jz^enfrums.    ^eringsfe  ^d^wäd^ung  der  ßerisfaüift. 

Ampullen  —  üösung  —  Pulser  —  Sirup  —  Tabletten. 

C.  ß.  Boehringer  Sohn,   nieder- Ingelheim  a.  Rh. 


Salit 

Enthält  etwa  35  %  Salicylsäurebornylester. 
Schnell  schmerzstillendes  Mittel  zur  äußerlichen  Behandlung  von 

rheumatischen  und  neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit  wird  auch  unverdünnt  von  der  Haut  vertragen.  2  —  3  mal 
täglich,  besonders  abends,  ya  -  1  Kaffeelöffel  Salit  in  die  gut  ge- 
reinigte und  getrocknete  Haut  der  schmerzenden  Stelle  einzureiben. 

Salitum  purum  in  Flaschen  zu  25,  50,  100  g. 
Salit  mit  Öl  in  Flaschen  zu  35  und  70  g. 

Tannismut 

Bismutum  bitannicutn. 
Energisch  wirksames  Darmadstringens. 

Vereinigt  die  Wismut-  und  die  Tanninwirkung. 

Gehalt  an  Wismutoxyd  etwa  22%. 

Anwendungsgebiet :  Akute,  subakute  und  chronische  Darmkatarrhe, 
auch  die  Diarrhöen  der  Tuberkulösen. 

Dosierung:  3  bis  5  mal  täglich  0,5  bis  1  g. 
Glasröhrchen  mit  20  Tabletten  zu  0,5  g. 
Schachteln  zu  10,  25,  50  und  100  g. 

Xeroform 

Tribromphenolwismut. 

Gehalt  an  Wismutoxyd  etwa  50  %. 

Zur  trockenen  Wundbehandlung. 

Reizlos,  sterilisierbar,  kräftiges  Desodorans,  von  grosser  epithel- 
bildender Kraft  und  starker  sekretionsbeschränkender  Wirkung, 
stillt  Schmerz  und  Juckreiz.  Besonders  wirksam  bei  nässenden 
Ekzemen,  Ulcus  cruris,  Brandwunden 

Streudosen  und  Streuflaschen  zu  je  5  g, 
Blechdosen  zu  25,  50,  100  g. 

Ichthynat 

Aus  Fischkohle 
gewonnenes  natürliches  Schwefelpräparat. 

Wirkt  antiseptisch  und  antiparasitär,  befördert  die  Resorption 
von  entzündlichen  Infiltrationen  und  Exsudaten,  beschleunigt  die 
Heilung  von  Erfrierungen  und  Verbrennungen  1.  und  2.  Grades. 

Angewendet  als  10  bis  50%>ges  Ichthynatglyzerin, 
als  5  bis  30%  ige  Ichthynatsalbe,  als  5  bis  10%iges 
Ichthynatkollodium,  per  os  in  Pillenform. 

Gläser  zu  100,  250,  500  und  1000  g. 

Proben  und  Literatur  kostenfrei. 

Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 

\ 


hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme  .Anthrax 


BolusBiozyme 

(  Biozyme  combin.  m.sterilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe,Cervis.Katarrh, 
Colpitis,Vulvitis.  - 


1 

i 


I 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


S+eriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantiseptikum 

geruchlos,  nicht  reizend,billig. stark  adsorbierend, austrocknend. 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&Uhlmann.  Jnh.ADoth.E.Rath. Frankfurt  a.  M 


38.  Jahrgang  iOTi 

Toriscbritte  der  Medizin. 

Uii$$etu*aftlidR$  Publikatloiuoraan 
der  üereinfgung  rir  freien  ärztlichen  meinuMgiausuusd)  und  des  ärztlichen  Cande*oerein$  für  dessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Kehn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim.  Leipzig  Prankfurt  a.  M.  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 


Nr.  1! 


Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15.—  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützcw  9057. 


15.  Juni 


Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  I 

das  wirksamste,  vollkommen  ungiftige  Mittel 


gegen 


Oxyuriasis 


Die  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  I  wirken  auf  Madenwürmer  totlich,  wenn  sie  die  Würmer  unmittelbar  treffen  und 
in  ausreichender  Dosis  zur  Einwirkung  kommen.  Bei  der  großen  Länge  des  Darmkanals  und  der  Schwierigkeit  bezw.  Notwendigkeit 
das  Mittel  mit  jedem  einzelnen  Parasiten  in  direkte  Berührung  zu  bringen,  ist  eine  sorgfältige  Beachtung  unserer  Gebrauchs- 
anweisung unbedingt  erforderlich,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen  und  eventl.  aus  zurückgebliebenen  Wurmeiern  neu  ent- 
stehende Embryonen  sofort  abzutöten. 

Die  prompte  Wirkung  der  Gelonida  Aluminii  subacetici  beruht  auf  dem  Gehalt  an  schwerlöslicher,  basischer  essigsaurer  Tonerde. 
Nur  diese  basische  essigsaure  Tonerde,  welche  erst  im  Darm  zur  Wirkung  gelangt,  gewährleistet  den  Erfolg,  weshalb  wir  bitten,  sie 
stets  nur  in  Form  der  Gelonida  zu  verordnen  und  das  Wort  Gelonida  nicht  in  Gel.  oder  Gelon.  abzukürzen,  da  sonst  leicht  bei  der 
Dispensation  Verwechselungen  mit  ähnlich  klingenden  Namen  bzw.  Präparaten,  die  eine  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Nachahmung 
darstellen,  entstehen  können*). 


Tip.    x  Orlglnalschachtel  Gelonida  Alumln.  subacetici  Nr.  x  20  zu  0,5  =  5  —  M.  (für  kleine  Kinder) 
oder  20  zu  1,0  =  6.—  M.  (für  Erwachsene  und  Kinder  über  8  Jahre). 


Typhus  Ruhr 

Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  II 

ein  Darmdesinfiziens 

bei  allen  infektiösen  und  ulcerösen  Darmkrankheiten. 

Anwendungsgebiet: 


A.  Die  direkte  desinfizierende  Wirkung  kommt  zur  Geltung 

a)  bei  Typhus,  Ruhr,  und  allen  Darmkrankheiten  infektiöser  Natur ; 
bei  Darmtuberkulose,  chronischer  Appendicitis  und  Colica  fla- 
tulenta,  soweit  infektiöse  Prozesse  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Durch  die  adstringierende  Nebenwirkung  wird  gleichzeitig  eine  günstige 
Beeinflussung  aller  diarrhoischen  Zustände  erreicht. 


B.  Die  sekundäre  Wirkung  bei  gewissen  Hautkrankheiten,  soweit 
sie  enterogen  sind: 

a)  Furunculosis,  Acne,  Pruritus,  durch  Beseitigung  toxischer  Stoffe 
im  •Darmkanal,  Urticaria. 

b)  bei  Krankheiten  der  Harnwege,  soweit  die  Infektionsquelle  im 
Darm  liegt.  Bakteriurie,  Cystitis,  Pyelitis. 

(Hier  wirken  die  Gelonida  Aluminii  subacetici  sekundär  als  Harn- 
deslnflziens.) 

Ordination  wie  Nr.  1  (oben). 

In  Fällen  mit  Neigung  zu  Obstipation  können  bei  allen  obigen  Indikationen  die  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  I 
gegeben  werden,  deren  desinfizierende  Wirkung  gleich  stark  ist.  (Nr.  II  enthalten  keinen  Aluminiumsulfat-Zusatz.) 

Dosierung:  3— 5 mal  täglich  1-2  Gelonida;  Kindern  halbe  Dosis  (siehe  auch  oben). 


b)  Gallenblaseninfektionen 

c)  bei  Darmparasiten  (s.  oben  Nr.  1) 


*)  Gelonidum  ist  die  Bezeichnung  für  unsere  durch  Warenzeichen  und  Patente  geschützte,  leicht  zerfallende  Tablette.  Die  Gelonida  Aluminii 
subacetici  Nr.  I  enthalten  einen  geringen  Zusatz  von  Aluminiumsulfat,  um  die  leicht  retardierende  Wirkung  des  Aluminiumsubacetats  zu  verringern. 
Nr.  II  ohne  Sulfatzusatz.)    / 

Proben  und  ausführliche  Literatur  stehen  den  Herren  Ärzten  hostenlos7durch  unser  Berliner  Büro  #t<  Diensten. 

Goetfecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N  4,  Chnusseestr.  25,  und  Leipzig 
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Trypaflavin-Uerbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus : 

1.  durch  vollkommene  Geruchlosigkeit ;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden  ;  3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung; 4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungiftigkeit ; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden.  Jod-,  Metall- 
oder Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen ;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen ;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben. 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferanten: 

LOSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57      Essen  (Ruhr)      Hamburg  1  Nürnberg 


Unsere  flüssigen  VdSOQCTlQ 


wie 


Vasogen 


Jod-  Vasogen  3,6  u.  zo% 

Guajakol-  Vasogen  10  u.  2o°/0 
Salicyl-Vasogen  jo% 


MenthoUV  asogen .  2  u.io°/0 

Ichthyol-Vasogen  ro% 

Jodoform-Vasogen.  •  • -3% 


I 


Campkcr-Chloroform  Vasogen  .10% 

und  andere  sind  lose  und  in  Originalflaschen  ZU  30  g  in  allen 
Apotheken  erhältlich. 

Hg  -Vasogen  33l/3  und  50 % 

in  graduierten  Tuben,  angenehm  und  sauber  im,  Gebrauch. 
Aul  Wunsch  versenden  wir  Proben  und  Literatur  kostenlos. 

Bei  den  grössten  Krankenkassen  Deutschlands  zur  kassenärztlichen  Rezeptur  zugelassen. 

Pearson  <£  Co.  Jl.-G.,  Hamburg  19. 


CYSTOPURIN 


(Üoppelsalz  von  Hexamethylentetramin  und  Natriumacetat) 

Internes  Harndesinf iziens  mit 
verstärkter  diuretischer  Wirkung 


Bewährtes  Mittel  bei  Cytitis.  Nephritis. 
Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Prophylak- 
tikum  vor  und  nach  Operationen  im 
Gebiete  der  Harnwege  sowie  gegen 
tabische  Cystitis. 


Literatur  und  Ärztemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 
Dosis:  3  mal  2  Tabletten  pro  die 

Johann  A.  Wülfing, 


■ 


Chemische  Fabrik 
Schwesterfirma  von  Bauer  &  Cie.,  Sanatogenwerke 
Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231. 


Elektro-Medizinische  I 
Apparate 

I nöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 


Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 


Nr.  Ii 
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Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  in  Gießen.     Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.     Prof.  Dr.  Max 
Waith  ard  in  Frankfurt  a.M.     Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.    Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  W  o  1  f  r  u  m  in  Leipzig.     Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister  in  Marburg. 


wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 
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Cupronaf  1 

Wirksames  Anthelminthikum  und  DarmdeslnfizJens.  H 

Eisentropon 

Organisches  Eisenpräparat.     Eisen  fest  an  Eiweiß 
gebunden.   Gute  Resorption  und  Assimilation. 

Joötropon 

Jod  fest  an  Eiwei '  gebunden,  daher  von  intensiver 
Wirksamkeit  bei  guter  Verträglichkeit. 

Fejoprot 

Organisches  Eisen-Jod-Eiweißpräparat.  Besonders  an- 
gezeigt bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 

Malztropon 

Hervorragendes 
Kräftigungsmittel  in  der  Rekonvaleszenz. 


TroponwerKe,  Tcof  Köln-Mülheim. 


eine  absolut  indifferente,  völlig  reizlose,  äusserst 
geschmeidige,  geruchlose,  haltbare,  physio- 
logische Salbengrundlage  von  äusserst  grosser 
Resorbierbarkeit,  die  sich  mit  Arzneikörpern  sehr 
leicht  und  in  hohem  Prozentsätze  mischen  lässt 
und  ganz  vorzügliche  Salben  und  Pasten  liefert. 


Spezialitäten: 


I  '  I 

Mitins  Quecksilber  Mitin*  Creme 
MitinsPasta  Frostmitin 
Lichtmitin  Mitinpuder 


Krewel  &  Co.,  Köln  a.  Rh. 

G.  m.  b  H  &  Cie.      Chemische  Fabrik. 

Generalvertreter  lür  Berlin  und  Umgegend:  A.  Roien  jergcr,  Arkon:- 
Apotheke,  Berlin  N  37,  Arkonaplatz  5.    Telephon  Amt  Humboldt  1711  u  5823. 


r  Für  > 

REC°NVALESCENTEN 

nach 

Fieber, 

Blutverlust, 
Schwächezuständen  ist 


ein  vorzügliches 

Herzlonicum 

ROBORANS 
StimulansfürdenAppelil 


Vial  ^Uhlmann.3nK.Apofh.E.Rath 
Frankfurt  a.M. 


seit  mehr  als  20  Jahren  in  der 
ärztlichen  Praxis  als  vorzügliches 
Körperkräftigungsmittel  ^und  wirk- 
sames Neurotonikum  bewährt,  ist 
in  alter  guter  Qualität 
in  Apotheken  und  Drogerien 
in  Packungen  von    50  bis 
500  Gramm  erhältlich 


Proben  und  Literatur  kostenloi  zur  Verfügung. 


Bauer  &  Cie.,  Sanatogenwerke 

Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231 


Nr.  I  I 


375 


Inhaltsangabe  des  vorliegenden  Heftes: 


Originalarbeiten. 

Weinert,  Diagnostik  und  chirurgische  Therapie  der  Krankheiten 

des  Verdauungsapparates  im  Lichte  neuerer  Arbeiten,  377. 
Peters,  Über  die  Tuberkulose  der  männl.  Geschlechtsorgane,  384. 
Leu  /.mann,  Trauma  und  Syphilis  (Schluß),  388. 
S  a  d  g  e  r,  Zum  „Rätsel  des  Weibes",  392. 

Orumme,  Ist  ausgedehnter  Kartoffelanbau  für  Deutschland  zweck- 
mäßig?, 394... 
B  u  x  b  a  u  m  ,  Über  Magnesium-Perhydrol,  395. 

Übersichts-  und  Sammelberichte. 

B  r  o  d  f  e  1  d  ,  Neuere  Berichte  überTherapie  der  Hautkrankheiten,  396. 

Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Hanauer,  Ärzte  und  Krankenkassen,  397. 

Alexander,  Standesfragen,  401. 

— ,  Soziale  Medizin,  402. 

— ,  Krankenversicherung,  <*03. 

— ,  Unfallzersicherung,  403. 

— ,  Kurze  Notizen,  403. 

Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie : 

T  ü  r  c  k  ,  Die  pathologische  Anatomie  der  Malaria,  4^4. 

W  e  i  c  h  a  r  d  t ,  Über  unspezifische  Leitungssteigerung,  404. 

Di  lg,   Das  Sacharorefraktometer,  ein  neuer  Apparat  für  quanti- 
tative Zuckerbesümmung,  404. 
Innere  Medizin: 

Herxheimer,  ...  Anatomie  der  Encephalitis  epidemica,  404. 

Schott,  Herzüberanstrengungen  im  Kriege,  404. 

G  ö  r  t  e ,  Erwiderungen  zu  Artikeln  von  Feilchenfeld  und  von 
Grumme  über  „ . . .  Prophylaxe  der  Mastitis",  404. 

B  e  1 1  z  k  e ,  Zur  Einteilung  der  Endokardititen,  404. 

P 1  e  s  c  h  ,  ...  Blutmenge  und  ihre  therap.  Beeinflussung,  404. 

Schweriner,  Über  vermehrten  Eiweißumsatz  beim  hämoly- 
tischen Ikterus  usw.,  404. 

Lichtschlag,.  Über  traumatische  Pneumonie,  404. 

L  i  1  i  e  n  t  h  a  1 ,  Über  Magenkrebs  bei  Jugendlichen,  404. 

Schäfer,  Unsere  Erfahrungen  mit  Sanarthrit  Heilner  usw.,  405. 


Chirurgie  und  Orthopädie: 

Dieterich,  ...  Therapie  schlecht  heilender  Wunden,  405. 

Meyer  usw.,  Theorie  der  Narkose  durch  Inhalationsanästhesie,  405. 

Wederhake,  Verbesserung  d.  Chloroform-  u.  Äther-Narkose,  405. 

Propping,  ...  Hautjodierung  bei  Bauchschnilten  erlaubt  ?,  405. 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe! 

M  a  t  h  e  s  ,   typische  Brustentzündung  im  Wochenbett,  405. 

Linnert,  ....  Infektion  post  partum  et  abortum  usw.,  405. 
Pyschlutrie  und  Neurologie: 

Lehmann,  ...  sensible  Fasern  in  den  vorderen  Wurzeln,  406. 

Jacobi,  ...  spezifische  Nerven- und  Muskelgiftwirkungen,  406. 

Pönitz,  ...  Nervenkrankheiten  . . .  Pregl  sehe  Jodlösung,  406. 

Curschmann,  Über  Syringomyelia  dolorosa  usw.,  406. 

S  a  a  1  e  r,  Die  psych.  Behandl.  d.  funkt.  Nervenkrankh.  usw.,  406. 
Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane : 

Rieckeu.  Hoernicke,  ...  Familiensyphilis,  406. 

Langendörfer  u.  Peters,        Spirochaeten  usw.,  406. 

Kerl,  Mißlingen  von  Abortivkuren  b.  prim.  seronegat.  Lues,  406. 

Z  o  n  d  e  c  k  ,    Über  Harnröhrenfisteln,  406. 

M  e  n  g  e  r  t ,  Silbersalvarsan  bei  Säuglingen  usw.,  406. 
Physikalisch -diätetische  Heilmethoden  und  Röntgenologie: 

N  e  u  f  f  e  r ,  Über  Milzbestrahlung  bei  Hämophilie,  407. 

Keysser,  Neue  Wege  zur  biologischen  Dosierung  usw.,  407. 

v.  D  ü  h  r  i  n  g ,  Beobachtungen  über  Ernährung  usw.,  407. 
Medikamentöse  Therapie: 

Ackermann,  ...  Curare-Ersatzpräparate,  407. 

Johannessohn,  Neuere  Herzmittel,  407. 

Maß,  Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Trivalins,  407. 

Schroeder,  Neue  therapeut.  Erfahrungen  mit  Combustin,  407. 

F  u  1  d  ,  Zur  medikamentösen  Therapie  der  Herzkrankheiten,  407. 

Koltonski,  Choleval  als  Prophylaktikum  usw.,  408. 

U  s  e  n  e  r ,  Biologische  u.  a.  Wirkungen  des  Calciums,  407. 
Vergiftungen:   Krause,  Ein  Fall  von  Medinalvergiftung,  408. 
Bücherschau: 

B  r  e  i  g  e  r ,  Heilwirkg.  des  Lichtes  auf  Geschlechtskrankheiten,  408. 
Riedel-  Archiv  (1921,  3),  408. 

Rubner,  Gruber,  Ficker,  Handbuch  der  Hygiene,  408. 

Kruse,  Einführung  in  die  Bakteriologie,  408. 

Ma  h  1  e  r ,  Kurzes  Repetitorium  der  Hygiene,  II.  Teil,  408. 


Pasaco  l__ Novelliere! 


Kolloidale  Mineral-Eiwelssnahrung  in  Tablettenform 

(Kalk  -  Phosphorsäure  -  Eisen  -  Kieselsäure  -  Fluor  -  E  i  w  e  i  s  s) 

Fordert  die  Knochenbildung 

kräftigt  den  gesamten  Organismus 

Stärkt  Zähne  und  Haare 


Darmlösliches  Aluminium -Tanninalbuminat 

Gegen  enteritische  Erkrankungen 
(Sommerdiarrhoeen  etc.] 

Darmadstringens 
Darmdesinfiziens 


i 


m    Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover 
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ERGOPAN 

Prompt  wirkendes 

Seealepräparat 

giwährleistet  den  therapeutischen  Höchsteffekt  der  Mutterkorndroge 
nnd  stillt  Blutungen  schnell  und  zuverlässig 

Tropfen     Tabletten  Ampullen 

per  osi 

10  Tropfen  oder  i  Tablette  mehrmals  täglich 

per  injectionem: 

I  cem  tief  Intramuskulär,  im  Bedarfsfall  mehr 

Originalpackungen: 

Glas  mit  5  und  10  cem 

Röhre  mit  10  und  20  Tabielten 

Schachteln  mit  3,  6  und  12  Ampullen  zu  je  1,1  com 

Literatur  und  Proben  kostenlos 


TEMMLER- WERKE 

VEREINIGTE  CHEMISCHE  FABRIKEN 

DETMOLD 


das 


Antigonorrhoikum 


CHOLEVAL -TABLETTEN 

zu  0,5  und  0,25  g 
Originalröhrchen  mit  10  Stück 
Anstaltspackungen  mit  100  und  500  Stück. 


Besondere  Choleval  -  Präparate 
für  Gynäkologie. 


Durch  Leichtlöslichkeit  und  einfache  Bereitung 
aller  Lösungen  zu  Einspritzungen,  Instillationen, 
Spülungen  äußerst  vorteilhaft 
für  Sprechstunde  und  Klinik. 

Literatur  über  Choleval  sowie  Rezeptvordrucke 
zur  Verfügung. 


E.  MERCK,  DARMSTADT. 
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(Aus  der  chir.  Klinik  des  Krankenhauses  Sudenburg- 
Magdeburg.   Dir.:  Prof.  Dr.  Wendel.) 

Diagnostik  und  chirurgische  Therapie  der  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparates  im  Lichte 
neuerer  Arbelten. 

Von  Dr.  August  Weinert,  Oberarzt  der  Klinik. 

I.  Speiseröhre. 

Die  Krankheiten  der  Speiseröhre  bieten  auch  heute 
noch  dem  ärztlichen  Handeln  grosse,  vielfach  unüber- 
windliche Schwierigkeiten,  es  sei  nur  an  den  Speise- 
röhrenkrebs erinnert.  Viele  Kranken  mit  Ösophagus- 
veränderungen  kommen  verhältnismässig  spät  in  sach- 
gemässe  Behandlung.  So  werden  die  Erscheinungen 
des  sogenannten  Kardiospasmus  häufig  unrichtig  ge- 
deutet, erst  hochgradige  Gewichtsabnahme  (50  Pfund 
und  mehrl)  veranlasst  die  Überweisung  des  Kranken 
an  den  Facharzt  für  Magenkrankheiten  oder  für 
Chirurgie. 

Die  Wichtigkeit  der  Röntgenuntersuchung  und  der 
Ösophagoskopie  für  die  Erkennung  krankhafter  Ver- 
hältnisse des  Organes  kann  nicht  genug  betont  werden ; 
der  Versuch,  einen  in  der  Speiseröhre  befindlichen 
Fremdkörper  ohne  Zuhilfenahme  dieser  beiden  Unter- 
suchungsarten lediglich  mit  der  Sonde  oder  gar  einem 
starren  Instrumente  in  den  Magen  zu  befördern,  darf 
nur  als  Notoperation  angesehen  werden.  Auf  die  ver- 
schiedenen technischen  Neuerungen  am  Ösophagoskop 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  für  die  Röntgen- 
untersuchung ist  die  Durchleuchtung  oder  Aufnahme 
in  den  „schrägen  Durchmessern",  vor  allem  im 
„zweiten"  (Schrägstellung  des  Patienten),  von  grosser 
Bedeutung  geworden.  Über  Ösophagokardio- 
g  r  a  p  h  i  e  —  Registrierung  der  Vorhofstätigkeit  ver- 
mittelst einer  in  den  Ösophagus  eingeführten  Pelott|e 
und  Verwendung  der  Frank'  sehen  Registrier- 
methode —  berichten  Weitz  und  Schall1);  die  Er- 
gebnisse sind  jedoch  für  die  Praxis  noch  nicht  ver- 
wendbar. 

Angeborene  Missbildungen  des  Ösophagus 
sind  selten  und  kaum  einmal  Gegenstand  ärztlicher 
Behandlung,  da  eine  längere  Lebensdauer  fast  nie  mit 
ihnen  vereinbar  ist.  B  e  r  b  1  i  n  g e  r 2)  beobachtete  eine 
partielle  A  t  r  e  s  i  e  des  Ösophagus  bei  einem  9  Tage 
alt  gewordenen  weiblichen  Kinde.  Der  obere  Teil  des 
Organes  endigte  4  cm  unterhalb  der  Incisura  interary- 
taenoidea  in  einem  Blindsacke,  der  untere  Teil  kom- 
munizierte mit  der  Trachea.  P 1  a  s  s 3)  gibt  Kenntnis 
von  einer  ähnlichen  Missbildung  bei  einem  4  Tage 


nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde,  der  Verschluss 
befand  sich  1,7  cm  oberhalb  der  Luftröhrengabelung, 
auch  hier  bestand  eine  Verbindung  zwischen  unterem 
Ösophagusteil  und  Luftröhre;  als  Nebenbefund  zeigten 
sich  miteinander  verwachsene  Nieren.  Schäfer4)  be- 
schreibt eine  kongenitale  Fistel  zwischen  Ösopha- 
gus und  Larynx  bei  einem  4  monatigen  Kinde,  das 
von  Geburt  an  unter  Heiserkeit  und  Atemnot  gelitten 
hatte;  die  Autopsie  ergab  ausser  der  erwähnten  Fistel 
den  völligen  Mangel  der  Stimmbänder.  Bei  einem 
Situs  viscerum  inversus  abdominalis  mit 
Eventration  des  rechtsgelagerten  Magens  sah  F 1  e  i  - 
her 90)  eine  starke  Stauungsektasie  der  Speiseröhre. 
Bei  den  Obduktionen  im  Kriege  gefallener  oder  an 
Krankheiten  verstorbener  Soldaten  waren  Magen- 
schleimhautinseln  der  Speiseröhre  sehr  häufig 
nachzuweisen  (Oberndorfer5),  Weinert6),  man  ist 
wohl  kaum  berechtigt,  sie  unter  die  angeborenen  Miss- 
bildungen zu  rechnen.  Einige  Male  überschritten  diese 
Inseln,  die  die  Speiseröhre  in  mehreren  Zentimetern 
Höhe  fast  zirkulär  auskleideten,  das  gewöhnliche  Mass 
um  ein  sehr  Beträchtliches.  Manche  Autoren  schreiben 
solchen  Magenschleimhautbezirken  eine  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  sogenannten  Ulcera  peptica 
ösophagi  zu. 

Umstritten  ist  immer  noch  die  Herkunft  der  T  r  a  k  - 
tionsdivertikel,  die  lange  Zeit,  vielleicht  sogar  das 
ganze  Leben  hindurch1  bestehen  können,  ohne  Erschei- 
nungen hervorzurufen.  Bei  Obduktionen  Erwachsener 
werden  sie  bis  zu  6  <y0  (nach  R  i  d  d  e  r 59)  gefunden,  Wei- 
nert6) stellte  sie  unter  2394  Leichenöffnungen 
(Festungsprosektur  Metz,  Durchschnittsalter  29  Jahre) 
6'  mal  als  Nebenbefund  fest.  Hin  und  wieder  gibt  ein 
solches  Divertikel  Anlass  zu  einer  mediastinalen  Phleg- 
mone. Neuerdings  gelang  sogar  ihr  Nachweis  im  Rönt- 
genbilde (Helm7).  Die  Pulsionsdivertikel  der 
Speiseröhre  sind  in  den  letzten  Jahren  häufiger  chirur- 
gisch in  Angriff  genommen  worden,  seitdem  v.  Berg- 
mann 8)  und  Goldmann9)  praktisch  ausführbare 
Operationsmethoden  in  Vorschlag  gebracht  hatten.  1907 
betrug  die  Mortalität  noch  190/0  (Lotheisen10),  1910 
noch  160/0  (D  e  W  i  1 1  Stetten11);  einer  neueren  Arbeit 
Trösters12)  zufolge,  ist  die  Operationsmortalität  heute 
im  Durchschnitt  mit  10,6  o/0  zu  veranschlagen,  wobei 
allerdings  berücksichtigt  werden  muss,  dass  die  in 
Frage  kommenden  Kranken  fast  immer  in  stark  ge- 
schwächtem Zustande  zur  Operation  gelangen.  Die 
meisten  Autoren  empfehlen  die  zweizeitige  Operation 
(Gastrostomie),  andere  sind  mit  einem  Eingriff  (Ent- 
fernung des  Divertikelsackes)  allein  ausgekommen,  wc- 
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bei  aber  auf  eine  subtile  Naht  der  Speiseröhrenwunde 
Gewicht  gelegt  werden  muss  (z.  B.  Wendel13).  Von 
einer  in  Lokalanästhesie  erfolgreich  vorgenommenen 
Divertikelentfernung  bei  einem  76  jährigen  Manne 
machte  neuerdings  Oehlecker14)  Mitteilung.  Immer- 
hin ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Gesamtmortalität  bei 
operativer  Behandlung  noch  recht  hoch,  man  wird 
Schmidt15)  recht  geben  müssen,  wenn  er  meint,  dass 
nicht  alle  tödlich  verlaufenen  Operationen  veröffent- 
licht wurden,  dass  also  die  Sterblichkeitsziffer  in  Wirk- 
lichkeit noch  höher  anzunehmen  sei.  Er  bringt  nun 
ein  Operationsverfahren  in  Vorschlag,  dem  zufolge  der 
Divertikelsack  lediglich  von  aussen  mobilisiert  und 
nach  oben  gedreht  wird,  so  dass  die  früher  tiefste  Stelle 
möglichst  weit  schädelwärts  zu  liegen  kommt  und  in 
der  neuen  Lage  fixiert  wird;  der  Divertikelverlauf  er- 
folgt jetzt  also  von  unten  nach  oben,  die  Speisen  ge- 
langen am  Eingang  des  Divertikels  vorbei,  ohne  sich 
in  ihm  zu  fangen,  zudem  besteht  die  Möglichkeit  der 
Schrumpfung  für  den  Divertikelsack.  Soviel  ich  ersehe, 
ist  der  sehr  einleuchtende  V orschlag  Schmidts  bis 
jetzt  noch  nicht  praktisch  erprobt  worden.  Die  Diagnose 
Pulsionsdivertikel  lässt  sich  bei  typischer  Vorgeschichte 
und  bei  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  und  Ösopha- 
goskop  verhältnismässig  leicht  stellen.  Aber  trotzdem 
können  auch  Fehldiagnosen  unterlaufen,  wie  die  Mit- 
teilungen von  K e p p  1  e r  und  Erkes16)  beweisen,  die 
zwei  Ösophaguskarzinome  dem  Röntgenbefunde  nach 
für  Divertikel  hielten.  Die  Autoren  haben  daraufhin 
die  Divertikelliteratur  durchgesehen  und  dabei  fest- 
gestellt, dass  bei  250  Divertikeln  7  mal  eine  Täuschung 
durch  das  Röntgenbild  hervorgerufen  worden  war. 

Infektionen  der  Speiseröhrenschleimhaut  oder 
-Wand  sind  fast  immer  auf  Fremdkörperverletzungen 
zurückzuführen.  Häufiger  ist  noch  die  Soor- 
infektion  bei  schwächlichen  Kindern,  während  In- 
fektionen mit  Kl  e b  s  -  Lö  f  f  le  r 'sehen  Diphtherie- 
bazillen zu  den  Seltenheiten  gehören  ebenso  wie  die 
Aktinomykose  (Kadza91)  (äussert  selten!).  Auch 
tuberkulöse  und  syphilitische  Affektionen 
werden  verhältnismässig  wenig  beobachtet.  Cursch- 
mann92)  behandelte  eine  tuberkulöse  Ösophagusstenose 
bei  27  jähriger  Patientin  mit  Tuberkulin  (Rosenbac  h) 
Heilung ! 

Hellmann17)  berichtet  in  einer  Zusammenstellung 
über  insgesamt  28  Ulcera  peptica  ösophagi,  von  denen 
14  den  Tod  der  betreffenden  Kranken  herbeiführten. 
Gelingt  die  Heilung  durch  diätetische  Massnahmen 
nicht,  so  müss  man  zur  vorübergehenden  völligen  Aus- 
schaltung des  Ösophagus  (Gastrostomie)  schreiten.  7  mal 
führte  die  operative  Behandlung  zur  Heilung. 

Die  Schussverletzungen  der  Speiseröhre  stellten  nur 
einen  recht  kleinen  Prozentsatz  aller  Kriegsverletzungen 
dar,  das  Organ  liegt  eben  sehr  geschützt  in  der  Tiefe 
des  Halses  und  des  Brustkorbes.  Nach  Guisez18)  be- 
trafen in  einem  oto-rhino-laryngologischen  Sonder- 
lazarett unter  2041  Kriegsverletzungen  69  die  Luftwege 
und  die  Speiseröhre,  darunter  45  den  Kehlkopf,  je  7 
die  Luft-  und  die  Speiseröhre.  Von  6  Speiseröhrever- 
letzten Madelungs19)  starben  5 ;  bei  hohem  Sitze  der 
Verletzung  rät  Madelung  zur  Ernährung  durch  eine 
tiefe  Ösophagusfistel  (ein  erfolgreich  behandelter  Ver- 
letzter), bei  tiefem  Sitze  empfiehlt  er  die  Gastrostomie. 
Bei  allen  6  Verwundeten  war  es  nicht  ein  einziges  Mal 
zum  Austreten  von  Speisen  aus  der  äusseren  Wunde 
gekommen,  das  Ausbleiben  dieses  Symptomes  kann  also 
die  Verletzung  des  Organes  nicht  ausschliessen.  Alle 
Autoren  sind  sich  darüber  einig,  dass  bei  möglichst  früh- 
zeitigem Eingriff  die  Aussicht  auf  Heilung  bedeutend 
gebessert  wird ;  Erkes20)  hat  den  Eindruck,  dass  eine 
Reihe  von  Todesfällen  dem  zu  spät  vorgenommenen 
operativen  Eingriffen  zur  Last  gelegt  werden  müsse; 


von  7  Verletzten  starben  2  vor  der  Operation,  2  ge- 
nasen nach  stattgehabter  Operation,  das  Schicksal  wei- 
terer 3  blieb  mangels  genügender  Beobachtungsdauer 
ungewiss ;  4  Soldaten  mit  gleichzeitiger  Schussverletzung 
von  Luft-  und  Speiseröhre  kamen  zu  Tode.  Im  Not- 
fall solle  man  versuchen,  die  verletzte  Speiseröhre  an 
die  Hautwunde  anzunähen.  Becher21)  fordert  zum 
Versuche  auf,  durch  breite  primäre  Eröffnung  die 
jauchige  Phlegmone  zu  verhindern,  was  ja  auch  bei 
Verletzungen  des  Halsabschnittes  gelingen  mag;  er 
empfiehlt  dann  die  untere  Tracheotomie  bei  Ösophagus- 
Pharynx-Larynx-Schussverletzungen,  da  in  einem  von 
ihm  beobachteten  Falle  der  Speichel  aus  der  Ösophagus- 
Larynxwunde  unmittelbar  neben  der  durch  Tracheo- 
tomia  superior  eingeführten  Kanüle  in  die  Trachea 
floss ;  bei  der  Tracheotomia  inferior  und  bei  Anwen- 
dung einer  gazeumwickelten  Kanüle  wäre  diese  Kom- 
plikation unmöglich  gewesen.  An  und  für  sich  gehören 
die  Heilungen  penetrierender  Kehlkopf -Speiseröhren - 
Schussverletzungen  zu  den  Seltenheiten ;  Börner22)  be- 
richtet über  eine  einschlägige  Beobachtung.  Brustteil- 
verletzungen sind  meistens  mit  Wirbelsäulenzertrülm- 
merungen,  Zerreissungen  grösserer  Blutgefässe  oder  der 
Lungen  vergesellschaftet  und  demgemäss  fast  immer 
von  tödlichem  Ausgang  begleitet.  Gerade  deswegen 
muss  es  erwähnt  werden,  dass  Speiseröhrenverletzungen 
durchaus  nicht  immer  zu  schweren  Krankheitserschei- 
nungen zu  führen  brauchen.  In  einem  Sammelreferat 
v.  Eickens23)  finden  sich  derartige  Beobachtungen 
verzeichnet;  so  sah  Kahler24)  zweimal  Hypopharynx- 
durchschüsse,  ohne  die  Bildung  einer  Phlegmone  in 
der  Umgebung.  Der  gleiche  Autor  beobachtete  bei 
zwei  schon  vor  längerer  Zeit  Verwundeten  Narben- 
bildungen in  der  Speiseröhre,  ohne  dass  irgendwelche 
Zeichen  periösophagealer  Eiterung  in  Erscheinung  ge- 
treten wären.  Auch  Kuttner25)  vermisste  bei  einem 
Befunde  eine  PeriÖsophagitis.  Körner26)  sah  bei 
einem  Verschütteten  eine  Verlagerung  der  Speiseröhre 
Und  der  Luftröhre  nach  rechts,  als  Ursache  konnte 
ösophagoskopisch  und  röntgenologisch  ein  Hämatom 
im  hinteren  Mediastinum  nachgewiesen  werden.  Ein 
eigenartiger  Todesfall  infolge  Ösophagus-Aortenper- 
foration  beim  „Degenschlucken"  hat  Weinert27)  Ver- 
anlassung gegeben,  auf  die  Spätfolgen  nach  Lungen- 
schüssen aufmerksam  zu  machen.  Ausgedehnte 
Schrumpfungsprozesse  im  Bereiche  der  schussverletzten 
Lunge  hatten  bei  einem  28  jährigen  Soldaten  3/4  Jahr 
nach  stattgehabter  Verletzung  zu  einer  bogenförmigen 
Verziehung  und  S-förmigen  Verkrümmung  der  Speise- 
röhre geführt,  so  dass  sich  das  zum  Schlucken  benutzte 
Seitengewehr  einen  neuen,  gerade  verlaufenden  Weg 
bahnte  und  Ösophagus  sowie  Aorta  perforierte, 
v.  Hacker 28)  hat  früher  auf  die  „falschen  Wege" 
hingewiesen,  die  man  durch  starre  Sonden  bei  Speise- 
röhrenstrikturen  erzeugen  kann;  bei  Folgezuständen 
nach  Brustkorb-  und  Lungenverletzungen  tut  man  jeden- 
falls gut,  der  Speiseröhrensondierung  eine  Röntgen- 
untersuchung vorauszuschicken. 

Gutartige  Geschwülste  der  Speiseröhre  sind  ver- 
hältnismässig selten,  am  häufigsten  finden  sich  noch 
kleine  Fibrome  oder  Fibromyome,  die  aber  keine  wahr- 
nehmbaren Beschwerden  zu  verursachen  brauchen.  Doch 
können  solche  Gebilde  auch  mächtigen  Umfang  er- 
reichen und  schliesslich  den  Tod  herbeiführen.  S  i  m  - 
monds29)  verfügt  über  folgende  Beobachtung: 
39  jähriger  Mann  litt  an  Schlingbeschwerden  und  Blut- 
brechen, starke  Abmagerung  trat  hinzu,  24  cm  hinter 
der  Zahnreihe  derbes  Hindernis,  Tod  an  Pneumonie. 
Autopsie  ergab  Vorderarm  dicken,  die  erweiterte  Speise- 
röhre völlig  ausfüllenden,  teilweise  ulzerierten  Tumor, 
der  in  Kehlkopfhöhe  durch  zweifinger  breiten  Stiel  an 
die  Ösophaguswand  geheftet  war,  im  übrigen  frei  in 
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das  Rohr  herabhing.  Histologisch  handelte  es  sich 
um  ein  stellenweise  zellreiches  Fibromyom,  das  infolge 
seiner  Grösse  auch  nach  Stieldurchschneidung  operati\ 
nicht  zu  entfernen  gewesen  wäre. 

Von  den  bösartigen  Geschwülsten  sind  in  erster 
Linie  die  Karzinome  zu  nennen,  sie  ziehen  auch  heute 
noch  der  arztlichen    Kunst    die    höchsten  Schranken. 
Nach  Küttner30)  ist  es  bisher  allein  Torck;")  ge- 
lungen, mittelst  der  transpleuralen  Methode  ein  Kar- 
zinom des  mittleren  Speiscröhrenabschnittes  bei  einer 
67  jährigen  Patientin  mit  Erfolg  zu  resezieren.  Allen 
anderen   Operateuren   sind  bei    Anwendung  der  ver- 
schiedensten V  erfahren  (W  e  n  d  e  1 32),  Sauerbruch  33), 
Kehn  ■'•'),  Ach36)  u.  a.)>  so  sorgfältig  sie  auch  studiert 
und  vervollkommnet  wurden,  befriedigende  Ergebnisse 
nicht   beschieden    gewesen.    Die    Ausführung  dieser 
Operationen  stellt  zudem  an  die  Erfahrung  und  die 
Technik  des  Chirurgen  hohe  Anforderungen,   so  ist 
denn  vorläufig   noch  die    operative    Entfernung  der 
Ösophaguskarzinome   im   Brustteil  wenig  verlockend, 
zumal  die  Patienten   meistens  bereits    in    stark  ab- 
gemagertem   Zustande    dem    Chirurgen  überwiesen 
werden.  Aber  auch  die  operative  Inangriffnahme  des 
Krebses  im  Halsteile  zeitigt  schlechte  Resultate.  Hör- 
hammer36) sagt  in  einem  Überblick,  dass  bisher  erst 
40  derartige  Eingriffe  in  der  Literatur  niedergelegt 
seien,  sämtliche  Kranke  starben  an  Rezidiv  innerhalb 
eines   Jahres,    nur   ein    Patient    v.   Hackers  lebte 
2V2  Jahre.   13  0/0  aller  Speiseröhrenkrebse  entfallen  auf 
den  Halsteil,  nur  wenige  kommen  zur  Operation.  Hör- 
hammer berichtet  über  ein  weiteres,  operativ  ent- 
ferntes Karzinom  dieser  Art,  er  hofft  mit  Hilfe  einer 
„kräftigen  Bestrahlungstherapie"  einen  länger  währen- 
den Erfolg  herbeizuführen.  Auch  die  Strahlenbehand- 
lung hat  die  erwarteten  Hoffnungen  nicht  erfüllt,  gleich- 
gültig, ob  die  Strahlen  von  aussen  her,  oder  vom  Lumen 
aus  (Mesothorium-Radiumbestrahlung)  auf  den  Krebs 
einwirken  sollten.  Eine  Ausnahme  bildet  vielleicht  *)  ein 
., klinisch  geheilter  Fall  von  Ösophaguskarzinom",  dessen 
Veröffentlichung   Wittmaack37)   zu   verdanken  ist. 
54  jähriger   Mann,  der  32  cm   hinter  der  Zahnreiha 
histiologisch  bestätigtes  Karzinom  hat.  9  je  8 — 9  stün- 
dige Bestrahlungen  mit  50  mg  Radiumbromid,  zwischen 
2    Bestrahlungen    I4tägige    Pause.    Das  eingeführte 
Röhrchen  muss  das  Karzinom  völlig  bedecken,  es  muss 
unter  Umständen  umwickelt  werden,  damit  alle  Falten 
in  der  Speiseröhre  an  der  Bestrahlungsstelle  verschwin- 
den, auch  müsse  es  unter  Leitung  des  Auges  (Ösopha- 
goskop)    eingeführt  werden.    Frühzeitige  Behandlung 
sei  vor  allen  Dingen  erforderlich.  Diese  ist  aber  eben 
nicht  immer  möglich,  sahen  wir  doch  während  der 
Kriegszeit  einen  Soldaten  mit  mächtiger  Geschwulst 
der  linken  Halsseite,  die  Diagnose  wurde  auf  Lympho- 
sarkom gestellt.  Die  Autopsie  zeigte  ein  wandständiges 
Ösophaguskarzinom,  das  zu  der  ungewöhnlich  grossen 
Mestastase  Anlass  gegeben  hatte,  während  des  Lebens 
hatten   keinerlei    Beschwerden   (Aufstossen,  Schluck- 
beschwerden u.  a.)  bestanden.  An  Hand  von  21  Beob- 
achtungen glaubt  Janeway38)  erneut  als  Frühsymptom 
des  Krebses  eine  Dysphagie  angeben  zu  können,  die 
manchmal  in  Form  von  Attacken  aufträte.   Fast  trost- 
los für  Kranken  und  Arzt  ist  die  Behandlung  fort- 
geschrittener Ösophaguskarzinome.    Die  Gastrostomie 
ist  eine  wenig  befriedigende  Operation,  die  von  vielen 
Operateuren  bei  den  genannten  Kranken  nur  mit  Wider- 
streben angelegt  wird.  Krienitz39)  empfiehlt  zur  Er- 
leichterung der  Ernährung  nutzlose  Schluckversuche  zu 
unterlassen,  dafür  3  mal  .täglich  eine  Sondenernährung 
auszuführen    mit   einem    möglichst    dünnen  Magen- 
schlauch, der  5  cm  oberhalb    der    Spitze  beginnend 

*)  Der  Kranke  ist  laut  Mitteilung  Guleckes  a.  d.  Chirurgen- 
Kongress  1921  an  Metastasen  gestorben ! 
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zahlreiche  Fenster  hat  und  der  mit  Holz-  oder  Metall 
mandrin  armiert  ist.  Nach  Passieren  der  verengter! 
Stelle  wird  er  zu  Spülungen,  Ernährung  und  Dehnung 
benutzt.  Dass  Üsophaguskrebskranke  trotz  Perforation 
des  Tumors  in  den  Bronchialbaum  noch  längere  Zeit 
leben  können,  beweisen  die  Ausführungen  Teschen- 
dorfs10), die  auf  Erfahrungen  an  5  Kranken  beruhen. 
Besonders  betont  er,  dass  die  vorhanden  gewesenen 
klinischen  Erscheinungen  durchaus  nicht  etwa  eine 
Röntgenuntersuchung  mit  Vcrabfolgung  von  Kontrast- 
brei kontraindiziert  hätten.  Anschauliche  Röntgenbilder 
erläutern  seine  Darlegungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
sich  das  Bestehen  einer  Perforation  fast  immer  durch 
Hustcnanfälle  bei  Aufnahme  flüssiger  Nahrung  be- 
merkbar macht.  Die  Gewöhnung  des  Organismus  an 
die  dauernde  Schädigung  der  Bronchien  ist  unter  Um- 
ständen eine  recht  grosse,  nach  P  i  c  k  e  r  t 41)  bestand 
z.  B.  eine  Ösophagus-Tracheaperforation  als  Folge  einer 
Verletzung  3V2  Jahre  lang,  ohne  dass  eine  Broncho- 
pneumonie aufgetreten  wäre.  Sarkome  der  Speise- 
röhre sind  selten.  Zu  erwähnen  ist  ein  Karzino-Sarkom 
(Herxheimer42),  das  einen  6  cm  langen  Tumor  an 
der  Rückwand  bildete  und  histiologisch  ein  Platten- 
epithelkarzinom darstellte,  das  in  enger  Durchflechtung 
von  einem  Spindelzellensarkom  überwuchert  wurde.  Ein 
polypöses  "Sarkom  im  infrabifurkalen  Teile  der  Speise- 
röhre fand  Hofmann 43).  Nach  v.  Hacker  gehören 
80,9  0/0  dieser  Geschwülste  dem  unteren  Speiseröhren- 
abschnitt an  (Brustteil),  19  %  dem  oberen  (Halsteil) ; 
sie  gehen  meistens  vom  submukösen  Gewebe  aus.  Im 
vorliegenden  Falle  (Hofmanns)  war  ein  Fremdkörper 
angenommen  worden,  beim  Ösophagoskopieren  er- 
folgte unfreiwilliges  Ausreissen  eines  Tumorstück- 
chens, wodurch  eine  tödliche  Mediastinitis  bedingt 
wurde.  Sklerodermien  fand  Helm7)  3  mal  als 
Ursache  einer  verlangsamten  Passage  für  breiige  und 
feste  Kontrastspeisen. 

Moppert  und  Baumgarten*4)  beobachteten 
bei  einer  65  jährigen  Frau  2  Speiseröhrenstenosen 
(20  u.  36  cm),  die  Diagnose  wurde  auf  Lues  gestellt, 
der  Tod  kam  infolge  Mediastinitis  nach  Ösophagoskop- 
verletzung  zustande.  Die  Obduktion  erwies  als  Ursache 
der  oberen  Stenose  eine  Anomalie  der  rechten  A  r  - 
teria  subclavia  (vergl.  auch  Dysphagia  lusoria), 
während  die  untere  auf  einem  Karzinom  beruhte. 
Finder45)  konnte  bei  einem  Soldaten  die  vermeint- 
liche Ösophagusverengerung  als  Kompressionswirkung, 
ausgehend  von  einem  Aortenaneurysma,  aufklären, 
v.  Gyergyai46)  beobachtete  eine  Speiseröhrenkom- 
pression, die  von  mediastinalen  Lymphdrüsen  bei 
Lymphogranulomatosis  herrührte.  An  der  Wendel-  > 
sehen  Klinik  beobachteten  wir  eine  auf  Karzinom- 
metastasen (1.  Brustkrebs)  zurückzuführende  Ösophagus- 
kompression,  die  zu  starkem  Erbrechen  Anlass  gab. 
Im  Röntgenbilde  blieb  an  der  komprimierten  Stelle 
der  Brei  besonders  lange  liegen.  Auf  die  Varizen- 
bildungen  der  Speiseröhre  sei  kurz  hingewiesen, 
sie  sind  häufiger  Ursache  tödlicher  Blutungen,  als  ge- 
meinhin angenommen  wird;  soviel  ist  sicher,  dass 
manchmal  ein  Magengeschwür  zu  Unrecht  als  Ausgang 
der  tödlichen  Blutung  angesehen  wird,  wenn  nicht 
durch  eine  Autopsie  der  wahre  Organbefund  auf- 
gedeckt werden  kann. 

Seit  Gebrauch  des  Ösophagoskops  und  Verwendung 
besonders  geeigneter  Instrumente  sind  Fremdkörper  aus 
der  Speiseröhre  häufig  mit  bestem  Erfolge  entfernt 
worden,  hin  und  wieder  hat  man  auch  mit  günstigem 
Ergebnis  zur  Gastrotomie  schreiten  müssen.  Aus  der 
reichen  Kasuistik  können  nur  wenige  Beobachtungen 
herausgegriffen  werden.  Seidel17)  machte  Mitteilung 
von  der  Einkeilung  und  doppelten  Verankerung  eines 
künstlichen  Gebisses  im  unteren  Teil  der  Speiseröhre, 
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Weder  mit  Hilfe  des  Ösophagoskops  noch  nach  An- 
legung einer  Gastrotomie  liess  sich  das  Gebiss  aus 
seiner  Verankerung  befreien,  der  Tod  war  unabwend- 
bar. Bastenier*8)  sah  eine  Perforation  der  Speise- 
röhre und  des  Herzens  durch  einen  verschluckten 
Fremdkörper  bei  einem  Soldaten,  der  unter  pyämischen 
Erscheinungen  verstorben  war.  Koch49)  fand  eine 
Nadel  im  Herzbeutel,  die  die  Speiseröhre  durchwandert 
hatte.  Ehrlich50)  entfernte  eine  Stecknadel  aus  dem 
Ösophagus  auf  ösophagoskopischem  Wege  ohne  Nar- 
kose oder  Lokalanästhesie  anwenden  zu  müssen.  H  e  d  - 
d  e  r  i  c  h 51)  gelang  die  Entfernung  eines  abgebrochenen 
Ringmessers  (Schütz-Pas  sow'  sches  Adenotom),  das 
bei  der  Adenotomie  in  die  Speiseröhre  geraten  war. 
Ein  besonders  grosses  Knochenstück  (5X4X3V2  cm) 
konnte  A 1  b  r  e  c  h  t 52)  nur  mit  Hilfe  der  Ösophagotomie 
entfernen,  die  Ösophagoskopie  war  erfolglos  geblieben. 
Z  i  n  d  e  1 53)  glaubt,  dass  zur  Feststellung  von  Fremd- 
körpern, die  im  Röntgenbilde  Schatten  geben,  die 
Benutzung  des  Ösophagoskops  unnötig  sei,  zumal  die- 
selbe doch  auch  Gefahren  in  sich  berge;  die  Ein- 
führung des  starren  Instrumentes  könne  zur  Ver- 
grösserung  schon  bestehender  Verletzungen  beitragen, 
bei  kleinen  Kindern  sei  jedoch  die  Ösophagoskopie  viel- 
fach gänzlich  unmöglich.  Seine  Übersicht  umfasst 
13  Fälle,  5  mal  wurde  die  Ösophagotomie  vorgenommen 
(3  Soldaten  mit  verschl.  Gebissteilen,  2  Kinder,  Münze, 
Glasknopf).  Von  diesen  5  Patienten  starben  2,  bei 
weiteren  2  ereigneten  sich  schwere  Nachblutungen  aus 
der  Carotis  communis.  Mit  dem  Graf  e'  sehen  Münzen- 
fänger war  .es  möglich,  2  Gebissteile  und  ein  Knochen- 
stück zu  entfernen,  zweimal  waren  solche  Versuche 
erfolglos,  die  Kranken  starben  (Gebissteil,  Kirschenkern 
bei  alter  Speiseröhrenverengerung  nach  Laugenver- 
ätzung). 2  mal  kam  die  Methode  des  Hinabstossens 
weicher  Fremdkörper  zur  Anwendung,  darunter  bei 
einem  5  monatigen  Kinde,  das  aber  verstarb.  Seifert54) 
weist  auf  die  Gefährlichkeit  des  eben  genannten  Ver- 
fahrens hin,  er  stellte  Perforationen  von  Trachea  und 
Aorta  bei  Patienten  fest,  die  ausserhalb  der  Klinik 
behandelt  worden  waren.  Ihre  Rettung  wäre  mit  Wahr- 
scheinlichkeit bei  Benutzung  des  Ösophagoskops  mög- 
lich gewesen.  Auch  Herzog55)  warnt  vor  dem  gewalt- 
samen Hinabstossen  eines  verschluckten  Gegenstandes, 
desgleichen  aber  auch  vor  der  Verabreichung  allzu  volu- 
minöser Speisen.  Es  gelang  ihm  mit  Hilfe  des  Ösopha- 
goskops einen  periösophagealen  Fremdkörperabszess 
festzustellen  und  zur  Ausheilung  zU  bringen.  Von  glück- 
lich verlaufenen  Ösophagotomien  ohne  voraufgegangene 
Ösophagoskopie  gibt  Eunike56)  Kenntnis,  während 
Franke57)  erneut  auf  das  Verfahren  aufmerksam 
macht,  bei  dem  die  Speiseröhre  lediglich  freigelegt, 
aber  nicht  eröffnet,  der  Fremdkörper  vielmehr  von 
aussen  her  mobilisiert  und  nach  oben  gedrängt  wird, 
so  dass  er  vom  Munde  aus  entfernt  werden  kann.  Auch 
das  Brüning'  sehe  Bronchoskop  lässt  sich  zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre  be- 
nutzen, wie  eine  Mitteilung  Samsons58)  erkennen 
lässt. 

Die  Ansichten  über  die  Ursachen  des  sogenannten 
Kardiospasmüs  oder  des  Ösophagospasmus  sind  immer 
noch  geteilt.  So  schreibt  Ridder59):  Rosenheim 
glaubt,  dass  das  primäre  ein  atonischer  Zustand  der 
Muskulatur  der  Speiseröhre  sei,  der  zu  ihrer  Dehnung 
führe.  Durch  entzündliche  Vorgänge  werde  dann  die 
Schleimhaut  alteriert  und  hierdurch  ein  Reizzustand 
unterhalten,  der  seinerseits  zum  Kampf  der  Kardia 
führte.  Ridder  sieht  mit  Kraus  im  klinischen  Ver- 
lauf dieser  Fälle,  im  Experiment  (Krehl60)  und  in 
den  Befunden  bei  diffuser  Ektasie  den  Beweis,  dass 
zunächst  der  Spasmus  cardiae  und  eine  Parese  der 
ösophaguswand   durch   Schädigung   verschieden  wir- 


kender Vagusfasern  entstehen  und  dass  die  entzünd- 
lichen Prozesse  der  Schleimhaut  mit  ihren  Folgen  ledig- 
lich als  sekundäre  Ereignisse  aufzufassen  sind.  Grein01) 
veröffentlichte    eine    Beobachtung   von  idiopathi- 
scher Ösophagusdilatation  bei  20 jährigem  Sol- 
daten,   der    seit    dem    1 1 .   Lebensjahre  an  Schluck- 
beschwerden litt.   Nach  seiner  Ansicht  muss  man  den 
ebengenannten  Ausdruck  für  die  Erkrankungen  bei- 
behalten, die  während  des  Lebens  durch  keine  besondere 
Ursache  erklärt  werden  können;  er  neigt  dazu,  die  ge- 
samten Erscheinungen  von  einer  organischen  oder  funk- 
tionellen   Vaguserkrankung    abhängig    zu  machen, 
wobei  er  auf  eine  für  diese  Auffassung  verwendbare 
Untersuchung  Stephans62)  zurückgreift.  Stephan 
konnte  nämlich  bei  einem  Manne,  der  an  Ösophagus- 
dilatation  nach  Trauma  litt,  durch  Verabreichung  von 
3  mg  Atropin  das  Fassungsvermögen  der  Speiseröhre 
von  150  cem  auf  3^0  cem  erhöhen,  gleichzeitig  trat 
ein  starker  Kardiospasmüs  ein,  der  durch  weiche  Sonde 
nicht  mehr  überwunden  werden  konnte  und  erst  mit  Ab- 
klingen der  Atropinwirkung  nachliess.  Winternitz63) 
bekam  einen  Patienten  verhältnismässig  frühzeitig  in 
Behandlung,  er  glaubt  bei  diesem  Manne  das  Auf- 
treten von  Spasmen  als  das  Primäre  annehmen  zu 
müssen,  und  zwar  zeigten  sich  diese  zuerst  unterhalb 
des  Schlundes,  dann  an  der  Bifurkation  und  am  aus- 
gedehntesten an  der  Kardia.  Die  Dilatation  des  Öso- 
phagus ist  seiner  Meinung  nach  eine  sekundäre  Er- 
scheinung.  Die  grundlegenden  Arbeiten  Forsells64) 
über  den  anatomischen  Bau  des  Magens  und  die  Funk- 
tion   seiner    einzelnen  Abschnitte    sowie    die  Studie 
A  s  c  h  o  f  f  s 65)  über  den  Engpass  des  Magens  haben 
F 1  e  i  n  e  r 66),  der  über  eigene  grosse  Erfahrungen  ver- 
fügt, zu  einer  anderen  Erklärungsweise  Anlass  gegeben. 
Er  glaubt,  dass  der  „Kardiospasmüs"  genannte  Krank- 
heitszustand gar  nicht  auf  einem  spastischen  Verschluss 
der  Kardia  beruhe,  sondern  auf  einer  pathologischen 
Absperrung  des  Magengewölbes  und  des  Magenkörpers 
vom  oberen  Abschnitt  des  Sulcus  gastricus,  von  welchem 
aus  jene  Teile  normalerweise  gefüllt  zu  werden  pflegen. 
„Vermutlich  ist  mit  dieser  Art  von  Sperre  auch  eine 
starke  Isthmüsbildung  im  unteren  Gebiete  des  Magen- 
körpers verbunden,  denn  der   Sulcus   gastricus  läuft 
nach  unten  spitz  zu:  daher  die  Erschwerung  des  Ab- 
flusses in  den  Magensinus  und  die  Rückstauung  durch 
die  offene  Kardia  in  die  Speiseröhre,  welche  sich  mit 
der  Zeit  mehr  und  mehr  erweitert."  Hirsch67)  wider- 
spricht diesen  Fleiner'  sehen  Darlegungen  auf  Grund 
seiner  pathologisch-anatomischen  und  therapeutischen 
Erfahrungen  (Kardiadilatation).  Darüber  scheinen  sich 
alle  Autoren  einig  zü  sein  und  Fleiner  weist  be- 
sonders darauf  hin,  dass  „in  weit  überwiegender  Häufig- 
keit die  Störungen  des  kardialen  Mechanismus  nicht 
durch    pathologische    Veränderungen  hervorgerufen, 
sondern  funktioneller  Art  und  psychogen  bedingt  sind". 
Demgemäss  ist  denn  auch  die  Therapie  einzurichten. 
Am  meisten  im  Gebrauch  sind  wohl  die  Gott  st  ein- 
schen und  Rosenheim' sehen  Dilatationssonden,  die 
häufig  zu  gutem  Erfolg  verholfen  haben,  insonderheit, 
wenn  eine  psychische  Beeinflussung  des  Patienten  oder 
eine  Verabreichung  von  Atropin  oder  Papaverin  Hand 
in  Hand  mit  der  Sondenbehandlung  gingen.  Die  Zahl 
der  Versager  scheint  jedoch  nicht  sehr  klein  zu  sein. 
Sauerbruch 68),   der   das  Vorhandensein  wirklicher 
Spasmen  für  bewiesen  hält,  die  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  an  der  Kardia  und  im  Bereich  des  Kil- 
lian' sehen  Muskels  auftreten,  hält  die  Behandlung 
für  schwer  und  undankbar,  „Heilungen  werden  kaum 
erzielt!"  Er  hat  mehrere  Male  den  kardialen  Ösopha- 
gusabschnitt  längs  gespalten  und  quer  vernäht.  Weiter- 
hin erscheint  es  ihm  wichtig,  den  Zwerchfellring  zu 
erweitern  oder  das  Zwerchfell  zu  lähmen,  um  rhyth- 


\r.  II  FORTSCHRITT!-:  !)KR  MEDIZIN  3K1 


FLAVICID 

Neuer  Acridiiiiiimfurbstor) 

Spezifisches  Desinfizienz  von  schnellster  und  sicherster  Wirkung 
Vorzüglich  bewähnt  bei  Furunkulose 

Muster  und  Literatur  auf  Wunsch! 

Actien-Gesellschaft  für  Anilin-Fabrikation,  Berlin  SO.  36 

IMiarniaceutischo  Abteilung 


Carnolax 


Eingedickte  Fleischbrühe 

mit  hohem  Gehalt 
an  aufgeschlossenem  Milcheiweiss. 

Laufend  kontroll.  durch  Universitätsprof.  Dr.  med.  A.  Bichel  in  Berlin. 

Appetitanregendes,  leichtverdauliches  Kräftigungsmittel 

bei  Schwächezuständen,  Unterernährung 
und  Verdauungsstörungen. 

Bewährter  Zusatz  zur  Kost  Kranker  und  Genesender. 

Proben  und  Literatur  kostenlos  durch 

Fries  &  Ci.9  Chemische  Fabrik  G.m.b.H.,  Probsteierhagen  in  Holstein. 


.  Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.  —  Frei  von  narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 

daher  auch  bei  Schwächlichen,   Kindern  und  älteren 

Leuten    in  wirksamer   Gabe  gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol- Präparaten. 

Rez£ptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 


Ferner  empfohlen: 

Tinct.Ferri  Athenstaedt  -Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa-  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrho'dal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 
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Campher- Wollfettsälbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einyerleibung;  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.    Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt' 
jeder  Tube  bei.    Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — 

LUtratur  und  Ptebtn  durth 

die  Woll-Wäschsm  i  Kämmerei  io  Döhren  bei  Hannover 


RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gaben:  2 — 5  Gramm-Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  75  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
(für  3—  4  Wochen  ausreichend,  durch  die  Apotheken 
zu  beziehen). 

Literatur  und  Kostproben 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  COerke  uorm.H.£E.  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


Mollentum  basicum 

Emulsioiisprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation:  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

•  gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 


E.  TOSSE  &  Cs., 


Laboratorium  für  chemisch-  HJIMRIIBA  77 
medizinische  Präparate,  nMilDUKM  LL* 
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mische  Zerrungen  des  Muskels  bei  der  Atmung  zu  ver- 
hindern. Erfolge  befriedigend,  jedoch  noch  keine  völlige 
Heilung  darstellend,  ein  Todesfall  infolge  Einreissens 
der  ösophaguswand  bei  letztgenanntem  Eingriff.  Nach 
behandlung  (N  onne),  unter  Umständen  sogar  Hypnose 
sei  auch  bei  den  operierten  Patienten  erforderlich. 
Heller69)  berichtete  über  die  Nachuntersuchung  eines 
Patienten,  bei  dem  er  fünf  Jahre  vorher  eine  extra- 
muköse Kardioplastik  wegen  Spasmus  ausgeführt  hatte. 
Der  Patient  war  beschwerdefrei,  musste  nur  etwas 
langsam  essen,  konnte  aber  jede  Nahrung  ohne  Regur- 
gitieren  vertragen.  Röntgenuntersuchung  zeigte  aber 
immer  noch  eine  Erweiterung  des  unteren  Speise- 
röhrenabschnittes ;  in  der  Kardiagegend  bestand  eine 
Einschnürung.  Trotz  der  doppelten  Durchschneidung 
der  Ringmuskulatur  war  immer  noch  ein  Krampf- 
/ustand  der  Speiseröhre  vorhanden,  wenn  auch  nicht 
so  stark,  dass  er  störende  Schluckbeschwerden  auszu- 
lösen vermochte.  Nach  ähnlichen  Prinzipien  operierten 
Schaldemon,  L  i  n  d  s  t  r  ö  m  ,  Payr,  Wendel  mit 
filtern  funktionellen  Erfolg.  Kümmel70)  empfahl 
neuerdings  bei  Kardiopasmus  nach  Eröffnung  des  Ab- 
domens die  vordere  Magenwand  uneröffnet  über  dem 
einstülpenden  Finger  in  die  Kardia  einzuführen,  dann 
einen  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  nachzuschieben 
und  diese  noch  zu  spreizen.  Er  erzielte  auf  diese  Art 
bei  einem  Patienten  ein  befriedigendes  Ergebnis 
(10  Pfund  Gewichtszunahme).  S  c  hmi  1  insky 71)  ver- 
wirft diese  Methode,  da  die  Dehnung  zu  unvermittelt 
erfolge,  er  verlor  einem  Patienten  an  Mediastinitis 
infolge  Einrisses  der  Kardia.  Die  Literatur  kennt 
mehrere  Todesfälle,  die  auf  Verletzungen  der  Wand 
bei  ähnlichen  Eingriffen  zurückzuführen  sind;  ein 
operativer  Eingriff  sollte  nur  gewagt  werden,  wenn 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  versagten.  Über 
Heilung  eines  48  jährigen  Mannes  in  drei  hypnotischen 
Sitzungen  durch  Homburger  gibt  Beck  Kenntnis, 
gleichzeitig  teilt  er  zwei  Beobachtungen  von  „Aus- 
güssen" der  Speiseröhre  mit,  einmal  Blutausguss  nach 
Nasenoperation,  das  andere  Mal  Milchausguss.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinungen  ersieht  Beck  in  einem 
Spasmus  der  Kardia,  der  auch  bei  sonst  ösophagus- 
gesunden  Menschen  eintreten  könne.  Eine  ungewöhn- 
lich starke  Dilatation  (800  cem  Inhalt  gegen  150  cem 
normal)  und  Hypertrophie  des  Ösophagus  infolge  so- 
genannten Kardiospasmus  beobachtete  Reinhardt13), 
gleichzeitig  war  ein  9,5x3,5  cm  betragendes  Karzi- 
nom in  Bifurkationshöhe  vorhanden.  F 1  e  i  n  e  r 6G)  stellte 
unter  40  Fällen  von  idiopathischen  (kardiospastischen) 
Speiseröhrenerweiterungen  eigener  Beobachtung  3  mal 
Krebs  fest,  also  unter  13  Fällen  1  mal  =  7,5  <y0.  Er 
hält  die  Karzinombereitschaft  der  geschädigten  Speise- 
röhre —  Stauungserweiterung,  Zersetzung  der  ange- 
stauten Massen,  Wandschädigung  durch  Sondenmiss- 
handlung  —  für  besonders  hoch.  Es  sei  hier  auch 
auf  die  häufigere  Krebsentwicklung  in  der  Speiseröhre 
der  Chinesen  aufmerksam  gemacht,  die  infolge  Essens 
sehr  heissen  Reises  eine  höhere  Krebsbereitschaft  des 
Ösophagus  haben  sollen.  Entgegen  anderen  Beobach- 
tern (H  ey  r  o  wsky 7J)  fand  Fleiner  unter  seinen 
40  Fällen  nur  einmal  die  Erscheinungen  des  Magen- 
geschwürs und  zwar  bei  einem  7  jährigen  Kinde,  das 
zu  Tode  kam.  Eine  eigenartige  Beobachtung 
Goebels75)  verdient  hier  noch  erwähnt  zu  werden. 
Bei  einem  i3/4  jährigen  Kinde  war  ein  Birnenstück 
4  Tage  lang  im  Ösophagus  stecken  geblieben.  Als 
Ursache  nimmt  der  Autor  das  Vorhandensein  eines 
Kardiospasmus  an,  während  als  Todesursache  bei  dem 
an  spasmophiler  Diathese  in  mässig  starkem  Grade 
leidenden  Kinde  „Herzspasmus"  in  Frage  kommen  soll. 

Die  sogenannte  Atonie  des  Ösophagus,  die 
Holzknccht  und  Olbert76)  als  häufigen  Befund 


darstellten,  dem  bei  der  Röntgenuntersuchung  <  harakte 
ristische  Bilder  entsprächen,  wird  nicht  von  allen  Axi- 
toreh  anerkannt,  Rosen  he  im  und  Kid  der  sehen 
sie  durchaus  nicht  für  alltaglich  an,  dagegen  bcs<  hreiben 
Devie  und  B'onchut77)  eine  neue  eigene  lieob 
achtung  einen  60  jährigen  Mann  betreffend,  der  im 
Anschluss  an  einen  Unfall  zunehmende  Schluck  - 
beschwerden  bekam.  Kontrastbrei  blieb  zuerst  im 
Pharynx  stecken,  dann  füllte  er  als  langes  Band  die 
ganze  Speiseröhre  aus  bei  Mangel  jeglicher  Unter- 
brechung und  Fehlen  jeder  Peristaltik;  die  Autoren 
sprechen  von  Lähmung  des  Pharynx  und  des  Ösophagus. 
Engels78)  spricht  von  einer  ösophagusdilatation  als 
von  einer  isolierten  Organerkrankung.  Alles  in  allem: 
Weder  das  Krankheitsbild  des  „Kardiospasmus"  noch 
das  der  „Atonie"  ist  bisher  restlos  geklärt,  weitere 
umfangreiche  Forschungen  sind  hier  erforderlich. 

Die  Verätzungen  der  Speiseröhre  sind  für 
den  praktischen  Arzt  besonders  wichtig,  da  er  fast 
immer  der  zuerst  angerufene  Sachverständige  ist.  Der 
Kranke  wird  am  besten  sofort  einem  Krankenhause 
überwiesen,  da  das  häufig  eintretende  Ödem  des 
Speiseröhreneingangs  sogar  die  Tracheotomie  nötig 
machen  kann,  dann  aber  sind  auch  verschiedentlich 
Gastrostomien  erforderlich  gewesen.  Ist  es  nun  glück- 
lich zur  Ausheilung  der  Verätzungsgeschwüre  ge- 
kommen, tritt  die  Gefahr  der  Strikturen  auf.  Seit 
v.  Hackers79)  „Bougierung  ohne  Ende"  ist  auch  für 
sehr  enge  Strikturen  eine  erfolgreiche  Therapie  möglich 
geworden;  die  Art  der  Sondierung  ist  von  einzelnen 
Autoren  modifiziert  worden,  das  Prinzip  der  ganz  lang- 
sam fortschreitenden  Erweiterung,  ohne  die  Gefahr  der 
Bahnung  eines  falschen  Weges  fürchten  zu  müssen,  ist 
dasselbe  geblieben.  Borchers  80)  gab  eine  1V2  m  lange 
Sonde  an,  die  an  der  Basis  1  cm  breit  ist  und  ganz 
langsam  peitschenartig  in  eine  1V2  mm  breite  Spitze 
ausläuft;  diese  wird  mit  einem  Seidenfaden  oder  aber 
auch  einer  Schrotkugel  armiert,  die  die  Striktur 
passieren  müssen,  um  von  einer  Magenfistel  aus  nach 
aussen  geleitet  werden  zu  können.  Schroeder81)  lässt 
eine  Schrotkugel  schlucken,  die  einen  Seidenfaden  nach 
sich  zieht;  Gastrostomie,  Hinausleitung  des  Fadens,  der 
nun  mit  zwei  Schafdarmfäden  verflochten  und  wieder 
mundwärts  zurückgezogen  wird  bis  er  die  Striktur- 
steile passiert  hat.  Jeden  Tag  wird  ein  weiterer  Faden 
hinzugefügt,  infolge  Quellung  des  Schafdarms  gelingt 
dann  die  Erweiterung  der  Stenose  auf  die  schonendste 
Weise  ohne  dass  ein  besonderes  Instrument  gebraucht 
werden  muss.  Es  gelang  Schroeder  auf  diese  Art 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  bei  einem  6  jährigen 
Knaben  eine  Striktur  auf  1 1  mm  Durchmesser  zu  er- 
weitern. Hof  mann82)  durchtrennte  eine  tief  sitzende, 
diaphragmaartige  Ösophagusstriktur  mittelst  Kaltkau- 
ters  (de  Forest).  8  jähriger  Dauererfolg!  Austoni83) 
glauht,  dass  Fibrolysin  die  Dilatationsbehandlung 
wesentlich  unterstütze.  Trotz  aller  Versuche,  mit  Sonden 
die  Stenosen  zu  erweitern,  blieben  doch  noch  ein- 
zelne ^Strikturen  übrig,  die  schliesslich  infolge  ihrer 
Enge  die  Bildung  einer  neuen  Speiseröhre  veranlassten. 
Der  in  mehreren  Abschnitten  ausgeführte  Eingriff  ist 
wohl  mit  der  grösste  in  der  ganzen  Chirurgie,  er  stellt 
ungeheure  Anforderungen  an  die  Geduld  von  Patienten 
und  Arzt.  v.  Hacker81)  hat  vor  einiger  Zeit  die  Auf- 
forderung ergehen  lassen,  über  die  Erfahrungen  mit 
dieser  Operation  zu  berichten,  ein  grössere  Anzahl 
Chirurgen  haben  denn  auch  Mitteilungen  über  erfolg- 
reiche Plastiken  veröffentlicht.  Teils  wurde  Dünndarm, 
teils  —  weniger  oft  —  Dickdarm  oder  auch  Magen 
(Kirschner89)  für  die  Verbindungsbrücke  gewählt. 
Ein  ausführlicher  Bericht  wird  wohl  demnächstens  von 
anderer  Seite  erscheinen,  hier  sei  nur  vorweggenommen, 
dass  die  Vereinigung  der  einzelnen  Abschnitte  noch 
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immer  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  (Insuffizienz, 
Stenose).  Verätzungsfolgen  sind  fast  immer  die  Ursache 
für  die  Vornahme  der  grossen  Operation  gewesen. 
Noch  R  i  d  d  e  r  schreibt :  „es  sei  nochmals  davor  ge- 
warnt, bei  ganz  frischen  Verätzungen  Instrumente  ein- 
zuführen, und  v.  Hacker-Lotheisen85)  äussern 
sich :  „Die  Sondierung  ist  solange  nicht  auszuführen, 
als  noch  Erscheinungen  einer  frischen  Ulzeration  be- 
stehen, etwa  3 — 6  Wochen  und  länger,  je  nach  dem 
Grad  der  Verätzung.'*.  Es  hätte  also  nach  diesen  An- 
weisungen kaum  gewagt  werden  dürfen,  wenige  Tage 
nach  stattgehabter  Verätzung  eine  Verweilsonde  ein- 
zuführen. Und  doch  ist  dies  mit  sehr  gutem  Erfolge 
geschehen !  B  o  n  h  o  f  f 86)  sagt,  man  müsse  durch  pri- 
märe Behandlung  der  frischen  Speiseröhrenverätzung 
zu  erreichen  suchen,  dass  es  überhaupt  nicht  zu  Strik- 
turen  komme  und  dass  operative  Behandlung  über- 
flüssig würde.  Sofort  nach  der  Verätzung  sei  eine 
Magensonde  einzuführen  und  so  lange  liegen  zu  lassen, 
bis  sich  alle  Nekrosen  abgestossen,  die  Geschwüre 
wieder  überhäutet  haben,  und  die  Struktur  nicht  mehr 
zu  befürchten  ist.  Er  behandelte  auf  diese  Weise  einen 
Patienten,  der  Salmiakgeist  getrunken  hatte,  nach 
2  Jahren  folgender  Befund:  völlig  freier  Schluckakt, 
Durchgängigkeit  für  kleinfingerdicke  Sonde,  unbehin- 
dertes Passieren  gemischter  Kost.  Roux87)  empfiehlt 
ebenfalls  die  baldige  Sondierung,  unter  Umständen 
müsse  man  die  Schlundsonde  durch  die  Nase  einführen 
und  4 — 5  Wochen  liegen  lassen.  Seine  Dauererfolge 
gehen  bis  auf  das  Jahr  19 13  zurück.  Salz  er88)  be- 
ginnt sofort  nach  Abklingen  der  schwersten  Erscheinun- 
gen, also  nach  2 — 6  Tagen  mit  der  Bougierung  durch 
B  a  s  s  '  sehe  schwarze  Kautschuksonden,  die  mit  Schrot- 
körnern gefüllt  sind  und  bereits  infolge  ihres  Eigen- 
gewichtes hinabgleiten.  Von  12  früh  bougierten  Kindern 
(leichte  und  schwere  Verätzungen)  waren  alle  frei  von 
Stenosenerscheinungen.  Kontrolle  erstreckt  sich  auf  eine 
Reihe  von  Jahren. 

So  [wäre  denn  —  wie  so  oft  in  der  Medizin  — 
das  gestern  Verbotene  eine  Forderung  von  heute ! 
Roux'  Worte  mögen  hier  genannt  werden :  „Wir  haben 
aber  Besseres  zu  tun,  als  die  Technik  der  Operationen 
gegen  Ösophagusstrikturen  zu  vervollkommnen,  nämlich 
durch  Belehrung  der  Ärzte  und  des  Publikums  der 
Bildung  impermeabler  Strikturen  vorzubeugen!  Wenn 
diese  Nachbehandlung  (besser  wohl  „Frühbehandlung", 
d.  Ref.)  der  Ösophagusverätzungen  im  Ärztepublikum 
bekannt  und  geübt  wird,  so  dürfen  wir  allen  diesen 
schwierigen  Operationen  (Plastiken)  nur  noch  histori- 
sches Interesse  schenken !" 
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Über  die  Tuberkulose  der  männlichen 
Geschlechtsorgane. 

Von  Dr.  W.  Peters.   Assistenzarzt  der  Chirurg.  Universitätsklinik 

in  Bonn. J) 

Wenn  auch  M  o  n  o  d  und  T  e  r  r  i  1 1  o  n  s  wackeres 
Geständnis  ,,que  actuellement  nous  ne  savons  ni  par  voie 
ni  par  quel  m^canisme  les  bacilles  envahissent  les  organes 

*)  Anmerkung:  Einzelheiten  sowie  Literaturangaben  siehe:  W.  Peters, 
Die  Bedeutung  der  Blutuntersnchung  in  der  Chirurg.  Diagnose.  Bruns 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  117,  1.  —  Derselbe.  Über  die  Tuberkulose 
der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Bruns  Beiträge  Bd.  118,  2.  —  Der- 
selbe, Die  Tuberkulose  des  Penis.  Bruns  Beiträge  1921  (noch  im  Druck). 
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g6nitaux"  nicht  mehr  in  vollem  Umfange  aufrecht  zu 
erhalten  ist,  so  bedarf  doch  zweifellos  die  Frage  der  Ent- 
stehung und  im  Zusammenhange  mit  dieser  Frage  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  der  männlichen  Geschlechts- 
organe noch  entschieden  weiter  der  Klärung  und  ganz 
besonders  fehlt  als  Ergänzung  zu  den  mannigfachen 
theoretischen  Erörterungen  und  geistreichen  ätiologischen 
Untersuchungen,  wie  auch  A  n  s  c  h  ü  t  z  betont,  für  die 
Beurteilung  der  chirurgischen  Erfolge  eine  genauere 
zahlenmäßige  Angabe  über  den  typischen  Verlauf  der 
(ienitaltuberkulose. 

An  schütz  hat  mit  Hilfe  eigener  und  fremder 
statistischer  Zusammenstellungen  unter  diesem  Gesichts- 
punkte diese  Frage  kurz  vor  dem  Kriege  aufgegriffen  und 
zu  weiteren  Forschungen  aufgefordert,  zu  denen  jeder 
praktische  Arzt  mit  seinen  Beobachtungen  mithelfen 
muß. 

Wenn  ich  zunächst  auf  die  Vorgeschichte  kurz  ein- 
gehe, um  die  Ätiologie  und  die  etwaigen  Veranlas- 
sungsschädlichkeiten zu  beleuchten,  so  kommen,  wie  bei 
anderen  Tuberkulosen,  auch  hier  gewisse  Schädlichkeiten 
beim  Ausbruch  der  Hodentuberkulose  in  Betracht;  das 
ist  wohl  zu  beachten,  denn  unsere  modernen 
U  n  f  a  1 1  g  e  s  e  t  z  e  veranlassen  uns  in  weit 
höheremMaße,  als  das  früher  der  Fall 
war,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  Ver- 
letzungen und  ihre  Folgen,  auf  den 
Zusammenhang  einer  späteren  Krank- 
heit mit  einem  früher  stattgehabten 
Unfall  zu  richten.  Bereits  im  Jahre  1894  hat 
G  u  d  e  r  in  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  eine  Klärung 
dieser  Frage  herbeizuführen  versucht  und  dann  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Worte  Mendelsohns 
gesetzt :  „Sich  nun  in  derartigen  Fällen  hinter  den  Bazillus 
zu  verstecken  und  zu  sagen,  er  und  nicht  das  Trauma 
mache  die  Tuberkulose,  ist  wohlfeil,  aber  unzutreffend; 
—  es  ist  zwar  die  Kugel,  welche  tötet,  die  Veranlassung 
ist  jedoch  immer  der  Schütze." 

G  u  d  e  r  erwähnt  in  seiner  Arbeit  auch  10  Fälle  von 
Hodentuberkulose,  die  auf  traumatischer  Basis  entstanden. 
Besonders  betont  wird  die  Entstehung  der  Hodentuber- 
kulose nach  Trauma,  wie  T  h  i  e  m  in  seinem  Handbuch 
für  Unfallerkrankungen  hervorhebt,  in  den  Sanitäts- 
berichten der  preußischen  Armee. 

Auch  in  dem  Berichte  des  französischen  Kriegs- 
ministeriums spielt  die  traumatische  Hodentuberkulose 
eine  große  Rolle.  Außer  dem  Trauma  spielt  neben  anderen 
Schädigungen  die  Gonorrhoe  eine  große  Rolle.  Nur 
M  o  n  o  d  und  T  e  r  r  i  1 1  o  n  sprechen  ihr  —  sicher  mit 
Unrecht  —  jede  Bedeutung  ab.  Kocher  schließlich 
sieht  in  der  funktionellen  Kongestion  ein  wichtiges  ätio- 
logisches Moment. 

Auch  in  unseren  114  Fällen  der  letzten  Jahre  wurde 
22  mal  ein  direktes  oder  indirektes  Trauma  verantwort- 
lich gemacht,  und  zwar  war  es  meist  eine  Quetschung, 
wie  beim  Reiten,  Radfahren  oder  auch  ein  Tritt  im  Streit 
gegen  das  Skrotum  oder  chronische  Schädigungen  wie 
bei  Tunnelarbeitern  oder  Schornsteinfegern.  Die  Zeit, 
die  zwischen  dem  Trauma  und  den  ersten  Erscheinungen 
liegt,  wurde  verschieden  angegeben.  Die  Angaben  schwan- 
ken zwischen  wenigen  Wochen  und  Monaten  —  das  sind 
die  häufigsten  —  und  auch  Jahren.  Jedoch  kann  man  mit 
Sicherheit  beobachten,  daß  die  Symptome  der  Tuberkulose 
bei  den  Fällen  immer  verhältnismäßig  schnell  auftraten, 
wo  bereits  eine  floride  Tuberkulose  zurzeit  bestand  oder 
doch  vor  nicht  allzulanger  Zeit  bestanden  hatte  oder  auch 
dann,  wenn  der  Patient  familiär  belastet  war.  Als  längste 
Dauer  zwischen  Trauma  und  Ausbruch  wurden  9  Jahre 
angegeben.  Im  Anschluß  an  Gonorrhoe  oder  Schanker 
sahen  wir  8  mal  Tuberkulose  entstehen ;  mehrere  Male 
wurde  auch  einer  Erkältung  die  Schuld  am  Ausbrucn  der 
Erkrankung  zugeschoben.    Auch  geschlechtliche  Konge- 


stionen schienen  mehrere  Male  im  Zusammenhang  mit 
der  Erkrankung  zu  stehen,  ebenso  gelegentlich  das  Heben 
schwerer  Lasten.  Ein  Zusammenfallen  von  Hernien  und 
Hodentuberkulose  sahen  wir  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen.  Ein  Leistenhoden  erkrankte;  trotz  seiner  expo- 
nierten Lage  nie  tuberkulös. 

Die  Häufigkeit  aller  dieser  Momente  zeigt,  wie  wichtig 
die  Möglichkeit  eines  Manifestwerdens  einer  Hodentuber- 
kulose vom  Standpunkt  der  Unfallversicherung,  wie  in 
forensischer  Beziehung  werden  kann,  wo  natürlich  vor 
allem  zu  berücksichtigen  ist,  inwieweit  die  erbliche  Be- 
lastung bezw.  persönliche  Disposition  eine  Rolle  gespielt 
hat;  und  da  ist  die  Tatsache  besonders  erwähnenswert, 
daß  sich  in  19  von  unseren  Fällen  —  also  genau  in  %  aller 
Fälle  —  in  den  Vorgeschichten  Anhaltspunkte  für  eine 
bereits  überstandene  Lungenerkrankung  fanden,  sei  es 
nun  nicht  gerade  Heilstättenbehandlung,  sondern  auch 
Lungenentzündung,  Rippenfellentzündung  oder  sonst  ein 
auf  Tuberkulose  verdächtiger  Prozeß  an  irgendeiner  Stelle 
des  Körpers  (Kniegelenksentzündung,  Spina  ventosa 
usw.).  Angaben  über  Beschwerden  von  Seiten  der  Harn- 
organe finden  sich  nur  vereinzelt.  Entsteht  dagegen  nach 
einem  Trauma  bei  sonst  ganz  gesunden  Leuten  eine 
Hodentuberkulose,  wie  wir  auch  mehrere  Fälle  zu  ver- 
zeichnen haben,  so  nimmt  Kocher  an,  daß  doi  t  die 
Tuberkelbazillen  hereditär  im  Hoden  existierten  und  durch 
das  Trauma  zur  Entwicklung  kommen,  wie  ja  auch  von 
anderen  Autoren  (wie  Jani,  Spano,  Jaekh, 
N  a  k  a  r  a  i)  in  den  Hodenkanälchen  und  Samenbläschen 
von  Phthisikern  bei  sonst  gesunden  Hoden  Tuberkel- 
bazillen gefunden  wurden;  näher  liegt  wohl  in  einem 
solchen  Falle  die  Erklärung,  daß  die  an  einem  unbekannten 
Orte  im  Körper  (Lymphdrüse  usw.)  präexistierenden 
Tuberkelbazillen  in  dem  durch  das  Trauma  geschädigten 
und  in  seiner  vitalen  Energie  gestörten  Hodengewebe 
ein  vorbereitetes  Bett  finden,  das  ihre  Verbreitung  be- 
günstigt. 

Grundverschieden  wie  die  Dauer  zwischen  Trauma 
und  beginnender  Schwellung,  wie  weiterhin  die  Zeit  der 
Entwicklung  des  Prozesses,  sind  auch  die  Angaben  über 
die  Symptome  der  Entwicklung;  fast  die  Hälfte  der 
Patienten  gibt  Schmerzen  an,  während  die  andere  Hälfte 
nur  von  einem  ziehenden  Gefühl  spricht  —  oder  wie  in 
einem  großen  Teil  der  Fälle,  sogar  Schmerzen  vollkommen 
verneint. 

Nach  Kocher  ist  das  zeugungsfähige  Alter  bevor- 
zugt, was  ja  auch  nicht  weiter  wundern  kann,  da  in  diesen 
Jahren  die  Menschen  den  obengenannten  Schädlichkeiten 
wohl  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

Was  nun  die  Beteiligung  anderer  Organe  bei  der  tuber- 
kulösen Hodenentzündung  angeht,  so  interessiert  natur- 
gemäß vor  allem  die  Beteiligung  der  Prostata  und  der 
Samenbläschen  wie  auch  König,  Saas,  Anschütz 
u.  a.  in  ihren  Studien  hervorheben,  speziell  König 
mißt  der  Miterkrankung  der  Prostata  große  Bedeu- 
tung zu;  er  ist  der  Ansicht,  daß  sie  den  Tuberkel- 
bazülen  als  geeignete  Brutstätte  dient,  wo  dieselben  lange 
reaktionslos  oder  unter  geringen  Erscheinungen  sich  ent- 
wickeln können,  um  bei  günstiger  Gelegenheit  mit  oder 
ohne  Beteiligung  der  Harnorgane  dem  Vas  deferens 
entlang  in  den  Hoden  herunterzusteigen.  König  stellt 
sich  damit  auf  den  Standpunkt  —  um  auch  diese  Streit- 
frage kurz  zu  berühren  — ,  daß  der  testipetale  Weg  der 
Infektion  der  gewöhnliche  sei,  während  durch  die  B  a  u  m  - 
garten  -  Krämer  sehen  Experimente  ja  später  der 
Beweis  erbracht  zu  sein  schien,  daß  der  Nebenhoden  stets 
hämatogen  primär  infiziert  wird,  die  Tuberkulose  stets 
uretropetal  dem  Sekretstrom  folgend  auf  Prostata,  Samen- 
bläschen usw.  sich  ausbreitet,  und  daß  weiterhin  auch  der 
andere  Nebenhoden  bezw.  Hoden  nicht  durch  testipetales 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  von  der  Prostata  aus 
tuberkulös  wird;  hierauf  baute  v.  Bruns  dann  seine 
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radikale  Therapie  auf.  Diese  Grundsätze  v.  Baum- 
gartens wurden  von  verschiedener  Seite  angegriffen, 
vor  allem  von  Teutschland  er  und  in  Arbeiten 
aus  der  Kocher  sehen  Klinik.  Kurzum  —  der  Streit 
wogt  heute  noch  hin  und  her,  und  Anschütz  sagt  mit 
Recht,  daß  der  Kliniker  beide  Ausbreitungswege  — ■  den 
testifugalen  wie  den  testipetalen  —  in  Betracht  ziehen 
muß,  wenn  es  für  ihn  auch  sehr  schwer  sein  muß,  eine 
sichere  Entscheidung  in  diesem  Punkte  zu  fällen,  vor 
allem,  wenn  die  Statistik  auch  auf  ältere  Fälle  —  und  das 
muß  sie,  wenn  sie  über  Dauerresultate  berichten  will 
—  zurückzugreifen  gezwungen  ist.  Und  da  ist  es  enorm 
schwer  —  weniger  eine  Prostataerkrankung  zu  diagnosti- 
zieren: denn  die  Angaben  in  den  Krankengeschichten 
„leichte  Vergrößerung  der  Prostata",  „Erweichungen  in 
einzelnen  Partien",  „resistente  Knoten",  „Druckempfind- 
lichkeit" usw.  lassen  sicherlich  auf  eine  Mitbeteiligung 
der  Prostata  schließen  —  als  aus  dem  negativen  Palpations- 
befund  eine  Beteiligung  der  Prostata  auszuschließen,  und 
das  gilt  in  vermehrtem  Maße  für  die  Samenbläschen,  die 
ja  wohl  noch  schwerer  mit  diagnostischer  Sicherheit  zu 
palpieren  sind.  Also  in  diesem  Punkte  „tappen  wir  noch 
erheblich  im  Dunkeln".  Die  Untersuchung  war  in  unseren 
Fällen  in  diesen  Punkten  durchgehends  angestellt  und 
wir  finden  in  36  Fällen  einen  anormalen  Untersuchungs- 
befund durch  die  Rektalunt  ersuchung  und  zwar  32  mal 
bei  Prostata  und  Samenbläschen  und  4  mal  bei  den 
Samenbläschen  allein.  Die  Aufzeichnungen  lauten  ver- 
schieden, aber  lassen  keinen  Zweifel,  daß  in  diesen  Fällen 
diese  Organe  wirklich  mitbeteiligt  waren.  12  Mal  zeigte 
der  Samenstrang  an  der  beteiligten  Seite  deutliche  Ver- 
änderungen. Die  Veränderung  beschränkte  sich  entweder 
auf  den  Anfangs-  und  Endteil,  oder  aber  breitete  sich  in 
besonders  schweren  Fällen  über  den  ganzen  Strang  in 
Form  einer  gleichmäßigen  rosenkranzförmigen  Schwellung 
aus.  Allerdings  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  daß  die  frühen 
Stadien  makroskopisch  wenig  Veränderungen  machen, 
während  mikroskopisch  bereits  weitgehende  Verände- 
rungen vorliegen;  eine  kleinzellige  Infiltration  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes,  reichliche  Wucherung  und 
Abstoßung  der  Epithelien,  kleinste  Tuberkel,  besonders 
an  der  Grenze  des  Bindegewebes  gegen  die  Muskelfaser- 
schicht hin,  worauf  S  i  m  o  n  d  s  hingewiesen  hat,  mit 
einer  äußeren  Schicht  epithelioider  Zellen  und  einer 
zentralen,  mit  Kernen  und  Ausläufern  versehenen  Riesen- 
zelle. Bei  der  Hodenkastration,  wie  sie  in  der  Garre- 
schen  Klinik  geübt  wird,  wird  übrigens  fast  4/s  des  Samen- 
stranges mitentfernt. 

Eine  schlechte  Prognose  geben  all  die  Fälle,  wo  die 
Harnorgane  bereits  in  stärkerem  Maße  beteüigt  sind;  in 
nur  einigen  wenigen  Fällen  haben  wir  uns  hierbei  zu  einer 
Operation  (bei  Fistelbildung,  Abszeß  usw.)  entschließen 
können,  ohne  daß  der  bestehende  Prozeß  in  den  Harn- 
organen, speziell  in  der  Blase,  wesentlich  beeinflußt  wer- 
den konnte.  In  mehreren  Fällen  trat  bereits  nach  einigen 
Jahren  der  Exitus  ein. 

Beachtenswert  ist  weiter,  daß  in  4  Fällen  von  einer 
schweren  Blasentuberkulose  die  Blasenerscheinungen  zeit- 
lich vor  der  Hodenerkrankung  lagen.  Ich  möchte  hierin 
übereinstimmend  mit  König  und  Haas  annehmen, 
daß  diese  Fälle  für  die  Theorie  der  deszendierenden  Form 
der  Hodentuberkulose  verwendet  werden  können.  Zwei 
der  oben  erwähnten  Fälle  zeigten  klinisch  keine  Prostata- 
veränderungen, wobei  natürlich  das  Vorhandensein  von 
mikroskopisch  kleinen  Herden  in  keiner  Weise  geleugnet 
werden  soll;  aber  theoretisch  wäre  ja  eine  Infektion  des 
Hodens  von  der  Blase  aus  mit  Umgehung  der  Prostata 
wohl  möglich,  wie  ja  auch  König  und  Haas  solche 
Fälle  beschrieben  haben. 

19  unserer  Patienten  geben  an,  „lungenkrank" 
gewesen  zu  sein,  bezw.  ihre  Angaben  deuten  auf  eine 
Affektion  der  Lunge  hin.  Bei  t£  bestanden  zurzeit  floride 


Lungenerscheinungen,  bei  anderen  lenkte  die  Anamnese 
auf  andere  tuberkulöse  Affektionen  hin:  Lupus,  Gelenk- 
tuberkulose, Drüsen,  Augenaffektionen  usw.  Im  ganzen 
haben  39  Fälle  eine  sichere  Anamnese  für  überstandene 
Tuberkulose.  Als  bestehender  Prozeß  fand  sich  2  mal 
ein  Lupus,  1  mal  ein  Fungus,  2  mal  Lymphomata  colli 
und  1  mal  eine  Hodentuberkulose.  Erwähnenswert  ist 
weiterhin  noch,  daß  1  mal  eine  Hodentuberkulose  8  Monate 
nach  einem  Lungenschuß  auftrat,  jedoch  ist  das  „post 
oder  propter  hoc"  hier  schwer  zu  entscheiden,  da  auch 
spezifische  Veränderungen  an  der  Lunge  bei  diesen  Pa- 
tienten nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Was  die  erste  Lokalisation  der  Tuberkulose  angeht, 
so  sahen  wir  niemals  den  Hoden  primär,  den  Nebenhoden 
sekundär  sich  infizieren,  sondern  immer  war  die  Infektion 
des  Nebenhodens  das  Primäre.  Auch  nicht  bei  dem  jugend- 
lichen Falle  von  2  Jahren,  wo  der  Nebenhoden  tuber- 
kulös verändert,  der  mit  exstirpierte  Hoden  auch  mikros- 
kopisch keine  tuberkulösen  Veränderungen  zeigte.  Auch 
König  berichtet  ähnliches  im  Gegensatz  zu  den  fran- 
zösischen Autoren,  die  besonders  bei  Kindern  den  Hoden 
primär  erkranken  lassen.  Kaufmann  beschreibt 
eine  Nebenhodentuberkulose  bei  einem  1  jährigen  Knaben, 
C  h  o  1  m  e  1  e  y  eine  Hodentuberkulose  bei  einem  6  mona- 
tigen Knaben. 

Eine  isolierte  Erkrankung  des  Samenstranges  sahen 
wir  nur  in  einem  Falle,  aber  auch  hier  war  die  tuber- 
kulöse Natur  des  Leidens  keine  einwandfreie.  Es  muß 
allerdings  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  wie 
bereits, an  anderer  Stelle  des  näheren  auseinandergesetzt, 
daß  der  Samenstrang  klinisch  als  vollkommen  gesund 
imponiert  und  trotzdem  mikroskopisch  Veränderungen  da 
sein  können. 

Ich  komme  nunmehr  auf  die  Frage  der  Therapie  zu 
sprechen,  die  im  wesentlichen  in  der  Garre  sehen  Klinik 
eine  radikale  ist :  die  hohe  Kastration.  Jedoch  darf  nicht 
schematisiert  werden.  Im  Frühstadium  und  bei  sonst 
gesunden  Individuen  darf  sehr  wohl  konservativ  behandelt 
werden:  Suspensorium,  Vermeidung  von  Exzessen  jeder 
Art,  Sonnen-  und  Luftbäder,  Höhenkur,  Röntgenbestrah- 
lung. Bestimmte  Richtlinien  lassen  sich  nicht  geben: 
Alter,  Allgemeinzustand,  Lokalbefund, Nieren-und  Prostata- 
befund, Art  der  Krankheitsentwicklung  und  soziale  Ver- 
hältnisse sprechen  bei  der  Entscheidung  mit.  Zunächst 
ist  folgende  Frage  wichtig:  Wie  oft  ist  der  Hoden  mit- 
erkrankt und  im  Zusammenhang  damit:  Genügt  die 
isolierte  Exstirpation  des  Nebenhodens  ?  Die  Beantwor- 
tung dieser  Frage  ergibt  sich  zum  Teil  aus  dem  Operations- 
material. Wir  haben  69  mal  die  Hemikastratio  gemacht, 
13  mal  die  Resektion  des  Nebenhodens,  7  mal  die  doppel- 
seitige Kastration  und  uns  nur  5  mal  auf  palliative  Ope- 
rationen: Exkochleation,  Fistelausräumung  u.  dergl. 
beschränkt.  Erwähnen  möchte  ich  kurz,  daß  wir  von 
einer  Stauung  wesentliche  Erfolge  nie  gesehen  haben. 
Diese  Fälle  kamen  später  meist  doch  zur  Operation.  Ebenso 
schlecht  waren  die  Erfolge  bei  einer  einfachen  Aus- 
schabung des  Herdes.  Diese  Operation  ist  absolut  un- 
genügend und  verhindert  in  keiner  Weise  das  Weiter- 
schreiten des  Prozesses.  Sie  muß  auf  die  Fälle  beschränkt 
werden,  wo  aus  diesen  oder  jenen  Gründen  eine  Operation 
unmöglich  ist.  Anders  die  Frage  der  Resektion  des  Neben- 
hodens. In  den  69  Fällen  von  Hemicastratio  waren  46  Fälle, 
wo  bereits  klinisch  eine  Hodentuberkulose  nachgewiesen 
werden  konnte,  17  Fälle,  wo  erst  auf  Grund  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  der  Befund  sicher  gestellt  werden 
konnte  und  5  Fälle,  wo  auch  diese  Untersuchung  negativ 
war.  War  nun  die  Exstirpation  in  den  letzten  Fällen  zweck- 
los, hat  man  den  Patienten  damit  in  gewisser  Hinsicht 
geschadet  ?  Auf  den  ersten  Blick  möchte  man  diese  Frage 
unbedingt  bejahen,  aber  ich  möchte  doch  zu  bedenken 
geben:  War  die  mikroskopische  Untersuchung  hinreichend 
oder  kann  nicht  doch  an  einer  Stelle  ein  Herd  nicht  er- 
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faßt  worden  sein?  Waren  nicht  doch  Tuberkelbazillen 
bereits  im  Hodcnparenchym  vorhanden  ? 

Die  ersten  7  Fälle,  bei  denen  eine  Resektion  des  Neben- 
hodens gemacht  wurde,  sind  bis  jetzt  vollkommen  rezidiv- 
frei geblieben,  weder  der  entsprechende  Hoden,  noch  die 
andere  Seite  sind  befallen  worden.  Zweifellos  sind  die  se 
Fälle  sorgfältigst  ausgewählt  worden,  und  wenn  auch  der 
<  ringste  Verdacht  der  Mitbeteiligung  des  Hodens  bestand, 
wurde  die  Hemikastratio  vorgezogen;  unbedingt  müssen 
jedoch  diese  obengenannten  günstigen  Erfahrungen  uns 
leiten,  wenn  nach  einseitiger  Kastration  der  zweite  Hoden 
miterkrankt  und  damit  diese  partielle  Operation  geboten 
erscheint. 

Diese  Resultate  geben  zu  denken:  ich  möchte  mich 
nicht  auf  konkrete  Schlüsse  festlegen,  aber  doch  einen 
Schritt  weiter  gehen  alsAnschütz  und  in  allen  Fällen, 
wo  der  Operationsbefund  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
für  eine  Mitbeteiligung  des  Hodens  gibt,  zunächst  die 
Resektion  des  Nebenhodens  empfehlen.  Darin  ist 
Anschütz  unbedingt  beizustimmen,  daß  ausführliche 
Resultate  abgewartet  werden  müssen,  ehe  diese  Frage 
prinzipiell  entschieden  wird. 

Eine  Frage,  die  Anschütz  aufwirft,  nämlich  wie 
oft  der  zweite  Hoden  erkrankt,  wenn  die  Krankheit  nicht 
operativ  behandelt  wird,  wird  natürlich  von  dem  Chirurgen 
bezw.  an  Hand  des  chirurgischen  Materials  schlecht 
beantwortet  werden  können,  da  ja  unsere  Patienten  im 
wesentlichen  bei  einseitiger  Tuberkulose  zum  Zwecke  der 
Operation  eine  chirurgische  Klinik  aufsuchen  bezw. 
von  ihrem  Hausarzt  überwiesen  werden;  wir  haben  uns 
eben  zur  konservativen  Therapie  oder  zu  palliativen 
Operationen  nur  dann  entscheiden  können,  wenn  die 
Tuberkulose  schon  doppelseitig  war.  oder  aber  wenn 
andere  Organe  hochgradig  mitergriffen  waren,  und  in 
letzteren  Fällen  braucht  eben  die  Infektion  des  zweiten 
Hodens  nicht  unbedingt  vom  erkrankten  Hoden  auszu- 
gehen, sondern  könnte  ihre  Ursache  auch  durch  einen 
anderen  Herd  haben.  Wichtig  ist  dagegen  die  Frage  und 
an  Hand  der  chirurgischen  Fälle  zu  entscheiden,  wie  oft 
und  in  welcher  Zeit  nach  einseitiger  Kastration  der  andere 
Hoden  erkrankt,  natürlich  unter  Berücksichtigung  einer 
eventuell  mitbestehenden  Tuberkulose  der  Prostata, 
Samenbläschen  usw.  Und  da  zeigt  das  Material  unserer 
Klinik,  daß  die  halbseitige  Kastration 
in  der  weitaus  größten  Zahl  von  Fällen 
die  Patienten  von  einer  Erkrankung 
des  zweiten  Hodens  bewahrt.  Wenn  König 
bei  der  konservativen  Therapie  einen 
Prozentsatz  von  75  annimmt  von  Er- 
krankungen des  zweiten  Hodens,  so 
leuchtet  der  Unterschied  bei  unserer 
Zahl  von  21%  bei  der  Kastration  ohne 
weiteres  ein. 

Was  die  Zeit  des  Ergriffen  Werdens  des  2.  Hodens 
angeht,  so  schwankt  sie  bei  uns  wie  bei  den  anderen 
Autoren  zwischen  mehreren  Monaten  und  längeren  Jahren. 
In  den  ersteren  Fällen  waren  vielleicht  schon  bei  der 
Operation  des  1.  Hodens  mikroskopisch  kleine  Herde 
im  andern  Hoden  vorhanden.  Die  Zeugungsfähigkeit 
bleibt  bei  der  Hemikastratio  —  das  zeigt  sich  in  einer 
Reihe  unserer  Fälle  —  vollkommen  unberührt. 

Was  nun  die  Beteiligung  von  Prostata  und  Samen- 
bläschen angeht,  so"  sahen  wir  auch  dabei  bei  der  Hemi- 
kastratio 64%  Heilungen,  also  gegenüber  den  80%  bei 
unkomplizierten  Fällen  kein  allzu  großer  Unterschied; 
lediglich  die  Rezidivgefahr  ist  eine  größere:  21%  gegen- 
über 7%  bei  den  unkomplizierten.  Jedenfalls  darf  eine 
Beteiligung  von  Prostata  und  Samenbläschen  kein  Hinder- 
nis für  eine  radikale  Therapie  sein.  Wie  aber  steht  es  nun 
mit  der  Heilung  dieser  Organe  nach  der  einseitigen  Kastra- 
tion ?  Ich  habe  in  den  14  Fällen,  wo  diese  Organe  mitbe- 
teiligt waren,  in  9  Fällen  =  64%  eine  Ausheilung  dieser' 


Erkrankungen  konstatieren  können,  soweit  man  es  eben 
mit  den  üblichen  Untersuchungsmethoden  feststellen 
kann.  Jedenfalls  zeigten  Prostata  und  Samenbläschen 
,, keine  Schwellung'4,  keine  „Druckempfind!  ichkeit", 
keine  ,,  Konsistenz  Veränderung'  u.  dgl.  und  jedenfalls 
ist  kein  Grund  vorhanden,  diese  Organe  bei  einer  Mit- 
beteiligung mit  anzugreifen. 

Was  nun  'die  Erfolge  der  Kastration  bei  einer  Mit- 
bcteiligung  anderer  Organe,  speziell  der  Lungen  usw.  an- 
geht, so  ist  hierbei  natürlich  der  Prozentsatz  der  Heilung 
ein  wesentlich  schlechterer.  Wir  sahen  nur  bei  24°/0  eine 
vollkommene  Heilung,  in  24°/,,  den  Tod  innerhalb  dreier 
Jahre,  bei  33  °/0  ein  Rezidiv  innerhalb  dreier  Jahre  und 
in  ig%  wurde  nicht  einmal  eine  fistellose  Heilung  erzielt. 
Trotzdem  sind  die  Resultate  so,  daß  auch  in  diesen  Fällen 
unter  gewissen  Bedingungen  ein  operatives  Vorgehen  in- 
diziert sein  muß. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage  der  doppelseitigen  Ka- 
stration, einer  Frage,  die  ja  schon  des  öftern  der  Mittel- 
punkt einer  erregten  Debatte  auf  chirurgischen  Kongressen 
usw.  war  —  eine  Operation,  die  ja  auch  heute  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  rundweg  abgelehnt  wird;  in  der  Tat 
eine  Operation,  die  den  Chirurgen  ,,contre  coeur"  gehen 
kann.  Und  doch  sind  ihre  Erfolge  für  den  Gesamtorganb- 
mus  eigentlich  über  Erwarten  gut.  Denn  von  unseren  7 
Fällen,  von  denen  sogar  3  mit  anderer  Tuberkulose  ge- 
paart waren,  sind  5  ausgeheilt  und  die  Ausfallerscheinungen 
waren  wenigstens  bei  den  älteren  Leuten  durchweg  ge- 
ringe. 4  unserer  Patienten  waren  über  60  Jahre  alt.  2 
Patienten,  der  eine  war  22,  der  andere  38  Jahre,  geben 
übereinstimmend  Schlaflosigkeit,  verminderte  Arbeitslust 
an;  die  geistige  Regsamkeit  sei  verringert  (der  eine  Patient 
ist  Lehrer  von  Beruf),  frühe  Ermüdung  trete  ein;  außer- 
dem war  bei  einem  der  Patienten  nach  der  Operation 
ein  starker  Fettansatz  eingetreten.  Bei  dem  einen  der 
doppelseitig  kastrierten  Patienten  war  die  geschlechtliche 
Regung  nie  vollkommen  verschwunden,  jedoch  stark 
herabgesetzt. 

Erwähnen  möchte  ich  kurz  noch  2  Fälle,  die  von 
unserem  früheren  Assistenten  Dr.  Eis  nach  einer  von  ihm 
angegebenen  Methode  operiert  wurden  "wegen  doppel- 
seitiger Hodentuberkulose.  In  dem  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  20  jähr.  Mann,  bei  dem  er  die  doppel- 
seitige Kastration  vornahm,  aber  von  dem  einen  Hoden 
einen  gesunden  Rest  inplantierte.  Der  junge  Mann  wurde 
nach  nunmehr  2  Jahren  von  mir  nachuntersucht,  er  be- 
findet sich  in  bestem  Wohlbefinden,  der  Testisrest  ist 
schön  abgerundet  und  haselnußgroß ;  kein  Rezidiv.  Libido 
und  Erektion  sind  vorhanden,  sodaß  Pat.  sogar  heiraten 
will. 

Eis  verfügt  noch  über  3  weitere  Fälle,  die  ebenfalls 
gelungen  sind,  und  hat  darüber  bereits  ausführlicher  be- 
richtet. Aber  auch  er  hat  einen  Mißerfolg:  man  fühlt  bei 
diesem  Pat.  den  implantierten  Hodenrest  etwa  dattelgroß, 
aber  seit  der  Operation  ist  bei  dem  Pat.  jede  geschlecht- 
liche Erregung  verschwunden ;  er  ist  ziemlich  aufgeregt ; 
eine  Übertragung  eines  gesunden  Hodens  bei  einer  even- 
tuellen Kryptorchlsmusoperation  ist  geplant,  eine  Ope- 
ration, die  sicherlich  eine  doppelseitige  Kastration  sym- 
pati scher  machen  kann  und  der  Chirurgie  noch  weite 
Aussichten  offen  läßt  zu  schönen  Erfolgen. 

Zusammenfassend  möchte  ich  über  die  Prostata- 
tuberkulose sagen,  daß  diese  sicherlich  viel  häufiger 
ist,  als  allgemein  angenommen  wird.  Der  geringen  Er- 
scheinungen halber  bleibt  ihre  Existenz  lange  verborgen, 
wie  oben  des  näheren  ausgeführt  wurde,  aber  eine  chro- 
nische Prostatitis  mit  Abszedierung  ist  immer  verdächtig. 
Lange  kann  der  Prozeß  latent  bleiben.  Leichte  Haema- 
turie  (auch  Haemospermie)  und  schleimig-eitrige  Prostata- 
entladungen zählen  als  beachtenswerte  Frühsymptome. 
Je  nachdem  sich  in  der  Folgezeit  Abscesse  bilden,  welche 
die  Kapsel  infiltrieren  und  nach  dem  Rektum  perforieren 
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oder  den  Damm  entzündlich  infiltrieren,  oder  aber  sich 
in  die  Harnröhre  entleeren,  herrschen  Störungen  und  Be- 
schwerden von  einem  oder  dem  andern  Organe  vor.  Schwere 
im  Damm,  Tenesmen,  Schmerz  beim  Stuhlgang  oder  beim 
Harnlassen  und  beim  Aufbruch  Eiterentleerungen  durch  . 
Darm  oder  Harnröhre,  Fistelbildungen  ev.  auch  zwischen  ! 
Blase  und  Mastdarm,  große  Schmerzhaftigkeit,  nament- 
lich des  Urinierens,  lebhafte  Tenesmen,  Harn-  und  Stuhl- 
drang, Blutungen  usw.  machen  dem  Patienten  das  Leben 
zur  Qual. 

Wenn  auch  Ausheilungen  bei  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittenem Prozeß  vorkommen,  so  ist  die  Prognose  höchst 
ungünstig. 

In  der  Behandlung  wird  man  sich  auf  allgemein  anti- 
tuberkulöse Therapie  (Höhenklima,  gute  Ernährung, 
blande  Kost,  Ruhe)  beschränken  müssen,  es  sei  denn,  daß 
Abszesse  Punktion  resp.  Inzision  verlangen.  Die  Röntgen- 
therapie ist  mit  befriedigendem  Erfolg  angewandt  worden. 
Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Technik  mit  der  radikalen 
Ausrottung  des  Krankheitsherdes  (Resektion,  totale 
Prostatektomie)  befaßt,  doch  lassen  die  Erfolge  zu 
wünschen  übrig. 

Was  die  Tuberkulose  des  Penis  und  der  Urethra 
angeht,  so  ist  dieselbe  sicher  häufiger,  als  sie  in  Lehrbüchern 
usw.  erwähnt  wird  und  zwar  braucht  dieselbe  nicht  nur 
Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Urogenitaltuberkulose 
zu  sein,  wenn  das  natürlich  auch  in  der  weitaus  größten 
Anzahl  der  Fall  ist,  sondern  sie  kommt  auch  isoliert  vor. 
Wenn  die  Tuberkulose  der  Urethra  so  selten  beobachtet 
wird,  so  hat  das  m  E.  verschiedene  Gründe:  einmal  stehen 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  Symptome  bei  den 
Nieren-  oder  Geschlechtsorganen  im  Vordergrunde  des 
Interesses  für  den  Kliniker  und  aus  verschiedenen  Gründen 
wird  eine  Untersuchung  dieses  Organs  am  Krankenbett 
meist  mit  oder  ohne  Absicht  unterlassen  und  dann  weiter- 
hin eine  Autopsie  dieses  Organs  aus  äußeren  Gründen. 

dürfte  denn  H  u  e  t  e  r  ,  der  unter  n  Fällen,  die  mit 
einer  Urogenitaltuberkulose  zur  Sektion  kamen,  in  nicht 
weniger  als  8  Fällen  tuberkulöse  Veränderungen  in  der 
Urethra  feststellte,  den  berechtigten  Schluß  gezogen  haben, 
daß  die  Urethraltuberkulose  in  ausgebildeten  Fällen  von 
Urogenitaltuberkulose  doch  nicht  so  selten  ist  als  allge- 
mein angenommen  wird. 

Die  heute  geltende  Einteilung  ist  folgende: 

1.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Tuberkulose  des  Penis  nicht 
mit  tuberkulöser  Erkrankung  anderer  Teile  des 
Harn-  und  Geschlechtsapparates  kompliziert  ist 
und  zwar  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen. 

2.  Fälle,  in  denen  außer  dem  Penis  andere  Teile  des 
Urogenitalsystems  tuberkulös  erkrankt  sind. 

Im  Vordergrunde  der  ersteren  steht  die  Infektion 
durch  die  rituelle  Beschneidung  durch  tuberkulöse  Indi- 
viduen, welche  die  Aufsaugung  des  Blutes  an  der  Penis- 
wunde  besorgt  hatten,  weiterhin  durch  die  Kohabitation. 
Außerdem  kommt  eine  haematogene  Infektion  vor,  wo 
die  Tuberkelbazillen  auf  irgendeine  Weise  (Respirations- 
traktus,  Magen-Darmkanal  oder  auch  Haut)  in  die  Blut- 
bahn gelangen  und  in  der  Urethralschleimhaut  ihre  erste 
Lokalisation  machen.  Die  häufigste  Entstehung  der 
Penistuberkulose  ist  die  sekundäre,  sei  es  deszendierend 
durch  den  Sekretstrom  aus  der  kranken  Niere  und  Blase, 
oder  per  continguitatem  von  den  äußeren  Genitalien  oder 
auch  aszendierend  aus  den  Geschlechtsorganen  durch  die 
Vermittelung  der  Prostata. 

Die  Behandlung  der  Urethraltuberkulose  richtet  sich 
nach  dem  Bilde,  in  dem  sich  die  Tuberkulose  uns  bietet. 
Erreichbare  Ulzera  sind  zu  excochleieren,  eventl.  mit 
Röntgenbestrahlung  zu  behandeln,  die  schweren  Fälle 
dürften  mit  einer  Amputatio  penis  enden. 


Trauma  und  Syphilis. 

Von  Professor  Dr.  Lenzmann  -  Duisburg. 
(Schluß.) 

Ein  bereits  bestehender  —  manifester  oder  latenter  — 
luischer  Prozeß  kann  auch  traumatisch  beeinflußt  werden 
in  der  Weise,  daß  nicht  der  luische  Infektionsvorgang  an 
sich  zur  Propagation  angeregt  wird,  daß  vielmehr  auf 
Grund  der  Gewebsalteration,  die  durch  das  Trauma  in 
dem  Erkrankungsherde  gesetzt  wird,  banale  Eitererreger 
sich  dort  ansiedeln,  daß  es  also  zu  einer  Mischinfek- 
tion kommt. 

Daß  derartige  Erreger  sehr  oft,  ohne  Schaden  für  den 
Organismus,  im  Blute  kreisen,  wissen  wir.  Siedeln  sie 
sich  in  den  traumatisch  geschädigten  luischen  Herden  an, 
dann  kann  es  zu  einer  bösartigen  Eiterung  kommen.  Ein 
luischer  Gelenkhydrops  kann  vereitern.  Ich  habe  gesehen, 
daß  eine  luische  Periostitis  nach  einem  geringfügigen 
Trauma  zu  schweren  Eiterungen  mit  Sepsis  und  tödlichem 
Ausgang  führte. 

Als  ein  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  wird  es  auch  be- 
zeichnet werden  müssen,  wenn  ein  Mensch  bei  der  Aus- 
übung seines  Berufs  sich  luisch  infiziert.  Die  Infektion 
der  Glasbläser  durch  Benutzung  derselben  Glaspfeife, 
die  Finger-Infektion  der  Ärzte  und  Hebammen  sind  ja 
genügend  bekannt.  Ich  habe  während  des  Krieges  eine 
Finger-Infektion  eines  Arztes,  der  in  dem  mir  unterstellten 
Lazarett  auf  der  Luikerstation  tätig  war,  gesehen.  Die 
Infektion  verlief  zunächst  unter  dem  Bilde  eines  parony- 
chalen  Panaritiums.  Erst  der  torpide  auffallend 
schmerzlose  Verlauf  ließ  an  Lues  denken.  Das  Reizserum 
zeigte  im  Dunkelfeld  eine  große  Anzahl  Spirochaeten. 

Ein  einzig  dastehender  Fall,  bei  dem  auch  die  Frage, 
ob  hier  ein  Unfall  bezw.  eine  Kriegsdienstbeschädigung 
vorlag,  entschieden  werden  mußte,  wurde  von  mir  auch 
während  meiner  kriegsärztlichen  Tätigkeit  beobachtet. 
Ein  Husar  hatte  einen  Hufschlag  gegen  die  Stirn  bekommen 
Er  lag  infolge  dieser  Verletzung  auf  der  chirurgischen 
Station  des  Kriegslazaretts.  Der  Chirurg  sandte  mir  den 
Patienten  zur  Begutachtung,  weil  die  Wunde  nicht  heilen 
wollte,  sie  hatte  einen  torpiden  Charakter  angenommen. 
Die  Untersuchung  des  Reizseruns  und  des  Punktates  der 
geschwollenen  Kieferdrüsen  ergab  eine  große  Menge 
Spirochaete  pallida.  Die  genaue  Nachforschung  brachte 
ans  Licht,  daß  der  Patient  allerdings  einen  Hufschlag 
bekommen  hatte,  auf  die  durch  den  Hufschlag  gesetzte 
Wunde  hatte  ihn  aber  eine  Puella  publica  geküßt.  Der 
Patient  stellte  Antrag  auf  Kriegsdienstbeschädigung. 
In  meinem  Gutachten  habe  ich  diese  —  soweit  die  Lues 
in  Betracht  kam  —  abgelehnt,  indem  ich  ausführte,  daß 
ein  Mann,  der  eine  Kriegsdienstbeschädigung  —  hier  in 
diesem  Falle  Hufschlag  —  davongetragen  habe,  auch  die 
Verpflichtung  habe,  die  entstandene  Schädigung  so  zu 
behandeln,  daß  sie  möglichst  rasch  und  möglichst  ohne 
Beeinträchtigung  der  normalen  Funktion  des  Organis- 
mus abheile.  Der  Kuß  einer  Puella  publica  sei  aber  —  das 
wisse  der  Patient  auch  —  keine  sachgemäße  Behandlung 
einer  Wunde,  die  an  sich  ja  eine  Kriegsdienstbeschädigung 
darstelle.  Dieser  Auffassung  schloß  sich  die  Militärbe- 
hörde an. 

Ich  möchte  nun  noch  ein  Symptomenbild  hervorheben, 
das  bei  einem  luisch  Infizierten  nicht  selten  beobachtet 
.  wird  und  das  bei  den  Unfallfolgen  eine  gewisse  Rolle  spielt, 
,  das  ist  die  Neurasthenie  des  Luikers.  Ich  meine 
hier  nicht  die  Neurasthenie,  die  den  Infizierten  befällt 
infolge  des  Bewußtseins,  infiziert  zu  sein  und  infolge  der 
qualvollen  Angst,  nun  an  einer  unheilbaren  Krankheit 
zu  leiden.  Dieser  nervöse  Symptomenkomplex  zeigt  sich 
,  mehr  unter  dem  Bilde  der  Hypochondrie  und  der  syphili- 
dophobie.  Die  luische  Neurasthenie  ist  meines  Erachtens 
toxischer  Natur  und  äußert  sich  meistens  in  Herzklopfen, 
Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  vor  allem  in  Rücken-  und 
Kreuzschmerzen.  —  Uns  ist  ja  nun  auch  der  Unfallneur- 
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asthcniker  bekannt.  Wie  wir  uns  zu  der  Unfallneurasthenie 
stellen  sollen  bezüglich  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  er- 
littenen Trauma,  das  mag  hier  unerörtert  bleiben.  Jeden- 
falls halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  ein  Luiker 
in  hohem  Maße  disponiert  erscheint  zu  neurasthenischen 
Erscheinungen,  die  sich  nach  einem  Unfall  entwickeln. 
Diese  würden  nach  einer  entsprechenden  Kur  ganz  gewiß 
gemildert  oder  gar  beseitigt  werden  können.  Dieser  Frage 
ist  meines  Erachtens  bis  jetzt  nicht  die  genügende  Auf- 
merksamkeit gewidmet  worden. 

Ein  besonderes  schwieriges  Problem  auf  unserem 
Gebiete  —  ja  wohl  das  schwierigste  in  der  ganzen  Ver- 
sicherungsmedizin überhaupt  —  bildet  die  Frage,  inwie- 
fern die  sogenannten  metaluischen  Erkrankungen  — 
die  Paralyse  und  Tabes  —  eventuell  mit 
einem  Trauma  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Wenn 
wir  uns  hier  verständigen  wollen,  dann  müssen  wir 
doch  mit  einigen  Worten  auf  das  Wesen  dieser  Er- 
krankungen eingehen,  soweit  es  augenblicklich  erfaßt 
werden  kann.  Die  wichtigste  metaluische  Erkrankung 
ist  die  Paralyse.  Bevor  wir  wußten,  was  wir  jetzt  wissen, 
hielt  man  die  Paralyse  für  eine  Erkrankung,  die  fast  nur 
luisch  Infizierte  befalle,  zu  ihrer  Hervorbringung  ge- 
höre aber  eine  bestimmte  Schädlichkeit,  von  der  man  nicht 
wisse,  ob  sie  nicht  auch  ohne  vorherige  Lues  die  Erkrankung 
auslösen  könne.  Man  hielt  also  eine  luische  Infektion  in 
den  allermeisten  Fällen  für  die  Grundbedingung  der  Ent- 
stehung einer  Paralyse,  man  nahm  an,  daß  die  Lues  für 
gewöhnlich  das  Gehirn  für  die  Erkrankung  an  Paralyse 
vorbereite,  die  dann  durch  eine  besondere  Schädlichkeit 
hervorgebracht  werde.  Als  eine  solche  betrachtete  man 
besonders  psychische  Aufregungen,  Kummer  und  Sorge, 
geistige  Überarbeitung,  Alkoholismus  usw.  Jetzt  wissen 
wir,  daß  die  Lues  bei  der  Paralyse  nicht  etwa  bloß  eine 
vorbereitende  Rolle  spielt,  bei  der  die  Spirochaete  bereits 
vom  Schauplatz  ihrer  Tätigkeit  verschwunden  ist,  sondern 
daß  die  Paralyse  eine  wirklich  aktive  Lues  ist,  bei  der 
lebende  und  virulente  Spirochaeten  im  Spiele  sind.  Immer- 
hin räumt  man  ihr  auch  jetzt  noch  einen  besonderen  Platz 
unter  den  syphilitischen  Erscheinungsformen  ein  insofern, 
als  man  auch  jetzt  noch  eine  besondere  Disposition  an- 
nehmen zu  müssen  glaubt,  die  durch  Schädigung  der 
Gehirnfunktion  gebildet  wird,  wie  durch  besonders  auf- 
regende Tätigkeit,  Überarbeitung,  Sorgen,  ausschweifende 
Lebensweise  usw.  Ich  möchte  glauben,  daß  diese  Annahme 
nur  noch  Anklänge  an  frühere  Zeiten  darstellt,  in  denen 
man  sie  als  Notbehelf  in  Ermangelung  einer  besseren 
Erklärungsmögjichkeit  betrachtete.  —  Die  Paralyse  nimmt 
ja  scheinbar  eine  besondere  Stellung  in  den  Erscheinungs- 
formen der  Lues  ein  insofern,  als  sie  in  ihrem  Ablauf  durch 
unsere  Mittel  unbeeinflußbajr  ist.  Es  gibt  allerdings  un- 
verwüstliche Optimisten,  die  aüch  eine  Beeinflußbarkeit 
dieser  Erkrankungsform  annehmen,  sie  zeigt  aber  —  wie 
wir  wissen  —  so  häufig  spontane  langdauernde  Remissio- 
nen, daß  hier  doch  wohl  Täuschungen  naheliegend  sind. 
Jedenfalls  habe  ich  noch  nie  gehört,  daß  eine  sichere 
Paralyse  nicht  zum  Tode  geführt  hätte,  selbst  bei  der 
intensivsten  Behandlung  mit  unseren  antiluischen  Mitteln 
aller  Art.  Man  hat  diese  Unbeeinflußbarkeit  zu  erklären 
versucht  mit  der  Annahme,  daß  unsere  Mittel  den  Erreger 
nicht  erreichten.  Das  kann  ich  mir  nicht  vorstellen.  Ein 
so  lebenswichtiges  Organ,  wie  das  Gehirn,  wird  ganz  gewiß 
so  intensiv  durch  den  Säftestrom  durchtränkt,  daß  auch 
unsere  Mittel  dorthin  getragen  werden.  Man  hat  auch  nach 
Salvarsaninjektionen  regelmäßig  Arsen  gerade  im  Gehirn 
nachgewiesen.  Ich  habe  es  bei  meinen  Untersuchungen 
regelmäßig  gefunden.  —  Man  glaubte  auch  an  ein  beson- 
deres Virus  nervosum,  das  eine  spezifische  Affinität  zum 
Nervensystem  habe  und  das  auf  unsere  Mittel  nicht  an- 
spräche. Diese  Annahme  ist  schon  deshalb  unwahrschein- 
lich, weil  sie  zur  Voraussetzung  hat,  daß  ein  Krankheits- 
erreger^ zwei  Schändlichkeiten  in  sich  vereinige,  die  eine, 
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die  gcwöhnlichen'Luessymptomc  auszulösen,  und  die  anderep 
das  besondere  Krankheitsbild  der  Paralyse  zu  bewirken. 
Die  Annahme,  daß  der  Paralytiker  das  Unglückgehabt  habe, 
zwei  verschiedene  Spirochaetensorten  in  sich  aufzunehmen, 
von  denen  die  eine  die  gewöhnlichen  beeinflußbaren  Lues- 
symptome auslöse,  die  andere  darauf  lauere,  bis  das  Gehirn 
reif  zur  Paralyse  sei,  ist  erst  recht  unwahrscheinlich.  Man 
müßte  bei  dem  Vorhandensein  eines  besonderen  Virus 
nervosum  oder  besser  paralytikum  auch  viel  häufiger 
Paralyse  bei  solchen  Patienten  beobachten,  die  sich  an 
derselben  Infektionsquelle  infiziert  haben,  auch  müßte 
die  konjugale  Paralyse  viel  häufiger  sein.  Derartige  Beob- 
achtungen sind  ja  gemacht  worden.  So  lange  sie  aber  noch 
als  besondere  hingestellt  werden, können  sie  aus  dem  Bereich 
der  Zufälligkeiten  nicht  herausfallen. 

Wir  kommen  um  die  Tatsache  nicht  herum,  daß  sich 
der  Erreger  der  Paralyse  refraktär  verhält  gegen  unsere 
Mittel.  Dieses  refraktäre  Verhalten  ist  meines  Erachtens 
aus  dem  natürlichen  Ablauf  des  syphilitischen  Infektions- 
vorganges zu  erklären.  Die  Paralyse  stellt  das  Endglied 
in  der  Kette  der  Fortentwickelung  der  Lues  dar,  die  wir 
oben  schon  dahin  präzisiert  haben,  daß  im  Verlaufe  der 
Kampfsymbiose  sowohl  der  Erreger,  wie  der  Wirtsorganis- 
mus eine  andere  Eigenschaft  annehmen. 

Wir  haben  schon  hervorgehoben,  daß  in  späteren 
Stadien  der  Lues  der  Erreger  viel  schwerer  durch  unsere 
Mittel  zu  beeinflussen  ist,  als  in  den  Frühstadien,  und  daß 
diese  Änderung  der  biologischen  Eigenschaft  des  Erregers 
Hand  in  Hand  geht  mit  einer  veränderten  Reaktions- 
fähigkeit oder  besser  gesagt  immunisatorischen  Kraft  des 
Wirtsorganismus.  Dieser  vermag  nur  noch  unter  äußerster 
Aufwendung  seiner  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Mittel 
sich  zu  wehren.  Bei  der  Paralyse  ist  die  Konstellation 
des  Erregers  zum  Wirtsorganismus  noch  eine  weit  un- 
günstigeie  geworden  für  den  Infizierten.  Der  Erreger 
hat  biologische  Eigentümlichkeiten  angenommen,  auf 
Grund  deren  er  überhaupt  nicht  mehr  auf  unsere  Mittel 
reagiert,  er  hat  vielleicht  infolge  chemischer  Veränderung 
seines  Körpers  die  Rezeptoren,  durch  die  die  Mittel  an 
ihn  gekettet  wurden,  verloren.  Der  Wirtsorganismus 
kann  sich  überhaupt  nicht  mehr  wehren,  er  antwortet 
auf  die  Propagation  des  Erregers  mit  Degeneration  seines 
Gehirnparenchyms  (trübe  Schwellung  der  Ganglienzellen, 
Vakuolenbildung,  Schwund  des  Kerns,  Atrophie).  Aller- 
dings kommen  bei  der  Paralyse  in  der  Glia  auch  infiltra- 
tive und  proliferative  Prozesse  vor,  sie  sind  noch  schwache 
Anklänge  an  frühere  Zeiten  und  frühere  Kräfte.  Im  We- 
sentlichen wird  aber  der  Verlauf  der  Paralyse  durch  die 
Degenerationsvorgänge  bestimmt.  — 

Es  handelt  sich  also  in  der  Tat  —  wenn  wir  so  wollen 
—  um  eine  besondere  Spirochaete  bei  der  Paralyse.  Diese 
Spirochaete  ist  aber  nicht  als  solche  von  vornherein  in 
den  Wirtsorganismus  eingewandert,  vielmehr  im  Verlaufe 
des  Infektionsvorganges  allmählich,  von  Stufe  zu  Stufe, 
zu  einer  besonderen  Varietät  geworden.  Daß  diese  Kon- 
stellation, die  ich  als  Paralysebereitschaft  bezeichnen 
möchte,  und  die  in  dem  besonderen  biologischen  Verhalten 
des  Erregers  und  einer  ausgesprochenen  Wertlosigkeit 
des  infizierten  Organs  besteht,  nur  in  etwa  fünf  Prozent 
der  infizierten  oder  jedenfalls  —  da  wir  nicht  alle  Luiker 
als  solche  indentifizieren  —  in  einer  noch  geringeren  Zahl 
eintritt,  hat  seinen  Grund  darin,  daß  eben  der  Ablauf  des 
luischen  Infektionsvorganges  sich  nur  in  dieser  geringen 
Verhältniszahl  so  ungünstig  für  den  Infizierten  gestaltet. 
Da  spielen  die  immunisatorischen  Vorgänge  in  der  Haut 
eine  große  Rolle.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auf  diese 
Fragen  hier  genauer  einzugehen,  sie  gehören  nicht  zu 
unserem  Thema.  Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  so, 
daß  die  biologische  Eigenschaft  der  Spirochaete,  die  in 
der  Hauptsache  in  ihrem  refraktären  Verhalten  besteht, 
aufs  engste  verknüpft  ist  mit  der  Wehrlosigkeit  des  in- 
fizierten Organismus  bezw.  des  befallenen  Organs.  Wenn 
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der  Erreger  der  Paralyse,  der  sich  morphologisch  nicht 
unterscheidet  von  der  Syphilisspirochaete  des  Anfangs- 
stadhims  der  Lues,  in  einen  Organismus  verpflanzt  wird, 
der  noch  seine  immunisatorischen  Kräfte  zur  Verfügung  hat,, 
dann  verliert  er  auch  seinen  eigentümlichen  biologischen 
Charakter,  er  zeigt  sofort  wieder  die  Eigenschaften  der 
Spirochaete,  wie  sie  zu  Anfang  des  Infektionsvorganges 
sind.  Diese  Tatsache  ist  durch  Verimpfung  von  Para- 
lytikermaterial auf  einen  gesunden  tierischen  Organismus 
erhärtet.  Die  biologische  Varietät  ist  also  sehr  labü.  Wie 
der  innere  Kausalzusammenhang  des  besonderen  bio- 
logischen Verhaltens  der  Spirochaete  und  der  Wehrlosig- 
keit  des  befallenen  Organs  aufzufassen  sein  mag,  ist 
unserem  Verständnis  vorläufig  nicht  zugängig.  Beide 
sind  eng  miteinander  verknüpft  und  beeinflussen  sich 
gegenseitig.  Es  mag  die  Feststellung  genügen,  daß  wir 
eine  besondere  Konstellation  des  Infektionszustandes  — 
eine  Paralysebereitschaft  —  annehmen  müssen  bei  einem 
Luiker,  der  an  Paralyse  erkranken  soll. 

Es  fragt  sich  nun:  Kann  diese  Konstellation  —  so 
lange  sie  sich  bei  dem  ruhigen  Ablauf  der  normalen 
Lebensvorgänge  in  Ruhe  befindet  —  aufgerüttelt  werden 
durch  ein  Trauma  oder  eine  psychische  Einwirkung 
(Schreck,  Angst),  die  eine  Zirkulationsstörung  zur  Folge 
hat,  überhaupt  durch  Einflüsse,  die  die  Blutversorgung 
und  die  normalen  Er nährungs vorhänge  des  Gehirns  be- 
einträchtigen ?  Es  ist  ganz  gewiß  anzunehmen,  daß  es 
auch  ohne  die  Einwirkung  eines  Traumas  in  dem  natür- 
lichen Ablauf  der  Dinge  eines  —  allerdings  für  uns  nicht 
feststellbaren  —  inneren  oder  äußeren  Anstoßes  bedarf 
zur  Auslösung  der  paralytischen  Erscheinungen.  Daß 
diese  auch  durch  ein  Trauma  ausgelöst  werden  können, 
scheint  mir  ohne  Zweifel. 

Die  Entscheidung  kann  allerdings  im  einzelnen  Falle 
große  Schwierigkeiten  bieten.  Zunächst  die  Schwierigkeit 
der  Entscheidung,  ob  der  Verletzte  vor  dem  Unfall  auch 
wirklich  frei  von  paralytischen  Symptomen  war.  Denn 
nur  dann  könnte  es  sich  um  eine  Auslösung  der  Paralyse 
handeln,  im  andern  Falle  nur  um  eine  Verschlimmerung 
einer  bereits  bestehenden  Erkrankung.  Die  Paralyse 
gehört  zu  den  Erkrankungen,  die  ihre  Schatten  —  jahre- 
lang—  vorauswerfen  können.  In  dem  sogenannten  Stadium 
prodromale  kann  der  Paralytiker  noch  seineDienstgeschäfte 
verrichten,  es  gehört  schon  eine  genaue  und  sachverstän- 
dige Untersuchung  dazu,  um  bestimmte  körperliche 
Symptome  oder  psychische  Alienationen  zu  entdecken. 
Es  ist  deshalb  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  Auslösung  oder  Verschlimmerung  handelt,  eine  ge- 
naue Anamnese  erforderlich,  die  nur  der  Arzt  aufnehmen 
kann,  der  mit  dem  ganzen  Krankheitsbild  genau  Bescheid 
weiß. 

Ein  weiteres  Erfordernis  ist  die  Eignung  des  Traumas. 
Es  muß  derart  sein,  daß  man  von  ihm  auch  eine  wirkliche 
Störung  des  normalen  Ablaufs  des  Lebensvorganges  (Zir- 
kulationsstörungen, Ernährungsstörungen)  erwarten  kann- 
Da  sind  selbstverständlich  Traumen,  die  nur  die  Extre- 
mitäten treffen  und  auch  eine  mittelbare  Einwirkung 
auf  das  Gehirn  nicht  zur  Folge  haben  können,  ganz  aus- 
geschlossen. Vor  der  Zeit  unserer  Erkenntnis  der  Paralyse, 
als  eines  aktiven  syphilitischen  Prozesses,  sind  von  autori- 
tativer Seite  auchTraumen,  bei  denen  von  einer  Störung  der 
Gehirnfunktion  nicht  die  Rede  sein  konnte,  als  auslösende 
Faktoren  anerkannt  worden.  Das  geht  jetzt  nicht  mehr  an. 
EineCommotio  cerebri  muß  es  schon  sein,  eine  unmittelbare 
oder  mittelbare,  ich  möchte  einen  großen  angreifenden 
Schreck  oder  eine  beklemmende  Angst  oder  eine  Stark- 
stromverletzung und  einen  Sonnenstich  noch  gelten  lassen, 
weil  diese  Einwirkungen  alle  geeignet  sind,  eine  Zirku- 
lationsstörung oder  eine  Störung  der  normalen  Lebens- 
vorgänge im  Gehirn  überhaupt  zu  bewirken.  Wie  heftig 
im  einzelnen  Fall  das  Trauma  gewesen  sein  muß,  damit 
es  eine  Paralyse  auslöse,  darüber  lassen  sich  feste  Regeln 


nicht  aufstellen.  Man  kann  z.  B.  nicht  den  Satz  vertreten, 
daß  immer  Bewußtlosigkeit  mit  dem  Trauma  verbunden 
gewesen  sein  muß.  •  Da  kommt  es  im  einzelnen  Falle  doch 
ganz  gewiß  auf  den  Grad  der  Paralysebereitschaft  an. 
Ist  sie  sehr  hochgradig  ausgesprochen,  dann  genügt  schon 
ein  geringeres  Trauma,. als  bei  weniger  ungünstiger  Kon- 
stellation. Ein  Pulverfaß  kann  durch"  einen  einspringenden 
Funken  entzündet  werden,  zur  Entzündung  von  feuchtem 
Stroh  bedarf  es  schon  einer  intensiven  Flamme. 

Selbstverständlich  muß  verlangt  werden,  daß  die 
nach  einem  Trauma  auftretenden  Symptome  auch  wirk- 
lich paralytische  sind,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
posttraumatische  Demenz,  ein  alkoholisches  Irresein  oder 
eine  multiple  Sklerose  handelt. 

Die  schwierigste  Frage  ist,  wann  wir  nach  einem  Trau- 
ma, von  dem  wir  annehmen,  daß  es  die  Paralyse  auslösen 
könnte,  die  paralytischen  Symptome  zu  erwarten  haben. 
Da  diese  zurückzuführen  sind  in  der  Hauptsache  auf 
degenerative  Vorgänge  im  Gehirnparenchym,  so  können 
sie  sich  unmöglich  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma 
zeigen.  Die  Degenerationen  brauchen  Zeit  zu  ihrer  Ent- 
wicklung. Einen  bestimmten  maßgebenden  Zeitraum 
können  wir  aber  unmöglich  festsetzen.  Vollzieht  sich  der 
Beginn  der  Degeneration  zuerst  in  Gehirnpartieen,  deren 
Ausfall  erfahrungsgemäß  sehr  oft  keine  klinischen  Symp- 
tome macht,  z.  B.  in  der  ersten  und  zweiten  Stirnwindung 
dann  können  deutliche  Symptome  lange  auf  sich  warten 
lassen.  Beginnt  die  Degeneration  aber  in  dem  moto- 
rischen Sprachzentrum  oder  im  Reflexzentrum  der  Pupil- 
larbewegung,  dann  werden  Sprachstörungen  oder  Pupillen- 
störungen schon  sehr  bald  —  nach  zwei  bis  drei  Monaten  — 
sich  zeigen  können.  Man  wird  mit  dem  Auftreten  deut- 
licher Paralysesymptome  vor  Ablauf  von  drei  Monaten 
kaum  rechnen  dürfen.  Der  längste  Zeitraum  würde  mit 
einem  Jahr  zu  bemessen  sein.  Deutliche  Paralysesymp- 
tome, die  sich  gleich  im  Anschluß  an  den  Unfall  zeigen, 
bedeuten  ganz  gewiß  nicht  eine  Auslösung,  son- 
dern eine  Verschlimmerung  des  bereits  vor- 
handenen Prozesses,  auf  den  erst  jetzt  Arzt  und  Patient 
aufmerksam  wurden.  Die  Haupt  Schwierigkeit  für  die 
Entscheidung,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  einem 
erlittenen  Unfall  und  dem  Auftreten  der  Paralyse  besteht, 
liegt  in  dem  Umstand,  daß  der  Zwischenzeitraum  ein 
großer  sein  kann.  Wer 'will  sagen,  ob  ein  Mensch,  der 
vor  einem  Jahr  eine  Gehirnkommotion  oder  einen  großen 
Schreck  oder  einen  Sonnenstich  erlitten  hat  und  nun  an 
Paralyse  erkrankt,  infolge  des  Traumas  paralytisch  ge- 
worden ist  ?  Da  ruft  man  selbstverständlich  nach  Brücken- 
symptomen. Sind  sie  vorhanden,  zeigen  sich  Symptome 
in  der  Zwischenzeit,  die  auf  Zirkulationsstörungen,  Blut- 
schwankungen im  Gehirn  usw.  hindeuten,  dann  wird  die 
Entscheidung  nicht  allzu  schwer  sein.  Denkbar  ist  aber, 
daß  auch  ohne  derartige  Brückensymptome  der  Degene- 
rationsprozeß durch  ein  Trauma  allmählich  eingeleitet 
wird.  Ich  würde  doch  in  einem  solchen  Falle  bei  einem 
Menschen,  der  vor  dem  Trauma  sicherlich  keine  Erschei- 
nungen der  Paralyse  zeigte,  der  voll  leistungsfähig  war, 
der  aber  —  meinetwegen  9  Monate  nach  einem  ge- 
eigneten Trauma  —  die  ersten  Symptome  der  Para- 
lyse bietet,  mit  genügender  Wahrscheinlichkeit  einen  Zu- 
sammenhang annehmen  auch  ohne  deutliche  Brückensymp- 
tome. — ■  Ob  eine  Verschlimmerung  eines  bereits  be- 
stehenden paralytischen  Prozesses  durch  eins  der  genannten 
Traumen  eingetreten  ist,  läßt  sich  leichter  entscheiden. 
Sie  muß  sich  im  Anschluß  an  das  Trauma  zeigen  und 
kann  sich  dadurch  äußern,  daß  Syndrome  der  Erkrankung 
auftreten,  die  vor  dem  Trauma  trotz  deutlich  ausgespro- 
chener paralytischer  Symptome  nicht  vorhanden  waren, 
z.  B.  paralytische  Anfälle  (Schwindelanfälle,  Bewußtseins- 
störungen, epileptoide  Anfälle),  andererseits  auch  dadurch, 
daß  die  Krankheit  im  Anschluß  an  den  Unfall  durch  Ein- 
treten von  Verblödung,  Lähmungen  usw.  einen  auffallend 
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raschen  Verlauf  nimm),  de-  ohne  die  Heeinflußung  dur<  Ii 
das  Trauma  nicht  erwartet  werden  konnte.  Verschlimme- 
rungen, die  sich  nicht  kurze  Zeit  (längstens  6  8  Wochen) 
nach  dem  Trauma  zeigen,  können  als  mit  ihm  in  Zusammen- 
hang stehend  nicht  anerkannt  weiden.  Wenn  z.  B.  an  das 
Trauma  sich  ein  Zustand  des  gewöhnlichen  Ablaufs  oder 
gar  der  deutlichen  Remission  anschließt,  und  wenn  sich 
dann,  nach  etwa  4  Monaton  oder  gar  nach  noch  längerer 
Zeit,  eine  deutliche  Verschlimmerung  zeigt,  dann  liegt  diese 
ganz  gewiß  in  der  Breite  des  unbeeinflußten  Verlaufs. 

Was  wir  hier  von  der  Paralyse  gesagt  haben,  gilt 
sinngemäß  auch  von  der  anderen  sogenannten  meta- 
luischen Erkrankung —  der  Tabes.  Wir  müssen  auch  sie 
als  einen  aktiven  luischen  Prozeß  auffassen,  wenngleich 
es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  so  regelmäßig  —  wie 
bei  der  Paralyse  —  den  Erreger  nachzuweisen.  Es  gibt 
ja  auch  Krankheitsformen,  die  unter  dem  Bilde  der 
Tabes  verlaufen,  aber  mit  Lues  nichts  zu  tun  haben,  ich 
erinnere  an  die  Alkoholtabes,  an  die  Ergotintabes,  an 
die  Trypanosomentabes.  Derartige  Krankheitsbilder  sind 
aber  so  selten,  daß  der  Praktiker  wohl  nicht  fehl  geht, 
wenn  er  in  allen  Fallen,  in  denen  deutliche  Tabessymptome 
sich  zeigen,  Lues  annimmt.  Auch  bei  der  Tabes  handelt  es 
sich  um  degenerative  Prozesse,  die  in  den  Hintersträngen 
(Burdach' sehe  und  Goll'sche  Stränge)  beginnen,  aber 
auch  bei  der  Tabes  sind  —  wie  bei  der  Paralyse  —  infiltra- 
tive und  proliferierende  Vorgänge,  besonders  in  den  sen- 
siblen Wurzeln  zu  finden.  Das  ändert  aber  nichts  daran, 
daß  wir  auch  die  Tabes  als  Degenerationserscheinung  auf- 
fassen müssen,  und  daß  auch  bei  ihr  dieselbe  Konstellation 
des  Infektionszustandes  angenommen  werden  muß,  wie 
bei  der  Paralyse. 

Wie  bei  dieser  müssen  wir  auch  bei  der  Tabes  — ■  falls 
wir  eine  Auslösung  des  tabischen  Symptomenkomplexes 
durch  ein  Trauma  annehmen  wollen  —  uns  vergewissern, 
daß  der  Patient  vor  dem  Trauma  nicht  bereits  Tabiker 
war.  Die  ersten  Tabessymptome  werden  — ■  auf  Grund 
meiner  Erfahrung  —  noch  häufiger  übersehen,  als  die 
ersten  Paralysesymptome,  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
die  psychische  Alienation  bei  der  Tabes  fehlt,  und  weil 
die  Tabes  sehr  oft  oligosymptomatisch  beginnt.  Wie  oft 
mögen  lanzinierende  Schmerzen  als  Rheumatismus,  Kehl- 
kopfkrisen als  Erkältungshusten,  beginnende  Blasen- 
störungen als  Blasenkatarrh  gedeutet  worden  sein!  Es 
ist  um  so  wichtiger,  nach  tabischen  Symptomen  vor  dem 
Unfall  zu  fahnden,  weil  das  Trauma  vielleicht  gerade 
infolge  ataktischer  Störungen  bei  Tabes  eintrat,  nicht  die 
Tabes  infolge  des  Traumas. 

Wir  müssen  weiter  verlangen,  daß  das  Trauma  auch 
geeignet  war,  Zirkulationsstörungen  und  Störungen 
der  allgemeinen  Lebensfunktionen  im  Rückenmark  zu 
bewirken.  Da  bedarf  es  doch  heftiger  Erschütterungen, 
vielleicht  können  auch  Starkstromverletzungen,  die  das 
Rückenmark  treffen,  in  Frage  kommen.  Psychische 
Traumen  sind  selbstverständlich  ausgeschlossen,  ebenso 
periphere  Traumen,  wenn  sie  nicht  eine  mittelbare  heftige 
Erschütterung  des  Rückenmarks  bewirken.  Daß  durch 
eine  aszendierende  Neuritis  infolge  peripherer  Einwirkungen 
eine  Tabes  sich  ausbilden  könne,  diese  Anschauung  muß 
verlassen  werden.  Ebenso  können  Erkältungseinflüsse, 
die  auf  die  unteren  Körpersegmente  einwirken,  nicht  als 
auslösender  Faktor  gelten. 

Auch  bei  der  traumatischen  Auslösung  der  Tabes 
können  wir  ein  sofortiges  Auftreten  der  Tabessymptome 
nicht  erwarten.  Finkelnburg  schätzt  als  längste 
Zwischenzeit  1 — 11/2  Jahr.  Man  wird  aber  bei  einer  so 
langen  Zeitdauer  nicht  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
traumatischen  Auslösung  gelten  lassen  können,  wenn  nicht 
Brückensymptome  (Schwindel,  Blasenstörungen,  Schwäche 
der  Unterextremitäten)  vorhanden  waren. 

Eine  Verschlimmerung  des  tabischen  Krank- 
heitsbildes durch  ein  Trauma  kommt  wohl  häufiger  vor. 


Auch  hier  kann  es  sich  um  das  Auftreten  einzelner  neun 
Symptome  (ataktische  Störungen,  Lähmungen)  oder  um 
einen  rascheren  Verlauf  handeln.    Eine  Verschlimmern!!' 

können  wir  auch  durch  Erkältungseinflüsse  (.Stehen  im 

Wasser,  längere  Kälteeinwirkung  auf  die  unterer  Hälft« 
des  Körpers)  beobachten,  ebenso  durch  langes  Kranken 
lager,  das  etwa  durch  einen  Unfall  bedingt  ist.  Ob  körper- 
liche Überanstrengung,  besonders  der  Unterextremitäten, 
eine  Verschlimmerung  herbeiführen  können,  halte  i<  Ii 
nicht  für  unmöglich.  Die  Entscheidung  muß  von  Fall  zu 
Fall  erfolgen,  lünc  Verallgemeinerung  ist  nicht  statthaft. 
Ich  will  auch  noch  auf  die  Beeinflussung  der  tabischen 
Arthropathie  durch  ein  Trauma  hinweisen.  Es  ist  fast 
unglaublich,  wie  Tabiker  mit  schweren  Veränderungen 
der  Gelenke  (besonders  der  Knie-  und  Hüftgelenke)  noch 
lange  Zeit  herumgehen  und  oft  schwere  Arbeit  verrichten. 
Destruierende  Abschleifungen  der  Knorpelflächen,  Wuche- 
rungen der  knöchernen  Gelenkanteile,  Subluxation 
stempeln  nicht  selten  das  Gelenk  zu  einem  unförmlichen 
Klumpen.  Es  kommt  vor,  daß  der  Patient  erst  durch  das 
Trauma  darauf  aufmerksam  wird,  daß  er  mit  einem  voll- 
ständig deformierten  Gelenk  herumgelaufen  ist.  Selbst- 
verständlich soll  bei  einer  traumatischen  Verletzung  eines 
derartigen  Gelenkes  nur  der  Schaden  einer  eventuellen 
Verschlimmerung  abgeschätzt  werden. 

Der  Tabiker  kann  durch  ein  verhältnismäßig  leichtes 
Trauma  einen  Knochenbruch  erleiden  infolge  der  tro- 
phischen  Störung  des  Knochengewebes.  Die  sogenannten 
Spontanfrakturen  können  bei  gewöhnlicher  Beschäf- 
tigung (Gehen  auf  holperigen  Wegen),  auch  bei  physio- 
logischen Bewegungen  zustande  kommen,  In  solchen 
Fällen  liegt  ein  Unfall  nicht  vor.  Es  handelt  sich  da  um 
ein  im  Ablaufe  der  Tabes  eintretendes,  nur  auf  die  tabische 
Veränderung  zurückzuführendes  Ereignis,  wie  auch  die 
tabische  Erblindung  infolge  der  degenerativen  Optikus- 
atrophie. Trägt  der  Tabiker  aber  ein  Trauma  davon. 
—  und  sei- es  noch  so  leicht  — ,  und  erleidet  er  infolge  des- 
selben eine  Knochenfiaktur,  dann  handelt  es  sich  um  einen 
Unfall  bei  einem  Disponierten.  —  Ich  habe  einmal  einen 
Fall  begutachtet,  der  diese  Auffassung  illustriert.  Ein 
Tabiker  fiel  beim  Aussteigen  aus  dem  Bett  auf  die  linke 
Hüfte.  Er  hatte  geringfügige  Schmerzen  und  ging  deshalb 
trotz  des  Unfalls  zur  Arbeit.  Nach  zwei  Tagen  versagte 
das  Bein  vollständig.  Ich  fand  einen  großen  Bluterguß 
in  der  Umgebung  des  linken  Hüftgelenks.  Das  Röntgen- 
bild ergab  eine  Schenkelhalsfraktur  mit  unregelmäßiger 
Oberfläche  der  Bruchenden,  die  sich  gegeneinander  rieben. 
Die  Privatversicherungsgesellschaft,  die  für  den  Schaden 
haftbar  gemacht  wurde,  holte  das  Urteil  eines  namhaften 
auswärtigen  Chirurgen  ein,  der  der  Ansicht  war,  daß  es 
sich  um  eine  Spontanfraktur  handele,  die  jedenfalls  beim 
Umdrehen  im  Bett  oder  einer  sonstigen  physiologischen 
Bewegung  entstanden  sei,  der  Mann  sei  gefallen,  weil  er 
schon  die  Fraktur  gehabt  habe.  Er  sei  trotz  der  Fraktur 
noch  umhergegangen  wegen  der  tabischen  Hypästhesie. 
Die  Versicherung  lehnte  daraufhin  Schadenersatz  ab.  In 
der  folgenden  gerichtlichen  Klage  wurde  ich  zur  Abgabe 
eines  Gutachtens  aufgefordert.  Ich  war  anderer  Ansicht, 
wie  der  Vorgutachter.  Ich  hielt  das  Fallen  des  Patienten 
nicht  als  die  Folge  eines  bereits  bestehenden  Schenkel- 
halsbruches, sondern  als  die  Folge  der  tabischen  atak- 
tischen Störung.  Durch  den  Fall  war  die  Fraktur  ent- 
standen. 

Sie  war  zuerst  eingekeilt.  Mit  dieser  Einkeilung  ging 
der  Patient  noch  zur  Arbeit.  Erst  als  am  zweiten  Tage 
die  Einkeilung  sich  löste,  war  aus  rein  mechanischen 
Gründen  der  Gebrauch  der  Extremität  nicht  mehr  mög- 
lich. Ich  hielt  also  die  Fraktur  für  die  Folge  eines  Traumas, 
das  bei  einem  Disponierten  allerdings  besonders  schwere 
Folgen  gehabt  hatte.  Dieser  Auffassung  trat  das  Gericht  bei 

Eine  beginnende  Optikusatrophie  bei  Tabes  kann 
durch  ein  erschütterndes  Trauma  derart  verschlimmer. 
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werden,  daß  es  zur  raschen  vollständigen  Erblindung 
kommt.  Finkelnburg  führt  einen  derartigen  Fall 
an,  in  dem  ein  tabischer,  an  Optikusatrophie  leidender 
Offizier  nach  einem  Hufschlag  gegen  den  Hinterkopf  sehr 
rasch  erblindete.  Das  Trauma  wurde  als  verschlimmerndes 
Moment  anerkannt. 


Zum  „Rätsel  des  Weibes". 

Von  Dr.  J.  Sadger,  Nervenarzt  in  Wien. 

Es  gilt  noch  heute  in  weiten  Kreisen  als  unerschütter- 
liches Axiom,  daß  die  Seele  des  Weibes  ein  Rätsel  sei, 
gleich  undurchsichtig  für  den  Weisen  wie  den  Toren,  in 
diesem  Fall  also  für  den  Frauenkenner  wie  den  Durch- 
schnittsmann. Freilich  fällen  ein  solches  Urteil  nur  die 
Menschen  des  anderen  Geschlechts,  niemals  Vertreterinnen 
des  gleichen.  Da  aber  die  Männer  in  Literatur  und  Wissen- 
schaft den  Ton  angeben,  so  konnte  das  Dogma  von  der 
Rätselhaftigkeit  der  weiblichen  Psyche  noch  bis  zur 
Stunde  Geltung  bewahren,  ohne  daß  sich  irgendwo  Wider- 
spruch erhob.  Den  Anlaß,  eine  prüfende  Sonde  auch  an 
jenen  „unbestreitbaren"  Glaubenssatz  zu  legen,  gab  erst 
in  der  aller  jüngsten  Zeit  das  Aufblühen  einer  neuen  Seelen- 
kunde. 

Da  hat  nämlich  F  r  e  u  d  als  ein  Hauptergebnis  seiner 
psychoanalytischen,  d.  h.  seelenzergliedernden  Methode 
die  Lehre  vom  Unbewußten  aufstellen  können,  das  das 
Handeln  des  Gesunden  wie  des  Kranken  weit  mehr  be- 
stimme, als  der  bewußte,  denkende  Verstand.  Wenn  von 
irgend  etwas,  so  mußte  von  jenem  in  die  geheimsten  Seelen- 
winkel leuchtenden  Verfahren  eine  neue  Offenbarung 
ausstrahlen,  ungeahnte  Zusammenhänge  und  Erleuchtung 
kommen  über  das  ,, Rätsel  des  Weibes".  Da  aber  erlebten 
die  Ausüber  jener  neuen  Methode,  die  Psychoanalytiker, 
eine  arge  Enttäuschung.  Es  zeigte  sich  nämlich  ohne  Aus- 
nahme, so  viele  Forscher  sich  auch  um  eine  großartige 
Lösung  bemühten,  daß  das  Weib  in  letzter  Wurzel  nur 
nach  einem  verlangte :  der  Umarmung  des  Mannes. 
Gar  nichts  anderes  war  auf  dem  Grunde  ihrer  Seele  zu 
finden,  als  dieser  heißeste  aller  Wünsche.  Es  traf  also 
zu,  was  schon  Goethe  behauptete:  „Es  ist  der  Frauen 
ewig  Ach,  so  tausendfach,  aus  einem  Punkte  zu  curieren" 
und  Jahrzehnte  später  die  Laura  Marholm:  „Des 
Weibes  Inhalt  ist  der  Mann!"  Während  in  der  Psycho- 
analyse die  Seele  des  Mannes  in  den  verschiedensten 
Spiegelungen  glänzte,  wirklich  reizvolle  Fragen  aufwarf 
und  Strebungen  mannigfachster  Art  enthüllte,  war  das 
Trachten  des  Weibes  stets  ganz  eintönig,  geradezu  lang- 
wellig. 

Die  Enttäuschung  fiel  um  so  mächtiger  aus,  als  nicht 
wenige  gerade  der  weiblichen  Kranken,  die  sich  der  Psycho- 
analyse unterwarfen,  entschieden  und  auf  das  Bündigste 
behaupteten,  vom  Mann  und  überhaupt  von  sinnlichen 
Regungen  nichts  wissen  zu  wollen,  ja  daß  sie  sogar  die 
ehelichen  Pflichten  nur  über  sich  ergehen  ließen,  wie  ein 
Übel,  dem  nicht  zu  entrinnen  wäre.  Doch  selbst  wenn 
sie  erklärten,  sie  fühlten  sich  nach  jedem  Geschlechts- 
verkehr kreuzunglücklich,  so  sprachen  sie  damit  nur  die 
halbe  Wahrheit.  Die  Psychoanalyse  ergab  nämlich,  daß 
sie  allerdings  kein  Verlangen  trugen  nach  dem  ehelich 
angetrauten  Mann  und  seiner  Werbung,  sondern  —  nach 
anderen,  die  vielleicht  Ideale  ihrer  Kindheit  gewesen. 

Noch  eine  Tatsache  schien  dem  obigen  Ergebnis  zu 
widersprechen.  Wer  die  Anfänge  des  Frauenstudiums  bei 
uns  erlebte, der  weiß,  daß  sich  oft  Mädchen  zu  ihm  drängten, 
die  wirklich  mehr  leisteten  als  der  Durchschnitt  der  Jüng- 
linge. Sie  waren  vor  allem  überaus  fleißig,  recht  geweckt 
und  äußerst  begierig,  die  neue  Wissenschaft  in  sich  auf- 
zunehmen. Und  so  brachten  sie  wirklich  manches  Treff- 
liche zustande.  In  neuerer  Zeit  sind  freilich  die  Mitläu- 
ferinnen Mehrheit  geworden,  d.  h.  jene  Mädchen,  die  Ehr- 


geiz und  wissenschaftliches  Streben  bloß  markierten. 
Es  gehört  nämlich  heute  in  „besseren"  Familien  vielfach 
bereits  zum  guten  Ton,  daß  auch  die  Mädchen  studieren 
müssen,  um  sich  so  über  die  Plebs  der  Mitschwestern 
zu  erheben,  die  Aufmerksamkeit  von  Akademikern  zu 
fesseln  und  vielleicht  auf  diesem  Weg  zu  geistig  hoch- 
ragenden Männern  zu  kommen.  Die  Stätte  der  hohen 
Wissenschaft  ward  so  zum  Heiratsmarkt  erniedrigt.  All 
dies  aber  spielte  bei  den  ersten  Studentinnen  gemeinhin 
nur  im  Unbewußten  mit,  wenn  sich  auch  freilich  meist 
unschöne  Mädchen  zum  Studium  drängten,  solche  also, 
die  beim  allgemeinen  Wettbewerb  nur  wenig  Erfolgaus- 
sichten hatten,  vielleicht  aber  als  Pioniere  des  Fraüen- 
studiums  bei  weltunkundigen  Wissenschaftlern  noch 
Anwert  finden  konnten. 

Doch  auch  die  besten  dieser  ersten  Studentinnen 
haben,  sofern  sie  die  Ehe  nicht  erreichten,  früher  oder 
später  ihren  Tag  von  Damaskus  erlebt,  d.  h.  Schiffbruch 
erlitten  durch  die  nie  ausbleibende  sexuelle  Krise.  Es 
nützt  nämlich  wenig,  den  Frauen  die  unbeschränkte  Lern- 
freiheit zu  geben,  so  lange  man  ihnen  nicht  auch  die  volle 
Sexualfreiheit  zu  geben  vermag.  Dies  aber  verbietet  leider 
die  Natur,  die  sämtliche  schwere  Lasten  des  Geschlechts- 
lebens, vor  allem  das  Austragen,  Gebären  und  Aufziehen 
der  Nachkommenschaft,  dem  Weibe  auflud.  Drum  ver- 
sagen selbst  die  ragendsten  unter  den  lernenden  Frauen 
im  Augenblick,  da  die  Sexualität  beherrschend  in  ihr 
Leben  tritt.  Es  ist  bezeichnend,  daß  sogar  das  größte 
scheinbare  Interesse  für  Wissenschaft  und  Kunst  alsbald 
erlischt,  wenn  solche  Mädchen  einen  Mann  und  später 
Kinder  bekommen.  Im  Verkehr  mit  dem  Kind  wird  das 
Weib  erfinderisch,  zeigt  es  seine  wahre  Genialität.  Jenes 
frühere  wissenschaftliche  Interesse  war  nur  sexuelle  Ersatz- 
befriedigung, die  als  überflüssig  abgestoßen  wird,  wie 
Organe,  die  unnütz  und  wertlos  geworden. 

Nun  aber  zurück  zum  Ausgangspunkt,  dem  vermeint- 
lichen Rätsel  der  weiblichen  Psyche.  Soviel  ich  sehe,  rührt 
dieses  daher,  daß  ein  jedes  Geschlecht  das  Sexualleben  des 
andern  und  daß  es  sich  von  seinen  grundlegend  unter- 
scheide zu  begreifen  nicht  imstande  ist.  Ganz  besonders 
gilt  solches  von  dem  Mann,  der  ja  in  der  Wissenschaft 
tonangebend,  das  Liebesleben  des  Weibes  gar  nicht  ver- 
steht, während  dies  den  Genossen  zwar  auch  nicht  durch- 
schaut, wohl  aber  sich  leichter  dessen  Eigenart  anpaßt 
und  manches  Oberflächliche  errät.  Verstünde  der  Mann 
das  Liebesleben  des  Weibes  besser,  dann  wäre  z.  B.  in 
Deutschland  die  Behauptung  nie  aufgestellt  worden,  daß 
etwa  40%  aller  Frauen  geschlechtlich  unempfindlich  seien. 
Es  sei  nur  gestreift,daß  der  Ausdruck  „sexuelle  Anaesthesie" 
nicht  einmal  für  die  gröbste  Untersuchung  zutrifft.  Man 
kann  da  höchstens  von  einer  mangelnden  Reizbarkeit 
des  Scheideneingangs  sprechen,  während  z.  B.  solche 
vaginalanaesthetische  Weiber  oft  eine  enorme  Uberemp- 
findlichkeit des  Kitzlers  zeigen,  der  doch  zweifellos  auch 
ein  Geschlechtsorgan  ist.  Meist  besagt  der  Ausdruck 
„sexuelle  Anaesthesie"  nur,  daß  die  Frau  von  ihrem  Ehe- 
manne, auch  wenn  er  potent  ist,  was  vielfach  nicht  oder 
nicht  völlig  zutrifft,  im  normalen  Geschlechtsverkehr 
nicht  gereizt  und  befriedigt  werden  kann.  Allein  man 
bedenke,  welch  großer  Einschränkung  das  Geschlechts- 
leben eines  Durchschnittsweibes  unserer  Gesellschaft 
heute  noch  unterworfen  ist.  Sie  darf  bloß  einem  Manne 
angehören  und  diesem  bloß  in  einer  einzigen  Form.  Nicht 
selten  bleibt  sie  deshalb  kalt,  weil  sie  ausschließlich  nur 
diese  Seite  ihrer  Libido  befriedigen  darf,  nicht  aber  z.  B. 
die  sadistische,  und  auch  jene  nur  bei  dem  eigenen  legi- 
timen Ehemanne  oder  höchstens  noch  einem  einzigen 
Liebhaber.  Frigide  Frauen  sind  meist  nur  vaginal-an- 
aesthetisch,  dafür  aber  häufig  starke  Sadistinnen  oder 
haben  andere  Sexual-Komponenten,  vonldenen  aus  sie 
zu  befriedigen  wären.  Es  wird  also  Unempfindlichkeit 
behauptet,  wo  gar  keine  solche  vorhanden  ist.    Nur  der 
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Anschein  besteht,  weil  die  Frau  gar  nie  Gelegenheit  be- 
kommt, ihr  sexuelles  Empfinden  zu  erproben. 

Es  bleibt  eine  dankenswerte  Aufgabe  für  den  Mann, 
eine  Arbeit,  die  sich  reichlich  verzinst,  herauszubekommen, 
auf  welche  spezifische  Art  und  Weise  ein  Weib  zum  vollen 
Orgasmus  zu  bringen  ist.  Man  denke  nur  an  die  Kaiserin 
Maria  Theresia,  welche  in  der  ersten  Zeit  ihrer  nachmals 
so  fruchtbaren  und  glücklichen  Ehe  anaesthetisch  und 
kinderlos  blieb,  bis  ihrem  Gatten  der  weltkundige  van 
S  w  i  e  t  e  n  den  Rat  erteilte :  „ceterum  censeo,  vulvam 
Sanctae  Majestatis  magis  esse  titillandam."  In  der  Regel 
glauben  die  Ehemänner,  wenn  sie  nur  potent  sind  und 
dann  den  blanken  Geschlechtsakt  leisten,  damit  jede 
Schuldigkeit  erfüllt  zu  haben.  Das  Weib  hat  dann  ein- 
fach befriedigt  zu  sein.  Viel  häuslicher  Zwist,  manch 
tiefgehende  Unzufriedenheit  bis  zur  Zerstörung  des  Ehe- 
bundes würde  vermieden,  zeigte  der  Gatte  in  diesem 
Punkt  Einsicht  und  besseres  Verständnis. 

Eine  erkleckliche  Zahl  von  kalten  Frauen  sind  wesent- 
lich zu  gut  erzogene  Töchter.  Mit  der  Erziehung  ist  es 
eine  eigene  Sache.  Manchmal  nützt  sie  gar  nichts,  manch- 
mal zuviel  und  schüttet  das  Kind  mit  dem  Bade  aus. 
Bei  jenen  Mädchen  hat  man  die  Sexual  Verdrängung  an- 
geregt und  zuviel  bekommen,  zu  großen  Abscheu  vor  der 
Sinnlichkeit  und  zuviel  Sublimierung.  Gibt  man  ihnen 
später  den  Ehemann  frei,  bei  dem  geschlechtliche  Emp- 
findungen fortab  erlaubt  sind,  können  sie  nicht  mehr. 
Gegen  die  dreißiger  Jahre  pflegt  dies  dann  freilich  zurück- 
zugehen, doch  der  Zweck  der  Ehe  ist  schon  verfehlt.  Ent- 
weder der  Mann  kann  nichts  mehr  leisten,  oder  aber  die 
Frau  findet  in  ihm  nicht  mehr  das,  was  sie  braucht,  oder 
endlich  sie  findet  einen  andern. 

Seit  Otto  Adler  schuldigt  man  gewöhnlich  die 
Masturbation  der  Frauen  an,  die  sexuelle  Lust  getötet 
zu  haben.  Meist  trifft  dies  auch  zu,  wenn  man  statt  der 
bloßen  Onanie  die  begleitenden  Onanie-Phantasien  setzt 
—  auf  den  Vater  und  höchstens  noch  auf  den  Bruder. 
Nach  Verdrängung  dieser  unerlaubten  Wünsche  werden 
dann  die  Frauen  scheinbar  unempfindlich,  während  sie 
in  Wahrheit  nicht  selten  Messalinen  sind,  ob  auch  nur 
geistige.  In  Gedanken  nämlich  lassen  sie  keinen  Mann 
in  Ruhe,  fühlen  sich  durch  jeden  geschlechtlich  erregt, 
prüfen  ihn  auf  seine  voraussichtliche  Potenz  —  und  dies 
alles,  obgleich  sie  äußerlich  still,  ja  sogar  phlegmatisch 
erscheinen  können.  Eine  solche  „Fühllose"  beichtete  mir 
einmal:  ,,Wenn  ich  in  die  Nähe  eines  Mannes  komme, 
spüre  ich  stets  ein  Kitzeln  in  der  Scheide."  Das  sind  jene 
Frauen,  die  immer  wieder  Ärzte  aufsuchen,  um  eine  körper- 
liche Untersuchung  per  vaginam  zu  erzielen  und  hierbei 
durch  Berührung  ihres  Kitzlers  befriedigt  zu  werden. 
Natürlich  dichten  sie  dann  jeglichem  Arzt  einen  Anschlag 
auf  ihre  Ehre  an.  Hierher  gehören  die  gefährlichen  hysteri- 
schen Frauenzimmer,  die  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts 
Zahnärzte  beschuldigten,  sie  in  der  Lustgas-Narkose 
mißbraucht,  ja  vergewaltigt  zu  haben,  und  auch  heute 
jedem  Arzt  vorwerfen  möchten,  er  habe  sie  mindestens 
unzüchtig  berührt,  wenn  nicht  weit  Ärgeres,  so  daß  manche 
Neurologen  derartige  Kranke  nie  ohne  Zeugen  auch  nur 
verhören.  Uber  kurz  oder  lang  sind  sie  enttäuscht  und 
wandern  von  einem  Arzt  zum  andern,  weil  keiner  ihre 
geheimen  Wünsche  erfüllen  mag.  Löst  man  dann  solche 
Fälle  auf,  so  kommt  man  häufig  auf  die  infantile  Wunsch- 
phantasie, vom  Vater  unten  gereizt  zu  werden,  wie  von 
der  Mutter  bei  der  Säuglings-  und  Kleinkinderpflege. 
In  der  Analyse  wird  diese  Phantasie  nicht  selten  als  Wahr- 
heit ausgegeben.  In  jedem  von  ihr  beschuldigten  Mann 
erblickt  dann  jene  kalte  Frau  das  Ebenbild  des  Vaters, 
wie  er  in  ihrer  Kindheit  war  —  oder  ihr  erschien.  Weil 
ein  solcher  aber  nie  existierte,  darum  bleibt  ihr  Suchen 
ewig  umsonst  und  will  sich  der  sexuelle  Genuß  durchaus 
nicht  einstellen.  Vergeblich  ist  da  alles  Gieren  nach  einem 
Manne,  der  ihr  die  ersehnte  Lust  bringen  soll,  die  beide 
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nur  in  ihren  Kindheitstagen  und  deren  Phantasie  wirklich 
bestanden.  Dies  ewig  unstillbare  Verlangen  kann  sie 
höchstens  zur  Messaline  machen.  Nicht  wenige  Frauen, 
die  ob  ihrer  Liebesabenteuer  berüchtigt  sind,  waren 
anaesthetisch  und  suchten  zeitlebens  die  große  Liebe, 
welche  befriedigt.  Hingegen  sind  Herrscherinnen  nie  un- 
empfindlich, wie  die  Geschichte  zur  Genüge  erweist. 
Sehr  häufig  findet  auch  eine  Sublimierung  statt,  indem 
jene  anaesthetischen  Frauen  ein  ganz  besonderes  Interesse 
zeigen  für  Musik,  für  Kunst  und  Wissenschaften,  und 
überhaupt  für  alles  Mögliche  schwärmen. 

Ein  weiterer  Grund  für  das  Mißverstehen  der  Ge- 
schlechter und  das  Rätsel  des  Weibes  ist  die  Verschieden- 
heit der  Objektwahl.  Gemeinhin  übt  eine  solche  nur  der 
liebende  Mann.  Wenn  nicht  materielle  oder  soziale  Inter- 
essen den  natürlichen  Ablauf  der  Dinge  stören,  so  kürt 
er  ein  Weib  in  Anlehnung  an  irgendein  Frühobjekt  der 
ersten  Kindheit,  meist  ein  solches,  das  seiner  damaligen 
Hilflosigkeit  abhalf  und  so  sich  seine  Liebe  gewann.  Es 
ist  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  daß  Jünglinge  sich 
erstmalig  in  reifere  Frauen  zu  verlieben  pflegen,  die 
ihnen  durchsichtig  die  Mutter  wiederholen,  oder  aber  sie 
entbrennen  für  ein  Weib  nach  dem,  Vorbild  ihrer  Schwester. 
In  anderen  Fällen  ist  es  endlich  irgendein  dienstbarer 
Geist  der  Kindheit,  Erzieherin,  Bonne,  Kinderfrau  oder 
Stubenmädchen,  die  sich  als  Muster  späterer  Neigungen 
aufzeigen  läßt  und  manche  sonst  unbegreifliche  „Ver- 
liebtheit" durchsichtig  macht. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  „Anlehnungstypus",  wie 
Freud  ihn  nannte,  liebt  das  Weib  gemeinhin  nur  sich 
selbst  und  wählt  seinen  Partner  nach  dem  sogenannten 
„nazistischen  Typus".  Als  Regel  gilt  für  die  weit  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle:  der  Mann  liebt  ein  Weib, 
das  Weib  läßt  sich  lieben  und  kann  im  allgemeinen 
jedweden  Manne  seine  Neigung  schenken,  der  ihr  ver- 
sichert, daß  er  ohne  sie  nicht  zu  leben  vermag.  Sie  nimmt 
den  Gefährten  also  nicht  darum,  weil  sie  ihn  gern  hat, 
sondern  weil  er  sie  liebt  und  sie  ihn  deswegen  wiederum 
liebt,  demnach  auf  dem  Umweg  über  die  Selbstverliebt- 
heit oder  den  Narzißmus. 

Das  ist,  wie  gesagt,  für  die  überwiegende  Mehrheit 
gültig.  Doch  gibt  es  daneben  verschiedentlich  Fälle,  wo 
auch  das  Weib  sich  von  vornherein  in  einen  Mann  ver- 
liebt, zumal  wenn  dieser  sie  irgendwie  erinnert  an  die 
Erstgeliebten  ihres  eigenen  Lebens:  Vater  oder  Bruder. 
So  entstehen  Beziehungen,  die  der  gewöhnlichen  Objekt- 
liebe des  Mannes  in  keinem  Punkt  nachstehen.  Man  kann 
da  freilich  mit  Recht  einwenden,  daß  auch  hier  der  gewöhn- 
liche, sozusagen  normale  Typus  eigentlich  nur  eine  zeit- 
liche Verschiebung  erfuhr.  Das  Weib  wurde  nämlich 
bereits  als  Kind  vom  Vater  oder  Bruder  geliebt  und  hat 
sich  damals  lieben  lassen.  In  späteren  Jahren  konnte  es 
sich  dann  in  einen  Mann  verlieben,  der  sie  an  Vater  oder 
Bruder  erinnerte.  Sie  liebt  ihn  aber  eigentlich  nur  darum, 
weil  er  sie  früher  in  Gestalt  jener  Nächsten  so  heiß  geliebt 
hat.  Immerhin  ist  diese  ganze  selbständige  Objektwahl 
des  Weibes  mehr  der  Ausnahmsfall  und  führt  auch  gar 
nicht  zur  heißesten  Liebe  zwischen  den  beiden.  Er- 
fahrungsgemäß bleibt  da  der  Mann  in  der  Regel  kühler, 
während  die  rein  narzißtischen  Weiber  oft  die  liebens- 
würdigsten und  begehrtesten  sind,  die  dann  öfters  selber 
in  Gegenliebe  entbrennen. 

Die  richtige  Objektwahl,  die  wahre  Objektliebe  zeigt 
das  Weib  erst  später  in  dem  Verhältnis  zu  ihrem  Kind, 
zumal  wenn  dies  ein  Junge  ist.  Und  dies  setzt  immer 
ein  Mißverstehen  und  mindestens  eine  gewisse  Entfrem- 
dung zwischen  den  Eltern.  Auch  in  der  besten  Ehe  be- 
kommt der  Mann  es  sofort  zu  spüren,  wieviel  er  an  Liebe 
seines  Weibes  verlor  durch  die  Geburt  eines  Sprößlings. 
Vom  Geliebten  sinkt  er  mit  einem  Schlag  herab  zum 
„Vater  ihres  Kindes"  und  es  ist  da  menschlich  nur  zu 
begreiflich,  daß  ihn  eine  gewisse  Eifersucht  und  Bitter- 
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keit  erfüllt,  zumal  einem  Söhnchen  gegenüber,  bei  dem 
auch  die  Anziehung  des  verschiedenen  Geschlechtes  weg- 
fällt. Andererseits  hängt  die  Mutter  in  der  Regel  ganz 
anders  an  ihrem  Sohne  wie  an  ihrer  Tochter,  was  unseren 
besten  Psychologen,  den  Dichtern,  nur  allzu  wohl  bekannt 
ist1).  Die  meisten  Mütter  nehmen  ihre  Buben  als  eine 
Art  Liebhaber,  so  daß  die  Eifersucht  des  Mannes  nicht 
.völlig  unbegründet  erscheint. 

Ein  letzter  Grund  für  das  Mißverstehen  der  Ge- 
schlechter und  das  „Rätsel  des  Weibes"  fließt  aus  dem 
Kastrationskomplex.  Man  hat  die  längste  Zeit  gewähnt: 
da  bloß  den  Männern  ein  Membrum  eigen,  so  könnten 
nur  sie  unter  jenem  leiden,  oder,  wenn  sich  schon  bei  dem 
anderen  Geschlecht  Symptome  zeigten,  so  spielten  sie 
bei  diesem  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Erfahrungen 
der  allerj üngsten  Zeit  belehrten  mich  nun,  daß  der 
Kastrationskomplex  auch  bei  dem  Weibe  eine  ungeahnte 
Bedeutung  besitzt.  Schon  das  kleine  Mädchen,  das  die 
Wahrnehmung  macht,  ihm  fehle  ein  wichtiger  Körperteil, 
der  seinen  Brüdern  oder  den  männlichen  Spielgefährten 
eigen,  wird  von  einem  Gefühl  des  Neides  erfaßt.  Der 
i  Bub  hinwieder  hält  zunächst  lange  Zeit  daran  fest,  das 
Weib  besäße  das  gleiche  Genitale  wie  er  selber.  Kommt 
er  jedoch  einmal  hinter  die  Wahrheit,  dann  erfüllt  ihn 
sein  Vorzug  mit  unbändigem  Stolz.  Bekannt  ist  der 
Knabenhochmut  wider  das  minderwertige  Mädelzeug, 
dem,  wie  sie  meinen,  das  Membrum  früh  abgeschnitten 
worden  wäre,  ein  Hochmut,  der  nun  dauernd  bleibt,  auch 
in  den  Jahren  der  Reife  und  darüber  hinaus.  Wie  der  Besitz 
des  Gliedes  den  Knaben  überheblich  macht,  so  der  Mangel 
desselben  das  Mädchen  neidisch,  ja  später  oft  gehässig 
Avider  alle  Männer.  Das  ist  vielleicht  die  tiefste  Wurzel 
der   Feindschaft   zwischen   den   beiden  Geschlechtern. 

Ein  paar  Beispiele  mögen  uns  beleuchten,  wie  die 
Frauen  jenen  so  überaus  peinlich  empfundenen  Mangel 
wieder  gut  zu  machen  suchen  und  welche  Wirkungen  er 
in  ihrer  Seele  hervorruft.  So  erzählte  mir  eine  21  jährige, 
die  im  übrigen  vollständig  gesund  und  normal  ist:  „Ich 
wünschte  mir  immei  Kinder  mit  Schwanzerln,-  hielt  trotz 
des  Entsetzens  aller  Leute  daran  fest  und  behauptete  stets : 
mögen  auch  sonst  keine  derartigen  Kinder  existieren,  wenn 
ich  sie  mir  wünsche,  muß  ich  sie  bekommen!  .  .  .  Ich 
freue  mich  immer  sehr  ohne  etwas  Besonderes  dabei  zu 
denken,  wenn  einer  meiner  medizinischen  Freunde  den 
Perkussionshammer 1)  bei  mir  vergißt  .  .  .  Stets  quält 
mich  die  Empfindung,  daß  die  Frauen  ein  Loch  im  Gehirn 
haben  und  nicht  weiter  denken  können  als  bis  zum  Strich. 
Ich  habe  immer  darunter  gelitten,  daß  ich  nicht  nach- 
komme, und  bemühe  mich  oft,  die  Freunde  irre  zu  führen 
und  nicht  zu  verraten,  daß  ich  etwas  nicht  weiß.  Ich 
beneide  die  Burschen  darum,  daß  sie  kein  Loch  im  Kopfe 
haben,  daß  sie  denken  können.  Vielleicht  ging  ich  auch 
deshalb  nicht  bis  zum.  äußersten  im  Geschlechtsverkehr, 
damit  ich  kein  größeres  Loch  bekomme." 

Das  typische  Minderwertigkeitsgefühl  aus  dem  Be- 
wußtsein des  mangelnden  Membrums  verführte  eine 
17  jährige  bei  Beginn  der  Reife  zu  folgender  Reaktion: 
die  Männer  wären  überhaupt  nichts  nütze  auf  der  Welt 
und  lediglich  die  Frauen  wertvolle  Menschen,  denn  sie 
allein  könnten  Kinder  bekommen.  Die  Angst  jedoch, 
sie  könnte  vielleicht  wegen  ihres  Infantilismus  nie  Kinder 
gebären,  trieb  die  noch  nicht  17  jährige  in  meine  Sprech- 
stunde. Überhaupt  ist  zu  sagen,  daß  Frauen  mit  leb- 
haftem Kastrationskomplex  das  Kind  als  Ersatz  nehmen 
für  den  fehlenden  Penis.  Einen  solchen  bekommt  das 
Weib  durch  das  Kind,  so  der  Mann  ihr  zeugt.  Drum  dann 
das  heftigste  Minderwertigkeitsgefühl,  bis  zur  tiefsten 

x)  So  schreibt  PeterRoseggerin  „Heimgärtners  Tagebuch" : 
„Ich  gebe  sogar  zu,  daß  in  der  Liebe  zwischen  Mutter  nnd  Sohn  ein 
bischen  was  Sexuelles  liegt  -  uubewußt  natürlich.  Liebt  doch  eine 
Mutter  ihren  Sohn  ganz  anders  als  ihre  Tochter." 

x)  Dieser  bedeutet  natürlich  ebenso  wie  das  „Schwanzerl"  und  der 
pätere  „Strich«  das  membrum  virile. 


Depression  sich  steigernd,  wenn  ein  Weib  erfährt,  daß 
ihr  fürder  Nachkommenschaft  versagt  ist.  Mitunter 
knüpft  selbst  der  Ausbruch  einer  Dementia  praecox  an 
eine  derartige  Mitteilung  des  Arztes  an.  Wie  grund- 
umwälzend auf  des  Weibes  Fühlen  Kinderlosigkeit  wirkt, 
hat  mit  unübertroffener  Meisterschaft  uns  Shakespeare 
in  Lady  Macbeth  gelehrt. 

Ich  will  auf  all  diese  merkwürdigen  Beziehungen, 
die  tief  in  eine  Spezialfrage  führen,  hier  nicht  näher  ein- 
gehen. Wohl  aber  hoffe  ich,  durch  meine  Ausführungen 
dargetan  zu  haben,  daß  auch  das  sogenannte  „Rätsel  des 
Weibes"  einer  der  vielen  von  altersher  mitgeschleppten 
Irrtümer  ist,  denen  die  psychoanalytische  Methode  auf- 
klärend den  Garaus  bereitet  hat. 


fst  ausgedehnter  Kartoffelanbau  für  Deutschland 
zweckmäßig? 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Grumme  in  Fohrde. 

In  den  letzten  Jahren  sind  mehrfach  beträchtliche 
Mengen  von  Kartoffeln  in  der  Erde  erfroren  durch  starke 
Fröste  im  November  und  im  Jahre  1920  sogar  in  der 
zweiten  Oktoberhälfte.  Auf  manchen  Gütern  waren 
während  des  Herbstfrostes  noch  200  bis  300  Morgen  Kar- 
toffeln in  der  Erde.  Auch  gingen  durch  Lagerung  in  den 
Städten  große  Nahrungswerte  an  Kartoffeln  zugrunde, 
insofern  viele  tausende  von  Zentnern  Kartoffeln  verfaulten. 
Daher  ist  die  Frage  aufgetaucht,  ob  es  für  Deutschland 
überhaupt  noch  zweckmäßig  sei,  den  intensiven  Kartoffel- 
anbau weiter  zu  betreiben.  Es  wurde  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, der  Anbau  der  Spätkartoffeln  müsse  wesentlich 
eingeschränkt  werden,  weil  sie  zu  spät  reif  würden  und 
weil  bei  ihrer  Winterlagerung  zu  große  Verluste  eintreten. 
Als  Ersatz  solle  Getreide,  Reismelde,  Buchweizen,  Lu- 
pinen usw.,  auch  Frühkartoffel  angebaut  werden. 

Ich  kann  dem,  auf  Grund  12  jähriger  landwirtschaft- 
licher Erfahrungen,  nicht  beipflichten.  Nicht  im  mindesten 
stelle  ich  die  großen  Nährwertverluste  der  letzten  Jähre 
in  Abrede.  Aber  die  bedauerlichen  Verluste  sind  nicht 
eine  Folge  der  Eigenschaften  der  Kartoffeln  an  sich  und 
ihres  späten  Reifwerdens,  sondern  der  Zeitumstunde  und 
ihrer  Begleiterscheinungen. 

Wachstum  und  Reife  der  Kartoffeln  sind  im  allge- 
meinen Mitte  September  beendet.  Zu  dieser  Zeit  setzt  die 
Ernte  ein.  Früher,  vor  dem  Kriege  war  die  Kartoffelernte 
nahezu  überall,  auch  auf  den  größten  Gütern,  bis  Mitte 
Oktober  beendet.  Infolge  des  Arbeitermangels  hat  sich 
die  Sachlage  geändert.  Kleine  Bauernwirtschaften  brach- 
ten ihre  Kartoffeln  auch  in  den  letzten  Jahren  bis  Anfang 
Oktober  aus  der  Erde,  mittlere  Güter  bis  Mitte  Oktober. 
Nur  die  großen  Güter,  welche  auf  Scharen  besonderer 
Erntearbeiter  angewiesen  sind  und  diese  früher  in  aus- 
ländischen Arbeitern  (Polen)  hatten,  blieben  im  Rückstand, 
teilweise  beträchtlich.  Die  Kartoffel  Verluste  durch  Herbst- 
fröste blieben  demgemäß  auch  auf  die  großen  Güter  be- 
schränkt. Denn  vor  Mitte  Oktober  pflegt  bei  uns  durch- 
dringender, den  in  der  Erde  befindlichen  Kartoffeln  schäd- 
licher Frost  nicht  einzutreten.  Oktoberfröste  kommen  auch 
nur  etwa  alle  4  bis  5  Jahre  einmal  vor.  Wenn  also  große 
Güter,  in  Erkenntnis  ihrer  durch  Arbeitermangel  miß- 
lichen Lage,  vorläufig  d.  h.  bis  zur  Behebung  des  Arbeiter- 
mangels von  sich  aus  den  Kartoffelanbau  zunächst  ein- 
schränken, so  ist  das  richtig.  Diese  Maßnahme  wird  hoffent- 
lich nur  vorübergehender  Natur  sein.  Eine  allgemeine 
und  dauernde  Einschränkung  des  Kartoffelanbaus  ist 
durch  die  Herbstfröste  nicht  geboten,  —  Wäre  es  möglich, 
die  großstädtischen  Arbeitslosen  im  Herbst  auf  das  Land 
zu  versetzen,  und  hätten  diese  Leute  Lust  zu  schwerer 
Arbeit,  dann  wäre  es  ein  leichtes,  die  größten  Kartoffel- 
schläge in  den  vier  Wochen  von'  Mitte  September  bis 
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Mitte  Oktober  abzuernten.  Die  Leute  könnten  dabei  ein 
gut  Stück  Geld  erwerben.  Im  letzten  Herbst  verdienten 
fleißige  „Kartoffelbuddler"  im  Akkord  60  bis  80  Mk. 
täglich  und  dazu  l/a  bis  1  Zentner  Kartoffeln  für  sieh. 

Das  Erfrieren  von  Kartoffeln  auf  dem  Transport 
ist  ebenso  wie  der  Mangel  an  Erntearbeitern  eine  Kricgs- 
folge.  Bei  freier  Wirtschaft  und  rechtzeitiger  Kartoffel- 
ernte waren  Kartoffelverluste  auf  dem  Transport  früher 
eine  seltene  Ausnahme  und  werden  es  auch  in  Zukunft 
wieder  sein. 

Im  sachgemäßen  Winterlager  —  gelüftete  Keller, 
Erdmieten  —  sind  Frostverluste  und  Verluste  durch 
Fäulnis  ausgeschlossen.  Die  teilweise  sehr  großen  Fäulnis- 
verluste durch  unrichtige  Winterlagerung  —  städtische 
Erdmieten  im  Bereich  des  winterlichen  Grundwassers  — 
sind  Folgen  der  Zwangswirtschaft.  Der  Landwirt,  der 
sachgemäße  Kartoffellagerung  versteht,  mußte  im  Herbst 
viel  Kartoffeln  abliefern,  weil  die  Städte  sich  mit  „städti- 
schem Vorrat,,  eindeckten.  Ausreichende  Lagerkeller 
standen  den  Städten  nicht  zur  Verfügung,  weil  ja,  wegen 
der  Zwangswirtschaft,  die  Lagerkeller  der  zahlreichen 
Händler  nicht  in  Betracht  kamen.  So  wurden  denn  ohne 
jede  Sachkenntnis  von  städtischen  Bürokraten  die  Kar- 
toffeln möglichst  verkehrt  eingemietet,  mit  dem  Ergebnis, 
daß  z.  B.  von  10  000  Zentnern  Katroffeln  der  Stadt  B. 
auch  nicht  eine  einzige  Kartoffel  im  Frühjahr  noch  eß- 
bar war.  Diese  üble  Folge  der  Zwangswirtschaft  ist  schon 
jetzt  überwunden. 

Beträchtlich  ist  der  Stoffverlust  auch  der  sachgemäß 
gelagerten  Kartoffeln  durch  Atmung  vom  Frühjahr  ab. 
Er  beträgt  10%.  Dieser  Verlust  wäre  dadurch  vermeidbar, 
daß  nur  bis  etwa  zum  Monat  Februar  Frischkartoffeln 
verbraucht  werden,  von  da  ab  jedoch  Kartoffelwakmehl 
und  Trockenkartoffeln  zur  menschlichen  Ernährung,  Kar- 
toffelflocken als  Viehfutter.  Hierzu  äußerte  ich  mich  in 
dieser  Zeitschrift  1920,  Nr.  16.  Leider  macht  uns  der 
Kohlenmangel  die  sehr  wünschenswerte  Kartoffeltrock- 
nung in  großem  Maßstab  bis  auf  weiteres  unmöglich. 

Die  unvermeidbaren  Nährstoffverluste  der  Kartoffeln 
sind  nach  Vorstehendem  erträglich.  Die  Kartoffelernte 
ergibt  durchschnittlich  einen  Ertrag,  der  dem  acht-  bis 
zehnfachen  der  Aussaat  entspricht.  Aus  je  100  Zentnern 
Saarkartoffeln  werden  im  Herbst  800  bis  1000  Zentner 
Speisekartoffeln.  Hiervon  gehen  normaler  Weise  5% 
durch  Fäulnis  und  10%  durch  Atmung  verloren,  zusammen 
etwa  der  siebente  Teil.  Der  achte  bis  zehnte  Teil  des 
Ernteertrags  dient  wieder  zur  Aussaat.  Es  bleiben  somit 
immer  mindestens  fünf  Siebentel  des  Ernteertrags  als 
Nahrung  und  Futter. 

|  Nun  bringt  der  Anbau  von  Kartoffeln,  berechnet  pro 
Einheit  Anbaufläche  —  nächst  Zuckerrüben  —  den  größten 
N:ihrwertertrag  von  allen  Feldfrüchten.  Der  Rübenbau 
verursacht,  durch  das  wiederholte  Behacken  der  Rüben 
während  des  Sommers,  bedeutend  mehr  Arbeit  als  Kar- 
toffelbau. Dies  führte  (neben  anderen  Dingen)  zu  der 
betrüblichen  Einschränkung  des  Zuckerrübenbaues  und 
damit  zum  Zuckermangel.  Beim  Anbau  von  Getreide, 
auch  Buchweizen  usw.  ist  der  Ernteertrag  —  pro  Einheit 
der  Anbaufläche  —  an  Kalorienzahl  ein  bis  5  mal  gerin- 
gerer als  bei  Kartoffeln. 

Dies  einfache  Rechenexempel  zeigt,  daß  eine  allge- 
meine Einschränkung  des  Anbaus  von  Spätkartoffeln 
Deutschlands  Ernährungslage  wesentlich  verschlechtern 
würde.  Die  in  der  Uber  Schrift  gestellte  Frage  ist  dahin  zu 
beantworten:  ausgedehnter  Spätkartoffelanbau  ist  und 
bleibt  für  Deutschland  zweckmäßig  und  notwendig;  er 
wird  dies  um  so  mehr  sein  können,  je  mehr  es  gelingt,  den 
durch  den  Krieg  entstandenen  Mangel  an  Landarbeitern 
zu  beseitigen. 

Frühkartoffeln  sind  ebenfalls  nötig,  damit  bei  Zeiten 
im  Sommer  wieder  frische  Kartoffeln  vorhanden  sind. 


Der  Anbau  von  Frühkartoffeln  darf  aber  nicht  übermäßig 
gesteigert  werden,  weil  ihr  Ertrag  nur  etwa  halb  so  groß 
—  bei  allzufrühesten  Sorten  noch  geringer  —  ist  als  der 
Ertrag  von  Spätkartoffeln. 


Aus   der    II.    medizin.   Abteilung   der    Wiener  Allgem. 

Poliklinik. 

Ueber  MagnesJum-Perhydrol. 

Von  Dr.  B.  B  u  x  b  a  u  ni 
ein.  [.  Assistent  der  II.  medizin.  Abteilung  der  Allgem.  Poliklinik 

in  Wien. 

Ober  die  Anwendung  des  Magnesium-Perhydrols 
ist  bis  jetzt  schon  eine  ziemlich  umfangreiche  Literatur 
erschienen.  Es  ist  darin  berichtet  über  die  Anwendungs- 
erfolge des 'Mittels  bei  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
wege, übermäßigen  Gärungsvorgängen  im  Magen- 
Darmkanal  und  ihren  Folgen,  Stenokardie,  Hyperazidi- 
tät,  Azidosis  usw.,  in  einigen  Veröffentlichungen  auch 
über  die  Behandlung  des  Diabetes  mit 
Magnesium  -  Perhydrol.  Die  letzte  therapeutische 
Verwendung  des  Präparates  und  die  darüber  gesammelten 
Erfahrungen  erschienen  mir  am  interessantesten,  und  ich 
nahm  selbst  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Versuchen, 
die  teils  in  der  II.  medizinischen  Abteilung  der  Allgem. 
Poliklinik,  teils  in  meiner  Privatpraxis  vorgenommen 
wurden.  Der  Beginn  meiner  Versuche  liegt  nun  schon 
mehrere  Jahre  zurück,  so  daß  meine  Beobachtungen  ge- 
nügend groß  sind,  um  eine  Mitteilung  darüber  zu  recht- 
fertigen. 

Wenn  auch  von  vornherein  eine  arzneiliche  Be- 
handlung der  Zuckerharnruhr  fast  aussichtslos  erscheint, 
so  halte  ich  doch  die  Nachprüfung  jedes  weiteren  neuen 
Mittels,  sofern  es  unschädlich  ist,  für  angebracht.  Es 
ist  ja  schon  eine  Unmenge  vom  Medikamenten  in  Vor- 
schlag gebracht  und  angewandt  worden.  Abgesehen 
vom  Opium,  welches  noch  immer  einen  gewissen  Ruf 
rechtfertigt,  wurden  empfohlen:  Aspirin,  Atropin,  Anti- 
pyrin,  Acidum  carbolicum,  Natrium  benzoicum,  Natrium 
salicylicum.  Alle  Versuche  mit  diesen  Mitteln  führten 
zu  dem  Ergebnis,  daß  sie  einen  längeren  therapeutischen 
Gebrauch  nicht  zulassen.  Vorübergehende  Verminderung 
der  Zuckerausscheidung  war  wohl  zu  erzielen,  niemals 
aber  eine  günstige  Änderung  des  Allgemeinzustandes. 

Lange  Zeit  haben  auch  Alkalien  und  alkalische 
Mineralwasser,  namentlich  das  Karlsbader  Wasser,  wie 
allgemein  bekannt,  den  Ruf  spezifischer  Heilmittel  des 
Diabetes  gehabt.  Tatsächlich  sollen  alkalische  Wässer 
den  Zucker  für  kürzere,  manchmal  auch  für  längere 
Zeit  zum  Verschwinden  bringen.  Eine  Heilung  ist  aber 
nur  dann  möglich,  wenn  der  Diabetes  überhaupt  zu  den 
heilbaren  Krankheiten  gehört  und  wenn  neben  der 
Wasserkur  auch  noch  die  Diät  und  verschiedene  andere 
Faktoren  eines  Aufenthaltes  in  Kurorten,  wie  Karlsbad, 
zur  Heilung  beitragen. 

Von  den  Gesichtspunkten  ausgehend,  dass  gegen 
die  Prüfung  eines  sicher  unschädlichen  Mittels,  wie  des 
Magnesium-Perhydrol  nichts  einzuwenden  ist,  und  dass 
die  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  durch  Medi- 
kamente und  namentlich  durch  Alkalien  tatsächlich  mög- 
lich ist,  habe  ich  eine  Reihe  von  Zuckerkranken  ver- 
suchsweise mit  dem  Präparat  behandelt.  Es  waren 
darunter  Kranke  verschiedensten  Grades  und  solche  aus 
den  verschiedensten  Gesellschaftsklassen.  Wir  lebten 
mitten  im  Kriege  und  die  furchtbaren  Ernährungs- 
schwierigkeiten, die  sich  ganz  besonders  in  der  Behand- 
lung von  Stoff  Wechselstörungen  geltend  machten,  Hessen 
es  selbst  in  den  wirtschaftlich  besser  gestellten  Kreisen 
kaum  zu,  eine  passende  Diät  zu  verordnen. 
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Was  nun  die  Resultate  der  Versuche  angeht,  so 
kann  ich  mich  kurz  dahin  äussern,  dass  ich  bei  nicht 
wenigen  meiner  Patienten  vorübergehende  Verminderung 
der  Glykosurie  beobachtet  habe.  In  Anbetracht  dessen, 
dass  Zuckerfreiwerden  noch  lange  nicht 
eine  Heilung  des  Diabetes  bedeutet,  will 
ich  diese  Zuckerreduktion,  selbst  wenn  der  Zucker  trotz 
gleichbleibender  Diät  für  einige  Zeit  verschwindet,  nicht 
übermässig  hoch  einschätzen.  Was  mir  aber  und  selbst- 
verständlich auch  den  Patienten  ungemein  wohltätig 
auffiel,  war  der  Umstand,  dass  die  Kranken  sich  während 
der  Magnesium-Perhydrol-Behandlung  ausserordentlich 
wohl  fühlten,  daß  sich  die  Verdauung  wesentlich  besserte, 
dass  die  Obstipation  behoben  schien,  dass  die  Müdigkeit, 
der  Kopfschmerz  und  viele  andere  subjektive  Be- 
schwerden schwanden.  Diese  wohltätige  Wirkung  wurde 
auch  in  Fällen,  in  denen  die  Zuckerausscheidung  keine 
oder  nur  unwesentliche  Verminderung  erfuhr,  voll 
empfunden.  Vornehmlich  war  es  wohl  die  Folge  des 
Einflusses  des  Magnesium-Perhydrols  auf  die  Azidosis, 
die  selbst  in  ihren  schweren  Formen  leicht  und  ohne 
Belästigung  des  Kranken  und  seiner  Verdauungsorgane 
bekämpft  weiden  konnte. 

Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  die  Alkalitherapie 
vorzügliche  Resultate  gibt,  wenn  Azidosis  vorliegt  und 
die  Alkalien  in  genügend  großen  Mengen  verabreicht 
werden.  Lässt  man  entsprechend  der  /?-Oxybuttersäure- 
bildung  im  Organismus  auch  entsprechend  grosse  Mengen 
von  Alkalien  nehmen,  so  gelingt  es  gewöhnlich,  die  Azi- 
dosis zu  beseitigen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sehr 
grosse  Mengen  von  /5-Oxybuttersäure  entstehen,  nach 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Magnus-Levy 
bis  200,  ja  sogar  bis  300  g  pro  die,  zu  deren  Neu- 
tralisierung 160 — 240  g  Natriumbicarbonat  nötig  sind. 
Man  muss  in  diesen,  allerdings  schwersten  Fällen  von 
Azidosis  bis  zu  10  g  in  der  Stunde  (die  Nachtstunden 
mit  eingerechnet)  geben,  um  zum  Ziel  zu  gelangen,  eine 
Menge,  die  die  Verdauungsorgane  auch  nicht  annähernd 
bewältigen  können,  und  die  zu  totalem  Appetitverlust 
und  anderen  dyspeptischen  Störungen,  besonders  zu 
heftigen  Diarrhöen  führen  können.  Man  pflegt  die 
Alkalien  in  derartigen  Fällen  solange  zu  geben,  bis  der 
Urin  zunächst  alkalisch  und  dann  schwach  sauer  reagiert. 
Das  ist,  wie  gesagt,  nur  mit  ziemlich  grossen  Dosen  von 
Natriumbicarbonat  erreichbar.  • 

Hier  liegt  die  vorzügliche  Wirkung  des  Magnesium- 
Perhydrols  und  seine  Überlegenheit  den  anderen  Alkalien 
gegenüber.  Man  kommt  mit  viel  geringeren 
Mengen  aus,  und  wenn  auch  in  den  ersten  Behand- 
lungstagen schwerer  Azidosis  grössere  Quantitäten  nötig 
sind,  so  ist  es  ein  nicht  hoch  genug  zu  schätzender 
Vorteil,  dass  ungünstige  Folgen   für   den  Verdauungs- 


apparat weit  weniger  zu  fürchten  sind.  Ich  habe  in 
schweren  Azidosisfällen  10  Tabletten,  also  5  g  Ma- 
gnesium-Perhydrol,  in  manchen  Fällen  sogar  bis  zu  20 
Tabletten,  das  sind  10  g  Magnesium-Perhydrol,  gegeben 
und  dabei  fast  nie  jene  nachteiligen  Wirkungen  auf 
Magen  und  Darm  gesehen.  Diarrhöen  treten  wohl  auch 
nach  dem  Magnesium-Perhydrol  auf,  dagegen'  konnte 
ich  so  gut  wie  niemals  den  gänzlichen  Appetitverlust 
feststellen,  wie  er  nach  grösseren  Mengen  von  Natrium- 
bicarbonat die  Regel  ist. 

Nach  meinen  Erfahrungen  liegt  also  die  Bedeutung 
des  Magnesium-Perhydrols  bei  Diabetes,  wenn  ich  von 
seinem  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  absehe,  in 
der  erheblichen  Besserung  des  subjektiven  Allgemein- 
befindens und  ferner  in  der  Beseitigung  der  Azidosis 
unter  weitaus  geringerer  Einwirkung  auf  Magen  und 
Darm,  als  sie  bei  Verabreichung  anderer  Alkalien  vor- 
kommt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Kranken,  die  ich  mit  Ma- 
gnesium-Perhydrol behandelte,  waren  Neurotiker, 
deren  Krankheitsursache  im  Magendarmkanal  zu  suchen 
und  zu  konstatieren  war,  d.  h.  die  Darmneurotiker  mit 
ihren  wechselvollen  und  schwerempfindenden  Allgemein- 
und  Lokalsymptomen.  Patienten  mit  Darmträg- 
heit, die  inSpasmen  im  Dickdarm  ihre  Ursache 
haben;  solche  mit  Meteorismus  und  dessen  mit 
Hochstand  des  Zwerchfells  in  Verbindung  stehenden 
Folgen :  Oppressionsgefühl,  Angstzustände;  Herzklopfen ; 
ferner  Personen,  die  das  typische  Bild  der  Auto- 
Intoxikation  aufwiesen,  und  die  ganz  besonders 
von  Urtikariaaeruptionen  geplagt  waren.  Hier  reihe  ich 
auch  einige  Fälle  von  Urticaria  an,  deren  Ursache  nicht 
zu  eruieren  war,  chronische  Fälle,  die  namentlich  kleine 
Kinder  betrafen.  Es  gelingt  auch  bei  vielen  dieser  Er- 
krankungszustände mit  dem  Magnesium  -  Perhydrol 
günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Sicherlich  ist  es  vor  allem 
der  ausgezeichneten  Desinfektionskraft  des  Mittels  zu- 
zuschreiben, wenn  die  durch  Autointoxikation  zu  erklären- 
den Erscheinungen  zum  grossen  Teile  behoben  werden. 
Hierzu  kommt  die  Wirkung  auf  die  Peristaltik  und  ich 
möchte  hierbei  abermals  auf  die  gute  Verträglichkeit  de* 
Mittels  und  seine  Überlegenheit  über  andere  Alkalien 
hinweisen.  Aus  diesen  Gründen  bevorzuge  ich  das 
Magnesium  -  Perhydrol  auch  bei  der  Behandlung  von 
Hyperacidität,  Gärungsdyspepsie,  Ero- 
sion e  n  in  der  Magenschleimhaut  und  Magengeschwüren, 
wo  ich  es  in  Dosen  von  3 — 6  g  täglich  gebe.  Zweifel- 
los bietet  die  Sauerstofftherapie,  die  bereits  seit  einiger 
Zeit  ein  ziemliches  Indikationsgebiet  erfolgreich  be- 
herrscht, in  der  mit  dem  Magnesium-Perhydrol  durch- 
führbaren internen  Anwendung  weitere  günstige  Mög- 
lichkeiten. 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Neuere  Berichte 
über  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Eugen  Brodfeld  in  Wien. 

Bory1)  empfiehlt  bei  Psoriasis  folgende  In- 
jektionen: 

Rp.  Sulfur.  puri  o.i. 
Ol.  sesami  ioo,oo. 

S.  Alle  5 — 8  Tage  4 — 8  ccm  intraglutäal. 
Schirokauer2)  berichtet  über  19  Fälle  hart- 
näckiger Furunkulose,  die  er  durch  intramuskuläre 
Injektionen  von  Opsonogen  zur  Heilung  brachte.  Opso- 
nogen  ist  eine  Staphylokokkenvakzine  (Chem.  Fabrik  in 


Güstrow).  Verf.  begann  mit  einer  Dosis  von  100  Millionen 
Keimen,  wiederholte  dieselbe  am  nächsten  Tage,  um 
wöchentlich  zwei  Injektionen  folgen  zu  lassen.  In  schwer- 
sten Fällen  wiederholte  er  die  Kur  nach  einigen  Monaten. 
Die  Injektionen  erzeugen  weder  Fieber  (nur  manchmal 
stieg  die  Temperatur  bis  37,3°)  noch  lokale  Reizerschei- 
nungen. 

Glatte  Heilung  erzielte  Fried8)  bei  Pityriasis 
r  o  s  e  a  durch  mehrmaliges  Abreiben  mit  1  prozent.  Subli- 
matspiritus. Bei  Herpes  tonsurans  verwendete  Ver- 
fasser Verbände  mit  grauer  Salbe  und  erzielte  Heilung. 
Allerdings  darf  das  Mittel  nicht  auf  zu  ausgedehnten 
Flächen  verwendet  werden,  ebenso  nicht  an  den  Mund 
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oder  auf  die  Hände  gelangen;  die  Haare  müssen  vorher 
kurz  geschnitten  werden;  sorgfältigste  Mundpflege  ist 
erforderlich.  Bei  Hautreizung  muß  ausgesetzt  werden, 
sonst  wird  das  Mittel  solange  appliziert,  bis  bei  glatter 
Haut  ein  gleichmäßiger  Nachwuchs  von  Haaren  statt- 
findet. 

Bei  Pemphigus  neonatorum  vermeidet 
D  o  1 1  i  n  g  e  r  *)  die  Anwendung  von  Sublimatbädern, 
Dermatol  u.a.  wegen  Resorptionsgefahr;  dagegen  emp- 
fiehlt er  das  Einpudern  des  ganzen  Körpers  mit  Lenicet- 
Alsolpuder.  Die  Blasen  können  geöffnet  werden  und  das 
freiliegende  Rete  mit  i — 3%  Lagislösung  gepinselt  wer- 
den. Bäder  mit  Zusatz  von  20  g  Alaun  oder  Tannin  oder 
Eichenrindenabkochung  leisten  gute  Dienste. 

Derselbe  Autor  wendet  bei  Urtikaria  des  Säug- 
lings und  Kleinkindes  mit  gutem  Erfolg  folgende  Therapie 
an:  Sofortige  ausgiebige  Darmentleerung;  Narkotika 
(Urethan,  Kodein)  gegen  den  Juckreiz.  Die  Quaddeln 
werden  mit  einer  dicken  Lage  Puder  oder  einer  dünnen 
Schicht  reinen  Ichthyols  bedeckt.  Intern  Kalk  (4 — 5  g 
beim  Säugling,  5 — 10  g  beim  älteren  Kind  pro  Tag). 

F  r  ü  h  w  a  1  d  5)  empfiehlt  bei  Urtikaria  das 
Atophan  3 — 4  g  täglich,  bei  Kindern  selbst verständllich 
weniger.  Das  Mittel  ist  3 — 4  Tage  zu  nehmen;  länger  zu 
geben  ist  zwecklos. 

Axmann6)  berichtet  über  zwölf  Fälle  von  Lupus 
erythematosus,  die  er  nach  der  Methode  von 
Bessunger  behandelt  hat  und  bei  denen  er  Heilung  er- 
zielte. Die  Methode  besteht  in  täglicher  Einreibung  mit 
Jodotylester-Azeton-Lanepsöl  bis  zur  dauernden  Durch- 
tränkung der  Haut,  darauf  Röntgenbestrahlung  und  Uviol- 
licht.  Das  Medikament  wird  von  der  Firma  Friedrich 
Bayer  &  Co.,  Leverkusen  erzeugt. 

11  000  Fälle  von  S  k  a  b  i  e  s  hat  Oppenheim7) 
mit  folgender  Schnellkur  behandelt:  Der  ganze  Körper, 
besonders  aber  die  Prädilektionsstellen  (mit  Ausnahme 
des  Kopfes)  werden  durch  eine  Viertelstunde  mit  Schmier- 


seife und  Holzwolle  trocken  eingerieben,  dann  folgt  Ab- 
seifen und  durch  eine  halbe  Stunde  Bürsten  im  warmen 
Bad.  Nach  guter  Abtrocknung  werden  besonders  die 
affizierten  Stellen  eingeschmiert  mit: 

Rp.  Sulfur.  praeeip.  25,0. 
Kalii  carbon.  10,0. 
Vasclin  flavi  125,0. 

Der  Patient  wird  sodann  für  2  Stunden  in  ein  Lein- 
tuch und  darüber  in  einen  Kotzen  gelegt  und  erhält  an 
den  Händen  und  Füßen  Handschuhe  und  Socken.  Dann 
wieder  warmes  Vollbad,  Abwaschen  der  Salbe  mit  Seife, 
Abtrocknen  und  zum  Schluß  Einschmieren  einer  Zink- 
pasta (Zinci  oxyd.,  Tale,  ää  15,0,  Vaselini  flavi  30,0). 
Heißluftsterilisation  der  Wäsche. 

K.  U  1 1  m  a  n  n  8)  wendet  bei  Pediculosis 
capitis  das  Acetum  veratri  (Mazeration  von  Radix 
veratri.  mit  Acid.  acet.  dilut.  3 — 6%)  an.  Das  aufgelöste 
Haar  .wird  mit  dem  Präparat  durchtränkt  und  über  Nacht 
ein  Verband  angelegt.  Am  nächsten  Morgen  werden  die 
Haare  mit  einem  in  dem  Präparat  getauchten  Kamm 
gekämmt  und  dadurch  von  den  Nissen  befreit.  Hierauf 
Waschen  des  Kopfes  mit  Seife.  Verf.  empfiehlt  nur  klare 
(frische)  Präparate  zu  gebrauchen. 

E.  Neusser9)  empfiehlt  bei  Staphyloder- 
mien  und  Unterschenkelgeschwüren  Be- 
pinseln mit  heißer,  übersättigter  Lösung  von  Kalium- 
permanganat bei  offener  Wundbehandlung  und  Einwirkung 
von  Sonnenlicht.  Bei  größeren  Geschwüren  legt  er  über 
Nacht  einen  trockenen  Verband  an. 

Bei  trockenen  chronischen  Ekzemen, 
so  bei  den  intertriginösen  Ekzemen,  ferner  bei  Tricho- 
phytien, S  t  a  p  h  y  1  o  d  e  r  m  i  e  n  ,  Furunkeln 
pinselt  K.  Schindler10)  die  affizierten  Stellen  vor  der 
Bestrahlung  mit  Höhensonne  mit  5%  Lapislösung  ein. 
Während  der  Lichteinwirkung  wird  das  Chlorsilber  aus- 
gefällt und  Salpetersäure  frei.  Diese  chemische  Umsetzung 
bewirkt  eine  Erweichung  und  Resorption. 


Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung :  Dr.  S.  A  1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin. 


Ärzte  und  Krankenkassen. 

Von  Privatdozent  Dr.Hanauer,  Frankfurt  a.  M. 

Verfolgt  man  den  seit  nunmehr  Jahrzenten  dauernden 
Kampf  zwischen  Ärzten  und  Krankenkassen  in  seiner 
historischen  Entwicklung,  so  ergibt  sich,  daß  er  erst  seit 
Begründung  der  großen  Kassenverbände  in  ein  gewisses 
System  gebracht  wurde  und  immer  verschärftere  Formen 
angenommen  hat.  Die  Krankenversicherung  trat  1883 
ins  Leben;  die  Ärzte  waren  sich  zunächst  ihrer  großen 
Bedeutung  für  das  ärztliche  Berufsleben  nicht  bewußt, 
zumal  sie  nur  einen  geringen  Teil  der  Bevölkerung  um- 
faßte. Der  größte  Teil  der  neuen  Kassenbevölkerung 
war  bisher  entweder  unentgeltlich  oder  auf  dem  Wege 
der  Armenpflege  behandelt  worden.  Wenn  daher  für 
die  Behandlung  dieser  Elemente  von  sehen  der  Kassen 
eine  Entschädigung  bezahlt  wurde,  so  wurde  sie  ärzt- 
licherseits als  Gewinn  gebucht,  und  man  ließ  es  sich  ruhig 
gefallen,  daß  die  Kasseneinnahmen  zunächst  nur  einer 
bestimmten  Zahl  von  Ärzten  und  nicht  der  Allgemein- 
heit zu  gute  kamen.  Man  sah  in  der  Anstellung  der 
fixierten  Kassenärzte  wohl  nicht  viel  mehr  als  eine 
Weiterentwicklung  der  festbesoldeten  Armenärzte.  Diese 
idyllischen  Beziehungen  zwischen  Ärzten  und  Kranken- 
kassen mögen  wohl  über  die  achtziger  Jahre  ange- 
dauert haben.  Lebhafteres  Interesse  brachten  die  Ärzte 
der  Krankenversicherung  erst  entgegen,  als   ihre  erste 


Ausdehnung  ins  Leben  trat,  als  Anfangs  der  neun- 
ziger Jahre  den  freien  Hilfskassen  die  gesetzliche  Ver- 
pflichtung auferlegt  wurde,  freie  ärztliche  Behandlung 
in  natura  zu  gewähren.  Jetzt  bildeten  sich  u.  a.  in  Frank- 
furt a.  M.  der  Ärzteverband  zur  Einführung  der  freien 
Arztwahl  bei  den  Krankenkassen.  Die  Bewegung  ver- 
breitete sich  nunmehr  über  ganz  Deutschland,  die  Kämpfe 
waren  aber  zunächst  nur  örtlicher  Natur;  erst  seit  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  nehmen  sie  nach  Begründung 
der  großen  Kassenhauptverbände  und  des  Leipziger 
Verbandes  einen  großzügigeren  Charakter  an  und  gehen 
von  Zentralorganisation  zu  Zentralorganisation.  Die 
Phasen  dieser  Kämpfe  sind  ja  in  frischer  Erinnerung 
der  heutigen  Ärztegeneration,  sie  sind  auch  wiederholt 
literarisch  dargestellt  worden;  es  braucht  daher  auf  die- 
selbe nicht  weiter  eingegangen  zu  werden. 

Nur  ein  wichtiger  Gesichtspunkt  sei  hier  näher  be- 
rührt, der  uns  bisher  ärztlicherseits  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt zu  sein  scheint,  nämlich,  daß  im  Laufe  der 
Jahre  das  Streitobjekt  gewechselt  hat ;  während  früher 
in  erster  Linie  die  freie  Arztwahl  und  die  Forderung 
von  angemessenen  Honoraren  von  den  Kassen  bekämpft 
wurden,  ist  gegenwärtig  mehr  und  mehr  die  Quali- 
tät der  ärztlichen  Leistung  die  Losung  der  Kassen  für 
die  Kampfansage  an  die  Ärzte  geworden. 

Diese  veränderte  Stellungnahme  gibt  sich  auch  in 
einem  Aufsatze  zu  erkennen,  den  Herr  Helmut  Lehmann, 
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der  Geschäftsführer  des  Hauptverbandes  der  Deutschen 
Ortskrankenkassen  in  der  „Zeitschrift  für  soz  Hygiene" 
Jahrgang  2  Heft  5,  veröffentlicht  hat.  Der  Verfasser 
kritisiert  hier  zunächst  den  Friedensschluß  zwischen 
Ärzten  und  Krankenkassen  vom  vorigen  Sommer.  Die 
Krankenkassen  seien  aus  dieser  Sache  mit  dem  Gefühl 
hervorgegangen,  daß  man  ihnen  gewaltsam  Bedingungen 
auferlegt  habe,  die  nicht  zum  Nutzen  der  Krankenver- 
sicherung ausschlagen,  und  er  macht  dabei  das  bemerkens- 
werte Eingeständnis,  daß  das  Bedauerliche  dabei  nicht 
die  Höhe  der  Honorare  oder  die  Forderung  der  freien 
Arztwahl,  sondern  der  Umstand  sei,  daß  die  Bedingungen 
die  Lösung  der  Arztfrage  um  keinen  Schritt  vorwärts 
brächten.  Die  Lösung  der  Arztfrage  sieht  Lehmann  in 
dem  Grundsatze  der  Bedarfsdeckung,  der  Einführung 
der  Bedarfswirtschaft  als  Grundlage  der  Sozialisierunor. 
Damit  ist  uns  Ärzten  nichts  Neues  gesagt,  interessant 
ist  jedoch  die  Motivierung  für  diese  neue  Art  der 
Krankenversorgung.  Diese  Art  der  Sozialisierung  der 
ärztlichen  Tätigkeit  ist  natürlich  nichts  anderes  wie  die 
verkappte  Rückkehr  zum  fixierten  Ärztesystem  ;  während 
dies  aber  früher  offen  und  ehrlich  damit  begründet  wurde, 
daß  es  allein  die  finanzielle  Existenz  der  Kassen  ermögliche, 
die  freie  Arztwahl  dagegen  die  Kassen  ruiniere,  wird  das 
wirtschaftliche  Moment  jetzt  zunächst  beiseitegeschoben, 
die  Sozialisierung  vielmehr  erstrebt,  weil  sie  allein  eine 
wesentliche  Verbesserung  der  Kranken- 
behandlunggewährleiste,  also  allein  kassenärztliche  Höchst- 
leistungen ermögliche.  Wenn  die  Sozialisierung  dagegen 
nicht  erfolge,  dann  hätten  die  Kassen  die  Kosten  dieses 
infolge  der  ungeheuerlichen  Überfüllung  des  ärztlichen 
Berufs  entstandenen  Konkurrenzkampfes  zu  tragen  und 
die  Kranken  würden  unter  einer  noch 
schlechteren  Behandlung,  als  sie  heute 
vielfach  üblich  ist,  zu  leiden  habe  n.1) 

Man  sollte  nun  glauben,  daß  Herr  Lehmann  diesen 
schweren  Vorwurf,  daß  die  Behandlung  der  Kranken- 
kassenmitglieder durch  die  Ärzte  eine  so  schlechte  sei, 
auch  beweisen  werde,  daß  er,  der  eine  so  genaue 
Statistik  über  die  einzelnen  Kassen  führt,  zahlenmäßig 
nun  auch  über  die  Beschwerden  berichten  würde,  die 
von  den  einzelnen  Kassenmitgliedern  gegen  ihre  Kassen- 
ärzte erhoben  wurden;  davon  erfährt  man  in  dem  Auf- 
satze des  Herrn  Lehmann  nichts;  wüßte  er  darüber  et- 
was, so  würde  er  es  zweifellos  nicht  vorenthalten  haben. 
Dafür,  daß  die  ärztliche  Behandlung  der  Kassenmitglieder 
so  ungemein  sehlecht  ist,  wird  allein  die  „Polypragmasie" 
beschuldigt  uud  Herr  Lehmann  sagt  darüber  folgendes: 
,,Es  läßt  sich  nun  einmal  die  Tatsache  nicht  aus  der 
Welt  schaffen,  daß  es  immer  nur  bestimmte  Ärzte  sind, 
die  einen  sehr  großen  Patientenkreis  haben.  Alle  Vor- 
stellungen bei  den  Mitgliedern,  daß  ein  so  überlaufener 
Arzt  keine  Zeit  habe,  sie  richtig  zu  behandeln,  fruchten 
nichts.  Der  Kassenpatient  hat  die  eigenartige  Angewohn- 
heit, lieber  stundenlang  bei  einem  vielbeschäftigten  Arzt 
zu  warten,  anstatt  sich  bei  einem  minderbeschäftigten 
Arzt  gründlich  untersuchen  zu  lassen.  Man  bezeichnet  das 
bekanntlich  mit  dem  Schlagwort  „Arzt  des  Vertrauens". 
Daß  dieses  Schlagwort  sich  so  auswirken  kann,  ist  vielleicht 
der  größte  Krebsschaden  der  Krankenversicherung". 

Es  ist  zunächst  unrichtig,  daß,  wie  Herr  Lehmann 
auf  der  letzten  Tagung  der  Krankenkassen  in  Berlin 
ausführte,  der  größte  Teil  der  Patienten  zu  diesen 
„Kassenkönigen"  laufe,  das  ist  eine  maßlose  Über- 
treibung ;  auch  hier  kann  leicht  durch  die  Statistik  fest- 
gestellt werden,  daß  doch  nur  ein  kleiner  Prozent- 
satz der  Kranken  von  den  sehr  stark  beschäftigten 
Kassenärzten  behandelt  wird.  Dann  fragen  wir  Herrn 
Lehmann,  woher  weiß  er  denn,  daß  ein  so  überlaufener 
Arzt  keine  Zeit  habe,  die  Patienten  richtig  zu  behandeln. 
Hat   er  einmal   einer  solchen  Sprechstunde  beigewohnt; 

*)  Im  Original  nicht  gesperrt. 


wie  lange  Zeit  ist  nach  seiner  Ansicht  für  die  Behand- 
lung nötig,  damit  er  sie  noch  als  „richtig"  ansehen  kann  ? 
Wenn  Herr  Lehmann  glaubt,  daß  rein  äußerlich  be- 
trachtet, eine  sehr  große  Zahl  von  Patienten  in  der  von 
dem  Kassenarzt  angegebenen  Sprechstunde  nicht  ord- 
nungsgemäß abgefertigt  werden  können,  so  wollen  wir 
ihm  verraten,  daß  bei  den  vielbeschäftigten  Kassenärzten 
sich  die  „Sprechstunde"  oft  auf  viele  Stunden  ausdehnt. 
Mir  wurde  z.  B.  erst  dieser  Tage  versichert,  daß  bei 
Frankfurter  Kassenärzten  die  Kassenpatienten  bis  10  Uhr 
abends  warten,  nachdem  die  Sprechstunde  um  3  Uhr 
begonnen  hat.  Kann  auch  da  noch  von  einer  fabrik- 
mäßigen „Abfertigung"  gesprochen  werden?  Herr  Leh- 
mann täte  dann  im  übrigen  besser  daran,  statt  seinen 
Spott  über  den  „Arzt  des  Vertrauens"  auszugießen,  sich 
lieber  etwas  mit  der  Psyche  der  Kranken  vertraut  zu 
machen  und  zu  erwägen,  daß  das  ärztliche  Wissen  und 
Können  zum  großen  Teil  auf  persönliche  Einwirkung 
von  Mensch  zu  Mensch  und  auf  seelischer  Beeinflus- 
sung beruht,  daß  es  seitens  der  Kranken  vor  allem  Ver- 
trauen voraussetzt,  das  nötig  ist  zum  Gesundwerden, 
wichtiger  oft,  wie  alle  Arznei,  daß  es  sich  im  Verhält- 
nis zum  Arzt  um  Imponderabilien  handelt,  die  sich  nie- 
mals, wie  das  von  den  Kassenführern  so  sehnlichst  ge- 
wünscht wird  in  das  fiskalisch-finanzielle  Schema  ein- 
zwängen lassen.  Denn  unter  der  erstrebten  Verbesse- 
rung der  kassenärztlichen  Leistungen  verbirgt  sich  doch 
in  letzter  Linie  die  Tendenz,  die  kassenärztliche  Hilfe 
möglichst  billig  zu  erlangen  und  so  erklärt  sich  ja  auch 
der  Kampf  gegen  die  drohende  Überfüllung  des  ärzt- 
lichen Berufes.  Diese  müßte  ihnen  ja  sonst  eigentlich 
vom  Standpunkt  der  Verbesserung  der  Krankenbehand- 
lung erwünscht  sein,  denn,  je  größer  die  Zahl  der  Ärzte, 
desto  besser  müßte  sich  doch  die  Verteilung  der  Pa- 
tienten unter  diese  gestalten,  desto  mehr  müßte  den  sog. 
„Kassenlöwen"  Abbruch  getan  werden.  Eine  gleich- 
mäßige Verteilung  der  Patienten  unter  die  Ärzte  wird 
sich  aber  niemals  erreichen  lassen.  In  der  Privatpraxis 
sind  ja  die  Verhältnisse  genau  so  gelagert;  auch  hier 
haben  die  Patienten  die  eigenartige  Angewohnheit, 
lieber  stundenlang  bei  einem  vielbeschäftigten  Arzt  zu 
warten,  als  daß  sie  es  vorziehen,  sich  einem  weniger 
vielbeschäftigten  anzuvertrauen.  Der  Vorwurf  üb- 
rigens, der  sonst  den  „Kassenlöwen"  von  den  Kranken- 
kassen gemacht  wird,  daß  sie  ihren  großen  Zulauf  un- 
lauteren Machenschaften,  zu  großen  Connivenz  gegen 
unberechtigte  Ansprüche  der  Kassenmitglieder  verdanken, 
wird  erfreulicherweise  dieses  Mal  nicht  erhoben ;  man 
scheint  endlich  eingesehen  zu  haben,  daß  er  doch  zu 
dumm  ist,  und  daß  mit  derartigen  Insinuationen  die 
scharfen  Kontrollorgane  der  Kassen:  die  Kontrolleure, 
V  ertrauensärzte,  Rezeptkontrolle  usw.  desavouiert  würden. 

Bedauerlich  ist,  daß  ärztlicherseits  der  Kampf  gegen 
die  „Kassenlöwen" (diese geschmacklose  Bezeihnung  sollte 
vonÄrzten  überhaupt  nicht  gebraucht  werden),  statt  zurück- 
gewiesen zu  werden,  vielmehr  noch  Unterstützung  findet. 
Mit  aller  Entschiedenheit  muß  dagegen  protestiert  werden, 
wenn  Schütz  in  seinem  Aufsatze  in  Nr.  11  der  „Deutsch, 
med.  Wochenschrift"  von  der  unseligen  Erscheinung  der 
„Kassenlöwen"  spricht,  die  ihre  Patienten  durch  ein  ge- 
wisses Entgegenkommen  bei  Krankschreiben,  Verord- 
nungen und  Milchrezepten  für  sich  gewinnen  und  sie  mit 
mehr  Routine,  als  mit  ärztlicher  Kunst  behandeln.  Solche 
abfällige,  verallgemeinernde  und  durch  nichts  begründete 
Urteile  müssen  die  Kassen  in  ihrem  Kampfe  gegen  die 
Ärzte  nur  bestärken.  Als  eine  schwächliche  Konzession 
an  die  Krankenkassen  sehe  ich  auch  die  unberechtigten 
Honorarabzüge  an,  die  von  den  kassenärztlichen  Ver- 
einigungen vorgenommen  werden,  soweit  die  Kassen- 
einnahmen eine  bestimmte  Höhe  erreichen.  Diese  Ein- 
nahmenkcnfiskationen  wirken  gleichsam  als  Strafen.  So- 
lange  nicht  auch  die  Einnahmen  der  Nichtkassenärzte, 
die  ihr  Einkommen   aus  der  Privatpraxis  beziehen  und 


Nr.  I ! 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Hochprozentiges  Salicylpräparat 

sicher  wirksam  u.  gut  bekömmlich  auch  bei  magenemplindlichen Patienten 
Gelenkt  heumatisnuis, Muskelrheumatismus,  Gicht,  Neuralgie, 
INDIKA  riONE-N:  ischias  Migräne,  Influenza.  Cystitis,  Urethritis,  Pleuritis  usw. 


Oll  -C  H. 


0,5  bis  I.Oprodosi  l  als  Hulver  oder 
3,0  bis  6,0  pro  die    I  in  Tabletten 
Salicylester  f  A 

coorcSlcycooH  C.F.BOEHRINGER  &  SOEHNEo.m.b.H 


Oritf. -Köhren  mit  10  oder  20  Tahl.  zu  0,.S  y 
Onn  •Schachtel  mit  SO  TaM  zu  0,5  ä 


Mannheim 


Marten 
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BerlinW-8.CharloüenstK5i  Zentrumim 


\C^\v\p\fkT\  lÜT  Aerzte  *  Laboratorien, 
rvailClCIl  Sanatorien,  Krankenhäuser. 

■  Büroeinrichtungen  jeder  Art,  Registraturen 
Ii 


Verlangen  Sie  Vorschläge. 


Fieber-Thermometer  Minuten-Maximal  (ovale) 

mit  Milchglas  oder  Aluminiumskala,  Ia  Ware, 
in  Papphülsen  ä  Dutzend  Mk.66.— ,  in  Nickelhülsen  Mk.78.— , 
amtlich  geprüft  Mk.  18  mehr. 

Adelhold  Heinse,  Armee-Lieferant,  Mellenbach  i.  Thür. 

•■■■HiHlüHM    Fabrik  ärztlicher  Thermometer.  i^i^^^^^hI 


Natrium  und  Kalk 

sind  _die  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein'natürl.  Heil, 
quelle  Karlnprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 
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FAUTH&  Co  äkm%  MANNHEIM 


Friedrichroda 

für  Nervöse  u.Er- 
holungsbedürft. 
Eig.  bewährte  Kur 
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'  Die  bekannten  klinisch  erprobten  «aparaie"^ 
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//^.^444^V^  4         Perlen..  Creme. 
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Industrie  und  Handel  aus  Nr.  11  vom  ^15.  Juni  1921. 

IFuJ  Die  für|das  Geschäftsjahr  1920  auf  15  °/0  festgesetzte  Dividende 
gelangt  mit  M.  150. —  pro  Aktie  von   heute  ab  gegen  Aushändigung 
des  Dividendenscheines  Nr.  28  bei  der  Commerz  -  und  Privat- 
Bank  Aktiengesellschaft.,  Leipzig,  Berlin,  Ham- 
burg und]  Frankfurt  a.  M,  und  bei  der  Vogtländische  n 
Bank,    Abteilung    der    Allgemeinen  Deutschen 
Credii-Anstalt,  Plauen  i.  Vgtl.  zur  Auszahlung. 
Hirschberg  (Saale),  den  24.  Mai  1921. 

Lederfabrik  tfirschberg  vorm.  Heinrich  Knoch  &  Co. 

Knoch       Kern.       M.  Knoch.       F.  Knoch. 

VereinigteJGothania- Werke  A.-G.1 1 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  hei  uns  erhält- 
lichen Piospektes  sind 

M.  200O000,     neue  Aktien  f 

der 

Vereinigte  Gothania- Werke  A.-G. -Gotha, 

Nr  4501-65000 

zum  Handel  an  hiesiger  Börse  zugelassen. 

Berlin,  im  Mai  1921.               _             Ä  _„ 

Arons  &  Walter. 

Die  Auszahlung  der  für  das  Geschäftsjahr  1 920  auf  30  p  C  t. 
festgesetzten  Dividende  erfolgt  sofort  in  Berlin  und 
Bielefeld,  bei  der  Deutschen  Bank,  in  Berlin  bei 
der  Direction  der  Disconto-Gesellschaft  und 
bei  dem  Bankhause  Gebr.  George,  Charlottenstrasse  62. 

Berlin,  den  30.  Mai  1921. 

Kummerich-Werke  Aktiengesellschaft. 

Der  Vorstand. 
Richard  Kusserow. 

Die  Auszahlung  der  für  1920  festgesetzten  Dividende  erfolgt 
mit  8  %  =  80  M.  für  die  Stammaktien 
und    „   6  %  =  60  „     „       „  Vorzugsaktien 
von  heute  ab  bei  dem  Bankhause  Jaequier&Securius, 
Berlin  C ,  An  der  Stechbahn  3/4. 
H  a  1 1  e  a.  d.  S.,  den  4.  Juni  1921 

Döring  &  Lehrmann 

Aktiengesellschaft  für  Bergwerks-,  Erd-  und  Bauarbeiten. 

H  a  k  e  n  i  u  s. 
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Industrie  und  Handel  aus  Nr.  11  vom  15.  Juni  1921. 


Julius  Beräer,  TlefHau-AKtlensesellschnft. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  er- 
hältlichen Prospektes  sind 

nominal  M.  8  000000.—  neue  Aktien 

der 

Julius  Berger,  Tiefbau-Aktiengesellschaft  zu  Berlin 
8000  Stück  Aktien  zu  je  M.  1000. —  Nr.  8001 —16  000 

zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen  worden. 
Berlin,  im  Mai  1921. 

Georg  Fromberg  &  Co.       Deutsche  Bank. 
Nationalbank  für  Deutschland. 


Die  von  der  Generalversammlung  am  21.  Mai  d.  J.  auf 

16% 

festgesetzte  Dividende  wird  sofort  mit  M.  lüO. —  gegen  Kinreichung 
des  Dividendenscheines  Nr.  18  au  den  Inhaberaktien  aM.  1000. — 
und  mit  M.  32  —  gegen  Einreichung  des  Dividendenscheines  Nr.  18  zu  den 
Namensaktien  a  M.  200.  — 

in  Dresden  bei  dem  Bankhause  Gebr.  Arnhold, 

bei  der  Commerz  - u.  Privat-Bank  A.-G. 
und  bei  der  Bank  für  Handel  und  Industrie, 
in  Berlin      bei  dem  Bankh.  Gebr.  Arnhold,  Dresden, 
bei  dem  Bankhause  Arons  &  Walter  und 
bei  dem  Berliner  Bankinstitut  joseph 
Goldschmidt  &  Co, 
in  L  e  i  p  z  i  g    bei  dem  Bankhause  H.  C  P  1  a  u  t  und 

bei  dem  Bankhause    Bayer  &  Heinze.  Ab- 
teilung F.  W.  S  t  e  i  n  m  ü  1  I  e  r  , 
in  Chemnitz  bei  dem  Bankhause  Bayer  &  Heinze 
ausgezahlt. 

Niedersedlitz,  den  21.  Mai  1921. 

Sachsenwerk, 

Licht-  und  Kraft-Aktiengesellschaft. 


Gr  1  a  n  b  e  r. 


S  a  r  f  e  r  t. 


Neue  Boden-Aktiengesellschaft 

Bilanz-Konto  p.  31.  Dezember  1920.  
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Mobiliar  und  Inventa» 

1 

— 

Aval-Deb.  .  .  41545b 

Kaut  -Eff.  .  1 165  600 

Pensionsfds  -Effekten 

177 

937 

31 

934 

48 

Bankguthaben  .  . 

4  820 

857 

41 

Reichsschatzweclisel  . 

2  977 

439 

60 

Ü3  835 

9S4 

51 

Passiva. 

Aktienkapital.  .  .  . 

Teilschuldverschrei- 
bungen   

Fällige  Teilschuld- 
verschreibungen. .  . 

Teilschuldverschrei- 
bungen-Agio  

Teilschuldverschrei- 
bungen-Zinsscheine 
per  2  1.  1921  und 
früher  

Hypothekenschulde 

Kreditoren  ... 

Kautionen   1  165  600 

Pensions-Fonds  . 

Avale    .  .  .  415456 

Rücklage  


Ji 

21500000 
19099000 
86221 
355132 


3r6  640 
11502  718 
4  L'24  702 


260636 
6  450  933  «5 


63  83j  984  51 


70 

07 
50 


Gewinn-  und  Verlust-Konto 


Debet. 

Teilschuld  verschrei-  . 
bungen-Zinsen  .  .  . 

Hypothekenschuld.- 
Zinsen  auf  Haus- 
grundstütke  

Verwaltung  d.  Haus- 
grundstücke   

Grundst  -Reparatur  . 

Handlungs-unkosten  . 

Hvpothekerü-chuld- 
Zinsen  und  Grund- 
steuern usw  

Steuern  

Abschreibungen  .  .  . 


Jt 

750  536 

237  658 

378  078 
231  701 
842  117 


569  0U 
97  397 
115  077 


3  221577  42 


Kredit. 

Hypothekenforder.- 
Zinsen  

Eingänge  auf  früher 
abg^schr.  Hypoth  , 
Debit.  u-w.  abzügl. 
Abschreibungen   .  . 

Grundschulden.  .  .  . 

Konsortial-Konto  I  . 

Konsortial-Konto  II 

Ba  uterrains  . 

Hausgrundstücke.  .  . 

Zinsen  

Provisionen  

Mieten  und  Pachten 

Entnahme  a.  d  Rückl. 


Jt 

804  480 


145  856 
57  m 
42  00H 
47  232 
513  934 
221  117 
228  848 
2  823 
803  764 
353933 


63 
14 
81 
40 
08 
8b 
21 
39 
83 


3  221  577  42 


Berlin,  den  31.  Mai  1921. 


Die  Direktinn. 
Eichmann    Dr.  Neumann.  Lande. 


RESURAN 

D.  R.  P.  a. 

Sicher  wirkendes,  universelles 
Antidiarrhoikum. 

Von  überraschender  Wirkung 
in  schwersten  Fällen  von  gastro- 
genen  Diarrhoen,  Gährungs- 
dyspepsien  usw. 


Unschädlich. 


Genau  dosiert  in  Tabletten. 


In  Originalpackungen  mit  21  Tabletten  und 
Klinikpackungen  mit  100  und  500  Tabletten. 

Ärztemuster  und  Literatur  kostenlos. 


ChemisctiedüerkeSchaster&Olliielmy 

Aktiengesellschaft 
REICHENBACH,  OBER-LAUSITZ. 

Pharmazeutische  Abteilung. 


LEITZ 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCrlROMATENuFLUORITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN  ♦ 
LUPEN  u.  LUPENMIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE11.PRGJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL-  APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderlisre  Mikro283. 
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das  naturgemäß  meist  viel  höher  ist,  wie  das  der  „Kassen- 
könige", bei  viel  weniger  anstrengender  Arbeit,  beschnitten 
worden,  sollten  wir  Ärzte  von  einer  derartigen  Soziali- 
sierung die  Finger  lassen. 

Die  Erlösung  aus  dem  gegenwärtigen  Übel  sowohl 
für  Ärzte  wie  für  die  Kassenpatienten  sieht  Herr  Leh- 
mann natürlich  in  den  Ambulatorien  und  Untersuchungs- 
stationen. Daß  diese  Art  der  Versorgung  erst  recht  zur 
fabrikmäßigen  Behandlung  der  Kranken  führen  muß, 
daß  dabei  nicht  nur  nicht  mehr  von  einem  Vertrauens- 
verhältnis zwischen  Arzt  und  Patient  die  Rede  sein 
kann,  sondern  daß  die  Beziehungen  zwischen  Arzt  und 
Patienten  jeder  persönlichen  Note  entbehren  müssen,  soll 
auch  hier  wieder  betont  werden,  wenn  es  leider  auch 
keinen  Eindruck  auf  die  Kassenführer  macht. 


Standesfragen. 

Aus  der  Niederschrift  über  die  Sitzung  des  Geschäfts- 
ausschusses des  deutschen  Ärztevereinsbundes  am  9.4. 1921 
entnehmen  wir  einige  Mitteilungen,  die  bisher  noch  nicht 
Gegenstand  der  Kenntnisnahme  in  dieser  Zeitschrift  ge- 
wesen sind. 

Die  Sammlung  für  das  Löbker-Denkm  al 
hat  zur  Deckung  der  Gesamtkosten  nicht  ausgereicht. 
Der  Bund  und  Leipziger  Verband  übernehmen  die 
Deckung  des  Fehlbetrages. 

Das  Abkommen  mit  den  Berufsgenossen- 
schaften enthält  außer  den  veröffentlichen  Punkten 
auchBestimmungen  über  die  Sicherung  der  Stellung  des 
behandelnden  bezw.  vorbehandelnden  Arztes,  Ausschal- 
tung des  Kurpfuschertums,  Fragenvordrucke  usw.  Es  wird 
beschlossen,  die  weitere  Behandlung  der  Angelegenheit 
einer  erweiterten  Kommission  zu  übertragen,  die  mit  den  Be- 
rufsgenossenschaften erneut  in  Verhandlungen  treten  soll. 

Die  vorzeitige  Veröffentlichung  von  Bruchstücken 
des  Abkommens  erweist  sich  als  Fehler  und  ist  irre- 
führend. Offenbar  ist  ein  bindendes  Abkommen  über- 
haupt noch  nicht  getroffen,  bedarf  es  doch  auch  der 
Zustimmung  der  beiderseitigen  Verbandsorganisationen. 
Besser  wäre  es,  wenn  erst  nach  Beendigung  aller 
Vorverhandlungen  der  Entwurf  veröffentlicht  und  der 
Diskussion  freiester  Spielraum  gelassen  würde.  Das 
letzte  Wort,  wenigstens  auf  ärztlicher  Seite,  müßte  der 
Ärztetag  haben.  Schriftleitung. 

Als  Ort  der  Tagung  für  den  nächsten  Ärztetag 
wird  Karlsruhe  bestimmt,  auf  die  Tagesordnung  werden 
vorläufig  gesetzt:  das  Unterstützungs-  und  Versorgungs- 
wesen, die  praktische  Ausbildung  zum  Arzte,  die  Ver- 
schmelzung vom  Ärztevereinsbund  und  Leipziger  Ver- 
band. 

Hoffentlich  wird  auf  der  Tagesordnung  die  Revi- 
sion der  Reichsversicherungsordnung  nicht  fehlen. 

Schriftleitung. 

Aus  der  Niederschrift  der  Beiratssitzung  des  Leipziger 
Verbandes  vom  16.  April  1921  entnehmen  wir,  abgesehen 
von  den  bisherigen  Veröffentlichungen  noch  folgendes. 

Hinsichtlich  der  gesetzlichen  Regelung 
der  Kassenfrage  verlangt  der  Beirat,  daß  die 
Vorsitzenden  der  Schiedsinstanzen  nur  dann  dem  Kreise 
der  Versicherungsbeamten  zu  entnehmen  seien,  wenn 
kein  Widerspruch  dagegen  von  einer  der  beiden  betei- 
ligten Parteien  erfolgt. 

Am  besten  wäre  es,  wenn  Versicherungsbeamte  von 
der  Wahl  grundsäztlich  ausgeschaltet  würden. 

Schriftleitung. 

Die  Verlängerung  des  Tarifabkommens 
wurde  gutgeheißen,  wobei  sich  als  vorherrschende  Mei- 
nung herausstellte,  daß  jede  unterschiedliche  Stellung 
zwischen  Facharzt  und  praktischem  Arzt  nach  Möglich- 


keit vermieden  und  die  Einheitlichkeit  des  Arzttums 
immer  betont  werden  müßte. 

Richtig.  Dann  müßte  aber  auch  seitens  der  ärzt- 
lichen Vertretungen  alles  vermieden  werden,  um  solche 
Unterschiede  zu  konstruieren.  S.  Alexander 

Der  Beirat  nahm  ferner  den  Erlaß  des  Reichsar- 
beitsministers, wonach  die  hauptamtlich  angestellten 
Versorgungsärzte  keine  Kassenpraxis  treiben 
dürfen,  zur  Kenntnis,  die  nebenamtlich  angestellten 
Zivilärzte  sollen   zur  Kassenpraxis  zugelassen  werden. 

Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministers  betr. 
die  Erteilung  der  Approbation  an  Kandidaten  der  Medizin 
mit  vorzeitigem  Reifezeugnis. 

Nach  dem  Beschluß  des  Staatenausschusses  vom 
20.  Juni  1919  gelten  die  während  des  Krieges  erteilten 
Notreifezeugnisse  als  Reifezeugnisse  im  Sinne  der  Prü- 
fungsordnung für  Ärzte  mit  der  Maßgabe,  daß  die 
Approbation  nicht  eher  erteilt  werden  darf,  als  sie  bei 
Ablegung  der  regelrechten  Reifeprüfung  hätte  er- 
langt werden  können.  Außer  den  Besitzern  von  Not- 
reifezeugnissen gibt  es  jedoch  eine  Reihe  von  Studie- 
renden, die  zwar  ein  vorzeitiges  aber  regelrechtes  Reife- 
zeugnis erworben  haben;  diese  würden,  da  der  in  dem  ge- 
nannten Beschluß  des  Staatenausschusses  ausgesprochene 
Vorbehalt  nicht  ohne  weiteres  auf  sie  anwendbar  ist, 
gegenüber  anderen  Studierenden  einen  Vorsprung  in 
ihrer  Ausbildungszeit  erzielen,  den  auszugleichen  eine 
Möglichkeit  zur  Zeit  nicht  besteht.  Der  Reichsrat  hat 
daher  in  seiner  Sitzung  vom  22.  März  1921  beschlossen., 
daß  die  Erteilung  der  Approbation  an  Studierende  der 
Medizin,  die  infolge  Verkürzung  des  Schuljahres  oder 
aus  anderen  Gründen  ein  vorzeitiges  Reifezeugnis  er- 
langt haben,  erst  zu  dem  Zeitpunkt  erfolgen  darf,  zu  dem 
sie  unter  regelrechten  Verhältnissen  möglich  gewesen  wäre. 

Künstlicher  Abort. 

Die  Rheinische  Ärztekammer  hat  folgenden  Zusatz 
zur  Standesordnung  beschlossen : 

Es  ist  standesunwürdig,  einen  künstlichen  Abortus 
ohne  vorhergehende  gewissenhafte  Indikationsstellung 
und  Beratung  mit  einem  zweiten  Arzt  auszuführen.  Die 
Indikationsgründe  sind  protokollarisch  kurz  festzulegen, 
mit  den  Unterschriften  zu  versehen  und  fünf  Jahre  lang 
von  dem  operierenden  Arzt  aufzubewahren. 

Ein  gleicher  Antrag  hat  bereits  1915  dem  Ärzte- 
kammerauschuß  vorgelegen,  ist  aber  daselbst  nicht  ver- 
abschiedet worden.  Ein  gleiches  Schicksal  dürfte  auch 
dem  Antrage  bei  erneuter  Vorlage  an  den  Ausschuß 
bevorstehen.  Denn  der  Ausschuß  hat  nicht  die  Befug- 
nis, über  Standesordnungen  zu  befinden,  die  im  Gesetze 
nicht  vorgesehen  sind  und  nicht  überall  existieren.  Die 
Berliner  Kammer  z.  B.  hat  keine  Standesordnung,  weil 
sie  "  der  Anschauung  huldigt,  daß  das  Ehrengericht  nach 
freiem  Ermessen  unter  Berücksichtigung  des  Einzel- 
falles zu  prüfen  hat,  ob  und  inwieweit  der  Angeschul- 
digte die  Pflichten  seines  Berufes  verletzt  hat.  Gewiß 
ist  für  die  Verletzung  häufig  die  Standessitte  maßgebend, 
aber  diese  m  a  ß  g  e  b  e  n  d  e  n  „Normen"  brauchen  nicht 
geschrieben  zu  sein,  sie  sind  in  Fleisch  und  Blut  der 
ärztlichen  Ethik  übergegangen.  Dementsprechend  ist  es 
mißlich  neue  Normen  zu  konstruieren,  die  die  Standes- 
sitte bisher  nicht  gekannt  hat,  und  zu  diesen  würde  die 
obige  gehören.  Auch  inhaltlich  ist  sie  anfechtbar.  Es 
entspricht  wohl  kaum  dem  Ansehen  des  Standes,  seinen 
Trägern  für  die  Ausübung  ihres  Berufes  eine  Aufsicht 
zur  Seite  zu  stellen.  Der  Arzt  muß  allein  die  volle 
Verantwortung  für  seine  Berufshandlungen  übernehmen 
und  seinem  Gewissen,  dem  Staate  und  seiner  Klientel 
dafür  haften.  Das  trifft  für  den  künstlichen  Abort  ge- 
nau so  zu,  wie  für  jeden  chirurgischen  Eingriff.  Die 
Juristen  würden  eine  derartige  Selbstdekapitierung  ein- 
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fach  nicht  verstehen.  Der  Inhalt  des  Beschlusses  schließt 
auch  Unklarheiten  nicht  aus.  Welcher  Art  und  Gestalt 
muß  der  zweite  Arzt  sein,  der  zur  Beratung  zuzuziehen 
ist?  Genügt  ein  homo  ignarus  oder  etwa  auch  ein  me- 
dicus,  der  sich  mit  seinem  Gewissen  über  die  Zulässigkeit 
des  künstlichen  Aborts  in  jedem  Falle  abgefunden  hat? 
Wie  geschieht  die  protokollarische  Festlegung?  Ohne 
amtliche  Beglaubigung  dürfte  eine  solche  Festlegung  kaum 
als  Tatsachenmaterial  gelten  können  usw. 

S.  Alexander. 

Über  die  Anwendung  der  Beherbergungssteuer  an  Sanatorien. 

Aus  der  Berliner  Ärztekorrespondenz  Nr.  21,  .gibt 
folgender  Bescheid  des  Reichsministers  der  Finanzen  an 
das  Landesfinanzamt  Stuttgart  (A.  Z.  HI.  U.  3099.  Ptz. 
vom  10.  März  1921)  wichtige  Aufschlüsse: 

1.  §  86,  Absatz  1,  Satz  3,  Ausführungsbestimmungen, 
Umsatzsteuergesetz,  bestimmt,  daß  auch  die  Beherbergung 
in  Sanatorien  erhöht  steuerpflichtig  ist.  Der  folgende 
Halbsatz  enthält  hiervon  eine  Ausnahme  und  ist  daher 
eng  auszulegen.  Es  heißt  ausdrücklich,  daß  die  Be- 
herbergung in  Sanatorien  erhöht  steuerpflichtig  ist,  so- 
fern und  soweit  der  Heilzweck  nicht  überwiegt.  Das 
Wort  „sofern"  drückt  eine  allgemeine  Bedingung  aus, 
das  Wort  „soweit"  den  Umfang  der  Befreiung  innerhalb 
der  allgemeinen  Voraussetzung.  Wenn  sich  demnach  in 
einem  Sanatorium  Gäste  nur  zur  Erholung  und  nicht 
zu  Heilzwecken  aufhalten,  so  sind  sie  erhöht  steuer- 
pflichtig. Nur  diejenigen  Gäste,  die  sich  zu  Heilzwecken 
aufhalten  und  nur  solange  und  soweit  sie  es  tun,  ge- 
nießen die  Befreiung  von  der  erhöhten  Umsatzsteuer- 
pflicht. Andererseits  ist  in  einem  Sanatorium,  in  dem 
der  Heilzweck  nicht  überwiegt,  eine  Befreiung  von  der 
erhöhten  Umsatzsteuerpflicht  überhaupt  nicht  zulässig. 
Grund  für  die  Befreiung  war  die  Erwägung,  daß  das 
Sanatorium,  soweit  es  Heilzwecken  dient,  die  eingerich- 
teten Räume  nicht  zum  Wohnen  und  Schlafen,  sondern 
als  Stätte  der  Pflege  und  Behandlung  vermietet. 

2.  Aus  der  gleichen  Erwägung,  daß  es  sich  um  eine 
eng  auszulegende  Gesetzesvorschrift  handelt,  ist  es 
nicht  angängig,  die  Befreiung  zugunsten  der  Sanatorien 
auf  andere  Vermieter  ohne  Sanatoriumcharakter,  Hotels, 
reine  Pensionen,  Privathäuser,  d.  h.  auf  Stätten  auszu- 
dehnen, in  denen  der  Aufenthalt  nach  den  Einrichtungen 
des  Hauses  nicht  in  erster  Linie  zu  Heilzwecken  erfolgt. 
Die  Beschränkung  auf  Sanatorien  ist  mit  Rücksicht  dar- 
auf erfolgt,  daß  die  Heilvorrichtungen  besondere  Auf- 
wendungen erfordern  und  daher  ein  Zurückgehen  auf 
die  allgemeine  Umsatzsteuer  rechtfertigen.  Derartige 
Heilvorrichtungen  pflegen  aber  gerade  in  Unterneh- 
mungen, die  nicht  Sanatorien  sind,  zu  fehlen. 

3.  Soweit  heilungsbedürftige  Kurgäste  begleitet  sind, 
z.  B.  von  Familienangehörigen  oder  Pflegeschwestern, 
wird  zu  untersuchen  sein,  ob  bei  der  Krankheit  eine  be- 
sondere Pflege  notwendig  ist  und  durchgeführt  wird. 
Nur  insoweit  ist  Befreiung  von  der  erhöhten  Steuer- 
pflicht .  gegeben.  Strenge  Grundsätze  sind  nach  dem 
Gesagten  hier  erforderlich,  da  sonst  gerade  hier  die  Ge- 
fahr mißbräuchlicher  Gesetzesanwendung  besteht. 

4.  Die  dortigen  Ausführungen  über  den  Begriff 
des  vorübergehenden  Aufenthalts  stehen  in  Widerspruch 
zu  §  86  Abs.  2  der  Aüsführungsbestimmungen.  Wenn 
mit  der  Möglichkeit  von  vornherein  gerechnet  wird,  daß 
der  Aufenthalt  tatsächlich  länger  als  drei  Monate  dauert, 
so  ist  nach  der  Fassung  des  §  86  Abs.  2  vorrübergehender 
Aufenthalt  nicht  anzunehmen.  Die  Umstände  zu  Be- 
ginn des  Aufenthalts  entscheiden. 

5.  Wenn  der  Vermieter  seine  eingerichteten  Räume 
zunächst  an  eine  Kuranstalt  und  diese  erst  an  den 
Kranken  vermietet,  so  unterliegt  die  erste  Vermietung 
lediglich  den  allgemeinen  Vorschriften,  denn  die  Ver- 
mietung erfolgt  nicht  zum,  Zwecke  der  Gewährung  der 
Schlaf-   und  Wohngelegenheit  an  den  Mieter,  wie  das 


§  25  Abs.  1  Nr.  2  des  Umsatzsteuergesetzes  voraussetzt, 
sondern  sie  erfolgt  lediglich  zu  gewerblichen  Zwecken. 
Gemäß  §  2  Nr.  4  des  Ümsatzsteuergesetzes  ist  sie  inso- 
weit umsatzsteuerfrei.    Im  Auftrage:  gez.  P  o  p  i  t  z. 

Nach  Ansicht  des  Herrn  Koll.  Joachim  steht  dieser 
Auffassung  eine  Entscheidung  des  Reichsfinanzhofes  ent- 
gegen, die  sich  allerdings  auf  das  bisherige  Umsatz- 
steuergesetz bezieht.  Der  bekannte  Senatspräsident 
Struntz  stimmt  der  Ansicht  des  Reichsfinanzministers  zu. 

Schriftleitung.  . 


Soziale  Medizin 
Beteiligung  der  Ärzte  an  der  Wohlfahrtspflege. 

Für  die  Beteiligung  der  Ärzte  an  der  Wohlfahrts- 
pflege hat  die  Ärztekammer  Sachsen  folgende  Leitsätze 
aufgestellt 

1.  Beratungsstellen  unterstehen  einem  in  der  Regel 
beamteten  Arzt,  der  an  eine  mit  der  Ärzteorganisation 
gemeinsam  aufzustellende  Dienstanweisung  gebunden  ist. 
2.  Die  Tätigkeit  des  Arztes  ist  lediglich  eine  beratende, 
keine  behandelnde;  er  berät  bereits  in  Behandlung  stehende 
Kranke  nur  auf  schriftliche  Zuweisung  des  behandelnden 
Arztes  hin  und  überweist  der  Behandlung  bedürftige 
Kranke  an  den  Arzt  ihrer  Wahl.  3.  Den  Bezirkspflege- 
rinnen usw.  ist  jede  Behandlung  zu  untersagen ;  Über- 
tretungsfälle werden  dem  Wohlfahrtsamt  gemeldet,  das 
darüber  zurückzuberichten  verpflichtet  ist.  4.  Der  oder 
die  in  die  Pflegeausschüsse  zu  wählenden  Vertreter  der 
Ärzteschaft  sind  nur  vom  ärztlichen  Bezirksvereine  zu 
benennen.  5.  Etwaige  Wünsche  oder  Klagen  der  Ärzte 
sollen  durch  den  Bezirksverein  ans  Wohlfahrtsamt  weiter 
geleitet  werden ;  in  dringlichen  Fällen  kann  die  Meldung 
unmittelbar  ans  Wohlfahrtsamt  gegeben  werden,  ist  aber 
nachträglich  dem  Bezirksverein  vorzutragen.  6.  Anträge 
für  Nahrungsmittelzulagen  dürfen  von  den  Ärzten  der 
Beratungsstellen  nicht  ausgestellt  werden. 

Erlaß  des  preuß.  Wohlfahrtsministers  vom  11.  April 
1921  betr.  Zulassung  von  Kindern  die  Diphtherie bazillen- 
träger  geworden  sind,  zur  Schule. 

Die  Annahme,  daß  Diphtheriebazillenträger  unter 
allen  Umständen  dauernd  als  Infektionsquellen  anzusehen 
und  dementsprechend  zu  behandeln  sind,  kann,  be- 
sonders wenn  seit  Ablauf  der  Erkrankung  eine  längere 
Zeit  verging,  nach  den  Erfahrungen,  die  in  einigen 
Städten  in  den  letzten  Jahren  gemacht  worden  sind, 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Die  Beobachtungen 
lehren  vielmehr,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Keime  einige  Wochen  mit  überstandener 
Krankheit  verschwinden  und  bei  den  meisten  Kindern, 
die  noch  als  hartnäckige  Keimträger  übrig  bleiben,  die 
Übertragungsgefahr  etwa  nach  der  achten  Woche  nach 
Beginn  der  Erkrankung  erlischt.  So  werden  bereits  seit 
dem  Jahre  1913  in  Charlottenburg  Kinder,  die  an  Diph- 
therie gelitten  haben,  aber  ihre  Diphtheriebazillen  noch 
nach  überstandener  Krankheit  nicht  verloren  haben, 
regelmäßig  acht  Wochen  nach  erfolgter  klinischer  Ge- 
nesung wieder  zur  Schule  zugelassen,  ohne  daß  bisher 
Übertragungen  der  Diphtherie  durch  solche  Bazillen- 
träger auf  gesunde  Kinder  festgestellt  werden  konnten. 
Ähnliche  Erfahrungen  sind  auch  in  Köln,  Berlin  und 
andern  Orten  gemacht  worden.  Ich  ordne  daher  an, 
daß  zunächst  versuchsweise  allgemein  Diphtheriebazillen- 
träger nach  Ablauf  von  8  Wochen  nach  erfolgter  kli- 
nischer Genesung  als  gesund  zu  behandeln  und  dem- 
entsprechend Kinder,  die  nach  überstandener  Krankheit 
Diphtheriebazillenträger  geblieben  sind,  von  diesem  Zeit- 
punkt an  wieder  zur  Schule  zuzulassen  sind.  Ich  er- 
suche aber,  in  jedem  Falle  die  Eltern  dieser  Kinder, 
wie  auch  ihre   Lehrer,  auf  den   Zustand  der  Kinder 
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ausdrücklich  aufmerksam  machen  zu  lassen  und  ins- 
besondere die  Schulleiter  zu  veranlassen,  in  solchen 
Fällen,  in  denen  etwa  in  den  betreffenden  Klassen  ge- 
häufte Erkrankungen  an  Diphtherie  auftreten  sollten,  so- 
fort dem  zuständigen  Kreisarzt  Meldung  zu  erstatten. 


Krankenversicherung 

Die  Familienversicherung  der  Berliner  Krankenkassen 

Die  Familienversicherung  ist  bekanntlich  ein  Pro- 
grammpunkt aller  in  der  Sozialversicherung  tätigen 
Kreise.  Die  Krankenkassen,  die  Reichsbehörden,  die 
Ärztevertretung  sind  grundsätzlich  mit  der  Ausdehnung 
der  Familienversicherung  einverstanden.  Die  Differenz 
beginnt  aber  schon  bei  der  Frage,  ob  die  Ausdehnung 
sich  auf  alle  Versicherte  erstrecken  soll,  insbesondere 
auch  auf  die  freiwillig  Versicherten  und  die  Versicherten 
mit  hohem  Gesamteinkommen.  Die  Ärzte  wünschen  aus 
sozialen  Gründen  und  im  Standesinteresse  eine  Begren- 
zung. Nicht  geklärt  ist  die  Frage  der  gesetzlichen  Ein- 
führung der  Familienversicherung.  Die  Reichsbehörden 
scheinen  hierzu  noch  nicht  Stellung  genommen  zu  haben. 
Auch  die  Krankenkassen  machen  die  Zustimmung  zur 
gesetzlichen  Einführung  von  der  gesetzlichen  Regelung 
des  Verhältnisses  der  Kassenärzte  zu  den  Krankenkassen 
abhängig.  Die  augenblickliche  Gesetzeslage  ist  die,  daß 
nach  §  205  der  RVO.  die  Krankenkassensatzung 
Krankenpflege  an  versicherungsfreie  Familienmitglieder 
der  Versicherten  zubilligen  kann.  Von  diesem  Rechte 
haben  mehrere  Krankenkassen  Berlins  schon  vor  Ab- 
schluß der  neuen  Verträge  mit  dem  Gr.  Berliner  Ärzte- 
bund Gebrauch  gemacht,  aber  auch  die  übrigen  zu- 
sammengeschlossenen Kassen  haben  den  Wunsch,  zum 
1.  Juli  die  Familienversicherung  einzuführen  und  der 
Gr.  Berliner  Ärztebund  hat  hierzu  grundsätzlich  bei  Ab- 
schluß des  Vertrages  seine  Zustimmung  erteilt.  Am 
18.  d.  M.  fand  nun  eine  eingehende  Beratung  der  kassen- 
ärztlichen Vertreter  statt,  die  interessante  Gesichtspunkte 
zu  Tage  förderte,  zu  einer  Einigung  aber  nicht  führte. 
Das  vom  Vorstande  beantragte  Fallpauschale  von  20  Mk. 
monatlich  fand  allgemeinen  Widerspruch.  In  Anbe- 
tracht dessen,  daß  durch  die  Familienversicherung  der 
größte  Teil  der  Privatpraxis  ausgeschaltet  werden  würde, 
verlangte  man  eine  Vergütung,  die  den  Sätzen  der  Ge- 
bührenordnung einigermaßen  entspricht.  Am  geeig- 
netsten erschien  vielen  Rednern  die  Bezahlung  der 
Einzelleistung,  die  dagegen  ins  Feld  geführte  Polyprag- 
masie wurde  als  nicht  ausschlaggebend  und  durch  ge- 
eignete Kontrolle  eindämmbar  bezeichnet.  Man  ver- 
langte auch  die  Festlegung  einer  Einkommensgrenze  für 
die  Versicherungsberechtigung  und  die  Aufhebung  der 
Karenzzeit.  Bestimmte  Beschlüsse  wurden  noch  nicht 
gefaßt. 

* 

Das  Versicherungsamt  der  neuen  Stadtgemeinde 
Berlin  hat  in  einem  Rundschreiben  an  die  beteiligten 
Krankenkassen  die  Zusammenlegung  kleinerer 
benachbarter  allgemeiner  Orts-  und  Landkrankenkassen 
zu  größeren  Ortskrankenkassen  dringend  empfohlen. 
Als  Ursachen  sind  die  geringere  Leistungsfähigkeit  in 
Bezug  auf  die  Einrichtungen  und  Heilmittel  für  die 
kranken-  und  pflegebedürftigen  Kassenmitglieder,  sowie 
die  in  Aussicht  genommene  Übertragung  von  Fürsorge- 
aufgaben hingewiesen. 

Auch  die  Gewähr  zweckentsprechender  ärztlicher 
Behandlung  erfordert  das  Verschwinden  aller  zwerg- 
artigen Gebilde.  Zumal  nach  Einführung  der  freien  Arzt- 
wahl ist  es  dem  Kassenarzt  fast  unmöglich,  sich  in  dem 
Wust  verschiedenartiger  und  verschiedenfarbiger  Kranken-, 
Gut-,  Überweisungs-,  Verordnungsscheine  zurechtzufinden. 


Die  Buch-  und  Rechnungsführung  raubt  einen  großen 
Teil  der  Zeit,  die  besser  der  Unatersuchung  der  Kranken 
gewidmet  wäre.  Schriftleitung. 


Unfallversicherung. 

Hei  Krankheiten,  die  auch  ohne  körperliche  Ver- 
letzung entstehen  können,  sind  an  den  Nachweis 
des  Unfallereignisses  strengere  Anforderungen 
zu  stellen.  E.  d.  RVO.  9.  10.  20.  Es  handelte  sich  um 
einen  Fall  von  Knochenmarkentzündung.  Nachweis 
fehlt,  daß  durch  den  Stoß  eine  wesentliche  Schädigung 
eingetreten  ist. 

Am  19.  März  hat  der  Reichstag  ein  Gesetz  betr. 
Änderung  der  Unfallversicherung  be- 
schlossen, das  wesentlich  dem  Geldwerte  entsprechende 
materielle  Änderungen  vorsieht.  Die  Drittelungsgrenze 
ist  um  das  sechsfache  erhöht.  In  der  land-  und  forst- 
wirtschaftlichen und  Seeunfallversicherung  ist  der  Jahres- 
arbeitsverdienst neu  festgesetzt.  Für  die  Rentenbezieher 
sind  erhebliche  Zulagen  vorgesehen. 

•* 

Der  Vorstand  der  Deutschen  Berufsgenossenschaften 
hat  gemeinsam  mit  elektrotechnischen  und  medizinisch- 
wissenschaftlichen Verbänden  einen  Ausschuß  gebildet, 
dessen  Aufgabe  es  ist,  sich  mit  der  Erforschung 
elektrischer  Unfälle  zu  befassen.  Jeder  tödlich 
verlaufene  Fall  soll  einer  Leichenöffnung  unterzogen 
werden,  zur  Begutachtung  nicht  tödlicher  Fälle  sollen 
Nervenärzte  von  Ruf  herangezogen  werden.  Es  sind 
Fragebogen  ausgearbeitet,  die  von  den  Beteiligten  und 
Ärzten  beantwortet  werden  sollen.  Das  Ergebnis  der 
Forschungsarbeiten  soll  der  Allgemeinheit  zugänglich 
gemacht  werden. 


Kurze  Notizen. 

Im  Freistaat  Sachsen  ist  eine  neue  Gebührenord- 
nung für  Aerzte  am  9.  April  1921  in  Kraft  getreten,  die  in- 
haltlich mit  der  preussischen  Gebührenordnung  vom  L  September 
1921  übereinstimmt. 

In  Dresden  findet  vom  30.  Mai  bis  11.  Juni  eiu  Lehr- 
gang für  Aerzte  über  Säuglings-,  Kleinkinder-  und  Tuber- 
kulose-F  ü  r  s  o  r  g  e  im  Landesgesundheitsamt  statt. 


In  den  Räumen  des  Deutschen  Hygienemuseums 
zu  Dresden  ist  eine  Ausstellung  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose eröffnet  worden. 

Das  bei  Preussen  gebliebene  östlich  des  polnischen  Korri- 
dors belegene  Gebiet  Westpreussens  ist  dem  Bezirke 
der  Ärztekammer  für  die  Provinz  Ostpreussen  als  ei- 
gener Wahlbezirk  mit  der  Wirkung  angeschlossen  worden,  dass 
es  ein  Teil  des  Bezirkes  dieser  Aerztekammer  wird. 


Die  Kaiser  Wilhelms  Akademie  für  ärzt- 
lich-soziales Versorgungswesen  in  Berlin  (bis  zur  Revolution 
zur  Ausbildung  aktiver  Sanitätsoffiziere  bestimmt),  ist  der  Heil- 
fürsorgeabteilung des  Reichsarbeitsminisferiums  (Prof.  Martineck) 
unterstellt  worden.  Vorgesehen  ist  eine  statistische  Abteilung, 
eine  chemisch  -hygienisch  -  bakteriologische,  pathologisch -anato- 
mische und  physikalische  Abteilung  zu  wissenschaftlichen 
Zwecken.  Die  sehr  wertvolle  Büchersammlung  wird  auch 
weiteren  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  sein,  die  Instrumenten- 
sammlung wird  der  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses  angegliedert. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale 
Medizin  und  Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse 
zu  richten  :  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  A 1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin  W. 
Schillstr.  11.  Fernspr.:  Lützow  1206. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Türck:  Die  pathologische  Anatomie  der  Malaria.    (M.  m. 

W.  1921  Nr.  2). 

Es  werden  in  der  Arbeit  nur  die  Veränderungen  am  Zen- 
tralnervensystem beschrieben.  Der  akute  Malariatod  ist  immer 
ein  Gehimtod.  Es  lassen  sich  zwei  Gruppen  von  Verände- 
rungen unterscheiden :  Erstens  solche,  die  sich  aus  einer  mecha- 
nischen Wirkung  der  Erkrankung  des  Gehirnapparats  aus 
erklären.  Es  gehören  dazu  die  Blutungs-  und  Erwei- 
chungsherde, Zweitens  Vorgänge  entzündlicher  Natur,  die  durch 
spezifisch  gewebsschädigende  Eigenschaften  der  Malariaerreger 
ausgelöst  werden.  Es  finden  sich  Gewebsveränderungen  am 
Gefässbindegewebsapparat  und  solche  an  der  eigentlichen  ner- 
vösen Substanz.  Es  finden  sich  manchmal  auffallend  dichte 
Infiltrate  der  Hirnhäute  von  lymphozytären  Zellen.  Es  ist  dies 
stellenweise  eine  echte  eitrige  Meningitis,  so  wie  wir  sie  bei  der 
tuberkulösen  und  syphilitischen  Leptomeningitis  kennen.  Es 
ist  somit  das  Malariaplasmodium  den  Meningitiserregern  in 
weiterem  Sinne  zuzurechnen.  Eine  fast  nie  zu  vermissende 
Erkrankung  stellt  die  perivaskuläre  Gliazellwucherung  dar 
Sie  ist  unspezifisch  und  wird  bei  allen  entzündlichen  und  dege- 
nerativen Vorgängen  des  Zentralnervensystems  angetroflen. 
Eine  weitere  Erkrankung  findet  sich  regelmässig  und  vollzieht 
sich  bei  ihr,  die  Wucherung  der  Gliazellen  in  unmittelbarer 
Umgebung  der  Ganglienzellen.  Es  handelt  sich  um  sogenannte 
Trabeutzellenwucherung  an  Gauglienzellen.  Diese  Gliaknötchen 
sind  eine  spezifische  Reaktionswirkung  des  nervösen  Gewebes 
gegenüber  der  Reizwirkung  des  intravaskulären  Malariaparasiten. 
Das  Malariaknötchen  ist  wie  der  Tuberkel  und  das  Syphilom 
eine  reaktive  Schutzvorrichtung  zur  Demarkation  der  Gift- 
wirkung im  Gewebe.  Nur  im  Gehirn  werden  diese  Bildungen 
getroffen  und  haben  wir  es  in  diesen  Granulomen  mit  blei- 
benden Bildungen  zu  tun,  die  eines  spontanen  Rückganges 
nicht  fähig  sind.  Es  ist  diese  für  die  tropische  Malaria  so 
wichtige  Veränderung  bisher  gänzlich  übersehen  worden.  Es 
werden  aber  auch  so  Veränderungen  getroffen,  die  nicht  allein 
tödlich  wirken  können,  sondern  die  Zustandsänderungen  schaffen, 
die  nach  dem  Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  zu  dauernden 
Funktionsstörungen  führen  können. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Weichard  t:  Ueber  unspezilische  Leituogssteigerung. 
(M.  m.  W.  1921  Nr.  2.) 

Es  ist  die  Eigenschaft,  die  der  Körper  erworben  hat,  auf 
Eiweissspaltprodukte  mit  erhöhter  Abwehrbereitschaft  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  zu  reagieren,  zweckmässig.  Milch- 
säurebehandlung der  Organe  vermehrt  die  das  Streptokokken- 
wachstum fördernden  Spaltprodukte. 

K.  W,  Eunike,  Elberfeld. 

D  i  1  g:  Das  Sacharorefraktometer,  ein  neuer  Apparat  für 
quantitative  Zuckerbestimmung.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  2.) 

Beschreibung  eines  einfachen  Apparats,  der  auf  der  ein- 
fachen Lichtbrechung  des  Traubenzuckers  sich  aufbaut.  Zu 
beziehen  durch:   C.  Desaga,  Heidelberg,  Hauptstrasse. 

K.  W.  E  u  n  i  k  e ,  Elberfeld. 


Innere  Medizin. 

G.  H  e  r'x  h  e  i  m  e  r  ,  (Über  die  Anatomie  der  Encephalitis 
epidemica.    (B  kl.  W.  1920.  Nr.  49.) 

1.  Die  Hauptveränderungen:  das  makro- 
skopische Bild  des  Gehirns  ist  durchaus  uncharakteristisch.  Um 
so  weniger  ist  es  die  histologische  Untersuchung;  es  finden  sich 
entzündliche  Alterationen  der  Gefässe,  welche  zu  Austritt  be- 
stimmter Zellen  und  Ansammlung  derselben  um  die  Gefässe 
führt,  sowie  Gewebsschädigungen.  Degeneration  von  Ganglien- 
zellen, Lymphozyten  im  Gewebe  u.  a.  m. 


2.  Lokalisation  derVeränderunge  n:  cha- 
rakteristisch der  Sitz  in  der  grauen  Substanz. 

3.  Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung  sui 
g  e  n  eri  s,  deren  Ätiologie  aber  noch  nicht  bekannt  ist. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf]. 

Schott  (Nauheim),  Herzüberanstrengungen  im  Kriege.  (B. 

kl.  W.  1920  Nr.  51  und  52.) 

Ausgedehnte  Schilderung  der  physischen  Überanstrengung 
des  Herzens  im  Kriege. 

G  ö  r  t  e  (Seehausen/Kr.  Wanzleben),  Erwiderung 
zu  den  Artikeln:  „Eine  Infektionsquelle  für  stillende  Frauen 
und  die  Prophylaxe  Her  Mastitis"  von  Dr.  Feilchenfeld 
in  Nr.  29  d.  Wochenschr.  und  „Zur  Prophylaxe  der  Mastitis" 
von  Stabsarzt  a.  Dr.  Grumme  -  Fohrde  in  Nr.  46  d.  Wochen- 
schrift. M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

H.  B  e  i  t  z  k  e ,  Zur  Einteilung  der  Endokarditiden.    (B.  kl. 

W.  1920.  Nr.  52.) 

Statt  der  veralteten  Einteilung  in  verruköse  und  ulzeröse 
E.  macht  Verf.  folgende: 

I.  Endocarditis  benigna  s.  simplex  s.  verrucosa. 
II.  Endocarditis  maligna  s.  septica  s.  mycotica 

a)  polyposa 

b)  ulcerosa 

c)  ulcerosa  et  polyposa. 

M.  Sc  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

J.  P  1  e  s  c  h  ,  Über  die  Blutmenge  und  ihre  therapeutische 
Beeinflussung.   (B.  kl.  W.  1 920.  Nr.  45  u.  46.) 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Blutmenge  bei  Blut- 
krankheiten, bei  Herzkrankheiten,  im  Status  plethoricus,  die 
Wirkung  der  NaCl-  und  N-Entziehung  auf  einige  Organfunk- 
tionen, die  Blutmenge  bei  der  Arteriosklerose,  bei  der  Nephritis, 
bei  der  chronischen  Bronchitis  und  beim  Emphysem. 

Zur  Behandlung  der  mit  vermehrter  Butmenge,  bezw.  er- 
höhtem Blutdruck  einhergehenden  Zustände  empfiehlt  sich  eine 
Stickstoff-  und  chlornatriumarme  Diät. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

F.  Schweriner,  Über  vermehrten  Eiweissumsatz  beim 
hämolytischen  Ikterus  nebst  Stoff  wechscluntersuchungen  bei  Megalo- 
splenien  anderer  Ätiologie.  (A.  d.  I.  inn.  Abt.  d.  d.  ehem.  Abt.  d. 
städt.  Rudolf- Virchowkrkhs.  Berlin.)     (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  50.) 

Die  Untersuchungen  ergeben,  dass  gerade  der  hämolytische 
Ikterus  es  zu  sein  scheint,  der  sich  aus  der  Gruppe  der  Milz- 
tumoren durch  erhöhten  Eiweissumsatz  heraushebt,  während  die 
Banti-artigen  Megalosplenien  sich  mit  geringen  Eiweissmeugen 
im  Gleichgewicht  halten.  Die  ausgesprochene  Herabsetzung 
des  inneren  Eiweissumsatzes  durch  die  Splenektomie  würde  im 
Sinne  eines  von  der  Milz  beim  hämolytischen  Ikterus  auf  den  Ge- 
samtorganismus ausgeübten  hormonalen  Einflusses  zu  verwerten 
sein,  wenn  weitere  Untersuchungen  an  einschlägigen  Fällen 
dartun,  dass  hier  eine  Gesetzmässigkeit  vorliegt, 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

Lichtschlag,  Über  traumatische  Pneumonie.   (B.  kl. 

W.  1920.  Nr.  51.) 

Um  von  traumatischer  Pn.  zu  sprechen,  bedarf  es  des  kli- 
nischen bezw.  anatomischen  Nachweises  eiuer  Pneumonie  oder 
Bronchopneumonie,  wobei  es  gleichgültig  bleibt,  ob  es  sich  um 
tatsächliche  Entzündungsvorgänge  oder  um  blosse  Infiltration 
handelt.  M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

E.  Lilien  thal  (Berlin-Schöneberg),  Über  Magenkrebs 
bei  Jugendlichen.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  51.) 

Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  der  seltenen  Fälle 
von  Magenkrebs  bei  Jugendlichen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
charakteristisches  Bild:  brüsker  Beginn,  stürmischer galloppiereder 
Verlauf  unter  ständigen  Fieberbewegungen,  Fehlen  der  Kachexie 
und  frühzeitig  auftretende  Metastasen bildung.  Eine  Frühdia- 
gnose ist  hier  noch  schwieriger  als  bei  den  Krebsen  des  höheren 
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Alters.  Erst  die  Stauungserscheinungen  und  der  palpablc  Tu- 
mor lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein  einer 
bösartigen  Neubildung  hin.    Operation  ineist  nutzlos. 

M.  S  o  Ii  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

H.  Schäfer,  Unsere  Erfahrungen  mit  Sanarthrit  Heilner 
bei  chronischen  Gelenkaffektionen.  (A.  d.  inn.  Abt.  d.  städt. 
Krkhs.    Harburg  a.  E.    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  49.) 

I.  Bei  12  mit  Sanarthrit  behandelten  Füllen  chronischer 
Gelenkaffektionen  wurden  2  sehr  gut  gebessert.  Die  Besserung 
war  von  Dauer.  In  7  Fällen  schien  Sanarthrit  schmerzlindernd 
zu  wirken  und  becinflusste  dadurch  die  Therapie  günstig. 

2.  Uuangenehme  Reaktionen  wurden  nur  einmal  in  Form 
von  langandauernden  Gelenkschmerzen  beobachtet 

3.  Ein  Versuch  mit  Sanarthrit  bei  chronischen  Geleuk- 
aftektionen  ist  zu  empfehlen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

Dieterich:  Beitrag  zur  Therapie  schlecht  heilender 
Wunden.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  2.) 

Es  wurden  Bohnen  gezüchtet,  durch  die  täglich  längere 
Zeit  der  elektrische  Strom  ging.  Diese  gediehen  üppiger  wie 
die  gleichzeitig  gezogenen  Kontrollbohnen,  durch  die  der  Strom 
nicht  geschickt  wurde.  Welke  Bohnenpflanzen  erholten  sich, 
wenn  man  durch  sie  den  elektrischen  Strom  schickte,  sehr  rasch ; 
die  nicht  elektrisch  behandelten  welken  Bohnen  brauchten 
eine  ganz  bedeutend  längere  Zeit  zu  ihrer  Erholung.  Die  Beob- 
achtung wurde  auf  schlecht  heilende  Wunden  übertragen. 
Man  kann  so  einem  lebenden  Gewebe  ihm  physiologisch  ange- 
hörende Salze  in  erhöhter  Menge  durch  den  elektrischen  Strom 
zuführen.  Der  verwandte  Strom  betrug  4 — 10  Milli-Amperes 
und  4  —  8  Volt,  täglich  zweimal  20  Minuten.  Reagierte  ein 
Ulkus  auf  Na  Cl  -  Lösung  nicht  in  8  Tagen,  dann  wurde  Cal- 
ciumchloridlösung  genommen,  die  dann  meist  spontan  die  er- 
wartete Reaktion:  Rötung  und  Granulation,  gab.  Es  war 
jedenfalls  der  Erfolg  der  Behandlung  der  Wunde  mit  elek- 
trischem Strom  sehr  gut  und  bald  sichtbar.  Man  erzielt  einen 
die  Gewebsfunktion  steigernden  Einfluss.  Es  ist  eine  allgemeine 
und  eine  spezifische  Wirkung  der  physiologischen  Salze  auf 
das  Gewebe  zu  unterscheiden;  ebenso  eine  physikalische  und 
chemische  Reaktion.  K.  W.  E  u  n  i  k  e,  Elberfeld. 

Meyer  und  Gottlieb -'Billroth:  Theorie  der 
Narkose  durch  Inhalationsanästhesie.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Verf.  kamen  auf  Grund  ihrer  Versuche  zu  dem  Ergebnis, 
dass  Narkose  eintritt,  wenn  ein  beliebiger  chemisch  indiffe- 
renter Stoff  in  einer  bestimmten  molekularen  Konzentration  in 
die  Zellipoide  eingedrungen  ist. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Wederhake:  Eine  Verbesserung  der  Chloroform-  und 
Äther  -  Narkose.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Im  Gegensatz  zu  der  jetzt  üblichen  Methode  des  Tropfens 
des  Narkotikums  hat  W.  eine  Methode,  die  im  wesentlichen  auf 
dem  Schütten  beruht.  Er  hat  eine  besondere  Maske  kon- 
struiert (Sanitätshaus  Arthur  Wolff,  Düsseldorf,  Hüttenstrasse  5), 
die  eine  Doppelmaske  darstellt,  so  dass  beide  Masken  mit  einem 
Charnier  verbunden  sind.  Klappt  mau  beide  Masken  aufein- 
ander, so  kann  zwischen  beide  eine  ca.  daumenstarke  aufsaugende 
Schicht  von  Watte  gelegt  werden.  In  der  äusseren  Maske  findet 
sich  eine  Öffnung  zur  Aufnahme  von  Mull,  der  mit  dem  Nar- 
kotikum getränkt  wird.  So  wird  das  Narkotikum  konzentriert 
und  erwärmt  eingeatmet.  Man  braucht  bei  dieser  Methode  ca. 
den  zehnten  Teil  von  der  Menge  der  Tropfmethode  und  wird 
diese  Methode  von  den  Kranken  als  wesentlich  angenehmer 
bezeichnet.    Die  Narkose  selbst  verläuft  viel  gleichmässiger. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Propping:  Ist  die  Hautjodierung  bei  Bauchschnitten 
erlaubt?   (M.  m.  W.  1920  Nr.  1.) 

Kommen  die  Därme  mit  der  Jodtinktur  in  Berührung,  so 
entsteht  als  Folge  eine  Schädigung  der  Serosa,  die  zu  Verkle- 


bungen führt.  Hieraus  entsteht  so  häufig  der  poitoperfttive 
Ileus.  Auch  die  Abdeckung  mit  Gaze  ist  ungenügend,  da  die 
Joddämpfe  durch  die  Gaze  gehen,  wie  auf  diese  gelegte  Starke 
beweist,  die  blau  wird.  Verf.  fordert  als  Ersatz  für  .Jodtinktur 
die  Bepiuselung  der  Bauchhaut  mit  I'rovidof'orni  d.  i.  Tribrom- 
naphthol.  Beim  Tierexperiment  zeigte  sich,  dass  hei  Pinsel  ung 
der  Därme  mit  Jod  das  Tier  am  Darmverschluss  starb,  bei 
Behandlung  mit  Providoform  dagegen  traten  keinerlei  Ver- 
klebungen auf.  Man  verwendet  dies  Präparat  als  5°/0  Tribrom- 
naphtholtinktur.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Mathes:  Eine  Form  der  typischen  Brustentzündung  im 
Wochenbett.  (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Eine  nicht  beschriebene  Brustentzündung.  Sie  besteht  in 
einer  sich  Sektoren  form  ig  ausdehnenden  Hautentzündung,  die 
rasch  auftritt  und  rasch  verfliegt.  Vom  Erysipel  ist  sie  völlig 
verschieden.  Meist  tritt  sie  in  den  ersten  zwei  Wochen  nach 
der  Geburt  mit  hohem  Fieber  auf  und  geht  von  einer  Rhagade 
aus,  die  an  der  Spitze  des  erkrankten  Hautsektors,  der  düster 
rot  ist,  sitzt.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Dr.  G.  L  i  n  n  e  r  t .  Zur  Behandlung  der  Infektion  post 
partum  et  abortum  mit  neueren  Silberpräparaten.  (Aus  der  Uni- 
versitäts-Frauenklinik  Halle,  Saale,  stellvertr.  Direktor  Prof. 
Dr.  Heyuemann).  (Prakt.  Ergebn,  d.  Geb.  u.  Gyn.,  8.  Jahrg., 
2.  Heft.) 

Jährlich  sterben  in  Deutschland  ca.  6000  Frauen  an 
Puerperalfieber  und  ca.  3000  an  infizierten  Aborten.  Weil 
diese  Frauen  sämtlich  im  besten  Alter  stehen,  bedeutet  ihr  Tod 
einen  schweren  volkswirtschaftlichen  Verlust.  Dies  erklärt  das 
Suchen  nach  einem  brauchbaren  Heilmittel  der  puerperalen 
Infektionen.  Kolloidales  Silber  verspricht  in  dieser  Hinsicht 
bisher  am  meisten. 

An  der  Universitätsfrauenklinik  in  Halle  wurde  die  An- 
wendung des  Dispargen  systematisch  erprobt. 

Dispargen  ist  dasjenige  Silberkolloid,  welches  die  feinste 
Verteilung  des  Silbers  aufweist,  und  es  ist  nach  Dreser  das 
einzige  völlig  giftfreie  Präparat.  Hergestellt  wird  es  von  der 
Chemischen  Fabrik  Reisholz  und  kommt  in  Substanz  und  in 
gebrauchsfertiger  Lösung  in  den  Handel  Die  Lösungen  sind 
steril  und  brauchen  für  die  Injektionen  nicht  isotonisiert  zu 
werden.  Eine  gute  Eigenschaft  des  Dispargen  ist  ferner  die 
hohe  Stabilität  und  dadurch  bedingte  lange  Haltbarkeit. 

Seit  dem  Jahre  1915  wurden  in  der  Klinik  zu  Halle  im 
ganzen  148  Fälle  von  puerperaler  Sepsis  und  fieberhaften 
Aborten  mit  intravenösen  Dispargen-Injektionen  behandelt. 
Davon  genasen  131,  während  nur  17  tödlich  endeten. 

Die  Zahl  der  im  Einzelfall  zur  Erzielung  der  Heilung 
erforderlichen  Injektionen  schwankte  von  1  bis  8.  In  einer 
Anzahl  Krankengeschichten  stellt  Verfasser  den  Typus  der 
Einwirkung  des  Dispargen  auf  die  Krankheit  dar.  Bei  einem 
Teil  der  Kranken  fällt  die  Temperatur  sofort  nach  der  ersten 
Injektion  oder  doch  nach  ganz  wenigen  Injektionen  kritisch  ab 
und  bleibt  normal.  Das  sind  die  prompten  Heilungen,  welche 
namentlich  in  frühen  Krankheitsstadien  erreicht  werden.  Bei 
einem  anderen  Teile  erfolgt  allmählich  lytische  Entfieberung 
und  schliesslich  noch  völlige  Genesung. 

Unmittelbar  nach  den  Injektionen  tritt  häufig  eine  Allge- 
meinreaktion ein,  bestehend  in  Temperaturanstieg  und  nicht 
selten  auch  Schüttelfrost,  worauf  dann  unter  Schweissausbruch 
rascher  Temperaturabfall  folgt.  Bei  den  am  leichtesten  durch 
Dispargen  zu  beeinflussenden  frischen  Krankheitsfällen  bleibt  die 
Reaktion  vielfach  aus,  das  Fieber  schwindet  unmittelbar.  Bei 
schwerer  Erkrankung  ist  kräftige  Reaktion  als  ein  günstiges 
Moment  aufzufassen.  Nichteintreten  der  Reaktion  und  Weiter- 
bestand des  Fiebers  ist  prognostisch  ungünstig. 

Bei  den  wenigen  zum  Tode  führenden  Fällen  lag  entweder 
lokale  Abszessbildung  in  abdomine  vor  oder  die  infizierenden 
Bakterien  waren  besonders  hochvirulent  und  die  Widerstands- 
kraft des  Körpers  bei  Beginn  der  Behandlung  bereits  zu  sehr 
geschwächt. 
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Örtliche  Eiterherde  werdeu  durch  Dispargen  nicht  beein- 
flusst;  es  kann  nur  vorübergehende  Besserung  des  subjektiven 
Befindens  festgestellt  werden. 

Die  Heilwirkung  des  Dispargen  beruht  zunächst  auf  seiner 
bakterientötenden  Kraft,  der  wahrscheinlich  katalytische  Vor- 
gänge zu  gründe  liegen.  Ausserdem  werden  die  Bakterientoxine 
durch  Adsorption  entgiftet  und  schliesslich  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers,  falls  noch  nicht  ganz  erlahmt,  angeregt 
und  gekräftigt,  was  an  eintretender  Hyperleukozytose  zu  er- 
kennen ist. 

Verfasser  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen :  Dispargen 
hat  eine  gross 3  Anzahl  zum  Teil  schwere  Erkrankungen  günstig 
beeinflusst.  Die  Wirkung  ist  um  so  prompter,  je  früher  es 
angewandt  wird.  Aussichtsreich  ist  die  prophylaktische  Au- 
wendung beim  eisten  Auftreten  von  Fieber  post  partum  seu 
abortum.  G  r  u  in  m  e. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

W.  Lehmann:  Über  sensible  Fasern  in  den  vorderen 
Wurzeln.  (A.  d.  chir.  Univ.-Klin  Göttingen.)  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  51.) 

Mitteilung  zweier  Fälle,  in  denen  auch  nach  ausgedehnter 
Resektion  von  hinteren  Wurzeln  sensible  Qualitäten  vorhanden 
blieben,  was  am  plausibelsten  durch  das  schon  1912  von 
Frazier  behauptete  Vorkommen  von  sensiblen  Fasern  in 
den  vorderen  Wurzeln  erklärt  wird.  Ob  es  sich  dabei  um 
zerebrospinale  oder  sympathische  Fasern  handelt,  bleibt  dahin- 
gestellt. Verf.  neigt  auf  grund  experimenteller  Untersuchungen 
zur  Annahme  sympathischer  Fasern. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf;. 

J  a  c  o  b  i:  Zur  Frage  der  Lokalisation  und  Erklärung  einiger 
spezifischer  Nerven  und  Muskelgiftwirkungen.  (M.  m.  W.  1921. 
Nr.  2.) 

Bis  man  den  Aufbau  des  den  Erregungsvorgang  vom 
Nerven  auf  das  funktionelle  Gewebe  vermittelnden  Apparats 
auch  in  seinem  chemischen  Material  und  dessen  Bedeutung  für 
den  elektrischen  Leitungsvorgang  näher  kennt,  empfiehlt  es  sich, 
da  der  Punkt  des  Austrittes  der  Leitung  aus  der  impermeablen 
Isolierschicht,  das  Nervenende,  als  solches  für  die  Beeinflussung 
nicht  in  Frage  kommt,  den  Ausdruck  Nerveneudgifte  fallen  zu 
lassen.  Es  empfiehlt  sich  die  Bezeichnung,  Gifte  des  Schalt- 
stückes. Durch  Verlegung  der  Wirkungen  des  Physostigmins, 
Nikotins  und  Suprarenins  an  das  Schaltstück  lassen  sich  alle 
bisherigen  widersprechenden  Ansichten  vereinigen. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Pönitz:  Die  intravenöse  Behandlung  von  Nervenkrank- 
heiten mit  der  Preglschen  Jodlösung.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Verwendung  der  Preglschen  Jodlösung,  die  als  Desinfiziens 
wirkt,  intravenös.  Es  wurden  wahllos  alle  möglichen  Krank- 
heitsfälle behandelt.  Eine  Beeinflussung  der  Tabes,  Sklerose, 
Epilepsie  und  Arteriosklerose  konnte  im  wesentlichen  Grade 
nicht  festgestellt  werden.  Eine  eitrige  Stomatitis  heilte  nach 
zwei  Injektionen  glatt.  Bei  Encephalitis  lethargica  zeigte  sich 
in  einem  Falle  eine  gewisse  Besserung.  Die  Beeinflussung  von 
Paralytikern  scheint  günstig  zu  sein.  Es  trat  Hebung  des 
psychischen  Verhaltens  zweifelsfrei  auf.  Die  Wa.  R.  die  bis 
dahin  positiv  war,  wurde  stets  negativ.  Im  Urin  wurde  Jod 
ausgeschieden,  nur  bei  eitrigen  Prozessen  geschah  die  Ausschei- 
dung nicht.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

H.  Curschmann,  Über  Syringomyelia  dolorosa  mit 
ausschliesslich  sensiblen  Störungen.  (A.  d.  med.  Univ.-Klin. 
Rostock.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  50.) 

Eine  seltene,  aber  praktisch  wichtige  Form]  der  Syringo- 
myelie  ist  die,  bei  der  Schmerzen  und  sensible  Ausfallser- 
scheinungen durchaus  das  Bild  beherrschen  und  amyotrophische 
und  sonstige  trophische  Erscheinungen  fehlen.  Sie  wird  fast 
stets  verkannt  und  Neuralgie,  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus 
oder  auch  als  extramedullärer  Tumor  oder  Wurzelerkrankung 
gedeutet,  bis  die  genaue  Gefühlsprüfung  die  partielle  Empfindungs- 
lähmung ergibt,         M  S  o,  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 


B.  S  a  a  1  e  r  ,  Die  psychische  Behandlung  der  funktionellen 
Nervenkrankheiten  unter  Berücksichtigung  der  Kriegserfahrungen. 

(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  50.) 

Interessante  Auseinandersetzung  des  Wesens  der  Psycho- 
therapie überhaupt,  ihrer  einzelnen  Arten  und  der  Indikation 
ihrer  Anwendung  unter  Betonung  des  Grundsatzes,  dass  auch 
hier  individualisiert  werden  muss. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane 

Riecke  und  Hoernicke:  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  Familiensyphilis.    (M.  m.  W.  1921  Nr  1.) 

Es  werdeu  Fälle  von  endemischem  Auftreten  von  Syphilis 
unter  den  Mitgliedern  von  mehreren  Haushaltungen  beschrieben, 
die  in  einem  Vierteljahre  an  der  Göttinger  Klinik  beobachtet 
wurden.  Sämtliche  Beobachtungen  stammen  aus  kleinstädtischen, 
resp.  ländlichen  Verhältnissen.  In  den  beschriebenen  Fällen 
Hess  sich  der  Verbreitungsmodus  der  Infektion  nachweisen,  der 
wohl  zumeist  durch  Kuss  geschah.  So  hat  z.  B.  eine  Ver- 
wandte aus  Berlin  gelegentlich  eines  Besuches  die  gesamte 
Familie  infiziert.  Besonders  gefährdet  sind  dabei  die  Kinder 
durch  Liebkosungen.  Nötig  zur  Bekämpfung  der  familiären 
Geschlechtskrankheiten  ist,  dass  die  gesamte  Ärztewelt  die 
Grundlagen  der  venerischen  Krankheit  vollkommen  beherrscht. 

K.  W.  Eunike-  Elberfeld. 

Lange  ndörfer  und  Peters:  Spirochaeten  im 
Darm-Kanal.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Bei  einem  41jährigen  Mann  bestanden  seit  5  Jahren  blutige 
Stühle.  Er  war  damals  als  Soldat  im  Westen.  Im  Darm 
fanden  sich  keine  Geschwüre  bei  der  Rektoskopie,  nur  ge- 
schwollene Schleimhaut;  die  Wa.  R.  war  negativ,  Dysenterie 
war  negativ.  Dagegen  fanden  sich  im  Stuhl  massenhaft  Spiro- 
chaeten von  6 — 8  steilen  Windungen.  Nach  Behandlung  mit 
Salvarsan  erfolgte  Heilung. 

K.  W.  E  u  n  i  k  e,  Elberfeld. 

Kerl :  Ueber  das  Misslingen  von  Abortivkuren  bei  primärer 
seronegativer  Lues.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  2.) 

Das  Versagen  der  Abortivkur  bei  negativer  Seroreaktion 
ist  auf  das  Zurückbleiben  von  Spirochäten  an  der  Stelle  der 
Sklerose  oder  deren  unmittelbarer  Nähe  zurückzuführen.  Daher 
ist  die  Exzision  der  Sklerose,  wenn  es  der  Sitz  zulässt  —  er- 
forderlich. Ist  die  Entfernung  nicht  möglich,  so  gibt  man 
nach  der  ersten  energischen  Kur  weiterhin  Salvarsan  in  14- 
tägigen  Intervallen  ein  Jahr  lang  intravenös,  und  lässt  zugleich 
Quecksilbereinreibungen  vornehmen.  Eunike. 

M.  Z  o  n  d  e  k  (Berlin),  Über  Harnröhrenfisteln.   (B.  kl.  W. 

1920.  Nr.  47.) 

Zur  Operation  von  Fisteln  an  der  Pars  pendula  werden 
folgende  Prinzipien  als  am  sichersten  zum  Ziele  führend  ange- 
geben : 

1.  Nach  Abtragung  aller  narbigen  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Fisteln  wird  die  Urethra  in  grosser  Ausdehnung 
herauspräpariert;  auf  diese  Weise  können  auch  sehr  grosse 
Fisteln  in  oblonger  Richtung  vernäht  werden. 

2.  Um  die  Fistel  wird  durch  Abpräparieren  der  Haut 
eine  möglichst  grosse  Wundfläche  geschaffen. 

3.  Ein  gestielter  grosser  Hautlappen  wird  auf  diese  Wund- 
fläche gelegt  und  mit  Nähten  fixiert. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

M  e  n  g  e  r  t:  Silbersalvarsan  bei  Säuglingen  mit  kongenitaler 
Lues.    (M.  ra.  W.  1921  Nr.  1.) 

Beobachtung  an  zwanzig  Fällen.  Die  Dosierung  war 
0,006  g  S  S  pro  kg  Körpergewicht  in  5  ccm  sterilem  Wasser 
gelöst  und  3/10  ccm  pro  kg  intravenös  injiziert.  Die  Einzelkur 
besteht  aus  ungefähr  10  Injektionen  in  5  tägigem  Abstand,  die 
Gesamtkur  aus  drei  aufeinanderfolgenden  Einzelkuren,  wobei 
stets  die  Wa.  R.  negativ  sein  muss.  Die  Injektion  wurde  zu- 
meist an  der  Temporalvene  ausgeführt  mittels  dünner  Kanüle. 
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Es  gelang,  tlie  intravenöse  Injektion  hier  in  98°/o  der  Fülle 
bei  cr  2öU  Injektionen.  Besondere  Nachteile  traten  nicht  auf 
ausser  4—5  mal  Infiltrat  an  der  Injeklionsstelle,  einmal  Herx 
heimersohe  Reaktion  und  einmal  Spirochaetenfieber.  Nach  der 
fünften  Einspritzung  war  die  Wa  R.  stets  noch  pQsitiv  und 
schlug  am  Schlüsse  der  ersten  Einzelkur  stets  um. 

K.  W.  E  u  n  i  k  e,  Elberfeld. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

Neuffer:  Uebcr  Milzbestrahlung  bei  Hämophilie.  (M 
m.  W.  1021  Nr  2.) 

Die  Milzbestrahlung  ist  bei  hämophilen  Blutungen  ein 
wertvolles  therapeutisches  Mittel ;  allerdings  wohl  nur  dann, 
wenn  die  Blutgerinnungsverzögerung  nicht  allzu  hoch  ist  Durch 
Zerfall  von  Lympho-  und  Leukozyten  in  der  Milz  kommt  die 
Beschleunigung  der  Blutgerinnung  wohl  zustande;  deshalb  ist 
der  Erfolg  auch  nur  ein  vorübergehender.  Über  das  Wesen 
der  Hämophilie  sfibt  die  Milzbestrahlung   auch  keine  Klärung 

K.  W  E  u  n  i  k  e,  Elberfeld. 

K  e  y  s  s  er:  Neue  Wege  zur  biologischen  Dosierung  der 
Röntgen-  und  Radiumstrahlen  in  der  Geschwulstbehandlung  auf 
Grund  neuer  Feststellungen  über  die  Strahlenwirkung  auf  Impf- 
tumoren.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Verf.  bestrahlte  die  Tumoren  von  Mäusen.  Es  handelte 
sich  um  ein  Karzinosarkom.  Es  wurden  mit  der  tötenden 
Dosis  bestrahlte  Geschwulstteile  auf  andere  Tiere  übertragen  und 
es  entstanden  doch  typische  maligne  Tumoren.  Es  fand  sich 
eine  verzögerte  Entwicklung  der  Impftumoren  am  bestrahlten 
Tumormaterial.  Es  zeigt  sich  somit,  dass  die  Strahlenwirkung 
auf  Geschwülste  auf  das  engste  mit  dem  biologischen  Experiment 
verknüpft  ist.  Wir  befinden  uns  mit  unseren  theoretischen 
Anschauungen  und  Berechnungen  in  der  Tiefentherapie  der 
Geschwülste  auf  falschem  Wege.  Die  Wirkung  kann  nicht  in 
einer  direkten  Schädigung  der  Geschwulstzelle  zu  suchen  sein, 
man  müsste  sonst  das  Vorhandensein  eines  infektiösen  Agens 
annehmen.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Prof.  Dr.  E.  v.  Dühring  (Steinmühle).  Beobachtungen 
über  Ernährung  in  einer  Anstalt  während  der  Notjahre.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920  Nr.  3  ) 

Die  Beobachtungen  umfassen  die  Zeit  vom  September  1916 
bis  September  1920.  Die  Ernährung  der  Anstaltsinsassen 
(anormaler  Jugendlicher)  enthielt  meist  ausreichend  Kalorien, 
bis  zu  3000.  war  aber  arm  an  Eiweiss  und  während  der  ersten 
Jahre  fast  fettfrei,  also  qualitativ  minderwertig.  Verf.  beobachtete 
Gewichtsschwankungen  und  erkannte  mit  richtigem  Blick  einen 
Zusammenhang  der  Körpergewichtsveränderungen  mit  dem  Zur- 
verfügungstehen  frischen  Gemüses  und  Obstes.  Zu  Zeiten,  in 
denen  solches  aus  eigener  Wirtschaft  reichlich  vorhanden  war, 
stieg  die  Gewichtskurve  an,  beim  Fehlen  sank  sie.  Frisches 
Gemüse  und  Obst  enthalten  offenbar  Stoffe,  welche  entweder 
bessere  Ausnützung  der  übrigen  Nahrung  ermöglichen  oder 
diese  so  ergänzen,  dass  sie  erst  dadurch  vollwertig  wird.  (Vita- 
mine, Ref.). 

Verf.  ist  ferner  der  zutreffenden  Ansicht,  dass  Mensch 
und  Tier  eine  (nicht  zu  weit  gehende)  Überernährung  besser 
vertragen  als  Unterernährung.  Grumme. 


J.O  h  a  n  n  e  •  I  O  h  n  ,  Neuere  Herzmittel.  (ZeilHchr.  f.  ärztl. 
Fortbildung,  1910,  Nr.  12.) 

Das  Purostrophan  (=  g  Strophantin)  hat  vor  den  übrigen 
Strophantinen  den  Vorzug,  dass  es  im  Magen  und  Darin  nicht 
zum  grösseren  Teil  unwirksam  wird.  Diese  Eigenschaft,  LÜMl 
die  interne  Darreichung  gut  brauchbar  erscheinen,  ohne  dass 
die  Dosen,  im  Vergleich  zu  denen  bei  der  Injektion,  wesentlich 
erhöht  zu  werden  brauchen.  Die  Intensität  der  Wirksamkeit  des 
Puro8trophans  ist  derjenigen  der  Digitalispräparate  mindestem 
ebenbürtig.  Beachtenswerte  Vorzüge  des  Purostrophan  sind 
schnellerer  Eintritt  der  Herzwirkung  und  kaum  vorhandene 
Kumulation.  Hierzu  kommt  noch,  dass  auch  Nebenwirkungen  auf 
den  Magen  fast  gar  nicht  beobachtet  werden.  In  den  meisten 
Fällen  kommt  man  mit  der  innerlichen  Verabreichung  des  Mittels 
aus.  Akute,  lebensbedrohende  Herzschwäche  wird  durch  intra- 
venöse Purostrophan-Injektion  fast  augenblicklich  beseitigt.  Die 
übliche  Dosierung  ist  -/2  bis  1  mg  innerlich  und  ■/<  D1S  V»  m£ 


intravenös. 


P. 


Medikamentöse  Therapie. 

Ackermann:  Kurze  Bemerkungen  über  Curare-Ersatz- 
präparatc.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  1.) 

Da  Curare  im  Kriege  sehr  teuer  und  selten  war,  verwen- 
dete Verf.  Tetramethylammoniumhydroxyd,  das  als  Chlorid  bei 
Merck,  Darmstadt  im  Handel  ist.  Das  Präparat  ist  ein  guter 
Ersatz.  Man  kann  bei  seiuer  Anwendung  die  schnelle  Aus- 
scheidung der  quartären  Ammoniumbasen  durch  die  Nieren 
leicht  demonstrieren.  K.  W.  Eunike.  Elberfeld. 


M  a  s  s,  Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Trivalins.  (D. m. 

W.  19  .0.  3^  S.  884—5.) 

Eine  Verbindung  von  Valeriansäure,  Morphium,  Codein* 
valer.  und  Cocain,  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
als  Schmerzstillungs-  und  Beruhigungsmittel  nach  Operationen 
bei  Asthma.  Pruritus,  Koliken,  Krampfanfällen  zu  empfehlen, 
weil  es  gut  vertragen  wird,  ohne  Nebenwirkungen,  ohne  Ge- 
fahr des  Cocainismus,  namentlich  auch  zur  Morphiument- 
ziehungskur, wenn  —  die  Dosen  nicht  überschritten  werden. 

v  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Schroeder.  Neue  therapeutische  Erfahrungen  mit  Cona- 
bustin.    (Münchener  Medizinische  Wochenschrift) 

Schroeder  hat  das  Combustin  bei  Hautkrankheiten  aller 
Art,  Verbrennungen,  Erfrierungen  und  chronischen  Unter- 
sehenkelgeschwüren und  dergleichen  angewandt. 

Das  Combustin  stellt  eine  gleichmässige,  weisslichgelbe, 
schwach  nach  Perubalsam  riechende  Salbe  bzw.  Paste  dar,  die 
nach  Angabe  des  Herstellers  Album-Bismut-Zinkverbindungen 
mit  Amylum  sowie  Perubalsam  und  Borsäure  nach  einem 
besonderen  Verfahren  in  sich  vereint.  / 

Mit  dem  Erfolg  war  der  Autor  sehr  zufrieden,  namentlich 
auch  bei  mehreren  Fällen  von  chronischen  Unterschenkel- 
geschwüren,  die  bis  dahin  allen  anderen  Behandlungsversuchen 
Trotz  geboten  hatten, 

Übrigens  wurde  es  auch  mit  gutem  Erfolg  bei  Pruritus 
ani  et  vulvae  angewandt  und  es  benahm  ziemlich  schnell  den 
lästigen  Juckreiz.  N eu  m  a  n  n. 

Fuld,  Zur  medikamentösen  Therapie  der  Herzkrankheiten. 
Ein  neues  Mittel  zur  Ausschaltung  von  Resorptionsstörungen  und 
Reizungen  der  Verdauungswege.    (,,Mediz.  Klinik"  Nr.  4.  21.) 

Es  hat  sich  bei  der  Digitalis  gezeigt,  dass  wir  durch  die 
Darstellung  von  Digitaliu  und  Digitoxin  noch  weit  entfernt 
waren,  die  Droge  zu  ersetzen  oder  zu  verbessern.  Ganz  be- 
sonders machen  sich  die  Mageudarmstörungen  geltend,  welche 
den  Di^italispräparaten  anhaften.  Teils  geraten  Anteile  der 
Mittel  überhaupt  durch  Durchfälle  zu  Verlust,  ohne  gewirkt 
zu  haben,  teils  wird  die  Resorption  durch  die  Verdauungs- 
störung gehemmt  oder  in  unregelmässiger  Weise  verzögert. 
Die  Versuche,  durch  Darstellung  oder  Beseitigung  bestimmter 
Substanzen  die  Reizstoffe  loszuwerden,  haben  wir  als  mehr  oder 
weniger  illusorisch  kennen  gelernt.  Eine  bessere  Wirkung 
lässt  sich  durch  Kombination  ermöglichen :  man  muss  dem 
Herzmittel  ein  Korrigens  mitgeben.  Wenn  es  gelingt,  die 
lokalen  Einzelreize  auszuschalten  oder  abzuschwächen,  so  wird 
die  erst  durc'a  ihre  Häufung  nach  längerer  Zeit  zu  befürchtende 
Magendarmstörung  mit  ihren  lästigen  Symptomen,  Übelkeit, 
Appetitlosigkeit  und  Erbrechen,  Zungenbelag  und  Durchfall 
gar  nicht  erst  zustande  kommen.  Als  solches  Korrigens  kommt 
in  Betracht  lediglich  ein  geeignetes  Anaestheticum.  Aus  diesem 
Grunde  wird  das  Digistrophan  nach  einem  Vorschlage 
von  Fuld  in  einer  Drageeform  in  den  Handel  gebracht,  bei 
welcher  der  Kern  das  Digitalis-Strophantbus-Extrakt  enthält, 
während  die  Hülle  das  Anaestheticum  (0,0075  Cocain,  hydro- 
chloricum  nebst  etwas  Menthol)  trägt.  Die  Wirkung  des  An- 
aestheticums  ist  eine  vielfache.  Zunächst  setzt  es  die  Reizwirkung 
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auf  den  Magen  selbst  herab,  entsprechend  der  von  Rosenbach 
und  Spiess  betonten,  neuerdings  in  weitem  Umfange  bestätigten 
entzündungswidrigen  Wirkung  der  Anaesthetica.  Ferner  wirkt 
es  durch  Herabsetzung  der  Nervenempfindlichkeit  reflexhemmend, 
z.  B.  gegen  den  Würg-  und  Brechreflex,  und  ist  dadurch  auch 
gegenüber  der  vom  Centrum  ausgehenden  Reizung  wertvoll, 
endlich  kommt  ihm  bei  Applikation  auf  die  Magenschleimhaut 
auch  eine  darmberuhigende,  durchfallwidrige  (nicht  etwa  obsti- 
pierende)  Wirkung  zu,  wie  F  ul  d  früher  gezeigt  und  Henius 
bestätigt  hat.  Man  ordiniert:  1  Originalschachtel  Digistrophan- 
Dragees  (Goedecke  &  Co. -Berlin.)  Das  Präparat  wird  in  einer 
Dosis  von  dreimal  täglich  1  bis  2  Dragees  dargereicht.  Jede 
Dragee  entspricht  0,05  Digitalis  und  0,025  Strophanthus.  Dem- 
nach beträgt  die  wirksame  Dosis  jeder  Dragee  0,075  g. 

N  e  u  m  a  n  n. 

H.  Koltonski,  Choleval  als  Prophylaktikum  gegen  die 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  (A.  d.  Frauenabtlg.  d.  AI  ler  heil  igen - 
hosp.  Breslau.)    (B.  kl.  W.  1920.  Nr.  40.) 

I.  Choleval  ist  ein  wirksames  Prophylaktikum  gegen  die 
Blenorrhoe.  Die  Anwendungsweise  desselben  besteht  in  Ein- 
träufelung  eines  Tropfens  einer  1  proz.  Lösung  in  jedes  Auge 
uach  vorangegangenem  Bad. 

2.  Es  verdient  vor  dem  Arg.  nitr.  den  Vorzug  wegen  der 
fehlenden  Reizerscheinungen,  insbesondere  auch  bei  Überdosieruug 
und  wegen  seines  wesentlich  geringeren  Preises  (Vi 5  des  Arg. 
nitr.  Preises.)  M.  Schwab. 

U  s  e  11  e  r  (Dessau),  Über  die  biologischen,  diätetischen  und 
pharmakologischen  Wirkungen  des  Calciums.  (B.  kl.  W.  1920. 
Nr.  48.) 

Darlegung  der  Beziehungen  des  Calciums  zum  Stoffhaus- 
halt und  zur  Therapie  auf  Grund  gesicherter  Ergebnisse  und 
z.  T.  eigener  experimenteller  Untersuchungen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Vergiftungen. 

W.  Krause  (Charlottenburg),  Ein  Fall  von  Mediualver- 
giftung.    Genesung.    (B.  kl.  W.  1920,  Nr.  49.) 

Selbstmordversuch  eines  jungen  Mädchens  mit  26  mal  0,5 
=  19  g  Medinal.  Befund  nach  etwa  12  Stunden:  Starke  Zya- 
nose. Sklera  beiderseits  stark  injiziert.  Kornealreflex  fehlt 
ganz;  Corneae  weich.  Pupillen  ziemlich  weit  offen,  ohne  Re- 
aktion. Atmung  oberflächlich,  beschleunigt,  30  Atemzüge  in 
der  Minute;  deutliches  Tracheairasseln.  Über  den  Lungen 
trockene  und  giemende  Geräusche.  Herztöne  matt,  sonst  rein. 
Puls  schwach,  90  — 100  Schläge  in  der  Minute,  unregelmässig. 
Am  Kreuzbein  eine  dunkelblaurote  Stelle  von  Fünfmarkstück- 
grösse;  in  der  Mitte  derselben  eine  bohnengrosse  Blase,  aus 
der  sich  seröse  Flüssigkeit  entleert.  Das  Bewusstsein  ist  ganz 
geschwunden.  Weder  auf  Anruf,  noch  auf  starke  mechanische 
Reize  gelingt  es,  eine  Reaktion  zu  erzielen.  Empfindungs-  und 
Schmerzgefühl  ganz  aufgehoben.  Sämtliche  Reflexe  fehlen:  die 
.Muskulatur  ist  vollkommen  paretiscli,  der  After  stellt  weit 
offen.  Der  Zustand  war  also  im  höchsten  Grade  bedrohlich 
und  der  Exitus  in  kuzer  Zeit  zu  erwarten  Magenausspülung, 
hoher  Darmeinguss,  warmes  Bad  von  10  Minuten  Dauer,  mit 
kühlen  Übergiessungen;  Aderlass  von  250  ccm,  subkutane  In- 
jektionvon  1 1  Kochsalz,  5  ccm  öl.  caniph.  fort.  Allmähliche  Besse- 
rung und  Genesung.  M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Bücherschau 

Breiger,  San.-Rat  Dr.,  Berlin.  Die  Heilwirkung  des 
Uchtes  auf  Geschlechtskrankheiten.  Nach  20jähriger  Erfahrung. 
?,i  S.   Berlin  1920.   Preis  :  2,00  Mk.  u.  20%- 

B  r  e  i  g  e  r  war  einer  der  ersten,  der  die  Lichtbehandlung 
bei  den  verschiedensten  Leiden  angewandt  hat,  und  er  hat 
seine  Erfahrungen  in  einer  Reihe  von  Veröffentlichungen,  in 
den  letzten  Jahren  in  populärer  Darstellung,  bekannt  gemacht. 
Jetzt  verbreitet  er  sich  über  die  Heilung  der  Geschlechtskrank- 
heiten durch  Lichtbehandlung,  ohne  dabei  die  medikamentöse 


Behandlung,  bei  der  Syphilis  wenigstens  mit  Hg  und  auch 
Salvarsan,  zu  verwerfen.  Er  begründet  aber  die  seiner  Ansicht 
nach  notwendige  gleichzeitige  Lichtbehandlung  theoretisch  und 
stützt  sich  auf  seine  langjährige  Erfahrung,  so  dass  seine  Wert- 
schätzung #  des  Lichtes  auch  bei  diesen  Krankheiten  plausibel 
wird.  M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

Kantorowicz,  Prof.  Dr.  Alfred  (Bonn),  Zahnärztliche 
Technik,  Berlin   bei  Hermann  Meusser,  54  S.  mit  200  Abb., 

7,20  M. 

K.  gibt  hier  auf  wenigen  Seiten,  unterstützt  durch  die 
vielen  klaren  und  äusserst  anschaulichen  Zeichnungen  Balters, 
eine  gedräugte  Übersicht  über  die  Grundlagen  der  zahnärztlichen 
Laboratoriums-Technik,  das  ich  jedem  jungen  Studenten  in  die 
Hand  drücken  möchte,  das  aber  auch  der  erfahrene  Zahnarzt 
gern  zur  Hand  nehmen  wird,  um  eine  genussreiche  Stunde 
bei  der  Auffrischung  alter  Kenntnisse  zu  verbringen. 

Werner  W  0  1  f  f  (Dresden). 

In  dem  neuesten  Helte  des  Riedel-Archivs  (1921,  3),  deren 
Kunstbeilage  ganz  besonders  gelungen  erscheint,  befindet  sich 
einleitend  das  Autoreferat  einer  Veröffentlichung  aus  der  Leip- 
ziger Universitäts-Hautklinik,  die  zweierlei  über  das  neue  Jod- 
präparat Dijodyl  hervorhebt:  Ausgezeichnete  Ergebnisse  bei 
sparsamster  Verordnung.  — ■  Einen  für  den  Aufbau  neuer  Arz- 
neimittel sehr  interessanten  Original-Beitrag  liefert  der  Jenaer 
Pharmakologe  Prof.  A.  Holste  in  seiner  Arbeit :  „Konsti- 
tution und  Wirkung".  Referate  über  die  Therapie  der  Grippe- 
epidemie 1919/1920,  bei  der  sich  die  günstige  Wirkung  des 
Salipyrins  wiederum  erwiesen  hat,  und  über  die  Blasenantiseptika 
Hexal-Neo-Hexal  schliessen  sich  au.  N  e  u  m  a  n  n. 

Rubner,  Gruber,  Ficker,  Handbuch  der  Hygiene, 

Band  4,  2.  Abt.  Arbeits-  und  ^Gewerbehygiene.  H  i  r  z  e  1 , 
Leipzig,  1919. 

In  dem  nahezu  500  Seiten  starken  Bande  findet  man  in 
gedrängter  kurzer,  aber  musterhafter  Klarheit  alles,  was  der 
Fachmann  von  dem  grossen  Gebiete  der  Arbeits-  und  Ge- 
werbehygiene wissen  muss.  Besonders  das  wichtige  Kapitel 
der  gewerbl.  Vergiftungen  ist  erschöpfend  behandelt.  Reich- 
haltige Literaturverzeichnisse  geben  Gelegenheit,  sich  mit 
einzelnen  besonders  interessierenden  Kapiteln  eingehender  zu 
beschäftigen.  Zahlreiche  in  den  Text  eingestreute  Abbildungen 
vervollständigen  das  Buch.  Es  ist  allen,  die  sich  mit  der 
Gewerbehygiene  beschäftigen,  als  Werk  zum  Nachschlagen  und 
zum  Studium  wärmstens  zu  empfehlen. 

Dr.  Klein,  Rostock. 

Walter  Kruse,  Einführung  in  die  Bakteriologie.  Ver- 
einigung wissenschaftl.  Verleger,  Berlin-Leipzig.  De  Gruyter&Co. 
1920.  398  S. 

Es  handelt  sich  um  ein  kurz  gefasstes,  aber  erschöpfendes 
Lehrbuch  der  gesamteu  Mikrobiologie,  entstanden  aus  eigener 
reichster  Erfahrung.  Wie  der  Verfasser  denn  auch  in  der 
Typhus-  und  Ruhrfiage  seinen  eigenen  Standpunkt  scharf 
hervorhebt.  Auch  das  Friedmann  -  Mittel  findet  an  drei 
Stellen  Erwähnung.  Eigenartig  ist  die  Betonung  der  Aggluti- 
nation zur  Unterscheidung  von  Diphtherie  und  diphtherie- 
ähnlichen Bakterien  (S.  225).  Praktisch  dürfte  diese  Methode 
wenig  brauchbar  sein.  Die  Sprache  ist  überall  kurz  und 
prägnant  unter  Vermeidung  überflüssiger  Fremdwörter.  Das 
Buch  eignet  sich  in  jeder  Weise  für  den  Praktiker  zum  Selbst- 
studium und  verdient  wärmste  Empfehlung. 

Dr.  Klein,  Rostock. 

Mahler,  Kurzes  Bepetitorium  der  Hygiene  II.  Teil,  als 
Vademecum  für  Studierende  an  Universitäten  und  technischen 
Hochschulen,  Ärzte,  Architekten,  Ingenieure,  Medizinalver- 
waltungsbeamte.  .  Joh.  Ambros.  Barth,  Berlin  1920. 

In  dem  Büchlein  sind  alle  Kapitel  der  allgemeinen  Hygiene 
in  grossen  Zügen  behandelt,  ebenso  sind  in  einem  Abschnitte 
(XI)  die  epidemiologischen  Fragen  berücksichtigt.  Im  sechsten 
Abschnitt  hätte  die  Abwasserbeseitigung  eingehender  besprochen 
werden  müssen.  Zur  Orientierung  ist  das  Repetitorium  für 
Studierende  und  Aerzte  wohl  geeignet.  Für  Medizinal- 
b  e  a  m  t  e  dürfte  es  seinen  Zweck  nicht  ganz  erfüllen,  zumal 
auch  gesetzliche  Bestimmungen  nur  an  einer  Stelle  (S.  87) 
berücksichtigt  sind.  Dr.  Klein,  Rostock. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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Pneumin 

(Metbylenkreosot) 


gegen  Phthise,  Grippe, 

einziges  pulverförmiges  Kreosot-Präparat 
nahezu  geschmack-  und  geruchlos, 
billigste  Dosierung. 

Kassenpackung:  20' Tabletten,  0,5  g,  oder  12  g  Pulver  = 
Mk.  5,70  (3  x  tgl.  1  Messerspitze  oder  3  x  1  Tabl.  0,5  g), 
von  fast  allen  Krankenkassen  zugelassen. 

Große  Packung: 

50  Tabletten  0,5  g  oder  25  g  Pulver,  Mark  15.— 

Proben  und  reichhaltige  Literatur  zu  Diensten 

(Kliniken  usw.,  Geh.  Rat  v.  Leyden,  Geh.  Rat  Senator, 
Geh.  Rat  Liebreich,  Geh.  Rat  Ewald,  Prof.  Bickel, 
Prof.  Ferd.  Blumenthal,  Prof.  Rosin,   Dr.  Croner  usw.) 

Bei  Kassenpackung:  Arzneiverbrauch  pro  die  ca.  85  Pf. 
Aufnahme  pro  die  ca.  1,2  g  creos.  pur. 

Dr.  Speier  &  von  Karger, 

Chem.  Fabrik,  Berlin  S.  59,  f. 


Jodomcnin 


(Jodwismutei  weiss.) 

Ersatz  für  Jodalkalien.  Passiert  den 
Magen  unzersetzt,  wird  im  Darm 
äußerst  leicht  zerlegt  und  resorbiert. 

Geruch-  und  geschmackfreies,  mild 
und  sicher  wirkendes  Jodmittel. 

Ausgezeichnet  bekömmlich 
und  frei  von  den  nach  Jodalkalien  häufig 
auftretenden  lästigen  Nebenwirkungen 

also:  Kein  Jodismus. 

Indikationen:  Sekundäre  und  tertiäre  Lues  und  deren 
Folgeerscheinungen,  Arteriosklerose, 
Asthma  cardiale  und  bronchiale, 
Angina  pectoris,  Bronchitis  chronica, 
Pneumonie,  Skrofulöse,  Rheumatis- 
mus, Bleiintoxikationen  etc. 

Dosis:  3 mal  1-2  Tabletten  pro  die 

Rp.  Tabl.  Jodomenini  ä  0,5  gr.  No.XXY 
„Originalpackung". 

Literatur  und  Aerzteproben  kostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A. Wülfing 

BERLIN  SW48,  Friedrichstrasse  231. 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Inns.  Harnstoff 


eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2—6,0  pro  die. 


Urocol. 


Ural -Mehlem-  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.  Bei  akuten  Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Urol 


in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca.  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.  5.— 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30— 
1  Röhre  M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  Fabrik 


BONN 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkraffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anthra 


Bolüs-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m,  steril is  Bolus  ) 

VaginalTroikenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe.Cervis.Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis.  - 


Wu  ndstreu  p  ulve  r 

BOLUPHEN 


S+eriles 


energisches 


Trockenantisepti 


ungiffiqes 


geruchlos,  nicht  reizend^illig.starkadsorbierend. austrocknend. 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&Uhlmann  Jnh.Auoth. E.Rath. Frankfurt  a. 
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CUlsscnscf aftlidics  Publikailonsorflan 
der  Ucreinigiing  für  freien  ärztlichen  mclnurtflsausuusd)  und  des  ärztlichen  Cande$verein$  für  dessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Rehn,      G.  Schütz,      N.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15.—  halbjährlich  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützt  w  9057. 


30.  Juni 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning, 
Hoechst  am  Main 

Valylperlen 

(Va)erlansäurediäthylamid) 

Bewährtes 

Sedativum  und  Nervinum 

Eigenschaften: 

Konstante,  verstärkte,  typische  Baldrian  Wirkung,  sedativ,  analeptisch, 
Dünndarmlöslich,  keine  Beschwerden  v.Sei'en  d.Verdauungstraktus. 

Indikationen: 

Neurasthenie,  nervöse  Herzleiden  nud  Schlaflosigkeit. 
Psychische  ISernhignng  vor  der  Lokalanästhesip. 
Menstruation»-,  Schwangerschults-Besch  werden. 
Seekrankheit,  Meniere'scher  Schwinde1,  Ohrensausen. 
Flimmerskotom,  Asthenopie. 

Dosierung: 

2-3mül  täglich  2—3  Perlen. 

Originalpackung : 

Dose  mit  25  Perlen  zu  u,125  g. 
K  1  i  n  i  k  p  ac  k  n  u  g:  500  Perlen  zu  0,125  g. 

Ärzten  stehen  Literatur  und  Proben  zur  Verfügung. 


Tuberkulin 
„Rosenbach" 

Originalpackungen  zu  1,  2,  5  und  10  cm3. 

Erprobt 
und  bewährt 
bei  allen  Formen 
der  Tuber- 
kulose 


Ausführliche  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.  Aktiengesellschaft, 
Biebrich  am  Rhein 


r 


Bolus  „Merck" 

sterilisiert,  nach  Prof.  Dr.  Stutnpf-Würzburg 
Originalpackung  zu  200  g 

Carito  iiiedicinalis  „Merck" 

(Carbo  animalis  —  Tierblutkohle) 

Hochwertig,  an  Adsorptionskraft  unübertroffen,  biolog. 
geprüft  zum  innerlichen  Gebrauch 

Originalpackung  zu  50  und  100  g 


Uli  Ii  rso ru  in  „Merck" 

(Antidysenterieserum  —  hochwertig) 

Geprüft  im  staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  Main. 

Antitoxisches  Serum 
Polyvalentes  Serum 

Abfassungen  zu  10,  20,  30  und  50  ccm 


Verordnung  der  Präparate  stets  mit  der  Herkunftsbezeichnung  „Merck"! 

Prospekte  und  Literatur  zur  Verfüguug. 

E.  MERCK  *  DARMSTADT 


J\m  TYiiTV^iTollnn  Darmkatarrhen>  Darmintoxikationen, 
JJul  JJUlljllklllijJl  ruhrartigen  Erkrankungen,  Bazillenruhr! 
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UTERUS-TAMPONADEN 

nach  Dr.  Barfurth  stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort  und  dauernd 

Literatur  zur  Verfügung 

Keimfreie  Einzel-Verbände  „Elbefa" 

Schlaiichgaze  „Elbefa" 


Ideales,  nicht  faserndes  Tamponaden-Material 
Schlauchgaze  steril 


Jodoform-Schlauchgaze  10%  steril 
Dermatol-        „         10%  „ 


Vioform-Schlauchgaze  5%  steril 
Xeroform-      „  10%  „ 


in  Pappdosen,  5  m  lang,  8  cm  breit 

Unübertroffenes  Verbandmaterial  für  die  Gynäkologie  (Uterustamponade) 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr/Rhld. 

Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

Berlin  W  57  Essen  (Ruhr)  Hamburg  1  Nürnberg 


Vaporin 

Naphthalin  compositum 

Vorbeugungsriiittel  und  bewährtes  Heilmittel 

gegen 

Keuchhusten. 


Das  absolut  unschädliche  und  zwanglos  bei  den  kleinsten 
Kindern  anzuwendende  Präparat  mildert  sicher  und 
prompt  die  Intensität  des  Keuchhustens  u.  kürzt 
Dauer  und  Zahl  der  Anfälle  wesentlich  ab. 


Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  kostenfrei. 


Kreuel&Co.,  G.  m.  b.  H.  &  Cle.,  Cöln  a.  Rh. 

Genertlvertr.  f.  Berlin  u. Umgegend:  A.Rosenberger,  Arkona- Apotheke, 
Berlin  Nr.  37.    Arkonaplatz  5,  Tel.-Amt  Humboldt  1711  und  6823. 


R  Elektro-Medizinische  R 


I 


Apparate 

Inöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-EIement 
mit  2  Trocken- Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Hur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

* 

Geh.  Ubermed  -Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r  in  Herborn.  Prof.  Dr.  Kurt  B  e  r  1  i  n  e  r  in 
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Radiogen^Trinkkuren 

mit  dem  Haus-Emanator  Type  T 

Abgabe  an  Patienten  lelhwelee  auf  Amtliche  Verordnung; 


cli 


Jscbiajs-  TierajDiemii 


Lokale  Behandlung  durch 

Radio  gen*lnjectio  nen 


Literatur,  Leihbedingungen  ete.  durch 

ALLGEMEINE  RADIOGEN  A.-G. ,  BERLIN  NW  7,  Doroihee  nstrasse  3  6. 


Auf  die  Notiz  „An  die  Herren  Abonnenten"  auf  Seite  447  wird  nachträglich  hingewiesen! 
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Nr.  Ö 


STERIL 
GUSCHEN 

NACH  HINZ-THIM 

B'BRAUN 

MELSUNGEN 


V  Für  N 

RECPNVAIfSCENTEN 

*  nach 

Fieber, 

Blutverlust , 
Schwächezuständen  ist 

ein  vorzügliches 

Herzlonicum 

ROBORANS 
Stimulansfür  denAppetil 

v    Vial  8< Uhlmann .  3nh. Apofh.E.Rafh 

Frankfurt  a.M.  J 


ThJinngerWaW  KurS 


Friedrichroda 

für  Nervöse  u.Er- 
holungsbedürft. 
Elg.  bewährteKur 


M 


!M<rF*  Marten 

BÜR04U/Rii/IUNt/    CE/'N    I  H 

BerlinW-8. C  harlotter\str.5%  Z entrum ■  200/. 

l^arfpipn  Jur  Aerzte  ^  Laboratorien,  |B 
!H      IvallClCIl  Sanatorien,  Krankenhäuser.  n 

■  Büroeinrichtungen  jeder  Art,  Registraturen  ■ 

Verlangen  Sie  VorschlägeX*  ^= 


LEITZ 


J DE ALE 
HERZ- 
MITTEL 


FLUSSIG 
TAÖLEJTEN 
AMPULLEN. 


FAUTH&  Co  MomH  MANNHEIM 


Natrium  und  Kalk 

sind  _die  Heilmittel  für  alle  schweren 

Stoffwechselerkrankungen.  Man 

nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
Kenehmsten  aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle  Karlsiprudel  Biskirchen  a.d.L  38. 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATENu.  FLUORITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN  • 
LUPEN  u. LUPENMIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPHOTOGRAPHISCHEu.  PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderliste  MiKro  283. 
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Tricalcol 

Kolloidales  KALK-Phosphat-Eiweiß 

Kalkmittel 


Bestes  Kalk-Adjuvans 

der  Silicoltherapie 


Kolloidales 
Kieselsäure-  Eiweiß 

Gegen 

Ekzeme,  Lungenkrankheiten 
etc. 

besonders  bei  beginnender  und  fibröser 

Tuberkulose 


|   Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover 


Levurinose 


„Blaes" 

allbewährieJauerhefe  Präparat 


Levurinose„Blaes" 


hat  sich  über 
!twiuw    2  Jahrzehnte 
hervorragend  bewährt  bei:  Furunkulose,  Akne, 
Follikulitis,  Impetigo,  Urtikaria,  Liehen,  Pityri- 
asis, Anthrax,  Herpes,  manch. Ekzem. Erythemen. 
n  findet  mit  Erfolg  Anwendung  bei :  habit. 
Obstipation,  Diabetes,  vaginal,  u.  zervikal. 
Leukorrhoe;     Verdauungsstörungen.     Ernährungsstörungen  (Vitamine). 
Augenheilkunde:  Eitrige  Erkrankungen  der  Lider,  Horn-  und  Lederhaut  des  Auges. 

Ausführliche  Literatur 
und   Proben  durch : 


Levurinose  „Blaes' 


J.  Blaes  &  Co.,  Lindau  i.  Bayern 
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Arsamon 

Sterile  Lösung  von  monomethylarsinsaurem  Natrium. 

Ermöglicht  die  schmerzlose  subkutane  Einspritzung 
von  Arsen  ohne  nachfolgende  Reizerscheinungen. 
Gut  verträglich  und  bekömmlich. 
1  ccm  Arsamon  entspricht  0,05g  Natrium  nionomethylarsenicicum 
oder  0,018  g  As2  03 
Anwendungsgebiet:  Anämische  und  Schwächezustände 
(beginnende  Tuberkulose),  pathologische  Neubildungen 
(z.  B.  Lymphome),  Lues  usw. 
Dosierung  0,5—1  ccm,  3— 4  mal  in  der  Woche. 
Schachteln  mit  20  Ampullen  zu  1  ccm. 
Schachteln  mit  5  Ampullen  su  10  ccm. 
Klinikpackung :  Schachteln  mit  100  Ampullen  zu  1  ccm. 


Nirvanol 

Phenyläthylhydantoln. 

Selbst  bei  schweren  Erregungszuständen  zuverlässig  wirkendes 
Hypnotikum  und  Sedativum. 
Geruchlos  und  geschmackfrei. 
Schlaf  bringende  Dosis:  0,3  bis  0,6  g. 

Sedative  Dosis:  0,15  bis  0,3  g,  mehrmals  täglich 
Als  H  y  p  n  o  t  i  k  u  m  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  in 
heisser  Flüssigkeil  zu  nehmen. 

Schachteln  zu  10,  25,  50,  100  g. 
Schachteln  mit  15  TabletU  n  zu  0,3  g, 
Klinikpackungen  zu  250  und  500  Tabletten. 


rhlnramin-Hey&en 

p-Toluolsulfonchloramid-Natrium. 

Unverändert  haltbare,  leicht  in  Wasser  lösliche  feste  Substanz. 

Intensive  antiseptische  Wirkung 
Starke  granulationsanregende  und 
epidermisierende  Kiaft. 

Anwendung:  in  Va°/o'Ker  kalter  wäßriger  Lösung  zur 

Händedesinfektion  und  als  Verbandwasser  bei  Behandlung  von 

infizierten  Wunden  und  torpiden  Granulationsflächen; 
ifl  7«%  'ger  warmer  wäßriger  Lösung  zu  Spülungen  von 
Wund- und  Körperhöhlen,  besonders  bei  eitrigen  Geni'alausf  bissen ; 
in  Vw  bis  V8%'ger  warmer  wäßriger  Lösung  zu  Blasen- 
spülungen. 
Pappdosen  zu  100  and  1000  g. 
Literatur:  Dobbertin,  Münch  med.  Woch.  1921,  Nr.  14,  S.  423. 
Dold,  Münch  med.  Woch.  1921,  Nr.  14,  S.  431. 


Sulfiöal 


Kolloider  Schwefel  „Heyden". 

Wasserlöslich,  geruchlos,  nicht  reizend,  wirksamer  und 
angenehmer  im  Gebrauch  als  der  gewöhnliche  Schwefel, 
größere  Tiefenwirkung 

Blechdosen  zu  25,  50  und  100  g, 
Schachteln  mit  40  Tabletten  zu  0,5  g, 
Tuben  mit  50  g  Sulfidalpaste. 


Proben  und  Literatur  kostenfrei. 


Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 


Digipan 

Zuverlässiges 

Cardiotoniku 

mit  vollkommener  Digitaliswirkung. 

Scaben 

Bewährles 

Antiscabiosu 

Reizlos.    Geruchlos.    Sauber  im  Gebrauch 


Menostaticum 

Ausgezeichnetes 

Hämostypticum 

ist  den  Seealepräparaten  in  der  Wirkung  gleichwertig. 


TEMMLER  WERKE 

Vereinigte  chemische  Fabriken 

DETMOLD 


CAMAGOL 

Kalk-Magnesium-Kombination  in  Tabletten  zu  2  g 

Kalkpräpai*at 

mit  zwei  wirksamen  Komponenten  ü.  erhöhter 
therapeulischer  Wirkung*. 

Angezeigt  bei  Waclistumsstörungen,  Unterernährung, 
Rachitis,  Skrophulose,  Lungentuberkulose,  Herz-u.Ge- 
fässerkrankungen,  Nervenkrankheiten,  Heufieber  usw. 
Originalpackung:  Kartons  mit  50  Tabletten. 
Klinikpackung:  Glas  mit  5C0  Tabletten. 

ULTANIN 

Tannin-Aluminimn-Verbindung  in  Pulver  und  Tabletten  zu  0,5 

Antidianrhoicum 

von  vortrefflicher  Wirkung-  und  völliger 
Unschädlichkeit. 
Augezeigt  bei  Durch  fällen  aller  Art, 
bei  Darnikatairhen  und  Brechdurchfällen  der  Kinder, 
Durchfällen  Tuberkulöser,  Influenzadurchfällen  usw. 

Originalpackung:  Glasröhre  mit  20  Tabletten. 
Klinikpackung:  Glas  mit  200  Tabletten. 


Chemische  Fabrik  auf  Actien  (vorm. 
E.  Achering-),  Berlin  N.39,  Müllerstrasse  170/171 


1  tMi 


38. Jahrgang 


1921 


Fortschritte  der  Medizin. 

(Ui$$en$(baftli(be$  Publikationsorgan 
der  Uereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch  und  des  ärztlichen  Candesvereins  für  Hessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer,      L  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Renn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hambtirg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeltschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  S W.  48,  Wilheltnstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


30.  Juni 


Originalarbeiten. 


Aus  der  orthopaedischen  Abteilung  der  Städt.  Kranken- 
anstalt zu  Dortmund. 

Über  Osteochondritis  deformans  juvenilis. 

Von  Prof.  M.  Brandes 

Gegenüber  den  häufigen  senilen  Formen  der 
Arthritis  deformans  galten  juvenile  Fälle  dieser  Er- 
krankung immer  als  etwas  Außergewöhnliches  und  wurden 
früher  eingehender  beschrieben.  Seit  einer  Reihe  von 
Jahren  ist  aber  —  vor  allem  durch  eine  Arbeit  von 
Perthes  (1910)  —  an  der  Echtheit  dieses  Krankheits- 
bildes, vor  allem  an  der  Echtheit  mancher  unter  diesem 
Namen  beschriebener  Fälle  gezweifelt  worden.  Biber- 
geil glaubte  im  genannten  Jahre  zwar  noch  an  einer 
idiopathischen  juvenilen  Arthritis  deformans  festhalten  zu 
müssen,  während  1911  Levy  als  erster  offen  die  An- 
sicht aussprach,  daß  die  Osteoarthritis  deformans  coxae 
juvenilis  nicht  der  gewöhnlichen  Arthritis  deformans  an 
die  Seite  gestellt  werden  könnte,  eine  Anschauung, 
welche  durch  Arbeiten  von  Eden,  W  o  1  f  s  o  hn  und 
Brande  n  s  t  e  i  n  noch  weitere  Stütze  fand. 

Seit  1909  läßt  sich  nun  in  Arbeiten  von  Legg, 
Calve  und  Perthes  feststellen,  daß  unabhängig  von 
einander  die  Aufstellung  eines  ganz  neuen  Krankheits- 
bildes beginnt,  welches  als  erster  wohl  schon  Wald  e  il- 
ström  klinisch  richtig  beschrieben  hat,  ohne  aber  seine 
Aetiologie  und  Sonderstellung  zu  erfassen.  Waiden- 
ström  glaubte  vielmehr  in  diesen  Fällen,  die  uns  im 
folgenden  näher  beschäftigen  sollen,  die  Lokalisation 
eines  tuberkulösen  Herdes  im  oberen  Teil  des  Collum 
femoris  annehmen  zu  müssen  und  legte  daher  seine 
Beobachtungen  in  der  1910  erschienenen  Monographie 
„Die  Tuberkulose  des  Collum  femoris  im  Kindesaltei " 
nieder. 

Während  Legg  in  seiner  kurzen  Mitteilung  (1909) 
noch  nicht  sämtliche  klinischen  und  röntgenologischen 
Symptome  bei  seinen  5  Fällen  einer  „obscure  affection 
of  hipjoint"  beschrieb,  bezeichnete  Calve  1910  seine 
10  Beobachtungen  als  „Pseudocoxalgie"  und  nahm  als 
Aetiologie  eine  Rhachitis  an. 

Erst  Perthes  hat  uns  1913  alle  Seiten  dieses 
klinisch  interessanten  Krankheitsbildes,  dem  er  den 
Namen  Osteochondritis  defo'rm  ans  juvenilis 
auf  Grund  einer  histologischen  Untersuchung-  gab,  in 
geradezu  vollkommener  Weise  erschlossen,  so  daß  alle 
weiteren  Beobachtungen  bisher  kaum  wirklich  Neues 
hinzuzufügen  vermochten,  vielmehr  im  wesentlichen  nur 
Bestätigungen  der  Perthes  'sehen  Schilderung  wurd°n. 


Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  verhältnismäßig 
große  Zahl  solcher  Patienten  —  über  20,  —  längere  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  kann  daher  auf 
Grund  eigener  Erfahrung  wie  der  Kenntnis  der  bisher 
vorliegenden  Literatur  etwa  folgendes  Bild  von  dieser 
Krankheit  entwerfen. 

Es  handelt  sich  anscheinend  immer  um  Kinder,  welche 
ungefähr  zwischen  dem  3.  und  15.  Lebensjahre  stehen, 
und  unter  welchen  bei  weitem  die  Knaben  überwiegen. 

Erhebt  man  die  Anamnese,  so  kann  der  Anfang 
des  Leidens  meist  nicht  genau  angegeben  werden,  da 
nur  ganz  allmählich,  fieberlos  und  ohne  daß  Schmerzen 
bestanden,  ein  leicht  hinkender  Gang  sich  eingestellt  hat. 
Die  Kinder  sind  fast  nie  vorher  bettlägerig  gewesen,  sie 
haben  sich  wie  gleichaltrige  Kinder  frei  bewegen  können, 
nur  trat  das  Hinken  mehr  und  mehr  in  Erscheinung, 
und  bei  anstrengenderem  Gehen  wurde  über  Ermüdung, 
zuweilen  über  eintretende  Schmerzen  geklagt.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  allerdings  der  Anfang  des  Leidens 
etwas  präziser  geschildert;  es  wird  dann  angegeben,  daß 
der  hinkende  Gang  im  Anschluß  an  eine  Verletzung, 
einen  Sprung  oder  einen  Sturz  aufgetreten  sein  soll. 
Einige  unserer  Kinder  hatten  auch  bereits  in  ärztlicher 
Behandlung  gestanden  oder  waren  wenigstens  schon 
untersucht  worden.  Dem  konsultierenden  Arzte  halten 
die  Beschwerden  aber  entweder  nicht  als  etwas  Ernstes 
imponiert,  oder  es  war  eine  Kontusion,  Rheumatismus 
oder  Überanstrengung  angenommen  worden;  gelegentlich 
wurden  allerdings  auch  solche  Kinder  weg-en  Coxitis- 
verdacht  uns  zur  Untersuchung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  solcher  Kinder  enthüllt  ein  ganz 
charakteristisches  klinisches  Bild: 

Bei  der  Betrachtung  des  vollkommen  entkleideten 
Kindes  fällt  eine  leichte  Atrophie  des  erkrankten  Beines 
auf,  welche  an  der  betreffenden  Gesäßhälfte  gelegentlich 
etwas  hochgradiger  sein  kann ;  außerdem  prominiert 
zuweilen  der  Trochanter  major  femoris  der  erkrankten 
Hüftseite.  Falls  Schmerzen  bestehen,  werden  dieselben 
meistens  von  den  Patienten  am  Oberschenkel  empfunden 
oder  in  das  Knie  verlegt.  Bei  der  Palpation  findet  sich 
weder  Druck-  noch  Stauchungsschmerz  der  Hüfte;  die 
Messung  der  Länge  der  Beine  ergibt  eine  geringe 
Differenz,  die  Verkürzung  auf  der  erkrankten  Seite 
scheiiit  über  1  bis  V/2  bis  2  cm  nicht  hinauszugehen. 
Einen  eigenartigen  Befund  enthüllt  die  Untersuchung 
der  Beweglichkeit  des  erkrankten  Gelenks.  Während 
die  Flexion  vollkommen  frei  ist  und  auch  ohne  Schmerzen 
aktiv  und  passiv  ausgeführt  werden  kann,  ist  jede  oder 
fast   jede  Abduktionsmöglichkeit   im  Hüftgelenk  aufge- 
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hoben.  Bei  jedem  Spreizversuch  bewegt  sich  sofort  das 
ganze  Becken  mit.  Schmerzen  werden  allerdings  auch 
hierdurch  nicht  ausgelöst.  Die  Adduktions-  wie  Rota- 
tionsbewegungen sind  ebenfalls  beschränkt,  aber  nie  so 
hochgradig  wie  die  Abduktion.  Im  Hüftgelenke  kann 
zuweilen  eine  leichte  Adduktionskontraktur  vorhanden 
sein.  Das  Trendelenburg  'sehe  Symptom  der 
kontralateralen  Beckensenkung  ist  bei  diesen  Kindern 
positiv;  beim  Heben  des  gesunden  Beins  sinkt  diese 
Beckenhälfte  deutlich  herab.  Allerdings  ist  dieses  Sym- 
ptom nicht  in  allen  Fällen  so  ausgesprochen  vorhanden 
wie  bei  der  kongenitalen  Hüftgelenksluxation ;  immerhin 
dürfte  auf  dieses  Symptom  der  hinkende  Gang  zurück- 
geführt werden,  zumal  derselbe  auch  an  das  Watscheln 
der  Luxationskinder  deutlich  erinnert.  Zuweilen  ist  das 
Trendelenburg  'sehe  Symptom  nur  angedeutet 
vorhanden. 

Dieser  klinische  Symptomenkomplex  scheint  längere 
Zeit  bestehen  zu  bleiben;  jedenfalls  ist  der  ganze  Ver- 
lauf dieser  Krankheit  ungeheuer  chronisch  und  darf  fast 
immer  auf  einige  Jahre  geschätzt  werden. 

Während  des  weitern  Verlaufs  gehen  bei  geeigneter 
Behandlung,  z.  T.  aber  auch  wohl  ohne  eine  solche, 
ganz  allmählich  die  Erscheinungen  wieder  zurück,  und 
nur  geringe  klinische  Veränderungen  bleiben  bestehen. 
So  kommt  es  allmählich  zum  Verschwinden  der 
Schmerzen;  die  Abduktionsbeschränkung  verringert  sich, 
der  hinkende  Gang  wird  weniger  auffallend,  die  Ver- 
kürzung des  Beins  nimmt  nicht  mehr  zu,  und  die  Atro- 
phie pflegt  sich  zurückzubilden. 

Soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  ein  Urteil 
gestatten,  scheint  es  in  diesem  weitern  Verlaufe  niemals 
zu  einer  Ankylosenbildung,  zum  Auftreten  von  Crepi- 
tation  oder  einer  unaufhaltsam  fortschreitenden  Zer- 
störung des  Gelenks  zu  kommen.  Sind  nach  mehreren 
Jahren  diese  Fälle  ausgeheilt,  so  ist  höchstens  noch  die 
geringe  Verkürzung,  eine  leichte  Atrophie  und  ein 
beschwerdenfreier,  etwas  hinkender  Gang  von  dem  ganzen 
Leiden  zurückgeblieben. 

In  ganz  beginnenden,  früh  behandelten  Fällen  konnten 
wir  auch  eine  restitutio  ad  integrum  im  Röntgenbilde 
feststellen  und  eine  vollkommene  klinische  Ausheilung 
mit  normaler  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Diesen  guten 
Resultaten  standen  nur  wenige  schlechte  gegenüber,  wo 
eine  größere  Versteifung  im  Hüftgelenke  bestehen  ge- 
blieben war,  während  die  Mehrzahl  der  auch  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fälle  mit  geringer  Verkürzung, 
guter  Bewegungsfähigkeit  und  einer  typischen  Defor- 
mierung  der  Kopfcalotte  auszuheilen  pflegt. 

Bei  wiederholt  ausgeführten  Röntgenauf- 
nahmen läßt  sich  folgender  Einblick  in  die  Verlaufs- 
eigentümlichkeiten dieses  Krankheitsprozesses  gewinnen, 
welcher  sich  in  auffallend  gleichartiger,  typischer  Weise 
am  coxalen  Femurende  abspielt: 

Es  kommt  anfangs  zu  wolkigen  Aufhellungen,  stellen- 
weise auch  buchtigen  Einsenkungen  in  der  Knochen- 
substanz der  Kopfepiphyse,  oder  es  gehen  solche  herd- 
förmigen Aufhellungen,  welche  alsDestruktionsherde  ange- 
sehen werden  müssen,  von  der  unregelmäßigen  Epiphysen- 
linie  nach  oben  und  unten  aus.  Diese  ersten  Veränderungen 
liegen  also  subchondral  und  beteiligen  die  Gelenkknorpel 
nicht,  Erst  allmählich  scheint  das  in  seinem  Innern 
defekte  Knochengerüst  des  Kopfes  die  Form  zu  ändern, 
indem  Einsenkungen  in  die  Destruktionsherde  auftreten. 
Es  kommt  so  zu  abgeplatteten,  abgeflachten,  anscheinend 
komprimierten,  tropfen-,  walzen-  oder  kegelförmig  ver- 
änderten Kopfformen,  nicht  selten  auch  zu  einem  deut- 
lichen Zusammenbruch  der  ganzen  Kopfepiphyse.  Eine 
solche  Zerstörung  des  Kopfes  kann  so  weit  gehen,  daß 
die  ganze  Epiphyse  in  mehrere  einzelne  Stücke  im 
Röntgenbilde  zerteilt  und  aufgelöst  erscheint.  Oder  der 
Kopf   kann   breit   ausgezogen   werden,  so  daß    er  die 


Enden  des  Schenkelhalses  teilweise  überragt,  während 
das  Kavum  der  Gelenkpfanne  jetzt  für  diesen  flachen, 
abgeplatteten  Kopf  viel  zu  weit  erscheint. 

An  diesem  Prozesse  dürfte  auch  der  Intermediär- 
knorpel nicht  unbeteiligt  sein,  da  die  Destruktionsherde 
mit  ihm  in  Verbindung  treten  und  die  Epiphysenlinie 
fast  immer  undeutlich,  breit,  unregelmäßig  und  häufig 
durch  Knochenschatten  unterbrochen  sich  erweist.  Wieder- 
holt wurde  auch  eine  Vergrößerung  des  Trochanter  major 
in  solchen  Fällen  beobachtet.  Aus  den  Resten  der 
Kopfepiphyse  pflegt  sich  später  wieder  ein  besser 
geformter,  jedenfalls  gut  artikulierender  Kopf  auszu- 
bilden, meistens  platt  auf  plumpem,  oft  leicht  abge- 
bogenem Schenkelhalse  sitzend,  wofür  Waldenström 
neuerdings  die  Bezeichnung  „coxa  plana"  vorge- 
schlagen hat. 

Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  die  hier  skiz- 
zierten klinischen  und  röntgenologischen  Bilder,  so 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  diese  Verände- 
rungen nicht  identisch  sein  können  mit  einer  Arthritis 
deformans.  Weder  finden  wir  hier  die  lästigen  Schmerzen, 
noch  kommt  es  hier  zu  Crepitationen,  unaufhaltsam  fort- 
schreitender Zerstörung  des  Gelenks,  noch  zu  schließ- 
licher Ankylosenbildung.  Vielmehr  müssen  wir  der 
Osteochondritis  eine  leidlich  gute  Prognose  stellen,  da 
die  ganzen  Krankheitserscheinungen  allmählich  wieder 
abklingen  und  erwerbsfähige  Menschen  erhalten  bleiben. 
Es  scheint  auch  niemals  bei  der  Osteochondritis  der 
Prozeß  am  Gelenkknorpel  etwa  mit  Degeneration  des- 
selben, mit  Auffaserungen  und  Usuren,  mit  Bildung  von 
Schliffurchen  und  Defekten  zu  beginnen:  wir  sehen 
niemals  bei  der  Osteochondritis  eine  üppige  Osteophyten- 
bildung  auftreten  wie  bei  der  Arthritis  deformans,  müssen 
vielmehr  annehmen,  daß  der  ganze  Gelenkknorpel  anfäng- 
lich völlig  intakt  bleibt.  Erst  allmählich,  nachdem  ge- 
wissermaßen eine  ausgedehnte  Unterminierung  desselben 
durch  die  Destruktionsherde  im  Schenkelkopf  und  an  der 
Epiphysenlinie  stattgefunden  hat,  ändert  sich  sekundär 
seine  Form,  indem  vielleicht  rein  mechanische  Ein- 
buchtungen in  diese  Herde  stattfinden  und  es  so  all- 
mählich zu  einer  Abplattung,  Verkleinerung  und  even- 
tuell Zerteilung  der  ganzen  Kopfepiphyse  kommt.  Daß 
der  Gelenkknorpel  bei  schon  vorgeschrittenem  Prozesse 
noch  vollkommen  intakt  war,  konnte  Perthes  z.  B. 
auch  an  einem  operativ  eröffneten  Gelenke  feststellen. 

Aus  den  hier  geschilderten  klinischen  wie  röntgeno- 
logischen Befunden  und  Verlaufseinzelheiten  ergibt  sich 
ohne  weiteres,  daß  die  Prognose  im  allgemeinen 
als  durchaus  günstig  bezüglich  der  späteren  Funktion 
des  Gelenkes  anzusehen  ist. 

Es  ist  klar,  daß  bei  einem  so  wichtigen  Schritte  wie 
der  Aufstellung  eines  neuen  Krankheitsbildes  es  am 
vorteilhaftesten  wäre,  wenn  wir  uns  schon  auf  histo- 
logische Untersuchungen  stützen  könnten.  Bis  jetzt  ist 
eine  solche  allerdings  lediglich  von  Perthes  ausge- 
führt worden.  Dieselbe  bestätigte  zunächst,  daß  es  sich 
hier  lediglich  um  subchondrale  Prozesse  in  dem  Femur- 
kopfe  handelte;  besonders  bemerkenswert  war  die  An- 
wesenheit großer,  mit  dem  Gelenkknorpel  durch  schmale 
Brücken  zusammenhängender  Knorpelinseln  im  Innern 
der  Spongiosa  des  Kopfes,  und  zweitens  eine  Ver- 
breiterung der  mit  Fetimark  gefüllten  Markräume  der 
Spongiosa  auf  Kosten  der  Knochenbälkchen,  die  an 
Mächtigkeit  gegenüber  dem  Marke  sehr  zurücktraten. 
„Da  es  sich  um  eine  im  Innern  des  Knochens  unter 
Knorpelneubildung  sich  vollziehende  Erkrankung  handelt, 
die  zur  Deformität  des  Femurkopfes  führt,  so  dürfte  der 
Name  Osteochondritis  deformans  vielleicht  nicht  unan- 
gemessen sein."  (Perthes.)  Weitere  Befunde  histo- 
logischer Untersuchungen  liegen  meines  Wissens  bis  jetzt 
noch  nicht  vor  (nur  ein  älteres  Präparat  noch  von 
Frangenhei  m). 
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Selbstverständlich  haben  schon  die  ersten  Beobachter 
dieses  neuen  Krankheitsbildes  eine  Aufklärung  der 
Aetiologie  zu  geben  versucht,  aber  es  soll  hier 
sogleich  hervorgehoben  werden,  daß  wir  selbst  heute, 
wo  schon  zahlreiche  Bestätigungen  dieses  Krankheits- 
bildes aus  den  verschiedensten  Ländern  vorliegen,  noch 
keine  Kenntnis  der  Ursachen  dieses  Leidens  haben, 
obwohl  die  verschiedensten  Erklärungen  versucht  worden 
sind.  Daß  Waldenström  eine  herdförmige  Tuber- 
kulose des  oberen  Collumabschnittes  annahm,  wurde 
bereits  erwähnt,  Calve  neigte  zu  der  Annahme,  daß 
es  sich  um  rhachitische  Veränderungen  handele.  Perthes 
nahm  zunächst  die  Folgezustände  einer  in  frühester 
Jugend  milde  verlaufenen  Osteomyelitis  an,  sah  dann 
aber  gemeinsam  mit  Schwarz  die  Hauptursache  im 
Trauma,  das  eventuell  zu  einer  Epiphysenlockerung  und 
damit  zu  einer  Ernährungsstörung  in  dem  betroffenen 
Teile  führen  sollte.  Auch  von  anderen  wurde  gerne 
eine  traumatische  Genese  des  ganzen  Leidens  ange- 
nommen, ein  Erklärungsversuch,  der  meines  Krachtens 
wenig  Befriedigendes  bietet.  Während  Drehraann 
in  dem  Leiden  eine  Belastungsdeformität  der  Hüfte  sieht, 
spricht  A  m  s  t  a  d  von  „juveniler  Kopfatrophie"  und  hält 
Trauma  wie  bakterielle  Entzündung  und  sekundäre  Er- 
nährungsstörung nicht,  für  ausgeschlossen.  Baisch 
betrachtet  das  Leiden  auf  Grund  positiv  ausgefallener 
Antistaphylolysinreaktionen  als  eine  Stäphylomycose. 
Roth  sah  das  Leiden  bei  kretinoiden  Patienten  und 
erblickte  seine  Ursache  in  der  hypothyreotischen 
Schädigung  der  Knochenbildung,  und  Rhonheimer 
glaubte  an  neuritische  Einwirkungen  auf  die  Gelenke. 
Söderlund  und  Lenorment  meinen,  daß  dem 
Prozeß  eine  Entwicklungsstörung  zu  Grunde  liegt,  eine 
Anschauung,  die  man  für  gewisse  Fälle  nicht  ablehnen 
kann,  wo  z.  B.  das  Leiden  familiär,  erblich,  als  Folgs- 
krankheit der  kong.  Luxation  oder  auf  der  gesunden 
Seite  eines  behandelten  oder  nicht  behandelten  Luxations- 
kindes  auftritt.  Fromme  hat  den  Versuch  gemacht, 
das  ganze  Leiden  als  eine  spätrhachitische  Störung 
anzusprechen,  eine  Auffassung,  die  auch  wieder  für 
gewisse  Fälle  ihre  Gültigkeit  haben  dürfte.  Neuer- 
dings rechnen  Frangenheim  und  Kreut  er  das 
hier  abgehandelte  Krankheitsbild  doch  der  Osteoarth- 
ritis deformans  wieder  zu,  nur  sei  der  Verlauf 
dieser  Arthritis  im  Kindesalter  anders  als  bei  Erwachsenen. 
„Daß  diese  (Arthritis)  im  kindlichen  d.  h.  vor  der 
Pubertät  wachsenden  Knochen  sich  anders  auswirkt, 
wie  beim  Erwachsenen  und  im  Greisenalter,  ist  von 
vornherein  zu  erwarten.  Bei  der  Verschiedenheit  des 
Knochenbaues  in  den  einzelnen  Lebensphasen  muß  unter 
pathologischen  Verhältnissen  auch  die  Art  der  funktio- 
nellen Beanspruchung  des  Knochens  und  der  örtlichen 
Reaktion  darauf  eine  verschiedene  sein.  Es  ist  kein 
juveniles,  sondern  ein  infantiles  Leiden,  für 
welches  der  mächtige  innersekretorische  Einfluß  der 
noch  ruhenden  Pubertätsdrüsen  wegfällt."  —  Kurz  dürfen 
wir  bezüglich  der  Ätiologie  auch  heute  noch  feststellen, 
daß  einmal  offenbar  nicht  ein  einheitlicher  Prozeß  allen 
solchen  Fällen  zu  Grunde  liegt,  zum  andern,  daß  wir 
bisher  über  Vermutungen  nicht  hinausgekommen  sind, 
und  daß  eine  weitere  Klärung  wohl  erst  von  histologischen 
Untersuchungen  zu  erhoffen  sein  wird. 

Die  Diagnose  dürfte  für  ausgesprochene  Fälle 
—  falls  man  sich  einmal  mit  diesem  Krankheitsbilde  ge- 
nügend bekannt  gemacht  hat  —  nicht  besonders 
schwierig  sein. 

Diejenigen  Krankheitsbilder,  welche  am  ersten  zu 
einer  Verwechslung  Anlaß  geben  könnten,  und  zu  welchen 
bisher  wohl  auch  am  häufigsten  fälschlicherweise  solche 
Fälle  von  Osteochondritis  deformans  hinzugerechnet 
worden  sind,  dürften  zweifellos  die  Coxa  vara  und 
die  C  o  x  i  t  i  s  sein. 


Mit  der  Coxa  v  a  r  a  hat  die  Osteochondritis  die 
Abduktionsbeschränkung gemeinsam,  wahrend  die  Flexion 
erhalten  ist.  Meistens  ist  aber  wohl  bei  der  Coxa  vara 
dieselbe  nicht  so  ausgiebig  möglich ;  andererseits  steht 
das  Bein  bei  der  Coxa  vara  in  ganz  ausgesprochener 
Außenrotation,  welche  bei  Klexionsbewegungen  noch 
deutlicher  hervortritt,  während  das  Bein  zugleich  bei 
Vermehrung  der  Beugung  in  Abduktion  und  vermehrte 
Außenration  abweicht.  Sollten  trotz  dieser  klinischen 
Unterscheidungsmerkmale  noch  Zweifel  bestehen,  so 
dürfte  das  Röntgenbild  ohne  Schwierigkeiten  zwischen 
diesen  beiden  Krankheitsprozessen  entscheiden  lassen, 
da  die  Befunde  der  Osteochondritis  und  der  Coxa  vara 
auf  der  Röntgenplatte  nicht  leicht  miteinander  zu  ver- 
wechseln sind. 

Die  klinischen  Symptome  der  Coxitis  können  im 
Anfanorsstadium  denen  der  Osteochondritis  sehr  ähneln. 
Jedoch  pflegt  bei  der  Coxitis  neben  der  Abduktionsbe- 
schränkung wohl  auch  stets  sofort  eine  Hemmung  der 
Flexion  oder  meistens  sogar  eine  Fixierung  in  Flexions- 
stellung vorhanden  zu  sein,  sicherlich  auch  eine  Hemmung 
der  Hyperextension.  Außerdem  sind  die  Schmerzen  bei 
der  Coxitis  meistens  erheblicher,  vor  allem  Stauchungs- 
und Druckschmerz  meist  deutlich  ausgesprochen.  Ferner 
unterscheidet  sich  der  als  „freiwilliges  Hinken"  bezeich- 
nete Gang  des  ersten  Stadiums  der  Coxitis  von  dem  der 
Osteochondritis  dadurch,  daß  er  nicht  in  der  angegebenen 
Weise  an  das  Watscheln  der  Luxationskinder  erinnert, 
sondern  auf  einer  Schonung  und  beginnenden  Steifheit 
der  Hüfte  beruht.  Das  Vorhandensein  des  Tren- 
delenburg 'sehen  Phänomens  dürfte  auch  im  allge- 
meinen für  Osteochondritis  und  gegen  das  Vorliegen 
einer  Coxitis  entscheiden,  während  es  bei  Coxa  vara 
meistens  auch  vorhanden  sein  wird. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  kann  bezüglich 
Differentialdiagnose  gegenüber  einer  tuberkulösen  Coxitis 
natürlich  die  Tuberkulindiagnostik  werden.  Wir  haben 
vier  Fälle  solcher  Osteochondritis-Erkrankung  bezüglich 
ihres  Verhaltens  gegenüber  steigenden  subkutanen  Dosen 
von  Alttuberkulin  (bis  10  mg)  eingehend  untersucht  und 
konnten  in  keinem  Falle  eine  positive  Herdreaktion  fest- 
stellen. Zu  gleichem  Resultate  sind  P  a  u  r  und  Sundat 
gekommen,  so  daß  eine  positive  Herdreaktion  im  Zweifels- 
talle für  eine  tuberkulöse  Coxitis,  eine  negative  für 
Osteochondritis  sprechen  würde.  Auffallend  und  noch 
nicht  geklärt  ist,  wie  Waldenström  1910  bei  zwei 
Patienten  heute  auch  von  ihm  als  Osteochondritis  auf- 
gefaßter Fälle  positive  Herdreaktion  im  Collum  finden 
konnte,  so  daß  er  daraufhin  damals  das  ganze  Krank- 
heitsbild der  Collumtuberkulose  des  Femur  einreihen  zu 
können  glaubte. 

Viel  schwieriger  als  bei  der  Coxa  vara  ist  oft  die 
Unterscheidung  zwischen  osteochondritischen  und  coxi- 
tischen  Veränderungen  auf  der  Röntgenplatte 
durchzuführen.  Befunde  der  Coxitis  können  gerade  mit 
dem  Anfangsstadium  der  Osteochondritis  verwechselt 
werden,  während  wir  allerdings  in  fortgeschritteneren 
Fällen  von  Osteochondritis  wohl  so  eigenartig  veränderte 
Kopfformen  vor  uns  sehen  werden,  daß  wir  dieselben 
nicht  mehr  mit  tuberkulösen  Destruktionen  verwechseln 
können.  Während  uns  bei  der  Coxa  vara  wohl  sicherer 
das  Röntgenbild  die  Differentialdiagnose  ermöglichen 
wird,  glaube  ich,  daß  man  sich  bei  der  Differentialdia- 
gnose gegenüber  beginnenden  Coxitiden  eher  an  die  Ver- 
schiedenheiten des  klinischen  Befundes  und  an  die  Tuber- 
kulindiagnostik wird  halten  müssen.  % 

Der  watschelnde  Gang  kann  auch  an  eine  kongeni- 
tale Hüftluxation  denken  lassen,  jedoch  wird  hier  wohl 
immer  schon  du  Anamnese  genügen,  um  ein  ange- 
borenes Leiden  aufzuschließen. 

In  meiner  letzten  Arbeit  über  dieses  Krankheitsbild 
(„Nachuntersuchungen  und  weitere  Beobachtungen  zum 
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Krankheitsbilde  der  Osteochondritis  def.  juv.",  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  154/1920)  habe  ich  im  ersten 
Teile  auch  eingehende  Angaben  über  Therapie 
gemacht,  über  welche  bis  heute  noch  keine  Einigung 
erzielt  worden  ist.  Vom  Redressement  mit  nachfolgen- 
dem Gipsverbande  bis  zum  Verzicht  auf  jede  Behand- 
lung (C  a  1  v  e)  finden  sich  alle  Abstufungen.  Da  Nach- 
untersuchungen nach  mehreren  Jahren  uns  ergeben 
haben,  daß  unsere  Behandlung  gute  Erfolge  gezeitigt 
hatte,  darf  ich  vielleicht  ganz  kurz  unsere  Behandlungs- 
methode darlegen. 

Wir  haben  bei  diesen  Patienten  in  Narkose  eine 
Abduktionsstellung  von  25 — 30  0  hergestellt  und  in  dieser 
Stellung  einen  entlastenden  Gehgipsverband  mit  Geh- 
bügel angelegt,  in  welchem  die  Kinder  8 — 10—  12  Wochen, 
gelegentlich  auch  länger,  blieben.  Nach  dieser  Zeit 
wurde  der  Gehbügel  abgenommen  und  die  Kinder  fingen 
an,  wieder  ihre  Beine  zu  belasten.  In  den  nächsten 
Wochen  wurde  dann  der  Gipsverband  allmählich  kürzer 
geschnitten  und  schließlich  ganz  entfernt.  Einige  Male 
haben  wir  kurze  Zeit  vorher  auch  Extensionsyerbände 
noch  angelegt.  —  Nach  der  geschilderten  Behandlung 
mit  Entlastung  und  Immobilisation  des  Gelenkes  folgte 
dann,  wenn  die  Schmerzen  fast  vollkommen  geschwunden 
waren,  eine  Nachbehandlung  mit  Heißluftbädern,  Massage, 
Medico-Mechanik  usw. 

Perthes,  welcher  früher  vor  der  Anlegung  eines 
Gipsverbandes  warnte,  hat  heute  seine  Stellungnahme 
hierzu  geändert.  Im  Gegensatz  zu  einigen  anderen 
glauben  wir  auch  auf  die  Narkose  nicht  verzichten  zu 
können,  weil  wir  —  wie  bei  der  Coxa  vara  —  auch 
hier  ein  primäres,  reflektorisch-spastisches  Kontraktur- 
stadium  annehmen  müssen,  welches  nicht  selten  schon 
in  deutlicher  Adduktion  den  ganzen  Oberschenkel  fixiert, 
wählend  in  Narkose  sofort  wieder  jede  Bewegungs- 
beschränkung aufgehoben  ist.  Daß  andere  mit  Bettruhe 
und  Streckverbänden  oder  Schienenhülsenapparaten  das- 
selbe erreichen  können,  soll  nicht  bestritten  werden, 
jedoch  erscheint  uns  unsere  Behandlung  sicherer,  ein- 
facher und  zwingt  nicht  zur  Bettruhe;  sehr  wichtig 
erscheint  uns  eine  rationelle  physikalische  Behandlung 
nach  der  Fixation  und  Entlastung,  auch  haben  wir  den 
Patienten  für  längere  Zeit  eine  verständ'ge  Schonung 
des  Beines  zur  Pflicht  gemacht.  —  Wenn  wir  das  Resul- 
tat unserer  Behandlung,  die  wir  an  17  Fällen  erproben 
konnten,  zusammenfassen,  so  können  wir  sagen,  daß  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  volle  Bewegungsfähigkeit  und 
Schmerzlosigkeit  der  Hüfte  erreicht  wurde,  dass  nur  in 
2  Fällen,  wo  noch  besondere  Verhältnisse  vorlagen,  eine 
wesentliche  Bewegungsstörung  und  nur  in  einem  Falle 
eine  Verkürzung  über  2  cm  zurückgeblieben  war,  sonst 
aber  Gang  und  Leistungsfähigkeit  der  Patienten  durch- 
aus befriedigten. 

Ein  plötzliches  Sistieren  des  ganzen  deformierenden 
Prozesses  erreichen  wir  natürlich  durch  keine  Therapie, 
aber  wir  können  zweifellos  auf  ganz  beginnende  und 
leichte  Erkrankungsformen  so  einwirken,  daß  keine  sehr 
wesentliche  Deformität  eintritt  oder  zurückbleibt,  und 
in  ausgesprochenen  vorgeschrittenen  und  schweren  Fällen 
können  wir  sicherlich  mildernd  und  abkürzend  auf  den 
ganzen  Verlauf  dieses  Leidens  einwirken,  und  damit 
müssen  wir  uns  zunächst  wohl  zufrieden  geben. 

Ob  sich  nach  Jahr  und  Tag  an  diese  abgelaufenen 
Krankheitsvorgänge  noch  sekundär  infolge  „Gelenk- 
flächeninkongruenz"  (P  r  e  i  s  e  r)  echte  arthritische 
Störungen  anschließen,  muß  späteren  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  überlassen  bleiben. 

Sollten  solche  Nachkrankheiten  sich  hier  noch  ein- 
stellen, so  hätten  wir  die  Prognose  doch  weniger  günstig, 
als  bisher  immer  angenommen,  zu  kennzeichnen. 

Wenn  uns  somit  heute  der  ganze  Verlauf  des  hier 
skizzierten  neuen  Krankheitsbildes  in  allen  Einzelheiten 


wohl  noch  nicht  erschlossen  ist,  so  sind  wir  über  seinen 
wohlcharakterisierten  Symptomenkomplex  und  seine 
Abgrenzung  gegenüber  anderen  Krankheiten  doch  so 
zuverlässig  schon  unterrichtet,  daß  die  Kenntnis  dieses 
Krankheitsbildes  auch  für  jeden  Praktiker  schon  wert- 
voll sein  muß,  da  wir  hier  nicht  nur  unsere  theoretischen 
Kenntnisse  erweitert  und  vervollkommnet  haben,  sondern 
auch  die  Konsequenzen  dieses  diagnostischen  Fort- 
schrittes schon  jetzt  sehr  wesentlich  unseren  Patienten 
zugute  kommen  können. 


(Aus  dem  Sanatorium  Dr.  Graul,  Neuenahr.) 
Uber  moderne  Diabetestherapie 

Von  G.  Graul,  Neuenahr. 

Die  wechselseitigen,  sich  fördernden  Beziehungen 
und  Abhängigkeiten  zwischen  wissenschaftlicher  For- 
schung, theoretischer  Erkenntnis  und  praktischer  Er- 
fahrung zeigen  sich  recht  auffällig  im  Wandel  der 
Auffassung  und  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus, 
der  genetisch  sicher  nicht  als  eine  einheitliche  Er- 
krankung aufzufassen  ist.  Die  Frage  nach  einer  ein- 
heitlichen organischen  oder  funktionellen  Grundlage 
kann  heute  -immer  noch  nicht  eindeutig  beantwortet 
werden,  und  so  schlägt  die  Therapie  in  mancher  Hin- 
sicht Wege  ein,  die  denen,  die  vor  30,  40  Jahren  als 
die  richtigen  galten,  geradezu  konträr  entgegenstehen. 
Die  erste  revolutionäre  Änderung  in  der  Diätetik 
betrifft  die  Behandlung  des  Diabetes 
durch  die  früher  durchaus  verbotenen 
Kohlehydrate,  die  zweite  ist  die  Reduk- 
tion, die  Herabsetzung  der  gewährten,  ge- 
forderten Nahrungsmenge.  Allerdings  hatten  ver- 
einzelte Forscher  und  Praktiker  schon  vor  Jahren  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  übliche  reichliche  Fleisch- 
diät,  wie  sie  etwa  in  den  achtziger  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  Cantani  festgelegt  worden  war,  in 
manchen,  besonders  sog.  schweren  Fällen  ungünstig 
auf  die  Glykosurie  und  den  ganzen  Verlauf  der  Er- 
krankung zu  wirken  scheine.  Sie  forderten  Heran- 
ziehung geeigneter  Kohlehydrate.  Es  mag  der  Aus- 
spruch eines  deutschen  Klinikers  aus  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  angeführt  werden,  Gresingers, 
der  in  seinen  „Studien  über  Diabetes"  1859  schreibt, 
„dass  sehr  viel  Diabetiker  auch  bei  exklusiver  Fleisch- 
kost viel  Zucker  im  Harn  liefern".  Er  nimmt  eine 
abnorme  Zuckerbildung  aus  den  Proteinkörpern  an. 
Bouchardat,  v.  Düring,  Naunyn  wandten  sich 
gegen  das  damals  übliche  Übermass  des  Fleisch- 
genusses im  speziellen,  wie  überhaupt  der  allzureich- 
lichen Ernährung  der  Diabetiker.  Der  Krieg  mit  seiner 
notwendigen  Einschränkung  der  Nahrungsaufnahme  hat 
als "  ein  grosses  Beispiel  gezeigt,  dass  die  von  den 
Klinikern  wie  Praktikern  —  Naunyn,  Weinträud, 
Kolisch  u.  a.  —  geforderte  Reduzierung  der  zuge- 
führten Kalorienmenge,  in  zahlreichen  Fällen  richtig 
und  günstig  war.  Galt  es  früher  als  Schulregel,  dass 
die  Nahrung  des  Diabetikers  nutzbare  Stoffe  im  Werte 
von  mindestens  35  Kai.  pro  Tag  und  Kilo  habe 
(v.  N  o  o  r  d  e  n),  so  weiss  man  jetzt  durch  die  prak- 
tische Erfahrung,  wie  durch  zahlreiche  Stoffwechsel- 
untersuchungen, dass  eine  weit  geringere  Kalorienzufuhr 
genügt,  ja  ihre  Reduzierung  direkt  günstig  auf  den  Ver- 
lauf des   Diabetes  wirkt. 

Man  sei  sich  darüber  klar,  dass  die  Kalorien- 
menge an  sich  nicht  das  Kriterium  und  nicht  die 
Gewähr  ist  für  eine  individuell  zweckmässige  Ernäh- 
rung. K  o  1 1  s  c  h  hat  bei  Verabreichung  vegetabiler 
Kost  Diabetiker  mit  20  Kai.  pro  Kilo  Körpergewicht 
in  Bilanzgleichgewicht  erhalten. 
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Bei  Darmsiörungen 

K  n  oll  tt  C  ? 

Udwigsh«lenVRh, 

auch  Sommerdiarrhöen  der  Kinder 
zur  linier  siiH?.ung  der  kausalen 
Therapie    hervorragend  bewährt 


Tannalbin^  TabL 

Nr  X  (Ml.—) 
Nr.  40  (M  3  <i0) 
Pulver  10  g  Orig.-P.  (M  2.—) 


Ideales 
Arseneisenpräparat 

3-4  mal  täglich  ein  Esslöffel  voll; 

Kindern  die  Hälfte. 
Kleine  Flasche  mit  ca.  250  g  Inhalt, 
Doppelflasche  mit  ca.  500  g  Inhalt 


wohlschmeckend 
unschädlich  f.  Zähne 
und  Magen 

C.F.  Boehringer&Soehne 

Mannheim  G.  m  b.  H. 


Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.   —  Frei   von   narkotischer    und   drastischer   Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 

daher  auch  bei  Schwächlichen,   Kindern   und  älteren 

Leuten    in   wirksamer    Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,   Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1  —2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker.  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa-  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  ■—  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  -  Perrheumal. 
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Seit  Jahren 

bewährt 

und 

billiger 

Preis 


besitzen  alle  jene  Eigenschaften,  die  man  von  einem  guten  HämOlThoidal-Mittel  fordern  muss 

Das  Calcium  chloratum  wirkt  ausserordentlich  stark  blutstillend,  indem  es  die  Gerinnung  befördert. 
Die  Noridalsuppositorien  enthalten  0,05  Calc.  chloraii.  Die  hämostyptischc  Wirkung  des  Mittels  ist  zuerst 
von  Professor  Boas  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfohlen  worden. 

Die  zweite  Komponente,  das  Calcium  jodatum  (0,01),  wirkt  infolge  der  leichteren  Abspaltung  des 
Jods  sowohl  rückblickend  auf  die  Hämorrhoidalknoten  als  auch  stark  baktericid. 

Das  Paranephrin  (0,0001)  ist  ein  Nebennierenpräparat,  das  sich  durch  geringe  Giftigkeit  und  Reiz- 
losigkeit auszeichnet  und  keine  Aetzwirkung  zeigt,  dabei  in  seiner  Wirkung  als  blutstillendes,  koagulierendes, 
anämisierendes  und  adstringierendes  Mittel  ähnliche  Präparate  noch  übertrifft. 

Der  vierte  wirksame  Bestandteil  der  Noridalsuppositorien,  das  Balsamum  peruvianum  (0,1)  wirkt  auf 
torpide  Geschwüre  und  Wunden  antiseptisch  und  schmerzlindernd. 

Die  hämostatische  und  gerimiungsbeföiderude  Wirkung  des  Chlorcalciums,  die  resorptions- 
befördernde  und  aufsaugende  Wirkung  des  Jodcalciums,  die  hämostatische  und  anämisierende 
Eigenschaft  des  Paranephrins  und  aie  desodorisierende,  austrocknende  und  anästhesierende 
Eigenschaft  des  Perubalsams  berechtigen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Noridalsuppositorieä  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  vollkommen  entsprechen  und  eineu  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  'lhei  apie  der  Hämorrhoiden  bezeichnen.  Die  Noridalsuppositorien  sind  unbegrenzt  halt- 
bar rnd  leicht  einzuführen:  wunde  Stellen  werden  mit  den  erweichten  Zäpfchen  bestrichen. 


Wir  bitten  höfi. ,  Versuchsmuster 
u.  Literatur  von  uns  zu  verlangen 

P.  Reichelt  G  m  b.  H. 

vorm.  Kontor  ehem.  Präparate 
BERLIN  SO.  16. 


Nicht  hart  werdende,  löslich  bleibende, 
im  Magen  resp.  Darm  leicht  zerfallende 

PILLEN 

werden   hergesteilt   mit  dem 
stomachisch  wirkenden 

„Cenovis"Medizinal-He[e-Extrakt 

welcher  in  Verbindung  mit 

„Cenovis"  Medizinal -Trockenhefe 

eine  vorzügliche 

Piiien-Grundmasse 

gibt. 

(Vgl.  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1921:  „Über  Hefeextrakt  als 
Stomachikum  und  seine  medizinische  Verwendbarkeit"  aus  dem 
Pharm.  Institut  der  Univ.  Erlangen  und  Vortrag  von  Prof.  Heinz 
auf  dem  Kongress  f.  inn.  Medizin  Wiesbaden,  April  1921.) 

Literatur  und  Proben  kostenfrei  durch  die  herstellende  Firma 

„Cenovis"  Nährmittelwerke, 

München  Ost,  Pharmazeutische  Abteilung 

Generalvertrieb:  Wilhelm  Schönniger, 
Chemische  Fabrik  Zyma,  Erlangen,  Bayern 


Pneumin 

(Methylenkreosotr) 


ist  heute  das  billigste,  pulver  form  ige  Kreosotpräparat 

Folg.:  4 Original-Packungen:  25g  Pneuminpulver  M.15.— 

50Tabletten  Pneumin0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthisis,  Grippe  usw.  3x  täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 

Literatur,  Proben  zu  Diensten 
Dp.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 


p  — j 

„Praevalidin" 

Campher-Wollfettsälbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

Restandtolle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4.— - 


Literatur  und  Fiobtn  durth 


jjliB  Woll-Wäscherei  i  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannoverj 


Unsere  flüssigen  Vd80QCTl9 


wie 


Vasogen 


Jod-  Vasogen ....  3,6  u.  ion/0 
Guajakol-  Vasogen  10  u.  20°/0 
Salicyl-  Vasogen  jo% 


Menthol-Vasogen.  2  u.io°/0 

Ichthyol-  Vasogen  ro% 

J  odoform-V  asogen .  ■  • -5% 


Campher-Chloroform  Vasogen  .io°/0 

und  andere  sind  lose  und  in  Originalflaschcil  ZU  JO  g  in  allen 
Apotheken  erhältlich. 

Hg  -  Vasogen  33%  und  50% 

in  graduierten  Tuben,  angenehm  und  sauber  im  Gebrauch. 
Aul  Wunsch  versenden  wir  Proben  und  Literatur  kostenlos. 

Bei  den  grössten  Kranhenkassen  Deutschlands  zur  kassenärztlichen  Rezeptur  zugelassen. 
)Hhhbmhi^^h  Pearson  <&  Co.  JJ.-G.,  Hamburg  19.  wmmmmmmwtmmmmKmmmmmmn 
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Die  extremste  Nahrungscntziehung  findet  im  syste 
matischen  II  ungern  statt.  Bekannt  ist,  dass  schon 
\.  Noorden  mit  gutem  Erfolg  Hungertage,  bezw. 
sogenannte  Tee-,  Bouillontage  bei  Diabetikern  vci 
ordnete.  Eine  eigene  Diabeteskur  durch  Hungern  hat 
Allen  inauguriert  (Allen,  the  treatment  of  Dia 
betes,  Boston,  med.  and  surg.  Journal  172.  241.  1915). 
Er  lässt  Diabetiker  bis  10  Tage  hungern,  um  Zucker- 
freiheit des  Harnes  zu  erzwingen.  Langsam  und  vor- 
sichtig wird  dann  mit  Nahrungszufuhr  begonnen,  die 
beim  Wiederauftreten  von  Harnzucker  wieder  durch 
Hungertage  unterbrochen  wird.  Der  Erfolg  solcher 
Hungertage  ist  wohl  durch  eine  Erholung  der  öxyda 
tiven,  kataly tischen  Zellfunktionen  zu  erklären,  viel- 
leicht auch  durch  eine  während  der  Hungerperiodq 
im' folgende  Entlastung  des  Organismus  von  Stoff- 
wechselprodukten, die  auf  den  Ablauf  der  dissimila- 
torischen  Zellfunktionen  hemmend  durch  ihre  Gegen- 
wart einwirken.  Ich  möchte  aber  doch  gleich  hier 
bemerken,  dass  ich  häufig  sah,  dass  nach  einem  Hunger- 
tag die  Glykosurie  gleich  wieder  mächtig  einsetzte, 
so  dass  von  einem  günstigen  Einfluss  derselben  nicht 
die  Rede  sein  konnte.  Dass  die  Verordnung  solcher 
Tage  abhängig  ist  vom  Kräftezustand,  vom  ganzen  Be- 
finden der  Kranken,  ist  eine  selbstverständliche,  sehr 
wichtige  Voraussetzung. 

Wie  soll  man  sich  den  üblen  Einfluss  des  Fleisches, 
d.  h.  des  Eiweisses  auf  den  Zuckerstoffwechsel  er- 
klären? Wir  wissen,  dass  der  Eintritt  des  Eiweisses 
in  den  Zellstoffwechsel  den  Energieumsatz  desselben 
erhöht,  einen  Reiz  für  die  dynamischen  Funk- 
tionen des  Zellprotoplasmas  darstellt. 
Nach  der  Reiztheorie  von  Ko  lisch  bedingt  dieser 
Protoplasmareiz  eine  erhöhte  Abspaltung  von  Zucker 
aus  dem  Protoplasma  der  Zelle.  Dieser  Zellprotoplasma- 
zucker addiert  sich  zu  dem  Zuckeranteil,  der  norma- 
liter  aus  den  sich  aus  den  Proteinkörpern  der  Nahrung 
abspaltenden  Aminosäuren  gebildet  wird. 

Es  wäre  natürlich  von  eminent  praktischem  In- 
teresse zu  wissen,  in  welcher  Menge  sich  Zucker  aus 
Eiweiss  bildet.  Auf  Grund  des  Minkowskischen  Quo- 
D 

tienten  ^-    •    2,8  g,  glaubte  man  ihn  berechnen  zu, 

können.  Doch  gibt  er  keinen  eindeutigen  Wert  ab. 
Auf  Grund  des  beiderseitigen  Kalorienwertes  be- 
rechnet Rubner,  dass  1  g  Eiweiss  N  ca.  5  g  Dex- 
trose liefern  könne.  Will  man  sich  über  den  Kohle- 
hydratgehalt einer  Nahrung  orientieren,  so  darf  somit 
nicht  der  beträchtliche  Anteil  vernachlässigt  werden, 
der  in  den  Eiweissbestandteilen  steckt.  Der  Eiweiss- 
N-Gehalt  muss  mit  5  multipliziert  werden.  Erhält  also 
etwa  ein  Kranker  eine  Diät,  in  der  150  g  Ei- 
weiss und  10  g  Kohlehydrat  enthalten  sind,  so  ist 
der  „Zuckerwert"  (Falta)  seiner  Diät 
24  N  (entsprechend  150  g  Eiweiss)  x  5  -\-_  10  =  130  g. 

Zu  diesem  Zuckerwert  der  Diät  kommt  der  nicht 
fassbare  Wert  der  Zuckerneubildung  im  Organismus, 
der  stets  dann  eintritt,  wenn  es  ihm  an  „nutzbarem," 
Kohlehydrat  mangelt,  wie  es  normaliter  im  Hunger- 
zustand der  Fall  ist. 

Ein  diabetischer  Organismus  ohne  ausreichende 
oder  gar  mit  fehlender  Kohlehydrattoleranz  befindet 
sich  aber  in  einem  Inanitionszustand.  In  abnormer 
Weise  bildet  er  aus  seinem  Organeiweiss  Zucker.  Die 
Frage,  ob  aus  Fett  Zucker  gebildet  wird,  was  von 
einzelnen  Forschern  für  den  Diabetes  gravis  gefordert 
wird,  erscheint  durchaus  noch  nicht  geklärt.  In  allen 
leichten  Fällen  hat  das  Fett  sicher  keinen  zucker- 
bildenden Einfluss ;  nach  seinem  Genuss  steigt  die 
Glykosurie  nicht  an. 

Von  praktischem  Interesse  ist  es  zu  beachten,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenen  Eiweissarten 


(ebenso  wie  die  verschiedenen  Zuckerarten!)  sich  hin- 
sichtlich der  Zuckerbildung  verschieden  verhalten. 
Aus  Kasein  (Milcheiwciss)  und  Kleischciweiss  wird  eher 
Zucker  gebildet  als  aus  Eiereiwciss  und  Pflanzeru  i weiss. 
Freilich  wird  man  auch  Fälle  sehen,  wo  ein  wesent 
lieber  Unterschied  nicht  nachzuweisen  ist.  Wahrschein 
lieh  wird  das  vegetabile  Eiweiss  langsamer  abgebaut, 
es  ist  ein  schwächerer  Protoplasmareiz.  Auf  alle  Fälle 
räumt  man  dem  vegetabilen  Eiweiss  und  seinen  Kunst- 
produkten (z.  B.  Roborat)  eine  bevorzugte  Stelle  in 
der  Ernährungstherapie  ein.  Bei  allen  „eiweissemplind- 
lichen"  Diabetikern,  bei  denen  also  die  Glykosurie 
sichtlich  von  der  Art,  der  Menge  der  Eiweisszufuhr  ab- 
hängig ist,  bevorzugt  man  vom  Standpunkte  der  Zell- 
schonung aus  das  vegetabile  Eiweiss. 

Die  günstige  Wirkung  der  so  modern  gewordenen 
Kohlehydratkuren  (Gemüsekuren,  Hafer-,  Weizen- 
mehl-, gemischte  Amylaceenkuren  [Falta])  beruht  in 
der  dadurch  bedingten  Eliminierung  des  anirnalen  Ei- 
weisses, das  nicht  nur  direkt  durch  seine  Aminosäuren 
ein  Zuckerbildner  ist,  sondern  zu  einer  vermehrten 
Zuckerbildung  durch  Protoplasmareiz  führt.  Freilich 
—  und  dies  sei  ausdrücklich  bemerkt  —  sind  die 
Amylaceenkuren  durchaus  keine  Panacee  für  den  Dia- 
betes; häufig  wird  man  mit  Haferkuren  keine  beson- 
deren Erfolge  haben.  Die  individuelle  Reaktionsfähig- 
keit des  Organismus,  die  richtige  Auswahl,  die  zweck- 
mässige Zusammenstellung  der  einzelnen  Amylaceen, 
die  gesamte  Kalorienmenge,  das  körperliche  Verhalten 
(Bewegung  oder  Ruhe)  des  Kranken  sind  Momente,  die 
im  einzenen  den  Erfolg  modifizieren.  Je  länger  ein 
Arzt  Diabetiker  behandelt,  je  eingehender  er  sich  mit 
ihrer  therapeutischen  Beeinflussbarkeit  beschäftigt,  um 
so  mehr  wird  ihm  das  Gesetz  eingeprägt,  dass  die 
Diabetestherapie  eine  individualisierende  ist,  dass  jede 
Schablone  in  allen  nicht  ganz  leichten  Fällen  durchaus 
versagt.  Nicht  die  Theorie,  nicht  das  Schema,  son- 
dern das  Individuum  schreibt  die  Richtungslinien  vor. 
Dem  Diabetiker  wird  nicht  „durch  fertige  Konfektions- 
ware" —  also  durch  feststehende  Schemata  —  son- 
deren durch  „angepasste  Massarbeit"  —  also  durch 
persönliche,  individuelle  Behandlung  —  gedient.  Ich 
behaupte,  dass  ein  mittelschwerer  oder  schwerer  Dia- 
betesfall in  der  freien  Praxis  stets  nur  unzureichend 
durchforscht,  individualisiert  werden  kann.  Jeder  Dia- 
betiker bedarf  des  öfteren  der  Anstaltsbehandlung  zur 
Festsetzung  seiner  ihm  angepassten  Diät,  bei  der  er 
sich  am  wohlsten  fühlt,  bei  der  die  Glykosurie  am  ge- 
ringsten, die  Assimilation  der  gereichten  Kohlehydrate 
am  grössten,  das  Eiweissquantum  am  unschädlichsten, 
das  Körpergewicht  am  konstantesten  ist. 

Besteht  Azidosis  —  lässt  sich  also  Azetessigsäure 
im  Harn  durch  die  Eisenchloridreaktion  nachweisen  — 
so  bedarf  wiederum  die  Fleischmenge,  die  der  Kranke 
geniesst,  der  Kontrolle,  da  der  Eiweissabbau  Material 
in  gewissen  Amidosäuren  (Leuzin,  Phenylalanin,  Tyro- 
sin)  zur  Ketonkörperbildung  liefert.  Azidose  tritt  dann 
ein,  wenn  bestimmte  organische  Säuren  im  Zwischen- 
stoffwechsel (Oxybuttersäure,  Azetessigsäure)  nicht  völ- 
lig oxydiert  werden.  Ihr  Auftreten  erfolgt  beim  Mangel 
oder  bei  ungenügender  Verbrennung  der  Kohlehydrate ; 
es  ist  also  geknüpft' an  die  Umsetzung,  Verwertung 
des  Zuckers.  Wie  in  Inanitionszuständen,  so  muss  in 
einem  gewissen  Stadium  des  Diabetes,  abhängig  von 
dem  Umfang  der  Oxydationsfähigkeit  des  Zuckers,  die 
Anhäufung  dieser  organischen  Säuren  im  Organismus 
eintreten,  die  im  Harn  als  Azeton,  Azetessigsäure,  ß- 
Oxybuttersäure  erscheinen. 

Um  sich  dagegen  zu  schützen,  greift  der  Organis- 
mus seinen  Alkalibestand  an.  Der  schwere  Diabetes 
ist  direkt  durch  seine  ständige  Ketonurie  charakterisiert. 
Es  ist  begreiflich,  dass  die  Nicht  Verwertung  dieser 
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Zwischenprodukte  für  den  Körper  einen  beträchtlichen 
Energieverlust  darstellen.  Jede  Ketonurie  trägt  zur  Ab- 
magerung das  ihrige  bei.  Die  Azidosis  wird  bekämpft 
werden  können  durch  Erhöhung  der  Verwertung  der 
Kohlehydrate  —  sinkende  Glykosurie  ist  ein  gutes 
Zeichen  und  kann  in  nur  mittelschweren  Fällen  zum 
Nachlass  einer  mässigen  Ketonurie  führen  —  und  durch 
verminderte  Zufuhr  ihrer  Bildner,  das  sind  Fette  und 
Eiweisskörper,  wie  oben  erwähnt.  Der  ungünstige  Ein- 
fluss  der  Eiweisskörper  wird  durch  die  Amylaceen- 
kuren  vermieden.  Gelingt  es  durch  dieselben  die 
Zuckerverwertung  zu  erhöhen,  so  darf  man  auf  Rück- 
gang der  Azidose  hoffen.  Steigt  dagegen  die  Gly- 
kosurie, so  bleibt  auch  der  günstige  Einfluss  auf  die 
Azidose  aus  und  ich  halte  es  dann  für  wichtiger  durch 
eine  Gemüse-Eiweisskost  die  Glykosurie  herabzu- 
drücken, denn  durch  ihr  Sinken  ist  auch  ein  Nachlass 
der  Ketournie  zu  erhoffen.  Auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen teile  ich  hier  durchaus  die  Ansichten,  die 
Hartelust  in  einem  Aufsatz  in  der  Therapie  der 
Gegenwart,  1912,  pag.  107,  verficht,  dass  in  zahlreichen 
Fällen  nicht  Kohlehydratzufuhr,  sondern  Kohlehydrat- 
entziehung günstig  auf  die  Azidose  wirkt.  Es  sei  an 
die  Vorschrift  erinnert,  dass  jede  Amylaceenkur,  mag 
es  eine  strenge  Noorden  sehe  Haferkur  oder  eine  Amy- 
laceen-Gemüsekur  sein,  unbedingt  erst  durch  2  Gemüse- 
tage eingeleitet  und  mit  1 — 2  Gemüsetagen  geschlossen 
werden  soll,  dass  die  gleichzeitige  Darreichung  von 
animalem  Eiweiss  durchaus  zu  unterbleiben  hat,  da 
damit  dem  Prinzip  ihrer  Wirksamkeit  direkt  entgegen 
gehandelt  wird.  Stark  fette  Speisen  soll  man  in  irgend- 
wie bedenklichen  Fällen  von  Azidose  vermeiden,  da 
jede  Indigestion  von  übelstem  Einfluss  ist ;  im  übrigen 
trägt  Falta  kein  Bedenken  Fett  zu  reichen,  wenn 
durch  eine  Amylaceenkur  der  Eiweissumsatz  vermin- 
dert ist.  Auch  hier  wird  es  auf  planvolles  Probieren 
und  auf  die  Möglichkeit  richtiger  Beobachtung  an- 
kommen. 

Kurz  sei  hier  die  Behandlung  der  ausgebildeten 
Säurevergiftung,  des  Coma  diabeticum,  erwähnt.  Sie  er- 
fordert die  Zuführung  rasch  resorbierbarer  Kohle- 
hydrate —  am  vorteilhaftesten  wohl  Milch  mit  Laevu- 
lose,  auch  Haferschleim  —  und  reichlichster  Alkali- 
darreichung in  Form  von  Natron  bicarbonicum  (bis 
50  g  pro  die).  Unter  Umständen  mache  man  eine  intra- 
venöse, keine  subkutane  Infusion  von  1  Liter 
einer  40/0  Natron  bicarbonicum  Solution.  Subkutan 
dagegen  kann  man  Laevulose  in  physiol.  Kochsalzlösung 
geben,  und  zwar  100  g  Laevulose  auf  1000  cem  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Dass  im  Coma  die  Prognose 
trotz  der  theoretisch  bestens  fundierten  Alkalitherapie 
äusserst  infaust  ist,  ist  bekannt.  Nicht  unerwähnt  lassen 
möchte  ich,  dem  Herzen,  der  drohenden  Hypotonie 
des  Gefässsystemes  ja  bei  Zeiten  durch  Exzitantien, 
grösste  körperliche  Ruhe,  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Die  von  Falta,  auf  dessen  Monographie:  „Die 
Mehlfrüchtekur  bei  Diabetes  mellitus,  1920"  hier  hin- 
gewiesen sei,  häufig  verordnete  Amylaceen-Gemüse- 
kost,  die  ich  oben  mehrmals  erwähnte,  sei  hier  in 
einem  Beispiel  erläutert. 

I.  Frühstück:  Kaffee  oder  Tee  mit  25  g  Schrotbrot 
und  Butter. 

IL  Frühstück:  Suppe  von  30  g  Hülsenfrüchtemehl,  Luft- 
brot mit  Butter,  1   Glas  Wein. 

Mittagessen:  Suppe  mit  15  g  Hülsenfrüchtemehl,  eine 
Gemüseplatte,  Risotto  von  30  g  Reis,  Luftbrot  mit 
Butter,  1  Glas  Wein,  schwarzer  Kaffee. 

Nachmittag:  Kaffee  oder  Tee  mit  25  g  Schrotbrot 
und  Butter. 

Abends:  Suppe  mit  15  g  Hülsenfrüchtemehl,  Gemüse 


mit  100  g  Kartoffel,  Luftbrot  und  Butter,  1  Gläs- 
chen Kognak,  1/i  Liter  Wein. 

Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Menge  der  Ge- 
müse 600  g  (roh)  nicht  übersteigt  und  dass  nur  wenig 
oder  gar  keine  eiweissreichen  Gemüsesorten  verab- 
reicht werden.  Der  Übergang  von  dieser  .gemischten 
Amylaceenkost  zur  sogenannten  gewöhnlichen  strengen 
Zuckerdiät  geschieht  ebenfalls  über  1 — 3  Gemüsetagc. 
Man  denke  daran,  dass  jede  Gemüsekost,  jede  Amy- 
laceenkost fettarm  und  kalorienarm  ist,'  und  vergesse 
nicht  das  nötige  Quantum  Butter  zu  bestimmen. 

Zusammenfassend  möchte  ich  die  Grundsätze  dar- 
legen, die  meine  diätetische  Therapie  leiten,  die  aber  > 
niemals  schematisch  gebraucht,  sondern  durchaus  in- 
dividualisiert angewandt  werden. 

Bei  allen  sogenannten  leichten  Fällen  bildet  die 
alte  sogenannte  strenge  Diät  den  Grundstock,  sie  ent- 
hält etwa  250  g  Fleisch,  viel  Gemüse,  Salate,  3 — 4 
Eier,  Butter.  Als  Brotsurrogat  verwende  ich  nur  das 
Luftbrot.  In  üblicher  Weise,  durch  abgemessene  Brot- 
zulage zu  den  einzelnen  Mahlzeiten,  wird  die  Kohle- 
hydrattoleranz pro  Mahlzeit  und  pro  die  bestimmt.  Ist 
sie  für  Brot  festgelegt,  so  erfolgt  die  Prüfung  auf  die 
übrigen  üblichen  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmittel  ; 
(Kartoffel,  Reis,  Obst,  Bier  usw.)  auf  Grund  ihrer  Äqui- 
valentgewichte. 

Auch  bei  leichten  Fällen  denke  man  daran  die 
Kalorrenmenge  nicht  grundlos  in  die  Höhe  zu  treiben; 
eine  begleitende  Fettleibigkeit  ist  diätetisch  zu  be- 
kämpfen. 

Eingehender  auf  ihre  Toleranz  für  die  verschie-  I 
denen  Kohlehydrate,  für  die  eiweisshaltigen  Nahrungs-  . 
mittel,  ferner  auf  Kalorienmenge,  auf  körperliches  Ver-  I 
halten,  auf  das  zuträgliche  .Mass  zu  leistender  Arbeit 
sind  alle  mittelschweren  und  schweren  Fälle 
zu  prüfen.  Gewisse  schwere  Fälle  sind  durch  ihren 
rapiden  Verlauf,  durch  ihre  fast  völlige  Unbeeinfluss- 
barkeit  gegenüber  diätetischer  Anordnungen,  durch  die 
schwere  Alteration  des  Allgemeinbefindens  (Ab- 
magerung,  hochgradige  Muskelschwäche,  Herzinsuffi-  ; 
zienz),  durch  das  Anwachsen  der  Azidose  zu  komatösen 
Zuständen  als  direkt  infaust  zu  bezeichnen.  Prinzipiell 
mluss  die  Diät  Kohlehydrate  enthalten  (etwa  ent- 
sprechend 100  g  Brot),  man  wird  in  zweckmässiger 
Weise  zwischen  Gemüsekuren,  Amylaceenkuren  ab- 
wechseln. Alkohol  muss  gereicht  werden;  er  steigert, 
nicht  die  Glykosurie  und  wirkt  antiketogen.  Je  mehr 
die  Krankheit  sich  verschlechtert,  je  mehr  die  Zucker- 
verwertung leidet,  die  abnorme  Zuckerbildung  im  Orga- 
nismus Platz  greift,  um  so  mehr  liegt  die  Gefahr  nahe, 
dass  es  zu  einem  Stickstoffverlust  kommt.  Anhaltende 
Abmagerung,  steigende  Muskelschwäche  ist  ein  in- 
faustes  Symptom  und  drängt  dazu,  die  Stickstoffbilanz 
zu  verfolgen.  Nach  den  Angaben  von  Falta  kann 
durch  eine  rationelle  Amylaceendiät  der  Stickstoffs  lt 
lust  beseitigt  werden,  wenn  nicht  die  Krankheit  sich 
im  letzten  Stadium,  der  Inanition  des  Organismus,  be- 
findet. Über  die  Alkalibehandlung  der  Azidosis,  des 
Coma,  den  diätetischen  Leitpunkten  wurde  schon 
oben  gesprochen. 

Wichtig  ist  es,  sich  in  solchen  Fällen  eine  an- 
nähernde Schätzung  der  Stärke  der  Azidosis  zu  ver- 
schaffen, denn  die  qualitative  Eisenchloridreaktion  gibt 
ja  doch  kaum  einen  Anhalt  über  ihre  Höhe.  Die  ge- 
wöhnlich ausgeführte  quantitative  Azeton-Azetessig- 
säurebestimmung  nach  Messinger-Huppert  ist 
auch  nur  approximativ,  da  ja  das  Azeton  zum  grössten 
Teil  mit  der  Atemluft  exhaliert  wird  und  das  Azeton 
im  Harn  zum  Teil  als  /S-Oxybuttersäure  ausgeschieden, 
wird.  Es  hat  sich  eingebürgert,  die  Menge  doppelt- 
kohlensauren Natrons,  die  nötig  ist  die  Harnreaktion 
alkalisch  zu  machen,  als  Mass  für  die  Azidosis  zu  ge- 
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brauchen.  Gebraucht  man  hierzu  20  g,  so  ist  die  Azi- 
dosis  eine  massige,  braucht  man  über  40  g,  so  ist  sie 
eine  beträchtliche.  Es  ist  nun  wichtig  zu  Wissen,  d;iss 
durch  Alkalizufuhr  die  Ausscheidung  der  Ketonsäuren 
mi  Harn  beträchtlich  vermehrt  wird,  dem  abei  keine 
Neubildung  im  Organismus  entspricht. 

Wie  schon  bemerkt  bin  ich  durchaus  ein  Anhänger 
der  Gemüsekur  als  Grundstock  der  Diät, 
die  je  nach  Bedarf  mit  Amylaceen  oder  mit  ratio 
nierten  Fleischportionen  modifiziert  wird.  Dass  die 
Diät  gleichsam  „Massarbeit"  sein  muss,  um  therapeu- 
tisch wirksam  zu  sein,  wurde  schon  erwähnt  und  wird 
nochmals  zur  Beherzigung  empfohlen. 

Die  Alkalitherapie  klärt  auch  über  den  Nutzen 
von  Mineralwasserkuren  auf.  Während  man  eine  Zeit 
lang  schnell  dazu  bereit  war,  über  sie  ein  absprechendes 
Urteil  zu  sprechen,  so  weist  die  biologische  Physik 
die  biologische  Bedeutung  der  Mineralsalze,  ihrer 
Jonen  für  den  Stoffwechsel  nach,  wenn  es  auch  nur 
Anlange  neuer  biologischer  Erkenntnisse  sind.  Er- 
fahrungsgemäss  haben  Mineralwasserkuren  (Neuenahr, 
Karlsbad)  bei  vernünftigem  Gebrauch  und  unter  Beob- 
achtung aller  notwendigen  Heilfaktoren  (Diät,  Ruhe 
usw.)  einen  sichtlich  günstigen  Einfluss  auf  viele  For- 
men des  Diabetes  mellitus  und  seiner  Komplikationen. 
Man  konnte  feststellen,  dass  unter  dem  Gebrauch  des 
Neuenahrer  Sprudels  die  Glykosurie  herabgesetzt  wird. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  ich  von  der  Ferment - 
therapic  der  Zuckerharnruhr  eindeutige  Erfolge 
noch  nicht  gesehen  habe. 


Die  Gefährlichkeit  der  Intrauterinstifte. 

Kasuistische  Mitteilung  von  San.-Rat.  Dr.  K.  H  e  i  1 ,  Darmstadt. 
(Nach  einer  Demonstration  im  Ärztlichen  Kreisverein  Darmstadt.) 

Zwei  innerhalb  weniger  Tage  beobachtete  Fälle 
veranlassen  mich  zu  dieser  kurzen  Mitteilung. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Dame,  die  ich  zweimal 
entbunden  habe  und  die  immer  gesund  war.  Sie  Hess 
mich  rufen,  da  sie  seit  einiger  Zeit  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  klagte  und  sich  nicht  wohl  fühlte.  Die 
Menstruation  war  in  letzter  Zeit  unregelmässig  gewesen, 
so  dass  ich  nach  den  etwas  unbestimmten  Angaben 
annehmen  konnte,  es  habe '  vielleicht  ein  ganz  früh- 
zeitiger Abortus  stattgefunden. 

Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  ein  ziem- 
lich derbes,  halbf  au.stgrosses  linksseitiges  para- 
metritisches  Exsudat,  das  ich  mit  dem  ver- 
muteten Missfall  in  ursächlichen  Zusammenhang 
brachte. 

Bei  einem  zweiten  Besuch  gestand  mir  die  Pa- 
tientin, dass  sie .  sich  zur  Verhütung  einer  Schwanger- 
schaft einen  Stift  selbst  in  die  Gebärmutter  einführe 
und  auch  wieder  entferne. 

Es  handelte  sich  um  einen  der  bekannten  aus  Zinn 
hergestellten  leicht  gebogenen  Intrauterinstifte  mit 
einem  leicht  kolbig  verdickten  vorderen  Ende  und  einer 
kreisrunden  Platte  am  hinteren  Ende.  Die  Parametritis 
war  zweifellos  auf  die  Manipulationen  mit  dem  Intra- 
uterinstift  zurückzuführen. 

Der  zweite  Fall  spielte  sich  folgendermassen  ab. 
In  meiner  Sprechstunde  erschien  eine  grosse,  kräftige, 
Jungverheiratete  Frau,  die  angstvoll  erklärte,  dass  ihr 
ein  Stift  abgebrochen  sei,  den  sie  zur  Verhütung  einer 
noch  nicht  erwünschten  Schwangerschaft  benutze. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  aus  dem  äusseren 
Muttermund  ein  dünnes  Stäbchen  etwa  2  cm  lang 
hervorragte,  das  leicht  digital  entfernt  werden  konnte. 

Dieser  Fremdkörper  entpuppte  sich  als  der  etwa 
6  cm  lange,  sehr  dünne,  aus  Hartgummi  hergestellte 
Stift  eines  Steriletts,  dessen  Platte  abgebrochen  war. 


Weiterhin  aber  ergab  die  Untersuchung,  dass  die 
Frau    trotz    Anwendung   des  Intrauterin 
Stiftes  gravid  geworden  warl 

Die  Patientin  erzählte,  dass  ihr  Gatte  den  Still 
vor  jedem  Koitus  unter  Leitung  des  Fingers  einlegte 
und  dass  sie  selbst  sich  den  Stift  am  anderen  Morgen 
wieder  entfernte. 

Diese  beiden  Fälle  illustrieren  sowohl  die  Gefahr, 
als  auch  die  Unzuverlässigkeit  dieses  antikonzeptio- 
nellen Instrumentes. 

Obwohl  schon  oft  und  dringend  vor  der  Anwen- 
dung dieser  Intrauterinpessare  gewarnt  worden  ist  und 
wenn  auch  zu  hoffen  ist,  dass  sie  von  ärztlicher  Seite 
nicht  mehr  benutzt  werden,  so  bedeuten  sie  neuerdings 
eine  um  so  grössere  Gefahr,  als  sie  durch  schamlose 
Reklame  immer  weitere  Verbreitung  bei  den  Frauen 
direkt  finden.  In  Laienhänden  sind  diese  Instrumente 
natürlich  noch  viel  gefährlicher,  als  wenn  sie  von 
Ärzten  kunstgerecht  eingelegt  werden,  da  im  ersten  Falle 
von  Asepsis  keine  Rede  ist.  Es  ist  nur  zu  verwundern, 
dass  nicht  viel  häufiger  bei  dem  Einführungsmanöver 
durch  ungeschuite  Hände  der  Frauen  oder  des  Ehe- 
mannes direkte  Verletzungen  vorkommen. 

Ich  unterlasse  es  hier  absichtlich  die  Frage  nach 
der  Berechtigung  antikonzeptioneller  Mittel  überhaupt 
anzuschneiden  und  gehe  auch  nicht  darauf  ein,  ob  und 
inwieweit  der  Arzt  in  die  Lage  kommen  kann  schwanger- 
schafts verhütende  Massnahmen  zu  treffen. 

Ich  wollte  nur  die  Gelegenheit  benutzen,  erneut 
an  diesen  beiden  geradezu  klassischen  Beispielen  die 
Gefährlichkeit  und  Verwerflichkeit  derartiger  Instru- 
mente zu  zeigen. 

Die  Intrauterinstifte  führen  aber  auch  häufig  zum 
Abortus  und  werden  deshalb  ja,  wie  bekannt,  oft  genug 
direkt  zu  diesem  Zweck  benutzt. 

Im  Jahre  1913  hat  die  Niederrheinisch-Westfälische 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  eine  Um- 
frage veranstaltet  über  „die  Gefahren  der  innerhalb 
der  Gebärmutter  angewendeten  empfängnisverhütenden 
Mittel"  und  hat  das  reiche  Material  in  zwei  Referaten 
von  Knoop-Duisburg  und  Gummert-Essen  in 
ihrer  Sitzung  vom  29.  Juni  1913  zur  Kenntnis  ge- 
nommen. Der  Sitzungsbericht  ist  im  Bd.  XXXIX.  der 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  er- 
schienen und  ich  möchte  ihn  allen,  die  ihn  noch  nicht 
kennen,  auch  jetzt  noch  nachträglich  zum  Studium 
dringend  empfehlen.  Die  grossen  Gefahren  werden 
durch  eine  auf  Grund  der  Umfragen  gemachte  Zu- 
sammenstellung recht  drastisch  vor  Augen  geführt, 
wenn  wir  hören,  dass  abgesehen  von  einer  grösseren 
Zahl  leichterer  Genitalstörungen  (Gebärmutterkoliken, 
unregelmässige  Gebärmutterblutungen),  57  eiterige  Ge- 
bärmutterentzündungen, 61  mal  Exsudatbildung,  5 
Druckgeschwüre,  Durchbruch  des  Steriletts  4  mal  in 
das  vordere  Scheidengewölbe,  1  mal  in  die  Blase  und 
2  mal  in  den  Mastdarm  und  schliesslich  37  Bauchfell- 
entzündungen beobachtet  wurden. 

Ferner  trat  in  72  Fällen  bei  einliegendem  Sterilett 
Abort  ein,  61  mal  von  Fieber  begleitet,  mit  allen  Folgen 
septischer  Aborte. 

Der  Referent  konnte  damals  über  13  Todesfälle 
innerhalb  5  Jahren  aus  seinem  engeren  Bezirk  berichten, 
die  auf  den  Missbrauch  des  Steriletts  zurückzuführen 
waren. 

Um  es  noch  einmal  kurz  zu  sagen:  Der 
Intra Uterinstift  versagt  als  empfängnis- 
verhütendes Mittel  und  das  kann  auch  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  man  die  meist  ganz  unzweck- 
mässig konstruierten  Stifte  betrachtet,  die  weder  selbst 
bei  ihrem  Missverhältnis  zur  Weite  des  Zervikalkanals, 
noch  durch  die  angesetzte  Platte  den  beabsichtigten 
Verschluss  des  ZervikalkanaJs  erreichen  können.  Zwei- 
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tens  ist  die  Anwendung  dieses  an  sich  zweckwidrigen 
Mittels  mit  den  grössten  Gefahren  für  Gesundheit  und 
Leben  der  Trägerin  verbunden  und  drittens  führt  es 
sehr  häufig  zum  Abortus  mit  mannigfaltigen  Gesund- 
heiTsschädigungen. 

Wir  Ärzte  sind  deshalb  verpflichtet,  nicht  nur  selbst 
von  den  Intrauterinstiften  keinen  Gebrauch  zu  machen, 
sondern  vielmehr  durch  nachdrückliche  Aufklärung  un- 
serer Klientinnen  diesen  ethischen  und  gesundheitlichen 
Schädling  einer  gewissenlosen  Industrie  und  ihrer 
schmutzigen  Reklame  auszurotten. 


Ärztliches  vom  Krieg  in  Ostafrika. 

Von  Dr.  P.  W  o  1  f  f ,  Dartnstadt 

Auf  einer  Schiffsarztreise  um  Afrika  begriffen, 
wurde  ich  in  Dar-es-Salam,  der  Hauptstadt  Deutsch- 
Ostafrikas,  von  der  Nachricht  überrascht,  dass  zwischen 
Österreich  und  Serbien  der  Krieg  ausgebrochen  sei. 
Der  drohende  Weltkrieg  und  das  Eingreifen  Englands 
wurde  uns  deutlich  vor  Augen  geführt,  als  wir  am 
i.  August  auf  hoher  See  vor  dem  Hafen  Dar-es-Salams 
die  englischen  Kriegsschiffe  auf-  und  abfahren  sahen, 
die  augenscheinlich  nach  dem  Aufenthaltsort  des  kleinen 
Kreuzers  „Königsberg"  fahndeten.  Mit  dem  8.  August, 
an  dem  die  Engländer  plötzlich,  ohne  jede  vorherige 
Ankündigung,  die  Funkenstation  von  Dar-es-Salam  be- 
schossen, begannen  die  Feindseligkeiten  in  der  Kolonie 
und  ich  wurde  zur   Schutztruppe  eingezogen. 

Da  für  die  sofort  bei  Kriegsausbruch  aufgestellten 
neuen  Kompagnien  Ärzte  nicht  vorhanden  waren,  kam 
ich  zu  einer  Feldkompagnie.  Für  mich  als  voll- 
kommenen Fremdling  gab  es  verschiedene  Schwierig- 
keiten zu  überwinden.  Zunächst  kam  die  vollkommene 
Unkenntnis  des  Kisuaheli,  der  Landessprache.  Dazu 
kam  das  Fehlen  jeglicher  zweckentsprechender  Aus- 
rüstung, der  Mangel  eines  farbigen  Dieners,  an  Ver- 
pflegung u.  a.  Beim  Reisen  im  tropischen  Afrika  ist 
für  den  Europäer  eine  gewisse  Bequemlichkeit  bedingt. 
Obwohl  der  Trägermangel  später  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung derselben  von  selbst  -mit  sich  brachte,  so 
hatte  anfangs  jeder  Europäer  ausser  dem  Zelt,  das  für 
2  Leute  Unterkunft  bot,  ein  Bett  mit,  um  der  Gefahr 
einer  Verletzung  durch  Schlangen,  Skorpione,  Hundert- 
füsse  u.  a.  zu  entgehen  und  bei  den  grossen  Temperatur- 
schwankungen nicht  so  leicht  rheumatischen  Erkran- 
kungen ausgesetzt  zu  sein.  Das  Moskitonetz  ist  in  den 
meisten  Gegenden  Deutsch-Ostafrikas  unentbehrlich,  da 
der  mechanische  Schutz  gegen  die  durch  Stechmücken 
übertragene  Malariainfektion  eine  Hauptrolle  spielt. 
Eine  besondere  Schwierigkeit  für  den  Neuling  bestand 
auch  in  dem  bei  der  Schutztruppe  eingeführten  Prin- 
zip der  Selbstverpflegung.  Jeder  Europäer  erhielt 
Tagegelder  und  war  dafür  verpflichtet  selbst  für  seine 
Verköstigung  zu  sorgen.  Das  bedingte  natürlich  eine 
starke  Vermehrung  des  Gepäcks,  das  jeder  bei  sich 
führen  musste.  Der  ganze  Transport  in  Deutsch-Ost- 
afrika war  bei  dem  Mangel  eines  grösseren  Bahnnetzes 
nur  mit  Trägern  möglich.  Das  in  Lasten  zu  25 — 30  kg 
verpackte  Gepäck  wurde  auf  den  Köpfen  resp.  Schul- 
tern der  Eingeborenen  fortgebracht.  Ein  Transport 
mit  Tragtieren  (Esel,  Maultiere)  war  in  sehr  grossen 
Gebieten  infolge  der  Tsetsegefahr  unmöglich,  da  die 
Tiere  infolge  der  durch  die  Stechfliegen  (Glossinen) 
verbreitete  Trypanosomenkrankheit  oft  in  wenigen 
Wochen  zugrunde  gingen.  Automobile  waren  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  vorhanden  und  bei  den  meist  schlech- 
ten afrikanischen  Wegen  nur  mit  Vorsicht  zu  benutzen. 
Durch  diese  Notwendigkeit  des  Transportes  durch 
Träger   wurde    die   Karawane,    die  eine  Kompagnie 


bildete,  ausserordentlich  gross  und  schwerfällig. 
Eine  Kompagnie  von  rund  200  Askaris,  15  Europäern 
mit  Boys  und  Trägern  bedingte  schon  eine  Summe 
von  etwa  500  Personen.  Dazu  kamen  im  Standlager 
noch  etwa  200  farbige  Frauen  und  Kinder,  also  eine 
Gesamtzahl  von  fast  700  Menschen.  Der  wiederholte' 
Versuch,  die  Frauen  und  Kinder  der  Askari  von  den 
Kompagnien  zu  trennen,  musste  bald  aufgegeben 
werden.  Das  Weib  des  Askari  trägt  nämlich  seinen 
ganzen  beweglichen  Besitz  an  Kleidern,  Geld  u.  a. 
mit  sich,  so  dass,  als  bei  dem  späteren  Rückzug  der 
Schutztruppe,  Weiberkarawanen  vom  Feind  überfallen 
und  gefangen  wurden,  ernstere  Schwierigkeiten  mit 
den  Askaris  entstanden,  die  ihren  ganzen  Besitz  so 
verloren  hatten.  Dazu  kam,  dass  grösstenteils  die  As- 
kari ihre  tägliche  Verpflegung  selbst  kochen  mussten, 
so  dass  die  Abnahme  dieser  Arbeit  durch  die  Weiber 
für  die  Askari  eine  grosse  Erleichterung  bedeutete. 
Besonders  in  späterer  Zeit,  als  infolge  Verpflegungs- 
mangels oft  unzubereitetes  Korn  (Mais,  Hirse  u.  a.) 
gegeben  werden  musste,  waren  die  Weiber  zum 
Stampfen  der  Verpflegung  und  Zubereiten  fast  unent- 
behrlich. Wenn  auch  in  den  Zeiten,  da  wir  unter 
starkem  feindlichen  Druck  standen,  die  Trägerzahl 
nach  Möglichkeit  verringert  wurde,  so  bedingte  doch 
die  Wasserarmut  des  Geländes,  besonders  in  der  heissen 
Zeit,  eine  grosse  Anzahl  von  Trägern,  die  Wasser  in 
Blechgefässen  ausser  dem  sonst  Erforderlichen  an 
Lebensmitteln,  Münition,  Maschinengewehren,  Sanitäts- 
lasten und  Tragen,  mitführen  mussten.  Dies  alles  er- 
forderte bei  Märschen  eine  besondere  Sorgfalt  der 
Marsch-  und  Lagerhygiene,  sowie  sorgfältiges  Aus- 
suchen der  Lagerplätze  betr.  Wasserversorgung.  Bei 
vorübergehendem  Lageraufenthalt  wurden  im  allge- 
meinen die  Zelte  aufgeschlagen,  bei  Standlagern 
wurden  Hütten  gebaut,  die  mit  Grasbüscheln  oder  Palm- 
blattgeflechten gedeckt  wurden.  Die  Schwarzen  sind 
ausserordentlich  geschickt  im  Bau  dieser  Hütten.  In 
einigen  Stunden  war  oft  eine  grosse  Anzahl  dieser 
Wohnhütten  fertig.  Als  Abortanlagen  wurden  im  all- 
gemeinen lange  Gräben  gezogen  mit  darübergelegten 
Knüppeln.  Täglich  wurde  eine  frische  Lage  Sand  oder 
Asche  darauf  geworfen.  Später  wurden  in  Stand- 
lagern Rauchklosetts  gebaut,  die  zur  Bekämpfung  der 
in  Afrika  besonders  starken  Fliegenplage  gute  Dienste 
taten.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  bestand  darin,  die 
Schwarzen  an  die  Benutzung  der  Abortanlagen  zu  ge- 
wöhnen. Häufig  musste  mit  Strafen  energisch  einge- 
schritten werden.  Bei  der  Nichtbenutzung  der  Abort- 
änlagen  handelte  es  sich  nicht  nur  um  die  Gefahr  der 
Weiterverbreitung  der  infektiösen  Darmkrankheiten 
(Dysenterie,  Typhus),  sondern  vor  allem  auch  um  die 
Verschleppung  der  ausserordentlich  verbreiteten  Safura- 
krankheit  (Ankylostomiasis).  Bei  der  Benutzung  der 
Wasserlöcher,  die  im  Durchschnitt  2 — 4  m  tief  waren, 
musste  meist  ein  Posten  dafür  sorgen,  dass  die  Tren- 
nung der  Löcher  in  solche  zum  Schöpfen  des  Trink- 
und  Kochwassers  und  in  Löcher  zum  Waschen  und 
Baden  respektiert  wurde.  Da  es  den  Schwarzen  im 
allgemeinen  an  Eimern  fehlte,  wurde  beides  direkt  an 
den  Schöpflöchern  vorgenommen  und  dadurch  die  Ge- 
fahr einer  Infektion  der  Wasserlöcher  stark  erhöht. 
Im  allgemeinen  gelang  es  durch  diese  Vorsichtsmass- 
regeln recht  gut,  grössere  Wasserinfektionen  zu  ver- 
meiden. Andererseits  war  durch  das  enge  Zusammen- 
leben der  Schwarzen  und  die  bei  ihren  Kochgemein- 
schaften gemeinsame  Benutzung  alles  Geschirres  eine 
Übertragung  infektiöser  Krankheiten  von  Person  zu 
Person  ausserordentlich  erleichtert. 

Die  allgemeine  ärztliche  Tätigkeit  bringt  in  Afrika 
manche  Besonderheiten.  Ausserordentlich  häufig  sind 
die  Fusswunden  durch  Risse  und  Stiche,  da  die  Träger 
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;illr  ohne  Stiefel,  meist  auch  ohne  Sandalen  gingen 
und  auch  die  Askari  zeitweise  tun  Stiefel  zu  sparen, 
ohne  dieselben  exerzieren  nuisstcn.  Diese  kleinen  Ver- 
letzungen bilden  oft  den  Ausgangspunkt  zur  Entstehung 
des  gefürchteten  Ulcus  tropicuni,  das  an  Arzt  und 
Patienten  gleich  hohe  Geduldsanforderungcn  stellt.  I  lei 
vorgerufen  wird  das  Tropengeschwür  durch  in  Sym- 
biose auftretende  Spirochaeten  und  fusiforme  Bazillen. 
Ks  bilden  sich,  wenn  die  Erreger,  meist  durch  eine 
der  erwähnten  kleinen  Wunden,  eingedrungen  sind, 
ein  oder  mehrere  runde  oder  ovale  Geschwüre,  deren 
Boden  trichterförmig  in  die  Tiefe  gehen.  Die  Ränder 
sind  meist  etwas  unterminiert.  Es  besteht  meist  ein 
Starker  Gestank.  Das  Geschwür  kann  Sehnen,  Faszien 
und  Knochen  wegfressen.  Häufig  bestehen  starke 
Sehmerzen  dabei.  Meist  sitzen  die  Geschwüre  am  Unter- 
schenkel, besonders  der  Knöchelgegend.  Die  Behand- 
lung ist  schwierig.  Häufiger  Wechsel  der  angewandten 
Mittel  ist  erforderlich.  Bismutum  subnitr.,  Perubalsam, 
Kai. -Permang. -Lösungen,  die  auch  den  stinkenden  Ge- 
ruch wegnehmen,  waren  oft  von  Nutzen,  ebenso  Ätzun- 
gen mit  konz.  Karbolsäure,  um  die  Abstossung  des 
abgestorbenen  Materials  zu  befördern.  Die  Sonnen 
lichtbehandlung  des  durch  einen  Gazeschleier  ge- 
schützten Geschwürs  wurde  oft  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt. Spezifisch  wirkt  die  Behandlung  mit  Salvar- 
san,  das  die  Heilung  erheblich  beschleunigt,  doch  war 
durch  Knappheit  dieses  Heilmittels  seine  Anwendung 
beim  Tropengeschwür  meist  nicht  möglich.  Die  Krank- 
heit zieht  sich  oft  durch  Monate  hin,  doch  gelingt  die 
Heilung,  wenigstens  in  Krankenhauspflege,  in  den 
meisten  Fällen. 

Eine  weitere  spezifische  afrikanische  Verletzung  ist 
das  Auftragen.  Da  die  Träger  häufig  mit  nacktem 
Oberkörper  oder  jedenfalls  mit  entblössten  Schultern 
gehen  und  das  häufigste  Verpackmittel  die  leere  Petro- 
leumkiste ist,  kommt  es  nach  längeren  Märschen  oft 
zu  ausgedehnten  Scheuerwunden  an  beiden  Schultern, 
die  längere  Zeit  zur  Heilung  brauchen. 

Eine  stellenweise  ausserordentlich  verbreitete 
Krankheit  ist  die  Sandflohkrankheit  (Sarcopsylla  pene- 
trans).  Die  weiblichen  Flöhe  dringen  unter  die  Haut, 
besonders  der  Zehen,  aber  auch  an  sonstigen  Körper- 
teilen ein  und  wachsen  durch  Eiablage  zu  Gebilden 
bis  über  Erbsengrösse  an.  Ein  Grund  für  die  weite 
Verbreitung  des  Sandflohs  lag  darin,  dass  der  Neger 
den  entfernten  Sandfloh  meist  nicht  vernichtete,  son- 
dern auf  die  Erde  warf,  wodurch  einer  Weiterverbrei- 
tung natürlich  Vorschub  geleistet  wurde.  Bei  Ver- 
nachlässigung, wie  man  es  häufig  bei  Kindern  sah, 
können  die  oft  zu  mehreren  Dutzenden  eingedrungenen 
Sandflöhe  grosse  Zerstörungen  in  den  befallenen  Zehen, 
ja  Verluste  ganzer  Zehen  hervorrufen,  zumal  sich  häufig 
kleine  Zellengewebsentzündungen  anschliessen.  Beson- 
ders leicht  kommt  es  dann  zur  Infektion,  wenn  die  not- 
wendige Entfernung  des  Sandflohs  mit  schmutzigen 
Instrumenten,  meist  einem  angespitzten  Hölzchen  von 
den  Schwarzen  vorgenommen  wird.  In  einigen  Fällen 
sah  ich  bei  erst  vor  i  bis  2  Tagen  in  die  Finger  ein- 
gedrungenen Sandflöhen  ausgesprochene  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  bis  zur  Achselhöhle,  die  nach  Ent- 
fernung des  Sandflohes  schnell  zurückging. 

Besonders  lästig  ist  auch  die  durch  die  Dassel- 
fliege (Cordylobia  Grünbergi)  hervorgerufene  Krank- 
heit. Die  Fliegen,  die  ähnlich  aussehen  wie  unsere 
Schmeissfliegen,  legen  ihre  Eier  wahrscheinlich  direkt 
auf  die  Haut  des  Menschen  oder  die  Leibwäsche  ab. 
Die  Larven  dringen  durch  die  Haut  in  das  Unter- 
hautzellgewebe und  bringen  furunkelartige  Schwel- 
lungen hervor.  Der  Unterschied  gegen  Furunkel  be- 
steht darin,  dass  das  Hinterende  der  Larve  als  dunkler 
Punkt  meist  auf  der   Höhe   der   Schwellung   zu  er- 


kennen ist  und  bei  Verschluss  des  Ausführungsganges 
durch  die  Bewegung  der  Larve  stärkere  Schmerzen  auf 
treten.    Nach   Keifung,  die  etwa   eine   Woche  dauert, 
lassen   sich   die  etwa    1     2   cm   grossen    Larven  meist 
durch   Druck   leicht  entfernen. 

Die  Skorpione  (Soorpio  afer),  die  sich  mit  Vor- 
liebe in  faulendem  Holz,  in  Kisten,  ;iber  auch  zahlreich 
unter  den  schattigen  Mangobäumen  finden,  rufen 
durch  ihren  Stich,  je  nach  der  Grösse  des  Skorpions 
(es  soll  bis  zu  20  cm  lange  geben,  ich  sah  meist  nur 
solche  von  ca.  8- -10  cm)  schwerere  oder  leichten'  Knt 
zündungen  hervor,  die  jedoch  meist  sehr  schmerzhaft 
sind.  Zum  Tod  führt  der  Stich  höchstens  bei  Kindern. 

Von  Schlangenarten  sind  in  Deutsch-Ostafrika  die 
gefährlichsten  die  Puffotter  (Vipera  arietans)  und  die 
Speischlange  (Sepedon  hämachates).  Da  die  Puffotter 
ausserordentlich  träge  ist,  ist  ein  Angriff  meist  nur 
dann  zu  befürchten,  wenn  man  auf  die,  infolge  ihrer 
Schutzfärbung  wenig  sichtbare  Schlange  tritt.  Die 
Speischlange  dagegen,  die  sehr  beweglich  ist,  greift 
oft  auch  ohne  gereizt  zu  sein,  an  und  spritzt  ihr  Gift 
mit  grosser  Sicherheit  ins  Auge,  was  zu  schweren  Binde- 
hautentzündungen führt,  eventuell  sogar  Erblindung 
herbeiführen  soll.  Von  den  weniger  gefährlichen,  aber 
unangenehmen  Angreifern,  die  dem  Menschen  das 
Leben  sauer  machen,  sei  noch  der  Hundertfuss  und 
die  Wanderameise  (Siafu)  erwähnt.  Der  Hundertfuss, 
zu  den  Bandasseln  gehörig,  ruft,  wenn  er  über  die 
Haut  läuft,  eine  lokale  Entzündung  hervor,  die  durch 
das  in  seinen  Kieferfüssen  befindliche  Gift  bewirkt 
wird,  vor  allem  ist  der  Biss,  den  er  beibringt,  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Die  Wanderameise,  die  in 
Riesenzügen  einherzieht  überfällt  alles,  was  ihr  von 
Lebewesen  in  den  Weg  kommt.  Die  Bisse,  die  die 
Tiere  den  Menschen  beibringen,  sind  immerhin  schmerz- 
haft. Eine  Entfernung  der  Ameisen  ist  meist  nur  mög- 
lich unter  Abreissen  des  Ameisenkopfes,  da  sich  die 
Tiere  zu  fest  beissen.  (Die  Siafus  sind  für  eingesperrte 
Tiere  ausserordentlich  gefährlich,  es  sind  Fälle  vor- 
gekommen, wo  ein  Hühnerstall  nachts  überfallen  wurde 
und  der  Besitzer  am  Morgen  nur  noch  die  fein  ab- 
genagten Knochen  seiner  Hühner  vorfand.) 

Löwen-  und  Leopardenverletzungen  sind,  soweit  sie 
nicht  tödlich  sind,  was  besonders  bei  Löwenverletzungen 
häufig  ist,  durch  die  stets  vorhandene  hochgradige  In- 
fektion gefürchtet.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Krokodil- 
verletzungen,  die  oft  zu  furchtbaren  Zermalmungen 
führen. 

Von  tropischen  Hautkrankheiten  ist  am  häufigsten 
bei  Europäern  der  rote  Hund  (Ekzema  tropicuni),  eine 
infolge  der  Hitze  und  Feuchtigkeit  und  dadurch  be- 
wirkte Schweissabsonderung  hervorgerufene  ekzematöse 
Erkrankung  mit  heftigen  Juckerscheinungen.  Vor  allem 
an  den  Stellen,  wo  Kleider  eng  anliegen,  Gürtelgegend, 
Leiste,  Armbeuge  u.  a.  Puder,  Formalinlösungen  oder 
spirituöse  Abreibungen  sind  neben  Klimawechsel  die 
Heilungsfaktoren. 

Der  Ringwürm  oder  die  Wäscherkrankheit  (Tinea 
circinata),  eine  Fadenpilzerkrankung,  die  meist  durch 
Wäsche  übertragen  wird,  tritt  hauptsächlich  in  den 
Schenkelfalten  auf  und  bedingt  starken  Juckreiz.  Die 
Krankheit  heilt  vom  Zentrum  aus  ab  und  breitet  sich 
unter  Bogenbildung  nach  der  Peripherie  aus.  Heilung 
durch  Jodtinktur,  Chrysarobinsalbe  oder  Äther-Alkohol- 
Ac.  Salizyl.  ää. 

Über  die  ausserordentlich  verbreiteten  Infektions- 
krankheiten seien  nur  einige  kurze  Bemerkungen  ge- 
macht. Die  Malaria,  die  in  allen  ihren  Formen  vor- 
kommt (Tropica,  Tertiana  und  selten  Quartana),  ist 
bei  weitem  die  häufigste  Erkrankung,  der  wenigstens 
in  Kriegszeiten  wohl  kein  Europäer  entgangen  ist.  Der 
mechanische  Schutz  durch  Moskitonetze  war  bei  Pa- 
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trouillen  oder  Gefechten  nicht  anwendbar,  der  medika- 
mentöse durch  prophylaktisches  Chininnehmen,  infolge 
Chininknappheit  nicht  durchführbar.  Dazu  kommt,  dass 
die  Meinungen  über  den  Wert  der  Chininprophylaxe 
sehr  geteilt  sind,  da  die  Ansicht  besteht,  dass 
die  übliche  Prophylaxe  (jeden  6.  und  7.  Tag  1  g 
Chinin)  zwar  häufig  die  akuten  Formen  der  Malaria 
unterdrücke,  dagegen  zur  Züchtung  chronischer  For- 
men beitrage.  Hervorgerufen  wird  die  Malaria  durch 
das  Eindringen  der  Malariaparasiten  (Plasmodium  vivax 
bei  Tertiana,  P.  malariae  Lavar.  bei  Quartana,  P.  im- 
maculatum  bei  Tropica),  die  durch  den  Stich 
der  weiblichen  Anophelesmücken  übertragen  wer- 
den. Die  Krankheitserscheinungen  sind  bekannt, 
Fieber  mit  wechselnd  starken  Allgemeinbeschwerden, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Muskel-  und  Nerven- 
schmerzen. Der  Beginn  bei  Tropica  meist  ohne 
Schüttelfrost,  bei  Tertiana  mit  Schüttelfrost. 

Eine  besonders  gefährliche  Komplikation,  das 
Schwarzwasserfieber,  trat  im  Krieg  sehr  häufig  und 
mit  stark  erhöhter  Mortalität  auf.  Die  auslösenden 
Ursachen  des  Schwarzwasserfiebers  als  die  Malaria  -\- 
Chinin,  vor  allem  unregelmässiges  Chininnehmen,  oder 
andere  Arzneimittel  wie  Antipyrin  u.  ä.  -j-  starke  körper- 
liche oder  seelische  Erregungen  angesehen  werden, 
waren  naturgemäss  im  Krieg  viel  häufiger  als  in 
Friedenszeiten.  Dazu  kam,  dass  infolge  der  bei  allen 
Europäern  stark  verlängerten  Tropenzeit  (im  Frieden 
für  Beamte  2  Jahre  Tropenaufenthalt,  dann  6  Monate 
Urlaub)  die  Herzwiderstandskraft  meist  erheblich  herab- 
gesetzt war.  Bei  den  von  mir  persönlich  beobachteten 
Schwarzwasserfällen  betrug  die  Sterblichkeit  40 — 50  0/0. 
Neger  erkranken  merkwürdigerweise  nicht  an  Schwarz- 
wasserfieber. Inder  und  Goanesen  dagegen  häufig.  Ein 
Mittel  gegen  Schwarzwasserfieber  gibt  es  nicht,  Hebung 
der  Herzkraft  und  Flüssigkeitszufuhr  unterstützen  die 
Heilung.  Das  Wichtigste  ist  Vorbeugung  durch 
zweckmässige  und  ausreichende  Behandlung  der  Ma- 
laria. 

Die  Behandlung  der  Malaria  besteht  in  Dar- 
reichung von  Chinin,  täglich  1  g,  das  besonders  wäh- 
rend des  Fiebers  vorsichtig  in  kleinen  Dosen  zu  0,1 
bis  0,2  gegeben  werden  soll,  da  grosse  Dosen  häufiger 
Schwarzwasserfieber  auslösen.  Bei  starkem  Erbrechen 
oder  Durchfällen,  die  die  Resorption  des  Chinins  ver- 
hindern oder  bei  Hirnmalaria  wird  das  Chinin  intra- 
muskulär eingespritzt.  Das  Wichtigste  ist  lange  Fort- 
setzung der  Behandlung  auch  nach  der  Entfieberung. 
Die  meisten  Fälle  waren  durch  intensive  Chininbehand- 
lung zu  heilen,  obwohl  im  Krieg  die  Fälle  oft  ausser- 
ordentlich hartnäckig  waren.  Salvarsan  war  bei  Ter- 
tiana oft  von  gutem  Erfolg. 

Die  Diagnose  wird  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes,  das  am  besten  im  Beginn  des 
Temperaturabfalls  entnommen  wird,  gesichert.  Beson- 
ders die  Untersuchung  im  dicken  Tropfen  erleichtert 
die  Diagnose  wesentlich.  Schwierigkeiten  entstehen  oft, 
wenn  durch  unregelmässiges  Chininnehmen  die  Para- 
sitenzahl im  peripheren  Blut  nur  sehr  gering  ist  und 
dadurch  dem  Nachweis  entgeht. 

Ausserordentlich  häufig  waren  die  Dysenterie- 
erkrankungen. Fälle  von  Bazillenruhr  waren  bei  den 
in  späteren  Zeiten  unzureichenden  bakteriologischen 
Hilfsmitteln  meist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Bei  der  sehr  häufigen  Amöbenruhr,  hervorgerufen 
durch  Entamöba  histolytica,  bewährte  sich  Emetin  in 
grossen  Dosen  0,1  intravenös,  bei  Neuerkrankungen, 
wenn  es  frühzeitig  gegeben  wurde,  ausgezeichnet  und 
führte  in  vielen  Fällen  zur  Heilung.  Bei  Rückfällen 
wurde  durch  Emetin  häufig  eine  Besserung  der  Sym- 
ptome erreicht,  eine  Heilung  dagegen  fast  nie.  Er- 
schwerend kam  bei  der  Frage  der  Dysenteriebehand- 


lung das  Fehlen  zweckentsprechender  Ernährung  hin- 
zu. Ein  Einfluss  des  Emetins  auf  das  Auftreten  oder 
Verhüten  von  Leberabszessen  liess  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen.  Die  mikroskopische  Diagnose  ist 
wegen  der  schwierigen  Unterscheidung  zwischen  Amöba 
coli  und  histolytica  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Nach  An- 
sicht Vieler  ist  nur  die  mit  roten  Blutkörperchen  ge- 
füllte, bewegliche  Amöbe  für  die  Diagnose  Amöben- 
ruhr verwendbar.  Über  die  Einreihung  der  Dauer- 
formen (Cysten)  besteht  ebenfalls  noch  erhebliche 
Meinungsverschiedenheit. 

Rückfallfieber,  das  durch  die  Spirochaeta  Duttoni 
hervorgerufen,  durch  eine  Zeckenart,  Ornithodorus 
moubata,  übertragen  wird,  war  ebenfalls  häufig.  Die 
Haupterscheinungen  der  Krankheit  sind  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  von  8 — 10  Tagen  auftretende  Fieber- 
anfälle  mit  heftigen  Allgemeinbeschwerden,  als  Kom- 
plikation bestand  häufig  Iritis.  Die  Diagnose  wird 
durch  den  Nachweis  der  während  des  Fiebers  im  Blut 
befindlichen  Spirochäten  erbracht.  Heilung  der  Krank- 
heit trat  nach  Salvarsaneinspritzung  meist  prompt  ein, 
obwohl  in  einigen  Fällen  anscheinend  durch  Arsen- 
festigkeit der  Spirochäten  Rückfälle  eintraten,  die  sich 
durch  Salvarsan  nicht  bekämpfen  Hessen. 

Während  die  bisher  erwähnten  Krankheiten  Euro- 
päer und  Schwarze  gleichmässig  befallen,  sind  die 
folgenden  Erkrankungen  hauptsächlich  bei  Farbigen  zu 
finden. 

Die  Framboesie  ist  bei  den  Negern  ausserordent- 
lich häufig  und  wird  als  kontagiöse,  durch  Spirochäta 
pertenuis  hervorgerufene,  Erkrankung  bei  dem  engen 
Zusammenleben,  der  Unsauberkeit  der  Neger  und  der 
gemeinsamen  Benutzung  von  Kleidungsstücken  sehr 
leicht  weiterverbreitet.  Fälle  bei  Europäern  kommen 
kaum  vor.  Der  ganze  Verlauf  der  Framboesie  ist  dem 
der  Syphilis  sehr  ähnlich.  Primär  besteht  wahrschein- 
lich eine  Schleimhauterkrankung  im  weiteren  Verlauf 
treten  sekundäre  und  tertiäre  Formen  auf,  die  voll- 
kommen wie  die  syphilitischen  verlaufen.  Salvarsan- 
behandlung  ist  von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Die  Schlafkrankheit,  hervorgerufen  durch  Try- 
panosoma  gambiense,  übertragen  durch  Glossina  pal- 
palis,  eine  Stechfliege  ist  besonders  an  den  Binnen- 
seen, Tanganjika  und  Viktoria  Nyansa,  eine  ausser- 
ordentlich gefährliche  Erkrankung,  die  grosse  Gebiete 
menschenleer  macht.  Die  Krankheitserscheinungen  be- 
stehen anfangs  in  Fieberanfällen,  es  treten  dann  starke 
Drüsenschwellungen  besonders  der  Hals-  und  Nacken- 
drüsen auf,  im  letzten  Stadium  kommt  es  zu  weit- 
gehenden psychischen  Störungen,  bei  denen  Schlafzu- 
stände und  hochgradige  Erregungszustände  abwechseln. 
Der  Tod  tritt  unter  hochgradiger  Abmagerung  ge- 
wöhnlich an  eitriger  Meningitis  ein.  Die  Diagnose 
wird  durch  den  Nachweis  der  Trypanosomen  im  Blut 
während  des  Fiebers  oder  durch  Drüsenpunktion  ge- 
sichert. Ebenso  sind  die  Erreger  häufig  in  der  Zere- 
brospinalflüssigkeit  zu  finden.  Die  Behandlung  mit 
Atoxyl  gibt  noch  keine  befriedigenden  Ergebnisse. 
Die  Krankheit  ist  unter  den  Negern  bedeutend  häu- 
figer als  unter  den  Europäern,  die  sich  durch  Kleidung 
und  Moskitonetz  besser  gegen  die  Stichinfektion 
schützen.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Bei  unbehan- 
delten Fällen  100  °/o  Mortalität,  bei  frühbehandelten 
wahrscheinlich  noch  30—600/0.  Im  Süden  der  Kolo- 
nie, wo  sich  der  Krieg  seit  19 17  abspielte,  vor  allem 
längs  des  Verlaufes  des  Rovuma,  und  am  Nyassa- 
See  wird  die  Schlafkrankheit  auch  durch  die  gewöhn- 
liche Tsetsefliege,  Glossina  morsitans  (Tryp.  rhode- 
siense)  übertragen.  Die  Fälle  sind  bösartiger,  der  Be- 
handlung weniger  zugänglich  und  führen  schneller  zum 
Tode. 
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Eine  unter  den  Negern  ausserordentlich  vcrbrci 
tete  Krankheit  ist  die  Wurmkrankheit  (Ankylostomia- 
sis),  hervorgerufen  durch  Ankylostomum  duodenale, 
deren  reife  Larve  meist  durch  die  Haut  in  den  Körper 
eindringt.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Infektion  durch 
Trinken  infizierten  Wassers  oder  Aufnahme  unge- 
kochten Gemüses  weiterverbreitet.  Bei  den  Negern 
sind  häufig  die  Eintrittsstellen  der  Larven,  am  Gesäss, 
Beinen,  Ellbogen  ekzematös  verändert.  Der  Beginn 
der  Erkrankung  ist  schleichend,  ohne  ausgesprochene 
Symptome.  Die  Krankheit  äussert  sich  in  zunehmender 
Anämie  und  deren  Folgeerscheinungen,  vor  allem  Sym- 
ptomen von  seiten  des  Herzens:  Im  weiteren  Verlauf  tritt 
meist  eine  hochgradige  Abmagerung  ein,  bis  die 
Kranken  unter  zunehmender  Anämie  mit  starken  Öde- 
men, Aszites  u.  a.  der  Krankheit  erliegen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  mit  Nach- 
weis der  Eier  sichert  die  Diagnose,  obwohl  die  ähnlich 
aussehenden  Strongylus  Eier  zu  Verwechslungen  führen 
können.  Die  Behandlung  besteht  in  Verabreichung 
von  Thymol  oder  Naphtol,  doch  ist  häufig  trotz  zahl- 
reicher Kuren  eine  Heilung  nicht  zu  erzielen.  Bei 
frühzeitiger  Behandlung  ist  die  Prognose  besser,  zu- 
mal wenn  Neuinfektionen  verhütet  werden.  Auch  bei 
Europäern  traten  die  Erkrankungen  nicht  ganz  selten 
auf  und  nahmen  mitunter,  da  der  Verdacht  auf  Wurm- 
krankheit erst  später  auftrat,  schwere  Formen  an.  Bei 
meinen  eigenen  Trägern  fand  ich  bei  einer  Unter- 
suchung 50  0/0  Wurmkranke,  die  alle  von  ihrer  Erkran- 
kung nichts  wussten  und  voll  arbeitsfähig  waren. 

Filarienerkrankungen  sind  unter  den  Eingeborenen 
ebenfalls  recht  häufig.  Als  Erreger  kommt  die  Filara 
Bankrofti  in  Frage,  die  durch  Stechmücken  über- 
tragen wird.  Die  Hauptkrankheitserscheinungen 
sind  Fieber,  chylöse  Erkrankungen  und  Elephantiasis. 
Die  Diagnose  wird  durch  Nachweis  der  Mikrofilarien 
im  Blute  gesichert,  nur  die  nächtliche  Blutentnahme 
verspricht  Erfolg.  Eine  ursächliche  Behandlung  der  Er- 
krankung ist  noch  nicht  bekannt,  eine  medikamentöse 
Einwirkung  auf  die  Würmer  unmöglich.  Die  Ope- 
ration bes.  der  Eleph.  scroti  gibt  meist  gute  Re- 
sultate. 

Die  Bilharzia  Erkrankung  (Schistosomiasis)  hervor- 
gerufen durch  Distomum  haematobium  (Schistoso- 
mum  h.)  ist  ebenfalls  eine  unter  den  Farbigen  recht 
häufige  Erkrankung.  Das  Mirazidium  (das  erste  Lar- 
venstadium) des  Schistosomums  dringt  aus  dem  Wasser, 
in  dem  es  sich  aufhält,  durch  die  Haut  in  den  mensch- 
lichen Körper  ein.  Direktes  Eindringen  durch  Harn- 
röhre und  After  sind  unwahrscheinlich.  Das  Mirazidium 
wandert  dann  in  die  Leber,  wächst  zur  Sporozyste, 
pflanzt  sich  zum  Schistosomum  fort  und  legt  nach  er- 
langter Geschlechtsreife  die  Eier  in  die  Beckenvenen 
ab.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  der  Absonderung 
blutigen  Urins  und  blutiger  Darmabsonderungen.  In 
späteren  Stadien  kommt  es  zu  ausgedehnten  entzünd- 
lichen Veränderungen  besonders  des  Urogenitalsystems 
und  des  Enddarms,  oft  entstehen  Blasensteine.  Spezi- 
fische Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Copaiv  -  Balsam, 
Thymol,  Naphtol  bessern  oft.  Die  Diagnose  wird  ge- 
sichert durch  Nachweis  der  Eier  im  Urin  oder  Stuhl. 
Meist  zeigten  die  Eier  im  Urin  endständigen  Stachel, 
die  im  Stuhl  seitlichen  Stachel.  Man  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  2  verwandte  Arten  handele,  deren  eine 
mehr  den  Urogenital-,  die  andere  den  Darmtraktus 
befällt. 

Tetanusfälle  waren  ausserordentlich  selten.  Typhus 
war  zeitweise  erheblich  verbreitet.  Schutzimpfung  mit 
selbst  hergestellter  Lymphe  konnte  nur  bei  einem  ge- 
ringen Teil  der  Truppen  vorgenommen  werden,  doch 
augenscheinlich  mit  gutem  Erfolg. 


Besondere  Schwierigkeilen  bot  in  Afrika  der  'I  cm 
port  der  Kianken  und  Verwundeten.  Bei  dem  Fehlen 
eines  grosseren  Bahnnet/.es  und  dein  Fehlen  eines  aus- 
gebauten   St  rassennelzes,   der    Ußmöglichkeil    der  Xu 
hilfenahme  von    Tieren  (Pferden   und    .Maultieren,  die 
in  dem  grössten  Gebiet   der  Kolonie  der  Tsetsegefahr 

ausgesetzt  sind),  dem  Fehlen  von  Krankenautomobilen, 
war  der  Transport  nur  durch  Träger  möglich.  Als 
Transportmittel  diente  last  ausschliesslich  die  Hänge- 
matte, die  an  einer  Stange  angebunden  war  und  von 
2  Trägern  getragen  wurde.  Diese  Art  des  Transportes 
ist  in  Afrika  bei  den  engen  vielgewundenen  Neger- 
pfaden, auf  denen  nur  ein  Mann  hinler  dem  anderen 
gehen  kann,  oft  die  einzig  mögliche.  Dazu  kam  be- 
sonders bei  Beginn  des  Krieges  die  weite  Plntfernung 
zwischen  dem  Gefechtsplatz  und  dem  nächsten  Laza- 
rett, da  anfangs  mobile  F eldlazarette  nicht  vorhanden 
waren.  Bei  Knochenschüssen  wurden  oft  Negerbett- 
stellen als  Tragen  benutzt,  doch  war  der  Transport 
derselben  durch  4  Mann  oft  schwierig.  Bei  den  ersten 
Grenzgefechten  mussten  die  Verwundeten  oft  3- — 4  Tage 
bis  zu  130  km  getragen  werden,  bis  sie  einer  Lazarett- 
pflege zugänglich  gemacht  werden  konnten.  In  spä- 
teren Zeiten  waren  durch  Schaffung  von  H.  V.  P.  und 
Feldlazaretten  die  Verhältnisse  bessere,  obwohl  auch 
da,  bei  den  durch  die  grosse  Übermacht  nötigen  Rück- 
zügen, oft  die  Verwundeten  langdauernde  Transporte 
überstehen  mussten.  Das  Aufsuchen  der  Verwundeten 
auf  dem  Gefechtsfeld  durch  farbige  Krankenträger 
war  oft  schwierig,  weil  die  Neger,  wenn  sie  nicht 
direkt  unter  der  Aufsicht  von  Europäern  standen,  oft 
unzuverlässig  waren  und  weisses  Sanitäts-Unterpersonal 
nicht  in  genügender  Zahl  zur  Verfügung  stand.  Die 
Einrichtung  der  Feldlazarette,  seit  Abdrängen  der 
Schutztruppe  von  der  Mittellandbahn  Mitte  1916  musste 
mit  grösster  Einfachheit  vorgenommen  werden.  Als 
Unterbringung  für  die  Kranken  wurden  einfache  gras- 
bedeckte Hütten  mit  Grasbetten  benutzt,  als  Verbands- 
resp.  Operationsraum  dieselben,  wobei  die  Innenseiten 
der  Decken  nach  Möglichkeit  mit  Zelt-  oder  Tuch- 
resten bedeckt  wurden,  um  das  Herabfallen  von  Gras- 
teilen zu  verhindern.  Die  Operationsresultate  waren 
trotz  dieser  einfachen  Verhältnisse  gute. 

Einige  Worte  seien  noch  über  den  Ersatz  von 
Arzneimitteln  gesagt.  Die  vorhandenen  Mittel,  die  bei 
der  völligen  Abgeschlossenheit  der  Kolonie  nicht  er- 
gänzt werden  konnten,  nahmen  naturgemäss  rasch  ab, 
obwohl  auf  den  einzelnen  Stationen  erhebliche  Mengen 
Arzneimittel  und  Verbandstoffe  vorhanden  waren.  Bei 
dem  ersten  Hilfsschiff,  das  im  April  19 16  in  die 
Mansabucht  einlief,  und  dabei  von  den  Engländern 
erwischt  und  beschossen  wurde,  brannte  leider  gerade 
die  vordere  Lücke,  in  der  alle  Verband-  und  Arznei- 
mittel lagerten,  aus.  Eine  besonders  wichtige  Frage  war, 
bei  der  Häufigkeit  der  Malaria,  die  Frage  des  Chinin- 
ersatzes. In  der  Kolonie  waren  erhebliche  Mengen  von 
Chinabäumen,  vor  allem  von  dem  Landwirtschaftlichen 
Institut  Amani  (Ost-Usambara)  angebaut  vorhanden. 
Die  Herstellung  gelang  nach  zahlreichen  Versuchen, 
doch  waren  bei  den  improvisierten  Anlagen,  die  in- 
folge der  kriegerischen  Ereignisse  häufig  verlegt  wer- 
den mussten,  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
Den  Bemühungen  des  Stabsapothekers  Schulze  und 
des  biologischen  Instituts  Amani  gelang  es  nach  einiger 
Zeit  im  Monat  ca.  15—20  kg  Chinin  herzustellen.  Da 
der  Verbrauch  sich  jedoch  ständig  steigerte,  und  vor 
allem  während  der  mückenreichen  Regenzeiten  sehr 
erheblich  war,  musste  die  Ausgabe  von  Chinin  an 
Farbige  zuletzt  völlig  verboten  werden.  Da  die  Ein- 
geborenen eine  gewisse  Immunität  besitzen,  wahrschein- 
lich durch  zahlreiche  Infektionen  im  Kindesalter  und 
Aussterben  der  Widerstandsunfähigen,  lag   in  dieser 
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Massregel  keine  besondere  Härte.  Der  durchschnitt- 
liche Verbrauch  an  Chinin,  der  anfangs  16 — 18  kg  im 
Monat  betrug,  steigerte  sich  im  weiteren  Verlauf  nach 
einem  Maximalverbrauch  von  45  kg  im  März  19 16  auf 
durchschnittlich  30  kg  monatlich.  Dazu  kam,  dass  seit 
dem  März  19 16  infolge  des  starken  Druckes  der  Süd- 
afrikaner unter  Smüts,  bei  dem  Rückzug  viel  Material, 
das  zur  Chiningewinnung  nötig  war,  verloren  ging, 
vor  allem  auch  viel  Chinarinde.  Uzara  Ersatz  und 
Bolus  alba,  die  zur  Dysenteriebekämpfung  von  Nutzen 
waren,  wurden  ebenfalls  im  Lande  hergestellt.  Zur 
Salbenbereitung  wurde  anfangs  das  stark  talgige 
Höckerfett  des  in  Ostafrika  überall  verbreiteten  Zebu- 
rindes mit  Erdnussöl  gemischt  verwandt.  In  den 
späteren  Zeiten,  als  das  Schlachtvieh  völlig  verbraucht 
war  (Anfang  1917),  wurde  Elefanten-  und  Flusspferd- 
fett zur  Salbenbereitung  benutzt.  Mastixersatz  durch 
Harzlösungen  wurden  ebenfalls  hergestellt. 

Besonders  wichtig  war  die  Frage  des  Verband- 
stoffersatzes, nachdem  die  Engländer  Januar  1917  durch 
einen  Patrouillenüberfall  etwa  250  Lasten  unserer 
Sanitäts-Reserve  in  Mkindu  in  der  Nähe  des  Rufidji 
verbrannt  hatten  und  unter  fadenscheinigen  Entschul- 
digungen Ersatz  des  Zerstörten  verweigerten. 

Als  Mullersatz,  sowohl  zur  Herstellung  von  Binden 
wie  auch  für  Verbandzwecke  wurde  in  atisgedehntem 
Masse  von  Rindenstoffen  Gebrauch  gemacht.  Die 
Baumrindenstoffe  dienen  bei  verschiedenen  Neger- 
stämmen, so  den  Waheias  am  Tanganjikasee,  sowie 
vielen  Stämmen  südlich  des  Rufidji  auch  schon  in 
Friedenszeiten  zu  Bekleidungszwecken.  Es  werden  zur 
Herstellung  der  Stoffe  die  dazu  geeigneten  Bäume  ge- 
fällt und  die  mit  Wasser  stark  durchtränkte  Baumrinde 
durch  Klopfen  losgelöst.  Dann  wird  mit  weiterem 
Wässern  und  Klopfen  die  Baumrinde  zu  einem  gleich- 
mässigen  weichen  Stoffe  verarbeitet.  Die  Rindenstoffe 
wurden  vor  dem  Gebrauch  zu  medizinischen  Zwecken 
gebügelt  und  sterilisiert,  eine  weitere  Wässerung  war 
meist  nur  nötig,  wenn  sich  noch  grössere  Mengen 
Gerbstoff  darin  befanden.  Die  daraus  hergestellten 
Kompressen  saugten  zwar  nicht  so  gut  wie  Mull,  waren 
aber  vor  allem  zur  Farbigenbehandlung  bei  den  zahl- 
reichen Tropengeschwüren,  die  grosse  Verbandstoff- 
mengen verbrauchen,  durchaus  geeignet.  Zum  Binden- 
ersatz kamen  ausser  den  Rindenstoffen  noch  Baum- 
wollstoffe in  Frage,  die  in  grösseren  Mengen  in  den 
sonst  üblichen  Bekleidungsstoffen  der  Eingeborenen 
vorhanden  waren. 

Zum  Watteersatz  wurde  Baumwolle  benutzt.  Die 
Baumwolle,  die  teils  maschinell,  teils  mit  der  Hand 
entkernt  war,  wurde  mit  Lauge  wiederholt  entfettet, 
dann  durch  Waschen  die  Lauge  entfernt  und  getrock- 
net. Das  Zupfen  der  Watte,  das  ausserordentlich  müh- 
sam war,  wurde  durch  Negerkinder  vorgenommen.  Die 
Tagesleistung,  die  ein  Kind  im  Durchschnitt  erzielte, 
war  nur  etwa  20  g.  Die  so  gewonnene  Watte  wurde 
meist  zur  Herstellung  von  Kompressen  benützt,  die 
durch  Umhüllung  mit  Mull  aus  noch  vorhandenen  Mull- 
binden hergestellt  wurden. 

Noch  einige  Bemerkungen  seien  über  die  Ver- 
pflegungsfrage erlaubt.  Auch  hier  musste,  bei  der 
völligen  Abschliessung  des  Landes  in  ausgedehntem 
Masse  von  Ersatzmitteln  Gebrauch  gemacht  werden. 

Die  an  und  für  sich  sehr  grosse  Menge  Kaffee, 
der  besonders  in  Usambara,  dem  Kilimandscharo  und 
Seengebiet  gepflanzt  wird,  war  Anfang  19 17  fast  völlig 
erschöpft,  da  auf  dem  Rückzug  infolge  der  Transport- 
schwierigkeiten, viele  Tausend  Kilo  verloren  gingen. 
Es  wurden  dann  aus  Mais  und  Negerhirse,  Steinerbsen, 
Affenbrotbaumfrüchten  u.  a.  durch  Rösten  ein  ganz 
leidlicher  Ersatz  geschaffen.  Tee-Ersatz  wurde  durch 
Zitronellgras  und  ähnliches  geliefert.  Zucker  war  zeit- 


weise knapp,  doch  im  allgemeinen  vorhanden.  Es 
wurden  aus  den  Landesfrüchten  Papaien,  Mangos,  Ba- 
nanen, Tamarinden,  Rosella  und  den  Früchten  des 
Affenbrotbaumes  zahlreiche  recht  wohlschmeckende 
Fruchtmuse  bereitet.  Salz  war  zeitweise  S2hr  knapp, 
vor  allem  als  das  letzte  Küstengebiet  aufgegeben  wer- 
den musste.  Vor  allem  die  Eingeborenen  konnten  oft 
viele  Wochen  kein  Salz  erhalten.  Honig  war  in  man- 
chen Gebieten  in  grosser  Menge  erhältlich.  Reis  war 
wenigstens  für  Europäerverpflegung  meist  genügend 
vorhanden.  In  der  knappsten  Zeit,  Frühjahr  191 7, 
wurde  Negerhirse  zum  Ersatz  ausgegeben.  —  Kartoffel 
gab  es  nur  in  einigen  Gegenden  des  Landes,  doch  war 
in  zahlreichen  Gegenden  Maniok  und  Süsskartoffeln 
als  Ersatz  vorhanden. 

Der  Rinderbestand  in  den  noch  gehaltenen  Ge- 
bieten war  Anfangs  19 17  vor  allem  durch  Tsetsekrank- 
heit  fast  völlig  erschöpft.  Es  musste  dann  durch  Jagd 
Fleisch  beschafft  werden,  was  in  dem  ausserordentlich 
wildreichen  Ostafrika  meist  nicht  schwer  war.  Immer- 
hin gab  es  ungünstige  Zeiten,  so  dass-  mitunter  wochen- 
lang wed€i'  Europäer  noch  Farbige  Fleisch  bekamen. 
Geschossen  wurde  alles,  vom  Elefanten,  Nashorn, 
Giraffe,  Kuhantilope,  Gnu,  Zebra  bis  zum  Affen,  ob- 
wohl viele  Europäer  doch  sich  nicht  bis  zum  Genuss 
dieses  letzten  Tieres  zwingen  konnten.  Eine  gewisse 
Schwierigkeit  bestand  bei  der  Eingeborenenverpflegung 
darin,  dass  viele  Askaris  und  Boys  aus  religiösen 
Gründen,  einem  meist  sehr  oberflächlichen  Muham- 
medanismus,  der  zum  guten  Ton  gehört,  das  Fleisch 
von  Schweinen,  Elefanten  und  Flusspferden  nicht  ass. 
Das  Elefantenfleisch  schmeckt  dabei,  besonders  wenn 
es  zu  Rauchfleisch  verarbeitet  wird,  sehr  gut.  Zuletzt 
wurden  die  grösstenteils  unbrauchbaren  erbeuteten  eng- 
lischen Reittiere  geschlachtet  und  Maultiere  und  Pferde 
mit  Genuss  verspeist. 

Als  Fette  kamen  Kokos-,  Erdnuss-  und  Sesamöl  in 
Frage,  da  diese  Ölfrüchte  jedoch  zeitweise  nicht  aus- 
reichten, wurden  in  ausgedehntem  Masse  tierische  Fette 
verwandt.  Vor  allem  Elefanten-  und  Flusspferdfett 
waren  ausgezeichneter  Butterersatz;  die  Fette  von  Gnu, 
Elen  und  Zebra  kamen  mehr  zum  Kochen  in  Frage. 

Da  der  europäische  Alkohol  schon  Mitte  191 5 
völlig  verbraucht  war,  wurden  Whisky  und  Rum  an 
den  verschiedensten  Plätzen  hergestellt.  In  den  spä- 
teren Zeiten  von  Mitte  19 16  ab,  waren  alkoholische 
Getränke  fast  gar  nicht  mehr  erhältlich.  Als  Ersatz 
dienten  die  von  der  Kokospalme  oder  Dumpalme  durch 
Zapfen  gewonnenen  Palmweine  (Tembo),  die  ein  ganz 
angenehm  schmeckendes  erfrischendes  Getränk  liefer- 
ten. Auch  Pombe,  das  aus  Hirse  gebraute  Bier  der 
Eingeborenen  schmeckte,  wenn  man  die  Unlustgefühle, 
die  das  etwas  zweifelhaft  aussehende  Getränk  hervor- 
rief, überwand,  recht  gut.  Sowohl  Tembo  wie  Pombe. 
enthalten,  wenn  sie  einige  Tage  alt  sind,  nicht  unerheb- 
liche Mengen  von  Alkohol. 

Schokolade  wurde  an  verschiedenen  Plätzen  aus 
dem  allerdings  nur  in  geringer  Menge  angepflanzten 
Kakao  hergestellt. 

Kerzen  gab  es  aus  dem  reichlich  vorhandenen 
Wachs.  Als  Formen  wurden  die  Höhlungen  des  Bam- 
bus benutzt. 

Tabak  wurde  im  Lande  angepflanzt,  als  Zigaretten- 
papier wurde  die  feine  Innenhaut  des  Bambus  ge- 
nommen. 

Gummischläuche  wurden  in  Amani  hergestellt  und 
waren  als  Irrigator-  und  Esmarchschläuche  sehr  gut 
zu  verwenden. 

Die  gesamte  Versorgung,  im  allgemeinen  wie  auf 
ärztlichem  Gebiet,  war,  wenn  auch  oft  unter  erheb- 
lichen Einschränkungen  doch  ausreichend.  Die  Energie 
und  Tatkraft  des  Führers  von  Lettow- Vorbeck,  der 
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selbst  mit  gutem  Heispiel  voranging,  übertrug  sieb  auf 
die  ganze  Schutztruppe.  Die  Eingeborenen  hielten, 
obwohl  sie  die  Übermacht  unserer  Gegner  erkannten, 
treu  bei  uns  aus.  Sie  wussten,  dass  die  Deutschen 
/war  strenge  aber  auch  gerechte  Herren  waren  und 
der  Sinn  für  Gerechtigkeit  ist  bei  dem  Neger  sehr 
ausgeprägt.  Vor  allem  die  Träger,  die  die  ganze  Last 
des  Verpflcgungs-  und  Munitionsnachschubs,  sowie  der 
Klankenbeförderung  hatten,  leisteten  fast  Übermensch- 
liches. Der  ganze  Feldzug  zeigte,  wie  im  grossen,  so 
auch  auf  ärztlichem  Gebiet,  wie  fester  Wille,  gestützt 
auf  gegenseitiges  Vertrauen  auch  unter  ungünstigsten 
äusseren  Verhältnissen,  Glänzendes  leisten  kann. 


Über  Säuglingsernährung. 

-  (Kurze  Bemerkung  zu  diesem  Autsatz   von  Sanitätsrat 
Dr.  Jester  in  dieser  Zeitschrift  1921,  Nr.  4.) 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Grumme  in  Fohrde. 

In  dem  anschaulichen  Kapitel  „Die  natürliche  Er- 
nährung" kommt  Jester  auf  Seite  114  auch  auf  die  Lak- 
tagoga  zu  sprechen  und  rechnet  dazu  Somatose  und 
Malztropon.  Ich  glaube,  es  ist  richtiger,  unter  Lakta- 
gogis  nur  die  mWchtreibenden  Mittel  zu  verstehen,  gehalt- 
volle Nährmittel  aber  als  mWchbildende Mittel  zu  bezeichnen. 
Für  gewöhnlich  werden  in  der  Literatur  Nährpräparate 
nicht  den  Laktagogis  zugezählt.  A.  Reiche  (Ergebn.  d. 
inner.  Medizin  und  Kinderheilk.  1917,  Bd.  XV)  unter- 
scheidet scharf  zwischen  Laktagogis  und  Nährmitteln. 

Laktagoga  im  engeren,  dem  soeben  bezeichneten 
Sinne  gegen  Hypogalaktie  anzuwenden,  bringt  keinen 
Nutzen  (Reiche  1.  c.  u.  A.).  Im  besten  Falle  erreichen 
sie  eine  vorübergehende  Mehrproduktion  an  Milch  durch 
Reiz,  den  sie  auf  die  Brustdrüsenzellen  ausüben.  Stets 
folgt  darauf  eine  Erschöpfung  der  Drüsenzellen  mit 
Minderproduktion  (Grumme,  Therapie  der  Gegenwart, 
Juni  1917).  Dies  gilt  sowohl  für  Medikamente,  wie  auch 
für  Injektion  von  Eigenmilch  (Carl  Meyer,  Mediz.  Klinik 
1920,  Nr. 39.  S.  1022;  Khoos;  Zentralblatt  für  Gynäko- 
logie 1920,  Nr.  52).  Anders  ist  die  Zufuhr  von  Nähr- 
mitteln und  namentlich  solchen  mit  hohem  Eiweißgehalt 
zu  bewerten. 

Die  Milch  wird  normaler  Weise  aus  aufgenommenen 
Nährstoffen  gebildet.  Nur  bei  ungenügender  Nahrungs- 
aufnahme gibt  der  Körper,  sowohl  des  Tieres  wie  des 
Menschen,  von  seinem  eigenen  Stoffvorrat  an  die  Milch 
ab;  doch  dies  nur  soweit  und  solange  es  eben  möglich 
ist.     Unterernährung  hat  stets  Mindermilchbildung  zur 


Folge  und  führt  bei  extremen  Graden  zum  Versiegen 
der  Milch.  Jester  meint  „die  Ernährung  hat  auf  Quan- 
tität und  Qualität  der  Milch  wohl  keinen  Einfluß".  Dem 
gegenüber  möchte  ich  darauf  hinweisen,  datl  der  Ein- 
nuß der  Ernährung  auf  die  Milehbildung,  und  zwar  vor- 
nehmlich hinsichtlich  der  Menge,  in  geringerem  Grade 
aber  auch  betreffend  die  Beschaffenheit  der  Milch,  durch 
landwirtschaftliche  Erfahrungen,  Tierversuche  und  Be- 
obachtungen am  Menschen  sicher  erwiesen  und  in  der 
Literatur  anerkannt  ist.  Röhmann  (Monatschr.  f.  Geb 
und  Gyn.  1918,  Heft  5)  hat  z,  B.  festgestellt,  daß  Ver- 
doppelung des  Eiweißgehaltes  des  Futters  Verdoppe- 
lung der  produzierten  Menge  einer  allerdings  kaum 
eiweißreicheren  Milch  zur  Folge  hat.  Ich  selbst  habe 
mich  mit  der  Frage  der  Abhängigkeit  der  Milchbildung  von 
der  Ernährung  eingehend  beschäftigt  und  bereits  vor 
Jahren  Tierversuche  mit  dem  eiweißreichen  Malztropon 
vorgenommen.  Bei  Zufütterung  von  Malztropon  an 
Ziegen  fand  ich  (Zeitschr.  f.  experiment.  Pathologie  und 
Therapie  1913,  Bd  14)  Ansteigen  des  Fettgehalts  der 
Milch  um  31 — 33%.  Liepmann  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1912,  Nr.  30)  konnte  mit  dem  gleichen  Nährpräparat 
eine  Vermehrung  der  Milchmenge  bei  Ziegen  um 
50 — 100%  erzielen.  Veröffentlichungen  von  mir  über 
den  Zusammenhang  von  Ernährung  und  Stillvermögen 
liegen  ferner  vor  im  Reichs-Medizinal-Anzeiger  1917, 
Nr.  14;  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1818;  Allgem 
medizin.  Zentralzeitung  1918,  Nr.  35 ;  Fortschritte  der 
Medizin  Nr.  16  vom  10.  3.  1919;  Monatschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  1920,  Bd.  53.  Wie  sehr  die  Milchproduktion  der 
Kühe  während  des  Krieges  infolge  Mangels  an  eiweiß- 
reichem Kraftfutter  zurückging,  ist  allgemein  bekannt. 
Ebenfalls  bekannt  ist,  daß  während  des  Krieges  zwar  die 
Stillhäufigkeit  der  deutschen  Frauen  zunahm  —  eine 
Folge  hauptsächlich  des  Mangels  an  Kuhmilch  -  ,  daß 
aber  die  Stilldauer  gegen  früher  geringer  wurde  (von 
Franque,  Medizin.  Klinik  1918,  Nr.  M,.S.  277;  Lonne, 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Juli  1918;  Brüning,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1918,  Nr.  21  ;  Momm,  Münchn.  mediz. 
Wochenschr.  1920,  Nr.  27  ;  Kütting,  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1921,  Nr.  5). 

Wenn  Jester  urteilt,  daß  die  Ernährung  auf  die 
Milchbildung  wohl  keinen  Einfluß  habe  und  daß  Malz- 
tropon „wohl  nur  durch  Suggestion  '  wirke,  so  glaube  ich 
im  Vorstehenden  bewiesen  zu  haben,  daß  dies  ein  Irrtum 
ist.  Die  Wirkung  des  Malztropon  als  milchbildendes 
Mittel  beruht  im  wesentlichen  auf  seinem  Eiweißreich- 
tum. Ob  und  inwieweit  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle  eine  suggestive  Wirkung  hinzutritt,  das  ist  eine 
Frage  für  sich. 


Kongreß*  und  Versammlungsberichte. 


Die  Bädertagung  in  Wiesbaden. 

16.— 20.  März  1921. 
Von  Dr.  Max  Hirsch,  Charlottenburg. 

Die  diesjährige  Bädertagung  hatte  neben  ihrer 
alljährlichen  wissenschaftlichen  Aufgabe  auch  noch  die 
Bedeutung  einer  Aktion  für  die  Bäder  des  besetzten 
Gebietes.  Eine  Reihe  von  angesehenen  und  blühenden 
deutschen  Kurorten  —  genannt  seien  nur  Wiesbaden, 
Homburg,  Soden,  Ems,  Schwalbach,  Schlangenbad, 
Kreuznach,  Münster  am  Stein,  Bertrich,  Godesberg, 
Neuenahr  und  nicht  zuletzt  Aachen  —  sind  durch  die 
Besetzung  in  eine  Notlage  geraten,  die  sogar  bei  der 


allgemein  gedrückten  wirtschaftlichen  Lage  der  deut- 
schen Bäder  als  besonders  schwer  bezeichnet  werden 
müss.  Ein  wichtiger  Grund  hierfür  war  die  falsche 
Angst,  dass  eine  Reise  in  die  Bäder  des  besetzten 
Gebietes  und  ein  Aufenthalt  in  ihnen  mit  besonderen 
Unannehmlichkeiten  verbunden  sei.  Wie  unzutreffend 
diese  Gerüchte  sind,  davon  haben  sich  die  zahlreichen 
Teilnehmer  der  Bädertagung  überzeugen  können.  Es 
liegt  kein  Grund  vor,  die  Bäder  des  besetzten  Gebietes 
zu  meiden.  Die  Heilkraft  der  Quellen  ist  natürlich  die 
alte  geblieben,  die  Einrichtungen  der  Bäder  sind  un- 
verändert und  die  Lebensführung  hat  an  Behaglichkeit 
nicht  eingebüsst.  Die  Bewohner  dieser  Kurorte  fühlen 
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sich  von  den  übrigen  Deutschen  verlassen.  Es  gilt  heute 
mehr  wie  je,  nicht  nur  aus  dem  Gefühl  der  Zusammen- 
gehörigkeit heraus,  sondern  auch  aus  vaterländischen 
Gründen,  den  Bewohnern  des  besetzten  Gebietes  treu 
zur  Seite  zu  stehen,  um  ihren  Mut  zu  stärken  und  ihre 
Kraft  zu  heben,  deren  sie  in  den  schweren  Tagen  be- 
dürfen. Reichs-  und  Staatsbehörden  sowie  Universi- 
täten unterstützten  die  Tagung  und  hatten  Delegierte 
entsandt. 

Die  erste  Tagung  war  eine  gemeinschaftliche 
Sitzung  der  Balneologischen  Gesellschaft  und  des  All- 
gemeinen Deutschen  Bäderverbandes.  Der  Vorsitzende 
der  Balneologischen  Gesellschaft,  Herr  Wirkl.  Geh. 
Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Dietrich  (Berlin),  eröffnete 
die  gemeinsame  Sitzung  mit  dem  Vortrage  „Die  Bal- 
neologische  Wissenschaft  und  das  deutsche  Bäderwesen, 
ihre  Aufgaben  für  die  Zukunft".  Er  wies  darauf  hin, 
dass  in  der  Ergründung  balneologischer  Fragen  noch 
viele  Aufgaben  zu  lösen  seien,  wozu  eine  Arbeitsgemein- 
schaft zwischen  Geologie,  Meteorologie,  Physik,  Chemie 
und  Technik  einerseits  und  der  Medizin  andrerseits 
erforderlich  ist.  Diese  Fragen  können  nur  gelöst  wer- 
den, wenn  die  Hochschulen  und  Untersuchungsstätten 
in  den  Kurorten  Hand  in  Hand  arbeiten.  Auch  ist 
eine  gründlichere  Ausbildung  der  Badeärzte  erforder- 
lich, die  eine  Arbeitsgemeinschaft  zwischen  der  Balneo- 
logischen Gesellschaft,  der  Zentralstelle  für  Balneologie 
und  dem  Allgemeinen  Deutschen  Bäder- Verband  erfor- 
dert. Die  Bäder  haben  die  grosse  Aufgabe,  unsere 
durch  den  "Krieg  und  seine  Folgen  darniederliegende 
Volksgesundheit  heben  zu  helfen.  Die  Frage  ihrer 
Dienstbarmachung  im  sozialen  Dienst  ist  in  den  Par- 
lamenten aufgetaucht  und  lässt  sich  nicht  mehr  zurück- 
drängen. Durch  Wohlfahrtsarbeiten  können  die  wirt- 
schaftlichen Vereinigungen  ihren  Mitgliedern  grössere 
Dienste  leisten,  als  wenn  sie  nur  in  hoher  Politik 
arbeiten. 

Der  Vorsitzende  des  Allgemeinen  Deutschen  Bäder- 
verbandes, Herr  Geh.  und  Oberbergrat  Morsbach 
(Oeynhausen),  gab  einen  Überblick  über  „die  deutschen 
Bäder"  in  ihrer  wirtschaftlichen  Bedeutung,  die  am 
besten  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  alljährlich  etwa 
i  Million  von  Kurgästen  die  Bäder  besuchten,  unter 
denen  sich  viele  Tausende  von  Ausländern  befanden. 
Jetzt  heisst  es,  die  Arbeit  in  den  Bädern  zu  verdoppeln, 
um  die  schweren  Wunden  zu  heilen,  die  der  Krieg  uns 
geschlagen. 

Herr  Prof.  Dr.  Bickel  (Berlin)  sprach  über  „die 
geschichtliche  Entwicklung  Wiesbadens"  und  zeigte  auf 
Grund  sorgfältiger  Studien,  dass  Wiesbaden  als  Früh- 
jahrs- und  Herbst-Kurort  vollkommen  geeignet  ist,  dem 
Deutschen  die  entsprechenden  Kurorte  des  südlichen 
Tirol  oder  der  norditalienischen  Küste  zu  ersetzen. 
Der  geschichtliche  Werdegang  liess  die  therapeutische 
Bedeutung  der  Wiesbadener  Quellen  klar  vor  Augen 
führen.  Der  Ausgang  des  Weltkrieges  hat  das  Kur- 
leben von  Wiesbaden  schwer  erschüttert.  Sein  poeti- 
tischer  Vortrag  schliesst  mit  der  Mahnung,  aus  vater- 
ländischen Gründen  den  Besuch  der  Bäder  des  be- 
setzten Gebietes  zu  propagieren. 

Herr  Med. -Rat  Dr.  Zörkendörfer  (Manenbad) 
unterzog  „den  balneologischen  Unterricht  und  die  bal- 
neologische  Fortbildung"  einer  eingehenden  Kritik. 
Er  forderte  eine  grössere  Beachtung  der  Balneologie 
an  den  Universitäten  und  den  Unterricht  in  gedrängten 
Kursen  mit  graphischen  Darstellungen,  Tabellen  und 
Diapositiven  als  Lehrmittel,  die  von  einer  Stelle  aus 
verteilt  werden  könnten.  Ebenso  wichtig  wie  der  Unter- 
richt der  Studenten  sind  auch  Fortbildungskurse  in 
der  Balneologie  für  Ärzte. 

Die  erste  Sitzung  der  Balneologischen  Gesell- 
schaft war   klimatologischen   Fragen   gewidmet.  Ins- 


besondere hat  sich  die  Balneologische  Gesellschaft  die 
Aufgabe  gestellt,  in  Deutschland  selbst  einen  Ersatz 
für  Herbst-,  Winter-  und  Frühjahrskursen  zu  schaffen. 
Eine  Kommission  ist  eingesetzt  worden,  um  die  heil- 
klimatischen Fragen  in  den  deutschen  Kurorten  ein- 
gehend untersuchen  zu  lassen,  um  auf  Grund  dieser  Er- 
gebnisse die  klimatische  Bedeutung  der  deutschen  Kur- 
orte klar  zu  stellen  und  auch  diese  Seite  des  deut- 
schen Bäderwesens  auf  wissenschaftlicher  Grundlage 
zu  fördern.  Der  Vortrag  von  Herrn  Prof.  Dr.  Kionka 
(Jena)  über  „die  klimato-therapeutische  Bewertung  eines 
Kurortes"  gab  hierfür  ausgezeichnete  Richtlinien.  Ein 
recht  schönes  Beispiel  für  die  praktische  Bewertung 
klimatischer  Beobachtungen  war  der  Vortrag  von  Herrn 
Prof.  Dr.  Blumenfeld  (Wiesbaden)  über  „die  Klima  - 
tologie  des  Taunus  und  des  mittleren  Rheintales",  aus 
dem  hervorgeht,  dass  der  Winter  im  allgemeinen  in  den 
Kurorten  dieses    Gebietes   kurz    und  verhältnismässig 
angenehm  ist,  da  sie  in  der  Ebene  liegen  und  den 
Windschutz  durch  die  benachbarten  Höhen  geniessen. 
Dieselbe  Lage  schafft    ihnen    auch    durch    die  vom 
Gebirge  kommenden  Talwinde  eine  hinreichende  Ven- 
tilation  und   verhindert   eine   abnorme  Wärme.  Das 
Klima  muss  als  schonend  bezeichnet  werden.  Der  Vor- 
trag von  Herrn   Dr.    ^an    Oordt    (Bühlerhöhe  bei 
Baden-Baden)  setzte   „die   klimatischen  Bedingungen 
für    Winterkuren    im    deutschen    Hochgebirge"  aus- 
einander.   Hier  spielt  die  Strahlung  sowie  die  Luft- 
reinheit die  herrschende  Rolle.  In  Deutschland  kommen 
für  Höhenkuren  in  Frage  die  bayrischen  Alpen  und 
Ausschnitte  aus  dem  Schwarzwald  sowie  dem  bayri- 
schen und  dem  Böhmerwald.   Das  deutsche  Seeklima 
wurde  durch  besonders  feine  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen  von    Herrn   Dr.    B.    Berliner  (Berlin- 
Schöneberg)  eingehend  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Seebad  in  den  Monaten   März  und  April  einen 
besonders  günstigen  Einfluss  auf  das  Körpergewicht 
und  die  Muskelkraft  ausübt.   Das  trifft  im  Mai  nicht 
so  stark  zu,  dagegen  aber  eine  psychische  Erregung. 
Im  Herbst  wirkt  das  Seebad  auf  den  Geist  schonend 
ein.    Es  muss  also  bei  der  Anwendung  der  Seekur 
auf  die  Jahreszeit  sorgsam  Bedacht  genommen  werden. 
Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Herr  Prof.  Dr.  Franz 
Müller   (Berlin)   in   seinem  Vortrage    über  „Früh- 
jahrs- und  Herbstkuren  an  der  See".   Die  Frühjahrs- 
monate eignen  sich  zu  Kräftigungskuren  für  an  sich 
Widerstandsfähigere,    die   stärkeren   Wind  vertragen, 
weil  der  Stoffwechsel  angeregt  wird;  das  bedingt  eine 
reichlichere  Ernährung.    Die    Herbstkuren    bis  Ende 
September    sind  für    Schonungs-  und  Lichtkuren  zu 
empfehlen;  sie  schaffen  besonders  günstige  Gewichts- 
zunahmen.   Herr  Dr.  B  i  e  h  1  e  r  (München)  berichtete 
über  Untersuchungen  auf  Südstrand-Föhr,  welche  er- 
gaben, dass  Seebäder  auf  die  Blutelemente  besonders 
günstig  einwirken.   Die  kalten  Seebäder  kommen  bei 
der  Wirksamkeit  erst   an    zweiter    Stelle    in  Frage; 
grundlegend  ist  der  Seeaufenthalt.  Herr  Dr.  Kost ler 
(Kreuznach)  betonte  auf  Grund  sorgfältiger  und  geist- 
reicher Erwägungen  den  Wert  der  Reinheit  der  Luft 
von    menschlichen    Stoffwechselprodukten,    die  nach- 
weislich schon  in  grösster  Verdünnung  schadeten.  Die 
Luft  ist  dort  gut,  wo  sie  entweder  an  sich  sehr  rein 
an  Stoffwechselprodukten  ist,  wie  an  der  See  und  im 
Gebirge  oder  wo  sie    durch    Sonnen-    und  Radium- 
strahlung gereinigt  wird.  Untersuchungen  über  neuere 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Klimatologie  haben 
Herrn  Prof.  Dr.  Polis  (Aachen)  dazu  geführt,  weniger 
auf  die  Mittelwerte  in  der  Witterung  Rücksicht  zu 
nehmen,  als  auf  die  Einzelwerte.    Er  empfiehlt  drin- 
gend, meteorologische  Untersuchungsstationen  in  den 
deutschen  Kurorten.  Eine  lebhafte  Aussprache,  an  der 
sich  Herr  San.-Rat  Dr.   Siebelt  (Flinsberg),  Herr 
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Herr.  m(H|.  [<;,,    |),  i  tz    (Wildbad),    Hen  Prol 

Dr.  Di-tcr in;!  im  (St.  Blasien)  und  Neri  Dr.  Guhi 
(Tatra-Polianka)  beteiligten,  ergänzte  die  Wissenschaft 
liehe   und    praktische    Seite   der  Vorträge. 

Der  zweite  Tag  der  Verhandlungen  war  der  klima 
tischen  und  balneologischen  Behandlung  der  inneren 
Und  chirurgischen  Tuberkulose  in  deutschen  Kurorten 
gewidmet.  Herr  Dr.  Harrass  (Bad  Dürrheim)  teilte 
die  Erfolge  der  Solbäderbehandlung  bei  den  verschie 
denen  Formen  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose, 
der  Hilusdrüsentuberkulose  und  der  Tuberkulose  des 
Bauchfelles  und  der  Uterusadnexe  mit.  Wirksani  unter- 
stützt wird  die  Solbäderbehandlung  durch  die  Strahlen- 
und  Sonnentherapie,  auch  durch  Schmierseifen-  und 
Tuberkulinkuren.  Herr  Dr.  Stein  (Wiesbaden)  be- 
richtete über  „die  Röntgentherapie  der  chirurgischen 
Tuberkulose",  die  mit  natürlicher,  oder  künstlicher 
Sonnenbehandlung  und  mit  Diathermie  unterstützt  wer- 
den muss.  Die  Röntgenbehandlung  vermag  die  Lymph- 
drüsenentzündungen  zu  95  o/0,  Gelenkentzündungen  auf 
tuberkulöser  Grundlage  zu  50  0/0  auszuheilen.  Herr 
Privatdozent  Dr.  Kisch  (Berlin)  teilte  in  seinem  Vor- 
trag „die  moderne  Behandlung  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  in  der  deutschen  Tiefebene"  die 
glänzenden  Erfolge  mit,  die  er  mit  der  Kombination 
von  Sonnen-,  Stauungs  und  Jodbehandlung  erzielt  hat. 
An  der  Hand  von  zahlreichen  Röntgenbildern  zeigte 
er.  dass  die  durch  dieses  kombinierte  Verfahren  er- 
reichten Erfolge  in  keiner  Weise  zurückstehen  hinter 
den  im  Schweizer  Hochgebirge  erzielten. 

Herr  Dr.  Back  er  (Riezlern- Allgäu)  zeigte  „die 
Erfolge  der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
in  den  deutschen  Hochgebirgen",  wo  dieselben  gün- 
stigen Erfolge  erzielt  werden  wie  im  Ausland.  Vor 
allem  kommt  es  aber  darauf  an,  die  Behandlung  wirt- 
schaftlich so  rationell  wie  möglich  zu  gestalten  und 
eine  nutzbringende  Arbeit  der  Patienten  zu  ermöglichen. 
Der  Tuberkulose-Behandlung  muss  weitgehendste  Auf- 
merksamkeit gewidmet  werden.  Um  so  schärferen 
Tadel  verdient  es,  dass  die  vom  Verein  für  Kinderheil- 
stätten ins  Leben  gerufenen  Tuberkulose-Kinderseehos- 
pize  an  der  See  zu  zerfallen  drohen  und  nicht  ihrem 
Zweck  nutzbar  gemacht  werden,  sondern  vielfach  die 
ärmeren  Kinder  zurückweisen  und  wohlhabende  dafür 
aufnehmen. 

Herr  Dr.  H  ä  b  e  r  1  i  n  (Wyk  auf  Föhr)  teilte  die 
„Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  an  der 
See"  mit.  Er  hob  hervor,  dass  hier  eine  allgemeine 
Behandlung  und  nicht  etwa  eine  lokale  Behandlung 
angezeigt  ist,  da  es  sich  doch  um  eine  Allgemein- 
erkrankung handelt.  Da  die  Spezialanstalten  an  der 
See,  in  der  Höhe  und  auch  auf  dem  platten  Lande 
so  viel  günstigere  Resultate  ergeben  als  die  Behand- 
lung in  den  Spitälern  der  Städte,  hält  er  es  für  ge- 
radezu sündhaft,  mit  diesen  Kranken  die  Krankenhäuser 
der  Städte  zu  belasten.  Vielmehr  erscheint  es  geboten, 
derartige  Spezialanstalten  in  grösstem  Umfange  ein- 
zurichten, zumal  die  Resultate  der  Anstaltsbehandlung 
günstiger  sind  als  die  der  Operationen,  die  doch  oft 
als  Nebenerscheinungen  Versteifungen,  Verkürzungen 
und  andere  Verkrüppelungen  zurückzulassen. 

Herr  Oberarzt  Dr.  Gerönne  (Wiesbaden)  sprach 
über  die  „Proteinkörpertherapie  bei  den  verschiedenen 
chronischen  Gelenkentzündungen",  um  diese  Erkran- 
kungen von  den  tuberkulösen  Gelenkaffektionen  stark 
abzugrenzen.  Mit  dem  Caseosan  hat  er  dieselben,  wenn 
nicht  bessere  Erfolge  erzielt  wie  mit  dem  Sanarthrk. 
Bei  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  hat  sich  die 
Gonokokkenvakzine  gut  bewährt.  Bei  dem  Rheumatoid 
und  bei  Nierenentzündungen  soll  man  mit  der  brüsken 
Protoplasma-Aktivierung  durch  Caseosan,  Sanarthrit 
usw.  vorsichtig  sein  und  lieber  die  schonendere  Form 


durch  heisse  Thermalbäder  anwenden.  In  der  Bade 
reaktion  sieht  er  ebenso  wie  Iloffmann  und  Kreb«- 
esophylaktische  Vorgänge.  Die  Heilwirkung  der  Ther- 
malbäder liegt  jedoch  nicht  nur  m  der  Protoplasma 
aktivierung,  sondern  auch  zum  grossen  Teil  in  der 
schmerzstillenden  Wirkung,  welche  aktive  Bewegung 
ermöglicht  und  dadurch  die  Abscherung  des  kranken 
Knorpelgewebes  fördert . 

Herr  Dr.  Schröder  (Schömberg  bei  Wildbad) 
berichtete  über  die  „Behandlung  der  Lungentuberku- 
lose in  deutschen  Gebirgen'*.  Das  Gebirgsklima  hat  be- 
sonders wertvolle  Eigenschaften,  um  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  zu  unterstützen.  Das  Hoch- 
gebirge hat  eine  durchaus  übende  Wirkung,  es  ist 
erregend  und  verlangt  ein  gewisses  Mass  von  Wider- 
standskraft. Das  Mittelgebirge  Deutschlands  wirkt  be- 
ruhigend, wobei  an  sonnigen  Hängen  gelegene  Orte 
zu  bevorzugen  sind.  Während  man  im  Hochgebirge 
mit  der  Auswahl  der  Lungenkranken  vorsichtig  sein 
muss,  können  in  den  deutschen  Mittelgebirgen  alle 
Formen  der  Tuberkulose  zur  Behandlung  kommen. 
Herr  Prof.  Dr.  Freund  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  zur 
„Diagnose  und  Behandlung  der  weiblichen  Unter- 
leibs- und  Genitaltuberkulose".  Diese  zeigte  sich  be- 
sonders bei  blutleeren  Frauen  mit  Hypoplasie  der 
Geschlechtsorgane.  Bei  Entzündungen  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke  kommen 
Anstalts-  und  Bäderbehandlung  einschliesslich  der 
Höhensonne  und  der  Röntgenstrahlen  in  Betracht. 
Wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber- 
gegangen sind  und  doch  Fieber  bleibt,  dann  kommt 
der  operative  Eingriff  in  Frage.  Herr  Prof. 
Dr.  Schmieden  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  über 
„Behandlung  der  Nebenhodentuberkulose".  So  sehr 
man  bei  kleinen  abgegrenzten  Herden 'im  Beginn*  die 
operative  Entfernung  empfehlen  muss,  ist  bei  anderen 
Fällen  von  Nebenhodentuberkulose  das  konservative 
Verfahren  schon  deshalb  am  Platze,  weil  leicht  eine 
Übertragung  auf  den  anderen  Nebenhoden  vorkommt 
und  dann  die  Operation  doch  mehr  Bedenken  hat. 
Herr  Dr.  Scheele  (Frankfurt  a.  M.J  betrachtete  die 
„Urogenitaltuberkulose  als  Systemerkrankung".  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Urogenitalapparat 
ein  System  von  Hohlorganen  darstellt,  bei  dem  leicht 
Übertragungen  fortgeleitet  werden  können.  Man  muss 
daher  den  primären  Herd  möglichst  frühzeitig  ent- 
fernen, dann  aber  die  Kranken  sorgfältig  beobachten 
und  einer  Allgemeinbehandlung  unterziehen.  Die  „Ge- 
fährdung der  Kurorte  durch  Tuberkulöse"  setzte  Herr 
Dr.  D.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.)  eingehend  aus- 
einander. Die  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  fordert 
zwingend,  dass  alle  Fälle  von  offener  Tuberkulose  in 
geschlossenen  Heilstätten  behandelt  werden  müssen, 
während  die  Fälle  von  geschlossener  Tuberkulose  un- 
bedenklich in  offenen  Kurorten  zur  Behandlung 
kommen  können.  Die  Grenze  zwischen  offener  und 
geschlossener  Tuberkulose  ist  sorgfältig  im  Auge  zu 
halten.  In  seinem  Vortrag  über  „die  Heilanzeigen  der 
Kurorte",  deren  Angaben  einer  gründlichen  Reform 
bedürfen,  wendet  sich  Plerr  Dr.  Hirsch  (Charlotten- 
burg) auch  dagegen,  dass  in  manchen  Kurorten,  welche 
gegen  Lungentuberkulose  zweifellos  in  Frage  kommen, 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  in  den  Heilanzeigen 
ausgeschaltet  wird,  dass  aber  dann  doch  Tuberkulöse 
trotzdem  zur  Behandlung  kommen.  Wenn  „die  Tuber- 
kulose unter  die  Heilanzeigen  eines  Kurortes  fällt, 
dann  soll  sie  auch  hier  zur  Behandlung  kommen, 
natürlich  unter  Wahrung  der  von  Herrn  Dr.  Roth- 
schild angegebenen  Grundsätze. 

In  der  Aussprache  über  die  Tuberkulosevorträge 
wurden  die  skandalösen  Missstände  in  der  Verwal- 
tung der  Kinderheilstätten  an  der  Nordsee  von  Herrn 
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Prof.  Dr.  Müller  (Berlin)  und  Herrn  Dr.  Biehler 
{ München)  unterstrichen  und  von  Herrn  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Dietrich  (Berlin)  hervorgehoben,  dass  die  See- 
hospize sich  besonders  dadurch  in  einer  finanziellen 
Not  befinden,  dass  sie  durch  die  militärische  Benutzung 
während  des  Krieges  heruntergewirtschaftet  seien  und 
dass  es  nun  an  den  Mitteln  fehlt,  sie  wieder  aufzu- 
richten. Das  Wohlfahrtsministerium  hat  sich  bereits 
der  Frage  angenommen  und  hofft,  Abhilfe  schaffen 
zu  können.  Herr  Prof.  Dr.  Fr.  Müller  (Berlin) 
brachte  folgenden  Antrag  ein :  „Die  Balneologische 
Gesellschaft  gibt  ihrem  lebhaften  Bedauern  und  ihrem 
Befremden  darüber  Ausdruck,  dass  die  beiden  an  der 
deutschen  Nordseeküste  bestehenden  Kinderseehospize 
des  V ereins  für  Kinderheilstätten  an  der  See  zu  ver- 
fallen drohen  und  noch  nicht  wieder '  ihrem  Zwecke 
nutzbar  gemacht  worden  sind.  Sie  bittet  die  zustän- 
digen Behörden,  vor  allem  das  Preussische  Ministerium 
für  Volkswohlfahrt  und  das  Landwirtschaftsministerium, 
Sorge  zu  treffen,  dass  die  Kinderseehospize  zum 
Wohl  der  Volksgesundheit  erhalten  und  sachgemäss 
verwaltet  werden."  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Diet- 
rich (Berlin)  beantragt  zu  der  Resolution  Müller 
den  Zusatz :  „Die  Balneologische  Gesellschaft  hält  es 
ferner  für  eine  dringende  Notwendigkeit,  auch  Kinder- 
heilstätten in  den  deutschen  Hochgebirgen  zu  be- 
gründen, um  den  vorhandenen  drohenden  Gesundheits- 
schädigungen unserer  Kinderwelt  entgegen  zu  wirken." 
Die  Resolution  von  Herrn  Prof.  Dr.  Müller  und  der 
Zusatzantrag  von  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Diet- 
rich werden  einstimmig  angenommen. 

Der  dritte  Verhandlungstag  war  allgemein  balneo- 
logischen  Fragen  gewidmet.  Herr  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Leo  (Bonn)  sprach  über  „Synergismus  und 
Antagonismus  in  der  Balneologie"  und  zeigte,  dass  das 
Zusammenwirken  äusserer  Einflüsse  mit  den  Mineral- 
wässern, vor  allem  mit  dem  Meerwasser,  unter  den 
Begriff  des  Synergismus  gehören.  Herr  Dr.  Myadera 
(Tokio)  sprach  über  „die  Wirkung  der  kalkhaltigen 
Bitterquelle  Riedborn",  die  er  an  Hunden  untersuchte. 
Vor  seinem  Vortrag  gab  er  erst  eine  mit  allseitigem 
Beifall  aufgenommene  Erklärung  ab,  dass  die  japani- 
schen Ärzte  „unbeirrt  durch  die  im  Interesse  der  Kultur 
beklagenswerten  kriegerischen  Ereignisse  der  letzten 
Jahre  nach  wie  vor  von  tiefer  Sympathie  und  Bewun- 
derung für  die  deutsche  Medizin  und  ihre  Träger  er- 
füllt sind"  und  erklärte  ferner,  dass  die  japanische 
Regierung,  wie  der  japanische  Botschafter  in  Berlin 
ausdrücklich  bestätigte,  niemals  irgend  einen  gegen 
deutsche  Ärzte  feindseligen  Akt  gebilligt  hat. 

Herr  Prof.  Dr.  A.  Weber  (Bad  Nauheim)  sprach 
über  „Aufgaben  und  Einrichtungen  balneologischer 
Laboratorien".  Sie  sollten  in  allen  grösseren  Bade- 
orten errichtet  werden,  um  die  Wirkung  der  Heilmittel 
auf  den  Menschen  wissenschaftlich  zu  erforschen,  und 
für  die  nrTBadeorte  tätigen  Ärzte  zur  Verfügung  stehen. 
Der  Vortrag  rief  einen  ausserordentlich  regen  Mei- 
nungsaustausch hervor.  Wenn  auch  letzten  Endes  die 
Hauptaufgabe  der  Laboratorien  in  der  Beobachtung 
der  Wirkung  der  Heilmittel  des  Badeortes  zu  suchen 
sei,  so  sollte  doch  vor  allem  ihre  Aufgabe  in  einer 
Überwachung  und  Beobachtung  der  Heilquellen  be- 
stehen. Daraus  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  dass 
die  Arbeit  in  den  Laboratorien  einerseits  von  dem  Medi- 
ziner auszuführen  sei,  andererseits  aber  auch  von  dem 
Chemiker,  Physiker,  Geologen  usw.  Ausser  Ärzten  wie 
Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Lachmann  (Landeck),  Herrn 
Dr.  Köstler  (Kreuznach),  Herrn  Sanitätsrat  Dr. 
Müller  de  1  a  Fuente  (Schlangenbad),  Herrn 
Dr.  Guhr  (Tatra-Polianka),  Herrn  Medizinalrat  Dr. 
P  e  r  e  n  (Aachen)  und  Herrn  Prof.  Dr.  F.  Müller  (Ber- 
lin) beteiligten  sich  an  dieser  Aussprache  die  ausge- 


zeichneten Quellenbeobachter  Herr  Medizinalrat  Dr. 
Zörkendörfer  (Marienbad),  Herr  Dr.  Bauer  (Wil- 
dungen), Herr  Prof.  Dr.  Hintz  (Wiesbaden),  Herr 
Prof.  Dr.  Polis  (Aachen),  Herr  Prof.  Dr.  Haertl 
(Kissingen),  Herr  Dr.  Wagner  (Salzbrunn),  Herr 
Dr.  Kampe  (Karlsbad),  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr. 
Leppla  (Berlin)  und  Herr  Bergrat  Prof.  Dr.  Steuer 
(Darmstadt).  Die  Folge  der  eingehenden  Besprechun- 
gen war,  dass  sämtliche  anwesenden  Vertreter  der 
verschiedenen  Zweige  der  Naturwissenschaften  auf 
dem  Gebiete  der  balneologischen  Forschung  sich  zu 
geschlossener  Arbeit  unter  dem  Vorsitz  von  Herrn 
Medizinalrat  Dr.  Zörkendörfer  (Marienbad)  zu- 
sammentaten und  sämtlich  der  Balneologischen  Gesell- 
schaft als  Mitglieder  beitraten. 

Herr  'Sanitätsrat  Dr.  B  i  e  1  i  n  g  (Sanatorium 
Tannanhof,  Friedrichroda)  hob  die  „Bedeutung  der 
Ört  eischen  Geländekuren  in  deutschen  Gebirgen" 
hervor,  die  sich  für  die  Behandlung  von  Herzneurosen, 
kompensierten  Herzklappenfehlern,  verschiedenen  For- 
men von  Herzmuskelschwäche  und  für  Blutarmut  und 
allgemeine  Schwächezustände  eignet. 

Herr  Medizinalrat  Dr.  Schober  (Wildbad)  gab 
„neue  Erklärungsmöglichkeiten  der  Thermalbäder- 
wirkung", die  darin  gipfelten,  dass  die  Thermalbäder 
eine  Protoplasmaaktivierung  hervorrufen  können  und 
die  Haut  zur  Erzeugung  von  Abwehrstoffen  anregt. 
Herr  Sanitätsrat  Dr.  Rothschuh  (Aachen)  zeigte  die 
physiologische  Wirkung  der  Trinkkur  an  Schwefel- 
thermen, die  bei  purinfreier  Diät  eine  Steigerung  des 
Stoffwechsels  zeigte,  die  sich  am  besten  mit  einem 
leichten  Heilfieberzustand  vergleichen  liess. 

Die  Frage  der  Radiumbehandlung  wurde  in  zwei 
Vorträgen  erörtert.  Herr  Prof.  Dr.  Strasburger 
(Frankfurt  a.  M.)  berichtete  über  die  Behandlung  mit 
hohen  Dosen  von  Radiumemanation,  da  seinem  Insti- 
tut 64,5  mg  Radiumbromid  zur  Verfügung  standen,  aus 
denen  die  Emanation  gewonnen  wurde.  Die  Erfolge 
sind  besser  als  bei  kleinen  Emanationsmengen,  die  Ver- 
besserung steigt  aber  nicht  proportional  der  Höhe  der 
zur  Verfügung  stehenden  Dosis.  Besonders  gute  Er- 
folge wurden  bei  Neuralgien  erzielt.  Herr  Dr.  Engel- 
mann (Kreuznach)  „Was  versprach  die  Radium- 
emanationstherapie und  was  hat  sie  gehalten?"  mit  der 
Feststellung,  dass  sie  bei  Gicht,  Gelenkerkrankungen, 
Neuralgien  das  gehalten  hat,  was  man  vor  10  Jahren 
von  ihr  erwartete.  In  der  Aussprache  erinnerte  Herr 
Sanitätsrat  Dr.  Lachmann  (Landeck)  an  die  Er- 
folge, die  man  mit  Radiumemanationsbehandlung  bei 
den  Entzündungen  der  weiblichen  Genitalorgane  er- 
zielt hat. 

Herr  Dr.  A.  Laqueur  (Berlin)  machte  einige 
„vorläufige  Mitteilungen  über  die  Galvanopalpation". 

Herr  Dr.  A.  Fischer  (Bern)  berichtete,  nachdem 
er  Grüsse  der  Schweizer  Balneologischen  Gesellschaft 
überbracht  hatte,  über  den  „Einfluss  von  Temperatur- 
steigerungen auf  die  Magensaftsekretion  und  den  pep- 
tischen  Eiweissabbau  und  bestimmte  therapeutische 
Gesichtspunkte".  Durch  Tierversuche  konnte  er  die 
Wirkung  der  Thermotherapie  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten erklären.  Diese  Versuche  wurden  durch 
Herrn  Dr.  Haug  (Bad  Mergentheim)  bestätigt. 

Herr  Sanitätsrat  Dr.  Badt  (Wiesbaden)  berichtete 
über  die  Bäderbehandlung  der  Rückenmarkschwind- 
sucht, die  als  nachsyphilitische  Erkrankung  mit  der 
Schmier-  und  Salvarsankur,  sowie  mit  Bädern  und 
Übungstherapie  zu  behandeln  ist.  Herr  Medizinalrat 
Dr.  Vollmer  (Kreuznach)  bestätigte  aus  seiner  Er- 
fahrung heraus  diese  Mitteilungen.  Herr  Dr.  Mörchen 
(Wiesbaden)  erörterte  „die  Berechtigung  der  physikali- 
schen, insbesondere  balneologischen  Therapie  bei  Neu- 
rosen".  Dazu  bemerkten  die  Herren  Dr.  Berliner 
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(Berlin-Schöneberg)  und  Sanitätsrat  Dr.  B  ie  1  i  n  g 
(Friedrichroda),  dass  man  bei  der  Behandlung  der 
l'sychoneurosen  sich  nicht  auf"  die  Psyche  beschränken 
dürfe,  sondern  die  Einheit  von  Korper  und  Seele  im 
Auge  behalten  müsse. 

Herr  Sanitätsrat  Dr.  Siebelt  (Bad  Flinsbcrg) 
sprach  über  „Einige  Beziehungen  der  Harnabson- 
derungen zur  Herz-  und  Gefässneurose",  die  haupt- 
sächlich auf  die  gleiche  Nervenversorgung  durch  den 
Vagus  und  Sympathikus  zurückzuführen  ist.  Die  bal- 
neologischen  Hcilbehelfe  könnten  nur  mildernd  wirken; 
vollständige  Heilung  erfolgte  erst  durch  die  Besserung 
der  Ernährung.  Herr  Dr.  Raab  (München)  teilte  die 
„Behandlung  der  Kreislaufstörung  durch  das  elektri- 
sche Bad"  mit,  das  vom  Bauch  zum  Hautmuskelgebict 
blutumstellend  wirkt  und  dem  abgekühlten  Kohlen- 
säurebad gleich  sei.  Die  Wirkung  erfolge  prompt  bei 
Kreislaufschwäche,  bei  Basedow,  Koronarsklerose  und 
hohen  Blutdruckwerten.  Herr  Dr.  K  i  s  c  h  (Marienbad) 
setzte  „die  Gesichtspunkte  zur  Balneotherapie  der 
Nierenerkrankung"  auseinander.  Bei  der  akuten  Ne- 
phritis kommen  erdige  Quellen  in  Frage,  bei  den 
chronischen  Formen  erleichterten  Glaubersalzquellen 
die  Kreislaufverhältnisse,  während  die  Herzhypertrophie 
durch  Kohlensäurebäder  bekämpft  wird.  Sonst  sind 
Thermalbäder,  Solbäder,  Moorbäder  und  Stahlbäder 
angezeigt.  Bei  den  Nephrosen  kommen  Eisenquellen 
und  arsenhaltige  Eisenquellen  in  Frage. 

Eine  Führung  durch  das  musterhaft  eingerichtete 
Kaiser-Friedrich-Bad  in  Wiesbaden  und  durch  das 
Neue  Museum  ergänzten  die  Tagung  vorzüglich. 

Ein  Ausflug  nach  den  herrlichen  Zwillingsbädern 
Kreuznach  und  Münster  am  Stein  und  eine  Besichtigung 
der  vorzüglichen  Kureinrichtungen  dieser  anerkannt 
heilkräftigen  Bäder  bildeten  den  Abschluss  der  nach 
jeder  Seite  hin  zufriedenstellenden  Tagung,  die  hoffent- 
lich das  ihrige  dazu  beitragen  wird,  Vorurteile  aus 
der  Welt  zu  schaffen,  so  dass  die  Kranken  und  Er- 
holungsbedürftigen ebenso  gern  wie  früher  in  die  be- 
liebten und  bekannten  Heilbäder  des  besetzten  Ge- 
bietes reisen  werden.  Sie  werden  eine  um  so  herz- 
lichere Aufnahme  finden,  als  ihnen  der  Beweis  vater- 
ländischer Zusammengehörigkeit  durch  herzliche  Gast- 
lichkeit der  in  ihrer  Treue  alterprobten  Rheinländer 
reichlich  gelohnt  werden  wird. 


3.  Jahresversammlung  der  Ärztlichen  Gesellschaft 
für  Mechanotherapie. 

Friedrichroda,  den  27.-29,  Dezember  1920. 

Vorsitzender:  Geheimrat  Prof.  Dr.  G.  Schütz  (Berlin). 
Berichterstatter :  Dr.  Max  Hirsch  (Charlottenburg). 

Die  Versammlung  war  aus  allen  Teilen  Deutsch- 
lands recht  gut  besucht.  Die  Tagung  zerfiel  in  einen 
wissenschaftlichen  und  einen  wirtschaftlichen  Teil. 

Herr  G.  Schütz  (Berlin):  Zander  und  sein 
Werk. 

Vortragender  entwirft  ein  Lebensbild  des  vor 
kurzem  im  Alter  von  85  Jahren  heimgegangenen 
Ehrenmitgliedes  der  Gesellschaft  G.  Zander,  des  Be- 
gründers der  Medikomechanik,  dessen  Leben  und  Werk 
von  einander  nicht  getrennt  werden  können.  Zander 
entstammte  einer  alten  holländischen,  schon  1546  nach 
Schweden  eingewanderten  Familie,  in  der  die  Pflege 
von  Kunst  und  Wissenschaft  traditionell  war.  Schon 
sehr  früh  hat  Zander  versucht,  die  Kraft  des  Gym- 
nasten  durch  Maschinen  zu  ersetzen,  und  im  Laufe  der 
Zeit  die  Apparate  konstruiert,  deren  sinnreicher  Bau 
von  Ingenieuren  bewundert  wird.  Mit  den  technischen 


Regeln  verband  er  die  Gesetze  der  Anatomie  und  Phy 
siojogie.  Dem  gewissenhaften  Menschen  und  vorbild 
lieh  flcissi^en  .Arzt  blich  es  nic  ht  erspart,  einen  Kampf 
um  seine  Lehre  durchzufechten.  Gerade  in  Deutsch- 
land hat  seine  Lehre  viel  Anhänger  gefunden  und  die 
Medikomechanik  eine  weitere  Durchbildung  erfahren. 
Das  wurde  auch  von  Zander  immer  wieder  gern  ge- 
sehen, da  er  zu  der  deutschen  Wissenschaft  das  grösste 
Vertrauen  hatte  und  sich  freute,  sein  Werk  in  deutscher 
Pflege  in  guter  Hand  zu  wissen. 

Herr  Nagelschmidt  (Berlin) :  Über  Elektro- 
mechanotherapie. 

Die  Medikomechanik  kann,  falls  eine  Übung  der 
Muskulatur  erwünscht  ist,  mitunter  eine  intensive 
Willensanstrengung  erfordern  und  das  Herz  belasten. 
Zudem  gehorchen  gerade  die  geschwächten  und  ge- 
schädigten Muskeln  nur  schlecht  dem  Willensimpuls. 
Die  von  N  agelschmidt  angegebene Elektrorhythmik 
die  zuerst  zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  an; 
wendet  wurde  und  dabei  gute  Resultate  ergab,  hat  im 
Kriege  auch  eine  ausgedehnte  Anwendung  zur  Muskel- 
regeneration erfahren.  Die  Verbindung  von  Elektro- 
rhythmik und  Medikomechanik  lässt  jede  Ermüdung 
der  Patienten  vermeiden,  dabei  aber  eine  schnelle 
Wiedererlangung  der  Muskelkraft  eintreten  und  die 
Muskeltätigkeit  auf  physiologisch  richtigem  Wege  er- 
höhen. 

Herr  J.  Schütze  (Berlin):  Zahlenmässige 
Dosierung  —  ein  wichtiger  Fortschritt  in 
der  Lichttherapie. 

Es  ist  Dr.  Fürstenau  gelungen,  in  dem  Aktini- 
meter ein  Instrument  zu  konstruieren,  das  die  Messung 
der  auf  die  Haut  applizierten  Lichtdosen  bei  allen 
Lichtarten  gestattet.  Bis  jetzt  hat  man  schon  fest- 
gestellt, dass  die  Lichtquellen,  namentlich  das  Quarz- 
licht, nicht  so  konstant  in  ihrer  Wirkung  sind,  als  man 
allgemein  annahm.  Mit  Hilfe  des  Aktinimeters  sucht 
man  jetzt  die  einzelnen  Dosen  der  verschiedenen  Licht- 
arten in  der  Therapie  festzustellen,  der  sich  durch  die 
neue  Methode  Aussichten  eröffnen,  deren  Tragweite 
man  noch  nicht  absehen  kann. 

Herr  Muskat  (Berlin):  Fehldiagnosen  bei 
Fusserkrankungen. 

Die  Frakturen  des  2.  und  3.  Mittelfussknochens, 
die  verhältnismässig  häufig  sind  und  als  Marsch- 
geschwulst der  Soldaten  imponierten,  sind  erst  durch 
die  Röntgenstrahlung  sicher  gestellt.  Sie  erklären  sich 
durch  die  Statik  des  Stehens,  da  die  Köpfchen  dieser 
Knochen  die  vorderen  Stützpunkte  des  Fusses  sind. 
Auch  die  Schrägbrüche  des  Kalkaneus  und  die  Kom- 
pressionsbrüche des  Talus  werden  gern  übersehen ; 
ebenso  das  Abbrechen  des  Processus  tali  posterior. 
Andererseits  werden  Sesambeine  und  sonstige  Abnormi- 
täten am  Fuss  oft  als  Brüche  angesehen.  Tuberkulose, 
Gicht,  Tabes,  Gonorrhoe,  Osteoarthritis  machen  oft  Be- 
schwerden, die  man  als  Plattfussbeschwerden  deutet. 
Besonders  leicht  werden  aber  Erkrankungen  der  Ar- 
terien als  Plattfussbeschwerden  gedeutet.  Aus  all  diesen 
Beobachtungen  ist  die  Folgerung  herzuleiten,  dass  man 
die  Röntgenuntersuchung  bei  all  den  Fussbeschwerden 
öfter  heranziehen  soll  und  ferner  die  weitere  Folgerung, 
dass  die  Mechanotherapeuten  sich  nicht  als  Inhaber  von 
Instituten  fühlen  und  nur  auf  Bestellung  irgendwelche 
Apparate,  wie  Plattfusseinlagen,  anfertigen  sollen,  son- 
dern als  Ärzte  ihre  Patienten  gründlich  nach  allen 
Seiten  hin  untersuchen  müssen. 

Herr  H  e r t z e  1 1  (Bremen) :  Physikotherapie 
der  Ischias. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  Rundfragen 
bei  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  kommt  H.  zu  dem 
Gesamturteil,  dass  für  das  akute  Stadium  Bettruhe, 
Bettwärme,  Schwitzen  und  die  Anwendung  von  anti- 
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rheumatischen  Mitteln  empfohlen  wird,  für  das  sub- 
akute Stadium  Heissluft,  Diathermie  und  Galvanisation 
und  für  das  chronische  Stadium  dieselben  Mittel  in 
Verbindung  mit  Massage,  Gymnastik  und  unblutiger 
Nervendehnung.  Aus  der  Rundfrage  ergibt  sich  noch 
die  Empfehlung  des  Dampf  Strahls,  des  Hülsemann- 
schen  Apparates,  der  Saugglocke,  der  Arsonvalisatiion, 
der  Röntgenbehandlung,  der  Höhensonne,  der  Kochsalz- 
injektion und  der  Beachtung  der  Grundkrankheiten  der 
Ischias,  Diabetes  und  Gicht. 

Herr  Blumenthal  (Berlin) :  Immobilisation 
und  Massage  der  Frakturen  —  in  der  Praxis. 

Die  Immobilisation  darf  nicht  zu  lange  ausgedehnt 
werden,  da  sonst  leicht  Atrophien  entstehen.  So  wich- 
tig eine  möglichst  frühzeitige  Massage  ist,  so  darf 
sie  doch  nicht  zu  früh  vorgenommen  werden  und  soll 
vor  allen  Dingen  nicht  zu  früh  Masseuren  und  son- 
stigem nichtärztlichen  Hilfspersonal  in  die  Hand  ge- 
geben werden.  Es  können  daraus  Schädigungen  ent- 
stehen, die  dann  kaum  wieder  gutzumachen  sind.  Die 
in  der  Praxis  so  häufigen  Fehler  in  der  Behandlung 
der  Frakturen  haben  auch  die  Berufsgenossenschaften 
veranlasst,  sich  das  Recht  zu  sichern,  die  Frakturen 
ihrer  Versicherten  möglichst  früh  fachärztlicher  Be- 
handlung zuzuführen. 

Herr  Kirchberg  (Berlin):  Mechanothera- 
piebei  Erkrankungen  der  At mu ngsorgane. 

Verschiedene  Abdominalorgane  sind  einer  erfolg- 
reichen Mechanotherapie  zugänglich,  die  als  Massage, 
Druck-  und  Saugbehandlung  und  Atmungsgymnastik 
in  Frage  kommt.  Der  Wert  einer  rationellen  und  fach- 
männischen Massage  der  Abdominalorgane  ist  für 
die  Diagnostik  besonders  wertvoll.  Eine  der  wichtigsten 
Indikationen  ist  für  die  Mechanotherapie  die  Atonie 
und  Atrophie  der  Bauchdecken,  die  auf  die  Funktion 
des  Darmkanals  und  des  Zwerchfells  eine  grosse  Be- 
deutung ausübt.  Die  Leber,  das  wichtigste  Abdominal- 
organ des  Stoffwechsels,  kann  durch  Massage  gut  be- 
einflusst  werden  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  Ablei- 
tungen geschaffen  und  Adhäsionen  gelöst  werden.  Die 
Atonie  der  Darmmuskulatur,  welche  chronische  Obsti- 
pationen bedingt,  wird  bekanntlich  durch  Massage  und 
Saugbehandlung  gut  beeinflusst,  ebenso  die  Atonie  des 
Magens  und  der  Blase.  Leider  würdigt  man  noch  nicht 
genug  die  Bedeutung  der  Mechanotherapie  in  der 
inneren  Medizin,  wo  sie  ebenso  erfolgreich  sein  kann 
wie  bei  der  Orthopädie  und  chirurgischen  Nachbehand- 
lung. 

Herr  B  i  e  1  i  n  g  (Friedrichroda) :  Elektrothera- 
pie bei  Herzerkrankungen. 

Nach  einem  klaren  Überblick  über  die  einzelnen 
Methoden  der  Elektrotherapie  zeigte  Vortragender  die 
Einwirkungen  der  einzelnen  Stromarten  auf  das  Herz 
und  den  Kreislauf.  Die  Ströme  mit  niederer  Frequenz 
wirken  durch  Anregung  der  Nerven,  die  mit  hoher  Fre- 
quenz haben  ändere  Angriffspunkte  der  Wirkung,  die 
nicht  immer  ganz  einfach  sind.  Die  Arsonvalisation 
wirkt  durch  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  die  Rumpf- 
sehe  Behandlung  ist  eine  Art  Herzgymnastik  und  setzt 
den  Puls  in  seiner  Frequenz  herab.  Die  Rumpf  sehe 
Behandlung  kommt  namentlich  bei  Überanstrengung 
und  Erweiterung  des  Herzens  in  Frage. 

In  der  Aussprache  kam  Herr  J.  Schütze  (Berlin) 
auf  die  Fälle  von  plötzlichem  Herztod  durch  Elektro- 
therapie zu  sprechen  und  konnte  mitteilen,  dass  es  sich 
in  einem  besonders  typischen  Falle  um  einen  Fehler 


im  Apparat  gehandelt  hat,  wofür  natürlich  nicht  die 
Methode  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

An  die  wissenschaftlichen  Vorträge  schlössen  sich 
Demonstrationen  an,  auf  die  seitens  der  Gesell- 
schaft mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Tätigkeit  der 
Mitglieder  grosser  Wert  gelegt  wird. 

Herr  J.  Schütze  (Berlin)  demonstrierte  eine  Reihe 
von  Röntgenbildern,  die  diagnostisch  und  thera- 
peutisch viel  Interesse  boten,  unter  anderem  einen  Fall 
von  Ostitis  fibrosa  (Recklinghausensche  Krankheit), 
die  am  Unterarm  nach  einem  Unfall  entstanden  war, 
ferner  eine  Spontanfraktur  des  Unterkiefers  bei  Tabes, 
den  eigentümlichen  Sitz  von  Sesambeinen  am  Knie. 

Herr  Stein  (Wiesbaden)  zeigte  eine  Röntgen- 
aufnahme von  einem  Fall  von  Ostitis  fibrosa  im 
Kniegelenkteil  des  Femur,  bei  der  im  Laufe  der  Zeit 
ein  vollständiges  Verschwinden  der  subjektiven  Be- 
schwerden bei  gleichgebliebenem  objektiven  Befund  in 
die  Erscheinung  tritt. 

Herr  Hirsch  (Charlottenburg)  führte  den  Stirn- 
und  Herzkühler  „Psygma"  vor,  der  aus  Metall  be- 
steht und  eine  langanhaltende  Kühlung  ohne  Eis  und 
Wasser  und  ohne  Umwechslung  hervorruft,  wobei  der 
Patient  nicht  liegen  braucht,  sondern  umhergehen  kann. 
Der  Apparat  ist  nach  dem  Prinzip  der  Wärmestrahlung 
bei  vergrösserter  Oberfläche  konstruiert  und  in  seinem 
Anschaffungspreis  sehr  billig. 

Herr  Hirsch  (Charlottenburg)  zeigte  ferner  den 
Vibrationsmassage-Apparat  „Fageko",  der 
sich  durch  eine  ganz  fein  abstufbare  Vibration  aus- 
zeichnet und  ohne  Motor  durch  Anschluss  an  jede 
Wasserleitung  betrieben  werden  kann.  Auch  dieser 
Apparat  zeichnet  sich  durch  billigen  Anschaffungs- 
preis aus. 

In  dem  wirtschaftlichen  Teil  beansprucht  allge- 
meines Interesse  der  Vortrag  von  Herrn  Lubinus 
(Kiel) :  Die  Ausbildung  des  Hilfspersonals 
in  der  Mechanotherapie.  Leider  kann  in  der 
Mechanotherapie  nicht  gut  ohne  Hilfspersonal  ge- 
arbeitet werden.  Aber  es  ist  grundsätzlich  wichtig,  dass 
das  Hilfspersonal  ärztlich  gut  ausgebildet  ist  und  nie- 
mals ohne  ärztliche  Aufsicht  arbeitet.  Für  die  Heil- 
gymnastinnen hält  er  die  Ablegung  ihres  Turn- 
lehrerinnenexamens vor  Eintritt  in  die  heilgymnastische 
Ausbildung  für  erforderlich  und  glaubt,  dass  eine  Aus- 
bildungszeit von  wenigstens  2  Jahren  unbedingt  erfor- 
derlich ist.  Das  Hilfspersonal  sollte  in  dieser  Aus- 
bildungszeit streng  darauf  hingewiesen  werden,  dass  es 
sich  nicht  etwa  lauf  eigene  Faust  stellt  und  Kurpfuscherei 
treibt ;  es  sollte  aber  von  den  in  Frage  kommenden  An- 
stalten herangezogen  werden. 

In  der  Aussprache,  die  sehr  lebhaft  war,  wurde 
u.  a.  auch  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  Über- 
füllung des  ärztlichen  Berufs  die  Ärzte  sich  mehr  mit 
Massage  beschäftigen  sollten  und  der  Unterricht  auf 
der  Universität  sich  auch  auf  die  Massage  ausdehnen 
sollte. 

Die  Versammlung  hat  Herrn  Prof.  Hasebroek 
(Hamburg),  der  sich  um  die  Einführung  der  Mechano- 
therapie in  die  innere  Medizin,  besonders  in  die  Herz- 
therapie so  verdient  gemacht  hat,  zum  Ehrenmitglied 
ernannt.  Ferner  hat  sie  die  Mitarbeiter  von  Dr.  Gustav 
Zander,  seinen  Sohn  Dr.  Emil  Zander  und  seine 
Assistenten  Dr.  Levertin  und  Dr.  Berghel  in 
Stockholm  zu  auswärtigen  Mitgliedern  ernannt. 

Die  nächste  Jahresversammlung  soll  im  Herbst  in 
Jena  stattfinden. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 


Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Standesfragen. 

Atteste  für  Turnbefreiungen. 

Durch  Erlaß  des  preußischen  Ministers  für  Wissen- 
schaft, Kunst  und  Volksbildung  vom  24.  1.  20  ist  für 
Befreiung  vom  Turnunterricht  das  Zeugnis  eines  be- 
amteten oder  Schularztes  vorgeschrieben.  Hiergegen 
hat  der  Ausschuß  der  Preußischen  Ärztekammern  Ein- 
spruch erhoben.  Der  Einspruch  ist  durch  folgendes 
Schreiben  des  Ministers  vom  25.  April  zurückgewiesen 
worden. 

„Die  gefällige  Eingabe  des  Ausschusses  der  Preußi- 
schen Ärztekammern  an  den  Herrn  Minister  für  Volks- 
wohlfahrt vom  28.  Dezemb.  1920  —  Gen.  J.  127;  20,—,  die 
mir  zur  zuständigen  Verfügung  übersandt  worden  ist,  hat 
mir  Anlaß  gegeben,  die  Angelegenheit  nochmals  ein- 
gehend zu  prüfen. 

Die  Runderlasse  vom  9.  Februar  1895  -  U  11 
285  M  —  und  vom  13.  Juli  1908  —  U  111  B  —  haben 
ein  angemessenes  Verhältnis  der  Zahl  der  Turnbefrei- 
ungen zu  dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  der 
Schuljugend  nicht  herbeizuführen  vermocht.  Nach  den 
Angaben  der  zweiten  Turnstatistik  waren  von  698  höheren 
Lehranstalten  nur  10  mit  0  Prozent  Befreiungen,  da- 
gegen 289  mit  5  -9,9  Prozent,  239  mit  mehr  als  10  Pro- 
zent, davon  163  mit  10- 14,9  Prozent,  50  mit  15—19,9 
Prozent,  82  mit  20 — 40  Prozent  vorhanden.  An  einer 
höheren  Lehranstalt  Berlins  hatten  die  Befreiungen  die 
Höhe  von  45,9  Prozent,  ja  in  einer  einzelnen  Klasse 
sogar  die  von  72,7  Prozent  erreicht. 

Auch  weiterhin  verstummten  die  Klagen  über  ein 
Übermaß  der  Befreiungen  nicht.  Noch  im  Frühjahr 
1920  wurde  amtlich  festgestellt,  daß  in  den  höheren 
Lehranstalten  einer  Groß-Berliner  Gemeinde  von  den 
zur  Entlassung  kommenden  Schülern  und  Schülerinnen 
die  Zahl  der  Befreiungen  bei  der  männlichen  Jugend 
11,  14.4,  29.4  und  50  Prozent  und  bei  der  weiblichen 
Jugend  0,  42,  50  und  73  Prozent  betrugen.  An  einer 
dieser  Anstalten  hatten  von  14  befreiten  Schülerinnen 
8  zu  gleicher  Zeit  an  einem  Tanzkursus  teilgenommen. 
Von  letzteren  waren  4  wegen  Herzerkrankungen  (Herz- 
muskelschwäche, Stiche  am  Herzen,  Herzschwäche, 
Herzklappenfehler),  die  übrigen  wegen  Bleichsucht, 
Magenleiden,  Folgen  einer  Blinddarmoperation  vomTurn- 
unterricht  befreit. 

Diese  Lage  der  Dinge  und  die  aus  bekannten  Gründen 
jetzt  besonders  große  Bedeutung  der  Leibesübungen 
machtenden  Erlaß  vom  24.  Januar  1920  —  U  HIB  7827/19 
usw.  —  notwendig,  der  in  einem  Abdruck  beigefügt  ist. 
Ich  mache«  ergebenst  darauf  aufmerksam,  daß  darin 
dem  Übermaß  von  Turnbefreiung  mit  verschiedenen 
Mitteln  zu  steuern  versucht  ist.  Die  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  ein  ärztliches  Zeugnis  gefordert  wird,  ist  gegen 
früher  wesentlich  eingeschränkt,  Amts-  bezw.  schulärzt- 
liche Zeugnisse  werden  nur  bei  völligen  Turnbe- 
freiungen verlangt. 

Zur  Abänderung  der  Bestimmungen  des  Erlasses 
vom  24.  Januar  1920  sehe  ich  mich  zu  meinem  Bedauern 
solange  nicht  in  der  Lage,  als  nicht  ein  anderer  Weg 
gefunden  ist,  der  mit  Sicherheit  zu  dem  notwendigen 
Ziele  führt. 

Schließlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  in  den 
Leitsätzen  der  Reichsschulkonferenz  über  körperliche 
Erziehung  unter  A  7  ebenfalls  gefordert  wird,  daß  eine 


länger  dauernde  Befreiung  vom  Turnunterricht  in  der 
Regel  nur  auf  Grund  eines  schul-  oder  amtsärztlichen 
Zeugnisses  erfolgen  solle.  Durch  Beschluß  der  Landes- 
versammlung- ist  die  Preußische  Staatsregierung  ersucht 
worden,  die  Leitsätze  der  Reichsschulkonferenz  schleu- 
nigst durchzuführen." 

Es  soll   nicht  in  Abrede  gestellt    werden,   daß  die 
Statistik  des  Herrn  Ministers  zu  denken   gibt   und  daß 
durch  die  Turnbefreiung  die  Aufgaben  der  Schule  für 
die  Ertüchtigung   des  Körpers  gehemmt   werden.  An- 
statt jedoch  der  Ursache   der  massenhaften  Befreiungs- 
atteste nachzuspüren,  wendet  der  Herr  Minister  zur  Be- 
freiung des  Übels  ein  Mittel  an,    durch  das  der  Zweck 
nicht  erreicht  werden  kann.   Der  Minister  geht  offenbar 
von  der  Voraussetzung  aus,   daß  der  größere  Teil  der 
Befreiungsatteste  sog.  Gefälligkeitsatteste  darstellt.  Diese 
Voraussetzung   trifft   nur  zum  geringsten  Teile  zu.  In 
den  meisten  Fällen   sind   die  Atteste   durch   sehr  reale 
Mißstände  der  Schule  hervorgerufen.   Die  Schüler  höherer 
Schulen,  besonders  der  oberen  Klassen,  sind  überbürdet. 
Sie  sind  durch  die  Überbürdung  körperlich  und  geistig 
geschädigt.  Nun  soll  der  Turnunterricht  gerade  hiergegen 
Remedur  schaffen,   aber  erfüllt  er   diese  Aufgabe?  Ist 
der  Aufenthalt  in  geschlossenen,  halb  dunkelen,  meist 
staubigen,  im  Winter  nicht  immer  genügend  geheizten 
Räumen  für  den  geschwächten,  ruhebedürftigen  Schüler 
wirklich   die  Erfrischung,    deren  er  bedarf?    Sind  auch 
die  Turnübungen  überall  dem   Bedürfnis   nach  körper- 
licher und  geistiger  Schonung  angepaßt  und  züchten  sie 
nicht  häufig   einen   unzulässigen  Sport?    Ist    dann  der 
Arzt  zu  verurteilen,  wenn  er  annimmt,  daß  für  derartig 
nicht  gerade  kranke  aber  debile  Individuen  die  Turn- 
befreiung mehr  Nutzen  stiftet,   als  die  Teilnahme  am 
Unterricht?  Bedauerlich  ist  nur,  daß  der  Arzt  nicht  sel- 
ten in  seinem  Attest  zu  einer  Verschleierung  sich  bereit 
findet,   indem  er   eine  Krankheit  konstruiert,   wo  noch 
keine  Krankheit,  aber  eine  Dekomposition  vorhanden  ist. 
Zu  bedenken  aber  ist  doch,   daß  ein  Attest,   das  nicht 
eine  Krankheit  begutachtet,   unfehlbar  zurückgewiesen 
werden  würde.    Wer  ist  denn  nun  aber  am  meisten  ge- 
eignet, solche  Dekompositionen  festzustellen,   die  früh- 
zeitig zu  entdecken  und  zu  bekämpfen  häufig  eine  in- 
dicatio  vitalis  bildet,  der  Hausarzt  oder  der  Schul-  bezw. 
beamtete  Arzt?  Vor  Kollegen  braucht  diese  Frage  nicht 
beantwortet  zu  werden,   denn  die  Antwort  liegt  auf  der 
Hand.    Was  geschieht  nun  tatsächlich?   Entweder  der 
beamtete  Arzt  stellt  in  diesen  durch  objektive  Unter- 
suchung nicht   zu  diagnostizierenden  Fällen    kein  Be- 
freiungsattest aus,   dann   wird  er  häufig  Schaden  an- 
richten, der  oberste  Grundsatz   des  Arztes  lautet  aber: 
non  nocere.    Oder,  wie  dies  vielfach  geschieht,  er  ver- 
langt für  seine  Begutachtung  das  Gutachten  des  Flaus- 
arztes,  dann  ist  seine  Tätigkeit  überflüssig.   Oder  drittens, 
und  das  wird  der  häufigste  Falf  sein,   die  Eltern  eines 
derartigen  Schülers  unterlassen   es,   die  Turnbefreiung 
nachzusuchen,  dann  nimmt  der  Schüler  an  einem  Unter- 
richt teil*  der  ihm  mehr  schadet  als  nützt,  während  er 
im  Falle  der  Befreiung  die  Zeit  zur  Erholung  an  Geist 
und  Körper  benutzen  könnte. 

Die  Frage  der  Turnbefreiung  ist  auf  das  Innigste 
mit  der  Schulreform  verknüpft.  Man  schütze  den 
Schüler  vor  Überanstrengung  und  schaffe  Einrichtungen, 
die  ihm  Vergnügdto  und  Erholung  bereiten,  dann  werden 
die  Turnbefreiungsatteste  auf  ein  Mindestmaß  sich  be- 
schränken. 
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Neubearbeitung  der  Desinfektionsvorschriften. 

Auszug  aus  dem  Runderlass  des  Ministers  für  Volkswohlfahrt  vom 
8.  Februar  1921  —  I  M  III  64  —  an  sämtliche  Herrn  Regierungs- 
präsidenten. 

Die  bisher  gültige  Desinfektionsanweisung,  Anlage 
5  zu  den  Ausführungsbestimmungen  des  Gesetzes,  be- 
treffend die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten,  vom 
28.  August  1905  (H.-S.  S.  373)  berücksichtigte,  dem  da- 
maligen Stande  der  Wissenschaft  entsprechend,  mehr 
die  Schlußdesinfektion,  als  die  laufende  Desinfektion 
während  der  Krankheit.  In  den  letzten  Jahren  hat  aber 
die  letztere  immer  mehr  an  Bedeutung  gewonnen.  In- 
folgedessen ist  eine  Neubearbeitung  der  Desinfektions- 
vorschriften notwendig  geworden.  Dabei  mußten  auch 
die  in  den  letzten  20  Jahren  gewonnenen  Kenntnisse 
über  die  Verbreitungsweise  der  übertragbaren  Krank- 
heiten sowie  über  die  Lebensfähigkeit  ihrer  Erreger  in 
der  Außenwelt  eingehende  Berücksichtigung  finden.  Des- 
halb mußten  die  Desinfektionsvorschriften  ihres  früheren, 
mehr  schematischen  Charakters  entkleidet  und  für  jede 
einzelne  Krankheit  besonders  der  Eigenart  ihrer  Ver- 
breitung und  den  Eigenschaften  ihrer  Erreger  angepaßt 
werden. 

Wenn  auch  nach  wie  vor  die  Beaufsichtigung  des 
Desinfektionswesens  zu  den  Obliegenheiten  des  Kreis- 
arztes und  die  Anordnung  der  Desinfektion  zu  dem 
Pflichtenkreis  der  Ortspolizeibehörde  gehört,  so  empfiehlt 
es  sich  doch  im  Interesse  der  gesunden  Entwicklung 
des  Desinfektionswesens,  die  Gemeindebehörden,  denen 
die  Anschaffung  der  Apparate  und  Desinfektionsmittel, 
die  Einrichtung  von  Desinfektionsanstalten  sowie  die 
Anstellung  der  Desinfektoren  und  Schwestern  obliegt, 
an  allen  die  Desinfektion  betreffenden  Fragen  zu  be- 
teiligen, wie  dies  z.  B.  in  Berlin  in  der  verständnisvollen 
Zusammenarbeit  des  Polizeipräsidiums  und  des  städtischen 
Medizinalamts  bereits  erreicht  ist. 

Auch  ist  es  notwendig,  daß  bei  der  Anordnung  der 
Desinfektion,  der  laufenden  sowohl,  als  auch  der  Schluß- 
desinfektion, den  Wünschen  der  behandelnden  Ärzte, 
soweit  irgend  möglich,  Rechnung  getragen  wird,  zumal 
der  Desinfektor  in  Zukunft  mehr  als  bisher  Gelegenheit 
haben  wird,  neben  dem  Arzt  schon  während  des  Ver- 
laufs der  Krankheit  in  das  Haus  des  Kranken  zu  kom- 
men. Insbesondere  ist  den  behandelnden  Ärzten  Ge- 
legenheit zu  geben,  in  Fällen,  in  denen  ihnen  eine  Des- 
infektion notwendig  erscheint,  die  Entsendung  einer 
in  der  Desinfektion  ausgebildeten  Schwester  oder  des 
Desinfektors  beim  Gemeindevorstand  zu  veranlassen,  so- 
wie in  geeigneten  Fällen  die  Schwester  oder  den  Des- 
infektor mit  der  Entnahme  und  dem  Versand  des  bak- 
teriologischen Untersuchsmaterials  zu  beauftragen.  Da- 
bei ist  Vorsorge  zu  treffen,  daß  in  solchen  Fällen  vom 
Medizinaluntersuchungsamt  der  behandelnde  Arzt  von 
dem  Ergebnis  der  Untersuchung  benachrichtigt  wird. 

Bei  der  Desinfektion  ist  hinfort  der  Hauptnachdruck 
auf  die  laufende  Desinfektion  während  der  Krankheit  zu 
legen.  Sie  soll,  wenn  möglich,  von  einer  in  einer  staat- 
lichen Desinfektorenschule  in  der  Desinfektion  ausge- 
bildeten Pflegeperson  durchgeführt  werden.  Wo  eine 
solche  nicht  dauernd  am  Krankenbett  tätig  sein  kann, 
muß  die  laufende  Desinfektion  von  einer  in  einer  staat- 
lichen Desinfektorenschule  ausgebildeten  Pflegerin  (Desin- 
fektions-,  Seuchen-,  Fürsorgeschwester)  oder,  wo  auch 
dies  nicht  möglich  ist,  von  einem  staatlich  geprüften 
Desinfektor  dauernd  und  regelmäßig  überwacht  werden. 

Diese  Überwachung  soll  zunächst  darin  bestehen, 
daß  bei  regelmäßigen,  wenn  möglich,  in  zwei-  bis  drei- 
tägigen Abständen  auszuführenden  Besuchen  die  zur 
Desinfektion  notwendigen  Desinfektionslösungen  herge- 
richtet werden  und  die  den  Kranken  pflegende  Person 
über  die  Verwendung  der  Lösungen  sowie  die  zu  be- 
obachtenden Vorsichtsmaßregeln  eingehend  belehrt  wird. 


Auch  sind  die  Angehörigen,  womöglich  unter  Über- 
reichung eines  Merkblattes,  zur  Beobachtung  der  not- 
wendigen Maßnahmen  zu  ermahnen.  Bei  Wiederholung 
der  Besuche  sind  die  Vorräte  an  Lösungen  zu  ergänzen 
und  durch  Augenscheinnahme  oder  Befragen  festzu- 
stellen, ob  die  Desinfektion  vorschriftsmäßig  ausgeführt 
wird.  Auf  jeden  Fall  sind  aber  die  beim  ersten  Besuch 
erteilten  Belehrungen  zu  wiederholen  und  fester  einzu- 
prägen. Wo  es  der  behandelnde  Arzt  für  notwendig 
hält,  hat  auch  die  Schwester  bezw.  der  Desinfektor  die 
Desinfektionen  der  Abgänge  des  Kranken,  nötigenfalls 
am  Krankenbett  selbst,  auszuführen,  vorausgesetzt,  daß 
auch  der  Haushaltungsvorstand  bezw.  sein  Stellvertreter 
damit  einverstanden  ist,  daß  der  Desinfektor  das  Kranken- 
zimmer betritt. 

Die  mit  der  Ausführung  der  Desinfektion  betrauten 
Desinfektoren  unterstehen  in  bezug  auf  ihre  Berufstätig- 
keit der  Aufsicht  des  Kreisarztes,  doch  sollen  auch  sie, 
soweit  möglich,  den  Wünschen  des  behandelnden  Arztes 
Rechnung  tragen.  Unter  allen  Umständen  haben  sich 
die  Desinfektoren  und  Schwestern  bei  ihren  Besuchen 
in  den  Häusern  der  Kranken  jeglicher  Eingriffe  in  die 
Behandlung  und  jeglicher  Kritik  der  ärztlichen  Anord- 
nungen zu  enthalten.  Verstöße  gegen  diese  Vorschrift 
können  die  Entziehung  des  Berechtigungsscheines  zur 
Ausführung  von  Desinfektionen  (staatliche  Anerkennung) 
zur  Folge  haben. 

Von  den  in  der  Desinfektion  ausgebildeten  Pflege- 
personen und  Desinfektoren  kann  auch  nach  Verbringung 
des  Kranken  in  ein  Krankenhaus,  nach  erfolgter  Genesung 
oder  nach  dem  Tode  des  Kranken  sogleich  die  Schluß- 
desinfektion nach  den  anliegenden  Vorschriften  ausge- 
führt werden.  Sie  haben  hiervon  dem  Leiter  der  Orts- 
polizeibehörde sofort  Mitteilung  zu  machen.  Wo  die 
Schlußdesinfektion  in  dieser  Weise  erfolgt  ist,  kann  von 
der  Anordnung  ihrer  Ausführung  durch  einen  staatlich 
geprüften  Desinfektor  abgesehen  werden ;  doch  steht  esi 
dem  Kreisarzt  frei,  sie  da,  wo  er  es  für  notwendig  hält,' 
trotzdem  im  Benehmen  mit  dem  behandelnden  Arzt  an-! 
zuordnen.  Zweckmäßig  wird  er  in  solchen  Fällen  schon 
vor  dem  Zeitpunkt,  zu  dem  die  Schlußdesinfektion  auszu- 
führen ist,  entsprechende  Anordnung  treffen,  um  eine 
zweimalige  Schlußdesinfektion  zu  vermeiden.  Wo  eine 
Schlußdesinfektion  in  der  gedachten  Weise  nicht  vorge- 
nommen wurde,  ist  ihre  Ausführung  von  der  Ortspolizei- 
behörde möglichst  sofort  nach  erfolgter  Meldung  der 
Verbringung  des  Kranken  in  ein  Krankenhaus,  der  Ge- 
nesung oder  des  Todes  anzuordnen. 

Überall  da,  wo  die  für  die  Neuregelung  erforder- 
lichen Einrichtungen  noch  nicht  bestehen,  wird  mit 
einer  Übergangszeit  gerechnet  werden  müssen,  in  der 
auf  die  Ausfüllung  der  bestehenden  Lücken  in  Personal 
und  Einrichtungen  hinzuarbeiten  ist.  Bis  dies  erreicht 
ist,  werden  in  erster  Linie  die  behandelnden  Ärzte  die 
am  Krankenbett  tätigen  Pflegepersonen  über  die  Desin- 
fektion belehren  müssen.  Hierzu  empfiehlt  sich  die  Ge- 
winnung der  ärztlichen  Vereinigungen  zur  Mitarbeit. 

Auf  dem  Lande  müssen  dann  die  Gemeindevor- 
steher durch  Gemeindeboten  oder  andere  Organe  die 
Desinfektionsmittel  in  die  Häuser  der  Kranken  schicken 
und  durch  Aushändigung  der  gemeinverständlichen  Be- 
lehrungen den  Anordnungen  des  Arztes  über  die  Durch- 
führung der  Desinfektion  Nachdruck  verleihen.  Auch 
werden  sie  sich  die  mündliche  Belehrung  ihrer  Gemeinde- 
mitglieder angelegen  sein  lassen  müssen,  wobei  sie  durch 
hierzu  geeignete  Personen  wirksam  unterstützt  werden 
könnten. 

In  Städten  mit  eigenen  Desinfektionsanstalten  wird 
es  zur  Umstellung  des  Gesamtbetriebes  ebenfalls  einer 
Übergangszeit  bedürfen,  in  der  die  bestehende  Organi- 
sation teilweise  abgebaut  und  die  für  die  laufende  Desin- 
fektion geeigneten  Desinfektoren  für  diese  angelernt 
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Gelonida  antineuralgica 

(Codein  phosphor  0,0 1,  Phenacetin  Acetylsalicyls.  ää  0,25). 

Z u verlässig  wirkende  Medikation  bei 
neuralgisch-rheumatischen  Erkrankungen, 

Cardialgien,  Dysmenorrhoe  u.  a. 
Pneumonie,  Grippe, 

mit  rascher  Wirkung  auch  auf  den  trockenen,  quälenden,  schlaf  störenden  Husten. 


Die  Gelonida  antineuralgica,  die  wegen  ihrer  Wirkung,  auch  in 
schweren  Fällen  immer  mehr  Anerkennung  finden,  sind  ein  Muster- 


beispiel dafür,  wie  weit  eine  geeignete  Kombination  den  therapeutischen 
Effekt  steigern  kann.  Treupel  wies  in  der  Deutschen  Mediz.  Wochen- 
schrift Nr.  46,  09,  darauf  hin,  dass  bei  Gelenkrheumatismus  eine  Kom- 
bination von  Phenacetin,  Codein  und  Acetylsalicylsäure  deshalb  Vor- 
treffliches leistet,  weil  Phenacetin  neben  Unruhe  und  Aufregung  die 

Up.'.  1  Originalschachtel  Gelonida  antineuralgica  (10  zu  0,5  g)  8. 


Schmerzen  erheblich  dämpft,  Codein  eine  allgemeine  sedative  und 
Acetylsaücylsäure  eine  reine  schmerzstillende  Wirkung  ausübt.  Durch 
die  Gelonidaform  wird  nun  nach  obigem  die  Sicherheit  der  therapeu- 
tischen Gesamtwirkung  dieser  Kombination  noch  weiter  gesteigert,  so 
dass  auf  dem  weiten  Anwendungsgebiete  der  rheumatischen,  neur- 
algischen, gichtischen  usw.  Affektionen  die  besten  Erfolge  zu  verzeich- 
nen sind. 

M. 


Dosierung  2 — 4  mal  täglich  1  —  2  Tabletten. 
Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zur  Verfügung. 
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Nähreiweissfabrik 
Osterwieck am  Harz 

alleinige  Hersteller  von 

Perl-Eiweiss 
Perl-Eisen-Eiweiss 
Perl-Eisen-Arsen-Eiweiss  I 

Hochwertiges,  leichtverdauliches, 
haltbares  E  i  w  e  i  s  s 

erhältlich  in  100  g  Packungen. 
Analyse  des  „Perl-Eiweisses" 

Wasser  5,6ö0/0   Nicht- Eiweissstoffe  0,06"/ 0  I 

Mineralstolle  2,05<V„   Gesamt-Eiweissstoffe  .  . .  92,20"/0  H] 

Fett  Spuren  bis  0,04<>/o  Verdauliche  Eiweissstoffe  91,09°/0  I 
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RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b. Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gaben:  2—5  Gramm- Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  75  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
(für  3—  4  Wochen  ausreichend,   durch  die  Apotheken 
zu  beziehen). 

Literatur  und  Kostproben 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Me  vorm.  IUE.  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


I''/...  Günstige  Urteile  über  Zittmannin  sind  bereits  in  der  Fachpresse 
bekannt  gegeben.    Sie  haben  auch  mich  zu  Versuchen  damit  veranlasst. 

Das  Zittmannin  ist  verwendet  worden  einmal  unmittelbar  nach  be- 
endeter Salvarsan-  und  Quecksilberkur.  Die  angegriffenen  Kranken 
kamen  bald  in  einen  guten  allgemeinen  Krältezustand.  Es  ist  weiter 
verwendet  worden  bei  Paralytikern,  bei  deneu  spezifische  Kuren  schon 
längere  Zeit  zurück  lagen  und  eine  Wiederholung  derselben  aus  be- 
sonderen Gründen  nicht  angezeigt  erschien.  In  einem  solchen  Falle 
verschwanden  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  in  einem  anderen  Falle 
häufig  auttretende  Darmstörungen,  die  den  Eindruck  von  Intoxi- 
kaiionsstöiunv;en  machten.  Ein  weiterer  Fall  betraf  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte Furunkulose.  Die  Furunkel  kamen  alsbald  zum  Ein- 
trocknen.     In     allen    Fällen     wurden    die    Tabletten    gut  vertragen. 

Die  gewonnenen  Erfahrungen  ermuntern  zu  weiteren  Versuchen, 
die     auch      bei      gegebener     Gelegenheit      gemacht     werden  sollen. 

(Moderne  Medicin.  Nr.  10,  S.  182.) 

Zittmannin 


attt 


Name  gesetzlich  geschützt.  D.  R.  P. 
(Doppelsalz  von  Calcium  lacticum  und  Natrium  lacticum) 

das  von  den  Professoren  Emmerich  und  Loew  erprobte  und 
empfohlene 

Kalkpräparat 

erhöht  durch  seine  Natriumlnktat-Komponente  die  Alkalescens 
des   Blutes   und  führt  so  zu  einer  yuten   und  sicheren 

Kalkretenf  ion. 

Indikationen:  Rliachitis,  Osteomalacie,  Knochenbrüche,  Caries, 
Dentition,  Haemorrhagien,  insbesondere  auch 
Pubertätsmenoirhagien  u.  Haemoptoe,  HicPosis, 
Skrofulöse,  Arteriosklerose,  Heufieber,  Asthma, 
Gravidität  usw. 

Handelsform :  Ganze  Packung  zu  10  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  12.— 

Halbe  Packung  zu  5  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  7.— 

Jede  Tablet  e  enthält  0,5  g  Ca'cium-Natriumlaktat.  Q 
Literatur  und  Ärztcmusler  kostenlos  zur  Verfügung,  J| 

I"  Johann  A.  Wülfing,  Chemische  Fabrik  1 
Schwesterfirma  von  BAUKK  &  Cie.,  SanatoRenwerke 

^^ERLIN  SW48,  Friedrichstrasse  23^ßf 


(Tabl  0,3)  ist  die  moderne  Form  des  seit  Jahrzehnten 
von  den  Ärzten  verordneten  Decoct.  Sarsaparillae  comp. 
(Zittmanni).  Einfache  Darreichung,  genaue  Dosierung 
und  billiger  Preis  lassen  das  Präparat  in  all  den 
Fällen  empfehlenswert  erscheinen,  in  denen  man 
sich  früner  des  Decocts  bediente. 


H., 


Chemisch-pharmazeutische  G.  m.  b. 
Berlin  NW 6  (Norden  10804) 


Für  Mutteranforderuug  wolle  man  sich  zwecks  Porto- 
ersparnis in  Berlin  des  Telephons  bedienen  oder  dieses 
Inseiat  mit  Alressenstenipel  als  Drucksache  (15  Pf) 
an  uns  einsenden. 
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werden.  Auch  hier  wird  die  Mitwirkung  der  Arztever- 
eine  heranzuziehen  sein,  damit  deren  Mitglieder  aul  die 
Bevölkerung  belehrend  und  erziehend  einwirken,  um  sie 
darüber  aufzuklaren,  daß  die  von  ihr  oft  als  unbedingter 
Gesundheitsschutz  betrachtende  Schlußdesinfektion  durch 
die  rechtzeitige  und  zweckmäßig  laufende  Desinfektion 
wirksam  ersetzt  wird. 

Vorschläge  der  Verbände  der  Berufsgenossenschaften  zur 
Reform  des  ärztlichen  Studiums. 

(Auszug  aus  „Die  Berufsgenossenschaft"  15.5.21.) 

Der  Verband  der  Deutschen  (gewerblichen)  Berufs- 
genossenschaften  und  der  Verband  der  Deutschen  land- 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften  haben  eine  ge- 
meinsame Eingabe  wegen  der  Reform  des  arztlichen 
Studiums  auf  unfallmedizinischem  Gebiet  an  den  Herrn 
Reichsminister  des  Innern  gerichtet,  bei  dem  zurzeit  Er- 
wägungen über  die  Reform  des  ärztlichen  Studiums 
überhaupt  schweben. 

Anträge. 

1  Es  besteht  unter  den  Trägern  der  Unfallversicherung  Über- 
einstimmung darüber,  daß  die  bisherige  Ausbildung  der  Ärzte  den 
Forderungen,  ciedie  Reichsversicherung  stellen  m.ß,  nicht  ausreichend 
entspricht. 

Die  Aufgaben  des  Arztes  in  der  Reichsunfallversicherung  sind 
die  Behandlung  der  Unfallverletzungen  und  die  Begutachtung  der 
Verletzungsfolgen. 

2.  Was  zunächst  die  Behandlung  angeht,  so  ist  ihr  Ziel  die 
Wiederherstellung  nicht  nur  der  Gesundheit,  sondern  vor  allem  auch 
der  Erwerbsfähigkeit.  Nicht  die  möglichst  vollkommene  anatomische 
Heilung  (Wiedervereinigung  der  Knochenenden  in  möglichst  normaler 
Stellung1,  sondern  die  möglichst  vollkommene  funktionelle  f-jeilung 
(Erhaltung  der  Muskulatur  und  der  Beweglichkeit  der  Gelenke,  nötigen- 
falls auf  Kosten  der  Stellung)  ist  die  Aufgabe,  sofern  nicht  beides 
sich  miteinander  vereinigen  läßt. 

3.  Abhilfe  ist  nur  möglich  durch  Verbesserung  des  klinisch  n 
Unterrichts,  und  zwar  sowohl  in  der  Chirurgie  als  auch  in  der  intern- 
neurclogischen  Medizin  und  auf  den  Spezialgebieten  der  Augen-  und. 
Ohrenheilkunde,  in  geringerem  Grade  auch  auf  dem  der  Gynäkologie. 

4.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Unfälle  handelt  es  sich  um 
chirurgische  Fälle.  Vor  allem  kommen  Verletzungen  des  Bewegungs- 
apparates (der  Knochen,  Gelenke,  Muskeln,)  und  damit  der  Glied- 
maßen in  Betracht.  Schon  daraus  ergibt  sich,  dass  der  Chirurg,  der  die 
Behandlung  der  Unfallverletzungen  lehren  will,  auch  orthopädisch  ge- 
schult sein  und  besondere  Erfahrungen  in  der  Behandlung  von  Ex- 
tremitätenverletzungen unter  dem  Gesichtspunkt  der  funktionellen  Her- 
stellung haben  muß,  (orthopädische  Extremitätenchirurgie).  Es  genügt 
nicht,  daß  der  Ordinarius  für  Chirurgie  im  klinischen  Unterricht 
auch  die  Behandlung  von  Verletzungen  (Frakturen,  Luxationen  usw.) 
erörtert.  Dazu  ist  er  oft  nicht  besonders  geneigt  oder  geeignet,  da 
ihn  andere  wissenschaftliche  Fragen  mehr  zu  beschäftigen  pflegen  und 
auch  sein  ganzer  Lehrstoff  zu  ausgedehnt  ist,  als  daß  er  dieses  be- 
sondere Gebiet  eingehend  lehren  könnte.  Zudem  wäre  es  mit  dem 
Lehren  allein  nicht  getan  Gerade  auf  diesem  Gebiete  ist  schon 
wegen  der  vielfach  manuellen  Ausbildung,  die  hier  erforderlich  ist, 
die  praktische  Aneignung  durch  Übung  geboten,  die  dem  Dozenten 
eine  Kleinarbeit  auferlegt,  für  die  der  chirurgische  Ordinarius  häufig 
Zeit  oder  Neigung  nicht  hat.  Es  ist  daher  erforderlich,  einem  zweiten 
chirurgischen  Dozenten,  der  zugleich  die  Orihopädie  beherrscht,  im 
besondern  das  Gebiet  der  Extremtätenchirurgie  zu  übertragen.  Dieser 
Dozent  sollte  eine  besondere  Abteilung  der  chirurgischen  Klinik 
(Frakturenabteilung,  Extremitätenabteilung)  oder  ein  anderes  geeignetes 
Krankenhaus  und  daneben  womöglich  eine  chirurgische  Poliklinik  be- 
sonders für  Verletzungen  leiten.  Er  muss  mit  der  umfangreichen 
Literatur  der  Unfallmedizin  iThieni,  Lininger  usw.)  vertraut 
sein  und  Gelegenheit  haben,  den  Verlauf  der  behandelten  Verletzungs- 
fälle Jahre  hindurch  im  Wege  der  Begutachtung  für  die  Versicherungs- 
träger zu  verfolgen,  um  aus  dem  Ergebnis  für  die  Erwerbsfähigkeit 
immer  wieder  zu  lernen  für  die  Therapie. 

Sein  Unterricht  muss  reichlich  mit  praktischen  Übungen  ver- 
bunden und  wegen  der  großen  Zahl  der  Unfallverletzten  unter  den 
Patienten  des  praktischen  Arztes  für  den  Medizinstudierenden  pflichtig 
sein    Die  Vorschrift  besonderer  Prüfung  ist  unei läßlich. 

Im  Vorstehenden  ist  schon  die  Bedeutnng  der  Orthopädie  für 
die  Unfallverletzungen  anerkannt  Sie  spielt  eine  besondere  Rolle  für 
die  zahlreichen  Unfallverletzungen,  bei  denen  Kunstgiieder,  Stützappa- 
rate, orthopädische  Schuhe  und  andere  Hilfsmittel  notwendig  sind. 
Die  Orthopädie,  deren  Bedeutung  erheblich  über  das  Gebiet  der  Unfall- 
medizin hinausgreift,  sollte,  wie  auch  sonst  vielfach  gefordert,  zu  den 
klinischen  Nebenfächern  hinzutreten  und  Prüfungsfach  werden.  Unter 
Umständen  empfiehlt  es  sich,  ihren  Vertreter  an  der  unfallchirurgischen 
Prüfung  (Ziffer  4)  zu  beteiligen. 


Eine  Personalunion  zwischen  dem  Vertreter  der  Unfallchirurgie 
und  dem  der  Orthopädie  ist  im  Einzelfall  möglich  (das  ist  eine  Per- 
sonalfiagc',  ein  Zusammenwirken  zwischen  beulen  ist  auf  jeden  Fall 
ei  wünscht.  Dagegen  sprechen  grundsätzliche  Bedenken  gegen  die 
Loslösuug  der  Unfallchirurgie  (Extrcmilätenchirurgie)  aus  dem  Bereich 
der  Chirurgie  überhaupt  und  gegen  die  Überweisung  der  gesamten 
„Erkrankungen  im  Bereiche  des  Bewegungsapparates"  an  die  Ortho- 
pädie (Orthopädische  Klinik,  Klinik  für  Bewegungsstörungen). 

6  Ähnlich  wie  unter  Ziffer  4  liegen  die  Verhältnisse  auf  dem, 
der  Zahl  der  Verletzungsfälle  noch  weit  zurückstehenden,  intern-neu- 
rologischen Gebiet  Auch  hier  sollte  der  Unterricht  nur  der  intern- 
neurologische Kliniker  erteilen,  der  die  besonderen  Aufgaben  beherrscht, 
die  die  Unfallmedizin  auf  diesem  Gebiete  stellt:  vor  allem  die  trau- 
matische Entstehung  bezw.  Verschlimmerung  der  inneren  und  Nerven- 
leiden, die  Einwirkung  dieser  Leiden  auf  die  Erwerbsfahigkcit,  die 
Verhütung  und  Bekämpfung  von  Neurosen.  Den  Unterricht  wird 
auch  hier  wegen  des  großen  Umfangs  der  Inneren  Medizin  (einschließ- 
lich der  Nervenheilkunde)  in  der  Regel  nicht  der  Ordinarius,  sondern 
ein  anderer  Dozent  übernehmen,  der  so  gewissermaßen  zu  einem 
Spezialisten,  vor  allem  in  den  Neurosen,  we.den  wird 

Das  in  Ziffer  4  über  die  Pflichtigkeit  des  Unterrichts  und  die 
Notwendigkeit  besonderer  Prüfung  Gesagte  gilt  auch  hier. 

7.  Das  gleiche  trifft  zu  für  die  Augen-  und  Ohrenverletzungen 
und  die  auf  gynäkologischem  Gebiet  liegenden  Verletzungen,  nur  daß 
hier  wegen  der  weit  geringeren  Zahl  von  Fällen  und  des  immerhin 
kleineren  Umfangs  dieser  Sondergebiete  in  der  Regel  der  Ordinarius 
selbst  sich  die  besondere  Berücksichtigung  der  Unfallmedizin  wird  an- 
gelegen sein  lassen  können,  und  die  besondere  Prüfung  wegfallen  kann 

8.  Neben  der  Behandlung  ist  die  Begutachtung  ein  wichtiges 
Arbeitsgebiet  des  Arztes  in  der  Reichsunfallversicherung.  Das  Gut- 
achten des  Arztes  betrifft  meist  die  Feststellung  und  Beschreibung 
der  verbliebenen  Verletzungsfolgen  (nötigenfalls  unter  Abgrenzung, 
gegen  andere,  vom  Unfall  unabhängig  körperliche  Veränderungen) 
sowie  den  Einfluß  der  Verlelzungsfolgen  auf  die  Körperfunktionen, 
insbesondere  auf  die  Verwendbarkeit  des  Körpers,  vor  allem  der  Glied- 
maßen, zur  Arbeit.  Das  Urteil  über  die  durch  den  Unfall  verursachte 
Minderung  der  Erwerbsfähigkeit  setzt  zugleich  Kenntnis  nicht  nur  der 
Vefsicherungsgesetzgebung,  sondern  vor  allern  auch  der  Rechtsprechung 
voraus 

Erfahrungsgemäß  wird  die  letztere  Kenntnis  leichter  durch  den 
Kliniker  erworben,  der  nach  Ziffer  4  7  besonders  in  der  Behandlung 
Unfallverletzter  tätig  ist,  als  umgekehrt  das  sichere  Urteil  über  die 
Verletzungsfolgen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Erwerbsfähigkeit  durch 
den  beamteten  Arzt,  der  lediglich  begutachtet,  nicht  behandelt  Da 
zudem  der  ßehandhings-Unfallmediziner  das  Heilergebnis  nur  durch 
die  Beobachtung  des  Verlaufs  des  einzelnen  'Falles  kontrollieren  kann, 
und  da  diese  Kontrolle  praktisch  nicht  anders  als  durch  Nachunter- 
suchung ausgeübt  werden  kann,  liegt  es  nahe,  mit  der  Begutachtung 
vor  allem  den  behandelnden  Kliniker  zu  betrauen.  So  wird  dieser  in 
Behandlung  und  Begutachtung  auf  seinem  Sondergebiet  besonders 
erfahren  und  erscheint  daher  berufen,  nicht  nur  die  Behandlung, 
sondern  auch  die  Begutachtung  zu  lehren.  Auch  letztere  muß  vor 
allem  praktisch  geübt  werden  und  setzt  daher  reiches  Untersuchungs- 
material voraus.  Auch  hier  muß,  wie  bei  der  Behandlung,  die  Teil- 
nahme am  Unterricht  pllichtig  und  die  Prüfung  vorgeschrieben  sein. 

Das  im  Vorstehenden  über  die  Begutachtung  Gesagte  trifft  sowohl 
für  das  Chirurgische,  wie  für  das  Intern-neurologische,  wie  für  die 
Sondergebiete  zu. 

9.  Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Reichsunfallversicherung 
wie  überhaupt  für  die  Reichsversicherung  ist  weiter,  daß  der  Arzt  in 
der  medizinischen  Psychologie  (Versicherungs-Psychologie)  und  Psycho- 
pathologie zu  Hause  ist.  Nur  dann  kann  er  im  höchsten  Maße  die  Hei- 
lung fördern,  psychische  Schädigungen  fernhalten  und  richtig  begut- 
achten. Die  viel  beklagten  Unfallneuiosen  wären  in  manchen  Fällen 
verhütet  worden,  wenn  der  behandelnde  Arzt  den  Verletzten  psycho- 
logisch richtig  beurteilt  und  behandelt  hätte.  Darum  ist  der  Unter- 
richt in  der  allgeme  nen  medizinischen  Psychologie  und  der  besonderen 
versicherungsmedizinischen  Psychologie  und  Psychopathologie  eine 
Forderung  der  Uhfallmedizin  und  der  Reichsunfallversicherung. 

Diesen  Unterricht  soll  schon  der  Kliniker  für  sein  Sondergebiet 
erleilen  und  dabei  vor  allem  bei  Behandlung  und  Begutachtung  durch 
sein  eigenes  Beispiel  wirken  Daneben  empfiehlt  sich  aber  die  zu- 
sammenfassende Behandlung  entweder  durch  den  Psychopath ologen 
öder  den  Neurologen  (weil  sie  klinisches  Unfallmaterial  zur  Verfügung 
haben),  unter  Umständen  auch  durch  den  Vertreter  der  gerichtlichen 
Medizin,  der  aber  nicht  so  leicht  über  Unfallmaterial  verfügen  wird. 

Schließlich  muß  Gesetzeskunde,  d.  h  die  Kenntnis  der  wichtigsten 
Bestimmungen  der  Reichsversicherungsordnnng,  der  Organisation  der 
Versicherungsträger  und  der  Rechtsprechung  des  Reichsversicherungs- 
amts (z.  B  über  Begriffe  wie  Unfall,  Erwerbsfähigkeit)  gefordert  werden 
Die  erforderliche  Kenntnis,  vor  allem  der  Rechtsprechung,  wird  zum 
Teil  schon  bei  der  Unterweisung  in  der  Begutachtung  von  dem  zuständigen 
Kliniker  ermittelt  werden.  Die  außerdem  erforderliche  zusammen- 
fassende Behandlung  kann,  je  nach  persönlicher  Eignung,  entweder 
einer  der  Kliniker  oder  der  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  über- 
nehmen. Ja  den  Unterricht  brauchte  nicht  einmal  notwendig  ein 
Mediziner  zu  erteilen,  es  könnte  dies  —  etwa  im  Rahmen  einer  für 
Angehörige  anderer  Fakultäten  bestimmten  Vorlesung  zur  Ein- 
führung in  die  Reichsversicherungsordnung  —  auch  ein  Jurist,  ein 
Volkswirtschaftler  oder  Verwaltungsbeamter  tun. 
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11.  Von  Bedeutung  für  die  Betätigung  des  Arztes  in  der  Reichs- 
versicherung ist  schließlich  auch  eine  ausreichende  Standeskunde. 

12.  Aus  dem  Obigen  ergibt  sich,  daß  eine  Zusammenfassung  des 
gesamten  Stoffes  in  einer  einheitlichen  Vorlesung  etwa  über  „Prak- 
tische Unfallheilkunde"  nicht  zweckmäßig  ist.  Bedenklich  wäre  ins- 
besondere noch  die  regelmäßige  Übertragung  einer  solchen  einheit- 
lichen Vorlesung  an  den  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin;  denn 
sein  eigentliches  Hauptarbeitsgebiet  liegt  in  ganz  anderer  Richtung 
(pathologisch-anatomische  Forschungen,  chemische  Untersuchungen 
bei  fraglichen  Vergiftungsfällen  usw ,  kriminelle  Gesichtspunkte),  und 
es  fehlt  ihm  die  regelmäßige  praktische  Betätigung  an  klinischem  Un- 
fallmaterial, so  daß  er  moderne  klinische  Untersuchungs-  und  Behand- 
lungsmethoden für  die  Unfallmedizin  manchmal  nicht  in  dem  er- 
forderlichen Maße  beherrscht.  Der  Mangel  an  klinischem  Kranken- 
material würde  es  außerdem  dem  gerichtlichen  Mediziner  unmöglich 
machen,  die  praktischen  Übungen  in  Unfallbehandlung  und  Begut- 
achtung abzuhalten,  die  zweifellos  den  wichtigsten  Teil  des  Unterrichts 
in  der  Versicherungsmedizin  ausmachen. 

Daß  der  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  für  die  Versiche- 
rungspsychologie (Ziffer  9),  der  Gesetzeskunde  (10)  und  der  Standes- 
kunde (11)  in  Betracht  kommen  kann,  ist  bereits  oben  dargestellt. 

13.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  für  die  Reichsunfall- 
versicherung die  Hauptsache  die  richtige  Unterweisung  und  Übung 
in  der  Behandlung  und  Begutachtung  von  Unfallverletzten  ist  und 
zwar  unter  den  besonderen  Gesichtspunkten,  die  die  Unfallversiche- 
rung mit  sich  bringt;  daß  weiter  die  Schulung  im  Medizinisch-Psycho- 
logischen wichtig  und  schließlich  die  Kenntnis  der  Unfallversicherungs- 
Gesetzgebung  und  Rechtsprechung  sow.e  Standeskunde  vonnö.en 
sind.  Alles  das  muß  der  Arzt  sich  im  Studium  aneignen;  über  die 
genügende  Beherrschung  muß  er  sich  in  der  Prüfung  ausweisen.  Das 
ist  unerläßliche  Forderung  angesichts  der  großen  Bedeutung,  die 
zahlenmäßig  und  wegen  ihrer  Einwirkung  auf  die  sozialen  Verhält- 
nisse die  tägliche  Praxis  der  Reichsversicherung  für  die  große  Mehr- 
zahl der  Ärzte  hat. 

Hieraus  ergibt  sich  weiter,  daß  die  „soziale  Medizin"  nicht  von 
einem  einzigen  Dozenten  zu  lehren  ist,  daß  der  Unterricht  in  ihr 
vielmehr  zum  großen  Teil  durch  die  verschiedenen  der  Chirurgie  und 
internneurologischen  Medizin  in  der  Regel  nicht  dem  Ordinarius  zu- 
fallen soll,  und  daß  für  den  Unterricht  in  der  Versicherungspsycho- 
logie und  Psychopathologie,  in  der  Versicherungsrechtskuude  und  in 
der  Standeskunde  nicht  ausschließlich  der  Vertreter  einer  bestimmten 
medizinischen  Disziplin  in  Frage  kommt.  Es  ergibt  sich  endlich,  daß 
der  Unterricht  soweit  er  dem  Kliniker  zuzuweisen  ist,  nicht  nur 
theoretisches  Wissen,  sondern  vor  allem  praktisches  Können  ermitteln 
muß  und  dazu  reiches  Krankenmaterial  voraussetzt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Kenntnis  der  an- 
geführten Zweige  medizinischer  Wissenschaft  dringendes 
Bedürfnis  für  den  praktischen  Arzt  ist.  Es  ist  aber  völlig 
ausgeschlossen,  das  Programm  während  der  Studienzeit 
durchzuführen,  dazu  fehlen  dem  Studierenden  Zeit  und 
die  erforderlichen  Vorkenntnisse.  Nur  durch  Arbeits- 
teilung kann  hier  Wandel  geschaffen  werden.  Dem  Stu- 
dierenden muß  Gelegenheit  gegeben  werdeu,  nicht  nur  in 
der  Unfallmedizin,  sondern  auch  in  den  anderen  Fragen 
der  Sozialversicherung  die  grundlegenden  Gesichtspunkte 
in  sich  aufzunehmen.  Die  praktische  Durchbildung  gehört 
in  das  praktische  Jahr  und  auch  das  wird  nicht  genügen. 
Erst  nach  der  Approbation  wird  der  Arzt  auf  dem  Wege 
systematisch  geleiteter  Fortbildung  in  der  Lage  sein,  sich 
mit  dem  schwierigen  Stoff  ausreichend  zu  imprägnieren. 

Schriftleitung. 


Soziale  Medizin. 

Arbeitsgemeinschaften. 

Die  Arbeitsgemeinschaft  von  Versicherungsträgern 
der  Rheinp  rovinz  hat  bereits  beachtenswerte  Resultate 
erzielt.  Ihr  gehören  1017  direkte  Mitglieder  an,  darunter 
1000  Krankenkassen.  Eine  Kommission  ist  bestellt  worden, 
um  Vorschläge  zu  machen  über  die  Einführung  der 
sozialen  Versicherungsmedizin  als  obligatorisches  Unter- 
richts- und  Prüfungsfach  in  das  Medizinstudium.  Die 
Arbeitsgemeinschaft  ist  an  der  Errichtung  der  sozial- 
hygienischen Akademie  in  Düsseldorf  beteiligt.  Um  Maß- 
nahmen für  die  erste  Hilfe  bei  Betriebsunfällen  zu  treffen 
werden  eingehende  Erhebungen  angestellt.  Die  Verein- 
heitlichung der  gesamten  Wohlfahrtspflege  wird  gefordert. 

Dem  kann  man  nur  zustimmen,  jedoch  mit  der  Vor- 
aussetzung, daß  auch  die  Ärzte  zu  der  Arbeitsgemein- 


schaft beratend  zugezogen  werden.  Schon  das  obige 
Programm  zeigt,  wie  notwendig  die  Teilnahme  der 
Arzte  ist.  Schriftleitung. 

Auch  in  Sachsen-Anhalt  ist  eine  Arbeitsge- 
meinschaft der  Vei  sicherungsträger  in  Entstehung  be- 
griffen. Auch  hier  sollen  das  Provinzialwohlfahrtsamt, 
sowie  die  Stadt-  und  Kreiswohlfahrtsämter  zur  Teil- 
nahme herangezogen  werden. 


Krankenversicherung. 

Aus  dem  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Bera- 
tungsstelle für  Heilwesen  für  das  I .  Viertel- 
jahr 1921  (Ortskrankenkasse  16.  5.  21)  entnehmen  wir 
einige  Zahlen. 

Beanstandet  wurden  von  Ärzten  : 

21827  Verordnungen  mit  225564,70  M.  Kosten. 

Nach  Berechnung  der  Beratungsstelle  müßten  die 
Kosten  betragen:  126899,40  M.  Differenz  demnach 
98  665,30  Mark. 

Die  Arzneikosten  haben  sich  gegen  die  Vierteljahre 
des  Vorjahres  gesteigert  für  den  Kranken  durchschnittlich 
vom  2.  Vierteljahr  1920  in  Höhe  von  8,10  Mark, 
im  3.        „  „  auf        9,34  „ 

im  4.        „  „  „        11,02  „ 

im  1.        „  1921  „        12,57  „ 

Hierzu  sei  bemerkt:  Die  Revision  der  Verordnungen 
ist  nicht  einwandfrei,  wenn  sie  nicht  auch  durch  ärztliche 
Organe  kassenärztlicher  Vereinigungen  nachgeprüft  sind. 
Schwere  Irrtümer  sind  alsdann  nicht  zu  vermeiden  und 
tatsächlich  vorhanden.  Ob  solche  Nachprüfung  in  allen 
Fällen  staltgefunden  hat,  wird  in  dem  Bericht  nicht  an- 
gegeben. 

Die  Steigerung  der  Verordnungskosten  gegen  das 
Vorjahr  ist  erstaunlich  gering  und  steht  weit  unter  dem 
Durchschnitt  der  Erhöhung  der  Arzneipreise  überhaupt. 
Die  geringe  Steigerung  spricht  deutlich  für  die  Sorgfalt 
und  das  Verständnis  der  Kassenärzte  für  die  Ökonomie 
der  Krankenpflege.  Schriftleitung. 

Die  Berechnung  der  Arzthonorare  nach  Einzelleistungen. 

Der  Geschäftsführer  der  Ortk  rankenkasse  zuRathe- 
now veröffentlicht  in  der  Ortskrankenkasse  Nr.  10,  1921 
eine  statistische  Zusammenstellung  der  Kasse  für  das  3. 
und  4.  Vierteljahr  1920  und  für  das  erste  Vierteljahr 
1921.  Die  Kasse  hat  am  5.  Juli  1920  freie  Arztwahl  zu- 
gelassen und  ihr  Einverständnis  gegeben,  daß  innerhalb 
der  Pauschalsumme  nach  Einzelleistungen  berechnet  wird. 

Wir  entnehmen  diesem  Bericht  nur  einige  Daten, 
soweit  sie  zur  Begründung  der  Schlußfolgerungen,  die 
wir  an  die  Statistik  knüpfen,  erforderlich  sind. 

Die  Zahl  der  Fälle,  Beratungen  und  Besuche  hat 
zugenommen,  die  der  Fälle  höchstens  um  1/|0,  die  der 
Beratungen  und  Besuche  nur  ganz  unwesentlich,  denn 
die  Spannung  für  den  Krankheitsfall  liegt  hinsichtlich 
der  Beratungen  zwischen  2,7  und  3,3,  hinsichtlich  der  Be- 
suche zwischen  0,2  und  0,25.  Die  Honorare  haben 
sich  gesteigert  von  17,60  Mark  auf  25,30  Mark.  Die 
Mitgliederzahl  hat  sich  gesteigert  von  8828  auf  9  237. 
Die  Statistik  ist  für  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  die 
freie  Arztwahl  an  sich  zu  einer  Polypragmasie  führt,  im 
positiven  Sinn  deshalb  wertlos,  weil  1.  inkommensurable 
Größen  nebeneinander  gestellt  werden,  wie  das  3.  und 
4.  Vierteljahr  gegenüber  dem  1.  Vierteljahr,  wo  durch 
äußerliche  Faktoren  an  sich  der  Krankenbestand  hin- 
aufgeschraubt wird,  2.  weil  der  genius  epidemicus  nicht 
genügend  berücksichtigt  wird.  Im  negativen  Sinne  ist 
die  Statistik  jedoch  nicht  ohne  Interesse,  weil  sie  zeigt, 
daß  die  ärztliche  Inanspruchnahme  (Zahl  der  Beratungen 
und  Besuche  für  den  Einzelfall)  sich  kaum  nennenswert 
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verändert  hat.  Von  einer  Schädigung  der  Krankenkasse, 
etwa  durch  vermehrte  Verordnungen  als  Folge  erhöhter 
ärztlicher  Inanspruchnahme,  kann  keine  Rede  sein.  Die 
Steigerung  ber  ärztlichen  Honorare  durch  vermehrte 
Einzelleistungen  ist  ebenfalls  ausgeschlossen,  weil  für  die 
Kasse  ja  nur  das  Pauschale  maßgebend  ist.  Offenbar  ist 
dieses  den  Verhältnissen  entsprechend  erhöht  worden, 
die  Erhöhung  steht  aber  mit  der  freien  Arztwahl  in 
keinem  Zusammenhange.  Zu  denken  gibt  nur  die  An- 
gabe, daß  das  Honorar  für  die  Sonderleistungen  77  Proz. 
des  Honorars  für  die  Grundleistungen  beträgt  und  daß 
bei  den  Fachärzten  das  Honorar  für  die  Sonderleistungen 
das  für  Grundleistungen  teilweise  lim  200  Proz.  über- 
steigt. 

Dieses  Mißverhältnis,  das  sich  auch  sonst  vielfach 
in  der  Kassenpraxis  zeigt,  erfordert  die  größte  Auf- 
merksamkeit der  beteiligten  Kreise,  denn  es  ist  der  Stein 
des  Anstoßes  bei  der  Bezahlung  der  Einzelleistungen 
durch  die  Kassen,  aber  auch  ein  wichtiges  Hemmnis 
bei  der  Verrechnung  eines  Pauschale  durch  die  Arzte. 
Gerade  für  die  Familienversicherung  könnte  dieser  Fak- 
tum ausschlaggebend  sein.  Schriftleitung. 

Teuerungszuschlag  an  die  Ärzte  im  besetzten  Gebiet. 

An  die  Mitteilung  des  Erlasses  des  preußischen 
Ministeriums  für  Volkswohlfahrt  vom  30.  April,  wonach 
in  den  besetzten  Gebieten  des  Westens  zu  den  Mindest- 
sätzen der  preußischen  Gebührenordnung  für  Ärzte  ein 
Teuerungszuschlag  von  50  Proz.  hinzutritt,  knüpft  die 
„ Betriebskrankenkasse",  Zeitschrift  des  Verbandes  zur 
Wahrung  der  Interessen  der  deuschen  Betriebskranken- 
kassen in  Nr.  10,  1921  einige  erheiternde  Bemerkungen, 
die  wir  unsern  Lesern  nicht  vorenthalten  möchten.  „Wenn 
die  Krankenkassen-Hauptverbände  vorher  zu  der  Be- 
kanntmachung gehört  worden  wären,  hätten  sie  nimmer 
eine  Zustimmung  dazu  gegeben.  Darüber  dürfte  sich 
der  zuständige  ärztliche  Ministerialrat,  der  die  Kranken- 
kassen schon  wiederholt  mit  ähnlichen  „Überraschungen" 
bedacht  hat,  klar  gewesen  sein,  und  man  kann  wohl  be- 
haupten, daß  dieser  Ministerialrat  absichtlich  Sorge 
getragen  hat,  daß  die  Kassenverbände  vorher  nicht  ge- 
hört worden  sind.  Dieser  ärztliche  Ministerialrat  scheint 
es  überhaupt  darauf  abgesehen  zu  haben,  die  Kassen- 
verbände einfach  vor  vollendete  Tatsachen  zu  stellen. 
Die  Kassenverbände  dürften  aber  nicht  geneigt  sein, 
sich  von  einem  Arzte  im  preußischen  Ministerium  fort- 
laufend derart  behandeln  zu  lassen.  Es  sind  daher  nicht 
nur  lebhafteste  und  nachdrücklichste  Vorstellungen 
gegen  den  Inhalt  der  neuen  Bekanntmachung,  sondern 
auch  gegen  die  Art  des  Vorgehens  des  zuständigen  ärzt- 
lichen Ministerialrats  am  Platze.  Das  Gesamtwohl  ist 
doch  höher  zu  bewerten,  als  einseitiges  Erwerbsinteresse 
der  Ärzte!" 

Also,  Ministerialrat,  hüte  Di  ! 

Schriftleitung. 


Kurze  Notizen. 

•Der  hochverdiente  Nestor  des  ärztlichen  Standes  Ludwig 
Pfeiffer,  Weimar,  ist  verschieden.  Diese  Kunde  wird  über- 
all, wo  Interesse  für  den  ärztlichen  Stand  rege  ist,  mit  aufrichtiger 
Trauer  entgegen  genommen  werden.  Denn  mit  Pfeiffer  ist  nicht 


nur  der  letzte  Gründer  de«  deutschen  ÄrztevercinsbundcH  dahinge- 
gangen, sondern  auch  seit  Jahrzehnten  der  populärste  Vertreter 
aller  ärztlichen  Interessen.  Und  populär  war  er,  obwohl  seiner 
Aussenseite  eine  knorrige  Rauheit  nicht  abzusprechen  war. 
Populär  war  er,  weil  er  es  verstanden  hat,  die  Bedürfnisse  des 
Standes  mit  scharfem  Blick  zu  erfassen  und  für  lein«  Anflehten 
und  Vorschläge  an  richtiger  Stelle  das  richtige  Wort  zu  linden. 
Und  zwar  ohne  Ansehn  der  Person,  er  schonte  seine  guten 
Freunde  und  Kollegen  ebenso  wenig,  wie  seine  hochgeborenen 
Gönner.  Er  war  kein  Meister  des  Wortes -  und  doch  fanden 
seine  Reden  stets  das  Ohr  seiner  zahlreichen  Zuhörerschaft, 
weil  sie  sich  durch  Kürze,  Logik  und  Wahrhaftigkeit  auszeich- 
neten. Pfeiffer  ist  mit  der  Geschichte  des  ärztlichen  Standes, 
in  den  letzten  50  Jahren  so  eng  verwachsen,  dass  ein  Nachruf 
für  ihn  einen  Auszug  aus  dieser  Geschichte  darstellen  würde. 
Dass  er  auch  auf  Gebieten  der  medizinischen  Wissenschaft  und 
Naturkunde  tätig  und  beschlagen  war,  spricht  für  die  Univer- 
salität seines  Geistes  Sein  Andenken  wird  dem  Stande  stets 
heilig  sein.    S.  Alexander. 

Das  Genesungsheim  für  Gelehrte  und  Künstler 
im  Bad  Ems  ist  am  1.  Mai  eröffnet  worden.  Der  Pensions- 
preis beträgt  20—22  Mark. 


Auf  den  Vortragszyklus  des  Zentralkomitee 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
in  Preussen,  welcher  von  Mai  an  in  Berlin  -abgehalten  wird, 
machen  wir  auch  an  dieser  Stelle  aufmerksam,  weil  er  auf 
Grund  eingehender  Verhandlung  in  dem  Komitee,  einen 
neuen  Weg  für  die  Fortbildung  der  Kollegen  einschlägt.  Der 
Zyklus  behandelt  die  Grenzgebiete  der  Medizin 
und  wird  Vorträge  hervoragender  Gelehrte  über  Bodenreform, 
Stickstoffbedarf  für  die  Volksernährung,  die  Einsteinsche  Theorie, 
moderne  Atomtheorie,  Vererbungslehre,  Okkultismus,  drahtlose 
Telephonie,  Krankheiten  und  Ehe  umfassen.  Der  neue  Weg 
soll  den  Kollegen  die  Möglichkeit  bieten,  die  modernen  Errungen- 
schaften der  Medizin  nahestehender  Wissenschaften  in  fasslicher 
Form  in  sich  aufzunehmen,  um  sie  vor  Einseitigkeit  und  den 
Gefahren  der  Fachsimpelei  zu  schützen.  Möge  dieser  Versuch 
auch  anderwärts  auf  fruchtbaren  Boden  fallen. 

_____  Schriftleitung. 

Eine  der  grössten  privaten  Nervenheilanstalten  Gr.  Berlins, 
das  Sanatorium  Fraenkel-Oliveu  in  Lankwitz  ist,  vorläufig 
pachtweise,  au  den  Verband  der  Krankenkassen 
Gr.  Berlin  übergegangen.  Es  wird  zum  Krankenhaus 
für  500  Betten  eingerichtet  und  fünf  Stationen  enthalten.  Das 
Areal  umfasst  49  Morgen.  Vorgesehen  sind  1  Chefarzt,  leitende 
Aerzte,  10  Assistenzärzte  und  55  Krankenschwestern. 


Laut  ministerieller  Verfügung  ist  in  Preussen  den  ge- 
prüften Heb  a  m  m  e  n  gestattet,  Schwesterntracht  zu  tragen 
und  sich  Hebammen-Schwestern  zu  nennen. 


Das  bayrische  Ministerium  für  soziale  Fürsorge  hat 
einen  sozialpolitischen  Beirat  mit  3  Ausschüssen 
für  Sozialversicherung,  Arbeiter-,  und  Angestelltenrecht  und  für 
Frauenrecht  errichtet.   


Am  25.  Juni  d.  J.  findet  in  Berlin  der  erste  Gesund- 
heitsfürsorgetag statt.  Die  Gegenstände  der  Be- 
ratung betreffen:  Gesundheitsämter  (Prof.  Grotjahn),  ihre  Auf- 
gaben (Prof.  Krauswig),  ihr  Auf  hau  (Pfeiffer),  ihre  Stellung  zur 
Jugendwohlfahrtspflege  (Silberstein). 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und  Standesfragen «  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  A  1  e  x  a  n  d  er,  Berlin  W.(  Schillstr.il.  Fernspr.:  Lützow  1206. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Reiter,  Zur  Konstitution  des  unehelichen  Kindes.  (D.  m, 
Wchschr.  1920,  86  S.  991—2.) 

1.  Uneheliche  Kinder  sind  durchweg  trotz  gleicher  Länge 
leichter.  2.  Die  Entwicklung  des  unehelichen  Kindes  in  den 
ersten  8.  Wochen  ist  trotz  guter  Pflege  deutlich  verlangsamt 
gegenüber  der  normalen  Entwicklung  ehelicher  Kinder  'Kriegs- 
einflüsse?). 3.  Darnach  ist  die  Annahme  einer  geringeren  körper- 
lichen Wertigkeit  der  unehelichen  Kinder  berechtigt,  wenn  auch 
unter  ihnen  gut  entwickelte  vollwertige  Kinder  vorhanden  sind' 
Daruni:  gesetzliche  Regelung  von  Massnahmen,  die  schon  einige 
Monate  vor  der  Geburt  einsetzen,  wie  in  Norwegen. 

Material  1962  eheliche,  1000  uneheliche  Kinder  aus  Rostock. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 


Bakteriologie  und  Serologie. 

Scheer:  Zur  Theorie  der  Sachs-Georgischen  Reaktion. 
(M.  m.  W.  1921  Nr.  2.) 

Es  handelt  "sich  bei  den  Flocken  der  Sachs-Georgischen 
Reaktion  nicht  nur  um  Globuline,  sondern  zum  grössten  Teil 
um  Lipoide.  Es  erfolgt  die  Reaktion  durch  Bindung  der 
Serumglobuline  mit  den  Extraktlipoideu. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Innere  Medizin. 

R  Jaksch-Warten  hörst,  Über  Grippe  und  Ence- 
phalitis.   (Med.  Klin.  1920.  Nr.  23.) 

Während  ausgesprochene  Encephalitis  im  Anschluss  an 
Grippe  verhältnismässig  selten  ist,  kommen  meningeale  Symptome, 
zumal  komatöse  Zustände,  die  ohne  weiteres  den  Ausdruck 
europäische  Schlafkrankheit  rechtfertigen,  häufiger  vor. 

Fisch  er-Def  oy. 

Prof.  Koch  u  Prof.  Möhrs,  Zur  Frage  der  Infektions- 
wege der  Tuberkulose.    (D.  m.  W.  1920,  33  S.  904  —  6.) 

Auf  Grund  von  Tierversuchen:  Bei  Infektion  von  Kaninchen 
vom  Dünndarm  aus  sind  die  eingeführten  Perlsuchtbazillen 
schon  nach  1  l/i  Stunden  im  strömenden  Blut  und  in  den  vor- 
handenen Organen  (Nachweis  durch  Meerschweinchenversuch). 
Mechanik  der  Resorption:  Auf  dem  Wege  der  Chylusgefässe 
ohne  krankhafte  Veränderungen  in  der  Darmwand  zu  hinter- 
lassen, von  dort  in  die  Mesenterialdrüsen,  wo  ein  Teil  sich  an- 
siedelt, während  ein  anderer  durch  den  Lymphstrom  in  die  Zir- 
kulation geht  und  dadurch  in  die  Organe  gelangt. 

Einführung  in  den  Magen  ergibt  keine  Infektion:  Abtö- 
tung  bez.  Virulenzschädigung  durch  den  Magensaft. 

Von  der  Mundhöhle  und  den  oberen  Verdauungsorganen 
aus  kommt  es  zwar  nicht  zu  einer  allgemeinen  Infektion  des 
Blutes,  wohl  aber  und  das  ist  wichtig,  zu  einer  chronischen  der 
menschlichen  Tuberkulose  ähnlichen  Erkrankung  der  Oberlappen 
und  Lungenränder,  sowie  zu  einer  tuberkulösen  Lymphadenitis. 

Die  Versuche  sind  schon  vor  längeren  Jahren  unternommen, 
aber  aus  äusseren  Gründen  nicht  weiter  geführt  worden 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Alexander,  Die  chemotherapeutische  Behandlung  der 
Grippe.    (D.  m.  W.  1920.  35.  S.  965  -  6.) 

Verfasser  sieht  im  Vordergrund  die  Mischinfektion  mit 
Diplo-  und  Streptokokken  hauptsächlich.  Er  gibt  2  stündlich 
bis  zur  Wirkung  Calomel  0,3  Pulv.  rad.  Rhei.  0,5  meist  ge- 
nügen 2 — 3  Gaben.  Sodann  Salipyrin  »',75  mit  Coff.  natrio- 
benz.  0,25  zweimal  mit  heissen  Getränken  (schweissanregend;. 
Ausserdem  am  Abend  und  nächsten  Morgen  0,25  Eukupin  bas. 
Meist  genügt  das  zur  Entfieberung  und  Verhinderung  von  Komp- 
likationen.   Wenn  nicht,  dann  noch  einmal  schwitzen. 


Wo  schon  Komplikationen  vorhanden  sind,  seitens  der 
Lunge,  des  Nervensystems  oder  Magendarmkanals:  Eukupiu 
wenn  im  Auswurf  oder  Abstrich  des  gereinigten  Rachens  Strepto-, 
Optochin,  wenn  Diplokokken  vorhanden  sind.  Und  zwar  Euku- 
pin-Dosis  0,25  in  5  stündigen  Abständen,  schon  am  zweiten 
Tage  zurückgehend  auf  4  Dosen  und  dann  weiter.  Meist 
genügen  4  — 4,5  g  im  ganzen.  Optochin,  Dosis,  0,2  ebenfalls" 
5  stündig  bei  strengster  Milchschleimdiät  ebenfalls  zurückgehend, 
eventuell  mit  Alkalien  bei  Magenübersäuerung.  Höchstmenge 
4,0  g.  Dabei  gehen  die  nervösen  Erscheinungen,  die  Neural- 
gien, Unruhe,  der  Husteureiz  und  die  vasomotorischen  Störungen 
noch  zurück,  die  langandauernden  Anaemien  bleiben  aus. 

Bei  schweren  Komplikationen  Vuzininjektionen  (0,4:200 
Aq.  bidestill.  mit  0,75  Novokain  au  der  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels tief  intramuskulär  langsam  eingespritzt.  Keine  wesent- 
lichen Nebenerscheinungen,  ausser  Druckschmerzerscheinungen, 
lokales  Oedem  und  kurzes,  leicht  schmerzendes  Fremdkörper- 
gefühl, v.  Schnizer. 

D  ü  h  r  s  s  e  n  ,  Berlin,  Das  Priedmannsche  Tuberkulose- 
mittel.  Über  Fehler  bei  seiner  Anwendung.   (D.  ra.  Wchschr.  1920, 

33  S.  902  — 4.) 

Eine  D/2  jährige  Beobachtung -gibt  folgende  Momente  für 
Störung  des  Effektes  oder  falsche  Beurteilung  des  Mittels: 
1.  Überdosierung.  2.  Zu  kurze  Beobachtungszeit.  3.  Unterlassung 
der  Nachinjektion.  4.  Eine  Vorbehandlung  mit  Tuberkulin  — 
auch  die  diagnostischen  Tuberkulinproben  —  verbaut  den  Effekt. 
5.  Die  Bildung  neuer  Abszesse,  6.  Spätere  Operationen  au  der 
Impfstelle  oder  an  den  Krankheitsherden,  anderweitige  Impfungen, 
physikalische  oder  medikamentöse  Behandlungsmethoden,  inter- 
kurrente Erkrankungen.  7.  Blutungen  infolge  organischer  Uuter- 
leibsleiden.  8.  Schwangerschaften,  deshalb  Vermeidung  oder 
Unterbrechung  bei  aktiver  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 
9.  Plagiatprodukte.  v.  Schnizer. 

Meissner,  Zur  Klinik  des  Myxödemherzens.  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  46,  1920.) 

Drei  recht  verschiedenartig  sich  ansehende  Fälle.  Der 
schwerste,  chronischste  zeigte  eine  völlige  Bestätigung  der  Zon- 
dek-chen  Schilderung  des  Myxödemherzens.  Im  zweiten  Falle 
war  durch  die  Kombination  mit  einer  chronischen  Nierener- 
krankung die  Beurteilung  der  Herzverhältnisse  erschwert;  jeden- 
falls war  eine  Beeinflussung  der  Herzgrösse  durch  die  Thyer- 
odiinbehandlung  nicht  zu  erzielen,  obwohl  die  Kranke  sonst 
sehr  gut  darauf  reagierte  Es  war  hier  also  eine  kardiale 
Komponente  des  Myxödems  nicht  nachweisbar.  In  einem  dritten 
Falle  endlich  konnte  das  Fehlen  einer  Herzveränderung  auf 
den  akuten  Verlauf  zurückgeführt  werden. 

Wein.  H.  Becker. 

Wurde  im  letzten  halben  Jahre  eine  Häufung  von  Fällen  toi» 
Ikterus  und  akuter  gelber  Leberatrophie  beobachtet  und  ist  dies 
auf  Salvarsanschädigung  zurückzuführen  ?  Eine  diesbezügliche 
Umfrage  der  Mediz.  Klinik  wird  in  Nr.  19  und  20  von  einer 
grossen  Zahl  von  Direktoren  der  mediz.  Kliniken  Und  Poli- 
kliniken beantwortet,  zum  Teil  unter  Skizzierung  ihrer  Auf- 
fassungen. 

Eine  Zunahme  der  Fälle  von  Ikterus  und  akuter  gelber  Leber- 
atrophie,  aber  ohne  mit  Sicherheit  Salvarsan  dafür  verant- 
wortlich machen  zu  können,  fanden  Krause-Bonn,  Strümpell- 
Leipzig,  Brandeuburg-Berlin.  Strümpell  weist  darauf  hin,  dass 
Ikterus  im  Sekundärstadium  der  Lues  schon  vor  der  Salvar- 
sanära  beobachtet  wurde.  Krause  sieht  in  der  schlechteren  Er- 
nährung den  Grund  für  die  Vermehrung  der  Ikterusfälle. 
Krehl-Heidelberg  bemerkt,  dass  er  die  Entwicklung  schwerer 
Gelbsucht*  und  akuter  gelber  Leberatrophie  nach  Salvarsan 
beobachtet  habe.  Hirsch -Bonn  erblickt  in  der  Häufung  von 
Ikterus  und  Fällen  von  akuter  gelber  Leberatrophie  den  Aus- 
druck von  Salvarsanschädigung  und  empfiehlt  bei  Salvarsan- 
behandlung  Urobilin-  und  Urobilinogenkontrolle. 
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Die  Dermatologen  Weohselraann  und  Buschke  (Rudolf 
Virohow-Krankenhaus  Berlin)  haben  natiirgemiisa  nur  Luetiker 
als  Material  beobachtet.  Wechselniann  fand  Ikterus  seil  1911 r> 
vermehrt,  nimmt  aber  nicht  Salvarsan  als  allein  schädliche 
Ursache  an.  Buschke  dagegen  hält  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
den  Zusammenhang  /.wischen  Salvarsan  und  Ikterus  bezw, 
akuter  gelber  Leberalrophie  für  gegeben  Entweder  sei  es 
arsenoloxische  Schädigung  oder  Status  biliosus,  hervorgerufen 
durch  schlechte  Ernährung.  Her  durch  die  Sal v;u snnbeliand- 
lung  sozusagen  provozierte  Ikterus  gehe  aber  durch  Kalomel 
zurück. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Kliniker  hat  aber  keine  Zu- 
nahme der  Häufigkeit  von  Ikterus  und  akuter  gelber  Leber- 
atrophie beobachtet,  so  Romberg-München,  Martius  Rostock, 
ßtrassburger  -  Frankfurt,  welcher  sogar  die  luetische  Leber- 
schädigung durch  Neosalvarsan  bekämpft,  Ziegler-Freiburg,  de 
la  Camp  -  Freiburg,  Schwenkenbecher- Marburg,  O.  Müller, 
Tübingen,  Matthes-Königsberg,  Gerhardt- Würzburg,  Voit-Giessen- 
M ulier- Erlangen,  Fleiner-Heidelberg. 

(Das  Zustandekommen  einer  Salvarsanschädigung  der  Leber 
ist  also  keineswegs  erwiesen,  ja  nicht  einmal  wahrscheinlich, 
der  vorsichtige  Arzt  wird  aber  bei  Ikterus  doch  vielleicht 
Quecksilber  vorziehen.)  Kuhn,  München. 


Chirurgie  und  Orthopädie 

Finsterer,  S.,  über  akute  Magen-  und  Duodenalblutimgen 
und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chi- 
rurgie 158  Bd.  S.  44.) 

Auf  Grund  von  mehrfachen  bei  interner  Behandlung  tödlich 
verlaufenen  akuten  Magen-  und  Duodenal blutungen  und  24 
selbst  operierten — davon  18  erfolgreich  —  Fällen  vertritt  Fin- 
sterer den  Standpunkt,  dass  bei  schweren  akuten  Blutungen, 
bei  denen  der  längeren  Ulkusanamuese  nach  ein  kallöses  oder 
penetrierendes  Geschwür  anzunehmen  ist,  möglichst  bald  zu 
operieren  sei.  Er  begründet  dies  damit,  dass  bei  den  kallösen 
oder  penetrierenden  Geschwüren  stets  die  Möglichkeit  einer  Ario- 
sion  eines  grösseren  arteriellen  Gefässes  —  in  seinen  Fällen 
12  mal  sichergestellt  —  bestände,  bei  der  auf  spontane  Blut- 
stillung nicht  zu  rechnen  sei,  während  durch  Ausbildung  der 
Technik  und  Leitungcauästhesie  die  Operation  eine  geringere 
Gefahr  bilde,  wie  das  Zuwarten  bei  interner  Behandlung.  Ausser- 
dem wird  durch  die  Operation  spez.  der  Resektion  das  Ginnd- 
leiden selbst  dauernd  geheilt.  Von  direkt  blutstillenden  Opera- 
tionen kommt  hauptsächlich  —  auch  bei  Duodenalgeschwüren 
—  die  zirkuläre  Resektion  in  Frage;  die  Unterbindung  bez. 
Umstechung  des  blutenden  Gefässes  wird  nur  selten  möglich 
sein.  Beim  Duodenalulcus  kam  5  mal  mit  Erfolg  die  Kom- 
pression von  aussen  zur  Anwendung:  Gastroenteroanastomie, 
Pylorusverschluss,  grosse  Gazerolle  auf  das  Duodenum  bis  zur 
Vorwölbung  der  Bauchdecken,  Kompressionsverband;  die  Gastro- 
enteroanastomie allein  kann  bei  kallösen  bz.  penetrierenden  Ge- 
schwüren Weiterbestehen  bz.  Wiederholung  der  Blutung  nicht 
mit  Sicherheit  verhüten.  B  1  e  c  h  e  r  (Darmstadt). 


Phychiatrie  und  Neurologie. 

Becker,  Was  wird  aus  den  Kindern  alter  Erstgebärender? 
Ein  Beitrag  zur  Vererbungslehre.  (Archiv  für  Rassen-  und 
Gesellschafts-Biologie,  Heft  5/6,  1920.) 

Verfasser  glaubt,  dass  alte  Erstgebärende  durchweg  mehr 
geistig  minderwertige  Kinder  zur  Welt  bringen,  als  jugendliche 
Mütter.  Bewiesen  wird  diese  schon  von  anderen  berufenen 
Autoren  als  wahrscheinlich  hingestellte  These  durch  eine  Enquete, 
die  Verfasser  an  der  Hand  des  Geburtsjournales  der  Giessener 
Frauenklinik  bei  allen  Kindern,  die  von  mindestens  35  Jahre 
alten  Primiparis  geboren  worden  waren  anstellte.  Unter  1961 
Entbundenen  fanden  sich  85  solche  Fälle.  Hiervon  raren 
17  Totgeburten.  In  37  Fällen  liess'  sich  das  Schicksal  bezl. 
der  geistigen  Entwicklung  verfolgen.  Das  Resultat  war:  24 
gesunde,  3  imbezille,  3  epileptische  und  7  psychopathische  Kinder. 
Ausserdem  war  noch  bei  mehreren  verstorbenen  „Gehirntod" 
ziemlich  sicher  nachweisbar. 


Als  Neben befund  der  Statistik  ergab  sich  ein  starkes  Über- 
gewicht an  Knaben. 

Den  Fällen  fügt  Verfasser  noch  2  Fälle  au«  seiner  Anstalt 
hinzu,  d.  h.  Kranke  (1  Katatonie  und  1  Idiotin),  bei  denen 
hohes  Alter  der  Mutter  bei  der  Geburt  nachzuweisen  war;  ferner 
16  Fälle  aus  der  freien  Praxis,  die  auch  zu  hohem  Prozentsalz 
das  gleiche  Resultat  Misshildungen  lieferten  Als  Kuriosa  werden 
endlich  noch  Paul  Heyse  und  Pabsi  Leo  XIII  als  Erstgeborne 
alter  Mütter  erwähnt.  Autorcferat. 

M  a  t  h  e  s,  Ist  ein  ans  der  Anstalt  versuchsweise  entlassener 
Geisteskranker  arbeitsfähig  im  Sinne  der  lt.  V.  <>.'{  (Psychiatr. 
Neurologisch.  Wochenschrift,  Nr.  35/36,  1920  21.) 

Verfasser  verneint  im  allgemeinen  die  Frage,  tm  Zweifels- 
fall  sei  zu  prüfen: 

1.  Ob  der  Kranke  imstande  ist,  Zweck  und  Wert  der  Arbeil 
richtig  zu  erkennen. 

2.  Ob  er  die  Fähigkeit  hat,  in  einer  einigermassen  dau- 
ernden Anstrengung  brauchbare  Arbeit  zu  leisten. 

3  Ob  der  Wille  zur  Arbeit  überhaupt  rechtskräftig,  d.  h. 
ob  er  nicht  krankhaften  Motiven  entsprungen  ist. 

4.  Ob  die  Arbeitsleistung  die  Kräfte  des  Kranken  über- 
steigt und  seine  Wiedererkrankung  dadurch  beschleunigt. 

5.  Ob  nicht  durch  die  Beschäftigung  des  Kranken  der 
Arbeitsbetrieb,  d.  h.  Mitarbeiter  und  Arbeitsmaterial,  sowie  die 
öffentliche  Sicheiheit  gefährdet  werden. 

Wem.  H.  Becke  r. 

Witte.  Über  pathologische  Abbauvorgänge  im  Zentral- 
nervensystem. (Münchener  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  3, 
1921.) 

Bei  einem  imbezillen  Landstreicher,  der  42  Jahre  alt  in 
der  Anstalt  Bedburg-Hau  starb,  fand  Verfasser  neben  diffusser 
Grosshirnatrophie  auch  Gliawucherung  auf  Kosten  der  Mark- 
substanz vieler  Grosshirnteile.  Die  gleichen  Abbaustoffe  wie 
im  Nervensystem  waren  aber  auch  in  einigen  anderen  Körper- 
organen nachweisbar,  und  zwar  im  Vorderlappen  der  Hypo- 
physe, in  den  Nieren,  in  den  Hoden  und  der  Leber.  Die  Gleich- 
artigkeit der  Störung  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  zumal  bei 
denjenigen  Psychosen,  die  sich  bisher  als  spröde  der  patholo- 
gischen Anatomie  gegenüber  erwiesen  haben,  ist,  bei  und  nach 
der  Sektion  sämtlichen  Körperorganen  die  gleiche  Aufmerksamkeit 
zu  schenken,  wie  dem  Zentralnervensystem. 

Wem.  H.  Becker. 

P  r  i  b  r  a  m  ,  Hypophyse  und  Raynaudschc  Krankheit.  (Mün- 
chener medizinische  Wochenschrift,  Nr.  45,  1920.) 

Verfasser  erblickt  in  Hypophysenveränderung  einen  ätio- 
logischen Faktor  beim  Zustandekommen  der  Raynaudschen 
Krankheit  und  beschreibt  Zurückgehen  einiger  Symptome  bei 
Darreichung  von  Hypophysenextrakt.  Dem  letzteren  komme 
ein  den  Gefässtonus  und  das  Kapillarspiel  regulierender  Ein- 
fbuss  zu.  Wahrscheinlich  hat  die  Hypophyse  durch  Regulierung 
der  Gefässysteme  den  Funktionszustand  ganzer  Körper-  und 
Organgebiete  in  der  Hand  (Akromegalie!).  Dann  würde  auch 
Verdauung  und  Denkarbeit,  aber  auch  Schlaf  und  Traum  ihrem 
Einfluss  unterliegen.  W  e  r  n.  H.  Becker. 

Pönitz.  Die  intravenöse  Behandlung  von  Nervenkrank- 
heiten mit  der  Preglschen  Jodlösung.  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift,  Nr.  1,  1921.) 

Rund  40  Patienten  wurden  in  der  Halleuser  Klinik  bereits 
mit  intravenösen  Jodinjektionen  behandelt.  Am  besten  reagierten 
die  Paralytiker.  Verfassergab  bereits  bis  zu  100  cem  pro  dosi 
und  erhofft  von  dieser  Methode  für  die  Zukunft  noch  Erspriess- 
liches.  W  e  r  n.  H.  Becke  r. 

Ewald,  Psychiatrisches  zur  Wünschelrutenfragc.  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift.  Nr.  4,  1921.) 

Verfasser  gibt  die  Möglichkeit,  dass  die  Rutengänger  hoch 
sensitiv  sind,  also  mehr  spüren  als  normale  Menschen,  vollkom- 
men zu  Aber  diese  Eigenschaften  sind  sonst  nur  Tieren  eigen, 
nicht  den  Menschen,  sind  somit  als  Atavismen  aufzufassen. 
Auch  zeigen  diese  selben  Menschen  oft  Degenerationszeichen, 
und  zwar  nicht  nur  somatischer  sondern  auch  psychischer  Art- 
mit  anderen  Worten  Rutengänger  haben  eine  erhöhte  Hysterie-' 
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fähigkeit,  eine  vermehrte  Affektivität  und  Suggestibilität.  Die 
Ablehnung  der  Wissenschaft,  sich  mit  dem  Wünschelrutenproblem 
zu  beschäftigen,  beruht  weniger  auf  der  starren  Haltung  der 
Zünftler  als  vielmehr  auf  der  mangelnden  Objektivität  und 
Durchforschbarkeit  der  Psyche  der  Rutengänger,  bezw.  deren 
geringen  Zuverlässigkeit.  W  e  r  n.  H.  Becker. 

Hoffa,  Barmen,  Über  das  Radialisphänomen.  (D.  m.  Wchschr. 
1920,  41,  S.  1144.) 

Das  Chostek'sche  Facialisphänomen  erfährt  durch  das  Ra- 
dialisphänomen eine  wichtige  Ergänzung  für  Erkennung  der 
Spasmophilie,  zumal  da  letzteres  in  der  Sprechstunde  leichter 
zu  prüfen  ist,  wie  das  Lust'sche  Peroneusphäuomen,  und  da 
es  fast  immer  konstant  ist.  Beide  zusammen  sind  —  ab- 
gesehen von  postinfektiösen  Schädigungen  des  Nervensystems 
und  Jahres-zeitlicheu  Schwankungen  —  untrügliche  Zeichen  der 
Spasmophilie.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Becker.  Pseudarthrose  bei  einer  Imbezillen.  (Medico, 
Nr.  7,  1921.) 

Verfasser  sah  bei  einer  31  jährigen  Idiotin  einen  Tibia- 
bruch  nicht  heilen  trotz  lege  artis  gelegten  Verbandes.  Viel- 
mehr blieb  Kallusbildung  aus  und  es  entstand  eine  Pseud- 
arthrose. Neue  Eingipsung  unter  gleichzeitiger  wochenlanger 
Kalzandarreichung  brachte  dann  den  gewünschten  Erfolg.  . 

Autoreferat. 


Augenheilkunde. 

Junius,  Die  Probleme  der  Vererbung  und  der  Erwerbung 
der  Kurzsichtigkeit.  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  44.  Band,  Heft  5/6, 
S.  262-302.) 

In  den  Alltäglichkeiten  liegen  die  interessantesten  Probleme 
verborgen.  So  auch  in  der  Myopie-Frage.  Es  gibt  unzählige 
Myopen,  und  wir  nehmen  das  mit  erstaunlicher  Gleichgültigkeit 
hin.  Erst  aus  den  Ausführungen  von  Junius  kommt  uns 
zum  Bewusstsein,  wie  verwickelt  diese  scheinbar  einfache  Ano- 
malie in  ihren  Bedingungen  ist.  Ich  möchte  wünschen,  dass 
recht  viele  J  u  n  i  u  s' Gedankengängen  nachgingen,  nicht  bloss 
wegen  der  Myopie- Frage,  sondern  um  den  Geist  zu  schulen,  in 
allen  Erscheinungen  die  Vielheit  der  Momente  aufzuspüren. 
In  aller  Kürze  lassen  sich  die  Ausführungen  von  Junius 
etwa  auf  diese  Formel  bringen:  die  Myopie  entsteht  nicht  durch 
äussere  Einwirkungen  (Naharbeit,  Wachstum  unter  Muskel- 
druck), ist  auch  nicht  angeboren.  Angeboren  ist  vielmehr  eine 
Schwäche,  Minderwertigkeit  des  Sehorgans,  welche  sich  auf  jede 
einzelne  der  verschiedenen  Funktionen  (Lichtsinn,  Adaption, 
Hemeralopie  usw.)  beziehen  kann.  Unter  dem  Einfluss  des 
Lichtes,  welches  gleichzeitig  als  ektogener  und  funktioneller 
Reiz  wirkt,  versagt  die  eine  oder  andere  dieser  Funktionen  und 
zieht  allmählich  auch  die  anderen  in  Mitleidenschaft.  Auf  diese 
Weise  werden  die  mancherlei  Kombinationen  der  an  myopischen 
Augen  zu  beobachtenden  Anomalien  verständlich,  und  der  Hori- 
zont des  denkenden  Arztes  erweitert  sich  noch  weit  über  das 
rein  ophthalmoskopische  Gebiet  hinaus.  Buttersack. 

Blatt,  Klinische  und  experimentelle  Studie  über  parenterale 
Milchejektionen  bei  Trachom. 

Schwarte.  Die  Beeinflussung  schwerer  infektiöser  Erkran- 
kungen des  Auges  durch  Milchinjektionen.  (Kliu.  Monatsbl.  f. 
Angenheilkunde  1920  II.  S.  668  und  678.) 

Während  Blatt  bei  100  Trachom  fällen  gar  keinen  Erfolg 
der  MilchinjeKtionen  sah,  wenn  er  die  übliche  Lokalbehandlung 
nicht  gleichzeitig  fortsetzte,  so  dass  Blatt  geradezu  die  Wirkung 
der  Milchinjektionen  auf  den  Trachom prozess  gleich  Null  be- 
zeichnet, sah  Schwarte  bei  den  verschiedensten  entzündlichen 
Augenkrankheiten  gute,  z.  T.  ausgezeichnete  Heilerfolge  (bei 
Bindehautdiphtherie,  Hornhautgeschwüreu,  infektiösen  Verletzun- 
gen.) Die  in  allen  Fällen  auffallende  subjektive  Besserung 
etwa  6 — 8  Stunden  nach  der  Injektion  ist  gleichzeitig  mit  der 
Höhepunkt  der  Leukozytose.  Das  Fieber  als  solches  ist  nicht 
wesentlich  für  die  günstige  Wirkung.  Er  wandte  Aolan  intra- 
glutäal  an.  Sander,  Stuttgart. 


Schanz,  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Lichts  auf  das 
Blut.  (Zeitschrift  für  physik.  und  diätet.  Therapie  Bd.  24.  S.  473). 

Schanz  hat  früher  über  Versuche  berichtet,  die  die  Ent- 
stehung der  Intoxikationsamblyopien  dadurch  erklären,  dass  die 
in  dem  Kreislauf  befindlichen  Gifte  wie  Chinin,  Optochin, 
Methylalkohol  die  Ganglienzellen  der  Netzhant  sensibilisieren 
und  so  eine  schädliche  Wirkung  der  sonst  unschädlich  wirkenden 
ultravioletten  Strahlenmengen  herbeiführen.  Schloss  er  ein 
Auge  vom  Licht  ab,  so  trat  nur  in  dem  andern  die  Atrophie 
des  Sehnerven  auf. 

In  gleicher  Weise  hält  Sch.  die  Erkrankungen  nach  Hä- 
matoporphyrin-,  Nitrobenzolvergiftung,  den  hämolytischen  Icterus 
für  Lichterkrankungen,  wie  er  auch  den  Hitzschlag  nicht  vor- 
wiegend als  Wärmestauuug  sondern  als  Lichttod  anspricht. 
Er  wies  nach,  dass  die  obigen  und  andere  Gifte  hämolytisch 
wirken,  wenn  Licht  d.  h.  ultraviolette  Strahlen  darauf  wirken. 
Bekannt  ist  sensibilisierende  Wirkung  des  Eosins  beim  Tier  und 
beim  Menschen  Durch  Lichtabschluss  können  die  Schädigungen 
vermieden  werden.  Sander,  Stuttgart. 

Pincus,  Zur  Behandlung  der  Methylalkoholerbündung  mit 
Lumbalpunktion.    (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  1920  II 

S.  695.) 

P.  bestätigt  nach  seinen  Erfahrungen  bei  mehreren  Fällen 
die  gute  Wirkung  der  Lumbalpunktion,  wie  sie  von  Zethelius 
und  W  eisen  beobachtet  und  berichtet  wurde. 

Sander,  Stuttgart. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Prof.  L  e  n  z  m  a  n  n  ,  Über  kombinierte  Behandlung  der  Lues 
mit  Silbersalvarsannatrinm  und  kolloidalen  Silber.   (D.  m.  Wchscbr 

1920,  Nr.  35  S.  992—5.) 

Das  Salvarsanpräparat  kann  zur  Depotbildung  und  damit 
zu  einem  giftigen  Abbauprodukt  führen,  deshalb  kleine,  häufige 
Dosen  0,05,  täglich  während  4  Tagen,  Wiederholung  nach 
4  tägiger  Pause.  Nur  16  — 20  Injektionen.  In  derselben  Sitzung 
gleich  nachher  Kollargol  oder  Dispargeninjektionen  in  1 — 2  % 
Lösung  0,05 — 0,1.  Die  Kur  wird  gut  vertragen,  von  leichtem 
Frösteln  und  Fieber  nach  der  ersten  Kollargolinjektion  abge- 
sehen. Die  Kur  ist  ganz  ungefährlich,  und  übt  den  gleichen 
Einfluss  auf  die  Serumreaktion  aus  wie  die  Kur  mit  selteneren 
grösseren  Dosen.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 


Diätetisch-physikalische  Heilmethoden 
und  Röntgenologie. 

Grunow,  Der  Einfluss  der  Wildbader  Thermalbäder  auf 
Pulsirregularitäten.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therapie.  XXIV. 
11,  S.  459—473.) 

Es  kommen  Verstärkungen  wie  Verminderungen  der  Irre- 
gularitäten vor;  im  allgemeinen  sind  die  letzteren,  namentlich 
bei  den  Extrasystolien,  häufiger.  Warum  im  konkreten  Falle 
sich  die  Dinge  gerade  so  abspielen  und  nicht  anders,  bleibt 
dunkel;  denn  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  uns  das 
Spiel  der  Organe  und  ihre  Wechselbeziehungen  ein  Rätsel; 
wie  viel  mehr  unter  pathologischen !  Gegenüber  einer  über- 
legeneu Sicherheit  in  biologischen  Dingen  ist  solch  eine  Erkennt- 
nis unseres  Ignoramus  ein  bedeutsamer  Gewinn. 

Buttersack. 

Kretschmer,  (Berlin)  Die  Notwendigkeit  heilgymnastischen 
Turnens  in  den  Schulen.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXIV. 
11,  S.  457/59.) 

Scylla  und  Charybdis!  In  Berlin  ist  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  skoliotischen  Kindern  heilgymnastisches  Turnen 
verordnet.  Aber  während  solcher  Kurse  suchen  sie  mit  allerlei 
Erschöpfungszuständen  die  III.  mediz.  Poliklinik  auf:  das  Turnen 
und  die  zeitraubenden  Wege  bin  und  zurück  hat  sie  zu  Neu- 
ropathen  gemacht.    Was  soll  man  da  tun:  Neuropathie  gegen 


Nr.  12 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


447 


Skoliose  eintauschen  ?  oder  auf  die  Neuropathie  verzichten  und 
die  Skoliose  mit  in  den  Kauf  nehmen  ? 

}*\  Kr.  schlägt  vor,  heilgymnastisches  Turnen  in  den  Sehul- 
plan  aufzunehmen.  Diese  Lösung  ist  ohne  Zweifel  genial: 
allein  die  Schule  wird  ohnehin  schon  mit  allen  möglichen  Dingen 
heiastet,  welche  nach  der  Meinung  von  uns  A eiteren  nicht  hinein- 
geboren, dass  bald  für  ihre  ursprünglichen  Zwecke  keine  Zeit 
und  kein  Interesse  mehr  übrig  bleibt. 

Kr.  bat  die  Frage  nicht  berührt:  Wo  kommt  denn  die 
Skoliose  in  ihrer  dermaligen  Häufigkeit  her?  —  Liesse  sich 
nicht  hier  ätiologische  Therapie  treiben  ? 

Buttersack. 


Bücherschau. 

H  ü  b  ner  ,  Uns  Erbrecht  der  Geisteskranken  und  Nervösen. 
(Marcus  <fe  Webers  Verlag,  Bonn,  1921.) 

Verfasser  will  nach  seinen  eigenen  einleitenden  Worte- 
„unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Rechtsprechung  unserer 
obersten  Gerichte  eine  kurze  zusammenfassende  Darstellung  der 
seit  Einführung  des  B.  G.  B.  gewonnenen  praktischen  Erfahrungen 
geben"  und  die  Bearbeitung  des  Einzelfalles  dem  ärztlichen 
Sachverständigen  und  dem  Juristen  dadurch  erleichtern.  Ich 
glaube,  dass  ihm  das  mit  vorliegendem,  87  Oktavseiten  starkem, 
handlichem  (sogar  in  die  Tasche  zu  steckenden),  für  14,30  Jt 
einscld.  Teuerungszuschlag  erhältlichem  Büchlein  gelungen  ist, 
bezw.  gelingen  wird.  Unter  Berücksichtigung  der  Earagraphen 
1298,  1300,  1304.  1325,  1331,  1333,  1334,' 1353,  1564,  1565, 
1566,1567,1568,1569,1570,  1571,  1572,1573,1574,  I575und 
1576  des  B.  G.  B.  sowie  mehrerer  einschlägiger  Paragraphen  der 
Zivil-  und  Strafprozessordnung  bespricht  Verfasser  in  anschau- 
licher Weise  die  Situationen,  die  sich  bei  Eben  von  Geistes- 
kranken oder  Nervösen  ergeben  können.  Auch  Entscheidungen 
oberster  deutscher  Gerichtshöfe  werden  mit  herangezogen.  Man 
merkt  auf  jeder  Seite,  dass  die  vielseitige  und  häufige  Sachver- 
ständigentätigkeit und  auf  der  anderen  Seite  eine  vielbesuchte 


Sprechstunde  den  Verfasser  besonders  befähigt,  sich  über  du« 
vorliegende  Thema  zu  verbreiten,  so  dass  dies  in  schwerer  /.<  ii 
des  Mangels  an  Papier,  an  kauflustigem  Pulilikum  usw  entstan- 
dene Büchlein  dem  psychiatrisch-neurologischen  Publikum  oft 
genug  ein  Wegweiser  werden  kann.  Möge  es  trotz  der  „Zeit 
der  tiefsten  Not  des  Vaterlandes",  um  mit  Hindenburg  zu  reden, 
Eingang  finden ^in  die  Bücherei  manches  Arztes  aber  auch 
manches  Juristen,  der  mit  Eherechtsfragen  ZU  tun  hat;  denn 
aus  dem  Widerspruch  zwis"hen  Rechtsprechung  und  ärztlichem 
Gutachten,  wie  er  vereinzelt  zu  Tage  tritt  und  auch  von  H. 
nicht  übergangen  wird,  erhellt  wieder  einmal  die  Notwendigkeit 
gemeinsamer  wissenschaftlicher  Tätigkeit  von  Juristen  und 
Medizinern,  wie  auch  das  Schlusswort  der  Broschüre  sich  glei- 
chermassen  an  Gesetzgeber,  Richter  und  Sachverständige  sendet. 

W  e  r  n.  H.  Becker. 


Notizen. 

Dr.  Lots  Waldsanatorium  Friedrichroda. 
Über  die  einzigartige,  vorzüglich  bewährte  Behandlungsmethode 
dieses  Friedrichrodaer  Nervenarztes  sind  im  Laufe  der  Jahre 
so  viele  Einzelheiten  bekannt  gegeben  worden,  dass  sich  jeder 
Nervenleidende  mit  bester  Hoffnung  auf  Genesung  ihm  anver- 
trauen kann.  Gross  ist  die  Zahl  derjenigen,  die  mit  dem  Ge- 
fühl schwindender  Lebenskraft  bedrückt,  die  Dr  Lots'sche  Kur- 
anstalt betreten  und  nach  wiedergewonnener  Spannkraft,  wider- 
standsfähig gemacht  für  das  Leben  und  seine  Anforderungen, 
mit  neuem  Lebensmut  wieder  verlassen  haben.  Die  jetzige 
Jahreszeit  lässt  eine  Kur  in  dem  landschaftlich  sehr  schön  ge- 
legenen Dr.  Lots'schen  Sanatorium  besonders  günstig  erscheinen. 
Auskunft  wird  gern  erteilt.    Prospekt  kostenlos. 


Über  das  Opium-Präparat  Laudanun  „Ingelheim"  der 
Firma  C.  H.  Boehriiiger  Sohn,  Nieder-lngelheim  a.  Rhein,  sind  dieser 
Nummer  Drucksachen  beigelegt,  auf  welche  wir  besonders  hinweisen. 


An  die  Herren  Abonnenten! 


Wegen  der  technischen  Schwierigkeiten,  die  durch  den  großen 
Umfang  der  Zeitschrift  entstanden  sind,  bittet  ^der  Verlag  sämt- 
liche Leser  und  Herren  Abonnenten  der  Fortschritte  der  Medizin, 
die  Erneuerung  des  Abonnements  bei  ihrem  zuständigen  Postamt 
selbst  vorzunehmen. 

Diejenigen  Herren  Abonnenten,  die  bereits  den~ganzen  Jahres- 
abonnementsbetrag voll  erlegt  haben,  werden  von  dieser  Maß- 
nahme nicht  berührt,  sondern  erhalten  das  Blatt  ohne  ihr  Dazu- 
tun bis  zum  Schluß  des  Jahres  weiter. 


Per  Verlag 
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Eingedickte 


Fleischbrühe 


mit  hohem  Gehalt  an 
aufgeschlossenem  Milcheiweiss. 

Laufend  kontrolliert  durch 
Universitätsprofessor  Dr.  med.  A.  Bichel  in  Berlin. 

Appetitanregendes,  leichtverdauliches  Kräftigungsmittel 

bei  Schwächezuständen,  Unterernährung 
und  Verdauungsstörungen. 

Bewährter  Zusatz  zur  Kost  Kranker  und  Genesender. 

,     Proben  und  Literatur  kostenlos  durch 

Fries  &Ci.,  Chemische  Fabrik  G.m.b.H.,  Probsteierhagen  in  Holstein. 


fi : 


Die  bekannten  klih£sch  erprobten  Jrdpardie^l 
Bmulsiotv  $tnhI*t\pfrKon. 

Perleix.  Creme.  I 


fitera-tur  kostenlos     ,        ,         .  i 
durch.  ^eut5cheWermoIin-ra4nik3erliri,W.| 


..Das  zunerlässigefKräfzemttrel" 

täglidi  steigender  Verbrauch 

wasserlöslich,  abwaschbar,  reizlos,  geruchlos,  billig, 

ßandmuster,  bilernlur  kostenlos  durch  Chem.  ünborolorium  3.  S  ch  ü  r  h  o  I  z  ,  K  6  I  n  a.  Rh.  72. 


Das  injicierbare  Diuretikum.        ^7^^     Das  deutsche  Opium- Präparat". 
In  Ampullen, Suppositorien/ Tabletten  und  lose. 

Li-bevatur»  und  ProAe«  durch 
Et  YK~  GULDEN  WERKE  ClHEM fSCHE  EABRf  K  ■  X\C  ■  BERLIN   N\>S.  7. 


Perugen  -Resorptif 

Billigste  gebrauchsfertige  Anwendungsform  für  Perugen. 
Leicht  resorbierbar.  Wasserlöslich. 
Kein  Beschmutzen  der  Wäsche. 

Chemische  Fabrik  Reisholz  G.m.b.H.  in  Reisholz  39  bei  Düsseldorf. 


PERUGEN 

Dr.  Evers  /  Bestbewährtes  Antiskabiosum. 

Alleinige  Hersteller: 


Gegen 


TUBERKULOSE 


Phthisis,  als  Expectorans,  sowie  bei  allen  Bronchial*Affektionen  Apotheker  L.  von  Wolskl's 

C  AQ  U  S  O  L  .Tabletten  (SÄS) 

Von  höchstem  therapeutischen  Werte,  da  zerstörend,  wachstumhemmend  und  einkapselnd  wirkend,  vernarben 

die  Geschwüre  der  Lunge  sowie  verringern  die  Sekretion. 

LX™L™$m$£l.  Chem.-pharmaz.  Schöbelwerke,  Dresöen-A.  16. 
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flpyron 

((Dagnesiumsols  der  Acetylsalicylsäure) 

wasserlöslich 

daher:  leicht  resorbierbar  uno 
von  prompter  Wirkung. 

Vor3üglicbes  Rntirbeumaticum, 
Rntipvreticum,  flntineuralgicum. 

Besonders  wirksam  bei: 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  Lumbago, 
Neuralgien,  Migräne,  Kephalalgie,  Influenza, 
Pneumonie,  Pleuritiden,  Bronchitiden,  Men- 
struationsbeschwerden usw. 

Für  Injektionen: 
Apyron  sterilisiert  in  Ampullen. 

flpyron  beeinträchtigt  bte  ßentätigheit 

in  keiner  Weise. 

^ ^ — ^ ^ ^^^^^^^^  ^ 

Dosierung:    3  mal  1—2  Tabletten  p.  d  ,  evtl.  mehr. 
Packung:    Apyion-Tabletten  in  Kartons  zu  20  Stück 
Apyron-Ampullen  in  Kartons  zu  5  Stück 

Proben  uno  Citeratur  Kostenlos  3ur  Verfügung. 

Jobann  fl.  Wülfing,  Berlin  5W.48, 

friebricbstrafee  231. 


NERVA6ENIN 


 l||lllll||||||l|HH||||llll||||||||MiM|||iink    (Name  gesch.)    ||nii|||  llil"'il'||||HMU|||  

(Kxtr.  Vulciiun.  mitliült  die  ihn  eh  be  i   Vorfahren  ge- 
wonnenen (ieHKinllje.HliniHli-ilo  ,l,.r  ItuMr  ian  wur/H -)-u,iir,  Null- 
diu etLy  1    r bit ii riciim  mit'  die  Kirueldu*U  eines  Teelöffel«.) 

Beruhljunss-  und  Elnschläferunjsmlttel 

von  milder  und  zuverlässiger  Wirkung. 

HEILANZE10EN.  Unruhezustände  jeder  Art,  z.  B. 
vor  und  nach  Operationen,  nervöse  Schlaflosigkeit,  Überreizt- 
heil, seelische  Depression,  Herzneurosen,  Neurasthenie  und 
Hybterie,  Neuralgien,  Migräne,  Schreckhaftigkeit,  Epilepsie, 
Seekrankheit,  nervöses  Erbrechen,  sexuelle  Überreizung, 
nervöse  Schmerzzustände,  Neurosen  der  Pubertätsjahre,  der 
Schwangerschaft  und  des  Klimakteriums  usw.,  Angst-  und 
Furclrtzuslände  (Platzangst,  Examens-,  Lampenfieber  usw.) 


D  a  r  r  e  i  c  h  u 


als  Beruhigungsmittel: 

3  mal  täglich  einen  Teelöffel 

als  Einschläferungsmittel : 

vor  dem  Schlafengehen  einen  Eßlöffel. 
Literatur,  Proben  kostenlos  durch  die  Hersteller 

Pharmakon  G.  m.  b.  H., 
Frankfurt  a.  Main 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Ural 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden,  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2^-6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol-Colchlcin- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
■  sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
m  Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich 


Angenehm  schmeckend. 


Urol 


in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca.  3  Wochen  reichend)  -M.  40. — 
1  Röhre   .......    M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  t  Carton  .  . 

ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol 
1  Röhre  


5  Röhren 
M.  25.— 
M.    5  — 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre  M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  unü  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  mm 


ti 


BONN 


hochwertige  Trockenhefe 

fast  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme.  Anthra 


Bolus-Biozpe 

(  Biozyme  combin.  m. srerilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe^ervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis. 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


eriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantisepti 

geruchlos,  nicht  reizend,billig. stark  adsorbierend. austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann.  Jnh.Apoth.E. Rath. Frankfurt  a. :-M. 


38. Jahrgang 


Tomcbritte  der  Medizin. 

UM$$<n$*aftliAe$  Publikationsoraan 
der  Utreiniguttfl  Tür  freien  ärztlichen  m*inuna$au$tau$cb  und  des  ärztlichen  Eandesvereini  für  Hessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer,       L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Renn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a.  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 


Nr.  13 


Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


15.  Juli 


ö7 


^^^^^  das  ^^^^^ 


vollkommen  ungiftige  Mittel 


gegen 


Oxyuriasis 


Die  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  1  wirken  auf  Madenwürmer  tötlich,  wenn  sie  die  Würmer  unmittelbar  treffen  und 
in  ausreichender  Dosis  zur  Einwirkung  kommen.  Bei  der  großen  Länge  des  Darmkanals  und  der  Schwierigkeit  bezw.  Notwendigkeit, 
das  Mittel  mit  jedem  einzelnen  Parasiten  in  direkte  Berührung  zu  bringen;  ist 

eine  sorgfältige  Beachtung  unserer  Gebrauchsanweisung  unbedingt  erforderlich, 
um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen  und  eventl.  aus  zurückgebliebenen  Wurmeiern  neu  entstehende  Embryonen  sofort  abzutöten. 

Die  ausgezeichneten  Resultate,  die  in  den  letzten  Jahren  mit  deir  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  I  bei 
Würmern  erzielt  worden  "sind,  und 

die  zahlreichen  uns  aus  Aerztekreisen 
zugegangenen  Mitteilungen,  nach  denen  die  Gelonida  Aluminii  subacetici 

das  wirksamste  Präparat  gegen  Oxyuriasis 
Sind,  ferner  die  Anregungen,  unter  deren  Einfluß  sich  die  von  uns  gegebene  Gebrauchsanweisung  allmählich  ent- 
wickelt hat,  boten  uns  die  Möglichkeit,  die  Anwendungsweise  soweit  zu  vervollkommnen, 

dass  man  nunmehr  bei  richtigem  Vorgehen  darauf  rechnen  kann, 
die  Würmer  dauernd  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 

Die  prompte  Wirkung  der  Gelonida  Aluminii  subacetici  beruht  auf  dem  Gehalt  an  schwerlöslicher,  basischer  essigsaurer  Tonerde. 
Nur  diese  basische  essigsaure  Tonerde,  welche  erst  im  Darm  zur  Wirkung  gelangt,  gewährleistet  den  Erfolg,  weshalb  wir  bitten,  sie 
stets  nur  in  Form  der  Gelonida  zu  verordnen  und  das  Wort  Gelonida  nicht  in  Gel.  oder  Gelon  abzukürzen,  da  sonst  leicht  bei  der 
Dispensation  Verwechselungen  mit  ähnlich  klingenden  Namen  bzw.  Präparaten,  die  eine  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Nachahmung 
darstellen,  entstehen  können*) 

Literatur : 


Prof.  Dr.  Bickel  Berlin  (Therap.  Monatshefte  Sept.  1900) 
Oberarzt  Dr.  Mörchm  (Borl.  klin.  Wooh.  52,  11) 
Oberstabsarzt  Dr.  Schmidt  (Deutsch.  Med.  Wochenschr.  18.  10) 
Dr.  W.  Th.  Schmidt  (Med.  Klinik  27.  15) 

Prot.  Dr.  H.  Brüning  (Deutsche  Med.  Woch.  23.  161 
Oberarzt  Dr.  Cohnreich  ( vlünch.  Med.  Woch.  39.  17) 
Prof.  Dr.  Ziegler  -  Preiburg  i.  Br.    (iherapeut.  Monatshefte 
April  18)  u.  a. 

Rp.    i  Originalschachtel  Gelonida  Alumin.  subacetici  Nr.  i  20  zu  0,5  =  5  -  M.  (für  kleine  Kinder) 
oder  20  zu  1,0  =±  6.—  M.  (für  Erwachsene  -und  Kinder  über  8  Jahre).  j. 

Zur  Verringerung  der  Kosten  können  auch  für  Kinder  unsere  Gelonida  zu  1.0  g  verwendet  werden,  indem  man  halbierte  Tabletten  nehmen  lasst. 
Die  Packungen  zu  1,0  g  (20  Gelonida)  kosten  bei  ihrem  doppelten  Gewicht  nur  wenig  mehr  als  diejenigen  zu  0,5  g. 

Jeder  Packung  liegt  eine  Gebrauchsanweisung  bei. 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  durch  unser  Berliner  Büro  kostenlos  xu  Diensten. 

Goedecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  .N4,  Chausseastr.  25,  undLeipzig 

')  Gelonidum  ist  die  Bezeichnung  für  unsere  durch  Warenzeichen  und  Patente  geschützte,  leicht  zerfallende  Tablette.   Die  Gelonida  Aluminii 
.    subacetici  Nr.  I  enthalten  einen  geringen  Zusatz  von  Aluminiumeulfat,  um  die  leicht  retardierende  Wirkung  des  Aluminiumsubacetats  zu  verringere. 

Vmmbbb  Verlangen  Sie,  bitte,  unsere  neue  Gebrauchsanweisung,  Nr.  IV.  20  ■■■■■■■ 
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Gegen 


TUBERKULOSE 


Phthisis,  als  Expectorans,  sowie  bei  allen  BronchiabAffektionen  Apotheker  L.  von  Wülski's 

C  AQUS  OL  .Tabletten  (gg^jgggi 

Von  höchstem  therapeutischen  Werte,  da  zerstörend,  wachstumhemmend  und  einkapselnd  wirkend,  vernarben 

die  Geschwüre  der  Lunge  sowie  verringern  die  Sekretion. 

Chem.-pharmaz.  Schöbelwerke,  Dresöen-A.  16. 


Unsere  flüssigen  V&SOgetlQ 


wie 


Vasogen 


Jod-  Vasogen ....  3,6  u.  20% 
Guajakol-  Vasogen  10  u.  200/  0 
Salicyl-  Vasogen  jo% 


MenthoUVasogen.  2u.io°/0 

Ichthyol-Vasogen  10% 

Joäoform-Vasogen.  •  ■  •  J% 


Campher-Chloroform  Vasogen  .io°/o 
und  andere  sind  lose  und  in  Originalflaschen  ZU  30  g  in  allen 
Apotheken  erhältlich. 

Hg  -  Vasogen  33%  und  50% 

in  graduierten  Tuben,  angenehm  und  sauber  im  Gebrauch. 
Auf  Wunsch  v ersenden  wir  Proben  und  Literatur  kostenlos. 

Bei  den  grössten  Krankenkassen  Deutsehlands  zur  kassenärztlichen  Rezeptur  zugelassen. 


Pearson  £  Co.  JJ.-G.,  Hamburg  19. 


fcYSTOPURIN 

(Doppelsalz  von  Hexamethylentetramin  und  Natriumacetat) 

Internes  Harndesinf iziens  mit 
verstärkten  diuretischer  Wirkung 

Bewährtes  Mittel  bei  Cystitis, 
Pyelitis,  Nephritis  und  Pyelo- 
nephritis. -  -  Prophylaktikum 
vor  und  nach  Operationen  im 
Gebiete  der  Harnwege  sowie 
gegen  tabische  Cystitis. 

Dosis:  3  mal  1—2  Tabletten  pro  die 
Röhrclien  zu  20  Tabletten  M  9.— 


1 

II 
I 

I 


i 


Literatur  und  Ärztemusler  kostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A.  Wülfing, 

Chemische  Fabrik 
Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231. 


m 


I 


Elektro-Medizinische 
Apparate 

Inöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Eleiuenten 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Geselischaft 


Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 


I 
I 

i 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

( ich.  Obernied. -Rat  Dr.  August  B  a  1  s  e  r  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  13  e  c  k  e  r  in  Herborn.  Prof.  Dr.  Kurt  B  e  r  1  i  n  e  r 'in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  Bielschowski  in  Marburg  Prof.  Dr.  Alfred  B  r  ü  g  g  e  m  a  n  n  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich 
August  Brüning  in  Gießen.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ernst  B  u  m  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack 
in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max  d  e  1  a  C  a  ni  p  in  Freiburg.  Med. -Rat  Dr.  Lothar  vonCriegern  in  Mildesheim.  Prof.  Dr. 
Rudolf  D  i  t  1 1  e  r  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Karl  von  Eicken  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm F  1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  Frühwald  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  Fü  th 
in  Köln.  Prof.  Dr.  Emil  Gotschlichin  Gießen.  Prof.  Dr.  G  r  e  g  o  r  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frank- 
furt a.  M.  Geh.  San. -Rat  Dr.  Karl  H  a  b  i  c  h  t  in  Darmstadt.  San.-Rat  Dr.  H  a  n  a  u  e  r  in  Frankfurt  a.M.  San.- Rat  Dr.  K.  H  e  i  1 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  H  i  s  in  Berlin.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  August  H  o  f  f  m  a  n  n  in  Düssel- 
dorf. Prof.  Dr.  Rudolf  vonJaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Adolf  J  e  ß  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K 1  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.  M  u  g  d  a  n  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Max  N  e  i  ße  r  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Peter  Poppert  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius 
R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  R  e  h  n 
in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Bruno  Salge  in  Marburg.  Dr.  Schieß 
in  Marienbad.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Bonn. 
Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  S  i  e  g  e  r  t  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  Skutsch  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.  M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
Waith  ard  in  Frankfurt  a.M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  W  o  1  f  r  u  m  in  Leipzig.      Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 


Levurinose 
„Blaes 

allbewährieDauerhefe  Präparai 


#//Jllllllllllllllllllll!lllllll  p 

Augenhe 


Ausführliche  Literatur 
und    Proben   durch : 


Levurinose„Blaes"  2  Jahrzehnte 

hervorragend  bewährt  bei :  Furunkulose,  Akne, 
Follikulitis,  Impetigo,  Urtikaria,  Liehen,  Pityri- 
asis, Anthrax,  Herpes,  manch. Ekzem. Erythemen. 

I  "    acd    Rlooc"  findet  mit  ErfolS  Anwendung  bei:  habit. 

LBVUPinOS©  „DlaCo    Obstipation,  Diabetes,  vaginal,  u.  zervikal. 

Leukorrhoe ;     Verdauungsstörungen.     Ernährungsstörungen  (Vitamine). 
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Über  die  Köhler'sche  Krankheit  bei  Kindern. 

Von  Prof.  Dr.  Sonntag. 
Oberarzt  der  Poliklinik  an  der  chirurgisch.  Universitätsklinik  zu  Leipzig. 

(Mit  2  Abbildungen.) 

Bei  jungen  Kindern  in  der  Hauptwachstums-  und 
-Laufzeil  kommt  bisweilen  eine  eigentümliche  Krank- 
heit am  Kahnbein  des  Fusses  vor,  welche  zwar  selten, 
aber  doch  häufig  genug  ist,  dass  sie  der  Praktiker 
kennen  muss,  welche  aber  allgemein  noch  nicht  ge- 
nügend bekannt  zu  sein  scheint.  Wir  verdanken  die 
Kenntnis  dieses  Leidens  Alban  Köhler,  welcher  im 
Jahre  1908  auf  der  4.  Tagung  der  deutschen  Röntgen- 
gesellschaft  zum  i.Male  berichtete  über  eine  häufige,  bis- 
her anscheinend  unbekannte  Erkrankung  einzelner  kind- 
licher Knochen,  insonderheit  über  eine  eigentümliche 
Affektion  des  Os  naviculare  pedis.  Seitdem  sind  ver- 
schiedene ähnliche  Fälle  unter  der  Bezeichnung  der 
,,K  ö  h  1  e  r  '  sehen  Krankheit"  mitgeteilt  worden.  Mit 
der  Zeit  hat  sich  unser  Wissen  über  das  in  Rede 
stehende  Leiden  so  weit  vervollkommnet,  dass,  wenn 
auch  noch  keine  volle  Klarheit  über  Wesen  und  Ur- 
sache erreicht  ist,  doch  das  klinische  Bild  der  Köhl  er- 
sehen Krankheit  in  den  praktisch  wichtigen  Punkten 
gezeichnet  werden  kann.  Eine  Zusammenstellung  un- 
serer derzeitigen  Kenntnisse  auf  Grund  der  bisherigen 
Literatur  und  mehrerer  eigener  Beobachtungen  soll  im 
Nachstehenden  gegeben  werden. 

Die  Köhler'sche  Krankheit  scheint  zwar  nicht 
häufig,  aber  auch  nicht  allzu  selten  zu  sein.  Dies 
geht  wohl  aus  der  Tatsache  hervor,  dass  einzelne  Beob- 
achter, welche  ihre  Aufmerksamkeit  dem  genannten 
Krankheitsbild  schenkten,  in  einigen  Jahren  eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen  zusammenstellen  konnten,  z.  B. 
Köhler  und  wir  je  4  Fälle,  andere  gar  7  bis  9. 
f  reilich  ist  die  Gesamtzahl  der  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fälle  eine  ziemlich  geringe,  nämlich  bis  jetzt 
nach  eigener  Literaturzusammenstellung  63,  also  nicht 
viel  mehr  wie  ein  halbes  Hundert.  Man  muss  aber 
bei  der  Häufigkeitsberechnung  in  Betracht  ziehen, 
dass  das  Krankheitsbild  erst  seit  der  Köhl  er 'sehen 
Mitteilung  im  Jahre  1908  bekannt  geworden  ist.  Dazu 
kommt,  dass  wohl  zahlreiche  Fälle  nicht  mitgeteilt 
werden,  zumal  das  Leiden  im  Vergleich  zu  anderen  nur 
eine  bescheidene  Bedeutung  hat,  insonderheit  Leben 
und  Gesundheit  des  Patienten  nicht  gefährdet  und 
eine  operative  Behandlung  nicht  erfordert.  Schliess- 
lich ist  zu  bedenken,  dass  die  meisten  Fälle  wohl 
gar  nicht  in  die  Kliniken  und  Polikliniken  kommen, 


sondern  vom  praktischen  Arzt  behandelt  werden ;  auch 
mögen  oft  genug  noch  Fälle  verkannt  werden,  nament- 
lich wenn  ein  Röntgenbild  nicht  angefertigt  ist. 

Das  Alter  der  kleinen  Patienten  ist  ein  ganz 
typisches :  Das  Leiden  scheint  nämlich  nur  vorzu- 
kommen bei  Kindern  zwischen  2  und  10  Jahren,  vor- 
zugsweise, wie  dies  bereits  Köhler  seinerzeit  be- 
richtet hat,  zwischen  5  und  9  Jahren  und  am  häufig- 
sten wohl  um  das  5.,  6.  und  7.  Jahr.  Früheres  und 
späteres  Vorkommen  wird  nur  ganz  vereinzelt  ver- 
merkt. Von  31  Fällen,  in  welchen  eine  Altersangabe 
gefunden  wurde,  betrafen  das  Alter  von  2  Jahren  1, 
3  Jahren  2,  5  Jahren  15,  6  Jahren  5,  7  Jahren  5, 
8  Jahren  1,  9  Jahren  1  und  10  Jahren  1.  Nach  dieser 
Statistik  ist  also  in  fast  1/2  der  Fälle  das  5.  und  in 
je  Vs  das  6.  und  7.  Lebensjahr  befallen.  Die  Bevor- 
zugung des  genannten  Alters  hängt  offenbar,  worauf 
weiter  unten  eingegangen  wird,  mit  der  Knochenent- 
wicklung zusammen,  und  zwar  mit  der  in  der  ent- 
sprechenden Zeit  einsetzenden  Verknöcherung  *  des 
Kahnbeins ;  auch  spielt  wohl  neben  dem  Wachstum 
das  mechanische  bezw.  traumatische  Moment  eine 
Rolle,  indem  in  der  genannten  Zeit  die  Kinder  ihren 
Fuss  durch  Laufen  und  Springen  ganz  besonders  bean- 
spruchen und  event.  schädigen. 

Von  den  Geschlechtern  ist  das  männliche  an- 
scheinend häufiger  betroffen  als  das  weibliche,  und 
zwar  nach  unserer  Berechnung  mehr  als  doppeltmal 
so  häufig;  unter  38  genauer  bezeichneten  Fällen 
befanden  sich  27  männliche  und  1 1  weibliche.  Auch 
diese  Tatsache  darf  zwanglos  zurückgeführt  werden 
auf  die  bei  Knaben  in  der  Regel  häufiger  und  stärker 
anzutreffenden  traumatischen  Schädlichkeiten. 

Ein  nennenswerter  Unterschied  zwischen  beiden 
Körperseiten  ist  nicht  aufzufinden;  die  rechte 
Seite  ist  allerdings  etwas  häufiger  vermerkt  als  die 
linke.  Öfters  ist  das  Leiden  doppelseitig  beschrieben 
worden,  manchmal  allerdings  nur  hinsichtlich  des 
Röntgenbildes,  während  die  klinischen  Erscheinungen 
nur  auf  einer  Seite  ausgesprochen  waren.  Köhler 
konnte  1914  unter  26  Fällen  mindestens  10,  also  über 
V3  doppelseitige  zusammenstellen.  Andere  Autoren 
haben  das  doppelseitige  Vorkommen  nicht  beobachtet, 
auch  nicht  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind  recht  charakte- 
ristisch; sie  setzen  sich  zusammen  aus  den  klinischen 
und  den  röntgenologischen  Symptomen. 

Das  klinische  Krankheitsbild  ist  im  Höhe-' 
Stadium  charakteristisch  genug,  um  dem  Arzt  die  Dia- 
gnose zu  ermöglichen.    In  den  meisten  Fällen,  auch 
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in  den  selbst  beobachteten,  fanden  sich  folgende  Sym- 
ptome : 

1.  Schmerz,  und  zwar  spontan,  bei  Fussbewe- 
gungen und  besonders  im  Gehen.  Der  Schmerz  ist 
im  ganzen  mässig,  stört  aber  zeitweise,  namentlich  im 
Höhestadium,  den  Patienten  recht  z.  B.  beim  längeren 
Laufen. 

2.  Hinken  oder  doch  Auftreten  mit  dem  äusseren 
Fussrand.  Dieses  Symptom  ist  durch  den  unter  i.  ge- 
nannten Schmerz  bedingt ;  es  veranlasst  den  Patienten, 
den  inneren  Fussrand  beim  Auftreten  zu  schonen. 

3.  Druckempfindlichkeit,  und  zwar  in  der 
Gegend  des  Kahnbeins,  also  fussinnen-  und  -rückenseits. 
Dieses  Symptom  wechselt  anscheinend,  wie  der 
Schmerz,  mit  dem  Stadium  der  Krankheit ;  von  ein- 
zelnen Autoren  wird  es  vermisst. 

4.  Weichteilschwellung,  und  zwar  eben- 
falls in  der  Gegend  des  Kahnbeins.  Die  Schwellung 
ist  meist  von  teigiger,  in  einzelnen  Fällen  fast 
fluktuierender  Beschaffenheit.  Sehr  bedeutend  z.  B. 
derart,  dass  Fingerdruck  bestehen  bleibt,  scheint  sie 
selten  zu  seih ;  auch  ist  ihr  Vorhandensein  anscheinend 
von  der  Zeit  der  Untersuchung  abhängig  und  manch- 
mal fehlend  z.  B.  nach  Schonung  oder  im  späteren 
Stadium.  Einige  Male  ist  auch  Hauttemperatur- 


Abb.  1:  Kranker  Fuß. 


erhöhung  und  Rötung  beschrieben  worden ;  jedoch 
muss  man  dabei  bedenken,  dass  Beides  auch  durch 
therapeutische  Massnahmen  z.  B.  Umschläge,  Jod- 
tinkturpinselungen u.  dgl.  hervorgerufen  sein  kann. 

5.  Muskelatrophie  am  kranken  Bein,  speziell 
an  der  Wade.  In  älteren  Fällen,  in  welchen  das  Bein 
längere  Zeit  geschont  worden  ist,  dürfte  man  dieses 
Symptom  wohl  nie  vermissen.  In  den  eigenen  Fällen 
war  eine  sichtbare  und  messbare  (1  cm)  Wadenatrophie 
festzustellen.  In  der  Literatur  sind  allerdings  Angaben 
darüber  nur  vereinzelt  zu  finden.  Ich  möchte  aber  das 
Symptom  der  Muskelatrophie  als  praktisch  bedeutungs- 
voll besonders  hervorheben,  da  es,  wie  bei  sonstigen 
Krankheiten,  so  .auch  hier  den  Praktiker  sicher  und  rasch, 
auch  ohne  Röntgenbild  darüber  aufklärt,  dass  an  dem 
betreffenden  Bein  ein  krankhafter  Zustand  besteht  und 
nicht  etwa  eine  Unart  des  Kindes  vorliegt. 

Ganz  besonders  charakteristisch  und  dem  Kundigen 
auf  einen  Blick  die  Diagnose  ermöglichend  ist  das 
Röntgenbild.  Das  Kahnbein  ist  nämlich,  wie  dies 
seinerzeit  bereits  von  Köhler  und  in  Übereinstimmung 
mit  ihm  von  allen  Nachuntersuchern  beschrieben  worden 
ist,  im  Röntgenbild  in  folgender  Weise  verändert : 

1.  Hinsichtlich  der  Grösse:  Stark  ver- 
kleinert, spez.  verschmälert,  und  zwar  event.  bis  auf 
V2  oder  gar  */4  seiner  Breite. 

2.  Hinsichtlich  der  Gestalt:  Deformiert,  oft 
biskuitförmig  und  zugleich  in  den  Umrissen  unregel- 
mässig. 


3.  Hinsichtlich  der  Zeichnung:  Stark  ver- 
dichtet, d.  h.  mit  vermehrtem  Schatten  („als  wenn, 
wie  ein  Autor  bemerkt,  der  abnorm  kleine  Knochen- 
kern den  ganzen  Kalkgehalt  in  sich  vereinigt  hätte, 
welcher  sich  sonst  auf  den  normalen  grösseren  Knochen- 
kern verteilt")  und  zugleich  unregelmässig  vorwiegend 
im  Zentrum,  sowie  mehr  oder  weniger  ohne  Struktur- 
(Bälkchen-)zeichnung;  einige  Male- ist  auch  eine  Zer- 
teilung  in  mehrere  Knochenschatten  beschrieben 
worden. 

Differentialdiagnostisch  kommt  in  Be- 
tracht :  Beginnender  Plattfuss,  Quetschung,  Stauchung 
und  Fraktur,  Osteomyelitis  und  vor  allem  Tuberkulose ; 
letztere  Krankheit  ist  in  zahlreichen  Fällen  zunächst 
von  den  Ärzten,  und  zwar  auch  mehrmals  von  Fach- 
ärzten angenommen  worden,  welche  die  Köhler 'sehe 
Krankheit  zum  ersten  Male  zur  Beobachtung  be- 
kamen. 

Die  Diagnose  wird  durch  das  Röntgenbild  in 
einwandfreier  Weise  gestellt;  für  den  Kundigen  genügt 
ein  Blick  auf  das  Röntgenbild;  eine  Verwechslung  mit 
anderen  Leiden  ist  bei  dem  charakteristischen  Röntgen- 
befund nicht  möglich.  Aber  auch  schon  klinisch 
dürfte  für  den  Erfahrenen  die  Diagnose  wohl  zu  stellen 
sein  und  ist  auch  häufiger  gestellt  worden. 


Abb.  2:  Gesunder  Fuß. 


Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen als  eine  durchaus  gute  zu  bezeichnen. 

Komplikationen  sind  niemals  beschrieben, 
insonderheit  nicht  Osteomyelitis,  Tuberkulose  oder 
Tumor. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  chronischer. 
Die  klinischen  Symptome  verlieren  sich  meist  schon 
nach  wenigen  Wochen  bis  Monaten;  bereits  nach 
wenigen  Tagen  ist  bei  zweckentsprechender  Behand- 
lung das  Kind  schmerzfrei ;  nach  1/i  bis  3/i  Jahr  sind 
in  der  Regel  Beschwerden  kaum  mehr  vorhanden. 
Wie  das  Röntgenbild  lehrt,  findet  anscheinend  stets 
eine  völlige  Wiederherstellung  statt,  indem  die  Zeich- 
nung allmählich  deutlicher,  der  Schatten  weniger  dicht 
und  Form  und  Grösse  schliesslich  normal  werden; 
dies  ist,  wie  Köhler  bereits  feststellte,  nach 
etwa  2 — 3  Jahren  zu  erwarten ;  monatelang  bleibt  aber 
jedenfalls,  wie  auch  in  den  eigenen  Fällen,  ein  charakte- 
ristisch veränderter  Röntgenbefund  bestehen. 

Die  Therapie  ist  entsprechend  den  klinischen 
und  röntgenologischen  Erfahrungen  eine  durchaus  kon- 
servative. Operation  ist,  wie  dies  schon  Köhler  be- 
tont hat,  kontraindiziert.  In  einigen  Fällen  ist  aller- 
dings unter  falscher  oder  richtiger  Diagnose  eine 
Operation  (Kahnbeinexstirpation)  vorgenommen  wor- 
den und  "zwar  angeblich  mit  gutem  Erfolg.  Die  Be- 
handlung besteht  zunächst  in  Bettruhe  und  feuchten 
Umschlägen  für  einige  Tage,  später  in  Schonung, 
Bindenwicklung,  Bädern,  Massage,  Wärmeapplikationen 
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Heissluft,  Glühlicht,  Diathermie  u.  dgl.),  Stauen,  [od- 
tinkturpinselung  usw.  In  schweren  und  hartnäckigen 
Fällen  kommt  ein  Stütz-(Gips-)verband  in  Frage, 
nötigenfalls  noch  Redressement  oder  gar  ein  Schienen- 
apparat. Hei  schlechtem  Fussgewölbe  ist  eine  Platt- 
Cusseinlage  mit  entsprechendem  Stiefel  zu  empfehlen. 
Zu  verwenden  sind  auch  Medikamente:  Calcium  u.  dgl. 

Die  Pathogenese  des  Leidens  muss  als  bis- 
her noch  nicht  genügend  geklärt  bezeichnet  werden 
trotz  der  vorliegenden  klinischen,  röntgenologischen 
und  histologischen  Ergebnisse.  Wie  bereits  Köhler 
in  seiner  ersten  Veröffentlichung  bemerkt  hat,  handelt 
es  sich  bei  unserem  Leiden  um  ein  wohlumrissenes 
Krankheitsbild  im  Sinn;-  einer  Krankheit  sui  generis3 
welche  mit  Osteomyelitis,  Tuberkulose,  Syphilis  u.  dgl. 
nichts  zu  tun  hat.  In  der  Folge  ist  nun  über  Wesen 
und  Ursache  der  Köhler 'sehen  Krankheit  ein  leb- 
hafter  Meinungsaustausch  entbrannt. 

Für  die  Beurteilung  der  Pathogenese  erscheint 
die  Aufzählung  nachstehender  Erfahrungstatsachen 
von  Bedeutung : 

Hereditäres  Vorkommen  ist  bisher  nicht 
vermerkt  worden. 

Vereinzelt  werden  vorauf  gehende  Krank- 
heiten in  der  Vorgeschichte  notiert;  es  handelt  sich 
dabei  aber  um  die  üblichen  Kinderkrankheiten,  ohne 
dass  ein  ursächlicher  oder  zeitlicher  Zusammenhang 
dieser  mit  der  Köhler 'scheu  Krankheit  erkennbar 
wäre;  immerhin  besteht  die  Möglichkeit,  dass  sich 
letztere  im  Anschluss  an  ein  längeres  Krankenlager  ent- 
wickelt,  wenn  die  Patienten  wieder  aufstehen  und  un- 
gewohnterweise und  in  stärkerem  Grade  ihren  Fuss 
\\  ieder  der  Belastung  aussetzen. 

Von  einigen  Autoren  wird  als  auffallend  bemerkt, 
dass  die  Kinder  in  den  ersten  Monaten  bis  Jahren 
schwächlich  gewesen  sind;  andere  Autoren  da- 
gegen betonen  ausdrücklich  das  Gegenteil. 

Man  hat  auch  die  Rachitis  für  die  Entstehung 
der  Köhl  er 'sehen  Krankheit  verantwortlich  gemacht. 
Einige  Male  ist  in  der  Kasuistik  auch  Rachitis  ver- 
merkt ;  jedoch  will  dies  bei  dem  häufigen  Vorkommen 
der  Rachitis  wenig  besagen,  und  in  den  meisten  Fällen 
wird  ausdrücklich  das  Fehlen  von  Rachitis  angegeben. 
Auch  in  den  selbstbeobachteten  Fällen  bestanden  keine 
Zeichen  derzeitiger  oder  voraufgegangener  Rachitis 
bis  auf  geriffelte  Schneidezähne,  welche  möglicherweise 
auf  Rachitis  zurückzuführen  sind.  Nach  alledem  kann 
die  Köhler 'sehe  Krankheit  nicht  einfach  als  Folge 
der  Rachitis  angesprochen  werden. 

I  ber  das  Fussgewölbe  'lauten  die  Angaben 
sehr  verschieden;  Plattfuss  wird  nur  einige  Male  er- 
wähnt; meist  war  das  Fussgewölbe  wohl  gebildet, 
bisweilen  auffallend  hoch,  was  zum  Teil  mit  der 
Schonung  des  inneren  Fussrandes  beim  Auftreten  zu- 
sammenhängen mag. 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  K  ö  hl  er 'scher 
Krankheit  mit  Myxödem  bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen, welches  die  Skelettentwicklung  eines  Kindes  von 
5 — 10  Jahren  zeigte.  Dass  bei  Hypothyreoidismus  mit 
Verzögerung  des  Knochenkernauftretens  die  Entstehung 
unserer  Krankheit  begünstigt  wird,  erscheint  recht  ver- 
ständlich. Eine  Erklärung  der  Ursache  und  des  Wesens 
ist  damit  gefördert,  aber  nicht  völlig  gegeben.  Auch 
ist  der  genannte  Fall  bisher  der  einzige  seiner  Art 
geblieben. 

In  einzelnen  Fällen  ist  eine  verzögerte  Knochen- 
entwicklung  an  anderen  Teilen  (Patella,  Apo- 
physen  usw.)  beobachtet  worden ;  auch  dieser  Umstand 
erscheint,  wie  weiter  unten  ausgeführt  wird,  zum 
Verständnis  der  Pathogenese  von  Bedeutung. 

Was  das  Trauma  angeht,  so  sprechen  sich  dar- 
über die   einzelnen   Autoren   sehr   verschieden   aus : 
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Die  meisten  Autoren  lehnen  die  traumatische  F.nt- 
stchung  unseres  Leidens  ab,  nur  einige  wenige  nehmen 
eine  solche  an.  Kohl  er  fand  in  seiner  Literatur« 
Zusammenstellung  vom  Jahre  [914  kein  Trauma  in  min 

destens  */a  (unter  20  naher  bezeichneten  Fällen  in  16) 
und  wir  neuerdings  in  fast  >/,,  der  Fälle  (unter  46 
in  32).  Danach  erscheint  die  traumatische  Entstehung 
der  Köhl  er 'sehen  Krankheit  sehr  unwahrscheinlich. 
Man  muss  auch  bedenken,  dass  die  Angaben  über  ein 
event.  Trauma  nur  mit  Vorsicht  zu  bewerten  sind;  denn 
in  den  positiven  Fällen  handelt  es  sich  oft  nur  [um 
geringe  oder  zeitlich  nicht  sicher  zusammenhängende 
Traumen  und  in  den  negativen  Fällen  dürften  der- 
artige Traumen  auch  nicht  sicher  ausgeschlossen 
werden  können,  zumal  es  sich  um  Kinder,  spez.  Knaben 
handelt,  welche  häufigen  und  mancherlei  Traumen  nur 
allzuoft  ausgesetzt  sind. 

Entsprechend  der  von  ihnen  angenommenen  trau- 
matischen Entstehung  haben  einzelne  Autoren  die 
Köhl  er 'sehe  Krankheit  als  Fraktur  spez.  Koni- 
pressionsf raktur  gedeutet,  wobei  das  in  ihren 
Fällen  gefundene  Röntgenbild  angeblich  eine  solche 
Annahme  möglich  oder  wahrscheinlich  ansehen  Hess. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  lehnt  jedoch  die  Auffassung 
von  einer  Fraktur  entschieden  ab;  die  wichtigsten 
Gründe,  welche  gegen  eine  Fraktur  sprechen,  sind 
Fehlen  eines  entsprechenden  Traumas  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle,  das  öfters  beobachtete 
doppelseitige  Vorkommen,  bisweilen  beobachtete  Ent- 
wicklungsstörungen an  sonstigen  Knochenkernen, 
Fehlen  von  Bruchlinien,  Vorkommen  von  V erdichtungs- 
unterschieden  und  Kernzerteilungen  auch  an  anderen 
spät  auftretenden  Knochenkernen  (Fersenbeinkappe, 
Olekranon,  Darmbeinkamm,  Schienbeinhöcker  usw.), 
Nichtbeteiligung  sonstiger  Fusswurzelknochen,  Fehlen 
von  Knochenatrophie  u.  a.  Nach  alledem  kann  die 
Auffassung  der  Köhler'  sehen  Krankheit  als  einer 
Fraktur  abgelehnt  werden. 

Auch  die  Erklärung  durch  Entzündung  ist  auf 
Grund  der  klinischen,  röntgenologischen  und  histo- 
logischen Befunde  als  unzutreffend  zu  bezeichnen ;  daher 
erscheint  die  von  französischen  Autoren  vorgeschlagene 
Bezeichnung  „Scaphoiditis"  unrichtig. 

Nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  handelt  es  sich 
vielmehr  bei  der  Köhl  er 'sehen  Krankheit  um  eine 
Knochenentwicklungsstörung.  Welcher  Art 
dieselbe  ist,  ist  auch  heute  noch  nicht  einwandsfrei 
festgestellt.  Über  Vermutungen  ist  man  bisher  nicht 
hinausgekommen.  Auch  die  histologische  Unter- 
suchung des  exstirpierten  Kahnbeins  hat  Wesen  und 
Ursache  des  Leidens  nicht  völlig  aufklären  können: 
Man  fand  das  Kahnbein  im  ganzen  unverändert  spez. 
nicht  abgeplattet,  sowie  Knorpel  und  Knochenmark 
ohne  besondere  krankhafte  Veränderungen,  insbeson- 
dere ohne  jegliche  Zeichen  von  Entzündung  oder 
Trauma. 

Was  das  Trauma  angeht,  so  mag  dasselbe  immer- 
hin eine  auslösende  oder  begünstigende  Rolle  spielen. 
Denn  in  vielen  Fällen  finden  sich  in  der  Vorgeschichte 
leichtere  Traumen,  welche  ja  in  der  fraglichen  Zeit  bei 
Kindern  sehr  häufig  sind,  erwähnt  z.  B.  Sprung  von 
Wagen  oder  Treppe,  Auffallen  von  Lasten,  Über- 
fahren, Einklemmen,  Auftreten  auf  den  Fussrücken 
durch  andere  Personen,  langer  Spaziergang  u.  dergl. 
Ganz  besonders  häufig  und  bedeutungsvoll  als  trauma- 
tische Schädigung  darf  wohl  der  Sprung  auf  die  Zehen 
bezeichnet  werden,  welcher  bei  Kindern  von  Treppe 
oder  -Wagen  herab  oft  und  energisch  genug  statt- 
finden mag;  dabei  ist  bemerkenswert,  dass  beim  Sprung 
auf  die  Fussspitze  das  Kahnbein  in  der  Stossachse 
des  Fusses  liegt,  indem  der  Stoss  von  dem  Mittelfuss- 
knochen über  das  Kahnbein  fortgeleitet  wird.  Bei  der 
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Bewertung  des  traumatischen  Moments  liegt  es  nahe, 
an  Schädigung  der  Knorpelmarkkanäle  spez.  deren 
Gefässe  zu  denken,  welche  für  den  normalen  Ablauf 
der  Ossifikation  und  den  Eintritt  der  präparatorischen 
Knorpelverkalkung  bekanntermassen  von  Wichtigkeit 
sind. 

Neben  dem  traumatischen  Moment  spielt 
offenbar  das  zeitliche,  d.  h.  das  Lebensalter  für 
die  Entstehung  der  Köhl  er 'sehen  Krankheit  eine  dis- 
ponierende Rolle.  Der  Knochenkern  des  Kahnbeins 
erscheint  nämlich  am  spätesten  von  allen  Fusswurzel- 
knochen, und  zwar  um  die  fragliche  Zeit  und  hier 
wiederum  in  recht  verschiedenem  Alter.  So  weit  aus 
den  spärlichen  Angaben  über  die  Knochenentwicklung 
des  Kahnbeins  in  der  Literatur  entnommen  werden 
kann,  ist  das  Auftreten  des  Knochenkerns  im  Kahn- 
bein für  das  2.  bis  5.  Jahr,  dabei  aber  sehr  wechselnd 
anzusetzen. 

Alter  und  Trauma  spielen  also  wohl  eine  begün- 
stigende Rolle  für  die  Entstehung  der  Köhler'  sehen 
Krankheit.  Das  Wesen  derselben  bleibt  damit  aber 
noch  nicht  genügend  geklärt.  Immerhin  erscheint  die 
Auffassung  einer  Knochenentwicklungsstörung  sehr 
wahrscheinlich.  Dafür  spricht  auch  das  einige  Male 
beschriebene  Vorkommen  von  Knochenentwicklungs- 
störungen an  anderen  Stellen,  welches  oben  bereits  er- 
wähnt ist. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Knochen- 
entwicklungsstörung, so  bleibt  auch  diese  Frage  noch 
offen.  Es  liegt  nahe,  an  Konstitutionsanomalie,  spez. 
Störungen  der  inneren  Sekretion  zu  denken.  Bemerkens- 
wert ist  in  dieser  Hinsicht  der  von  Köhler  beob- 
achtete, bisher  aber  vereinzelt  gebliebene  Fall  bei 
einem  14  jährigen  Mädchen  mit  Myxödem.  Auch  der 
Vergleich  mit  den  Belastungsdeformitäten  erscheint 
naheliegend,  zumal  hier  wie  dort  ein  Habitus  asthenicus 
beobachtet  wird.  Von  verschiedenen  Autoren  wird  die 
Köhler 'sehe  Krankheit  in  Parallele  gesetzt  zu  der 
Schlatter'  sehen  und  Perthes'  sehen ;  diesen  Au- 
toren möchten  wir  uns  namentlich  für  die  Schlatt  er- 
sehe Krankheit  anschliessen  auf  Grund  von  klinischen 
und  röntgenologischen  Befunden,  welche  eine  recht 
weitgehende  Analogie  zwischen  beiden  Krankheits- 
bildern annehmen  lassen.  Ob  Beziehungen  zur  Rachitis 
bezw.  Spätrachitis  -vorliegen,  wie  dies  von  Einzelnen 
angenommen  wird,  muss  als  möglich,  aber  als  fraglich, 
jedenfalls   als   nicht   bewiesen   bezeichnet  werden. 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königs- 
berg i.  P.) 

Der  jetzige  Stand  der  Lehre  der  Polycythämia 
rubra  vera.  *) 

Von  Privatdozent  Dr.  med.  A.  B  ö  1 1  n  e  r.    I.  Assistent  der  Klinik 

Unter  Polyzythämie  versteht  man  eine  Erkran- 
kung, bei  der  einerseits  die  roten  Blutkörperchen,  teil- 
weise auch  das  Hämoglobin,  andererseits  ebenfalls  die 
gesamte  Blutmenge  mehr  oder  minder  vermehrt  sind 
und  entsprechende  Folgezustände  bedingen.  Bei  der 
Polyzythämie  kann  man  die  primäre  von  der  sekun- 
där bedingten  unterscheiden.  Die  sekundäre  Polyzy- 
thämie findet  sich  einmal  bei  allen  organischen  Erkran- 
kungen, die  eine  verminderte  Sauerstoffspannüng  im 
Erlute  zui  folge  haben  (kongenitale  und  erworbene 
Herzfehler,  lokale  Stauungen  -  z.  B.  Emphysem  — ). 
Auf  die  gleiche  Ursache  ist  die  physiologische  Polyzy- 
thämie im  Hochgebirge  zurückzuführen.    Der  polyzy- 

*)  Auf  Veranlassung  der  Redaktion. 


thamisehc  Blulbefund  ist  ebenfalls  sekundär  bei  akuten 
Eindickungen  des  Blutes   (starke    Schweissc,  profuse 
Diarrhöen),  bei  manchen  Infektionen  (z.  B.  Trichinose 
und  bei  verschiedenen  Intoxikationen  (z.   B.  Kohlen- 
oxyd-, Phosphor-,  Azetanilidvergiftung  usw.). 

Die  primäre  Polyzythämie  stellt  dagegen  ein  selb- 
ständiges Kfankheitsbild  dar.  Vaquez  beschrieb  das- 
selbe und  zwar  mit  einem  gleichzeitigen  Milztumor  im 
Jahre  1892  zum  ersten  Male.  In  der  Literatur  wird 
deswegen  die  Polyzythämie  mit  Milztumor  als  Va- 
quez sehe  Krankheit  bezeichnet.  Geisböck  stellte 
später  eine  ^veitere  Form  der  polyzythämischen  Er- 
krankung auf,  dieselbe  war  neben  dem  gleichzeitigen 
Blutbefunde  durch  Blutdrucksteigerung  charakterisiert 
und  hatte  keinen  Milztumor.  Neben  diesen  beiden 
Typen  sind  dann  in  der  Folge  auch  Übergangsformen 
bezw.  Mischformen  beschrieben  worden.  Im  Laufe  der 
Jahre  sind  über  dieses  zweifellos  nicht  allzuhäufige 
Krankheitsbild  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  in  der 
Literatur  bekannt  geworden,  und  es  sind  auch  weil- 
gehende Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die  Ätio- 
logie angestellt  worden,  ohne  aber  bisher  völlige  Auf- 
klärung zu  schaffen. 

Die  Krankheitserscheinungen  der  Polyzy- 
thämie sind  sehr  vielgestaltig.  Die  subjektiven  Sym- 
ptome sind  bei  allen  -  Formen  der  Polyzythämie  die 
gleichen,  sie  wechseln  nur  in  bezug  auf  ihre  Intensität. 
Bei  fortgeschrittener  Erkrankung  sind  sie  am  stärksten. 
Die  Kranken  leiden  oft  an  LJnruhe,  Schlaflosigkeit, 
Atemnot,  Beklemmungsgefühlen,  Herzklopfen  und  be- 
sonders an  Kopfschmerzen.  Dieselben  können  sich  bis 
zur  Unerträglichkeit  steigern.  Es  können  Schwindel- 
erscheinungen, Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen 
und  Sehstörungen  hinzutreten.  Bei  manchen  Patienten 
kann  sich  ein  typischer  Meniere  scher  Symptomen- 
komplex ausbilden.  Geisböck  beschrieb  z.  B.  einen 
Fall,  bei  dem  sich  die  Schwindelanfälle  in  annähernd 
regelmässigen  Intervallen  wiederholten,  wobei  der 
Patient  oft  zu  Boden  stürzte.  Köster,  Tancre, 
Böttner  sahen  migräneartige  Zustände,  und 
E.  Müller  beschrieb  einen  Fall,  bei  dem  neben  auf- 
fallenden Erinnerungslücken  starke  Kopfschmerzen  und 
Kongestionen  bestanden.  Ich  komme  auf  diesen  Zu- 
stand nochmals  zurück.  Von  weiteren  Symptomen,  die 
bei  Polyzythämie  gesehen  sind,  nenne  ich  Mattigkeit, 
Schwäche  in  den  Beinen.  Ziemlich  häufig  sind  Glieder- 
schmerzen, namentlich  in  Fuss-  und  Handgelenken, 
Schulter-  und  Ellenbogengelenken.  Vereinzelt  sind  auch 
Gelenkschwellungen  beschrieben.  Andere  Autoren  be- 
richten von  Schmerlen  im  linken  Hypochondrium, 
von  starkem  Durstgefühl,  von  Magen-  und  Darm- 
beschwerden (Appetitlosigkeit,  aber  auch  Polyphagie, 
Übelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  Durchfall,  bisweilen 
auch  Obstipation),  von  profusen  Schweissen  und  vor 
allen  Blutungen.  Es  sind  heftige  Nasen-  und  Zahn- 
fleischblutungen gesehen,  ferner  Blutungen  aus  dem 
Uterus  und  dem  Intestinaltraktus  (Hämatemesis  und 
rektale  Blutungen).  Hirschfei d  beobachtete  einen 
Fall,  bei.  dem  er  zweimal  grosse  Blutmengen  aus  der 
Pleurahöhle  entleeren  konnte.  Erwähnen  will  ich  noch, 
dass  Pick  bei  einem  Fall  von  Polyzythämie  ein  hä- 
morrhagisches Exanthem  beschrieben  hat. 

[m  Anfangsstadium  können  subjektive  Symptome 
fehlen.  Das  erste,  was  dann  dem  Patienten  oder  auch 
der  Umgebung  auffällt,  kann  die  veränderte  ( Gesichts- 
farbe sein.  Die  Kranken  sehen  hochrot  und  echauffiert 
aus,  als  ob  sie  eine  starke  Anstrengung  hinter  sich 
hätten.  Die  Hautfarbe  lässt  sich  meistens  (besonders 
bei  noch  nicht  fortgeschrittenen  Fällen)  von  der 
Zyanose,  wie  sie  für  Patienten  mit  Lungen-  oder  Herz- 
fehlern charakteristisch  ist,  gut  unterscheiden.  S  e  n  a  - 
t  o  r  will  deswegen  auch  die  in  der  Literatur  ange- 
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Diphthosan-Pastillen 


Reizlos 


Flavicid|iri|i;irat  (versüßt) 

Als  Gurgel uassei-  bei  Anginen  und  Diphtherie 

Spezifikum  zur  Entkeimung  der  Diphtheriebazillenträger 

(Berieselungsverfaliren  nach  Dr.  Langer) 
Muster  und  Literatur  auf  Wunsch! 

Actien-Gesellschaft  für  Anilin-Fabrikation,  Berlin  SO  36, 

Pharmacentischc  Abteilung 


Narcophin 


■k^erseizt  die  Gesämta Jcatoide  des  Opiums 

-        nanamih    inri    fl n i  1 1 p  n  ■    airili0.ll   r  ^  f  1 1    ]  n  1  a m in p n c o !  /  n n o    (-Ahlon  im nni'iaar  Dil Ii ot 


„enub.  and.  Opiaten :  emhe-ti.  ehem.  Zusammensetzung,  fehlen  unnötiger  Ballaststoffe 
.  gk&»    gegenüb-  dem  Morphium:  langer  dauernde  Wirkung,  Schonung  des  Atemzentrums  und 
Wegfall  bzw.  selteneres  Auftreten  von  Nebenerscheinungen,  wie  Erbrechen, 
Chavne-Stockessches  Atmen,  Cyanose  usw. 


Narcophin-Tabletten  zu  0,015  g        Nareophln-lösung  (3°/0ig) 
in  Gläsern  mit  20  Stück  in  Kartons  mit 3,  5 od.  10  Ampullen  zu  1  com 

C. F.  BOEHRINGER  &  SOEHNE  Eft  MANNHEIM 


Die  bekannten  klinisch  erprobten  ifaparaie 
Emulsioiv  StuKbcapftKent 
Perleiv.  Creme. 


frtera.tur  kostenlo5  ^  .  j 

durch.  l)eut5che^nnolin-?etbA/DerJin^..| 


Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.   —  Frei   von  narkotischer   und   drastischer  Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 
daher  auch  bei  Schwächlichen,   Kindern  und  älteren 
Leuten    in   wirksamer   Gabe  gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—  2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  - Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  -  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol- Vaginal- Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Aeetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Aeetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 
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MELSUNGEN 


Campher-Wollfettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Balsam 
pernvian. 

Regtandtalle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — 

Literatur  una  Proben  durch 


RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustand es  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gaben:  2— 5  Gramm- Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  75  Gramm- Tabletten  zu  Mk.  8. — 
(für  3—  4  Wochen  ausreichend,   durch  die  Apotheken 
zu  beziehen). 

Literatur  und  Kostproben  f 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  vorm.  IUE.  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


die  Woll  wäscherei 

8m  —  ^ 


Kämmerei  in  Düren  bei  Hannover 


33 


Praevaliclin" 


Mollentum  basicum 

Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 

EfftffB  0  fl*    Laboratorium  für  chemisch-  UflUDIIAr  9*1 
.  TüiSE  &  medizinische  Präparate,  ilflnDÜKVl  IL 
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gebene  Bezeichnung  Zyanose  durch  Rubor  ersetzt 
«rissen.  Man  rnuss  aber  hierbei  doch  zwischen  Früh- 
und  Endstadien  der  Erkrankung  Unterschiede  machen 
siehe  später).  Die  Röte  erstreckt  sich  auf  Gesicht, 
Ohren,  Hände,  Füssc  und  ist  zu  verschiedenen  Zeiten, 
besonders  aber  nach  der  Schwere  des  Erkrankungs- 
stadiums wechselnd  ausgeprägt.  Von  Bedeutung  sind 
hierbei  ferner  Anstrengung  und  Hitzeeinwirkung.  Am 
Rumpfe  ist  die  Rötung  meistens  weniger  deutlich  vor 
banden,  sie  ist  dagegen  an  Zunge,  Zahnfleisch,  Mund-, 
Rachenorganen  oft  sehr  stark  ausgeprägt.  Der  Kehl- 
kopf kann  „knallrot"  aussehen. 

Die  Diagnose  der  Polyzythämie  ist  bei  ausge- 
sprochener Erkrankung  verhältnismässig  leicht.  Die 
bereits  geschilderte  auffällige  Hautfarbe,  der 
eventuell  mehr  oder  minder  grosse  Milz- 
t  u  m  o  r  ,  die  eventuelle  Blutdruckerhöhung, 
die  Augenhintergrundsveränderungen,  und 
besonders  die  starke  Vermehrung  der  E  r  y  t  h  r  o  - 
zyten,  des  Hämoglobins  und  die  erhöhte  Vis- 
kosität sichein  die  Diagnose.  Das  gleichzeitige  Vor- 
handensein der  genannten  subjektiven  Beschwerden 
nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  ist  dabei  ebenfalls 
von  grossem  Wert. 

W  ir  wollen  die  wichtigsten  Punkte  etwas  genauer 
besprechen. 

Die  wesentlichsten  und  konstantesten  Verän- 
derungen bei  der  Polyzythämie  bietet  das  Blut  dar. 
Schon  die  makroskopische  Betrachtung  eines  aus  der 
Fingerbeere  oder  einer  Vene  entnommenen  Bluttropfens 
lässt  ein  deutliches  Abweichen  von  der  Norm  erkennen. 
Das  Blut  ist  viel  dunkler  und  dickflüssiger  als  normal. 
Aus  einer  dicken  Aderlasskanüle  fliesst  es  nur  tropfen- 
weise und  nicht  wie  normaler  Weise  im  Strahl.  Die 
Viskosität  des  Blutes  ist  also  erhöht.  Dieser  Befund 
wurde  auch  mit  Hilfe  von  viskosimetrischen  Unter- 
suchungen von  allen  Untersuchern  erhoben  (W  e  b  e  r  - 
Watson,  Beiice,  Lommel,  Münzer  u.  a.).  In 
der  Norm  ist  die  Viskosität  des  Blutes  fünfmal  grösser 
als  die  des  destillierten  Wassers.  Bei  der  Polyzythämie 
finden  sich  Werte,  die  im  Durchschnitt  ungefähr  fünf- 
mal grösser  als  die  des  Blutes  sind.  Auffällig  ist  ferner, 
dass  die  Serumausscheidung  des  Blutes  eine  sehr  ge- 
ringe ist,  und  dass  das  Serum  ein  sehr  niedriges  spezi- 
fisches Gewicht  hat  (Werte  von  1020  gegen  1028 
normal). 

Die  Zahl  der  Erythrozyten  ist  meist  beträchtlich 
vermehrt.  In  Frühfällen  finden  sich  allerdings  Werte, 
die  nur  wenig  die  Norm  von  5  Millionen  im  cbmm  über- 
steigen. In  der  Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  wurde 
eine  Vermehrung  von  8 — 131/,  Millionen  festgestellt. 
W.  Alexander  hat  sogar  ig  Millionen  im  cbmm  ge- 
zählt. Nach  Lutenbacher  schwankt  bei  der  Poly- 
zythämie im  Gegensatz  zu  den  sekundären  Polyglobulien 
der  Herzkranken  die  Zahl  der  Erythrozyten  im  venösen, 
arteriellen  und  kapillären  Blut  nur  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt 
nicht  immer  Veränderungen.  Eine  Reihe  von  Unter- 
suchern haben  eine  geringe  Anisozytose  und  Poikilo- 
zytose, ferner  auch  Polychromasie  beobachtet.  Von 
manchen  Forschern  wird  das  Vorhandensein  von 
Normoblasten  geradezu  als  obligat  hingestellt.  N  ä  g  e  1  i 
u.  a.  fanden  wiederholt  Erythroblasten  und  Knochen- 
marksriesenzellen. Ich  konnte  in  unseren  6  beobachteten 
Fällen  auch  nach  längerem  Suchen  diesen  Befund  nicht 
bestätigen.  Die  Neubildung  im  Knochenmark  kann 
wohl  so  langsam  erfolgen,  dass  es  nicht  zu  einer  über- 
stürzten Ausschwemmung  von  jungen  Zellen  kommt. 

Hand  in  Hand  mit  der  Zunahme  der  roten  Blut- 
körperchen geht  auch  eine  Zunahme  der  Leukozyten, 
ohne  dass  dabei  eine  Parallele  zwischen  der  Anzahl 
der  roten  und  weissen  Blutelemente  zu  ziehen  wäre.  In 


der    Regel    besieht    eine    mässige    Leukozytose  '10000 

bis  20000.).  Rosin  zählte  bei  einem  Fall  52000  und 
Weint raud  54610,  E.  Meyer  sogar  86000  Leuko 
zyten. 

Das  Ausstrichpräparai  zeigt,  dass  die  polynukleären 
Leukozyten  1  Knochenmarksreizung !)  auf  Kosten  der 
Lymphozyten  vermehrt  sind.  Oft  ist  eine  Zunahme  der 
eosinophilen  Lenk  >zyten  (T  ü  r  k  ,  B  en  de,  R  o  s  in  u.  a.) 
und  auch  der  Mastzellen  zu  konstatieren.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wurde  das  gleichzeitige  Auftreten  von  My  ■ 
lozyten  und  Myeloblasten  beobachtet.  Bei  reichlichem 
Vorhandensein  von  myeloischen  Zellen  spricht  man 
auch  von  Mischformen  zwischen  Polyzythämie  und  Leu- 
kämie (R.  B  1  u  m  enthal,  E.  Meyer,  H .  R ö s i n 
Ü.  a.). 

Die  Zahl  der  Blutplättchen  wird  von  mehreren 
Autoren  auch  als  erhöht  angegeben. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  fast  immer 
vermehrt,  aber  meistens  nicht  im  gleichen  Masse  wie 
die  Erythrozyten.  Der  Färbeindex  ist  deshalb  vielfach 
kleiner  als  1.  Nach  Nägeli  sehen  viele  Erythro- 
zyten blass  aus,  Senator  berechnet  dagegen  den 
Färbeindex  immer  =  1. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  ist 
entsprechend  dem  geschilderten  Blutbefund  meist  be- 
trächtlich höher  (bis  1086)  als  normal  (1050 — 1060), 
dasjenige  des  Blutserums  dagegen  niedriger 
(s.  o.).  Der  Trockenrückstand  des  Blutes  ist 
trotzdem  ein  normaler,  meistens  aber  ein  wesentlich 
höherer  (Vermehrung  der  morphologischen  Ele- 
mente). 

Die  roten  Blutkörperchen  sind  nach 
v.  Jaksch,  Beumer  und  Bürger,  Herrnheiser 
stickstoffärmer  als  normale  rote  Blutkörperchen. 

Die  Resistenzprüfung  der  Erythrozyten 
gegen  hypotonische  Kochsalzlösungen  ist  nur  verhält- 
nismässig wenig  ausgeführt.  Weber,  Saundby, 
Sunde,  Herzfeld  u.  a.  fanden  normale,  Lüdin 
wie  auch  Herrnheiser  dagegen  verminderte  Werte, 
während  Chauffard  und  Troisier,  Pic,  Bon- 
n  a  m  o  u  r  und  Gremien,  Strasser  und  Neu- 
mann  (z.  nach  Lüdin)  vermehrte  Werte  feststellten. 
Herrnheiser  konstatierte  auch  eine  verminderte 
Saponinresistenz. 

Die  Sauerstoffkapazität  ist  von  einer  Reihe 
von  Autoren  untersucht  worden.  Die  einen  (Lommel 
u.  a.)  haben  niedrige  Werte  gefunden,  die  anderen 
(Parkes  Weber,  Löwy,  v.  Bergmann  und 
Plesch,  Rover,  Parkinson)  stellten  eine  erhöhte 
Sauerstoffkapazität  fest,  während  M  o  r  a  w  i  t  z  und 
Römer,  Butterfield,  Masing  und  S  i  e  b  e  c  k 
normale  Werte  verzeichnen.  Ich  will  noch  hinzufügen, 
dass  P.  Weber  in  einem  Falle  einen  erhöhten,  in 
einem  anderen  Falle  einen  normalen  Wert  mitteilt, 
während  Mohr  bei  einem  Patienten  einen  erniedrigten, 
bei  einem  anderen  Falle  dagegen  einen  normalen  Wert 
vorfand. 

P  r  i  b  r  a  m  hat  bei  einigen  Fällen  von  Polyzythämie 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Serurachole- 
Stearins  gesehen.  Herrnheiser  konnte  diesen  Be- 
fund nicht  bestätigen,  er  fand  eine  Verminderung. 

Da  aus  den  Stoffwechseluntersuch  ungen 
(Eiweissumsatz,  Senator  u.  a.)  und  bei  der  Beobach- 
tung des  respiratorischen  Gaswechsels  (Senator, 
Löwy,  L  o  m  m»e  1 ,  v.  Bergmann  und  Plesch  u.  a.) 
ebenfalls  keine  eindeutigen  Resultate  erzielt  worden 
sind,  so  übergehe  ich  diese  Literatur  und  verweise  auf 
neue  zusammenfassende  Darstellungen  (M  osse  u.  a.). 

Hervorheben  will  ich  aber,  dass  bei  der  Polyzy- 
thämie die  Gesamtblutmenge  vermehrt  ist.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Plethora  vera.  Vermehrung 
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der  Gesamtblutmenge  wurde  von  H  a  1  d  a  n  e  ,  Parkes 
Weber  u.  a.  mit  der  H  a  1  d  a  n  e  sehen  Methode  ge- 
funden, von  Morawitz  und  Siebeck  mit  der  ple- 
thysmographischen Methode  und  von  H  ü  r  t  e  r  und 
Zeissler,  Kämmerer  und  Waldmann  mit  der 
Behring  sehen  Methode.  Die  zuletzt  genannten  Au- 
toren beobachteten  aber  auch  Fälle,  bei  denen  sie  keine 
Vermehrung  der  Gesamtblutmenge  feststellen  konnten. 
Für  das  Vorhandensein  einer  Plethora  vera  sprechen 
aber  eine  grosse  Menge  von  Sektionsberichten.  Es  ist 
immer  die  Rede  von  „strotzend  gefüllten  Gefässen  und 
enormer  Blutüberfüllung  sämtlicher  Organe  und  auch 
der  Schleim-  und  Serösen-Häute".  Es  finden  sich  also 
gleichmässige  Gefässerweiterungen  in  allen  Gefäss- 
bezirken:  Ich  möchte  aber  glauben,  dass  im  F  r  ü  h  - 
Stadium  der  polyzythämischen  Erkrankung  die  Ge- 
samtblutmenge nicht  oder  nur  u  n  \v  c  s  e  n  1 1  i  c  h  ver- 
mehrt ist,  im  Gegensatz  zu  dem  a  u  s  g  e  s  p  r  o  c  Ii  e  n  e  n 
und  Endstadium  (siehe  später).  Diese  Ahnahme 
würde  sich  auch  mit  den  experimentellen  Befunden 
Kämmerers  und  W7  a  1  d  m  a  n  n  s  decken. 

Wie  ich  anfangs  hervorhob,  unterscheidet  man 
verschiedene  Typen  der  polyzythämischen  Erkrankung 
(i.  Vaquez,  2.  Geisböck,  3.  Mischformen).  Diese 
Einteilung  stützt  sich  auf  den  gleichzeitigen  Milztumor 
(Vaquez),  die  Blutdrucksteigerung  (Geisböck)  oder 
die  Kombination  beider.  Hiermit  ist  aber  die  Kenn- 
zeichnung der  Symptomenbilder  •  der  Polyzythämie 
keineswegs  erschöpft.  Es  gibt  auch  Fälle,  die  weder 
einen  Milztumor  noch  eine  Blutdrucksteigerung  haben 
usw.  Ich  will  alle  die  Möglichkeiten  nicht  anführen. 
Bei  allen  aber  nur  denkbaren  Formen  von  Polyzythämie 
ist  hingegen  immer  die  starke  Vermehrung  der  Ery- 
throzyten und  des  Hämoglobins  als  führendes  Sym- 
ptom der  Erkrankung  vorhanden.  Ich  gab  deshalb  vor 
kurzem  meiner  Meinung  Ausdruck,  dass  die  Rötung 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  wie  auch  in 
der  Hauptsache  Milz-  und  Lebertumor1)  usw.  auf  Ge- 
fässdilatationen  beruhen,  die  einen  Ausgleich 
für  die  Widerstände  schaffen,  die  durch  die  mehr 
oder  minder  vermehrte  Erythrozyten-  und  Hämoglobin- 
menge und  die  Viskositätserhöhung  bedingt  sind.  Die 
normale  Herzgrösse  bei  einer  grossen  Reihe  von  Polyzy- 
thämien ist  hierfür  ein  sicherer  Beweis.  Bei  mangel- 
hafter Ausbildung  der  Kompensation 
durch  Gefässerweiterungen  kann  das  Herz 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Wenn  die  Reserve- 
kraft nicht  mehr  ausreicht,  kann  das  Herz  die  sich 
ihm  durch  das  Blut  entgegenstellenden  Widerstände 
durch  Hypertrophie  und  gleichzeitige 
Hypertonie  überwinden.  In  einer  früheren  Arbeit 
konnte  ich  diese  Verhältnisse  an  der  Hand  eines  Falles, 
der  sehr  lange  Zeit  in  Beobachtung  der  Klinik  stand, 
klar  legen.  Im  Jahre  1913  bestanden  neben  Gefäss- 
erweiterungen der  äusseren  Haut  und  Schleimhäute, 
ferner  eines  ziemlich  grossen  Milztumors  und  einer 
massigen  Lebervergrösserung  gleichzeitige  Hypertonie; 
im  Jahre  191 8  war  die  Blutdrucksteigerung  bei  sonst 
nur  unwesentlich  verändertem  Status  nicht  mehr  fest- 
zustellen. Das  Herz  war  nicht  dilatiert.  Beim  soge- 
nannten Geisböck  sehen  T  y  p  u  s  ist  wohl  von  v  o  r  n  - 
herein  die  kompensatorische  Gefässerwei- 
terung  mangelhaft,  und  hier  muss  infolge- 
dessen das  Herz  frühzeitig  die  erforder- 
liche Kompensation  übernehmen.  (Konzen- 
trische Hypertrophie-Hypertonie.)  Die  Erkrankung  be- 
trifft ja  auch  hauptsächlich  Patienten  im  vorgerückten 
Lebensalter  (50—60  Jahren)  und  besonders  solche,  die 
eine  gewisse  Luxuskonsumption  getrieben  haben.  Man 

')  Lommel,  Watson  u.  a.  sprechen  auch  von  kompensatorischen 
jpefässerweiterungen,  sie  beanspruchen  aber  diese  Ausgleichbestrebiingen 
flicht  für  Leber  und  Milz  usw. 


geht  bei  dieser  Form  der  Erkrankung  wohl  nicht  fehl 
in  der  Annahme,  dass  das  Gefässsystem  arterio- 
sklerotische Veränderungen  aufweist,  und 
ferner,  dass  diese  Erkrankungsform  mit  gleich- 
zeitiger arteriosklerotischer  Schrumpf- 
niere kombiniert  sein  kann.  Schliesslich  muss  aber  ein 
Stadium  kommen  (wenn  das  gestörte  Missverhältnis 
zwischen  Erythrozytenneubildung  und  Untergang  nicht 
ausgeglichen  wird),  in  welchem  das  Herz  seiner  Aufgabe 
nicht  mehr  gewachsen  ist.  Es  müssen  dann,  a  I  Im  ä  h  - 
lieh  oder  in  rascher  Folge,  wie  bei  jeder  Herz- 
dekompensation die  Symptome  der  rückläufi- 
gen ven  ös  e  n  St  a  u  u  n  g  eintreten  (V  erbreiterung 
des  Herzens  nach  rechts,  Leberstauung,  Anasarka,  As- 
zites usw.).  Die  Kranken  sehen  dann,  wie  ich  bei  einer 
Patientin  beobachten  konnte,  nicht  mehr  kirschrot, 
sondern  zyanotisch  aus.  Die  Bauchorgane,  be- 
sonders die  Leber,  sind  hierbei  jm  Gegensatz  zu  Leber- 
und Milzschwellung,  die  durch  kompensatorische  Aus- 
gleichsvorrichtung langsam  erfolgt,  stark  druck- 
empfindlich. Man  kann  also  aus  dem  Krankheits- 
verlauf der  Polyzythämie  ein  E  n  d  t  s  t  a  d  i  u  m  d  e  r  E  r  - 
krankung  abtrennen,  das  sich  neben  de  m  p  o  1  y  - 
zythämischen  Blutbefunde  durch  Dekom- 
pensation des  Herzens  und  die  gleichzei- 
tigen Folgen  der  rückläufigen  venösen 
Stauung  charakterisiert.  Aus  dem  Krankheits- 
verlaufe der  Polyzythämie  lässt  sich  aber  auch  ein 
F  r  ühstä  diu  m  ohne  Schwierigkeit  abtrennen.  Das- 
selbe hat  noch  keinerlei  wahrnehmbare  Ge- 
fässerweiterungen und  keine  kompensa- 
torischen Herzbeteiligungen,  infolgedessen 
auch  kein  charakteristisches  Aussehen,  keine  Milz- ')  und 
Leberschwellung,  es  ist  also  hauptsächlich  kenntlich 
am  charakteristischen  Blutbefunde.  (S  t  ä  h  e  1  i  n  ,  B  ö  1 1  - 
ner  u.  a.  haben  derartige  Fälle  beschrieben.)  Die 
übrigen  Formen  machen  das  Symptomenbild  der  aus- 
gesprochenen polyzythämischen  Erkran- 
kung aus.  Es  sind  die  Fälle  mit  •charakteristischem 
Aussehen  (R  u  b  o  r),  mit  oder  ohne  konzentrische  Herz- 
hypertrophie und  gleichzeitiger  Blutdruckerhöhung  oder 
auch  ohne  solche  usw.  Ich  will  die  einzelnen  Typen 
nicht  alle  aufzählen,  sie  sind  ja  nach  der  jeweiligen 
Ausprägung  der  Kompensationsvorgänge 
sehr  zahlreich.  Man  vermeidet  am  besten  die  Bezeich- 
nung (Vaquez,  Geisböck,  Mischformen),  und 
spricht  von  ausgesprochener  p  o  1  y  z  y  t  h  ä  m  i 
scher  Erkrankung  mit  kurzer  Kennzeich- 
nung des  Symptomenbildes  (mit  gleichzeitigem 
Milz-  oder  auch  Lebertumor,   Hypertonie  usw.). 

Da  sich  ferner  die  kompensatorischen  Gefässerwei- 
terungen auch  auf  Auge,  Gehirn  und  Rücken- 
mark erstrecken,  so  sind  an  diesen  Organen  je  nach 
dem  Grade  der  entsprechenden  Gefäss- 
erweiterungen Veränderungen  vorhanden. 
Ascher  fand  starke  und  diffuse  livide  Hyperämie  der 
Konjunktiven,  besonders  der  Lider,  bläuliche  Verfär- 
bung der  Skleren  usw.,  Asthenopie  infolge  Hyperämie 
des  Corpus  ciliare.  U  h t  hoff  hat  als  erster  den  Augen- 
hintergrundsbefund als  einen  für  Polyzythämie  charakte- 
ristischen beschrieben.  Er  fand  abnorme  Erweiterung 
der  Gefässe,  besonders  der  Venen  mit  Ausdehnung 
derselben  und  abnormer  dunkler  Verfärbung,  starke 
Rötung  der  Papillen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung kann  es  dann  zu  Stauungspapille  kommen, 
auch  zu  Netzhautödem  und  zu  Netzhautblutungen.  In 
anderen  Fällen  ist  trotz  ausgesprochenem  Blutbefunde 
der  Augenhintergrund  wieder  normal.  Man  kann  also 
auch  a  m  A u  g  en hint e  r  g  r  u  n  d  v  ersc h  i  e  de  n  e 
Stadien  u n  t  er  sejh  ei  de  n  ,  die  ei  n  en  f  Ii  e  s  s  e  n  - 

')  höchstens  eine  solche  mäßigen  Grades  (spodogene  Entstehung!). 
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den  Ü  her  gang  bilden  vom  normalen  Be 
f  u  n  d  bis  z  u  r  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  c  n  S  t  a  u  u  n  g  s 
papille,  Netzhautödem,  Netzhautbltitun 
g  c  n  usw.  (Siebe  Heins  Fall  bei  fünf  Jahre  langer 
Beobachtung,  siebe  auch  Böttner,  Engelking.) 
Die  Augenhintergrundsveränderungen  ballen  nun  nicht 
immer  mit  den  vorhin  aufgestellten  Krankheitsstadien 
gleichen  Schritt.  Dieses  ist  ja  auch  begreiflich,  da 
nach  den  Untersuchungen  Ottfried  Müllers  ein  An- 
tagonismus de  r  V  a  s  o  in o  t  o  r  e  n  d e s  G  e  b  i r n s 
und  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  zu  denjenigen  der  P  e  r  i  p  b  e  r  i  e 
des  übrigen  Körpers  vorhanden  ist.  Hiernach 
können  infolgedessen  in  manchen  Fällen  von  Polyzy- 
thämie Augenhintergr  u  n  dsver  ä.nder  u  n  g  e  n 
längere  Zeit  fehlen,  in  andern  können  sie  selbst  den 
B  e  g  i  n  n  der  Erkrankung  einleiten.  Sind  nun  G  e  h  i  r  n 
und  Rückenmark  von  kompensatorischen 
Gefässerweiterungen  betroffen,  so  kann  ein 
M i s s  v e r h ä  1 1 n i s  zwischen  Schädelinnenr  a  u  m 
und  Hirn volumen  entstehen.  Der  Liquor  entweicht 
dann  bei  offenem  Foramen  Magendi  zum  Druckaus- 
gleich in  die  Rückgrathöhle  und  bedingt  eine  Er- 
höhung des  Zerebrospinaldruckes  (siehe 
Böttner).  Ich  konnte  bei  fünf  Fällen,  die  alle  mehr 
oder  minder  stark  unter  Kopfschmerzen  zu  leiden  hatten, 
erhöhte  Lumbaldruckwerte  finden.  Bei  zwei  Patienten 
ohne  Kopfschmerzen  war  der  Spinaldruck  noch  im  Be- 
reiche des  Normalen,  bei  zwei  anderen  Fällen  im  End- 
stadium der  Erkrankung,  die  gleichzeitig  eine  beträcht- 
liche Stauungspapille  und  geradezu  unerträgliche  Kopf- 
schmerzen hatten,  konnte  ich  Lumbaldruckwerte  von 
540  resp.  580  mm  Wasser  feststellen.  In  einer  früheren 
Arbeit  habe  ich  dargelegt,  dass  sich  Kopfschmer- 
zen, migräneartige  Anfälle,  wie  auch  Hirn- 
druckerscheinungen durch  das  auftretende 
M  i  s  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  zwischen  S  c  h  ä  d  e  1  i  n  n  e  n  r  a  u  m 
und  Hirnvolumen  erklären  lassen.  Es  können  selbst- 
verständlich aüch  andere  Gehirnerscheinungen  auf- 
treten, die  nicht  vorübergehender  Natur  sind, 
sondern  einen  Dauerzustand  bedingen.  So  kann 
durch  die  veränderte  Blutbeschaffenheit,  die  erhöhte 
Viskosität,  die  Erweiterung  des  Strombettes  und  die 
damit  verbundene  Stromverlangsamung  ■  leicht  zu  Bil- 
dung von  Thromben  und  Infarkten  führen,  die 
dann  sekundär  erweichen  können. 

Der  geschilderte  Prozess  von  Thromben-  und  In- 
farktbildung kann  sich  selbstverständlich  auch  in  allen 
Organen  abspielen. 

Vom  sonstigen  Untersuchungsbefund  hebe  ich  noch 
folgendes  hervor.  Trunecek  macht  auf  eine  Hervor - 
treibung  der  fossae  supraclaviculares  aufmerksam,  die 
durch  starke  Erweiterung  besonders  der  tiefen  Hals- 
venen bedingt  ist.  Perkutorisch  findet  sich  gedämpfter 
Klopfschall,  durch  fortgesetzten  Druck  verschwindet  die 
Hervorwölbung.  Die  Lungen  selbst  weisen  in  vielen 
Fällen  keine  pathologische.  Veränderungen 
auf.  Recht  häufig  finden  sich  Angaben  über  geringe 
Bronchitis,  die  wohl  auf  starke  Hyperämie  im  kleinen 
Kreislauf  zurückzuführen  ist.  In  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  war  die  radiologische  Lungenzeichnung 
so  stark  ausgesprochen,  dass  ein  erfahrener  Kollege  die 
Diagnose  Lungenkarzinose  gestellt  hat.  Die  Patientin 
war  früher  wegen  eines  Uteruskarzinoms  operiert  wor- 
den, bei  der  Autopsie  fand  sich  nur  eine  erhebliche 
Hyperämie  der  Lunge  wie  auch  sämtlicher  übrigen 
Organe  usw.  Auf  den  oft  vorhandenen  und  im  Laufe 
der  Erkrankung  auch  wieder  verschwindenden  Milz- 
resp.  Lebertumor  will  ich  nach  den  bereits  gemachten 
Ausführungen  nur  ganz  kurz  eingehen.  Die  Grösse  kann 
sehr  verschieden  sein.  In  manchen  Fällen  kann  die 
Milz  bis  ins  kleine  Becken  hinabreichen.  Dass  die 
spodogene  Entstehung  (besonders  bei  vermin- 
dertem reso.  fehlendem  Urobilinogengeha.lt  des  Urins) 


im  Verhältnis  zu  der  durch  kompensatori 
sehe  G  ef  äs  s  c  r  w  e  i  t  e  r  ü  n  g  bedingten  meistens  nur 
eine  geringe  Rolle  spielt,  brauche  ich  wohl  nichl 
weiter  hervorzuheben.1)    Lommel  beobachtete  übri 

gens  einen  Fall/ WO  die  Milz  nach  einem  kräftigen  Ader 
lass  deutlich  kleiner  wurde.    Ein   weiterer  gewichtiger 

Beweis  ist  feiner  die  Tatsache,  dass  auf  Röntgentiefen 
bestrahlung  des  Knochensystems  das  äussere  gerötete 
Aussehen  und  gleichzeitig  oft  auch  der  Milztumor  (also 
die  kompensatorischen  Gefässerweiterungen)  mit  dem 
Normalwerden  des  Bhftbefündes  verschwinden.  Indura 
rionen  in  Milz  und  Leber,  wie  auch  der  übrigen  Organe, 
die  ja  für  chronische  Stauungen  charakteristisch  sind, 
hat  man  nicht  beobachtet  (Westenhöf f er).  Zirrhoti- 
sehe  Prozesse  sind  nur  ganz,  vereinzelt  zur  Beobachtung 
gekommen  (T  ü  r  k). 

Fieber  gehört  nicht  zum  Bilde  der  Erkrankung, 
es  ist  vielmehr  wiederholt  eine  subnormale  Körper- 
temperatur wohl  infolge  gesteigerter  Wärmeabgabe  aus 
den  erweiterten  Gefässen,  gesehen  worden  (Köster 
u.  a.). 

Im  Urin  findet  sich  meistens  ein  geringer  Gehalt 
von  Eiweiss  und  einzelne  hyaline  und  granulierte  Zylin- 
der, ferner,  wie  erwähnt,  oft  eine  Urobilin-  und  Urobi- 
linogenreaktion.  Herrnheiser  beschrieb  vor  kurzem 
einen  Fall,  bei  dem  die  Albuminurie  einen  orthostati- 
schen Charakter  hatte.  Die  Harnmenge  ist  meistens 
normal,  in  anderen  Fällen  ist  dieselbe  wieder  ver- 
mehrt. Kombination  mit  Schrumpfniere  ist  in  einer 
Reihe  von  Fällen  sicher  vorhanden.  Umber,  auch 
wir  (v.  L  i  e  b  e  n  -  D  i  s  s.)  haben  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein eines  Diabetes  mellitus  beobachtet.  Wein- 
trau d,  Mohr,  R  o  s  i  n  sahen  Kombinationen  mit 
Gicht  resp.  Nierensteinen.  Hervorheben  will  ich  noch, 
dass  A  b  e  1  e  s  ,  Gordon  u.  a.  den  Eisengehalt  des 
Urins  erhöht  fanden. 

Die  Hypothesen  für  die  Entstehung  der  Poly- 
zythämie sind  sehr  zahlreich.  Ich  will  nicht  einen 
chronologischen  Überblick  über  dieselben  geben,  son- 
dern vielmehr  die  wichtigsten  und  die  zusammen- 
gehörigen kurz  gemeinschaftlich  besprechen. 

Da  bei  allen  Formen  der  Polycythämia  rubra  vera 
die  starke  Vermehrung  der  Erythrozyten  und  teilweise 
auch  des  Hämoglobins  das  hervorstechendste  und  be- 
sonders das  allen  gemeinsame  Symptom  ist,  so  war 
und  ist  man  bestrebt,  die  Entstehung  der  Polyzythämie 
in  einer  Noxe  zu  suchen,  die  die.  Regulation 
einer  normalen  Erythrozyten  menge  stört. 
Da  nun  die  Vermehrung  der  .  Erythrozyten  einerseits 
das  Resultat  einer  gesteigerten  Produktion, 
andererseits  auch  eines  verminderten  Unter- 
ganges sein  kann,  so  ist  man  bestrebt,  den  Angriffs- 
punkt der  Noxe  erstens  in  die  Bildungsstätte 
der  Erythrozyten  (das  Knochenmark),  zweitens  in 
die  Organe  der  Er  y  t  h  r  o  z  ytenzerstörung 
(Milz,  Leber,  Lymphdrüsen,  Knochenmark  usw.  —  reti- 
culoendotheliales   System;   zu  verlegen. 

Diejenigen  Autoren,  die  die  Entstehung  der 
Polyzythämie  in  einer  vermehrten  Erythro- 
zythenproduktion  sehen,  sind  wohl  am  zahl- 
reichsten. Es  wurde  ja  auch  bei  allen  Polyzythämien,  die 
zur  Autopsie  kamen,  rotes  Knochenmark,  selbst  der 
Röhrenknochen  2)  (W  i  d  a  1 ,  Türk,  Senator  und  fast 
alle  neueren  Forscher)  vorgefunden,  ferner  wurde  das 
häufige  Auftreten  von  Normoblasten  und  myeloischen 
Zellen,  von  Leukozytose,  Eosinophilie  und  Basophilie 
für  eine  Knochenmarkreizung  angesprochen.  Als  wei- 
tere Beweisgründe  gelten  hierfür  nach  L  ü  d  i  n  Ver- 
minderung des  Fibrinogengehaltes  des  Knochenmarkes, 

J)  Milztumor  bei  spezifischer  Erkrankung  siehe  später. 

2)  Oibson  und  Ghedini  baben  deshalb  zur  Diagnose  der  Hyper- 
aktivität des  Knochenmarkes  intra  vitam  eine  Punktion  des  Knochen,- 
marks  und  Watson  eine  Trepanation  der  Tibia  empfohlen. 
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ferner  auch  die  neuerlichen  Bestrahlungserfolge  des 
Knochensystems  mit  Röntgenstrahlen  (L  ü  d  i  n  , 
Guggenheimer,  Forschbach,  B  ö  1 1  n  e  r  u.  a.). 
Die  Vermehrung  der  Eibenausscheidung  im  Urin 
spricht  ebenfalls  dafür;  denn  ohne  vermehrte  Bildung 
von  Erythrozyten  müsste  bei  gesteigerter  Eisenausschei- 
dung eine  Anämie  auftreten,  aber  die  Frage,  wodurch 
die  vermehrte  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  zu- 
stande kommt,  bleibt  allerdings  offen. 

Diejenigen  Autoren,  die  die  Ursache  der  Polyzy- 
thämie in  einem  verminderten  Untergang 
der  Erythrozyten  sehen,  suchen  hiefür  z.  T.  auf 
ganz  verschiedenen  Wegen  die  Beweisführung  zu  er- 
bringen. Fast  sämtliche  Forscher  schuldigen  eine  Funk- 
tionsstörung derjenigen  Organe  an,  die  normalerweise 
die  Erythrolyse  besorgen.  Die  einen  fordern  eine  gleich- 
zeitige anatomische  Erkrankung  dieser  Organe,  die  an- 
deren nicht. 

So  spielen  Milzerkrankungen  mit  gleichzeitiger 
Störung  der  normalen  erythrolytischen  Funktion  eine 
grosse  Rolle.  Als  Beweis  gilt  einerseits  das  Auftreten 
von  Polyzythämie  bei  isolierter  Milztuberkulose  (V  a  - 
q  u  e z  ,  Renda  und  V  i  d a  1 ,  Mout  ard-M artin 
und  Lefas,  Calle!  und  Galla,  v-ard  in';  S  c  h  a  r  a  1  d 
u.  a.),  ferner  das  gelegentliche  Auftreten  von  Poly- 
zythämie nach  Milzexstirpation  (Hirschfeld,  Let- 
haus, Plehn  u.  a.).  Die  Bedeutung  dieser  Theorie 
wird  aber  dadurch  schon  wesentlich  eingeschränkt,  dass 
einmal  nicht  allen  Polyzythämien  eine  Milztuberkulose 
zu  Grunde  liegt,  andererseits,  dass  Milzexstirpation  bei 
Polyzythämie  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  und 
dass  nach  Milzexstirpation  bei  anderen  Erkrankungen 
nicht  immer  eine  Polyzythämie  auftritt.  Vor  allen  aber 
verursachen  sichere  Fälle  von  Milztuberkulose  nicht 
immer  eine  Polyzythämie  'Achard,  Bayer,  Dou- 
glas und  Eisenberg,  de  Montmollin,  Rekzeh, 
Winternitz  u.  a.  Zit.  nach  L  ü  d  i  n). 

Neben  der  Milzerkrankung1)  wurde  auch  eine 
gleichzeitige  Lebererkrankung  mit  verantwortlich  ge- 
macht. Zirrhose  (  mit  Adenombildung  -  T  ü  r  k),  Tuber- 
kulose, und  experimentelle  Schädigung  der  Leber  z.  B. 
durch  Arsen,  Phosphor,  Chloroform,  Diphtherie,  Adre- 
nalin. Strychnin  oder  Morphium  (Hess  und  S  a  x  1)  soll 
ebenfalls  zur  Polyzythämie  führen.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  liegen  aber  solche  Komplikationen 
nicht  vor. 

V  on  anderer  Seite  (Hirschfeld)  wurde  nun 
nicht  das  Fehlen  der  erythrolytischen  Funktion  verant- 
wortlich gemacht,  sondern  der  Ausfall  eines  Hormons, 
das  normalerweise  die  Erythropoese  im  Knochenmark 
hemmt.   Diese  Theorie  lässt  sich  nicht  beweisen. 

Pribram  hält  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Forschungen  die  Knochenmarksreizung  für  eine  sekun- 
däre. Er  glaubt,  dass  eine  Hemmung  der  physiologi- 
schen Erythrolyse  infolge  Vermehrung  des  als  Schutz- 
Stoff  funktionierenden  Serumcholestearins  das  Primäre 
sei.  Herrn  heiser  fand  bei  seinem  Fall  das  Serum- 
chölestearin  vermindert. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  Helly  neben  einer 
gesteigerten  E ry  throzyt  enprodukf  ion  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Erythrolyse  annimmt.  Dieser  Forscher 
hält  dann  den  Milztumor  für  spodogen  bedingt,  und 
er  glaubt  seine  Annahme  durch  die  häufig  vermehrte 
Ausscheidung  von  Urobilin  und  Eisen  begründet. 

Neben  diesen  Erklärungsversuchen  gibt  es  noch 
eine  Reihe  von  teleologischen  Hypothesen. 
Nach  diesen  Autoren  bedeutet  die  Vermehrung  der 
Erythrozyten  eine  zweckmässige  Anpassung  an  patho- 
logische Verhältnisse.  So  wurde  von  Mohr,  L  o  m  - 
mel,    Bence    u.    a.    ein    mangelhaftes  Sauerstoff- 

1)  Türk  spricht  hingegen  bei  der  P.  von  einer  Milzerkrankung 
mit  geringgradiger  Produktion  derselben  Giftstoffe,  die  in  stärkerer 
.Konzentration  zur  Anämie  führen  (z.  B.  Morb.  Banti,  Lebercirrhose). 


bindungsvermögen  infolge  Verschlechterung  des  Hä- 
moglobins für  die  primäre  Schädigung,  die  dann  durch 
vermehrte  Hämoglobinproduktion  ausgeglichen  werde, 
verantwortlich  gemacht.  Diese  Theorie  ist  aber  durch 
die  bereits  früher  erwähnten  Befunde  (s.  o.)  wider- 
legt, v.  Bergmann  und  P 1  e  s  c  h  glaubten  die  Poly- 
zythämie als  Störung  physiologischer  Funktionen  zu 
erklären,  teilweise  als  kompensatorische  Erythrozyten- 
bildung  bei  Minderwertigkeit  des  Kreislaufs  mit  Ver- 
minderung des  Schlagvolumens  und  des  Minuten- 
volumens, teilweise  als  Kompensation  gegenüber  ver- 
minderter respiratorischer  Leistung.  Nach  unseren  Dar- 
legungen und  wohl  auch  auf  Grund  allgemeiner  An- 
nahme sind  Verminderung  des  Kreislaufs  und  der 
Respiration  sekundäre  Folgeerscheinungen  (siehe  auch 
Nägel  i  ). 

Lorarael,  M  ü  n  z  e  r  sind  ferner  geneigt,  in  Zirku- 
lationsstörungen (Pfordaderthrombose,  Arteriosklerose 
besonders  der  kleineren  Gefässe  bei  der  hypertonischen 
Form)  den  Ursprung  für  die  Polyzythämie  zu  suchen. 
Saundby,  auch  Stähelin  messen  Gefässspasmen 
besondere  Bedeutung  zu.  Saundby  spricht  von  zere- 
brospinaler  Neurasthenie.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass 
Fried  mann  eine  Störung  der  Adrenalinsekretion  für 
die  primäre  Ursache  hält,  er  weist  gleichzeitig  auf  das 
nicht  seltene  Zusammentreffen  von  Polyzythämie  mit 
Ulcus  duodeni  hin.  Nach  Hnatek  kann  eine  mangel- 
hafte erythrolytische  Funktion  der  Niere  und  der  hämo- 
lymphatischen  Drüsen  in  Frage  kommen.  N  ä  g  e  1  i , 
Engelking  u.  a.  vermuten  eine  innersekretorische 
Störung.  All  die  zuletzt  genannten  Hypothesen  sind 
teilweise  vereinzelt  geblieben  und  haben  z.  T.  keine 
Anhänger,  z.  T.  keine  allgemeine  Gültigkeit  erhalten. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  G.rawitzschen  Annahme 
(erythroblastische  Tätigkeit  von  Milz  und  Lebergewebe). 

Für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der 
echten  Polyzythämie  gibt  es  also  eine  ausserordent- 
lich grosse  Anzahl  von  Hypothesen.  Die  Fülle 
besagt  meiner  Ansicht  nach  allein  schon 
mit  Sicherheit,  dass  bisher  keine  vollauf 
befriedigt.  Für  die  sich  häufig  widersprechenden 
Untersuchungsresultate  liegt  teilweise  der  Grund  darin, 
dass  die  meisten  Forscher  zur  Beweisführung  ihrer 
Hypothesen  immer  nur  einen  gewissen  Zeit- 
abschnitt der  Polyzythämie- Erkrankung 
und  nicht  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
berücksichtigen.  So  wird  z.  B.  die  verminderte  oder 
fehlende  Urobilinausscheidung  durch  den  Harn  und 
Stuhl  (Senato  r)  für  einen  verminderten  Untergang 
der  Erythrozyten  angesehen,  bei  anderen  Fällen  wird 
wieder  die  Vermehrung  von  Urobilin  im  Stuhl  und 
Urin  als  Beweis  für  eine  gegenteilige  Auffassung  heran- 
gezogen. 

EineKnochen  m  arksreizungistw  oh  1  auf 
Grund  der  pathologisch  - an  atomischen  Be- 
funde (i.  der  starke  Blutreichtum  der  Organe  sowie 
der  Haut-  und  Schleimhäute,  2.  der  gesteigerten  Tätig- 
keit des  Knochenmarks  [himbeerfarbig])  als  sicher- 
stehendanzunehmen.  Die  gleichzeitige  \'  e  r- 
mehrung  oder  Verminderung  der  Erythro- 
lyse steht  auf  unsicherem  Boden.  Eppinger 
gibt  neuerdings  den  pathologisch-anatomischen  Befand, 
der  für  eine  Verminderung  der  Erythrolyse  in  Milz 
und  Leber  und  für  eine  Vermehrung  derselben  in  den 
Lymphdrüsen  und  im  Knochenmark  spricht:  „Gefässe 
und  Sinusräume  waren  mit  roten  Blutkörperchen 
strotzend  gefüllt,  während  die  Pulpasubstanz,  also  das 
eigentliche  Milzparenchym,  nur  eine  minimale  An- 
reicherung von  Erythrozyten  aufwies.  An  Schnitten,  die. 
nach  der  Turnbullblaumethode  behandelt  waren,  zeigte 
sich  ein  auffallender  Mangel  an  Hämosi- 
derin.  An  den  Gefässen  sah  ich  keine  wesentlichen 
Veränderungen.    Die  Leber  war   in    ihren  Kapillaren 
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ebenfalls  mit  Erythrozyten  strotzend  gefüllt.    An  den 
Leberzellen  war  nichts  Pathologisches  zu  erkennen,  da- 
gegen fiel  mir  die   Spärlichkeit    der  Kupfer- 
zellen auf,  die  auch   kaum   vergrössert   waren  und 
sicher   nicht    p  i  g  m  e  n  t  f  ü  h  r  e  n  d    aussahen.  .  .  .  .  . 

An  Eisen  sehr  reich  erschienen  dagegen  die  ver- 
schiedenen Lymphdrüsen.  Man  konnte  tatsächlich 
glauben,  dass  es  sich  hier,  besonders  wenn  man  die 
Struktur  der  Hämolymphdrüsen  nicht  kannte,  um 
multiple  kleine  Milzen  handelt,  die  sich  in  einem  Zu- 
stand befinden  wie  z.  B.  die  Milz  beim  hämolytischen 

Ikterus   Im     Knochenmark    zeigten  sich 

grosse  Erythroblasten,  die  deutliche  Eisen- 
reaktion darboten.  Auch  sonst  war  hier  das  Eisen 
diffus  zerstreut."  (1.  c.) 

Den  gegenteiligen  Befund  von  Milz  und  Leber 
schildert  nun  wieder  Mosse  an  einigen  Fällen,  er 
sali  in  Milz  und  Leber  reichlich  eisenhal- 
tiges Pigment  ('Berlinerblaureaktion).  Mosse  stellt 
auf  Grund  dieses  Befundes  eine  neue  Form  von  Poly- 
zythämie auf,  und  spricht  von:  „Polyzythämie  mit  Uro 
bilinikterus  und  Milztumor." 

Dass  die  Untersuchungen  beider  Autoren  über  allen 
Zweifel  erhaben  sind,  ist  wohl  selbstverständlich  (siehe 
die  beigefügten  histologischen  Abbildungen).  'Ich 
möchte  daher  glauben,  dass  d  er  M  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s  d  e  r 
E  r  y  t  h  r  o  1  y  s  e  auf  Grund  der  eben  angeführten  Unter- 
suchungen, sowie  auch  im  Hinblick  auf  die  sich  wider- 
sprechenden Untersuchungsresultate,  wie  vermehrte 
Ürobilinausscheidung,  Eisenausscheidung  usw.,  in  vielen 
Fällen  von  Polyzythämie  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung in  beiden  Variationen  auf  l  reten 
kann.  Die  Natur  lässt  sich  aber  hierfür  keinen  Weg  vor- 
schreiben. So  kann,  wie  in  E  ppi  n  g  ers  Fällen  die  Ery- 
throlyse  in  Milz  und  Leber  ausgeschaltet  und  in  den 
Lymphdrüsen  wie  auch  im  Knochenmark  eine  kompen- 
satorische Ausgleichsbestrebung  vorhanden  sein.  In 
anderen  Fällen  können  eventuell  diese  Kompensationen 
wieder  fehlen  usw.  In  Hinblick  auf  eine  grosse  Reihe 
der  angeführten  Untersuchungsresultate  ist  es  denkbar, 
dass  bei  der  Mehrzahl  der  Polyzythämie  der  Mechanis- 
mus der  Erythrolyse  im  Krankheitsverlaufe  sowohl  im 
Sinne  einer  Steigerung,  als  auch  im  Sinne  einer  Läh- 
mung funktionieren  kann.  Dass  das  erythrolytische 
System  bei  der  durch  einen  unbekannten  Reiz  ausge- 
lösten Erythrozytenvermehrung  wohl  zunächst  über- 
mässig arbeitet,  um  normale  Verhältnisse  herbeizu- 
führen, ist  bei  den  ständigen  Ausgleichsbestrebungen 
des  Körpern  unschwer  einzusehen;  ebenfalls  aber  auch, 
dass  die  Zellen  des  erythrolytischen  Systems  erlahmen 
oder  mit  der  Zeit  funktionsuntüchtig  werden,  wenn  sie 
dem  Überangebot  nicht  mehr  gewachsen'  sind  und 
durch  die  Blutgefässerweiterung  und  den  gleichsam 
kompakteren  Blutstrom  im  Laufe  der  Zeit  an  die  Wand 
gedrückt  werden.  Es  lassen  sich  meiner  Ansicht  nach 
bei  einer  Erkrankung,  bei  der  das  Wesen  auf  einem 
Missverhältnis  zwischen  Erythroz  y  t  e  n  - 
p  r  o  d  u  k  t  i  o  n  und  Erythrolyse  besteht,  keine 
Gesetze  aufstellen,  nach  denen  der  individuell 
verschiedene  Organismus  arbeiten  soll.  Bei 
Annahme  dieses  geschilderten  Erythrolysemechanismus, 
der  Übergänge  berücksichtigt,  lassen  sich  eine  grosse 
Zahl  der  aufgeführten,  z.  T.  sich  widersprechenden 
Untersuchungsergebnisse  und  Hypothesen  zwanglos 
vereinigen.  Von  selbst  versteht  es  sich  z.  B.,  dass  bei 
mangelhafter  Erythrolyse  auf  die  Dauer  alte, 
minderwertige  Erythrozyten  in  dem  betreffenden  Krank- 
heitsstadium im  Blute  kreisen  müssen.  Durch  diese 
Annahme  könnte  sich  der  verminderte  Eiweissgehalt 
der  roten  Blutkörperchen  erklären  lassen,  ferner  auch 
die  normale,  vermehrte  und  verminderte  Resistenz  der 
Erythrozyten  gegenüber  hypotonischen  Kochsalz- 
lösungen, und  ebenfalls  das  normale,  mangelhafte  und 
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gesteigerte  Sauerstoffbindungsverraogen  5.  o.)  I  I  Inn 
gegen  die  Erythrolyse  gesteigert,')  so  kann 
die  spodogene  Entstehung  des  Milztumors  die  durch 
kompensatorische  Gefässerweiterung  bedingte  über- 
wiegen, und  die  Patienten  können  subikterisch  resp. 
ikterisch  aussehen.  Man  braucht  dann  nicht,  wie 
Mosse  es  will,  einen  weiteren  Typus  der  Polyzythämie 
aufzustellen.  Im  Zusammenhange  hiermit  mochte  ich 
noch  erwähnen,  dass  Lepehne  bei  einigen  unserer 
Fälle  von  Polyzythämie  ganz  verschiedene  Befunde  von 
Bilirubinämie  erhoben  hat.  Er  fand  bald  einen  mehr 
oder  weniger  erhöhten  Wert  bei  verzögerter  Reaktion, 
bald  keine  Erhöhung,  bei  einem  Fall  beobachtete  cr 
eine  sofortige  Reaktion  mit  einem  sehr  hohen  Bilirubin- 
wert  (Endstadiuni  Stauung!?)  Fei  gl  und  Quer- 
ner, auch  Scheel  fanden  ebenfalls  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Bilirubinvermehrung  im  Blutserum.  Nägel  i 
sah  bei  seinen  Fällen  das  Serum  reich  an  Bilirubin- 
derivaten. 

Die  Frage,  ob  vorausgegangene  Krank- 
heiten von  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Poly- 
zythämie sind,  ist  vielfach  erörtert  worden.  In  der 
Literatur  finden  sich  Angaben  über  Masern,  Scharlach, 
Pneumonie,  Typhus,  Influenza,  Erysipel.  Voraus- 
gegangene Lues  ist  nur  in  einem  ganz  geringem  Pro- 
zentsatz festgestellt  worden.  Diese  Erkrankung  scheint 
für  das  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes  bedeu- 
tungslos m  sein.  In  den  sechs  Fällen  unserer  Beob- 
achtung lag  ebenfalls  Lues  nie  vor:  Von  grösserer 
Bedeutung  sind  die  Beziehungen  zur  Tuberkulose,  be- 
sonders der  isolierten  Milztuberkulose  (s.  o.).  Es  ist 
daher  empfehlenswert,  bei  jedem  Fall  von  Polyzythämie 
mit  Milztumor  eine  probatorische  Tuberkulinimpfung 
vorzunehmen,  um  eine  isolierte  Milztuberkulose  aus- 
zuschliessen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
Kranke  zwischen  40-  60  Jahren,  es  sind  aber  auch  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  in  jüngeren  Jahren  beobachtet 
(Tanc  r  e  ü.  a.).  A  m  b  a  r  d  und  F  i  e  s  i  n  g  er  haben 
einen  Fall  von  angeborener  Zyanose  mit  Polyglobulie 
ohne  Milztumor  und  ohne  angeborenen  Herzfehler  beob- 
achtet. Engelking  hat  jüngst  über  eine  Familie  von 
Polyzythämie  berichtet,  in  der  sich  chronische  echte 
Polyzythämie  z.  T.  mit  hochgradiger  Veränderung  des 
Blutbildes  durch  drei  Generationen  verfolgen  Hess.  Er- 
wähnen will  ich  noch,  dass  H.  Gurschmann  Poly- 
zythämie durch  die  Anstrengungen  und  Aufregungen 
des  Kriegsdienstes  auftreten  sah. 

Der  Verlauf  der  Polyzythämie  ist  ein  sehr  wech- 
selnder, meist  aber  wie  aus  den  obigen  Darlegungen 
hervorgeht,  ein  chronischer.  Die  Prognose  war  früher 
ungünstig,  da  es  eine  kausale  Therapie  nicht  gab.  Von 
einer  spontanen  Heilung  ist  in  der  Literatur  nichts 
bekannt.  Die  Kranken  sterben  meistens  an  Herz- 
insuffizienz, auch  an  den  Erscheinungen  zerebraler  Blu- 
tungen. 

Die  Therapie  der  Polyzythämie  war  bis  vor 
noch  nicht  ajlzulanger  Zeit  ein  ziemlich  aussichtsloses 
Beginnen.  Senator  schlug  vor,  die  Patienten  bei 
möglichst  strenger  Diät  zu  halten,  die  Eiweissnahrung 
einzuschränken  und  eine  laktovegetabilische  Kost  zu 
verabfolgen,  weil  dabei  die  Bildung  der  Erythrozyten 
in  geringerem  Masse  erfolgt  als  bei  Eiweisskost.  Ehr- 
lich empfahl  dagegen  eine  eisenarme  Kost.  Wesent- 
liche Erfolge  sind  durch  diese  Kostverordnungen  nicht 
gesehen  worden.  Köster  rühmt  vermehrte  Flüssig- 
keitszufuhr zwecks  Verdünnung  des  Blutes.  Bence 
verordnete  flüssige  und  halbflüssige  Ernährung. 

Medikamentös  werden  grosse  Dosen  Arsen  (Türk), 
Jod  (Stähelin),  Thyreoidintabletten  (Münz  er)  emp- 
fohlen.   Koranyi,  Bence,  Lommel  u.  a.  haben 

l)  In  diesem  Zusammenhange  sei  auch  der  kürzlichen  Mitteilung  von 
Freund  gedacht  (Übergang  einer  Polycythämie  in  pernieiöse  Anämie). 
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durch  Inhalation  von  reinem  Sauerstoff  vorübergehende 
Erfolge  erzielt.  Eine  spontane  Therapie  bildeten  die 
oft  sehr  ergiebigen  Blutungen.  Da  dieselben  verhältnis- 
mässig am  meisten  Linderung  brachten,  so  war  auch 
lange  Zeit  der  A  d  e  r  1  a  s  s  als  die  beste  symptoma- 
tische Therapie  geschätzt,  besonders  gegen  die 
sehr  lästigen  Kopfschmerzen.  Die  Blutentnahme  muss 
aber,  wenn  sie  wirksam  sein  soll,  sehr  ausgiebig  sein. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung,  der  sich  im  End- 
stadium (s.  o.)  befand,  und  der  geradezu  an  unerträg- 
lichen Kopfschmerzen  litt,  konnte  ich  durch  einen 
grossen  Aderlass  (500  ccm)  gleichzeitig  den  auf  570  mm 
Wassei  erhöhten  Lumbaidruck  auf  380  mm  herab- 
drücken. Neben  demselben  ist  bei  solchen  Fällen  die 
Lumbalpunktion,  die  allerdings  nur  eine  vorsich- 
tige Entlastung  herbeiführen  darf,  das  Mittel  der 
Wahl.  Am  besten  wirkte  bei  dem  eben  erwähnten 
Patienten  ein  gleichzeitiger  Eingriff  von 
Aderlass  und  Lumbalpunktion.  Den  Aderlass 
schickt  man  zweckmässig"  voraus,  um  eine  bessere  Orien- 
tierung über  den  Enddruck  des  Liquors  zu  haben  (siehe 
B  ö  1 1  n  e  r). 

Hervorheben  will  ich  noch,  'dass  sich  nach  meiner 
Erfahrung  die  Kopfschmerzen  durch  herzkraft-  und 
blutdrucksteigernde  Mittel  ebenfalls  etwas  bessern 
lassen.  Mit  der  Verringerung  der  venösen  Stauung 
sinkt  eben  auch  der  Zerebrospinaldruck  (siehe 
B  ö  1 1  n  e  r).  Kühle  Umschläge,  Eisbeutel  haben  bei 
solchen  Fällen  naturgemäss  nur  wenig  Nutzen. 

In  noch  nicht  fortgeschrittenen  Fällen  haben  in 
letzter  Zeit  R  ö  n  t  g  e  n  t  i  e  f  e  n  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  e  n  des 
K  n  o  c  h  e  n  s  y  s  t  e  m  s  eine  auffallend  günstige 
Heilwirkung  erzielt.  Bei  einem  Fall  mit  typischen 
Haut-  und  Schleimhautveränderungen  und  ziemlich 
grossem  Milztumor  konnte  ich  durch  zwei  Bestrahlungs- 
serien die  Erythrozyten  von  9880000  bei  einem  Hb- 
Gehalt  von  145  <y0  nach  S  ah  Ii  auf  normale  Werte  herab- 
drücken (siehe  B  ö  1 1  n  e  r).  Der  betreffende  Patient  ist 
jetzt  nach  1 l/s  Jahren  völlig  beschwerdefrei  und  ver- 
sieht mühelos  seinen  Dienst  als  Telegraphensekretär. 
Der  Blutbefund  ist  völlig  normal.  L  ü  d  i  n  ,  Guggen- 
heimer, Forsch  bach  u.  a.  konnten  ebenfalls  recht 
befriedigende  Resultate  erzielen.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen braucht  man  bei  noch  nicht  veralteten  Fällen 
nicht  das  ganze  Knochensystem  zu  bestrahlen,  man  ver- 
meidet auf  diese  Weise  unnötige  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  und  ferner  auch  infolge  herbei- 
geführter Anämie  einen  sekundären  Reizzustand  (Auf- 
treten von  Normoblasten !).  Die  Frage  allerdings,  wie- 
viel von  der  Knochenoberfläche  zu  bestrahlen  sei,  ist 
sehr  schwer  zu  beantworten.  Sie  hängt,  abgesehen  von 
individuellen  Unterschieden,  einmal  von  der  Schwere 
des  Krankhcitsbildes  und  dann  vor  allem  vom  erzielten 
Erfolge  ab.  Immer  sind  aber  a  u  f  das  Knochen- 
mark hohe  Dosen  harter  Röntgenstrahlen 
zu  geben,  um  eine  primäre  Reizwirkung  zu  verhüten.. 
Isolierte  Milzbestrahlungen  sind  nach  der 
v  o  rl  i  e  g  e  n  d  e  n  Literatur  nahezu  erfolglos. 
Die  Milz,  auch  die  Leber  haben  wir  gleichzeitig  einei- 
ig e  i  z  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  unterzogen,  um  eventuell  die 
ery  throlytische  Funktion  dieser  Organe  anzuregen.  In 
nächster  Zeit  wollen  wir  die  Reizbestrahlung  der  Milz 
mit  Radium  versuchen.  Dautwitz  hat  neuerlich  im 
Gegensatz  zur  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  mit  iso- 
lierter Radiumbestrahlimg  der  Milz  weitgehende  Besse- 
rungen erzielt.  Das  Knochensystem  wird  selbstverständ- 
lich  harter   Röntgen-Strahlenwirkung  ausgesetzt. 

Ob  sich  mit  der  geschilderten  M  e  t  h  o  - 
d  i  k  der  R  ö  n  t  g  e  n  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  a  1 1  e  Fälle  von 
Polyzythämie  günstig  beeinflussen  lassen, 
wie  der  näher  angeführte  Fall,  ist  selbstverständ- 
lich t  r  <  >  t  z  d  e  r  sich  i  m  m  er  mehrenden  Er- 
folg e  e  i  n  e  n  o  c  h  offene   F  rag  e.    Es  wird  sich 


nach  unseren  Auseinandersetzungen  immer  darum  han- 
deln, ob  nach  erfolgter  Rückdämmung  der  durch 
eine  unbekannte  Noxe  vermehrten  Erythrozyten  die 
normale  Wechselbeziehung  zwischen  E  r  y  - 
throzytenbildung  und  Erythrozytenzer- 
Störung  sich  wieder  ausbildet.  Ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  kann  selbstverständlich  auch 
durch  die  Röntgenbehandlung  eine  H  e  i  - 
1  u  n  g  n  i  c  h  t  eintreten.  Die  Bedeutung  der  Röntgen- 
therapie ist  in  solchen  Fällen  ebenfalls  nur  eine  sym- 
ptomatische (siehe  Böttner). 

Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen,  dass  es 
Eppinger  gelungen  ist,  die  verminderte  Erythrolyse 
des  Organismus  durch  subkutane  Injektionen  von  salz- 
saurem Phenylhydrazin  (2 — 10  ccm  einer  1 — 2  <y0 
Lösung,  einschleichend  mit  entsprechenden  Pausen 
während  mehrerer  Wochen)  zu  ersetzen.  Toluylendia- 
minininjektionen,  die  ebenfalls  hämolytisch  wirken,  hat 
E  p  p  i  n  g  e  r  aufgegeben,  da  sich  nach  diesem  Präparat 
Diarrhöen  einstellten.  Eppinger  hat  mit  dieser  Be- 
handlung eine  starke  Herabsetzung  der  roten  Blut- 
körperchen erzielt  und  auch  das  Allgemeinbefinden 
zweier  Patienten  günstig  beeinflusst.  An  eine  Heilung 
glaubt  er  indessen  nicht. 
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Aus  der  Universitäts- Frauenklinik,  in  Kiel. 

Eigenmilchinjektionen  zur  Hebung 
der  Stillfähigkeit.1) 

Von  Dr.  Carl  Meyer, 
Sekundärarzt  am  Institut  für  Geburtshilfe  Hamburg- Finkenau, 
ehemal.  Assistenten  der  Klinik. 

Frauenmilch  allein  gewährt  die  natürliche,  bekömm- 
lichste .und  billigste  Ernährung  des  Säuglings.  Die 
Propaganda,  die  schon  lange  vor  dem  Kriege  von  ärzt- 
licher Seite  für  das  Selbststillen  der  Mütter  mit  grossem 
Nachdruck  und  gutem  Erfolge  gemacht  wurde,  ist 
durch  die  misslichen  Ernährungsverhältnisse  während 
der  Kriegszeit  und  nach  derselben  nur  gefördert  worden, 
da  die  Beschaffung  eines  brauchbaren  Frauenmilch- 
ersatzes, nämlich  guter  Kuhmilch  in  genügender  Menge, 
unter  Umständen  recht  schwierig  wurde. 

Wie  aber  steht  es  mit  der  Stillfähigkeit  der  Frauen? 
Eine  Agalaktie:,  ein  vollkommener  Milchmangel  im 
Wochenbett,  ist  ausserordentlich  selten  und  deswegen 
praktisch  bedeutungslos.  In  der  älteren  Literatur  exi- 
stieren zwar  Beispiele  von  Agalaktie,  dagegen  gibt  es 
moderne  Autoren,  die  eine  völlige  Stillunfähigkeit 
negieren.  Die  alte  weitverbreitete  Anschauung  von  der 
fortschreitenden  degenerativen  Atrophie  der  Brust- 
drüse hat  sich  als  irrig  erwiesen.  Die  Tatsache,  dass 
in  den  Entbindungsanstalten  und  Kliniken  sämtliche 
Frauen  (mit  ganz  seltenen  Ausnahmen)  stillen,  dass  in 
einzelnen  Kliniken  mit  dem  Wechsel  der  Leitung  eine 
enorme  Steigerung  der  Stillfähigkeit  eintrat,  zeigt  den 
grossen  Einfluss  einer  zielbewussten  Aufklärung. 

Jedoch  gibt  es  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  still- 
fähige Mütter  wegen  Stillhindernissen  oder  wegen  un- 
genügender Produktion  von  Milch  (Hypogalaktie)  ihre 
Kinder  nicht  ausreichend  nähren  können.  —  Still- 
hindernisse lassen  sich  bis  auf  seltene  Ausnahmen 
durch  Ausdauer  und  Geduld  seitens  der  Mutter  und 
der  Pflegerin  überwinden,  vorausgesetzt,  dass  ihnen 
Grund  und  die  technische  Möglichkeit  der  Überwin- 
dung der  Stillschwierigkeit  bekannt  sind.  Bei  der 
Hypogalaktie  unterscheiden  wir  2  Arten,  die  primäre, 
bei  c^er  von  vornherein  eine  geringe  Milchabsonderung 
stattfindet,  u.  U.  mit  gleichzeitig  verspätetem  oder 
abortivem  Einschiessen  der  Milch,  und  die  sekundäre 
Hypogalaktie,  bei  der  nach  einiger  Zeit  einigermassen 
normaler  Milchsekretion  diese  vorzeitig  (schon  nach 
einigen  Wochen  oder  wenigen   Monaten)  versiegt. 

J)  Ein  Teil  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  einem  am  1.  7.  1920 
in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Kiel  gehaltenem  Vortrage  ent- 
nommen. 
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Die  Feststellung  der  Hypogalaktie  ergibl  sich  ans 

der  Wägung  des  Kindes,  solern  wir  andere  Ursachen 

einer  mangelhaften  Milchaufnahme  wie  z.  I».  man 
gelnde  Saugfähigkeit  des  Kindes  ausschliessen 
können.  Nimmt  ein  gesundes,  gut  saugendes  Kind  über 
die  Norm  ab  und  gelingt  es  nach  der  Mahlzeit  des 
Kindes  nicht,  erheblichere  Mengen  Milch  durch  Ah 
saugen  oder  Abdrücken  noch  zu  entleeren,  SO  können 
wir  von  einer  Hypogalaktie  sprechen.  Vorsicht  ist  mit 
der  Diagnose  nur  in  der  ersten  Lebenswoche  geboten, 
da  sich  das  Einschiessen  der  Milch  bis  zum  6.  Tage 
verzögern  kann. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypogalaktie  spielt  im 
Volke  vor  allem  die  reichliche  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit in  Form  der  früher  üblichen,  übelberüchtigten 
Wassersuppendiät  (als  gleichzeitige  Prophylaxe  des 
Puerperalfiebers),  der  Milch  und  des  Ammenbieres  eine 
grosse  Rolle.  Es  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  dass 
überreichliches  Trinken  (ebenso  wie  Essen)  nicht  zur 
Steigerung  der  Milchproduktion,  sondern  nur  zur 
Mästung  der  Stillenden  führt. 

Von  Medikamenten,  die  elektiv  auf  die  Brustdrüse 
wirken  sollen,  kennen  wir  eine  grosse  Anzahl  unter  dem 
Namen  Laktagoga.  Galen  zählt  schon  eine  ganze 
Reihe  wässriger  und  weiniger  Dekokte  auf,  die  hier- 
her gehören.  Eine  weitere  Verbreitung  fand  das  Brenn- 
nessel-Dekokt.  Aber  auch  in  der  neuesten  Zeit  tauchen 
immer  wieder  neue  Galaktagoga  auf,  wie  z.  B.  die 
Somatose,  das  Sanatogen,  Malztropon,  Laktagol,  Rad- 
Jo  usw.  Alle  diese  Präparate  wirken  nicht  spezifisch, 
sind  reine  Suggestivmittel  oder  dienen  höchstens  als 
Kräftigungsmittel  für  den  gesamten  Organismus. 
Engel  schreibt  in  Sommerfelds  Handbuch  der 
Milchkunde  über  diese:  eine  künstliche  Anreicherung 
an  Milchsekret  ist  nicht  möglich  und  durch  kein 
Präparat  zu  erzielen,  möge  es  auch  einen  noch  so 
schönen  Namen  tragen  und  mit  noch  so  viel  Reklame 
in  die  Welt  gesetzt  werden. 

Es  sind  zwar  spezifisch  wirkende  Mittel  aus  den 
experimentellen  Forschungen  von  S  t  a  r  1  i  n  g  und 
Bäsch  über  die  Laktationstheorien  und  die  Stei- 
n  a  c  h  sehen  Versuche  bekannt,  aber  für  den  Menschen 
noch  nicht  erprobt. 

Die  einzig  wirksame  Methode  der  Milchmengen- 
steigerung besteht  bisher  in  dem  regelmässigen  An- 
legen eines  gut  saugenden  Kindes,  das  die  Brust  jedes- 
mal völlig  leer  trinkt.  Bleibt  ein  Rest,  so  muss  dieser 
durch  Anlegen  eines,  zweiten  Kindes,  Abpumpen  oder 
Abspritzen  entleert  werden.  Die  letztere  Art  der  Ent- 
leerung der  Restmilch  erscheint  noch  vorteilhafter,  weil 
auch  die  Massage  fördernd  auf  die  Milchsekretion 
wirkt. 

Nun  berichtete  Lonne  1919  über  Erfolge,  die  er 
durch  Injektion  von  Eigenmilch  bei  Hypogalaktie  er- 
zielte. Diese  Versuche  sind  inzwischen  von  einer  An- 
zahl anderer  Autoren  nachgeprüft,  mit  wechselnden 
Resultaten.  Immerhin  erscheint  die  Frage,  ob  wir  mit 
der  Eigenmilchinjektion  ein  brauchbares  Laktagogum 
bekommen  haben,  wichtig  genug,  dass  sich  eine  nähere 
Auseinandersetzung  über  dieses  Thema  verlohnt. 

Die  Eigenmilchinjektion  bei  Wöchnerinnen  zur 
Hebung  der  Stillfähigkeit  spielte  in  der  ausländischen 
Literatur  schon  länger  eine  gewisse  Rolle,  zuletzt  hatte 
wohl  der  Amerikaner  Duncan  191 7  von  dem  „neuen 
und  mächtigen"  Galaktagogum  berichtet.  Lonne 
war  der  erste,  der  die  Versuche  in  Deutschland  auf- 
nahm. Kirs  tein  wiess  die  Lonne  sehen  Erfolge 
scharf  ab,  ich  glaubte  auf  Grund  meiner  Nach- 
prüfungen die  Wirkung  der  Injektionen  bestätigen  zu 
müssen.  Neue  Veröffentlichungen  über  dieses  Thema 
haben  2  ungarische  Autoren  —  Raisz  und  Khoor 
—  gegeben. 


470 


FORTSCHRITTE 


der  Medizin. 


Nr.  13 


Die  Technik  der  Eigenmilchinjektion  ist  denkbar 
einlach.  Mehrere  ccm  durch  Abdrücken  oder  Absaugen 
entleerter  Frauenmilch  werden  im  S oxleth- Apparat  oder 
in  einem  Kölbchen  im  Wasserbade  sterilisiert  und 
P/ü  bis  3  ccm  unter  streng  aseptischen  Kautelen  sub- 
kutan in  die  Nates  injiziert.  Es  empfiehlt  sich  einige 
ccm  mehr  als  unbedingt  gebraucht  werden  zu  sterili- 
sieren, da  der  Erhitzungsprozess  bei  sehr  kleinen 
Mengen  u.  U.  zur  Eindickung  führt  und  die  Milch 
so  zur  Injektion  untauglich  macht.  Schmerzen  bei  der 
Injektion  oder  nach  derselben,  örtliche  oder  allgemeine 
Entzündungs-Reaktionen  sind  bei  dieser  Methode  nicht 
bekannt  geworden.  Man  kann  in  Abständen  von  einigen 
Tagen  die  Injektion  wiederholen,  bisher  ist  das  jedoch 
nur  2  bis  höchstens   3  malig   gemacht  worden. 

Lonne  sah  in  seinen  6  Fällen  stets  eine  Erhöhung 
der  Brustdrüsensekretion ;  allerdings  finden  sich  unter 
diesen  3,  in  denen  die  Einspritzung  schon  in  den  ersten 
Tagen  post  partum  vorgenommen  wurde,  nachdem 
jedoch  die  Milch  bereits  eingeschlossen  war. 

Ich  konnte  in  16  von  20  Fällen  mit  26  Injektionen 
etwa  12  bis  36  Stunden  nach  der  Injektion  eine  deut- 
liche Steigerung  der  Milchsekretion  beobachten,  die 
jedoch  meistens  nur  vorübergehender  Natur  (einige 
Tage  lang  anzuhalten)  schien.  Die  Grösse  derselben 
war  zum  Teil  eine  recht  erhebliche,  erreichte  16  mal 
das  doppelte  der  am  Tage  vor  der  Injektion  erzielten 
Gesamttagesmenge,  in  einigen  Fällen  sogar  die  fünf- 
fache Menge.  Von  Lonne,  R  a  i  s  z  und  m  i  r  sind  sub- 
jektive Empfindungen  der  Frauen  nach  der  Injektion, 
wie  Gefühl  grösserer  Spannung  in  den  Brüsten  und 
Gefühl  des  Neu-Einschiessens  der  Milch,  geschildert 
worden,  die  z.  T.  auch  objektiv  durch  vermehrte  Füllung 
der  Brust  und  Absickern  von  Milch  in  den  Trink- 
pausen sich  bestätigen  liessen.  Die  anderen  Autoren 
haben  diese  Beobachtungen  nicht  machen  können. 
Raisz  soll  im  übrigen  —  mir  stand  die  Originalarbeit 
nicht  zur  Verfügung  -  eine  rasche  und  starke  Ver- 
mehrung der  Brustdrüsensekretion  nach  der  Injektion 
nur  in  den  Fällen  gesehen  haben,  in  denen  es  sich 
um  ein  Späteinschiessen  der   Milch  handelte. 

Einwandfreie  Versuchsbedingungen  für  die  Eigen- 
milchinjektion  zu  schaffen,  ist  nicht  leicht.  Dazu  spielen 
zu  viele  Faktoren  mit.  Jedoch  gilt  es  zunächst  vor 
allen  Dingen,  die  Menge  der  in  der  Brustdrüse  ge- 
bildeten Milch  möglichst  genau  zu  messen.  Man  kann 
sich  da  nicht  auf  die  Trinkmengen  des  Säuglings 
allein  verlassen,  da  gesunde  Kinder  bei  gesunden 
Müttern  nach  Untersuchungen  von  Kir  stein  in  den 
ersten  Lebenstagen  die  Brust  bei  weitem  nicht  leer 
trinken.  Das  trifft  höchstens  zu,  wenn  nicht  genügend 
Milch  vorhanden  ist.  Jedenfalls  ist  zu  verlangen,  dass 
('auch  bei  Hypogalaktie)  nach  dem  Anlegen  des  Kindes 
durch  sachgemässes  Absaugen  oder  Abdrücken  die 
Restmilchmenge  bestimmt  wird.  Dass  Lonne  auf  diese 
Bestimmung  der  Restmilch  verzichtet  hat,  rechnet  Kir- 
stein  ihm  als  ersten  grundsätzlichen  Fehler  an, 
wählend  Kir  stein  selbst  merkwürdigerweise  bei 
seinen  eigenen  Versuchen  auch  nichts  von  einer  Rest- 
milchbestimmung schreibt,  dagegen  aber  nicht  hypo- 
galaktische  Mütter  wie  Lonne,  sondern  Frauen  mit 
vorwiegend  normaler  Milchsekretion  zu  seinen  Ver- 
suchen heranzieht.  Während  bei  den  ersteren  —  nach 
Kirsteins  eigener  Auffassung  schliesslich  noch 
uil  eine  Restmilchbestimmung  zu  verzichten  wäre, 
konnte  man  das  in  den  K  i  r  s  te  in  '  sehen  Fällen  nie- 
mals. 

Auch  Khoor  sieht  von  einem  Absaugen  und  Ab- 
drücken der  Brust  nach  dem  Trinken  des  Kindes  ab, 
einmal  weil  es  bei  Hypogalaktie  nicht  notwendig  sei 
und  zweitens,  weil  er  das  Resultat  nicht  durch  die  die 
Milchbildung  fördernde  Massage  der  Brust  unklar 
machen  mochte.    Das  ist  ein  Einwand,  der  sich  hören 


lässt.  Jedoch  scheint  mir  in  meinen  Versuchen  der 
vorübergehende  Erfolg  der  Injektion  trotz  weiter 
fortgesetzten  Abdrückens  der  Restmilch  durchaus  gegen 
diesen  Einwand  zu  sprechen.  Wäre  die  Milchmengen- 
steigerung allein  oder  zum  grössten  Teile  auf  die 
Massage-Komponente  zu  setzen,  hätte,  da  diese  fort- 
wirkte, nicht  ein  Nachlassen  des  Erfolges  eintreten 
dürfen.  So  sind  nach  meiner  Ansicht  die  Khoor' sehen 
Untersuchungen,  der  von  vornherein  durch  die  Injektion 
ohne  sonstiges  Zutun  normale  Milchmengen  erzielen 
will,  sonst  sei  die  Injektion  unbrauchbar,  und  diesen 
Erfolg  in  keinem  Falle  erzielte,  unter  zu  ungleich- 
artigen Untersuchungsbedingungen  angestellt,  als  dass 
man  sie  mit  den  meinen  vergleichen  könnte. 

Der  zweite  prinzipielle  Fehler,  den  K  i  r  s  t  e  i  n 
Lonne  vorwirft,  ist  der,  dass  Lonne  Milchmengen- 
steigerungen als  Erfolg  der  Injektion  buche,  die  auch 
ohne  die  Einspritzung  alltäglich  bei  Neugeborenen  vor- 
kämen. Die  Fabelle  der  Trinkmengen  seiner  Vergleichs- 
kinder betreffen  sicher  wieder  nicht  Säuglinge  hypo- 
galaktischer  Mütter.  Mögen  unter  normalen  Verhält- 
nissen erhebliche  Milchmengensteigerungen  ulitäglich 
vorkommen,  bei  der  Hypogalaktie  sicher  nicht.  Mir 
scheint,  wenn  unter  26  Injektionen  (bei  20  eigenen 
Fällen)  nach  22  ein  Ansteigen  der  Milchsekretion  und 
zwar  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Injektion  statt- 
findet, während  bisher  die  Milchmengenkurve  abstieg 
oder  sich  im  wesentlichen  auf  gleicher  Höhe  hielt, 
wenn  dieser  Anstieg  einige  Tage  dauert  und  dann 
wieder  die  Sekretion  abfällt,  kann  man  an  der  Auf- 
fassung dieser  Wirkung  als  Folgeerscheinung  der  In- 
jektion wohl  nicht  zweifeln. 

Wenn  schon  die  Resultate  der  verschiedenen 
Autoren  z.  T.  entgegengesetzte  sind,  so  gilt  das  Gleiche 
von  den  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  der 
Beeinflussung  der  Milchproduktion. 

Kir  stein  und  Khoor  lassen  nur  eine  suggestive 
Wirkung  gelten,  die  auch  Lonne  anführt.  Lonne 
denkt  ferner  an  eine  direkte  Wirkung  der  injizierten 
Figenmilch  auf  die  Epithelien  der  Brustdrüse,  ähnlich 
wie  Hammond  die  Wirkung  der  Pituitrininjektionen 
erklärt.  Schliesslich  haben  in  Tierversuchen  Michae- 
lis und  Rona  durch  Milchinjektionen  Hypertrophie 
der  Brustdrüse  und  Steigerung  der  Milchsekretion  her- 
vorrufen können. 

M.  E.  gibt  die  W  e  i  c  h  a  r  d  t '  sehe  Proteinkörper 
therapie  die  befriedigendste  Erklärung  der  Erschei- 
nungen. Die  Protoplasmaaktivierung,  die  nach  paren- 
teraler Einverleibung  z.  B.  von  Eiweiss  eintritt,  hat  auch 
unter  anderem  eine  Zunahme  der  Drüsensekretion  zur 
Folge.  Ob  bei  der  Injektion  von  Eigenmilch  das 
Kasein  die  wirksame  Komponente  ist,  wie  L  i  n  d  i  g 
glaubt,  ist  noch  ungewiss,  vielleicht  würde  man  durch 
Injektion  anderer  Stoffe  ähnliche  Wirkungen  erzielen 
können.  So  hat  z.  B.  Weichardt  durch  Injektion 
kleiner  Mengen  Ringerlösung,  4  0/0  iger  Albumoselösung 
und  25  0/0  iger  Succinimidlösung  bei  älteren,  seit  Jahren 
nicht  mehr  belegten  Ziegen  eine  deutliche  Zunahme 
der  Milchproduktion  erreichen  können,  die  ganz 
ähnlich  wie  eine  Anzahl  meiner  Milchmengenkurven  — 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Injektion  begann 
und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  absank.  Die  Proteih- 
körpertherapie  erklärt  auch  durchaus  den  schnellen 
Eintritt  der  Wirkung,  da  z.  B.  das  Blutbild  nach 
R.  Schmidt  bei  der  Injektion  von  Kuhmilch  schön 
nach  2  Stunden  sich  zu  ändern  beginnt  und  Agglutinin- 
vermehrung  alles  Symptome  der  Protoplasmaakti- 
vierung —  nach  Fleckseder  nach  Einspritzung  von 
Deuteroalbumose  bereits  an  demselben  Abend  eintreten 
kann. 

Die  Wirkung  der  Eigenmilchinjektion  ist,  wenn 
wir  die  Resultate  zusammenfassen,  jedenfalls  nicht  so 
durchschlagend,  dass  wir  auf  die  bewährte  Methode 
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der  regelmässigen  Entleerung  der  Restmilch  nach  der 
Mahlzeit  des  Kindes  verzichten  konnten.  Andrerseits 
sind  die  Versuche  noch  bei  weitem  nicht  als  abge 
schlössen  zu  betrachten. 

Ein  Tröstliches  hat  das  neue  Galaktagogum :  es 
leostet  nichts.  Die  Injektion  isl  unter  aseptischen  Kau 
telen  vorgenommen  gefahrlos,  nicht  schmerzhaft,  die 
•Technik  ist  denkbar  einlach.  So  ist  die  Eigenmilch- 
injektion auch  durchaus  dem  Praktiker  zugangig  und 
zu  empfehlen.  Möge  jeder  versuchen,  sich  ein  eigenes 
Urteil  über  die  Wirksamkeit   des   Mittels  zu  bilden. 
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Erwiderung  zu  der  Bemerkung  des  Stabsarztes  a.  D. 
Dr.  Grumme  über  den  Aufsatz 

Uber  Säuglingsernährung. 

Von  San. -Rat  Dr.  J  e  s  t  e  r. 

Wer  den  von  Herrn  Grumme  kritisierten  Abschnitt 
meines  Aufsatzes  über  Säuglingsernährung  mit  Aufmerk- 
samkeit liest,  dürfte  zu  einer  anderen  Auffassung  kommen 
als  er.  Was  er  nämlich  über  die  Ernährung  der  stillenden 
Frau  herausliest,  steht  nicht  darin.  Es  erübrigt  sich  daher 
ein  Eingehen  darauf. 

Was  nun  die  Laktagoga,  oder  —  wie  er  es  will  — 
die  als  milchtreibende  und  milchbildende  Mittel  emp- 
fohlenen Präparate  anbelangt,  muß  ich  doch  auf  Grund 
meiner  Erfahrung  bei  meiner  Ansicht  beharren ;  ich  be- 
finde mich  dabei  in  sehr  großer  und  guter  Gesellschaft. 
Daß  eine  Zugabe  irgend  eines  guten  Nährpräparates  bei 
unterernährten  oder  zu  gering  ernährten  Stillenden  die 
Laktation  vermehren  kann,  ist  selbstverständlich.  Das  ge- 
schieht nun  aber  nicht  durch  direkte  Wirkung  des  betref- 
fenden Nährpräparats  an  sich,  sondern  weil  durch  das- 
selbe der  Ernährungszustand  gehoben  ist.  Dasselbe  er- 
reicht man  aber  ebensogut,  ja  noch  besser,  wenn  man  der 
ausreichend  ernährten  Stillenden  —  wie  ich  empfohlen  — 
noch  einige  Liter  Flüssigkeit,  besonders  Milch  hinzugibt. 


Entgegnung  auf  vorstehende  Erwiderung. 

Von  Dr.  Grumme. 

Die  Beurteilung,  ob  Herr  Jester  das  geschrieben  hat, 
was  ich  „herauslese",  kann  ich  ruhig  dem  Leserkreise 
überlassen.  Der  unkollegiale  Vorwurf  der  Unaufmerksam- 
keit kann  mich  nicht  erreichen. 

Die  frühere  Ansicht,  daß  „die  Ernährung  auf  Quan- 
tität und  Qualität  der  Milch  keinen  Einfluß"  habe,  hat 
Herr  Jester  trotz  angeblichen  „Beharrens"  jetzt  durch 
das  weiter  von  ihm  Gesagte  aufgegeben;  ebenso  die  Mei- 
nung, daß  ein  Nährpräparat,  wie  Malztropon,  „wohl  nur 
durch  Suggestion"  wirke.  Herr  Jester  widerlegt  sich  selbst. 

Das  neue  Vorbringen,  Nährpräparate  übten  nur  in- 
direkt einen  Einfluß  auf  die  Milch  aus,  durch  Besserung 
des  Ernährungszustands,  ist  durch  Experimente  wider- 
legt: Nahrungszulage  bei  ausreichend  ernährten  Tieren 
und  Menschen  hat  sofortiges  Ansteigen  der  Milch- 
menge zur  Folge.  Die  gebotenen  Nährstoffe  werden 
direkt  zur  Milchbildung  verwertet,  ohne  zuvor  als 
Ansatz  von  Körpersubstanz  zu  dienen.  (Beweis:  der 
Nachweis  bestimmter  verfütterter  Fettart  in  der  Milch 
bereits  nach  24 — 36  Stunden.)   Bei  Unterernährung  aller- 


dings wird  eist  der  Ernährungszustand  gebessert,  che 
ein  sichtbarer  Finfhiß  auf  die  Milch  zu  erkennen  ist. 
Dies  ist  „selbstverständlich"  und  außerdem  erwiesen. 

Die  Erfahrung  des  Herrn  Jester  aus  seiner  großen 
Praxis,  daß  man  durch  Zugabe  von  mehreren  Litern 
Milch  bei  an  sich  ausreichender  Ernährung  die  gleiche 
Einwirkung  auf  die  Milchbildung  erreicht,  wie  mit  einer 
kleinen  Menge  eines  eiweißreichen  Nährpräparates  (Malz- 
tropon), findet  allgemeine  Anerkennung.  Es  fragt  sich 
nur,  ob  alle  Stillenden  mehrere  Liter  Milch  täglich  be- 
kommen können  und  —  außer  der  gewöhnlichen  Nah- 
rung —  auch  zu  trinken  vermögen;  oder  ob  es  leichter 
ist,  in  einigen  Löffeln  eines  konzentrierten  eiweißreichen 
Nährpräparats  die  gleiche  Menge  Nährstoffe  extra  zu 
sich  zu  nehmen,  wie  in  mehreren  Litern  Milch.  Die  Be- 
antwortung dürfte  dem  Leser  nicht  schwer  fallen. 


Eine  neue  Auflage  der  „Arzneimittellisten"?? 

Von  Dr.  G.  Z  e  h  d  e  n  ,  Berlin. 

9  Jahre  sind  ins  Land  gegangen,  seitdem  die 
„Arzneimittelkommission  des  Kongresses  für  innere 
Medizin"  die  Ärztewelt  mit  der  frohen  Botschaft  ihrer 
3  Listen  überraschte.  In  einer  „positiven",  in  einer 
„negativen"  und  einer  „zweifelhaften"  Liste  waren  die 
Mittel  in  Reihe  und  Glied  geordnet.  Jeder  Arzt  würde 
von  jetzt  an,  so  hoffte  man,  imstande  sein,  nur 
noch  das  Gute  und  Wirksame  seinen  Patienten  zu 
verordnen  und  das  Zweifelhafte  und  Unwirksame  für 
immer  von  seinen  bisher  allzu  geduldigen  Rezept- 
formularen zu  verbannen. 

Es  war  nur  ein  kurzer,  schöner  Traum;  es  han- 
delte sich  überhaupt  gar  nicht  um  eine  Einteilung 
nach  dem  Wert  oder  Unwert  der  Arzneien,  son- 
dern nur  darum,  ob  die  Fabrikanten  ihre  Mittel  in 
der  medizinischen  Presse  nach  den  „G  rundsätzen" 
dieser  Kommission  angezeigt  hatten.  Diese  „Grund- 
sätze" waren  nun  zum  Teil  recht  brav  und  billigens- 
wert,  zum  Teil  aber  etwas  altjungfernhaft  und  prüde. 
Jedenfalls  sahen  sich  zahlreiche  chemisch-pharmazeu- 
tische Fabriken  von  Weltruf  plötzlich  vor  die  Tat- 
sache gestellt,  dass  sie  ihre  Erzeugnisse  auf  der 
„negativen"  oder  „zweifelhaften"  Liste  wiederfanden. 
Ausserdem  wurden  die  „Grundsätze",  die  grosse  An- 
sprüche an  ein  gutes  Gedächtnis  stellten,  von  den 
Nächstbeteiligten,  den  Ärzten,  leicht  vergessen.  In 
Erinnerung  blieb  nur  das  Anathema  der  zweifelhaften 
und  negativen  Liste.  Zwar  stand  auf  diesen  verpönten 
Listen  manches  Mittel,  von  dem  alte  Praktiker,  wenn 
auch  sonst  keinen  Wert,  so  doch  ihren  „Heilwert" 
kennen  gelernt  hatten.  Aber  man  war  doch  stutzig 
geworden;  man  zog  den  falschen  aber  berechtigten 
Schluss :  „Die  Mittel  auf  der  negativen  Liste  taugen 
überhaupt  nichts;  bei  denen  auf  der  „zweifelhaften" 
weiss  man  nicht  genau,  ob  sie  nützen  oder  schaden." 
Das  lag  eben  an  der  „unrichtigen  Voraussetzung, 
dass  sich  die  Beurteilung  der  Ankündigung  eines 
Mittels  auf  die  Dauer  von  der  Beurteilung  seines 
Wertes   vollkommen   trennen  lasse". 

So  war  die  Reaktion  unausbleiblich.  Schon  nach 
kurzer  Zeit  resümierte  ein  so  erfahrener  Sachverstän- 
diger wie  Schwalbe1-')  seine  Ansicht  über  das  ganze 
Vorgehen  .  der  Kommission  mit  den  Worten : 
„Jugendlicher  Sturm  und  Drang  hatte 
sich  in  der  Kommission  durchgesetzt  und 
auf  dem  grünen  Tisch  fiel  die  Entschei- 
dung." 

Und  H  e  f  f  t  e  r  8)  lehnte  gleichfalls  das  wichtigste 
Erzeugnis  der  Kommission  —  die  Listen  —  in  seinem 

J)  D.  m.  W.  1912,  Nr.  26,  S.  1248. 
2)  Berl.  klin.Woch  1912,  Nr.  37. 
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ausführlichen  Referat  vor  dem  Berliner  ärztlichen 
Standesverein  ab,  indem  er  die  in  den  Listen  vorge- 
nommene Sonderung  der  Arzneimittel  für  die  ärzt- 
liche Praxis  nicht  für  zweckmässig  und  durchführbar 
hielt. 

Vor  allen  Dingen  lief  die  deutsche  chemische 
Industrie  um  die  uns  ja  damals  und  auch  heute 
noch  die  ganze  Welt  beneidet  mit  aller  Energie 
gegen  die  „listenreiche"   Kommission  Sturm. 

Aber  man  blieb  zunächst  hart.  Es  fanden  zwar 
Prüfungen  und  Überprüfungen  statt,  durch  die  ein- 
zelne Mittel  von  der  „niederen  in  die  höhere  Klasse*' 
versetzt  wurden,  häufig  mit  der  Drohung,  dass  sie 
bei  erneuter  schlechter  Führung  wieder  zurückversetzt 
werden  würden.  Aber  die  Zahl  der  als  unreif  Befun- 
denen, die  trotz  aller  Nachhilfestunden  zurückblieben, 
war  doch  schliesslich  immer  noch  eine  erhebliche. 

Von  dem  stolzen  Gebäude  bröckelte  immer  mehr 
ab.  Und  eines  Tages  schlugen  die  Wogen  über  den 
Ruinen  zusammen;  es  versanken  gleichzeitig  die  posi- 
tive, die '  negative,  und  die  zweifelhafte  Liste  zusammen 
mit  dem  grünen  Tisch,  an  dem  sie  angefertigt  waren. 
Es  war  übrigens  nicht  der  Weltkrieg,  der  das 
Wirken  der  Kommission  durch  wichtigere  Arbeiten 
ablöste,  sondern  bereits  im  Jahre  1913,  kaum  ein  Jahr, 
nachdem  die  erste  Liste  das  Licht  der  Welt  erblickt 
hatte,  war   alles   vergeben   und  vergessen. 

Selbstverständlich  steckte  in  den  Absichten  der 
damaligen  Kommission  ein  guter  Kern :  Hätte  man 
wirklich  ein  Werturteil  über  die  Mittel  abgegeben 
oder  abgeben  können,  etwa  durch  eine  Behörde,  die 
-  wie  das  Aichamt  -  jedem  einwandsfrei  erprobten 
Präparat  die  Approbation  über  seine  verlässliche 
Zusammensetzung  und  seine  Wirksamkeit  mit  auf  den 
Weg  gegeben  und  die  unwirksamen  oder  Schwindel- 
mittel als  solche  gekennzeichnet  hätte,  so  wäre  das 
ein  unendliches  Glück  für  die  Ärzte  und  für  die 
Kranken  geworden.  Aber  davon  war  keine  Rede ;  um 
dies  Problem  war  man  herumgegangen.  Es  ist  natür- 
lich sehr  schwer,  „auch  bei  genauester  Beobachtung 
eines  sorgfältig  ausgewählten  grossen  Kranken- 
materials zur  sicheren  Beurteilung  eines  therapeuti-' 
sehen  Mittels  zu  gelangen." x)  Die  Geschichte  der 
Arzneimittellehre  selbst  der  letzten  20  Jahre  — 
zeigt,  wie  schnell  die  Bewertung  der  Arzneien  in  den 
Anschauungen  der  Ärzte  selbst  wechselt ;  was  heute 
noch  begeistert  in  den  Himmel  gehoben  wird,  wird 
morgen  verworfen. 

Diese  Erkenntnis  hatte  die  Kommission  viel- 
leicht veranlasst,  ihr  Ziel  sehr  niedrig  zu  stecken, 
sich  damit  zu  begnügen,  „eine  Zensurbehörde  in 
Reklamefragen"   zu   sein.  — 

„Vestigia  terrent"  hätte  man  meinen  sollen.  Trotz- 
dem ist  in  diesem  Jahre  ein  neuer  Versuch  mit  ähn- 
lichen Mitteln  unternommen  worden  und  zwar  durch 
die  „Autorenkommission  der  Vereinigung  der  deut- 
schen medizinischen  Fachpresse".  -)   Aber  auch  dieses 

')  Schmiedeberg  cit.  in  dem  bereits  erwähnten  Vortrag  von  Heffter 
-)  Der  Aufruf  lautet : 
An  die  Schriftleitungen  der  Ärztlichen  Landes-  und 
Provinzialpresse. 

Die  immer  dreister  auftretende  Reklame  für  alle  möglichen 
Schwindelmittel  zwingt  uns  zu  der  dringenden  Bitte  an  alle 
ärztlichen  Fach-  und  Standesblätter,  die  folgenden  vom  unterzeichneten 
Ausschuli  aufgestellten  G  r  u  n  d  s  ä  t  z  e  für  Annahme  von  Inseraten 
auch  ihrerseits  als  bindend  anzuerkennen  und  strengstens  zu  befolgen, 
damit  den  Praktikern  die  Auswahl  von  Heilmitteln  er- 
leichtert und  die  Hebung  der  Volksgesundheit  auch  von  unserer  Seite 
pflichtgemäß  unterstützt  wird  : 

1.  Aufgenommen  werden  dürfen  nur  Anzeigen  von  solchen  Heil- 
mitteln, deren  Bestandteile  in  der  Anzeige  selbst  angegeben 
sind,  auch  wenn  sie  bisher  schon,  ohne  diese  Bedingung  zu 
erfüllen,  aufgenommen  waren.    Die  Namen  der  Bestandteile 


Unternehmen,  gegen  die  „immer  dreister  auftretende 
Reklame  für  alle  möglichen  Schwindelmittel"  durch 
„Grundsätze"  für  Aufnahme  von  Inseraten  entgegenzu- 
treten, muss  als  vergeblich  und  unzureichend  gebucht 
werden.  Der  Aufruf  an  die  „Schriftleitungen  der 
ärztlichen  Landes-  und  Provinzialpresse"  hat  wenig 
Widerhall  gefunden  und  ist,  so  weit  wir  feststellen 
können,  nur  in  ganz  vereinzelten  Blättern  zum  Ab-' 
druck  gebracht.  Noch  viel  weniger  wird  nach  den 
„Grundsätzen"  gehandelt.  Und  das  hat  seine  guten 
Gründe:  Im  ersten  „Grundsatz"  wird  gefordert,  dass 
nur  „solche  Heilmittel"  angezeigt  werden  dürfen, 
deren  „Bestandteile  in  der  Anzeige  selbst  angegeben" 
sind.  Vor  der  Aufnahme  sollen  die  Namen  der  Be- 
standteile auf  ihre  „Richtigkeit"  geprüft  werden, 
da  manche  „Hersteller  von  Spezialitäten  unrichtige 
oder  undeutliche  Angaben  machen".  Gegenüber  den 
„Grundsätzen"  der  einstigen  Arzneimittelkommission 
bedeutet  es  zwar  einen  Fortschritt,  dass  ein  zusammen- 
gesetztes Mittel,  ein  „Gemisch  bekannter  Substanzen 
mit  geschütztem  Namen"  nicht  mehr  eo  ipso  verfehmt 
ist.  Derartige  Mischpräparate  standen  früher  ohne 
weiteres  auf  der  zweifelhaften  oder  negativen  Liste, 
weil  -  nach  der  Ansicht  der  damaligen  Kommission 
-  „jeder  Arzt  in  der  Lage  sei,  das  betreffende  Mittel 
einfach  durch  Rezept  verordnen  zu  können".  Dabei 
war  übersehen  worden,  dass  es  immerhin  eine  ganze 
Anzahl  von  bewährten  zusammengesetzten  Mitteln  gab 
und  gibt,  die  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen 
in  bezug  auf  die  Eigenart  der  Fabrikation  und  die 
Wahl   der   Grundstoffe   hergestellt  sind. 

Aber  selbst  wenn  die  Bestandteile  nach  der  von 
den  Fabriken  oft  beliebten  mehr  oder  weniger  um- 
schriebenen Art  angegeben  sind,  oder  wenn  eine  ellen- 
lange Formel  die  chemische  Zusammensetzung  anzeigt, 
kann  dann  der  Arzt,  der  weiter  nichts  von  dem 
Mittel  weiss,  als  was  in  der  Annonce  steht,  schon 
die  Verantwortung  dafür  übernehmen,  es  bei  seinen 
Patienten  anzuwenden  ? 

Das  ist  nicht  der  richtige  Weg,  die  Spreu  vom 
Weizen  zu  scheiden  oder  auf  die  ärztlichen  Verord- 
nungen erzieherisch  einzuwirken.  Wir  stehen  auf  dem 
Standpunkt,  dass  ein  gewissenhafter  Arzt  die  Bekannt- 
schaft mit  einem  Mittel  überhaupt  nicht  n  u  r  einer 
Annonce  verdanken  darf.  Durch  den  Hinweis  in 
dem  Fachblatt  soll  nur  sein  Interesse  für-  ein  ihm 
bisher  unbekanntes  Präparat  erregt  werden.  Er  wird 
sich  dann  von  dem  Hersteller  nähere  Angaben  und 
die  Literatur  besorgen.  Selbstverständlich  besteht  die 
Möglichkeit,  dass  in  diesen  Veröffentlichungen  Wahres 
und  Unwahres  vorhanden  ist,  zum  Teil  bona,  zum 
Teil  mala  fide.   Verordnet  der  Arzt  das  Mittel,  so  tut 


sind  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  da  manche  Hersteller  von 
Spezialitäten  unrichtige  oder  undeutliche  Angaben  machen. 

2.  Grundsätzlich  abzulehnen  sind  solche  Anzeigen,  die  auch  in 
der  Tagespresse  erscheinen  und  nach  Form  und  Inhalt  als 
marktschreierisch,  irreführend  oder  unwahr  anzusehen  sind. 

3.  In  zweifelhaften  Fällen  werden  die  für  die  Zulassung  von  In- 
seraten zuständigen  Stellen  gebeten,  sich  um  Auskunft  an  den 
mitunterzeichneten  Obmann  zu  wenden,  der  zusammen  mit 
den  anderen  Ausschußmitgliedern  schnellstens  die  Entschei- 
dung treffen  wird.  Diese  Entscheidung  wird  nicht  nur  dem 
Fragesteller,  sondern  zur  Erzielung  einer  möglichst  einheit- 
lichen Behandlung  der  Anzeigenaufnahme  auch  den  anderen 
Fachblättern  mitgeteilt 

4.  Reklameartikel  für  Heilmittel  irgendwelcher  Art  sollen  im  redak- 
tionellen Teil  überhaupt  nicht  aufgenommen  werden. 

Die  Herreu  Schriftleiter  werden  ersucht,  bei  ihren  Verlegern  dahin 
zu  wirken,  daß  ihnen  bei  der  Beschlußfassung  über  Annahme  oder 
Ablehnung  der  Anzeigen  der  gebührende  Einfluß  eingeräumt  wird, 
soweit  sie  ihn  noch  nicht  besitzen. 

J)  Übungsbeispiele  aus  den  Anzeigen  der  letzten  Nummern  der 
Fachblätter :  Phenyldimethylpyrazolonatnidomethansulfonsaures  Natri- 
um oder  KBr,  Na  Br,  N  H  4,  Br,  PO,  08,  Ca,  OC3HB  (OH)2.  Solche  — 
wenn  auch  durchaus  richtige  „Formeln"  oder  „Zusammensetzungen"  — 
als  genügende  Deklarationen  anzusehen,  ist  —  mehr  als  bescheiden. 
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er  es  auf  Grund  seines  durch  das  Studium  und  seine 
Erziehung  erlangten  Verantwortungsgefühls,  nicht  des 
wegen,  weil  er  in  der  Annonce  die  Herkunft  des 
Präparats  in  voller  Nacktheit  erkennen  konnte.  Bei 
Mitteln  wie  Rad-Jo,  Kola-Dultz  u.  a.,  die  nicht  eben 
zum  ärztlichen  Arzneischatz  gehören,  wird  von  den 
Herstellern  auch  die  Zusammensetzung  angegeben ; 
und  zwar  dient  gerade  die  Angabe  der  scheinbar 
überaus   wirksamen    Grundstoffe   als  Lockmittel! 

Weiter  verlangen  die  Grundsätze  der  Kommission, 
die  „Bestandteile  sollen,  bevor  die  Annonce  in  den. 
Fachblättern  aufgenommen  wird,  auf  ihre  Richtig- 
keit geprüft  werden".  Nun,  das  ist  eine  etwas 
schwierige  Aufgabe,  für  deren  Bewältigung  sich  die 
Herausgeber  und  die  Schriftleiter  der  Fachblätter 
bald  für  inkompetent  erklären  müssten.  Die  Kom- 
mission hat  ja  wohl  auch  eingesehen,  dass  nicht  jeder 
Verlag  bei  den  schlechten  Zeiten  in  der  Lage  ist, 
seinen  Büroräumen  ein  chemisch-bakteriologisch- 
physiologisches  Untersuchungsinstitut  anzugliedern. 

Deshalb  hat  sie  den  ,73.  Grundsatz"  geschaffen, 
in  dem  es  heisst :  „In  zweifelhaften  Fällen  werden, 
die  für  die  Zulassung  von  Inseraten  zuständiger} 
Stellen  gebeten,  sich  um  Auskunft  an  den  Obmann 
zu  wenden,  der  zusammen  mit  den  andern  Ausschuss- 
mitgliedern schnellstens  die  Entscheidung  treffen 
wird." 

Wir  fürchten,  dass  auch  diese  Herren  alsbald 
die  Flinte  ins  Korn  werfen  und  froh  sein  werden, 
wenn  sie  sich  von  den  Geistern,  die  man  rief  und 
die  man  an  ihre  Adresse  schickte,  so  bald  wie  mög- 
lich wieder  befreien  können.  Denn  diese  gewünschte 
,, schnelle"  Entscheidung  wird  nicht  immer  leicht 
und  nicht  immer  richtig  sein  können,  da  nicht  nur 
die  Form  der  Anzeigen  beachtet,  sondern  auch  noch 
der  zweite  „Grundsatz"  der  Kommission  berücksichtigt 
werden  muss.  Nach  diesem  müssen  auch  alle  die 
Anzeigen  „grundsätzlich"  abgelehnt  werden,  die  „in 
der  Tagespresse  erscheinen  und  nach  Form  und 
Inhalt  als  marktschreierisch,  irreführend  oder  als  un- 
wahr anzusehen  sind".  Wir  wollen  hierbei  die  etwas 
zweideutige  Fassung  dieses  „Grundsatzes"  übersehen, 
nach  der  es  nicht  ohne  weiteres  klar  ist,  ob  über- 
haupt alle  Präparate,  die  in  der  Tagespresse  ange- 
priesen werden,  abzulehnen  sind  oder  nur  diejenigen, 
die  dort  den  Mund  zu  voll  nehmen. 

Schon  oben  hatten  wir  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Resonanz  dieser  „Grundsätze"  keine  sehr  tief- 
gehende gewesen  ist.  Ja,  eigentlich  ganz  auf- 
richtig gesprochen  istj  schon  jetzt,  wenige  Monate 
nach  der  Entstehung  der  Grundsätze,  wie  einst  in 
Hornberg,  das  Pulver  verschossen,  ehe  der  eigent- 
liche Kampf  begonnen  hat.  Um  dies  zu  illustrieren 
hat  es  einen  gewissen  humoristischen  Reiz,  irgend 
eines  der  mit  zahlreichen  Anzeigen  versehenen  grossen 
Fiachblätter  zu  prüfen.  Wir  greifen  auf  gut  Glück 
eine  der  neuesten  Nummern  einer  unserer  grössten 
ärztlichen  Standeszeitungen  heraus,  die  ihren  schlanken 
wissenschaftlichen  Körper  mit  einer  sehr  stattlichen 
Seitenzahl  von  Annoncen  umkleidet  hat.  Von  diesem 
Organ  musste  man  eigentlich  voraussetzen,  dass 
es  sich  in  erster  Reihe  unter  den  Getreuen  der  Grund- 
sätze befinden  würde.  Aber :  Es  finden  sich  eine  grosse 
Anzahl  von  Präparaten  angezeigt,  die  überhaupt  nicht 
oder  ungenügend  deklariert  sind.  (36!)  Es  finden 
sich  Mittel,  die  in  der  einstigen  zweifelhaften  (10!)  und 
negativen  (12!)  Liste  aufgenommen  waren,  ohne  dass 
die  damals  geforderten  und  z.  T.  bewilligten  Ab- 
änderungen immer  befolgt  werden.  Da  findet  sich  ein 
Nährmittel,  dessen  glänzende  Wirksamkeit  bei  allen 
■möglichen  Erkrankungen  in  den  Tageszeitungen  unter 
dem   Bilde    des    bebrillten,    bärtigen  Gelehrtenkopfes 


den  Lesern  aller  Parteien  angepriesen  und.  Da  finden 
sich  Rheumatismusmittel,  kohlensaure  und  Sauerstoff 
Bäder,  die  in  der  rntergrundbahn  und  in  sonst  gerade 
nicht  ffir  Fachpropaganda  geeigneten  Stellen  Heilung 
von  vielen  Leiden  versprechen.  Da  sind  riesenlange 
Anzeigen  von  Bestrahlungsapparaten,  die  man  krasser 
und  schwungvoller  nur  noch  in  den  Barbier  und 
Masseurzeitungen  wiederfindet.  Also  jedenfalls  alles 
Dinge,  die  den  Kontraindikationen  der  Kommission 
für  die.  Aufnahme  entsprechen,  weil  für  sie  „ausser- 
halb der  Fachblätter  marktschreierische  Reklame" 
gemacht  wird.  Es  ist  nicht  notig,  diese  Liste  auf 
das  oben  bezeichnete  Standesblatt  zu  beschränken ; 
e  s  g  i  b  t  überhaupt  keine  Zeitung  so  be- 
haupten wir  — ,  die  sich  nach  den  drakoni- 
schen „Grundsätzen"  richtet  oder  richten 
kann.  Wir  möchten  hier  nur  noch  auf  ein  angeblich 
hervorragendes  Haarwuchsmittel  hinweisen,  als  dessen 
Autor  ein  vor  einigen  Jahren  gestorbener  berühmter 
Physiologe  bezeichnet  wird.  Über  die  geradezu  uner 
hörte  Propaganda,  mit  der  dieses  Mittel  unter  Be- 
nützung des  Namens  des  Erfinders  dem  Publikum 
aufgedrängt  wird,  würde  sich  der  selige  Geheimrat 
im  Grabe  umdrehen  können!  Auch  dieses  Mittel 
findet  sich  im  Inseratenteil  führender  Blätter  der 
Fachpresse ! 

Auch  der  vierte  letzte  „Grundsatz",  dass  ,.Re 
klameartikel  für  Heilmittel  irgend  welcher  Art  im 
redaktionellen  Teil  überhaupt  nicht  aufgenommen 
werden  sollen",   muss   Kopfschütteln  erregen. 

Was  heisst  „Reklameartikel?"  Wenn  ein  Autor 
einwandsfreie  Untersuchungen  über  ein  Heilmittel  mit 
gutem  Ergebnis  angestellt  hat  und  darüber  in  der 
Fachpresse  berichtet,  so  macht  er  für  dieses  Mittel 
gewollt  oder  ungewollt  „Reklame",  d.  h.  er  erreicht 
durch  seine  Veröffentlichung,  dass  die  Ärzte  ihren 
Patienten  zum  Ankauf  dieses  Mittels  raten.  Wenn 
ein  Autor  z.  B.  eine  Arsenkomposition  zur  Injektion 
empfiehlt,  die  sich  vor  andern  ähnlichen  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  sie  besser  wirkt  und  keinen  schlechten 
Geruch  verbreitet,  so  veranlasst  er  mit  Fug  und  Recht 
die  Ärzte,  es  anderweitig  empfohlenen  Mitteln  vorzu- 
ziehen. Kaufmännisch  gesprochen :  er  setzt  sich  für 
den  Absatz  dieses  Mittels  ein,  er  macht  dafür 
„Reklame".  Das  ist  selbst  dann  durchaus  korrekt, 
wenn  der  Autor  gleichzeitig  der  Vater  oder  Stief- 
vater des  Mittels  ist,  oder  wenn  er  sogar  von  der  her- 
stellenden Fabrik  für  seinen  Aufwand  an  Mühe  und 
Zeit  bei  der  Erprobung  des  Präparats  (die  auch  von 
dem  Verband  der  medizinischen  Fachpresse  als  durch- 
aus zulässig  erachtete)  Entschädigung  bekommt.  Alle 
diese    „Reklameartikel"    sollen    also    wegfallen ! 

Aber  irgendwie  muss  doch  der  Arzt  sich  über 
neue  Mittel  orientieren  können.  Jungen  Mädchen 
schreiben  die  Erzieher  zur  Erhaltung  der  Tugend 
lind  Unbescholtenheit  die  Lektüre  vor ;  aber  ganz 
so  ängstlich  braucht  man  doch  bei  den  Ärzten  nicht 
zu  sein.  Schliesslich  besitzt  doch  wohl  jeder  Arzt 
so  viel  kritisches  Urteil,  um  den  Lockungen  einer 
Arbeit,  deren  Autor  nicht  allen  Ansprüchen  auf  ein 
unbefangenes  Urteil  genügt,  nicht  zu  erliegen.  Und 
dann :  Wie  viele  begeisterte  Artikel  sind  schon  aus 
der  Feder  allergrösster  Sachkenner  über  den  Nutzen 
und  die  Wirksamkeit  von  Mitteln  erschienen,  die 
nach  kurzer  Zeit  wieder  von  der  Bildfläche  ver- 
schwanden; 

Trotz  aller  Bedenken  haben  wir  keinen  Nekro- 
log schreiben  wollen.  Wir  wollten  nur  zeigen,  dass 
auch  dieser  Angriff,  den  offenbar  vorhandenen  Schäden 
auf  dem  Arzneimittelmarkt  ^abzuhelfen,  am  falschen 
Ende  angesetzt  hat.  Würden  sich  die  Fachblätter 
diesen   „Grundsätzen"    fügen,    so   würde  ein  wesent- 
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licher  Teil  der  Anzeigen  wegbleiben  müssen.  (Siehe 
obige  Auslese.)  Aber  mit  den  Anzeigen  würden  wahr- 
scheinlich die  medizinischen  Blätter  selbst  im  Orkus 
verschwinden.  Jedermann  weiss,  mit  welchen  Schwie- 
rigkeiten heute  mehr  denn  je  die  deutsche  Fach- 
presse zu  kämpfen  hat.  Nur  die  Anzeigen  — 
leider  — ,  ermöglichen  überhaupt  das  Er  - 
scheinen  der  meisten  Fachblätter*!  Man 
muss  ehrlich  genug  sein,  um  dies  einzugestehen. 

Als  s.  Z.  die  Arzneimittellisten  erschienen,  da  ver- 
kündete der  Herausgeber  einer  ärztlichen  Monats- 
Schrift  mit  Stolz:  Sämtliche  medizinischen  Zeitschriften 
seines  Verlages  würden  kein  Präparat  mehr  im 
Annoncenteil  aufnehmen,  das  auf  der  negativen  oder 
zweifelhaften  Liste  stände.  Und  was  war  der  Erfolg? 
Seine  Zeitschrift  wurde  dünner  und  dünner  und  ging 
bald  wie  weiland  der  Suppenkasper  durch  ein  Nadel- 
öhr.   Und   sie   wäre   verdorben  und  gestorben,  wenn 

nicht  und  alles  blieb  wie  zuvor !  Man 

darf  nicht  die  fast  paradoxe  Tatsache  vergessen, 
dass  die  Fachblätter  nicht  ohne  die  Anzeigen  der 
Arzneimittelproduzenten,  diese  letzteren  aber  viel 
eher  ohne  die  Fachblätter  auskommen  können.  Denn 
den  Fabrikanten  stehen  ausser  der  Fachpresse  — 
noch  andere,  auch  jetzt  schon  beliebte  Wege  zur 
Verfügung;  um  ihre  Präparate  bekannt  zu  machen: 
duckte  Korrespondenz  mit  den  Ärzten,  Übersendung 
von  Drucksachen  und  Proben,  Besuch  durch  Ver- 
treter usw.  Übrigens  war  moch  einmal  eine  ähnliche 
Sorge  für  die  medizinische  Fachpresse  recht  aktuell 
geworden.  Der  Polizeipräsident  von  Berlin  hatte  die 
Kaiserliche  Verordnung  über  den  Verkehr  mit  differen- 
ten  Mitteln  dahin  ergänzt,  dass  es  verboten  sei, 
Heilmittel  und  Arzneizubereitungen,  deren  Verkauf 
den  Apothekern  vorbehalten  war  -  -  öffentlich  — ,  auch 
i  n    d  e  n     F  a  c  h  b  1  ä  1 1  e  r  n  !  anzukündigen.  Da 

erhob  sich  mit  Recht !  -  ein  Sturm  im  Blätter- 
wald, durch  den  denn  auch  bald  diese  engherzige 
und  unberechtigte  Massnahme  hinweggefegt  wurde. 
Begründet  wurde  begreiflicherweise  die  energische  Ab- 
wehr nicht  nur  damit,  dass  „die  Ankündigung  neuer 
Heilmittel  für  die  Ärzte  unentbehrlich  und  ihre  Unter- 
bindung eine  schwere  Hemmung  der  Heilkunde  be- 
deuten würde'",1)  sondern  auch  mit  den  wirtschaft- 
lichen Gefahren,  die  durch  dieses  Verbot  für  die 
Fachblätter  entstehen  würden.  Und  damals  waren 
doch   noch   ganz  andere  Zeiten ! 

Wir  brauchen  die  Fachzeitschriften  in  dem  un- 
erhört erschwerten  Wettstreit  der  Kräfte  nicht  nur. 
zur  „Reklame"  für  die  Anzeigern  sondern  zur  „Re- 
klame" für  unsere  Wissenschaft.  Es  konnte  des- 
halb für  die  Veröffentlichung  dieser  Grundsätze  kein 
unge<  igneterer  Moment  gefunden  werden  als  gerade 
dieses  Jahr  der  Lasten  und  Schwierigkeiten,  wo  sich 
alles  nach  der   Decke  strecken  muss. 

l)  M.  m  W.  1913,    Nr  18. 


Wenn  wir  die  Grundsätze  der  Autorenkömmission 
also  ablehnen,  so  verkennen  wir  keineswegs  die 
Notwendigkeit,  gegen  den  Arzneimittel  Schwindel 
vorzugehen;  Aber  die  wahren  Sünder  wurden  bisher 
nicht  getroffen.  Ist  denn  gerade  der  Anzeigenteil 
der  medizinischen  Fachpresse  der  Tummel-  und 
Rummelplatz   von    Schwindlern   und  Betrügern? 

Was  heute  in  der  Tages  presse  den  Kranken 
immer  und  immer  wieder  als  wirksam  gegen  zahllose 
Leiden  eingebläut  wird,  das  lohnt  weit  mehr  den 
Kampf,  als  alles  das,  gegen  was  sich  die  Grundsätze 
der  Autorenkommissi.n  wendet.  Das  Publikum  -- 
in  doppelter  Beziehung  der  eigentlich  leidende  Teil 
kauft  die  angepriesenen  Mittel  in  grossen  Mengen 
(man  frage  jeden  Apotheker!)  trotz  aller  Grundsätze. 
Hier  sitzt  der  Krebsschaden;  hier  muss  der  Hebel 
angesetzt  werden.  Aber  wo  ist  der  Flerkules,  der  sich 
in  diesen  Augiasstall  wagt?  Es  müsste  eine  Zentral- 
stelle, ein  mit  genügenden  Befugnissen  ausgestattetes 
Reichsarziu'imittclamt1)  geschaffen  werden, 
das  den  Arzneimittelmarkt  nach  bestimmten  Direk- 
tiven überwacht.  Es  kann  aber  auch  nicht  die  Auf- 
gabe eines  solchen  Amtes  werden,  festzustellen,  ob  ein 
Mittel  wirksam  ist  oder  nicht,  oder  ob  dessen  An- 
kündigung in  den  Fächblättern  allen  berechtigten  An- 
forderungen entspricht.  Es  kann  sich  nur  um  zweierlei 
handeln:  um  den  strikten  Nachweis,  ob  Angaben  von 
Fabrikanten  über  die  Konstitution  ihrer  Präparate 
schwiridelhaft  sind,  und  um  die  Kontrolle,  ob  ein 
Mittel,  das  zum  Verkauf  angeboten  wird,  gesundheits 
schädigend   wirken   m  u  s  s. 

Unser  Standpunkt  deckt  sich  mit  den  Ansichten 
Schmiedebergs,  der  gelegentlich  einer  Rund- 
frage -  -  brieflich  äusserte:  „Nur  solche  Mittel  dürften 
angekündigt  werden,  deren  Unschädlichkeit  in 
staatlichen  Anstalten  festgestellt  ist.  Dem  Arzt  bleibt 
es  dann  überlassen,  ob  er  das  Mittel  anwenden  will. 
Er  behält  die  volle  Freiheit  des  Handelns,  ihn  trifft 
aber  auch   die  Verantwortung." 

Wird  ein  Präparat  aus  den  beiden  genannten 
Gründen  endgültig  beanstandet,  so  muss  nicht  nur 
die  Ankündigung  in  jeder  For  m  in  Tages-  und 
Fachpresse  untersagt  werden,  sondern  es  muss  der 
Vertrieb  und  Verkauf  eines  solchen  Mittels  bei  hohen 
Strafen  überhaupt  verboten  werden.  Eine  solche  In- 
stanz mit  gesetzlich  festgelegten  Rechten  —  und  zwar 
nur  im  Zusammenhang  mit  der  immer  wieder  zu  er- 
strebenden gesetzlichen  Überwachung  reso.  dem  Ver- 
bot der  Kurpfuscherei  —  wird  vielleicht  einige 
Aussicht  auf  Erfolg  haben  können.  Was  aber  die 
„Autorenkommission"  zur  Zeit  unternimmt,  ist  ein 
Versuch  mit  unzulänglichen  Mitteln  am  untauglichen 
Objekt.  —  . 


1)  In  der  Schweiz  besteht  nach  Mitteilungen  Cloettas  eine  staat- 
liche Kommission  für  die  Kontrolle  der  Geheimmittel  und  deren  An- 
preisung in  der  Tagespresse.  „Dies  scheint  vorläufig  das  einzig  durch- 
führbare und  auch  wünschenswerte  zu  sein." 


Kongreß*  und  Versammlungsberichte. 


XXXIII.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  innere  Medizin. 

18.  — 20.  April  1921  in  Wiesbaden. 

Berichterstatter  Dr.  F.  Krön  e,  Bad  Sooden  a.  Werra. 

Der  Kongress  tagte  unter  dem  Vorsitz  von  Georg 
Klemperer,  Berlin,  der  in  seiner  Eröffnungs- 


rede die  Sympathie  der  Deutschen  Ärzteschaft  für  das 
besetzte  Rheinland  zum  Ausdruck  brachte,  und  be- 
merkenswerte Vorschläge  für  den  weiteren  Ausbau  des 
ärztlichen  Studiums  im  Sinne  einer  Vertiefung  ohne 
Verteuerung  vortrug.  Seine  Vorschläge  gipfelten  darin : 
„Während  der  vorklinischen  Semester  soll  der  Student 
der  Medizin  6  Wochen    Pflegedienst    als  Wärter  in 
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einem  Krankenhaus  durchmachen,  wodurch  seine  see- 
lische wie  körperliche  Eignung  am  besten  festgestellt 
werden  kann.  Während  der  klinischen  Semester  soll 
er  dann  6  Oster-  und  io  Herbstwochen  an  einem  klini 
seilen  Institut  oder  Krankenhaus  praktisch  arbeiten; 
damit  kann  das  praktische  Jahr  fortfallen.  Auf  20 
Kranke  soll  in  jedem  Krankenhaus  ein  Praktikant 
kommen.  An  den  Krankenhäusern  sollen  Staatsstellen 
eingerichtet  werden,  die  es  den  werdenden  Universitäts- 
lehrern ermöglichen,  rein  wissenschaftlich  zu  arbeiten. 

Das  erste  Hauptthema  galt  der  „B  e  h  a  n  d  1  11  n  g 
der  Tuberkulose".  _  Als  erster  Berichterstatter 
sprach  Aschoff,  Freiburg,  „Über  die  natür- 
lichen Heil  ungs  vor  g ä  n  g e  b e  i  der  L  11  n  g c  11  - 
phthise".  Er  unterscheidet  je  nach  Lokalisation  und 
Art  eine  hämatogene,  lymphogene  und  bronchogene 
Phthise,  auftretend  in  Form  der  produktiven  (durch  den 
Bazillus)  und  der  exsudativen  (durch  Zerfallprodukte 
hervorgerufenen)  Phthise.  Beide  Formen  weisen  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  (primäre;  kindliche  und 
Altersphthise)  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  der  natür- 
lichen Ausheilung  auf,  wobei  wir  je  nach  der  Art  der 
Ausheilungsvorgänge  ein  defensives,  Repärations-  und 
Resorptionsstadium,  sowie  ein  Komplikationsstadium 
(das  ulzerös-kavernöse)  unterscheiden.  Diese  Stadien 
charakterisieren  den  Grad  der  Phtise,  nicht  der  Sitz, 
und  vom  Charakter  wieder  hängt  die  Heilbarkeit  ab. 
So  sind  bei  den  exsudativen  Formen  alle  Reizmethoden 
zu  vermeiden,,  während  sie  für  die  produktiven  For- 
men von  Vorteil  sind.  Für  die  exsudative  Form  ist 
die  Schonungstherapie  oft  die  allein  angebrachte;  die 
kavernöse  bedingt  wiederum  meist  chirurgische  Be- 
handlung. Zum  Schluss  plaidiert  Redner  dafür,  von 
dem  Ausdruck  Tuberkulose  abzugehen  und  zum  Aus- 
druck Phthise '  zurückzukehren. 

Uhlenhut,  Berlin-Dahlem,  sprach  als  zweiter 
Berichterstatter  „Über  die  experimentellen 
Grundlagen  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  t  h  e  r  a  p  i  e" . 
Seine  Ausführungen  gipfelten  in  den  Sätzen:  Die  Anti- 
körper bilden  keine  Immunität,  ihre  Heilwirkung  be- 
ruht, soweit  sie  vorhanden,  auf  einer  Herdreaktion. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Partigene,  sowie  auch  für 
das  Friedmannserum  ;  auch  mit  diesen  Mitteln  ist  eine 
Immunität  nicht  zu  erzielen.  Die  Chemotherapiever- 
suche müssen  weiter  fortgeführt  werden ;  die  bisherigen 
experimentellen  Grundlagen  gewähren  noch  keinen 
sicheren  Einblick. 

Weiter  redeten  als  Berichterstatter  Gerhardt, 
Würzburg:  „Über  die  klinische  Behandlung 
der  Lungentuberkulose".  Fälle,  die  aus  hei- 
terem Himmel  tuberkulös  werden,  verlaufen  gewöhn- 
lich sehr  ungünstig;  im  übrigen  ist  die  Beurteilung 
bezüglich  der  Prognose  sehr  schwer.  Die  bisherigen 
Methoden,  eine  Phthise  bezüglich  ihrer  Prognose  zu 
beurteilen  und  darnach  die  Auswahl  der  Therapie  zu 
treffen,  sind  alle  mehr  oder  minder  unsicher. 

Therapeutisch  hat  sich  die  Heilstättenbehandlung 
am  besten  bewährt  und  eingeführt.  Ihre  wesentlichen 
Momente  liegen  in  der  Beeinflussung  der  Konstitution 
und  Disposition,  sowie  in  der  Erziehung  des  Patienten 
zur  Hygiene.  Das  Höhenklima  ist  dabei  nicht  un- 
bedingt notwendig;  das  wesentliche  ist  die  Reinheit  der 
Luft  und  die  Sonne.  Im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
als  Volksseuche  können  sie  allerdings  einstweilen  noch 
nicht  die  bedeutende  Rolle  spielen,  die  notwendig  wäre ; 
hier  m'uss  die  Tuberkulosefürsorge  eintreten,  die  auch 
prophylaktisch  wirken  muss.  Die  Bestrebungen  einer 
spezi tischen  Therapie,  deren  es  unzählige  gibt,  sind 
bislang  nicht  weiter  gekommen,  als  dass  diese  Therapie 
als   Unterstützungstherapie  eine  gewisse   Rolle  spielt. 

de  La  C  a  m  p  ,  Freiburg  :  „Über  die  Röntgen- 
behandlung der  Lungentuberkulose".  Die 


Kontgenbehandlung  vermag  im  Beginn  einer  Lungen 
tuberkulöse  die  Krankheit  zu  unterdrücken,  im  Verlauf 

sie  günstig   zu   beeinflussen.     Eine   Abtötung   des  Ba 

zillus  konnte  bisher  nicht  erreich!  werden;  die  Thera 
pie  kann    demnach  nur    als   eine    Unterstützung  der 
natürlichen  Heinings  Vorgänge  angesehen  werden.  Das 
tuberkulöse  Gewebe  soll  durch  Röntgenbehandlung  vei 
narbt,  nicht  zerstört  werden,  da  sonst  leicht  Verkäsung 
eintritt.  Begleiterscheinungen  der  Therapie  sind:  Leuko- 
zytensturz und  leichte  Temperatursteigerung.  Geeignet 
für  die  Röntgentherapie  sind  lediglich  zur  Latenz  nei 
gende  Fälle.    Kontraindiziert  sind  die  zur  Verkäsung 
neigenden  ftorid  verlaufenden  Fälle. 

B  r  a  u  e  r  ,  Hamburg  :  „Ü  b  er  d  i  e  o  p  e  r  a  live 
Behandlung  der  Lungentuberkulose".  Der 
massgebende  Grundsatz  für  die  operative  Behandlung 
muss  der  sein,  nur  solche  Fälle  auszuwählen,  die  in 
absehbarer  Zeit  ohne  operativen  Eingriff  voraussieht 
lieh  nicht  ausheilen.  Die  breite  Eröffnung  tuberku- 
löser Kavernen  ist  trotz  der  vielfachen  Misserfolge  in 
geeigneten  Fällen  nach  der  S a  u e r b ru c h sehen  Me- 
thode vorzunehmen.  Gefahrdrohend  ist  dabei  nur  die 
Luftembolie.  Von  einschneidender  Bedeutung  ist  die 
Lungcnkollapstherapie,  die  unter  Umständen  den  na- 
türlichen Heilungsprozess  wesentlich  unterstützen  kann. 
Lymph-  und  Blutgefässe  werden  dabei  in  ihrer  Zirku- 
lation durch  Stauung  im  günstigen  Sinne  beeinflusst, 
wodurch  eine  Rückwirkung  auf  die  Sputumentleerung 
im  Sinne  einer  Minderung  erzielt  wird.  Dies  ist  wich- 
tig für  die  Beurteilung  des  Endeffekts.  Die  Gefahr 
der  Aspiration  kann,  wenn  die  Bronchien  stärker  be- 
fallen sind,  durch  Kompressionsatelektase  vorliegen. 
Beim  Pneumothorax  liegt  der  Vorteil  gegenüber  der 
Plastik  vor,  dass  sich  die  gesunden  Lungenpartien 
schnell  wieder  ausdehnen,  solange  die  Bronchien  nicht 
erheblich  beteiligt  sind.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der 
Indikationsstellung  und  dem  Zeitpunkt  der  Anlegung 
des  Pneumothorax.  Eine  endgültige  Regelung  über 
Auswahl  der  Fälle  ist  schwer  aufzustellen;  jedenfalls 
sind  nur  solche  Fälle  auszuwählen,  die  auf  andere  Weise 
nicht  zu  heilen  sind.  Die  Entfaltungszeit  ist  mög- 
lichst in  -einem  Sanatorium  oder  Krankenhaus  zuzu- 
bringen; die  Dauer  soll  sich  möglichst  nicht  über 
2  Jahre  erstrecken. 

An  kürzeren  Vorträgen  zu  dem  Thema  „Behand- 
lung der  Tuberkulose"  wurden  weiterhin  gehalten : 

Ranke,  München :  „D  ie  Entwicklungs- 
formen der  menschlichen  Tuberkulose  und 
ihre  klinische  Diagnose."  Die  praktische  Auf- 
gabe der  Medizin  muss  es  sein,  die  Frühtuberkulose 
zu  erkennen.  Die  Frühformen  sind  noch  reichlich  un- 
bekannt ;  wir  sind  erst  im  Begriff,  sie  kennen  zu  lernen ; 
was  bislang  darunter  ging,  ist  schon  sekundäre  Tuber- 
kulose. Jede  Tuberkulose  verläuft  in  Schüben  -  -  wäh- 
rend der  Schübe  hat  man  sich  exspektativ  zu  ver- 
halten, in  den  Zwischenpausen  ist  Behandlung  not- 
wendig. 

Reiss,  Frankfurt  a.  M. :  „Spontanheilung 
s  c  h  w  e  rer  Lungenphthise  n."  Wenn  schwere 
Fälle  spontan  heilen  können  —  und  darüber  besteht  kein 
Zweifel  so  müssen  auch  die  schweren  Fälle  der 
Prüfstein  für  die  Wirksamkeit  der  Tuberkuloseheil- 
mittel sein,  nicht  die  leichten  Fälle.  Eine  wirkliche 
Heilmethode  ist  nur  die,  welche  eine  bestimmte  An- 
zahl schwerer  Fälle  tatsächlich  heilen  kann. 

Saat  hoff,  Oberstdorf:  „Probleme  der  Tu 
berkulosetherapie."  Redner  verwirft  die  langen 
klimatischen  Kuren  an  ein  und  demselben  Platz.  Er 
plaidiert  für  ein  Gesetz  des  Wechsels  in  den  klimati- 
schen Kuren,  bestenend  in  kurzen  Reizkuren,  die  sich 
aber  in  wechselnden  Klimaten  über  Jahre  ausdehnen 
müssen. 
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Seit  er,  Königsberg:  „Die  erreichbaren 
Ziele  der  spezifischen  Tuberkulosethera- 
p  i  e."  Das  Tuberkulin  ist  nicht  als  Antigen,  sondern 
als  Reizmittel  anzusehen.  Daher  ist  der  Modus,  mit 
schnell  hintereinander  gegebenen  Dosen  grösserer 
Quantitäten  den  Körper  zu  ermüden,  nicht  richtig.  Er 
empfiehlt  längere  Pausen  zwischen  den  Injektionen. 
Zum  Schluss  berichtet  er  über  ein  neues  von  ihm  her- 
gestelltes Vitaltuberkulin,  dessen  Anwendung  er  emp- 
fiehlt. 

Hofbauer,  Wien :  ,, Spezifische  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  durch  A  t  - 
m  u  ngstherapi  e."  Es  gibt  Autotuberkuline  in  den 
kranken  Lungen  —  diese  will  Redner  durch  immer 
höhere  Inanspruchnahme  der  Lunge  infolge  von  At- 
mungstherapie ausnutzen. 

Stephan,  Frankfurt  a.  M.:  „Die  biologi- 
schen Richtlinien  für  die  Röntgentherapie 
der  Lungen  tuberkulös  e."  Nicht  eine  Einschmel- 
zung  durch  massive  Dosen,  sondern  eine  Leistungs- 
steigerung durch  kleine  Dosen  muss  die  Aufgabe  der 
Röntgentherapie  sein.  Die  Umstimmung  im  Krank- 
heitsbild und  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
sollen  die  Folge  der  Leistungssteigerung  sein.  Redner 
verwirft  deshalb  die  grösseren  Dosen,  zumal  auch  durch 
kleine  Dosen  eine  lokale  Schädigung  des  Lungen- 
gewebes nicht  zu  erwarten  ist. 

Liebermeister,  Düren :  „Zur  Beurteilung 
von  Heilungs  Vorgängen  bei  Lungentuber" 
kulose  im  Röntg  enbil  d."  Redner  macht  auf  die 
mannigfachen  Differenzen  in  den  Röntgenaufnahmen 
und  die  aus  den  verschiedenen  Bildern  zu  folgernden 
therapeutischen  Heilresultate  aufmerksam.  Er  verlangt 
Röntgenbilder  nach  einheitlichen  Richtlinien. 

John,  München :  „E  rfahrungen  und  Re- 
sultate der  operativen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  im  Röntgenbild."  Red- 
ner widerspricht  zunächst  an  der  Hand  statistischen 
Materials  der  Ansicht,  als  ob  die  operative  Behand- 
lung nur  Begüterten  zugutekommen  würde.  Von  381 
Patienten,  die  in  den  Jahren  1908 — 19 18  operativ  be- 
handelt wurden,  konnten  134  praktisch  geheilt  werden, 
d.  h.  sie  wurden  absolut  arbeitsfähig  und  bazillenfrei. 
Daneben  konnten  viele  erheblich  gebessert  werden. 
Die  Operationsmortalität  war  sehr  gering. 

In  der  den  Referaten  und  Vorträgen  folgenden 
Aussprache  machte  zunächst  Erich  Meyer, 
Göttingen,  darauf  aufmerksam,  dass  er  den  gestörten 
Wasserhaushalt  bei  Tuberkulösen  nicht  nur  durch  spezi- 
fische, sondern  auch  durch  unspezifische  Injektionen 
(z.  B.  mit  Chlornatriumlösung  ganz  geringer  Konzen- 
tration) in  gleicher  Weise  beeinflussen  konnte.  Zinn, 
Berlin,  erzielte  durch  Pneumothoraxbehandlung  in  33  0/0 
eine  wesentliche  Besserung  der  Arbeitsfähigkeit,  und 
in  22  0/0  eine  dauernde  Heilung.  Die  Ergebnisse  können 
sich  sicher  noch  bessern,  wenn  die  Fürsorge  für  die 
entlassenen  Kranken  sich  bessert.  Auch  F.  K  1  e  m  - 
p  e  r  e  r  sowie  K  o  h  1  e  r  ,  Berlin,  sprechen  für  den  Pneu- 
mothorax. Ersterer  wendet  sich  ausserdem  in  seiner 
Aussprache  gegen  die  Hypothesen  Muchs,  die  weiter- 
hin noch  von  Bürger,  Kiel,  verworfen  werden.  Ein 
Verteidiger  der  Partigene  tritt  nur  in  Gestalt  von 
Schild,  Hörde,  auf,  der  von  günstigen  Erfahrungen 
am  eigenen  Leibe  sowie  an  Patienten  im  Ruhrrevier 
spricht.  Er  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Partigene  in  verschiedenen  Familien  ganz  verschieden 
wirken.  Die  besten  Erfolge  hatte  er  angeblich  in  den 
Fällen,  wo  die  Lungentuberkulose  vergesellschaftet  war 
mit  Erkrankungen  anderer  Organe.  Heinz,  Erlangen, 
hat  —  ausgehend  von  der  Erwägurfg,  dass  die  Lympho- 
zyten Lypase,  welche  die  Wachshaut  der  Tuberkel- 
bazijlen    löst,    produzieren        versucht,    die  Lympho- 


zyten zu  mobilisieren.  Dies  ist  ihm  durch  Injektion  von 
Lymphdrüsensubstanz  gelungen.  Der  Einfluss  der 
Lymphozyten  wird  aber  von  anderen  Rednern  geleug- 
net. So  von  Asch  off,  Freiburg  i.  B.,  sowie  von 
Curschmann,  Rostock.  Dieser  hält  die  eosino- 
phylen  Zellen  für  diejenigen,  welche  günstig  auf  die 
Tuberkelbazillen  wirken.  L  ö  n  i  n  g  ,  Halle,  empfiehlt 
bei  unheilbaren  Tuberkulösen  als  Fiebermittel  das 
Novalgin,  das  er  subkutan  injiziert.  Die  Antipyrese 
soll  bei  dem  Novalgin  länger  anhalten  als  bei  an- 
deren Fiebermitteln ;  ausserdem  soll  es  beruhigend,  ein- 
schläfernd und  Kopfschmerzen  lindernd  wirken.  E  h  r  - 
mann,  Berlin,  macht  auf  die  mannigfachen  Früh- 
veränderungen am  Darm  der  Tuberkulösen  aufmerk- 
sam. Zur  Röntgentherapie  äusserten  sich  Küpferle, 
Freiburg  i.  B.,  der  eine  anatomische  Analyse  des  Rönt- 
genbildes verlangt.  Zerfliessende  Herde  zeigen  die 
exsudative  Tuberkulose  an,  während  bei  der  produk- 
tiven das  schärfer  umschriebene  Bild  im  Vordergrund 
steht.  Aus  einer  so  gewonnenen  sicheren  Röntgen- 
diagnose  können  prognostisch-therapeutische  Anhalts- 
punkte erzielt  werden.  Alwens,  Frankfurt  a.  M., 
mahnt  zur  grössten  Vorsicht  bei  der  Auswahl  in  der 
Röntgentherapie,  besonders  warnt  er  vor  der  Bestrah- 
lung der  Hilusdrüsen.  Kaestle,  München,  empfiehlt 
die  Fernkleinfeldbestrahlung,  und  K  1  e  w  i  t  z  ,  Königs- 
berg, bekennt  sich  zu  einer  weit  liberaleren  Auffassung 
als  Alwens.  Er  arbeitet  mit  weit  höheren  Dosen, 
ohne  jemals  eine  Schädigung  beobachtet  zu  haben. 
Liebermeister,  Düren,  wendet  sich  gegen  die  An- 
schauungen von  R  e  i  s  s.  Er  hält  es  nicht  für  ange- 
zeigt, für  die  spezifische  Therapie  die  schwersten  Fälle 
heranzuziehen.  Zum  Vergleich  zieht  er  die  Lues  III 
heran. 

Über  das  zweite  Hauptthema  der  Tagung:  „Über 
den  jetzigen  Stand  der  Diabetestherapie" 
sprach  als  Berichterstatter  von  Noorden,  Frank- 
furt a.  M.  Die  eigentliche  Therapie  des  Diabetes  ist 
und  bleibt  die  diätetische  Behandlung;  sämtliche  an- 
deren therapeutischen  Methoden  bilden  nur  eine  Unter- 
stützungstherapie. Die  diätetische  Behandlung  ist 
durch  die  verschiedenen  ■  theoretischen  Streitfragen 
nicht  berührt  worden.  Die  Therapie  gehört  zur  Gruppe 
der  Schonungskuren,  man  zieht  heute  die  Wechsel- 
kost der  Dauerkost  vor,  indem  man  strengere  Scho- 
nungskuren in  die  Dauerkost  einschaltet.  Solche  ent- 
lastenden Kuren  sind  z.  B.  auch  die  Karlsbader  oder 
Neuenahrer  Trinkkuren. 

Die  3  Hauptdiätformen  sind:  r.  Strenge  mög- 
lichst kohlehydratfreie  Kost.  (Eiweiss-  und  Fettdiät.) 
2.  Hungerkuren.  3.  Kohuehydrathaltige  Kost.  Die  erste 
Form  bietet  verschiedene  Modifikationen  eiweiss- 
reichere  Kost  und  eiweissärmere,  dafür  fettreiche  Ge- 
müsekost. Die  letzteren  eignen  sich  nicht  für  längere 
Kuren;  soll  sich  die  Kur  über  5 — 6  Tage  erstrecken, 
so  sind  höhere  Proteingaben  angezeigt.  Die  älteste 
Form  der  Diabetikerkost  hohe  Eiweissgaben  bei 
strenger  kohlehydratfreier  Kost  —  ist  immer  noch  die 
beste  Schonungsdiät.  Einmal  wöchentlich  schaltet  er 
einen  Kohlehydrattag  mit  Obst  ein,  dem  er  einen  Ge- 
müsetag folgen  lässt.  Alle  5—6  Wochen  lässt  er  die 
Kur  'unterbrechen  durch  von  Gemüsetagen  eingerahmte 
Kohlehydratkuren  weniger  Tage. 

Die  sogenannten  Hungerkuren  nach  Allen  lässt 
Redner  in  Gestalt  von  Hungertagen  oder  Fasttagen 
als  vorgeschobenen  Posten  der  strengen  Diät  gelten. 
Bei  drohender  Gefahr  des  Säurekomas  sind  sie 
sogar  jeder  anderen  Ernährungsform  vorzuziehen. 
Auch  im  Rahmen  der  Da>uerkost  sind  Fasttage  even- 
tuell zu  empfehlen,  wenn  sie  bei  völliger  Bettruhe  und 
Ausschliessung  jeder  geistigen  Arbeit  durchgeführt 
und  eventuell  durch  Darreichung  von  Narkotika  unter- 
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stüt/i  werden.  Über  die  dritte'  Diätform  die  Kohle 
hydratkuren  äussert  sich  Referent  folgendermassen  ; 
|e  tiefer  die  Proteinzufuhr  sinkt,  um  so  mehr  steigt  di  • 
Toleranz  für  Kohlehydrate.  Tierisches  Eiweiss  |  fleisch) 
reizt  die  Zuckerproduktion  erheblich  stärker  als 
Pflanzeneiweiss.  Cr  empfiehlt  besonders  die1  von  ihm 
eingeführte  Haferkur.  Auch  die  gemischten  Kohle- 
hydratkuren nach  I'"  a  1 1  a  haben  sich  gut  eingeführt, 
wahrend  sich  che  K  lrtotTelkurcn  nicht  bewährt  haben; 
Die  Einführung  des  Karamells  durch  Graefe  stellt 
eine  wesentliche  Unterstützung  der  Kohlehydratkuren 
dar.  Er  möchte  jedoch  alle  diese  Kohlehydratkuren 
stets  nur  als  Zwischenkuren,  als  Kohlehydrattage,  an- 
gewendet wissen.  Falta  hat  sie  auch  als  Dauerkosl 
empfohlen,  doch  hat  Redner  Bedenken  wegen  der 
niederen  Eiweisszufuhr  -  -  wenigstens  will  er  Eiweiss- 
tage  eingeschaltet  wissen. 

In  den  ganz  schweren  Fällen  sollte  jede  zwangs- 
mässige  Ernährung"  fallen  gelassen  werden,  man  soll 
die  Kost  gewähren,  die  dem  Patienten  zusagt,  ohne 
ihn  natürlich  merken  zu  lassen,  dass  man  ihn  aufgibt. 
Auch  ist  es  nicht  in  jedem  Falle  oberste  Aufgabe, 
die  Azidosis  absolut  herabzusetzen ;  viele  vertragen  sie 
ganz  gut,  bezw.  gewöhnen  sich  an  sie.  Gegen  die  noch 
teilweise  üblichen  Gaben  von  grossen  Mengen  Natr. 
bicarb.  spricht  sich  Redner  prinzipiell  aus.  Er  stellt 
zum  Schluss  den  Satz  auf :  „Je  nach  der  Lage  des 
Einzelfalles  muss  die  geeignete  Therapie  ausgesucht 
werden;  eine  Allgemeintherapie,  die  für  alle  Fälle  passt, 
gibt  es  nicht." 

In  der  Aussprache  kamen  auf  Aufforderung 
der  Gesellschaft  zu  Wort : 

Minköwsky,  Breslau,  glaubt  theoretisch  nicht 
an  Eiweissreizung  auf  die  Zuckerausscheidung ;  trotz- 
dem entfernt  er  sich  in  der  Therapie  nicht  weit  von 
dem  Vorredner.  Die  anscheinende  Revolution,  die  sich 
in  den  .Hungerkuren  und  den  Kohlehydratkuren  dar- 
stellt, ist  eigentlich  nur  eine  Evolution;  er  lehnt  die 
beiden  Kuren  nicht  ab,  sieht  aber  die  Hauptaufgabe 
des  Therapeutikers  in  der  Entlastung  des  Kohlehydrat- 
Stoffwechsels,  die  natürlich  durch  quantitative  wie 
qualitative  Diät  bezüglich  der  Regelung  der  Kohle- 
hydrat- und  Eiweisszufuhr  geschehen  kann.  Die  ge- 
mischte Kohlehydratkost  Faltas  führt  dem  Diabetiker 
immerhin  nur  sehr  wenig  Kohlehydrate  zu,  sicherlich 
weit  weniger,  als  er,  sich  selbst  überlassen,  aufnehmen 
würde.  Die  Hauptsache  bei  dieser  Kur  ist  doch  die 
Eiweisseinschränkung.  Für  mittelschwere  Kuren  hält 
er  die  von  Noorden  empfohlenen  Zwischenkuren  für 
geeignet;  er  bemängelt  jedoch  den  Namen  „Mehl- 
früchtekur" für  die  Faltas  sehe  Kur,  da  er  glaubt, 
dass  der  Name  Verwirrung  unter  die  Ärzte  bringen 
kann.  Die  Allen  sehe  Hungerkur  hält  er  für  Über- 
treibung. Jedenfalls  sind  die  neuen  Methoden  für  den 
Arzt,  der  individuell  behandeln  will,  ein  wertvolles 
therapeutisches  Rüstzeug.  Falta,  Wien,  verteidigt 
seine  Methodik  und  empfiehlt  die  Mehlfrüchtekur  mit 
Herabsetzung  der  Eiweisszufuhr.^  Frank,  Breslau, 
spricht  über  renalen  Diabetes,  der  prognostisch  eine 
harmlose  Anomalie  darstellt,  und  richtig  diagnostiziert 
die  therapeutische  Konsequenz  ergibt,  dass  von  diäte- 
tischen Massnahmen  Abstand  genommen  werden  kann. 
Er  geht  niemals  in  einen  echten  Diabetes  über.  Dif- 
ferentialdiagnostische Schwierigkeiten  ergeben  sich  in 
der  Unterscheidung  von  dem  intermittierenden  Dia- 
betes. Glykosurie  in  der  Schwangerschaft  —  auch  mit 
Azidosis  —  ist  stets  renalen  Ursprungs. 

Gräfe,  'Heidelberg,  verbreitet  sich  über  die  von 
ihm  empfohlene  Karamelltherapie.  Die  Hauptsache 
ist  die,  (lass  der  Geschmack  nicht  mehr  süss  ist,  dann 
wird  der  Karamellzucker  von  dem  Diabetiker  gut  ver- 
tragen.   Er   empfiehlt   als    ein    geeignetes  Karamell- 


präparat die  von  Merk  hergestellte  Kiramose.  Die 
A/idosis  wild  herabgesetzt  ;  man  erreicht  mit  dieser  Kur 
das  (deiche  wie  mit  strengen  Hungerkuren.  Man  sieht 
dabei  oft  eine  überraschende  Toleranz  für  andere  Kohl  • 
hydratc.  Zuw  eilen  werden  unangenehme  I  )arinreizaiig.'ii 
beobachtet,  du-  aber  durch  stopfende  Mittel  leicht  zu 
beseitigen  sind.  Die  besten  Erfolge  hatte  er  bei  jugend 
liehen"  Diabetikern.  -Alle  bisherigen  Nachprüfungen 
sind  günstig  ausgefallen.  Theoretisch  erklart  Redner 
die  Therapie  dadurch,  dass  der  Zucker  durch  das  Rosten 
alle  Charakteristika  der  Kohlehydrate  verliert,  dass  als.) 
die  Therapie  eigentlich  gar  keine  Kohlehydrattherapie 
ist.  Die  Versuche,  andere  Mehlarten  durch  Überhitzung 
zur  Ergänzung  der  Karamelltherapie  heranzuziehen, 
sind  noch  im  Werden,  sie  haben  aber  schon  jetzt  die 
Überlegenheit  der  karamelisierten  .Mehlarten  erwiesen. 

An  der  weiteren  Aussprache  empfiehlt  Löning-, 
Halle,  das  Metabolin,  ein  aus  dem  Pankreas  ge- 
wonnenes; Organpräparat,  mit  dem  er  gute  Resultate 
erzielt  haben  will.  Schild,  Hörde,  berichtet  über 
Kuren,  die  er  mit  io  —12  Injektionen"  Pitüglandol 
(wöchentlich  2 — 3  Injektionen)  gemacht  hat.  Ohne 
Innehaltung  einer  Diät  soll  bei  allen  Patienten  die 
Zuckerausscheidung  bei  steigendem  Körpergewicht  er- 
heblichabgenommen haben.  (Die  Angaben  wurden  sehr 
skeptisch  aufgenommen.)  Bürger,  Kiel,  spricht  über 
experimentelle  Grundlagen  einer  Arbeitstherapie  des 
Diabetes.  Diätetisch  geordnet  vorbereitete  Diabetiker 
reagieren  günstig  auf  Arbeitstherapie  im  Sinne  einer 
Verminderung  der  Zuckerausscheidung;  darum  emp- 
fiehlt er  bei  den  Patienten  —  besonders  der  arbeitenden 
Bevölkerung  Arbeitstoleranzproben    zu  machen. 

Ko  lisch,  Karlsbad,  verficht  das  vegetabile  System 
in  der  Therapie.  JLs  ist  das  Maximum  der  Kohlehydrat- 
kost zu  geben,  das  vertragen  wird  das  schliesst 
in  sich  das  Minimum  der  Eiweisskost,  das  vertragen 
wird.  Das  animalische  Eiweiss  zieht  er  im  Gegensatz 
zu  von  Noorden  dem  Pflanzeneiweiss  vor.  Gegen 
die  Allen  sehen  Hungertage  wendet  er  sich  aus  hu- 
manen Gründen,  während  Görke,  Breslau,  erklärt, 
die  Hungerkur  als  Einleitungskur,  wie  sie  auch  von 
Noorden  empfohlen,  mit  Erfolg  angewendet  zu 
haben. 

Von  weiteren  Vorträgen,  deren  Inhalt  für  den  Prak- 
tiker von  Interesse  sein  dürfte,  erwähne  ich  die  nach- 
folgenden : 

Erich  Meyer  und  Seyderhelm,  Göttingen : 
„Beziehungen  zwischen  B  1  u  t  z  u  sa  m  m  en - 
Setzung  und  Herzgrösse."  Nach  Aderlass  ver- 
kleinert sich  bei  Tieren  das  Herz.  Überlässt  man  die 
Tiere  sich  selbst,  so  geht  die  Wiederherstellung  lang- 
sam zur  Norm  zurück.  Auch  durch  Injektion  physio- 
logischer Kochsalzlösung  gelang  es  nicht,  die  Regene- 
ration des  Herzens  zu  beschleunigen.  Durch  Zusatz  von 
Gummilösung  zur  physiologischen  Kochsalzlösung  da- 
gegen nimmt  die  Herzgrösse  schnell  zu;  ja  sie  geht 
sogar  bei  gleicher  Menge  von  entnommener  und  in- 
jizierter Flüssigkeit  über  die  ursprüngliche  Grösse 
hinaus.  Die  Eiweisskonzentration  erreicht  sofort  nach 
dem  Aderlass  ihren  tiefsten  Stand,  während  das  Hämo- 
globin erst  allmählich  seinen  Tiefstand  erreicht.  Bei 
mehrfach  hintereinander  vorgenommenen  Aderlässen 
nimmt  die  Herzgrösse  trotzdem  allmählich  zu  und  geht 
meist  sogar  über  die  ursprüngliche  Grösse  hinaus. 
Redner  sieht  in  diesen  experimentellen  Ergebnissen  eine 
Erklärung  dafür,  dass  wir  klinisch  bei  chronischen  Anä- 
mien kein  kleines,  sondern  stets  ein  grosses  durch 
myogene  Schädigungen  bedingtes  Herz  finden. 

Zu  diesem  Vortrage  bemerkt  als  Diskussions- 
redner Wenkebach,  Wien  :  Wir  sind  zu  sehr  in  der 
Ansicht  erzogen,  dass  ein  kleines  Herz  minderwertig  und 
ein  grosses  Herz  dilatiert  oder  hypertrophisch  ist.  Das 
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ist  nicht  immer  richtig.  Die  Herzgrösse  ist  von  der 
Füllung,  vom  venösen  Zufluss  und  vom  arteriellen 
Widerstand  abhängig.  Innerhalb  normaler  Grenzen 
kommen  Unterschiede  in  der  Grösse  vor,  die  nicht 
als  pathologisch  anzusehen  sind.  Das  Herz  braucht 
dabei  nicht  geschädigt  zu  sein  —  die  Diagnose  der 
Schädigung  ist  aus  den  genannten  Veränderungen  nicht 
ohne  weiteres  zu  stellen.  Moritz,  Köln,  erkennt  die 
Richtigkeit  der  vorstehenden  Bemerkungen  wohl  an, 
fürchtet  aber  Verwirrung  für  den  Praktiker,  der  die 
Sätze  Wenkebachs  hört.  Er  möchte  an  dem  Satz 
„Das  Herz  ist  ein  sehr  konstantes  Ding  unter  gleichen 
Verhältnissen  und  Bedingungen"  festgehalten  wissen. 

Straub,  Halle:  ,,D  i  e  Poikilopikrie  der 
Nierenkranken."  Brom  intravenös  in  hochkonzen- 
trierten Dosen  injiziert,  zeigte  bei  Ödemen  neben  der 
beruhigenden  Wirkung  auch  eine  gute  diuretische 
Wirkung. 

V  o  1  h  a  r  d  ,  Halle  :  „Über  Retinitis  albu- 
minurica."- Die  Retinitis  albuminurica  kann  wie  die 
meisten  Nierenfernwirkungen  nicht  auf  Niereninsuffi- 
zienz zurückgeführt  werden.  Ihre  Ursache  sind  nicht 
organische  Gefässveränderungen,  sondern  Zirkulations- 
störungen; dafür  sprechen  die  zwangsläufigen  Beziehun- 
gen zwischen  Blutdrucksteigerung  und  Retinitis  — 
ausserdem  sind  in  jedem  Falle  die  Arterien  der  Netz- 
haut im  Stadium  stärkster  Kontraktion.  Die  Netzhaut 
Veränderungen  sind  dem  Wesen  nach  die  gleichen  wie 
bei  der  Nephritis.  Hahn,  Teplitz,  stimmt  als  Dis- 
kussionsredner den  Ausführungen  zu.  Er  konnte 
in  einem  Falle  von  Retinitis  albuminurica  bei  einem 
Kinde,  das  fast  erblindet  war,  die  schnelle  Heilung 
durch  Papaverin  herbeiführen. 

L.  R.  Müller  und  Greving,  Erlangen :  „Ü  ber 
den  Ein  f  lu  s  s  des  vegetativen  Nerven- 
systems auf  das  Fettgewebe.,  nebst  Stu- 
dien über  die  vegetativen  Zentren  des 
Zwischenhirn  s."  Während  wir  bisher  nur  über  die 
Einwirkung  der  inneren  Sekretion  auf  Wachstum,  Fett 
usw.  orientiert  waren,  gelang  es  den  Vortragenden  zen- 
trale Einflüsse  auf  die  innere  Sekretion  festzustellen. 
Sie  beobachteten  bei  einseitiger  Erkrankung  des 
Zwischenhirns  eine  einseitige  Fetthypertrophie,  und  bei 
einem  anderen  Patienten  am  Oberkörper  eine  Fettatro- 
phie, am  Unterkörper  eine  Fetthypertrophie.  Das 
trophisch-vegetative  Zentrum  liegt  im  3.  Ventrikel. 

Hey  er,  München:  „Psyche  und  Magen- 
sekretion."  Es  ist  vielfach  bestritten  worden,  dass 
es  einen  psychischen  Magensaft  gibt,  der  schon  auf 
Scheinfütterung  abgesondert  wird.  Der  Vortragende 
hat  in  Hypnose  folgende  Versuche  gemacht.  Er  hat 
den  Magen  leer  gesaugt  und  dann  die  Einnahme  von 
Nahrung  suggeriert.  Nach  dieser  suggerierten  Nah- 
rungsaufnahme wurde  der  Magensaft  ausgehebert. 
Nach  individuell  verschiedener  Latenzzeit  erfolgte  stets 
die  psychische  Sekretion,  ein  Ausbleiben  wurde  nie 
beobachtet.  Die  Ablaufstypen  stimmten  mit  den  Paw- 
lowschen  überein;  auch  wurden  grosse  Schwankungen 
in  der  freien  Salzsäure  beobachtet.  Bei  den  weiterhin 
hervorgerufenen  Schreck-  und  Angstsuggestionen 
konnte  ein  Absinken  und  eventuell  gänzliches  Nach- 
lassen der  Sekretion  beobachtet  werden.  Ebenso  war 
bei  freudigen  Affekten,  die  suggeriert  wurden,  eine 
deutliche  Sekretionshemmung  nachzuweisen,  niemals 
eine  Steigerung. 

Szego  und  R  ot  h  e  r ,  Berlin :  „Über  den  E  i  n  - 
flu  ss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Magen- 
saftsekretio  n."  Saftmenge  wie  Säuremenge  werden 
durch  Bestrahlung  erst  dann  beeinflusst  (im  Sinne  einer 
steigenden  Saftmenge  und  Säure),  wenn  die  Maximal- 
dosen der    Bestrahlung    überschritten    würden.  Eine 


Röntgenbestrahlung  im  Rahmen  therapeutischer  Dosen 
übt  keinen  Einfuss  auf  die  Sekretion  aus. 

Heinz,  Erlangen:  „Über  Hefeextrakt  als 
Stomachikum  iund  seine  medizinische  Ver- 
wendbarkeit." Hefeextrakt  bewirkt  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Azidität,  er  hat  einen  angenehmen  Ge- 
schmack (wie  Sardellenbutter)  und  regt  infolgedessen 
den  Appetit  stark  an.  Vortragender  empfiehlt  des- 
wegen, den  Hefeextrakt  schlechtschmeckenden  und 
schwerverträglichen  Arzneimitteln  wie  Jodkali,  Arsen, 
Kreosot  usw.  hinzuzusetzen. 

von  Lippmann,  Frankfurt  a.  M.:  „Über  den 
Ikterus  der  Herzkranken."  Die  Annahme  eines 
mechanischen  Ikterus  kann  für  den  zyanotischen  Ik- 
terus nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Bei  der  leichten 
Form  des  zyanotischen  Ikterus  ist  wie  beim  katarrhali- 
schen Ikterus  an  eine  funktionelle  Leberstörung  zu 
denken  im  Sinne  von  Stauungsstörungen ;  bei  den 
schwereren  Fällen  muss  an  eine  Miterkrankung  der 
Gallenkapillaren  gedacht  werden. 

R  o  s  e  n  o  w  ,  Königsberg :  „Ü  ber  den  Einfluss 
der  Milz  auf  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Knochenmark  s."  Dass  die  Milz  die  Knochenmark- 
funktion reguliert  ist  bereits  experimentell  bewiesen. 
Vortragender  hat  nun  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Knochenmarks  nach  Milzexstirpation  geprüft.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Leukozytenzahl  enorm  heraufschnellt, 
nach  6  Stunden  ihr  Maximum,  das  von  sehr  kurzer 
Dauer  ist,  erreicht,  und  allmählich  wieder  abklingt. 

S.eyderhelm,  Göttingen:  „Über  die  Ätio- 
logie der  perniziösen  Anämie  des  Men- 
schen." In  4  untersuchten  Fällen  von  perniziöser 
Anämie  fand  der  Vortragende  in  den  mesenterialen 
Lymphdrüsen  bei  der  Verarbeitung  derselben  toxische 
Stoffe,  welche  die  Erythrozyten  in  vitro  nicht  auflösten, 
und  im  Tierversuch  zu  schweren  Anämien  führten.  Die 
analogen  Drüsen  von  Patienten,  die  an  anderen  Krank- 
heiten gestorben  waren,  erwiesen  sich  demgegenüber 
giftfrei.  Die  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  von 
perniziöser  Anämie  gefundenen  Blutgifte  verhielten  sich 
völlig  analog  wie  die  vom  Vortragenden  früher  dar- 
gestellten bakteriellen  Giftstoffe  im  Darmkanal  -  vor 
allem  aus  B.  coli.  Diese  wiederum  weisen  bezüglich 
ihrer  toxischen  Einwirkung  auf  Knochenmark  und  Blut 
weitgehende  Analogie  mit  dem  ebenfalls  früher  darge- 
stellten Bothrizephalusgift  auf.  Vortragender  glaubt  nun 
aus  seinen  Versuchen  folgern  zu  dürfen,  dass  nicht  die 
Anwesenheit  der  betr.  Gifte  im  Darmkanal,  sondern 
eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für  diese 
Giftstoffe  die  eigentliche  Ursache  sowohl  des  Bothrio- 
zephalus  als  auch  der  kryptogenetischen  perniziösen . 
Anämie  darstellt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend 
wurde  bei  2  Patienten  mit  kryptogenetischer  perniziöser 
Anämie  durch  Anlegung  eines  kompletten  Anus  prae- 
ternaturalis in  der  Coekalgegend  das  Colon  als  mut- 
massliche Giftquelle  völlig  ausgeschaltet.  Bei  beiden 
Kranken,  die  nahezu  moribund  waren,  trat  im  Anschluss 
an  die  Operation  ein  völliger  Umschwung  auf.  Die 
Blutwerte  stiegen  rasch  zur  Norm  an.  Schliessung  des 
anus  praeternaturalis  nach  5  bzw.  7  Monaten  hatte  in 
beiden  Fällen  sofortigen  Rückfall  zur  Folge.  Auch  der 
Ausgang  dieser  beiden  operierten  Fälle  wird  in  dem 
Sinne  gedeutet,  dass  durch  abnorme  Resorption  bak- 
terieller Giftstoffe,  die  für  gewöhnlich  durch  die  Darm- 
wand nicht  hindurchgelassen  werden,  das  Bild  der 
perniziösen  Anämie  entsteht. 

Singer,    Wien:     „Das     Calcium    in  der 
Herztherapi  e." 

Ausgehend  von  den  experimentellen  Erfahrungen 
über   die    Herzwirkung   der    Calciumsalze  (Ringer," 
O.  Löwy,  H.  H.  Meyer  und  seine  Schule,  E.  P. 
Pick,  Friedrich  Kraus  u.  a.)  hat  Vortragender  die 
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Trypaflavin-Ilerbandstoffe 

zeich nen  sich  vor  Jodoform-  und  den  anderen  üblichen  antiseptissli.  Verbandstoffen  aus : 

1.  durch  vollkommene  Geruclilosigkeit ;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden  ;  3  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung; 4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungi.'tigkeit ; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden.  Jod-,  Metall- 
oder Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen  ;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben. 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferante:) : 

LOSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57       Essen  (Ruhr)       Hamburg  1  Nürnberg 


Pneumin 

(Methylenkreosot,) 


ist  heute  das  billigste,  pulverförmige  Kreosotpräparat 

FoIg.:40rigJnal-Packungen:25g  Pneuminpulver. . . .  M.I5.— 

50 Tabletten  Pneumin 0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthisls,  Grippe  usw.  3x  täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 


l 


Literatur,  Proben  zu  Diensten 
Dr.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 
in iniiiiiii «i  nii  im  iiiimniMi  ii  iiiiiiiii  i  in  im  i  in 


lf/*F*  Marten 


I  BURO^u/RiinuNtj-ci/'N'i'H 

Berlin  W-8.Charlottenstr.5Z  Zentrum  ZOOl 


Verlangen  Sie  Vorschläge. 


Illllllllllllllllliiililli 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 

Stoffwechselerkrankunsen.  Man 

nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlssprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 


IIB 


S      K^rtpiptl       Merzte  *  Laboratorien,  m 
IVallClCIl  Sanatorien,  Krankenhäuser.  g 

B  Büroeinrichtungen  jeder  Art,  Registraturen  M 


lü 


Spezif  ikum 
qeqen  alle  durch  erhöhten 
Blutdruck  hervorgerufenen 
physischen  ü.  psychischen 
Srörunqen 

Seif-1912, 
bewährt 


Sicher  wirkendes 
u  n  schädl  iches 
ANTIDIARRHOIKUM. 

Geqen 
Darmsrörunqen 
schwerster  Arr 


Erqänzr  und  erweirerr 
die  KALKTHERAPIE 
durch  gleichzeitige 
Darneichunq  von 
Eisen  und  Phosphor 

Anqenehm 
im  Geschmack 


Proben  und  Lirerarur  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  zur  Verfüqunq 

CHEMISCHE  WERKE  SCHUSTER6WILHELMY  AKTIENGESELLSCHAFT 

REICHENBACH  OBER- LAUSITZ 

Pharmazeurische  Abreilunq 
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I  —  •%   *  t  -„S-l    ^_  «  .  _   1VT **    lO         ä.  Die  Rückgabe  der  alten  Aktien  erfolgt  sofort,  die  Ausgabe 

InÖUStrie  UnÖ   nanOel   aUS   NT.  13   „euen  Aktien  nach  Erscheinen 


der 


vom  15.  Juli  1921. 

(Siehe  auch  „Industrie  und  Handll"  auf  Seite  488  ) 


Abschluss  per  31.  Dezember  1920. 


Aktiva. 

Noch    nicht  eingez 

Aktienkapital  .  .  .  . 
Urundstüik  Schlesi- 

sche  Str  26  .  .  .  . 
Grundstück  Schlesi- 

schs  Str  27 
Grundst.  Bouche6tr.  . 
Fabrikationsaulagen 

u.  Maschinen  usw.  . 

Matrizen  

Inventar  

Modelle  

Patente  ........ 

Kraftwagen   

Gespann  

Werlpap.  u.  Beteilig 

Kautionen  

Kassenbestand  .  .  . 
Bankguthaben  .  .  . 
Wechselbestand   .  .  . 
Aussenstände  .  .  . 
Aval  .  .  M.  40000.  - 
Warenbestand  .  . 


9  375  000 

3  162  720 

1  519  000 
424  700 

1  tiOO  000 
61.0  999 

I 
1 
1 
1 
1 

2  586  639 

f<2  905 
244  234 
849  968 
208  850 
5  072  015 


^2 


20  966  294|95 
56  753  333  21 


Passiva. 

Aktienkapital  .... 
Gesetzliche  Rücklage 
Agio  auf  Neu-Einis. 

für  spät.  Verrechn. 
Delkrederefond .... 
Hypotheken  .  .  .  . 
Nicht  eingelöste  Ge- 

winnanteilschelne  .  . 
Bankschulden  .... 
Aval  .  .  M.  40000  — 

Gläubiger  

Rückstellungen  .... 
Rücklage  für  Nenan- 

fertig.  von  Matrizen 
Werkserhaltungsfd.  : 
Reingewinn  ... 


J( 

25  000  0C0 
1  100  000 

4037  583 
459  248 
3  835000 

35  710 
3  732  620 


7  622  939  96 
5  869  786  55 

602  149 
1  243  047 

3  215242  65 


56  753  333  21 


Die  auf  20%  —  IM.  200.—  festgesetzte  Dividende  gelangt  pro 
Dividendens-chein  1920  bei  der  Nationalhank  für  Deutschland,  bei 
der  Deutschen  Bank,  bei  der  Dresdner  Bank  und  bei  dem  Bank-  j 
hause  Schwarz,  Goldschmirit  &  Co.,  hier  zur  Auszahlung 

Berlin,  den  28.  Juni  1921. 

Carl  Lindsti'öm,  Aktiengesellschaft. 

Der  Vorstand :  M.  Straus.    Thomas.    Bodansky.  Seligsohn 

Bank  für  Brau -Industrie,  Berlin  und  Dresden. 

Die  ordentliche  Generalversammlung  unserer  Gesellschaft  vom  l.Juni 
d.  J  hat  beschlossen,  das  Grundkapital  von  nom.  10  Milliouen 
Mark  um  den  Betrag  bis  zu  nom.  15  Millionen  Mark  auf  höchstens  nom. 
'_'.">  Millionen  Mark  durch  Ausgabe  von  bis  zu  15000  Stück 
neuen,  auf  den  Inhaber  und  über  je  1000  M.  Nennwert  lautenden,  vom 
1.  April  1922  ab  gewinnanleilsberechtigten,  im  übrigen  den  bisherigen 
Aktien  gleichgestellten  Aktien  zu  erhöhen,  hinsichtlkh  deren  das  gesetz- 
liche Bezugsrecht  der  Aktionäre  ausgeschlossen  wird. 

Von  den  neuen  Aktien  werden  nom-  10  Millionen  Mark  an  ein 
Bankenkonsortium  unter  Führung  des  Bankhauses  Gebr.  Arnhold,  Dresden- 
Berlin,  begeben  gegen  Uebernahme  der  Verpflichtung,  den  bisherigen 
Aktionären  diese  Aktien  zum  Kurse  von  128  °'0  dergestalt  zum  Bezüge 
anzubieten,  dass  auf  jede  alte  Aktie  eine  neue  Aktie  bezogen  werden  kann 

Vorbehaltlich  der  Hintragung  der  Kapitalserhöhung  in  das  Handels- 
register for.lern  wir  hierdurch  die  Aktionäre  auf,  das  Bezugsrecht  unter 
nachstehenden  Bedingungen  auszuüben: 

1  Auf  eine  alte  Aktie  über  je  1000  M.  Nennweit  kann  eine  neue 
Aktie  über  1000  M.  Nennwert  zum  Kurse  von  128°/0  tiezogen  werden 

2  Die  Anmeldung  zur  Ausübung  des  Bezugsrechts  hat  bei  Vermei- 
dung des  Ausschlusses  in  der  Zeit  vom  1  5.  J  u  n  i  bis  10.  Juli 
d.  J  einschliesslich 

in   Dresden   bei  dem  Bankbause  Gebr.  Arnhold  oder 

bei  der  Gesellschaftskasse,  Waisenhausstrasse  20 H, 
in   Berlin   bei  dem  Bankhause  Gebr.  Arnhold  oder 

bei  der  Bank   für   Handel   und   Industrie  oder 
bei  der  Commerz-   und   Privat-Bank  oder 
hei  dem  Bankhause  H  a  r  d  y  &  Co.   G  m.  b.  H.  oder 
bei  der  Nationalba  n  k   für  Deutschland  oder 
bei  der  Gesellschaftskasse,  Französische  Str.  33e,  oder 
Breslau  bei  der  Bank  für  Handel  und  Industrie  oder 
Leipzig  bei  dem  Bankhause  H.  C.  Flaut  oder 
bei    dem    Bankhause    Bayer  &  H  e  i  n  z  e  ,    Abt.    F.  W. 

Steinmüller,  oder 
München  bei  der  Bank  für  Handel  und  Industrie  oder 

bei  dem  Bankhause  H  Aufhäuser  oder 
Krankfurt  a.  M.  bei  dem  Bankhause  E  Ladenburg  oder 
Wien  bei  der  Anglo-Oesterreichischen  Bank 
wahrend  der  üolichen  Geschäftsstunden  zu  erfolgen. 

3.  Bei  der  Anmeldung  sind  die  Mäntel  nach  der  Nummern- 
folge  geordnet  mit  zwei  gleichlautenden  Nummern  Verzeichnissen 
zwecks  Abstempelung  einzureichen  und  der  Bezugspreis  mit  1280  M.  für 
jede  neue  Aktie  zuzüglich  Schlussscheinstempel  in  bar  einzuzahlen  So- 
weit <iie  Ausübung  im  Wege  des  Briefwechsels  ei  folgt,  werden  seitens  der 
Bezugsstellen  die  üblichen  Spesen  in  Anrechnung  gebracht. 

4.  Die  Bezugsstellen  übernehmen  auch  die  Vermittlung  des  Au-  und 
Verkaufs  von  Bezugsrechten  einzelner  Aktien. 


111 
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in 
in 


Dresden-Berlin,  den  8.  Juni  1921. 

Bank  für  Brau- Industrie. 
6ebr.  Rrnbolö. 


JOE  ALE 
HERZ- 
MITTEL 


A 


Digitalis. 

WOpfldtltlß 

Präparat 


FLÜSSIG 
TABLETTEN 
c  AMPULLEN. 


A 


FAUTH&  CöMorm  MANNHEIM 


TirtgerWaldKurg 


Friedrichroda 

für  Nervöse  u.Er- 
holungsbedürft. 
Eig.  bewährte  Kur 


M 


LEITZ 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN'APOCHROMATEN  u.  FLUORITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN  - 
LUPEN  u.  LUPENMIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE  U.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderlisre  Mikro  283. 
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klinische  Verwertbarkeit  löslicher  Calciumsalze  beson 
sonders  bei  Kreislaufschwäche  des  Herzens  mit  Stau 
ungsödemen   und   bei    Dekompensation   geprüft.  I)i<- 
schon  im  Tierversuch  der  Digitalis  analoge  W  irksam 
keil  des  Calciums  berechtigte  diese  therapeutischen 
Versuche.   Es  winde  Calcium  chloratum  teils  per  os, 
hauptsächlich  jedoch  intravenös  verwendet  (einmalige 
Gaben  von  0,5,  oder  wiederholte  Dosen  von  0,1).  Die 
Art  der  Wirksamken  wird  an  einigen  Beispielen  durch 
Kurven  demonstriert.  Auch  Dosen  von  0,5  CaClo  sind 
intravenös  unggefährlich.  Das  Calcium  allein  erhöht 
den    Tonus    des    Ventrikels,   wirkt    leicht  blutdruck 
renkend,  setzt  die  Pulsfrequenz  herab  und  bringt  die 
Diurese  in   Gang.   Ein  Vergleich   mit   der  Digitalis 
Wirkung  bei   abwechselnder   Darreichung   zeigt  rasche 
Erschöpfung   der   Wirkung  bei  Calcium,  welches  im 
Herzen  nicht  gespeichert  wird.    Die  auffälligsten  Er- 
folge zeigten  sich  bei  der  Kuppelung  von  CäCl3  mit 
Digitalis   per  os   in  dem    Sinne,  dass   die  Digitaiis- 
w  irkung,  deren  Optimum  erst  am  dritten  bis  vierten  Tage 
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eintritt,  sich  schon  am  zweiten  l  äge  zeigte,  auch  wenn 
nur  eine  einmalige  (  ah  iumin  jekt  ion  der  Digil  lliszufuhr 

voranging.  Wesentliche  Herzverkleineruhg  und  impo- 
nierende  Entwässerung   stellen   Bich  ziemlich 
rasch  ein.   Die  Diurese  schiesst  \  011  geringsten  Mengen 

rasch  auf  7000   cSooo  cem  pro  Tag.  Die  Synergie 

von  Calcium  und  Digitalis  wird  erhöht,  da  offensichl 
lieh   die    Kalkanreicherung    des     Blutes    die  Nerven 
apparate  des   Herzens   für   die    Digitalis  sensibilisiert. 
Die  Wirkung  übertraf  in  einem  Falle  auch  das  Nova 
surol.  Bei  vitaler  Indikation  ist  gleichzeitige  Injektion 
von  Calcium  und  Digipurat  sehr  wirksam.   Auch  halle 
von  Hypertension,  Stauungsödcinen  bei  Nephritis  und 
kardiörehalem    Komplex    werden    günstig    beeinl  lussl . 
Neben  dieser  stimulierenden  W  irkung  si  tzt   das  Cal- 
cium auch  die  Überempfindlichkeit  für  Digitalis  herab. 
Durch    zwischengeschaltete    (  al<  iumdosen    kann  die 
chronische   Dig  itäl  i  s  b  e  h  a  ndlü  n  g   ohne  LJn- 
annehmlichkeiten  durchgeführt   werden.   Das  Calcium 
ist  die  Peitsche  und  der  Zügel  für  die  Digitalis. 


Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 


Scliriftleiumg :  Dr.  S  A  1  e  x  a  11  d  e  r,  Berlin. 


Die  Lage  der  Assistenten. 

Von  Dr.  Loewy-Hattendorf,  1.  Vors.  des  Verbandes  der  an- 
gestellten Ärzte  von  Groß-berlin. 

Beim  Schreiben  dieser  Zeilen  lese  ich  vom  Arzte - 
streik  in  Österreich.  Wir  im  Reich  können  den  Berufs- 
und Volksgenossen  wohl  nachfühlen,  wie  bitter  sie  unter 
dem  Kurs  der  Krone  zu  leiden  haben,  die  wir  bei  zehn- 
fach besserem  Stande  unserer  Währung  —  Ausnahmen 
bestätigen  die  Regel  —  ums  liebe  Brot  zu  kämpfen 
haben  wie  kaum  ein  anderer  Beruf!  Die  Not  in  Wien 
ist  furchtbar  groß.  Die  Gebühren  sind  selbstverständlich 
der  Teuerung  noch  lange  nicht  in  ihrer  Höhe  gefolgt,  und 
wie  ich  erst  jüngst  wieder  erfuhr,  sind  auch  die  Sätze 
der  angestellten  Ärzte,  insbesondere  der  Assistenten  noch 
nicht  dem  Existenzminimum  entsprechend.  Liegen  nun 
wenigstens  bei  dieser  zuletztgenannten  Gruppe  im  Reich 
die  Verhältnisse  anders  ?  Wenn  die  Öffentlichkeit  — 
besonders  auch  ältere  Kollegen,  die  sich  an  die  sehwin- 
delnde Höhe  heutiger  Summen  noch  nicht  recht  ge- 
wöhnen können  —  die  Zahlen  hören,  die  heute  beispiels- 
weise die  Stadt  Berlin  bezahlt,  so  erscheinen  alle  Klagen 
unbegründet.  In  der  Tat  sind  die  Sätze,  die  in  zähem 
Kampfe  unter  Betonung  aller  gewerkschaftlichen  Soli- 
darität, ja  unter  gelegentlicher  Drohung  und  Vorbereitung 
des  jetzt  in  Wien  in  die  Tat  umgesetzten  äußersten 
Kampfmittels,  erobert  wurden,  nicht  unangemessen.  Die 
Assistenten  der  Berliner  Städtischen  Krankenhäuser 
stehen  jetzt  in  der  Gehaltsklasse  I  c,  beziehen  1 1  500  M 
Jahresgehalt  +  70  %  Zuschlag  nebst  freier  Station.  Hier- 
für gehen  z.  Z.  11,30  M  Verpflegungsgeld  und  50  M 
für  ein  Zimmer,  85  M  für  zwei  Räume  ab. 

Das  hierfür  gelieferte  Einheitsessen  zwingt  aber 
fast  alle  Ärzte,  eine  nicht  unerhebliche  Summe  für  Ver- 
pflegungszuschüsse zu  opfern.  Bei  der  bald  zu  erwar- 
tenden Neuregelung  werden  die  Assistenten  in  die  Ge 
haltsklasse  XI  gebracht  und  stehen  sich  dann  noch  um 
2000  M  p.  a.  besser. 

Bedenkt  man  nun  aber,  daß  der  Sprung  von  diesem 
Einkommen  auf  das  der  Anfangspraxis  ein  recht  tiefer 
ist,  so  wird  man  zweifelhaft  sein,  ob  der  Spruch  der 
Groß-Berliner  Vertragskommission  vom  Februar  d.  J. 
alle  Seiten  des  Problems  voll  erschöpft:   „Es  muß  ver- 


langt werden,  daß  die  Bezüge  dieser  Arzte  zur  Be- 
streitung ihrer  notwendigen  Lebensbedürfnisse' ausreichen. 

1  Anderweitigem  Gelderwerb  jedoch  oder  der  Begründung 
einer  Anfangspraxis  soll  die  Assistentenzeit  nicht  dienen." 

i  Gerade  die  Frage,  ob  nicht  die  Assistentenzeit,  die  ja  an 
den  städtischen  Häusern  zum  Nutzen  des  ärztlichen 
Nachwuchses  eine  eng  befristete  ist,  zum  Ausgleich  hier- 
für über  den  Rahmen  der  sonst  üblichen  Gehälter  be- 
zahlt werden  müßte,  ist  noch  nicht  genügend  erörtert 
worden. 

Es  sind  nun  nicht  allzuviele  Ärzte,  die  diesen  „hohen" 
Satz  erreichen,  es  gilt  schon  als  Glückszufall,  eine  „plan- 
mäßige Volontärarztstelle"  zu  erhalten,  die  in  Berlin 
—  und  so  gut  ist  es  kaum  in  anderen  Städten  —  75%  des 
Gehaltes  empfangen.  Die  Notlage  der  zahlreichen  Volon- 
täre an  den  staatlichen  Krankenhäusern  und  Instituten 
!  ist  ja  bekannt.  Sie  durften  bisher  ihre  Ausbildung  mit 
ihrer  Arbeit  bezahlen,  ob  sie  dabei  satt  zu  essen  haben, 
j  ist  eine  Frage,  über  die  man  mit  Achselzucken  hinweg- 
i  sehen  zu  können  glaubte.  Auch  hier  hat  sich  neuerdings 
I  ein  Wandel  der  Anschauungen  vollzogen,  man  erwägt 
die  Möglichkeit  der  Befristung  von  Assistenten-  und  Ober- 
arztstellen, vorerst  wohl  nur  der  nicht  habilitierten,  und 
hofft  auf  Verwirklichung  ministerieller  Zusagen.  Wenn 
ich  weiter  auf  Berliner  Verhältnisse  eingehen  darf,  so 
kommt  dann  die  Kategorie  der  an  den  konfessionellen 
und  gemeinnützigen  Häusern  Angestellten.  Hier  ist 
zwischen  der  Assistentengruppe  und  dem  Verbände 
dieser  Krankenhäuser  ein  Tarifvertrag  abgeschlossen, 
der  jetzt  revidiert  wurde  und  steigende  Sätze  von  7200. M, 
bis  8800  M  vorsieht.  Daneben  gibt  es  freie  Station, 
die  in  diesen  Häusern  meist  bedeutend  höher  zu  werten 
ist  als  in  den  städtischen  Anstalten.  Sind  diese  Sätze 
auch  nicht  gerade  zum  Reichtümersammeln  hoch,  so 
steht  sich  die  große  Zahl  der  an  Privatanstalten  oder 
bei  einzelnen  Ärzten  angestellten  —  auch  hier  beweisen 
Ausnahmen  nur  die  Regel  —  noch  viel  schlechter.  Die 
Sätze  sind  hier  sehr  schwankend,  doch  sind  Nachfragen 
nach  Assistenten  bei  einem  Angebot  von  freier  Station 
und  300 — 400  M  Gehalt  nicht  unbekannt.  Hier  einzu- 
greifen ist  bei  dem  riesigen  Arzteproletariat  ebenso 
schwer  wie  bei  der  —  wohl  nur  in  Berlin  bekannten  — 
Gruppe  von  Ärzten,  die  in  Kassenambulatorien  oder  Poli- 
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kliniken  von  Autoritäten  arbeiten.  Hier  wird  fast  regel- 
mäßig nur  das  Moment  der  ärztlichen  Ausbildung  betont, 
aber  oft  vergessen,  daß  die  Arbeit,  die  diese  Riesenbe- 
triebe zu  bewältigen  haben,  ebenso  wie  bei  den  staat- 
lichen Polikliniken  ohne  die  regelmäßige  Mitarbeit  der 
„Volontäre"  nicht  zu  leisten  wäre.  Weiln  einer  unsrer 
ersten  Dermatologen  von  seinen  Helfern  verlangt,  daß 
sie  alle  selbst  des  Sonntags  zur  Sprechstunde  erscheinen, 
so  ist  doch  hier  die  Verarztung  der  Kranken  ausschlag- 
gebender als  die  Ausbildung  zum  Spezialisten!  Aber 
die  Konsequenz  werden  diese  Herren  wohl  erst  zu  ziehen 
wissen,  wenn  nicht  nur  die  Arbeitnehmerverbände,  son- 
dern auch  die  Vertretungen  der  Gesamt-Ärzteschaft  hier 
ein  energisches  Wort  sprechen  werden.  —  In  den  Akten 
unseres  Verbandes  finde  ich  die  folgende  Abschieds- 
worte einer  unserer  Kampfführer  der  städtischen  Assi- 
stenten, die  die  Motive  des  Wirtschaftskampfes  so  gut  be- 
leuchten, daß  ich  sie  hierhersetzen  möchte:  „An  die  Spitze 
einer  solchen  Bewegung  in  einer  politisch  so  aktiven 
Bewegung  gestellt,  habe  ich  in  meinem  Amt  eine  Auf- 
gabe von  sozialpolitischer  Bedeutung  gesehen.  Der  Lohn- 
kampf des  angestellten  Arztes  ist  mir  nie  anders  als  ein 
zwar  unerquicklicher  aber  notwendigerTeil  dieser  Aufgabe 
erschienen.  Im  Kampfe  um  die  Erhaltung  und  Förderung 
der  Volksgesundheit  bedeutet  das  materielle  Verkommen 
des  Arztes,  das  zu  oft  das  geistige  im  Gefolge  hat,  eine 
bedeutende  Gefahr,  darum  mußten  die  Lebensbedingungen 
des  angestellten  Arztes  erträglich  gestaltet  werden.  Dieses 
Ziel  war  also  nicht  Selbstzweck,  sondern  sollte  eine 
der  wesentlichen  Voraussetzungen  dafür  schaffen,  daß 
jeder  Arzt  sich  auf  der  Basis  des  Erkämpften  seinen 
Menschenpflichten  bewußt  bleiben  kann." 

Dieser  unvermeidliche  Lohnkampf  hat  aber  zur  un- 
bedingten Voraussetzung  völlige  Geschlossenheit  aller 
Berufskollegen.  Auf  der  einen  Seite  mussten  die  „beati 
possidentes"  zu  Zwecken  des  Nachwuchses  auf  eine  Be- 
fristung ihrer  Stellen  eingehen  —  einige  wissenschaftliche 
Dauerstellen  wird  man  immer  lassen  müssen  —  und  auf 
der  andern  Seite  durften  die  Stellungslosen  nicht  mit 
großem  Kampfgeschrei  neue  Verbände  gründen  und 
der  Gesamtorganisation  den  Rücken  kehren.  Wie  ich 
jüngst  schon  an  anderer  Stelle  (Ärztl.  Mitt.  Nr.  22)  an- 
führte, nützt  weder  Geschimpfe  auf  politisch  Anders- 
denkende, nach  Sondergründung  von  Volontär-  oder 
Arbeitslosenverbänden.  Wenn  gerade  Schreiber  dieser 
Zeilen  von  Anfang  an  eine  Bewegungsfreiheit  der  ärzt- 
lichen Arbeitnehmerorganisation  den  andern  Ärztever- 
tretungen gegenüber  verfochten  hat,  so  kann  er  auf  Grund 
jahrelanger  Arbeit  am  besten  bezeugen,  daß  diese  Frei- 
heit auch  innerhalb  des  ärztlichen  Gesamtverbandes  ge- 
nügend gewahrt  bleibt.  Hier  ist  der  neutrale  Boden,  auf 
dem  sich  ein  Ausgleich  aller  Interessen  ermöglicht." 
Und  die  Herbsttagung  in  Karlsruhe  möge  ein  weiterer 
Markstein  in  dieser  Entwicklung  sein ! 


Teilzahlungen  auf  die  Umsatz-Steuer. 

Von  Dr.  med.  Werner  Wo  1  f  f ,  Dresden. 

In  recht  vielen  Fällen  dürfte  es  manchem  Kollegen 
nicht  möglich  sein,  die  mitunter  recht  erheblichen  Be- 
träge an  Umsatzsteuern  auf  einmal  abzuführen.  Im  Hin- 
blick darauf,  daß  von  einzelnen  Finanzämtern  Anträge 
auf  Teilzahlungen  von  Umsatz-Steuern  häufig  abgelehnt 
worden  sind,  machte  der  Zentralverband  des  Deutschen 
Großhandels  das  Reichsfinanz-Ministerium  darauf  auf- 
merksam, daß,  auch  infolge  der  Fälligkeit  der  übrigen 
Reichssteuern,  viele  auch  an  sich  durchaus  leistungs- 
fähige Unternehmungen  nicht  jederzeit  über  beliebige 
Beträge  verfügen  können. 

Der  Reichsfinanzminister  hat  daraufhin  in  einem 
Bescheid   an   den  Zentralverband   ausdrücklich   erklärt,  | 


daß  die  Entrichtung  fälliger  Umsatzsteuer-Beträge  i  n 
Teilzahlungen  m  i  t  G  e  n  e  h  m  i  g  u  n  g  der 
Umsatzsteu  er  -  Ämter  nach  §  105  der  Reichs- 
abgabe-Ordnung grundsätzlich  zulässig  ist.  Dieser  Para- 
graph sieht  das  Fälligwerden  der  ausstehenden  Teil- 
zahlungen nur  dann  vor,  wenn  der  Steuerpflichtige  eine 
Teilzahlung  versäumt  und  sie  nach  erfolgter  Mahnung 
innerhalb  acht  Tagen  nicht  entrichtet  hat. 

Außerdem  weist  ein  Erlaß  des  Reichsfinanzministers 
vom  2.  II.  21  die  Umsatzsteuerämter  an,  daß  nach  §  57, 
Abs.  1,  Satz  2  des  U.  St.  G.  den  Steuerpflichtigen,  für 
die  der  Steuerabschnitt  ein  Kalenderjahr  beträgt,  auf 
Antrag  die  Zahlung  in  gleichen  Halb- 
oder Vierteljahresteilen  zu  bewiligen 
i  s  t.  Nach  obigem  Erlaß  ist  der  Antrag  auf  ratenweise 
Steuerbezahlung  spätestens  zwei  Wochen  nach  dem 
Steuerbescheid  zu  stellen.  Der  Antrag  ist  nur  abzulehnen, 
wenn  antragstellendes  Unternehmen  nicht  bis  zum  Schluß 
des  Kalenderjahres  in  Betrieb  war  oder  im  folgenden 
Jahre  nicht  weiter  betrieben  wird,  sowie  ferner,  wenn 
die  Jahressteuer  noch  nicht  1000  M  erreicht. 

Außerdem  wird  auch  noch  auf  die  Erlasse  vom 
20.  und  28.  XII.  20.  verwiesen,  durch  die  fortdauernd 
Anzahlungen  auf  noch  nicht  fällige  Umsatzsteuer- 
beträge gegen  Verzinsung  zugelassen  sind.  Die 
Steuerpflichtigen  haben  es  hiernach  in  der  Hand,  die  im 
laufenden  Steuerabschnitt  entstehende  Steuerschuld  nach 
und  nach  im  Vroraus  zu  entrichten,  wie  es  ihnen  nach 
Lage  der  Verhältnisse  am  leichtesten  ist,  sodaß  sie  durch 
die  Anforderung  des  Gesamtbetrages  nach  Schluß  der  Ver- 
anlagung nicht  in  Verlegenheit   zu  kommen  brauchen. 


Standesfragen. 
Die  Prüfung  und  Beglaubigung  der  Fieberthermometer. 

Unter  dem  2.  Mai  hat  der  Reichstag  ein  Gesetz 
über  Fieberthermometer  erlassen.  Jedes  Instrument 
muß  amtlich  geprüft  und  mit  amtlichem  Stempel  ver- 
sehen sein.  Die  Prüfung  erfolgt  durch  die  Physikalisch- 
Technische  Reichsanstalt.  Der  Verkauf  unbeglaubigter 
Fieberthermometer  ist  bei  Strafe  verboten. 

Ärztliche  Atteste  zur  Befreiung  vom  Schulunterricht. 

Ein  Seitenstück  zu  dem  in  voriger  Nummer  be- 
sprochenen behördlichen  Vorgehen  gegen  die  Turn- 
atteste der  behandelnden  Ärzte  spielte  sich  in  Breslau  ab. 
Nach  der  Schlesischen  Ärztekorrespondenz  Nr.  15  wurde 
von  der  Schuldeputation  verfügt,  daß  zur  Befreiung 
eines  Kindes  vom  gemeinsamen  Schulunterricht  in  der 
Volksschule  ein  kreisärztliches  Attest  beigebracht  werden 
müsse.  Dagegen  schritt  der  Ausschuß  für  soziale  Für- 
sorge des  Vereins  der  Breslauer  Ärzte  ein  und  erwirkte 
nach  langen  Verhandlungen  einen  modus  vivendi,  wonach 
nur  der  ständig  behandelnde  Arzt  zur  Abgabe  eines 
Zeugnisses  herangezogen  werden  darf,  und  daß  die  Prüfung 
dieses  Zeugnisses  durch  3  Ärzte  erfolgt,  von  denen  der 
eine  ein  von  der  Stadt  angestellter  Schularzt  ist,  während 
die  beiden  anderen  vom  Vorstande  des  Vereins  der 
Breslauer  Ärzte  gewählt  werden. 

Die  Verschmelzung  des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  mit  dem 
Leipziger  wirtschaftlichen  Verbände. 

Zur  Klärung  dieser  Frage,  die  in  der  letzten  Zeit 
brennend  geworden  zu  sein  schien,  wurde  von  beiden 
Organisationen  gemeinsam  ein  Ausschuß  bestellt,  der 
am  8.  Mai  d.  J.  in  Würzburg  tagte.  Der  Ausschuß  be- 
schloß einstimmig: 

Der  gemeinsame  Ausschuß  des  Deutschen  Ärztever- 
einsbundes und  des  Leipziger  Verbandes  ist  der  Über- 
zeugung, daß  die  Verschmelzung  beider  Organisationen 
weder  zweckmäßig  noch  notwendig  und  auch  zur  Zeit 
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unmöglich  ist.  Er  hält  es  aber  für  dringend  erforderlich, 
daß  eine  größere  Vereinheitlichung  der  örtlichen  Or- 
ganisationen  durchgeführt  wird. 

Die  Frage  soll  auf  die  Tagesordnung  des  nächsten 
Ärztetages  gestellt  werden. 

Die  Einrichtung  eines  Relchsgesundheitsminlsterlutns. 

In  der  Sitzung  des  Reichstages  vom  .16.  März  stellte 
die  unabhängige  sozialdemokratische  Partei  den  Antrug 
auf  Errichtung  eines  Reichsgesundheitsministeriums,  an 
dessen  Spitze  ein  Fachmann  zu  stellen  sei.  Der  Antrag 
wurde  abgelehnt,  wesentlich  nachdem  der  Reichsminister 
des  Innern  sich  dagegen  ausgesprochen  hatte.  Er  wies 
darauf  hin,  daß  die  Exekutive  auf  dem  Gebiete  des  Ge- 
sundheitswesens nicht  beim  Reiche,  sondern  bei  den 
Ländern  liegt,  daß  also  alle  Ausführungsmaßnahmen 
diesen  zufallen  müßten,  während  dem  Reiche  nur  die 
Gesetzgebung  zustehen  würde.  Hierzu  genüge  das  Reichs- 
gesundheitsamt, Ein  Reichsgesundheitsministerium  würde 
sich  in  seinen  Aufgaben  und  in  der  Gesetzgebung  mehr- 
fach mit  anderen  Ministerien  überschneiden,  die  Pflege 
der  Gesundheit  sei  nicht  eigentlich  ein  Stoff,  der  abge- 
trennt von  anderen  Stoffen  bearbeitet  werden  kann, 
sondern  sei  eine  Tendenz,  die  die  gesamte  Gesetzgebung 
zu  durchdringen  hat  (»sehr  richtig"  im  Zentrum). 

Die  Einwände  des  Herrn  Reichsministers  erfordern 
eine  energische  Zurückweisung.  Der  Minister  scheint 
zu  vergessen,  daß  in  den  letzten  Jahren  eine  neue  Ver- 
fassung erstanden  ist,  deren  Artikel  7  Nr.  8  bestimmt : 
„das  Reich  hat  die  Gesetzgebung  über  das  Gesundheits- 
wesen." Es  würde  doch  dem  Geiste  der  Verfassung 
widersprechen,  wenn  man  nicht  annehmen  wollte,  daß 
im  Falle  einer  solchen  Gesetzgebung  auch  die  Mittel 
und  Wege  gefunden  werden  müssen,  um  die  Gesetze 
zur  Ausführung  zu  bringen.  Sei  es  durch  eigene  Organe, 
sei  es  durch  Übertragung  der  Ausführung  an  die  Länder. 
Was  für  die  Wehrmacht,  Eisenbahnen  und  Steuern  mög- 
lich gewesen  ist,  wird  sich  wohl  auch  für  die  Verwal- 
tung des  Gesundheitswesens  ermöglichen  lassen.  Und 
warum  soll  den  Ländern  nicht  nach  wie  vor  die  Aus- 
führung zufallen?  Bei  der  Justiz,  beim  Handel  gehts  ja 
auch.  Unrichtig  ist  auch,  daß  das  Reichsgesundheits- 
amt den  gesetzgeberischen  Aufgaben  genügt.  Die  Tat- 
sachen sprechen  nicht  dafür  und  die  Erklärung  liegt  ge- 
rade darin,  daß  das  Reichsgesundheitsamt  keine  den 
Ministerien  gleichgeordnete,  sondern  eine  untergeord- 
nete Behörde  ist,  die  sich  nicht  immer  durchsetzen  kann. 
Unrichtig  ist  auch  die  Annahme,  daß  das  Gesundheits- 
ministerium sich  mit  den  andern  Ministerien  „über- 
schneiden" könnte.  Gerade  weil  die  öffentliche  Gesund- 
heit alle  Kanäle  des  öffentlichen  Lebens  erfüllt,  bedarf 
es  eines  Sammelbeckens,  in  dem  die  Kanäle  zusammen- 
fließen und  das  befruchtend  und  anregend  auf  andere 
Stellen,  in  denen  die  öffentliche  Gesundheit  behandelt 
wird,  einwirken  könnte.  Wäre  das  ,, Überschneiden" 
so  gefährlich,  wie  der  Herr  Minister  es  darstellt,  dann 
würde  auch  in  den  Ländern  und  Kommunen,  wo  eigene 
Ministerien  und  Gesundheitsämter  vorhanden  sind,  die 
gleiche  Gefahr  vorhanden  sein.  Nun,  bisher  ist  es  zu 
einer  Katastrophe  noch  nirgends  gekommen.  Anderer- 
seits braucht  man  nur  die  Gesetzblätter  der  Länder  zu 
studieren,  um  die  Notwendigkeit  einer  Zentralisation 
der  Gesundheitsfürsorge  einzusehen.  Unendlich  viel 
überflüssige  Schreibarbeit,  Mühe  und  Kosten  werden 
vertan  durch  die  partikularistische  Betätigung  der  Länder 
in  gleichartigen  Gesundheitsverordnungen.  Ob  es  sich 
um  ärztliche  Gebührenordnung,  um  Impfung  oder  um 
Fürsorgemaßnahmen  handelt,  meist  wird  das  preußische 
Vorgehn  wörtlich  oder  mit  unwesentlichen  Änderungen 
nachgeahmt.  Und  das  ist  noch  der  günstigere  Fall.  Im 
ungünstigen  Falle  aber  trifft  man  auf  Zustände,  die  leb- 
haft an    vergangene  Zeiten   erinnern :  Unstimmigkeiten 


in  der  Verwaltung  und  im  Aufbau  der  ärztlichen  be- 
amteten Organe,  Fehlen  des  Kontaktes  mit  den  ärtzt- 
lichen  Vertretungen,  Einwirkung  von  Faktoren,  die  des 
parteipolitischen  Beigeschmackes  nicht  entbehren,  klein- 
licher Partikularismus.  Schriftleitung. 


Soziale  Medizin. 

Der  Lebenshaltungsindex 

für  April  1921  ist  in  Deutschland  von  901  auf  894  ge- 
sunken, nachdem  im  Januar  d.  J.  der  Höchststand  mit 
924  erreicht  war.  Der  Ernährungsindex  geht  dem  Lebens- 
haltungsindex nicht  parallel,  für  April  ist  er  noch  immer 
fast  ll8/4  mal  so  viel  wie  vor  7  Jahren. 

Entscheidungen  des  Reichsmilitärversorgungsgerichts. 

Ein  in  der  Hautabteilung  des  Lazaretts  unterge- 
brachter Kranker  wurde  von  Grippe  befallen  und 
starb.  Dienstbeschädigung  ist  verneint  worden,  weil  jeder 
Anhalt  dafür  fehlte,  daß  die  militärischen  Verhältnisse 
irgendeine  Besonderheit  boten,  welche  die  Übertragung 
der  Grippe  gefördert  hätten;  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Militärdienst  und  tödlicher  Erkrankung 
liegt  daher  nicht  vor. 

Die  Bezugnahme  auf  die  Marschleistungen  des 
Klägers  und  das  Tragen  von  schwerem  Gepäck  während 
des  Feldzuges  kann  nicht  ausreichen,  um  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  der  Entwicklung  des 
Krampfaderleidens  des  Klägers,  das  nachweislich 
bereits  bei  seiner  Einziehung  zum  Heeresdienst  be- 
standen hat,  und  dem  militärischen  Dienst  ausreichend 
wahrscheinlich  zu  machen. 

Unter  Entschädigungskampfneurose 
wird  eine  Erkrankung  verstanden,  die  dadurch  entsteht, 
daß  jemand,  der  unberechtigterweise  glaubt,  Ansprüche 
auf  eine  Rente  zu  haber,  in  der  Verfolgung  seiner  ver- 
meintlichen Ansprüche  und  in  dem  Streben  nach  Renten 
zum  Neurotiker  wird.  Eine  dadurch  verursachte  Er- 
krankung kann  nicht  als  Dienstbeschädigung  anerkannt 
werden. 

Arbeitsgemeinschaft  schlesischer  Versicherungsträger 
und  Wohlfahrtseinrichtungen. 

Die  schlesischen  Versicherungsträger  haben  sich  mit 
den  Wohlfahrtseinrichtungen  zu  einer  Arbeitsgemein- 
schaft zusammengeschlossen.  Als  Aufgaben  werden  an- 
gesehen :  allgemeine  vorbeugende  und  helfende  Kranken- 
fürsorge (Fürsorgemaßnahmen  gegen  Volkskrankheiten, 
Wohnungsfragen,  Ausbildung  von  Helfern  und  Fürsorgern, 
erste  Hilfeleistung  und  Transport),  besondere  Heil-  und 
Berufsfürsorge  für  Schwerbeschädigte  und  chronisch 
Kranke  (u.a.  gemeinsame  Anstalten  und  gemeinsame  Kon- 
trolleinrichtungen);  wirtschaftliche  Fragen  (Verträge  mit 
Heilanstalten,  Ärzten,  Errichtung  gemeinsamer  Kranken- 
häuser und  Behandlungsinstitute,  gemeinsamer  Einkauf); 
Aufklärung  der  Versicherten,  statistische  Erhebungen,. 
Auskunftstellen  u.  a.  m. 

Die  Arbeitsgemeinschaften,  die  sich  jetzt  durch  frei- 
willige Zusammenarbeit  immer  mehr  und  mehr  auf- 
tun, sind  von  enormer  Wichtigkeit  auch  für  den  ärztlichen 
Stand.  Und  zwar  in  ideeller  wie  materieller  Richtung. 
Bisher  ist  aus  den  Pressemitteilungen  nicht  ersichtlich, 
daß  Arzte  oder  deren  Vertretungen  zu  der  Einrichtung 
oder  Durchführung  der  Arbeitsgemeinschaften  zugezogen 
worden  sind.  Es  ist  aber  auch  nicht  ersichtlich,  ob 
Ärzte  oder  deren  Vertretungen  sich  um  die  Zuziehung 
bemüht  haben.    Videant  consules  ! 

Schriftleitung. 
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Krankenversicherung. 

Band  289  der  Statistik  des  Deutschen  Reichs  ent- 
hält eine  Übersicht  über  die  Entwicklung  der 
reichsgesetzlichen  Krankenversiche- 
rung innerhalb  der  Jahre  1884  bis  1914.  Der  Mit- 
gliederbestand der  Krankenkassen  ist  auf  das  3,6  fache 
gestiegen,  die  Zahl  der  weiblichen  Versicherten  hat 
stark  zugenommen,  denn  auf  100  männliche  Versicherte 
entfielen  1885  22,2  weibliche,  1914  58,6  weibliche.  Während 
der  Periode  ist  in  rund  102  Millionen  mit  Erwerbsun- 
fähigkeit verbundenen  Erkrankungsfällen  Hilfe  geleistet 
worden. 

Krankengeld  und  Berufstätigkeit. 

Das  Reichsgericht  hat  entschieden,  daß  sich  gegen 
Krankheit  versicherte  Personen  strafbar  machen,  wenn 
sie  Krankengeld  beziehen  und  trotzdem  ihre  Berufstätig- 
keit voll  ausüben.  Es  darf  jedoch  dem  arbeitsunfähigen 
Kassenmitglied  nicht  verwehrt  werden,  sich  durch  eine 
entgeltliche  Beschäftigung  eine  Beihilfe  zum  Kranken- 
geld zu  erwerben. 

Faniilienkrankenpflege  als  Regelleistung. 

In  einem  bemerkenswerten  Aufsatz  in  der  „Orts- 
krankenkasse" Nr.  8,  1921  macht  der  bekannte  Sachver- 
ständige und  Mitarbeiter  von  der  Reichsversicherungs- 
otdnung, Wirkl. Geh. Oberregierungsrat  W.Hoffmann  auf 
die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  einer  gesetzlichen 
Regelung  der  Familienkrankenpflege  als  Regelleistung 
entgegenstehen.  Bekanntlich  kann  nach  §  205  6  R.  V.  O. 
(in  der  Fassung  des  Gesetzes  über  Wochenhilfe  vom 
Januar  1920)  die  Satzung  Krankenpflege  solchen  Familien- 
mitgliedern der  Versicherten,  welche  darauf  nicht  als 
Versicherte  anderweit  einen  Anspruch  haben,  zubilligen. 
Verf.  weist  nun  darauf  hin,  daß  für  den  Fall  der  ge- 
setzlichen Regelung  die  im  Gesetz  vorgesehenen  Lei- 
stungen zu  gewähren  sind  und  daß  der  Umfar.g  der  Lei- 
stungen nicht  willkürlich,  etwa  durch  die  Satzung  allein, 
bestimmt  werden  kann.  Wird  nun  der  Begriff  der  Kranken- 
pflege ohne  weitere  Einschränkung  zu  Grunde  gelegt, 
so  muß  gewährt  werden  ärztliche  Behandlung,  Versor- 
gung mit  Arznei,  Brillen,  Bruchbändern  und  kleineren 
Heilmitteln.  Die  ärztliche  Behandlurg  wäre  in  natura 
zu  gewähren,  ebenso  die  Beschaffung  der  Arznei  usw. 
Verf.  meint,  daß  die  Mehrbelastung  der  Krankenkassen 
hierdurch  unerschwinglich  sein  werde.  Er  konzediert 
also  nur  die  ärztliche  Behandlung,  aber  auch  diese  nur 
mit  der  Einschränkung,  daß  die  Kassen  berechtigt  sein 
sollen,  statt  der  Arzthilfe  in  natura  den  Versicherten  Zu- 
schüsse oder  Beihilfen  für  die  selbstbeschaffte  Arzthilfe 
zu  gewähren.  Das  sei  auch  besonders  im  Interesse  der- 
jenigen Kassen  geboten,  deren  Mitglieder  oft  außerhalb 
des  Kassenbezirks  wohnen,  die  ,, nicht  in  der  Lage  sind, 
an  allen  Wohnorten  ihrer  Mitglieder  ärztliche  Hilfe  bereit 
zu  stellen".  Die  Verpflichtung  zur  Gewährung  von  Sach- 
leistungen hält  er  für  ausgeschlossen,  ebenso  die  Ge- 
währung von  Krankengeld.  In  betreff  des  Kreises  der 
Berechtigten  empfehle  es  sich  nicht,  über  den  Kreis  der 
Ehefrau  und  Kinder  hinauszugehen,  auch  müßten  die 
Berechtigten  die  häusliche  Gemeinschaft  mit  dem  Ver- 
sicherten teilen.  Die  Kosten  der  Familienpflege  müßten 
aus  den  allgemeinen  Beiträgen  gedeckt  werden.  Die 
Einführung  der  freien  Arztwahl  dürfe  seitens  den  Ärzte 
nicht  gefordert  werden,  vielmehr  müßte  den  Kassen  vor- 
behalten sein.  Beschränkungen  der  ärztlichen  Behand- 
lung einzuführen,  die  sonst  für  die  Versicherten  nicht 
zulässig  sind,  also  z.  B.  die  ausschließliche  Behandlung  in 
einer  Beratungsstelle.  Die  Krankenhauspflege  dürfte  nur 
fakultativ  sein.    Der  Verfasser  schließt: 

„Es  läßt  sich  nicht  ableugnen,  daß  im  Hinblick  auf 
die  nicht  nur  wünschenswerte,  sondern  geradezu  not- 
wendige Einschränkung  der  Pflichtleistungen  kaum  ein 


ungünstigerer  Zeitpunkt  für  die  Einführung  der  Familien- 
krankenpflege gewählt  werden  könnte.  Es  erscheint 
daher  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  an  den  wirtschaft- 
lichen Schwierigkeiten  die  Verwirklichung  der  Absicht, 
den  Familienangehörigen  im  Rahmen  der  Krankenver- 
sicherung eine  ausgiebige  Krankenpflege  zuzusichern, 
scheitert." 

Auch  wir  teilen  nicht  nur  dieses  Bedenken,  sondern 
würden  es  als  ein  Glück  betrachten,  wenn  die  Familienpflege 
in  der  oben  geforderten  Beschränkung  nicht  Gesetz  wird. 
Denn  diese  Beschränkung  kann  nur  zu  einem  Zerrbild 
der  Sozialversicherung  führen  und  die  Gesundung  des 
Volkskörpers  nicht  bewirken.  Ganz  abwegig  ist  der  Er- 
satz der  Arzthilfe  in  natura  durch  Barzuschüsse,  auch 
wenn  es  nur  falkultativ  vorgesehn  ist.  Wer  die  Psyche 
der  beteiligten  Kreise  kennt,  weiß,  daß  die  Gewährung 
von  Zuschüssen  die  beste  Methode  ist,  sich  der  ärztlichen 
Behandlung  canz  oder  teilweise  zu  entziehn  und  damit 
nicht  nur  die  Krankheiten  zu  verschlimmern,  sondern 
alle  Fürsorgemaßnahmen  illusorisch  zu  machen.  Man 
denke  nur  an  die  Infektionsgefahr  der  sog.  Kinderkrank- 
heiten. Genau  so  steht  es  mit  der  Vorenthaltung  des 
Arzneibezuges.  Wenn  die  Freigabe  des  Arzneibezuges 
an  den  Versicherten,  wie  nicht  geleugnet  werden  soll, 
nicht  selten  zu  unnützen  Kosten  für  die  Kasse  führt, 
so  wiegt  dieser  Schaden  federleicht  gegenüber  dem 
Schaden,  der  für  die  Kasse  und  die  Versicherten  aus  der 
Vorenthaltung  des  Heilmittelbezuges  anwachsen  wird. 
Und  nun  die  Beschränkung  der  ärztlichen  Behandlung! 
Der  Versicherte  hat  wenigstens  in  beschränktem  Maße 
das  Recht  der  Wahl  des  Arztes,  seine  Familie  muß  sich 
gegebenenfalls  mit  der  Abfertigung  in  einer  Beratungs- 
stelle begnügen,  zählt  also  zur  Gattung  homo  niederer 
Ordnung! 

Die  Ärzteschaft,  die,  wie  nicht  geleugnet  zu  werden 
braucht,  der  gesetzlichen  Regelung  der  Familienhilfe 
nur  ungern  zustimmt,  tut  dies  aus  rein  sozialen 
Gründen,  denn  sie  erleidet  auf  alle  Fälle  Schaden. 
Sie  wird  aber  den  schärfsten  Widerstand  leisten 
gegen  ältere  Bestrebungen,  den  sozialen  Gedanken 
zu  verwässern.  Hier  deckt  sich  das  Interesse  des 
Versicherten  mit   dem   der  Ärzte. 

Schriftleitung. 


Kurze  Notizen. 

Aus  dem  Rechenschaftsbericht  der  Spar-  und  Unter- 
stützungskasse des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  in  Thü- 
ringen entnehmen  wir  die  beherzigenswerte  Tatsache,  dass  die 
Mittel  zur  Erfüllung  des  Zweckes  vornehmlich  durch  besondere 
Vergütungen  geliefert  werden,  die  von  der  Gothaer  Lebens- 
versicherungsbank und  von  der  Colonia  auf  die  Versicherungen 
von  Vereinsmitgliedern  dem  Ärztevereiu  vertragsmässig  zuge- 
standen worden  sind.  Seitens  der  Gothaer  Bank  werden  3'/2  vom 
Tausend  der  Versicherungsprämie  im  eisten  Versicherungsjahre 
und  2  vom  Hundert  dei  Jahresprämie  in  den  folgenden  Jahren, 
von  der  Colonia  5  vom  Hundert  der  Jahresprämie  abgeführt. 
Im  Gauzen  ist  das  Resultat  der  Vereinbarung  recht  unbedeutend, 
da  nur  75  Ärzte  versichert  sind.  Infolgedessen  gelangten 
nur  3G5  Mark  für  die  einzelne  Witwe  für  das  Jahr  zur  Ver- 
teilung. Sollte  es  nicht  möglich  sein,  auch  noch  auf  anderem 
Wege  die  Mittel  zu  verschaffen,  um  die  Ärmsten  des  Standes 
in  Thüringen  nicht  dem  Hungertode  preiszugeben? 

Schriftleituug. 

Ein  Gesuch  des  Württembergischen  Ärzteverbandes  zu 
gestatten,  dass  Ärzte  zum  Zwecke  von  Krankenbesuchen  Stück- 
güterzüge benutzen,  ist^von^der  Generaldirektion  der  Württem- 
bergischen  Staatseisenbahnen  abschlägig  beschieden  worden. 
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Seilens  des  preu ssisehen  Wohlfahrtsministeriums  sind 
Anordnungen  zur  ärztlichen  Untersuchung  von  Bleiarbeitern 
getroffen  worden.   

In  einer  ausführlichen  Eingabe  hal  sich  die  Gesellschaft 
für  Naturheilkunde  und  die  CJynäkologische  Gesellschaft  Dres- 
den gegen  die  Anträge  betr.  Aufhebung  oder  Aenderung  der 
A  1)  trei  b  u  nga  p  aragrapben  §218—220  D.Str.  ah  den  Reichs- 
tag gewandt.   

Der  Ausscbuss  des  preussiseben  Landtages  fasste  eine 
En  Ischl  iessung,  wonach  die  Staatsregierung  die  gesetzgeberischen 
Massnahmen  für  eine  Anzeigepflicht  der  offen  tuberkulös 
Erkrankten  (Lungen-,  Kehlkopf-,  Knochentuberkulose)  mit  grösster 
Beschleunigung  dem  Landtag  unterbreiten  soll. 


Die  nächste  Hauptversammlung  des  Deutschen  Ärzte- 
ver  ei  u  s  bun  d  es  und  Leipziger  Verbandes  findet  vor- 
aussichtlich am  13.,  14.,  15  ,  16.  September  in  Karlsruhe  stati. 
Als  vorläufige  Gegenstände  zur  Tagesordnung  gelten:  Die  Ver- 
schmelzung des  Ärztevereinsbundes  mit  dem  Leipziger  Verband, 
das  praktische  Jahr,  das  Unterstützungs-  und  Versicherungswesen 


und  der  neue  Entwurf  zu  einem  Strafgesetzbuch.  Für  die  Haupt- 
versammlung des  Deutschen  Med  i z  i  n  a  1  beam le n  ve  re i  iih 
ist  im  Anschluss  an  die  Tagung  des  Deutschen  Vereins  für 
offen tliche  Gesundheitspflege  der  10.  und  1 1 .  September  in  Aus- 
sicht genommen.  Als  Ort  ist  Nürnberg  bestimmt,  die  Tages- 
ordnung umfasst  die  Entwicklung  des  öffentlichen  Gesundheits- 
wesens, insbesondere  die  Stellung  und  Tätigkeit  der  Medizinal- 
beamten nach  dem  Kriege,  die  einheitliche  Regelung  der  Seuchen- 
gesetzgebung im  Deutschen  Reiche,  der  neue  Entwurf  zum 
Strafgesetzbuch,  die  einheitliche  Gestaltung  der  Prüfungsord- 
nungen für  Kreisärzte  und  Gerichtsärzte  im  Deutschen  Reiche 
Also  eine  wichtige  medizinische  Woche  im  September. 


Der  Deutsche  Medizi  nalbeara  ten  verei  u  hat  be- 
schlossen, eine  Eingabe  an  das  Reichsministerium  des  Innern 
zu  richten,  des  Inhalts,  für  die  Umbildung  des  Reichsge- 
sundheitsrats einen  Vertreter  des  Vereins  für  Nord-  und 
Süddeutschlaud  zu  den  Beratungen  zuzuziehen. 

Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale  Medizin  und 
Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.il. 
Fernspr. :  Lützow  1206. 


Referate  und  Besprechungen. 


Innere  Medizin. 

E.  Mathias,  Einige  Erfahrungen  über  tuberkulöse  Er- 
krankungen der  Leistendrüsen  bei  intraabdom inaler  Tuberkulose  und 
•lie  Möglichkeit  ihrer  Verwendung  zu  diagnostischen  Zwecken. 
(A.  d.  pathol.  Inst.  d.  Univers.  Breslau.)  (B.  kl.  W.  1921, 
Nr.  3.) 

Vorschlag,  bei  unklaren  tuberkuloseverdächtigen  Er- 
krankungen der  Bauchhöhle,  insbesondere  der  Ileozökalgegend. 
eine  oder  mehrere  Leistendrüsen  zu  exstirpieren  und  sie  histo- 
logisch zu  untersuchen,  ausgehend  von  der  überaus  häufigen 
Beteiligung  der  Leistendrüsen  bei  ausgedehnter  Karziuose  des 
Bauchfells.  Ebenso  ist  häufig  bei  Tbk.  im  Abdomen  eine 
Beteiligung  der  Leistendrüsen  vorhanden.  Mitteilung  von 
drei  einschlägigen  Fällen. 

M.  Schwab,  Berlin  Wilmersdorf. 

K.  Sedier,     E.  Weiss,    Methode  zur  Untersuchung 
des  Punktionsvermögens  der  Kreislauf organe.    (A.  d.  II.  Abt.  d 
Kommunehospitals  in  Kopenhagen.)    (B.  kl.  \V.  1921,  Nr.  1.) 

Verfasser  bestätigt  die  von  W.  gemachten  Beobachtungen 
sowohl  in  betreff  der  direkten  Beobachtungen  durch  das  Mikro- 
skop als  in  betreff  der  Druckmessungen,  die  Maximaldrücke 
und  den  Druck  bei  der  Wiederholung  der  Passage  durch  die 
Gefässe.  Dagegen  vermag  Verfasser  Weiss  in  der  Schätzung 
seiner  Methode  nicht  beizupflichten.  Sie  eignet  sich  für  ge- 
wisse Beobachtungen  über  die  Symptome  bei  einem  insuffizienten 
Morbus  cordis,  kann  aber  nicht  als  Universalmethode  zur  Be- 
antwortung der  Frage  vom  Funktionsvermögen  eines  Herzens 
benutzt  werden.  Es  sei  wohl  überhaupt  nicht  wahrscheinlich, 
dass  sich  eine  solche  Methode  ausarbeiten  lässt;  dazu  ist  das 
Verhältnis  zwischen  Herz,  Lungen  und  Gefässen  ein  zu  kom- 
pliziertes. Man  müsse  sich  sicherlich  damit  begnügen,  Methoden 
auszuarbeiten,  die  uns  über  einzelne  Abschnitte  der  Funktion 
der  genannten  Organe  Aufschlüsse  geben. 

M.  S  c  h  w  a  b  ,  Berlin-Wilmersdorf. 

O.  G  r  ü  t  z  ,  Kiel,  Bluttransfusion  bei  Morbus  maculosus 
Werlhofii  nebst  Beiträgen  zur  Frage  der  Vorprüfung  des  Blutes. 
(B.  kl.  W.  1921,  Nr.  3.) 

Günstiger  Erfolg  bei  einem  schweren  Falle.  Die  Vor- 
untersuchung des  zu  transfinidierenden  «Blutes  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  (Agglutinations-  und  Hämolyseprüfung).  Ist  die- 
selbe günstig  ausgefallen,  dann  sind  unangenehme  Reaktions- 


erscheinungen am  ehesten  auszuschalten,  wenn  mit  dem  Blute 
möglichst  wenig  eingreifende  Prozeduren,  als  z.  B.  Defibri- 
nieren  oder  Zusatz  von  Natr.  citricum,  vorgenommen  werden, 
es  vielmehr  möglichst  »nativ«  ist. 

M.  Scliw  a  b  ,  Berlin-Wilmersdorf. 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

K.  Wohlgemut  Ii,  Zur  Kasuistik  der  Wirbelkörper* 
Osteomyelitis.  (Ä.  d  I.  ebir.  Abt.  d.  Rudolf  Virchow-Krkhs. 
Berlin).    (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  2.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  chronischer  Osteomyelitis  des 
2.  und  3.  Leudenwirbelkörpers  mit  Osteosklerose,  Sequestration 
und  beiderseitigen  Psoasabszessen  mit  Fistelöffnung  am  rechten 
Oberschenkel.    Ätiologie  unklar. 

M.  S  c  h  w  a  b,  Berlin-Wilmersdorf. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

Hofstädt,  Über  eine  eigenartige  Form  von  Schlafstörung 
im  Kindesalter  als  Spätschadeu  nach  Encephalitis  epidemica.  (Mün- 
cheuer  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  48,  1920.) 

Die  eigentümliche  Schlafstörung,  welche  Verfasser  in  21 
Fällen,  von  denen  5  näher  beschrieben  werden,  beobachtete,  er- 
wies sich  als  einstweilen  jeglicher  Therapie  trotzend.  Chloral- 
bydrat,  Paraldebyd,  Uretan,  Veronal,  Lumina!,  Adalin,  Ni:va- 
nol,  Scopolamin  und  Hyoscin,  alle  erwiesen  sich  in  den  für  das 
Kindesalter  üblichen  und  darüber  hinausgehenden  Dosen  als 
völlige  Versager,  steigerten  sogar  mauchmal  die  Erregbarkeit. 
Am  besten  wirkte  in  einzelnen  Fällen  schliesslich  noch  Chloral 
als  Einlauf.  Die  Psychotherapie  blieb  machtlos  und  ebenso  die 
physikalischen  Beruhigungsmethoden.  Am  besten  wirkten  noch 
trockene  Packung  des  ganzen  Körpers  in  Kombination  mit 
Chloralklislier.    Die  Prognose  ist  vorläufig  noch  unbekannt. 

Wem.  H.  Becke  r. 

Siemens,  Über  kausale  Therapie  erblicher  Krankheit  und 
erblicher  Minderwertigkeit.  (Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift, Nr.  47,  1920.) 

Verfasserfordert  von  der  Gesetzgebung  1.  Höhe  der  Steuer 
nach   der  Zahl   der  Familienmitglieder.   2.  Beamtenbesoldung 
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ebenfalls  viel  mehr  als  bisher  nach  diesem  Grundsatz,  3.  Erb- 
schaftssteuer um  so  höher,  je  weniger  Kinder  da  sind,  4  ^Bäuer- 
liche Lehen"  statt  einfacher  Besiedlung,  die  Erblichkeit  des 
Lehens  soll  sicli  nach  der  Kinderzahl  richten,  die  der  Siedler 
grossgezogen  hat,  5.  Rassenhygiene  als  Pflichtfach  für  die  Hörer 
aller  Fakultäten  au  den  Hochschulen. 

Wem.  H.  Becke  r. 


Augenheilkunde. 

Lindner,  lieber  eine  Endemie  von  56  Gonoblennorrhoe!!. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  1920  II  S.  G37.) 

Im  Verlauf  von  5  Tagen  wurden  45  Erkrankte  in  die 
Augenabteilung  eingeliefert,  in  den  nächsten  Tagen  noch  10 
weitere.  Alle  stammten  aus  2  Kompanien,  nur  2  hatten  Tripper, 
bei  allen  aber  wurden  im  Augensekret  Gonokokken  nachge- 
wiesen. Die  Quelle  der  Infektionen  war  nicht,  wie  man  an- 
fänglich glaubte,  absichtliche  Uebertragung,  sondern  die  un- 
glaubliche Nachlässigkeit  und  Unkenntnis  eines  Einjährig-Frei- 
willigen, eines  Pharmaziestudenten  im  1.  Semester,  der,  von 
einem  Landsturmzivilarzt  mit  der  Vertretung  beauftragt,  allen 
Behandelten  die  Augenlider  umstülpte  und  ohne  sich  die  Hände 
zu  waschen,  eine  10%ige  Protargollösung  einträufelte.  Es  liess 
sich  bei  jedem  Fall  der  Infektionsweg  durch  die  Uebertragung 
mittels  der  schmutzigen  Hand  des  Einjährig-Freiwilligen  genau 
nachweisen.  Sander,  Stuttgart. 

Neubner,  Die  Kölner  Epidemie  von  Sehwimmbadkonjunk- 
tivitis  (Referat  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  1  920  Dez  S.  91  9). 

-  N.  berichtet  über  die  seit  8  Monaten  in  Köln  herrschende 
Konjunktivitis,  die  von  den  4  Hallenschwimmbädern  ausgeht. 
Er  hat  45  Fälle  beobachtet  mit  dem  von  Fehr  1900  be- 
schriebenen klinischen  Befund.  Der  Krankheitserreger  ist  nicht 
bekannt;  mau  nimmt  an,  dass  die  meisten  Uebertragungen  im 
Wasser  vorkommen.  Inkubation  in  2  Fällen  in  einem  7,  im 
andern  12  Tage.  Empfänglichkeit  besonders  bis  zum  30.  Jahre 
Wegen  der  Ausdehnung  der  Epidemie  werden  die  Schwimmbäder 
wohl  2— -3  Monate  geschlossen  sein.  Die  Krankheit  kam  von 
Berlin.  Sander,  Stuttgart. 

Hirsch,  Luftembolie  in  die  Arteria  centralis  retinae  nach 
Kieferhöhlenspülung.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  1920, 
II  S.  G25.) 

Bei  der  Lufteiublasung  nach  der  Spülung  gab  der  16- 
jährige  Patient  plötzlich  an  er  sähe  .nichts  mehr  mit  dem 
rechten  Auge.  Unmittelbar  vorgenommene  Augenuntersuchung 
zeigte,  dass  in  den  Netzhautarterien  Luft  enthalten  war,  die 
schon  nach  3  Minuten  wieder  verschwunden  war.  Dieser  Fall 
beweist,  dass  die  bishei  als  Vagusreize  und  andere  Reflexerschei- 
nungen nach  Lufteintreibungen  in  die  Kiefer-  und  andere  Neben- 
höhlen gedeuteten  Erscheinungen  auf  Luftembolien  zurückzu- 
führen sind.  Das  charakteristische  ist  die  blasse  Sehneiven- 
papille.  die  silberglänzenden  engen  Arterieu  und  die  in  ihnen 
enthaltenen  Luflbläschen  oder  Luftsiiulchen  bei  normalen  Venen 
und  leicht  getrübtem  Hintergrund  — .  Das  Einblasen  von  Luft 
ist  deshalb  zu  vermeiden,  nur  Spülung  und  Probeaspiration, 
keine  Probeeinblasung  ist  erlaubt.       Sander,  S'uttgart. 


oder  die  Behandlung  überhaupt  fortlaufend  über  möglichst  lange 
Zeit  auszudehnen,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  wir  das 
Quecksilber,  das  ja  auch  in  seinen  besser  wirksamen  uulös- 
liehen  Präparaten  erheblich  schlechter  vertragen  wird,  als  ge- 
wöhnlich das  Salvarsan,  eine  Zeitlang  ganz  absetzen  können. 
Die  technische  Einverleibung  ist  beim  Silbersalvarsan  um  ein 
Geringes  schwieriger  als  beim  Neosalvarsan.  spielt  aber  für  den, 
der  öfter  Salvarsaneinspritzungen  zu  geben  gewohnt  ist,  bei 
uur  einigermassen  leidlichen  Venen  keine  Rolle.  Ein  nicht 
zu  übersehender  Nachteil  aber  liegt  in  der  Möglichkeit 
häufigeren  Auftretens  von  Arzneiexanthemen.  die  fieberhaft  und 
gelegentlich  schwer  verlaufen  können.  Vorsichtige  Dosierung 
'und  hinreichende  Zeitintervalle  (4 — 5  Tage)  zwischen  den  Ein- 
spritzungen sind  jedenfalls  notwendig. 

M.  S  c  luv  a  b,  Berlin-Wilmersdorf. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane 

H.  S  o  1  t  m  a  n  n  ,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Wirkung 
des  Silbersalvarsans,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  und  der  Nebenerscheinungen.  (A.  d.  der- 
matolog.  Abt.  d.  Charlottenburger  Stadt.  Krkhs.)  (B.  kl.  W. 
1921,  Nr.  1.) 

Die  Vorteile  des  Präparates  liegen  in  der  zweifellos  recht 
guten  Wirkung  auf  die  klinischen  Erscheinungen  und  auf  die 
W.-R,  ferner  in  der  Möglichkeit  der  Ausschaltung  des  Queck- 
silbers bei  der  Kur.  Gerade  heute,  wo  die  Neigung  besteht, 
bei  wiederholt  nötigen  Kuren  diese  mehr  zusammenzudrängen 


Medikamentöse  Therapie. 

E.  Löhnberg,    Klinische  Erfahrungen  mit  Thelygan. 

(A.  d.  gyn.  Klin.  d.  Univ.  Köln.)    (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  3.) 

Die  Erfolge,  die  mit  dem  Mittel,  besonders  in  den  Fällen 
von  ovarieller  Hypofunktion  (Amenorrhoe,  Oligomenorrhoe) 
erzielt  wurden,  sind  recht  bemerkenswerte.  Es  gelang,  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Amenorrhoe  zu  beseitigen  und  einen 
über  Monate  beobachteten  regelmässigen  Ablauf  der  Menses  zu 
erzielen.  Am  schlechtesten  waren  die  Erfahrungen  mit  Dys- 
menorrhoe, was  bei  den  verschiedenartigen  ätiologischen 
Momenten,  die  für  dieses  Leiden  in  Betracht  kommen,  nicht 
weiter  auffällig  ist.  Sehr  günstig  wurden  die  klimakterischen 
Beschwerden  beeinflusst,  sowohl  nach  physiologischem  wie 
pathologisch  vorzeitigem  Ausfall  der  ovariellen  Tätigkeit  (Kastra- 
tion). Die  sexuelle  Anaphrodisie  bietet  ein  weiteres  aussichts- 
reiches Indikationsgebiet. 

Thetygan  ist  ein  wässriger  Auszug  von  Kuhovarien  ;  da- 
neben enthält  es  die  Organextrakte  der  Schilddrüse,  Hypo- 
physe, Thymus  und  Nebenniere.  Dosierung:  2  mal  täglich 
oder  einen  Tag  um  den  anderen  2  Tabletten,  oder  subkutane 
Injektion  in  den  Oberarm  (10  Injektionen  täglich  1  cem  oder 
jeden  zweiten  Tag  eine  Doppelspritze  zu  2  ccm). 

M.  Schwab,  Berlin- Wilmersdorf. 

Mayer,  Wien,  Ueber  die  Anwendung  des  Cholevals  in  der 
Oto-Laryngologie.    (W.  med.  Wochenschr.    921.  Nr.  6.) 

Choleval  wurde  zuerst  bei  Schnupfenfällenangewandt,  wo  nach 
Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  reichlich  schleimige  oder 
schleimig-eitrige  Sekretion  zurückblieb.  Die  Wirkung  war 
ausgezeichnet.  In  einigen  Fällen  wurde  schon  nach  der  ersten 
Anwendung  der  Schnupfen  gebessert,  meist  verschwand  er 
innerhalb  einer  Woche  vollständig.  Die  Anwendung  geschah 
in  Form  des  Nasensprays  mit  1  bis  4%1ger  Lösung,  bei 
stärkerer  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  nach  vorherge- 
gangener Kokainisierung.  Dieselbe  Lösung  kann  man  dem 
Patienten  zum  Einträufeln  und  Aufschnupien  mitgeben.  Bei 
ICmpyemen  der  Stirnhöhle  brachten  wenige  Spülungen  mit  Chole- 
vallösung  1:1000  vollkommene  Heilung.  Bei  akuter  Kiefer- 
höhleneiterung  wurde  durch  5  bis  8  Spülungen  mit  stärker 
verdünnter  Cholevallösung  Heilung  erzielt;  chronische  Eite- 
rungen mit  starker  Schleimhautverdickung  reagierten  nicht,  ab- 
gesehen von  einem  Fall  mit  geringer  schleimiger  Sekretion,  wo 
die  Cholevalspülung  Erlolg  hatte. 

Sehr  gute  Wirkung  hatte  die  Anwendung  5  bis  10%iger 
Lösungen  bei  verschiedenen  entzündlichen  Prozessen  im  Rachen. 
Ebensogut  wirkten  Instillationen  von  1  bis  ^%iger  Lösung 
bei  akuten  katarrhalischen  Prozessen  des  Kehlkopfs.  Sehr 
rasche  Erfolge  traten  ferner  bei  der  tubaren  Form  der  chro- 
nischen Mittelohreiterung  ein.  Es  genügt  oft  einmaliges 
Durchpressen  der  Lösung  durch  die  Tube,  um  die  Sekretion 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  mehreren  Fällen  von  Ekzem 
des  äusseren  Gehörgangs  wurden  mit  Cholevallösung  getränkte 
Gazestreifen  eingeführt.  Vor  Lapislösung  hat  das  Choleval 
den  Vorzug,  die  Haut  nicht  zu  schwärzen.  Bei  manchen  total 
aufgemeisselten  Fällen  ligss  sich  durch  lockere  Tamponade  der 
Wundhöhle  mit  Cnolevalgaze  eine  zu  üppige  Granulations 
bildung  verhindern  und  rasche  Epidemisierung  erzielen.  Bei 
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rezidivierender  Eiteruug  in  Radikaloperationshöhlen  hatte  die- 
selbe Methode  sein-  guten  Erfolg.  Das  Choleval  leistet  mehr 
als  andere  Silberpräparate  und  ist  einer  Empfehlung  wert. 

Neu  in  a  n  n. 

Hanke.  Eukodal  in  der  Augenheilkunde«  (W.  medi 
Wsehr.  192t,  Nr.  4) 

Das  Eukodal  wurde  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolg 
verwandt  als  schmerzstillendes  Mittel  bei  Hornbaut-  und  [ris- 
erkrankungen,  Glaukom,  PanOphthalmitis,  Trigeminusneural- 
gien,  ferner  als  Vorbereitungs-  und  Unterstützungsmittel  der 
allgemeinen  Narkose.  Es  beseitigt  Unruhe  und  Aufgeregtheit 
der  Kranken  vor  der  Operation,  das  Exzitationsstadium  wird 
bedeutend  abgekürzt  oder  ganz  unterdrückt,  es  genügt  eine 
wesentlich  geringere  Menge  Inhalationsflüssigkeit  und  Erbrechen 
tritt  nie  auf.  l/->  bis  1  Stunde  vor  der  Operation  wird  0,02  g 
Eukodal  injiziert,  worauf  der  Patient  sehr  bald  in  eine 
euphorische  Stimmung,  später  in  Dämmerschlaf  verfällt,  der 
auch  nach  der  Operation  und  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
anhält.  Bei  sehr  aufgeregten  Kranken  bewirken  1  bis  2 
Eukodal-Tabletten,  vor  der  Operation  verabreicht,  tiefen  und 
ruhigen  Schlaf.  Gleichgünstige  unterstützende  Wirkung  gibt 
Eukodal  bei  kleineren  Eingriffen  am  Augapfel  und  seinen 
Adnexen  in  Lokalanästhesie.  1/2  bis  1  Stunde  vor  der  Ope- 
ration wird  eine  subkutane  Injektion  von  0,01  bis  0,02  g 
Eukodal  gemacht,  worauf  dann  mit  der  Kokainisierung  begonnen 
wird.  Die  Anwendung  empfiehlt  sieb  jedoch  nicht  bei  ambulan- 
ten Operationen  wegen  der  leichten  Benommenheit  und  Schlaf- 
sucht. Eukodal  hat  als  selbständiges  Narkotikum  wie  als 
Unterstützungsmittel  bei  der  Lokalanästhesie  und  der  Allge- 
meinnarkose  sehr  viele  Vorteile.  Es  ist  dem  Morphium  gleich- 
wertig, ohne  dessen  Nach  wehen  zu  besitzen. 

N  e  u  m  a  n  n. 


Bücherschau 

Pro  f.  D  r.  F  r  i  e  d  r  i  c  h  W.  Fröhlich,  (Dozent 
für  Physiologie),  Grundzüge  einer  Lehre  vom  Licht-  und  Farben- 
sinn. Ein  Beitrag  zur  allgemeinen  Physiologie  der  Sinne. 
Jena  1921.    Verlag  von  Gustav  Fischer  Jena. 

In  dieser  dem  Andenken  Ewald  Herings  gewidmeten, 
kurz  gehaltenen,  anregend  und  flüssig  geschriebenen  Mono- 
graphie (86  Seiten)  behandelt  Verf.  die  Lehre  vomLicht- 
und  Farbensinn  in  neuer  Weise  auf  Grund  ausgedehnter 
Untersuchungen  der  Vorgänge  in  den  lichtempfindlichen  Ele- 
menten der  Netzhaut  und  weitgehender  experimenteller  Durch- 
arbeitung der  allgemeinen  und  vergleichenden  Physiologie  des 
Nervensystems.  Verf.  beabsichtigte  ,  dadurch  jene  Lücke  aus- 
zufüllen, welche  in  bezug  auf  die  mit  der  Lichtempfindung 
einhergehenden  Prozesse  im  Auge  und  im  Zentralnervensystem 
zur  Zeit  besteht. 

In  der  Geschichte  der  Lehre  vom  Licht- 
und  Farbensinn  sind  drei  Entwicklungs- 
stufen wichtig,  welche  durch  die  Namen  Newton, 
Young-  Helmholtz  und  Hering  markant  bezeich- 
net sind.  Newton  erbrachte  zuerst  den  Nachweis,  dass 
jede  Farbe  sich  durch  Mischung  dreier  anderer 
Farben  herstellen  liisst. 

Thomas  Young  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  dem 
menschlichen  Farbensehen  drei  spezifisch  erreg- 
bare Nervenfasern  zu  Grunde  liegen,  versuchte  auch 
mit  einem  gewissen  Erfolg,  die  Formen  der  Farbenblind- 
heit durch  Ausfäll  einer  der  spezifisch  erregbaren  Faserarten 
zu  erklären. 

Helmholtz  hat  dann  diese  fast  vergessene  Lehre  aufge- 
nommen und  grosszügig  ausgebaut.  Sie  fand  in  Johannes 
v.  Kr  i  e  s  einen  weiteren  Förderer  in  neuerer  Zeit. 

Neuartig  und  originell  (obgleich  auch  auf  dem  Grunde 
von  drei  Regungen  der  Sehsubstanz  für  die  verschiedenen 
Farbenempfindungen  aufgebaut!)  ist  dann  die  Darstellung  der 
Licht-  und  Farbenempfindungen  durch  Ewald  Hering. 
(S  e  c  h  s  G  r  u  n  d  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  der  Sehsub- 
stanz  z  u  d  r  e  i  F  a  r  b  e  n  p  a  a  r  e  n  :  Schwarz- 
Weiss,      Blau-Gelb,   Grün-Rot,      mit  einem 


D  i  s  s  i  in  i  1  i  e  r  u  n  g  h  -  und  A  s  k  i  m  i  1  i  er  ttfl  g  I  pro« 
/.(.-s  besonderer  Qualität  für  j  ed  es  dieser  drei  Paare.) 

Die  Theorie  von  Hering  ist  die  umfassendste.  Sie 
wird  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  gerecht,  aber  Bis 
handelt  nur  von  den  Vorgängen  in  der  Seh  s  u  b  h  t  a  n  /.  , 
ohne  auf  die  Vorgange  in  den  Hchtempfindenden  Elementen 
und  in  den  beim  Sehen  beteiligten  Nervenzellen  näher  ein- 
zugehen. 

Hier  setzen  die  Untersuchungen  d  c  s  V  c  r  - 
f  a  8  s  e  r  s  ein,  die  sich  hauptsächlich  mit  den  licht- 
empfindlichen Elementen  und  dem  zugehörigen  Nervenbezirk 
befassen  und  ein  Bild  von  den  dort  bei  der  Lichtempfindung 
und  Farbenwahrnehmung  sich  abspielei  den  Vorgängen  zu 
geben  suchen. 

Das  wesentliche  Ergebnis  des  ersten  Teiles  der  Ab- 
handlung ist  der  Nachweis  oszillierender  Er- 
regungsvorg  iL  nge  in  den  lichtempfindlichen 
Elementen  u  n  d  d  i  e  A  b  h  ä  n  g  i  g  k  e  i  t  i  h  r  e  r  I  n  t  en- 
s  i  t  ä  t  und  Frequenz  von  der  Energie  und 
Wellenlänge  des  Reiz  lichtes.  Ferner  die  sich 
daraus  ergebende  Möglichkeit,  den  Antagonismus  der  k  o  in- 
p  leine  ntilren  Farben  Wahrnehmungen  durch  das  Gegen- 
spiel von  Erregungs-  und  Hemmung!  Vorgängen  zu 
deuten,  welche  für  das  Geschehen  im  Nervensystem  von  all- 
gemeiner Bedeutung  sind.  Sie  sind  abhängig  von  der  Inten- 
sität und  Frequenz  der  Reizung  der  Sinnesnerven. 

Der  zweite  Teil  der  Monographie  beschäftigt  sich  mit 
den  Licht-  und  Farbenempfindungen.  Diese  lassen  sich  nach 
Verf.  auf  Erregungs-  und  Hemmuu  gsvorgiinge  im 
Sehzentrum  zurückführen,  welche  durch  die  von  der  Netz- 
haut verschieden  starken  und  verschieden  frequenten  Erregungs- 
wellen bedingt  werden.  Die  Sättigung  der  Farben  wird 
mit  der  Frequenz,  die  Helligkeit  mit  der  Amplitude  der 
Erregungswellen  in  Zusammenhang  gebracht. 

Dadurch  wird  es  u.  a.  möglich,  das  bekannte  P  u  r  k  i  n  j  e'sche 
Phänomen  auf  allgemein  jjhysiologischer  Grundlage  zu  deuten. 

Auch  die  Periodik  der  Nachbilder,  die  Adap- 
tation, Um  Stimmung  und  Farbenblindheit 
werden  einer  einfachen  Erklärung  zugängig. 

Bemerkenswert  ist  der  experimentell  geführte  Nachweis, 
dass  die  für  das  Sehen  so  wichtigen  K  o  n  t  r  a  s  terscheinungen 
nicht  auf  einer  Wechselwirkung  der  Sehfeldstellen  im  Sinne 
Herings  beruhen,  sondern  durch  eine  Phasenver- 
schiebung Zustandekommen,  welche  die  periodischen  Vor- 
gänge in  den  Kontrast  erregenden  und  Kontrast  leiden- 
den Sehfeldstellen  erfahren. 

Wertung  und  Nachprüfung  des  Einzelnen  auf  diesem  nur 
wenigen  zugänglichen  Forschungsgebiet  muss  berufener  Fach- 
kritik vorbehalten  bleiben.  Die  neuen  Gedanken,  welche  Verf. 
auf  Grund  eigener  und  origineller  Forscherarbeit  entwickelt, 
sind  meines  Erachtens  in  jedem  Falle  geeignet,  nicht  nur  die 
Physiologen  und  Augenärzte,  die  es  zunächst  angebt,  in  hohem 
Masse  zu  interessieren,  sondern  auch  Ärzte  aller  Disziplinen, 
Naturforscher  und  Psychologen.  Das  Buch  kann  daher  zur 
Lektüre  nur  eindringlich  empfohlen  werden.  Niemand  wird  es 
aus  der  Hand.iegen,  ohne  mannigfache  Anregung  darauf 
empfangen  zu  haben.  Junius  (Bonn.) 

Hock,  Alfred  (Prag),  Die  methodische  Entwicklung  der 
Talente  und  des  Genies.  (Leipzig,  Akademische  Verlagsgesell- 
schaft 1920.  —  19G  Seiten  JL  18,—.) 

Die  Idee,  systematisch  kluge  Menschen,  womöglich  gar 
Genies  zu  züchten,  ist  nicht  neu.  In  unseren  Tagen  hat  Hock 
sie  aufgenommen  und  will  sie  unter  Zugrundelegung  der  phy- 
sikalisch-chemischen und  biologischen  Gesetze  lösen.  Das  Gravi- 
tationsgesetz erscheint  bei  ihm  in  dieser  Form,  dass  eine  in  den 
Mittelpunkt  gerückte  Idee  alle  einschlägigen  Detailkenntnisse 
anziehe;  und  eine  Anleihe  bei  der  Physiologie  ist  es,  wenn  Hock 
die  Gedankenverbindungen  als  bedingte  Reflexe  erklärt,  d.  Ii. 
als  Reflexe,  welche  je  nach  der  momentanen  Struktur  (Kondi- 
tionismus) des  Geistes  und  Körpers  auftreten. 

Er  hätte  lieber  den  elektrischen  Funken  heranziehen  sollen ; 
denn  ebenso  wie  sich  unter  dessen  Einwirkung  Sauerstoff  und 
Wasserstoff  zu  Wasser  verbinden,  so  verbinden  sich  auch  die 
Einzelkenntnisse  nicht  von  selbst,  sondern  nur  unter  der  Ein- 
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«iikuiig  eines  geistigen  Funkens  zu  einer  genialen  Idee  Be- 
achtenswert ist,  was  Hock  über  das  Wissen  des  genialen  Men- 
schen äussert:  dieser  verfügt  nicht  bloss  über  das,  was  er  selbst 
gelernt  hat,  sondern  auch  über  die  von  seinen  Eltern  aufge- 
speicherten Kenntnisse.  ., Mozarts  Werke  waren  zumeist  das 
Werk  zweier  Menschen,  zweier  Generationen,  von  Vater  und 
Sohn."  Das  Genie  erscheint  dann  als  ein  leuchtender  Punkt 
in  einer  langen  Kette  geistiger  Ahnen,  welche  körperlich  nicht 
im  geringsten  verwandt  zu  sein  brauchen.  Den  Gedanken,  dass 
der  erwähnte  geistige  Funken  in  Beziehung  zu  den  Bedürfnissen 
einer  Zeit  stehen  möchte,  verfolgt  H.  leider  nicht.  Er  deutet 
ihn  an  im  Darwinschen  Prinzip  des  Kampfes  ums  Dasein, 
welches  die  erforderlichen  Spannungen  hervorbringe.  Schliesslich 
klingt  das  Buch  ganz  inkonsequent  in  einen  Lobgesang  auf  den 
allgemeinen  Frieden  aus.  Buttersack. 

Alexander  und  K  r  o  n  e  r ,  Therapeutisches  Taschen- 
buch der  Nervenheilkunde.  (Aus  Fischers  therapeutischen  Taschen- 
büchern, Band  4,  2  Auflage,  Berlin  1920.  Fischers  medizinische 
Buchhandlung  H.  Kornfeld.    Preis  J6  11, — .) 

Trotz  der  Kürze  des  Taschenbuches  gibt  es  doch  einen 
lückenlosen  Überblick  über  das  Gesamtgebiet  der  Neurologie. 

Es  sind  alle  zur  Zeit  üblichen  Behandlungsarten  berück- 
sichtigt, wobei  es  angenehm  auffallt,  dass  namentlich  die  neu- 
eren und  weniger  bekannten  eine  ausführliche  Besprechung  ge- 
funden haben. 

Sorgfältige  Rezeptangaben  erweisen  sich  bei  der  praktischen 
Bearbeitung  des  Buches  als  recht  brauchbar. 

Lobend  sind  auch  hervorzuheben  die  genauen  Angaben 
zur  Vornahme  elektrischer  Behandlungsmethoden,  die  leider 
vielfach  noch  in  der  Praxis  recht  stiefmütterlich  behandelt,  oder 
direktionslos  angewandt  wurden. 

Dem  Buch  ist  ein  Vorwort  von  Herrn  Geheimrat  Professor 
Dr.  Goldstein  beigegeben.  Neu  in  a  n  n. 

Industrie  unö  Handel  aus  Nr.  13 

vom  15.  Juli  1921. 

(Siehe  auch  „Industrie  und  Handel"  auf  Seite  480.) 


Hotelbetriebs-Aktiengesellschaft 

Conrad  Uhl's  Hotel  Bristol- Centraihotel.  Berlin. 

Bilanz  am  31.  März  1921. 


Aktiva. 

Ji 

Grundstück  Bristol  . 

8500  625 

Gebäude  Bristol  .  .  . 

2  890  000 

Motel  Bellevue   .  .  . 

4120  000 

970  000 

1 

Maschinen-Anlagen  . 

1 

Beteiligungen  .... 

1  100  000 

Vorausbez.  Prämien  . 

455  006 

80 

186  027 

41 

166  695 

86 

5  640  353 

24 

Warenvorräte      .  .  . 

13  388057 

15 

37  416  767 

46 

Passiva. 

Aktienkapital  .... 
Vorzugsaktienkapital 

Reservefonds  

Hypothekenschulden 
Vorausbez  Mieten  .  . 
Nicht  abgehob  Divid. 
Steuern-Reserve  .  .  . 

Kreditoren   

Mietsausgleich  .... 
Gratifikationen  a  An- 
gestellte u,  Arbeiter 
Gewinn  und  Verlust 


Jt 
9  500 

2  800 

3  679 
3  159 

101 
63 
901 
13  605 
962 


000 
000 
679 
000 
299 
030 
374 
094 
952 


1  000  000 
1  644  336 


37  416  767  46 


Die  Dividende  für  1920/21  (5%  auf  die  Vorzugsaktien  und 
15%  auf  die  Stammaktien)  gelangt  sofort  bei  den  Herren 
Braun  &  Co.,  Berlin,  Eichhornstrasse  11,  der  Deutschen  Bank, 
den  Herren  Koppel  &  Co.,  Bankgeschäft,  Berlin,  Pariser  Platz  6  und 
Herrn  Abraham  Schlesinger,  Berlin,  Mittelstrasse.  2/4,  zur  Aus- 
zahlung. 


Die  heutige  Generalversammlung  hat  die  Auszahlung  einer  Dividende 
von  30%  beschlossen.  Der  Dividendenschein  No.  23  unserer  Aktien 
gelangt  von  heute  ab  mit  M.  300. —  bei  der  Bank  für 
Handel  und  Industrie,  Berlin  und  ihren  sämtlichen 
Niederlassungen  und  dem  Bankhause  Garsch  Simon  &  Co.,  Kom- 
manditgesellschaft, Berlin  W.  8,  Mohrenstrasse  54/55, 
zur  Auszahlung. 

Berlin,  den  11.  Juni  1921 

Reiss  &  Martin,  Aktiengesellschaft. 


H.  Berthold,  Messinglinienfabrik  und 
Schriftgiesserei  Aktien-  Gesellschaft. 

Wir  machen  hierdurch  bekannt,  dass  das  Bezugsrecht  auf  die  neuen 
Aktien  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses 

bis  einschliesslich   den   27.  Juni  1921 

bei  dem  Bankhause  Jaoquer  &  Securius,  Berlin  C, 
An  der  Stechbahn  3  4 

auszuüben  ist. 

Auf  je  M.  3Ö0O—  alte  Aktien  kann  eine  neue  Aktie  zum  Kurse  von 
160%  bezogen  werden. 

Berlin,   6  Juni  1921. 

Der  Vorstand. 
Dr.  Jolles.       Erwin  Graumann. 


Nieöerlausitzer  Kohlenwerke. 

Bilanz-Konto  pro  31.  März  1921. 


Aktiva. 

Kohlenfeld  -  u.  Abbau- 
Gerechtsame  .  .  .  . 

Grundbesitz    .  .  ,  .  . 

Bergbau-  u.  Abraum- 
Anlagen   

Brikett-Fabrik-Anl.  . 

Ziegelei-Anlagen  .  .  . 

Klektr.  Kraft-  u 
Licht-Anlagen   .  .  . 

Werkstätten-Anlag.  . 

Eisenbahn- Anlagen 

Wohn-  u  Wirtschafts- 
Gebäude   

Mobilien,  Geschirre  u 
Automobile  

Speditions  -  Anlagen 
Fürstenberg  a  O. .  . 

Kasse  

Aussenstände  

Warenbestände .... 

Hypotheken  .  .  .  •  . 

Vorausbez.  Versiche- 
rungsprämien .... 

Wertpap.,  Kautionen 
u  Beteiligungen  ,  . 


I5  430000|- 
740-000  — 

4  500  000 
8  500  000 
60  000 

1  030  000 
250  000 
960  000 

4  304  956 

44 


5  000 
335  091 
78  438  300 
4  910  477 
69  550 

1C4  214 

4  640  567 


Passiva. 

Aktien-Kapital  .... 

VA%  Teilschuldver- 
schr  d.Anl  v.J.  1906 

iYz%  Teilschuld  ver- 
schr.d  Anl.v  J.  1912 

41/2%  Teilschuld  ver- 
sch.  d.  Gew.  Alwine 

5%  Teilschuldvernchr 
d.  AktGeä.  Glückauf- 
schacht Blumroda  . 

4>/2%  Teilschuld  ver- 
schr.  d.  Gew.  Ger- 
mania v.  J.  1907  .  . 

4%%  Teilschuldver- 
schr.  d.Anl  v.J.  1920 

Reservefonds  

Spezial  -  Reservefonds 

Ausst.ausg  Teilschuld- 
verschr  u  Zinssch  . 

Ausst  Dividendensch 

Hypotheken  

Talonsteuer  Rückl.  .  . 

Arbeiter  -  Unterstüt- 
zungsfonds   

Gläubiger  

Gewinn  


Ji 

25  000  000 
4  920  0U0 
3  434  000 
1  16  500 

316  500 

50800 

I 

15  000000 
9  638  695 
290  000 
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565  89  5  36 
26  650  — 
2  619  536  04 
220000  — 

221617  06 
53  335  478:11 
8  522  53 1^9 


124278Ü01  65 


_12427820lj65 
Berlin,  25  Juni  1921. 

Die  auf  22%  festgesetzte  Dividende  gelangt  sofort  in  Berlin:  bei 
der  Deutschen  Bank,  bei  dem  Bankhause  Jacquier  «fc  Securius, 

An  der  Stechbahn  3/4,  bei  der  Gesellschaftskasse,  Potsdamerstr.  127/128 

zur  Auszahlung. 


„Porta- Union"  -  „Westfalia" 

Vereinigte  Cement-  und  Kalkwerke  Aktiengesell- 
schaft in  Bremen. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  er- 
hältlichen Prospektes  sind 

nom.  M.  3  475  000.—  neue  Aktien 

der 

„Porta-Union"  —  „Westfalia" 

Vereinigte  Cement-  und  Kalkwerke  Aktiengesellschaft 

3475  Stück  zu  je  M.  1000.—  ,  Nr.  2526— 6000 
zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen  worden. 
Berlin,  im  Juni  1921. 

Georg  Fromberg  &  Co. 


Hannoversche  Wnssonf  abriK  Aktiengesellschaft. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  er- 
hältlichen Prospektes  sind 

nominal  M.  13  500  000  —  neue  Aktien 

der 

Hannoversche  Waggonfabrik  Aktiengesellschaft 

in  Ricklingen  bei  Hannover 

13  [00  Stück  zu  je  M.  1000.—,  No.  12  501-26000 
zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen  worden. 
Berlin,  Hannover,  Hamburg,  im  Juni  1921. 

Georg  Fromberg  &  Co.     Nationalbank  für  Deutschland. 

Kommanditgesellschaft  auf  Aktien. 

Ephraim  Meyer  &  Sohn .    Norddeutsche  Bank  in  Hamburg. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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Cupronat  I 

Wirksames  Anthelminthikum  und  Darmdesinfizlens. 


Eisentropon 

Organisches  Eisenpräparat.     Eisen  fest  an  Eiweili 
gebunden.   Gute  Resorption  und  Assimilation. 

Joötropon 

Jod  fest  an  Eiweili  gebunden,  daher  von  intensiver 
Wirksamkeit  bei  guter  Verträglichkeit. 

Fejoprot 

Organisches  Eisen-Jod-Eiweißpräparat.  Besonders  an- 
gezeigt bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 

Malztropon 

Hervorragendes 
Kräftigungsmittel  in  der  Rekonvaleszenz. 


Troponwerke,  T«Kr  Köln-Mülheim. 


Nicht  hart  werdende,  löslich  bleibende 
im  Magen  resp.  Darm  leicht  Zerfallende 

PILLEN 

werden  hergesteilt   mit  dem 
stomachisch  wirkenden 


„Cenovis^Hetiizinai-Hefe-Extrakt 

welcher  in  Verbindung  mit 

„Cenovis"  Medizinal -Trockenhefe 


eine  vorzügliche 


Pillengrundmasse 

gibt. 

(Vgl.  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1921:  „Über  Hefeextrakt  als 
Stomachikum  und  seine  medizinische  Verwendbarkeit"  aus  dem 
Pharm.  Institut  der  Univ.  Erlangen  und  Vortrag  von  Prof.  Heinz 
auf  dem  Kongress  f.  in n.  M'diiin  Wiesbaden,  April  1921.) 

Literatur  und  Proben  kostenfrei  durch  die  herstellende  Firma 

„Cenovis"  Nährmittelwerke,  b.  S; 

München  Ost,  Pharmazeutische  Abteilung 

Generalvertrieb:  Wilhelm  Schönniger, 
Chemische  Fabrik  Zyma,  Erlangen,  Bayern 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden,  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol -Colchicin -Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Urol 


in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca.  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre   .  M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.  5.— 


Urocol 


■Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.-^ 
1  Röhre   M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHUTZ  &  Co.,  Fabrik  cfiamiscA - pbarmazontiscAar  Präparate,  BONN. 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne.  Ekzeme .  Anthrax---- 

000^ 


iolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  msterilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Qonorrhoe^Cervis.Katarrh, 
Col  pitis,  Vulvitis. 


I  t0V 


"salb 


r'en 


*if  c  H 


enf. 


!i 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


eriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantisepti 

geruchlos,  nicht  reizend,billig, stark  adsorbierend. austrocknend, 


L 


Literatur.und  Proben  durch:  Vial&  Uhlmann.  Jnh.ÄDoth.E  Rath.  Frankfurt  a.  M. 


38.  Jahrg  anfc 


P.s- 


?orod)ritte  der  llledizin. 


UMssensdiaftlidN*  Publikationsoraan 
der  Uerelnipita  für  freien  ärztlichen  Itteinunflsausiauscb  und  des  ärztlichen  Candetvereim  für  be$$en 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
I.  Brauer,       L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C  L.  Renn,      G.  Schütz,      tl.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


31.  Juli 


Optannin 


—  basisch  gerbsaurer  Kalk  — 
besitzt  die  gümngshemmende 
Doppelwirkung  von  Kalk  und 
Gerbsäure  und  ist 


ein  zuverlässiges  Antidiarrhoicum 


Knoll  a  C9 

Lvdwigsha(enä/Rh, 


R/J.  Optannin-Tabl.  0,5  Nr.  XV Orig.-Pckg.  (M  1.60) 

DOSIS  für  Erwachsene:  3-4  mal  tgl.  4  TaM.  od.  2 g 
für  ältere  Kinder:  2,5  g=  5  Tab/. 


T^Al  TllllV^hföllari  Darmkatarrhen,  Darmintoxikationen, 
JJU1  JJUlljIlklllUJl  ruhrartigen  Erkrankungen,  Bazillenruhr! 


Bolus  „Merck" 

sterilisiert,  nach  Prof.  Dr.  Shimpf-Würzburg 
Originalpackung  zu  200  g 

Carbo  medicinaiis  „Merck" 

(Garbo  animalis  —  Tierblutkohle) 

Hoch  wen  ig,  an  Adsorptionskraft  unübei  troffen,  biolog. 
geprüft  zum  innerlichen  Gebrauch. 

Originalpackung  zu  50  und  100  g 


IB  Ii  h  rsc r Ii  Hl  „Merck" 

(Antidysenterieserum  —  hochwertig) 

Geprüft  im  staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie, 
in  Frankfurt  a.  Main. 

Antitoxisches  Serum 
Polyvalentes  Serum 

Abfassungen  zu  10,  20,  30  und  50  ccm 


Verordnung  d  e  r  P  r  ä  p  a  r  a  t  e  stets  mit  der  Herkun  ftsbezeichnung  „Merck"! 

Prospekte  und  Literatur  zur  Verfüguug. 


E.  MERCK 


❖ 


DARMSTADT 
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Dr.  Volkmar 


Formaldehyd-Natrium 


bisulturosum  solutum 


in  Ampullenform,  zur  endovenösen  Behandlung  von 
gichtischen  und  rheumatischen  Erkrankungen, 

Herz-  Gefäßerkrankungen,  Arteriosklerose, 

Leber-  und  Gallensteinerkrankungen, 


Infektionskrankheiten,  insbesondere  Grippe. 


Literatur  und  Proben  den  Herrn  Ärzten  gratis  und  franko. 

Krewel  &  Co.,         Ä,  Cöln  a.  Rhein. 

Genraivertreter  für  Berlin  und  Umgebung: 
A.  Rosenberger,  Arkona-Apotlieke,  Berlin  N.  37,  Arkonaplatz  5,  Telefon-Nmt  Humboldt  1711  u  5823. 


NERVAG  EN  I N 


INii||||llll||||||'i!H!||!!!i!!|||]||:iliiiij!iiiii|;    (Name  gesch.)  ||Mii||||llil||||||||Mil||||ilil|i|||||liiil||||imi 

(Extr.  Valeii.ni  enthält,  riie  dmcli  besoudoes  Verfahren  «e 
woiinenen  Gesamlbeutiinuteile  der  ISnfdriauwur/pl-f-O.U!)  ^atv 
äitofchylbarbitiirjcum  auf  die  KLnzeldusis  eii.eö  i'eeloffela.) 

Beruhlgunss-  und  Einschläferunssmittel 

von  milder  und  zuverlässiger  Wirkung. 

HEILANZEIGEN.  Unruhezustände  jeder  Art,  z.  B 

vor  und  nach  Operationen,  nervöse  Schlaflosigkeit,  Überreizt- 
heit, seelische  Depression,  Herzneurosen,  Neurasthenie  und 
Hysterie,  Neuralgien,  Migräne,  Schreckhaftigkeit,  Epilepsie, 
Seekrankheit,  nervöses  Erbrechen,  sexuelle  Überreizung, 
nervöse  Schmerzztistände,  Neurosen  der  Pubertätsjahre,  der 
Schwangerschaft  und  des  Klimakteriums  usw.,  Angst-  und 
Furchtzustände  (Platzangst,  Examens-,  Lampenfieber  usw.) 

Darreichung 

an  Beruhigungsmittel: 

3  mal  täglich  einen  Teelöffel 

an  Einschäferungsmittel: 

vor  dem  Schlafengehen  einen  Eßlöffel. 
Literatur,  Proben  kostenlos  durch  die  Hersteller 

Pharmakon  G«  m.  b.  H., 
Frankfurt  a.  Main 


Elektro-Medizinische  I 
Apparate 

Inöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Hanöstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 


Fi 
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wird  in  ihren 


Bestrebungen 


unterstützt  durch 


0ch.  Obenned.-Rat  Dr.  August  B  a  ls  e  r  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r  in  Herborn.  Prof.  Dr.  Kurt  B  e  r  1  i  n  e  r  in 
(jiclicii.  Prof.  Dr.  Alfred  B  i  e  I  s  c  Ii  o  w  s  k  i  in  Marburg  Prot  Dr.  Alfred  Brüggemann  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich 
Ausist  Brüning  in  Gießen.  Gell.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ernst  B  u  in  m  in  Berlin.  Generaloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack 
in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max  d  e  I  a  C  a  in  p  in  Freiburg.  Med  -Rat  Dr.  Lothar  v  o  n  C  r  i  e  g  e  r  n  in  Hildesheini.  Prof.  Dr. 
Rudolf  D  i  t  1 1  e  r  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Karl  von  Eicken  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  rlofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm  F  I  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  Frühwald  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  Fü  th 
in  Köln.  Prof  Dr.  Emil  G  o  t  s  c  h  I  i  c  h  in  Gießen.  Prof.  Dr.  G  r  e  g  o  r  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frank- 
furt a.M  Geh.  San. -Rat  Dr.  Karl  Ha  bic  h  t  in  Darmstadt.  San. -Rat  Dr.  Han  a  u  e  r  in  Frankfurt  a.M.  San. -Rat  Dr.K.H  e  i  I 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  H  i  s  in  Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  August  H  o  f  f  m  a  n  n  in  Düssel- 
dorf. Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Adolf  J  e  ß  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  K I  i  e  n  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig.  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San. -Rat  Dr  M  u  g  d  a  n  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Max  N  e  i  ße  r  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Erich  O  p  i  t  z  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius 
R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.  M.  Proi.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  R  e  h  n 
in  Frankfurt  a.  M  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno  Salge  in  Marburg.  Dr.  Schieß 
in  Marienbad.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Bonn. 
Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr  Gustav  Schütz  in  Berlin    Geh  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  S  i  e  ge  r  t  in  Köln.   Prof.  Dr. 

in  Leipzig.     Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Strasburger  in  Frankfurt  a.M.     Prof.  Dr.  Hermann 
mann  in  Köln.     Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Prof.  Dr.  Oskar  V  u  1  p  i  ü  s  in  Heidelberg.     Prof.  Dr.  Max 


Emil  S  i  o 
Gießen. 


i 


in   Frankfurt  a  M.     Prof   Dr.  Skutsch 
in  uieuen.     Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.      Prof.  Dr.  Julius 
Strauß  in  Berlin.     Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Til 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  in  Gießen. 


W  a  1 1  h  a  r  d  in 
Bad-Nauheim. 


Frankfurt  a.M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Prof.  Dr.  Moritz  W  o  I  f  r  u  m  in  Leipzig.      Prof.  Dr.  Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 


Levurinose 
„Blaes' 

allbewährf  eDauefhefe  Präparat 


|  Levurinose „Blaes" 

hervorragend  bewährt  bei:  Furunkulose,  Akne, 
Follikulitis,  Impetigo,  Urtikaria,  Liehen,  Pityri- 
asis. Anthrax,  Herpes,  manch. Ekzem. Erythemen. 
ü  findet  mit  Erfolg  Anwendung  bei :  habit. 
Obstipation,  Diabetes,  vaginal,  u.  zervikal. 
Leukorrhoe;     Verdauungsstörungen.     Ernährungsstörungen  (Vitamine). 
Augenheilkunde:   Eitrige  Erkrankungen  der  Lider,  Horn-  und  Lederhaut  des  Auges. 

JfÄ  J.  Blaes  &  Co.,  Lindau  i.  Bayern 


Levurinose  „Blaes' 


Fleischbrühe 


Eingedickte 

mit  hohem  Gehalt  an 
aufgeschlossenem  Milcheiweiss. 

Laufend  kontrolliert,  durch 
Universitätsprofessor  Dr.  med.  A.  Bichel  in  Berlin. 

Appetitanregendes,  leichtverdauliches  Kräftigungsmittel 

bei  Schwächezuständen,  Unterernährung 
und  Verdauungsstörungen. 

Bewährter  Zusatz  zur  Kost  Kranker  und  Genesender. 

Proben  und  Literatur  kostenlos  durch 

Fries  &  C  i,  Chemische  Fabrik  G.m.b.H.,  Probsteiertiagen  in  Holstein. 
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B4 BRAUN-ME  LS  U  N  G  E  N 

BLUTDRUCK-MESSAPPARAT 

MODELL  B R AU  N- K ATZ 


ThjiingerWald« 


*  Friedrichroda 

für  Nervöse  u.  Er- 
JWV  holungsbedurlt. 
r^,,  Eig.  bewährte  Kur  ^ßfk 


'  Für  > 

REC?NVALESCENTEN 

-  nach 

Fieber, 

Blutverlust, 
Schwächezuständen  ist 


ein  vorzügliches 

Herzlomcum 

ROBORANS 
Stimulansfür  den  Appetit 


Vial  8<Uhlmann  Jnh.Apofh.E.Raih 
Frankfurt  a.M 


DlSOTRIN 


jdeale 

HERZ- 
MITTEL 


Digitalis, 
tfrophdtitiis 
Präparat 


FLUSSIG 
TAßLEmtl 
AMPULtm 


FAUTH&  Co  SF/mn  MANNHEIM 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlsiprudel  Biskirchen  a  d.  L.  38. 


LEITZ 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN-AP0CHR0MATEN  u.  FLÜO  RITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN- 
LUPEN  u.  LUPEN  MIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPHOTOGRAPHISCHEu.  PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderliste  MiKro  283. 
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Aus  der  chirurg.  Klinik  Göttingen.  Direktor:  Prof. 
Dr.  Stich.) 

Über  Spätrachitis  und  Osteomalacie*). 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Fromm  e ,  Oberarzt  der  Klinik. 

Wenn  ich  hier  auf  Ihren  Wunsch  einen  Vortrag 
über  die  Spätrachitis  halte,  so  ersehe  ich  daraus,  dass 
heutzutage  der  Praktiker  ein  erhebliches  In- 
teresse an  dieser  Erkrankung  nimmt,  und  ihre  prak- 
tische Bedeutung  nicht  unterschätzt.  Dies  war  nicht 
immer  so. 

Obwohl  die  Krankheit  seit  sehr  langer 
Zeit  bekannt  ist,  ist  ihre  Bedeutung  selbst  in 
chirurgischen  und  orthopädischen  Lehrbüchern  meist 
nicht  entsprechend  gewürdigt  worden,  sie  wird 
meist  als  Seltenheit  nur  beiläufig  erwähnt. 

Diese  Auffassung  der  Spätrachitis  als  einer  sehr 
seltenen  Erkrankung  scheint  insofern  ihre  Berechtigung 
zu  haben,  als  Statistiken  aus  der  Literatur  immer  nur 
relativ  wenig  Fälle  zusammenstellen  konnten.  So 
I and  Looser  1905  in  der  Literatur  insgesamt  60  Fälle, 
W  i  c  1  a  n  d  unter  Berücksichtigung  auch  der  französi- 
schen  Literatur  19 1 4,  70  Fälle.  Natürlich  waren  dies 
immer  nur  schwere",  meist  Einzelfälle,  die  einer 
Publikation  für  wert  gehalten  wurden. 

Ein  Teil  der  Fälle  wurde  auch  unter  der  Diagnose 
„kindliche  Osteomalacie"  ausgesondert,  die 
früher  als  selbstständiges  Krankheitsbild  galt.  Heute 
hat  diese  Erkrankung,  um  dieses  gleich  vorweg  zu 
nehmen,  keine  Existenzberechtigung  mehr, 
da  wir  heute,  besonders  auf  Grund  der  Untersuchungen 
von  Looser  und  Schmor  1  einen  nnitarischen  Stand- 
punkt vertreten. 

W  a  s  verstehen  wir  unter  Spätrachitis-? 

Man  versteht  darunter  eine  Krankheit,  die  die 
gleichen  S  y  m  ptome  darbietet,  wie  die  kind- 
liche Rachitis,  aber  nicht  in  den  ersten  Lebens 
jähren,  sondern  erst  später,  meist  in  der  Adoleszenz 
analoge  Erscheinungen  hervorruft. 

Meist  werden  in  der  Literatur  2  Formen  unter- 
schieden : 

[.  Die  verschleppte  Rachitis  (Rachitis 
inveterata),  das  heisst  eine  solche,  die  in  der  Kindheit 
auftritt,  nicht  ausheilt  und  bis  ins  Adoleszentenaltcr 
weiterbesteht,  und 

2.  d  i  e  eigentliche  Spätrachitis,  die  ent- 
weder im  Adoleszentenalter  überhaupt  zum  erstenmal 

*)  Nach  einem  in  den  ärztlichen  Fortbildungskursen  gehaltenen 
Vortrag. 


in  Erscheinung  tritt,  oder  von  neuem  entsteht,  nach- 
dem schon  einmal  eine  Rachitis  in  der  Kindheit  mit  Aus- 
gang in  Heilung  bestanden  hatte. 

Die  Abgrenzung  der  kindlichen  gegen  die 
Spätrachitis  muss  natürlich  stets  eine  willkür- 
liche sein,  da  die  Krankheit  ja  kontinuierlich  fort- 
bestehen kann.  Meist  wird  als  Grenze,  z.  B.  von 
Schmorl,  das  4.  Lebensjahr  gewählt,  der  jede 
rachitische  Erkrankung  jenseits  des  4.  Lebensjahres 
als  Rachitis  tarda  bezeichnet.  Jedoch  sind  die  Erkran- 
kungen zwischen  den  Kinder-  und  Adoleszentenjahren 
relativ  selten.  Wir  haben  zwei  Höhepunkte  der 
Erkrankung,  im  Kindesalter  und  im  Adoleszenten- 
alter zu  unterscheiden. 

Die  Rachitis,  resp.  Spätrachitis  kann  demnach  stets 
auftreten,  solange  das  Skelett  wächst,  sie  bevorzugt 
aber  die  Lebensabschnitte,  in  denen  ein  be- 
sonders intensives  Wachstum  stattfindet. 

Nach  heutiger,  allgemein  von  pathologisch-anatomi- 
scher Seite  vertretener  Auffassung  gehört  weiter  zu 
dem  gleichen  Krankheitsbild  die  in  späteren 
Jahren,  ja  sogar  die  im  Alter  auftretende  Ostelo- 
m  a  1  a  c  i  e  ,  die  natürlich  gewisse  morphologische  Unter- 
schiede deshalb  erkennen  lassen  muss,  weil  die  gleiche 
Erkrankung  einmal  das  wachsende,  und  das  andere 
Mal  das  ausgewaschene  Skelett  befällt.  Hierauf  werde 
ich  nachher  nochmals  zu   sprechen  kommen. 

Obwohl  zunächst  von  Franzosen  (O  1 1  i  e  r  1 861 ) 
und  dann  besonders  von  Trousseau  (1868)  das 
Krankheitsbild  der  Spätrachitis  genau  be- 
schrieben, und  obwohl  in  Deutschland  Ende  der 
70  iger  Jahre  von  v.  Mikulicz  das  Krankheitsbild 
erneut  auch  mikroskopisch  so  gut  wie  einwands- 
frei  bewiesen  wurde,  und  zahlreiche  Wachstums- 
deformitäten, besonders  das  X-  und  O-Bein  auf  diese 
Erkrankung  des  Skeletts  zurückgeführt  wurden,  und 
zahlreiche  Autoren  immer  wieder  Fälle  in  der  Literatur 
beschrieben  (siehe  z.  B.  C  urs  c  h  mann),  hat  es  bis  vor 
gar  nicht  langer  Zeit  noch  immer  ablehnende 
Stimmen  mindestens  aber  Zweifler  gegeben. 

So  schrieb  im  Jahre  1896  Vierer  dt  in  Noth- 
nagels Handbuch  über  die  tardive  Rachitis:  „Man  hat 
unter  dieser  Bezeichnung  Skelettveränderungen  be- 
schrieben, welche  nach  dem  5.  Lebensjahr,  sogar  nach 
dem  Eintritt  der  Pubertät,  ja  nach  vollendetejm 
Knochenwachstum  beobachtet  worden  sind.  Wir  ent- 
halten uns  mangels  eigener  Beobachtungen  eines  Ur- 
teils darüber,  ob  es  eine  echte  tardive  Rachitis  über- 
haupt gibt.  Vorläufig  wird  hieran  noch  gezweifelt 
werden  müssen." 
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Die  exakte  pathologisch-anatomische 
B  e  g  r  ü  n  d  u  n  g  ist  in  den  letzten  Jahren  von  Schmorl 
und  L  d  o  s  e  r  erfolgt.  Trotzdem  gab  es  wohl  bis  vor 
kurzem  insofern  noch  Zweifler,  als  zwar  die  Exi- 
stenz dieser  Krankheit  meist  nicht  ganz  ableugnet,  aber 
mindestens  bestritten  wurde;  dass  die  Spätrachitis  eine  j 
häufigere  Erkrankung  darstelle. 

Diesen  Widerstreit  der  Meinungen  sieht 
man  besonders  gut  in  der  orthopädischen  Lite- 
ratur bei  den  Abhandlungen  über  die  Ätiologie  der 
sogenannten  Belastungsdeformitäten  in  der  Adoleszenz, 
indem  manche,  allerdings  bei  weitem  die  Minderzahl,  I 
unter  Zugrundelegung  der  v:  Mikulicz  '  sehen  Unter- 
suchungen die  meisten  Deformitäten  durch  die  An- 
nahme einer  Spätrachitis  erklären  wollen,  die  meisten 
aber  mehr  auf  rein  mechanischem  Wege  eine  Er- 
klärung suchen. 

Im  ganzen  sieht  man  bei  Durchsicht  der  früheren 
Literatur,  dassalle  diejenigen,  die  sich  inten- 
siver mit  der  Spätrachitis  beschäftigt 
haben,  —  sei  es  vom  pathologisch-anatomischen  oder 
klinischen,  und  hier  besonders  vom  Standpunkt  der 
Deformitätenfrage  aus  —  zu  dem  Schluss  gekommen 
sind,  dass  die  Spätrachitis  eine  wesentlich  weiter 
verbreitete  Krankheit  darstellt,  als  bis- 
her angenommen  worden  ist. 

So  lagen  ungefähr  die  Verhältnisse,  als 
vor  nahezu  3  Jahren  in  der  Literatur  eine  ganze 
Reihe  Veröffentlichungen  erschienen,  die  auf  merk- 
würdige und  ausserordentlich  gehäuft  auftretende 
Erkranküngendes  Knochensystems  aufmerk- 
sam machten. 

Zunächst  waren  es  Anfang  des  Jahres  1 9 1 9 
Wiener  Autoren  (Edelmann,  Eisler,  Hahn, 
Kirsch,  Schiff,  Staunig,  Wenckebach  u.  a.),  j 
die  meist  osteomalacieähnliche  Zustände  beschrieben.  | 
Unmittelbar  darauf  kamen  zahlreiche  Arbeiten  aus 
Deutschland  (Alwens,  Bittorf,  Blenke, 
Butenwieser  und  Koch,  D  o  t  z  e  1 ,  Fromme, 
Hecker,  Hochstetter,  Koepchen,  Roemer, 
Simon  u.  a.),  die  teils  ebenfalls  das  gehäufte  Auf- 
treten von  Osteom  alacie  feststellten,  teils  aber 
über  ein  endemisches  Auftreten  von  Spät- 
rachitis berichteten. 

Aus  der  Durchsicht  der  Literatur  erkennt  man 
ohne  weiteres,  weshalb  die  einen  Autoren  mehr  Osteo- 
malacie,  die  anderen  mehr  Spätrachitis  sahen.  Es 
liegt  in  der  Hauptsache  an  Zufälligkeiten  des 
Materials,  indem  zu  dem  inneren  Mediziner  mehr 
die  alten  Leute,  die  Osteomalaciesymptome  bekamen, 
gingen,  die  jugendlichen  aber,  die  meist  wegen  irgend 
einer  Belastungsdeformität  einen  Arzt  aufsuchten,  sich 
mehr  an  den  Chirurgen  oder  Orthopäden  wandten. 

Es  sind  viele  Hunderte  derartiger  Erkrankungen 
in  der  Literatur  beschrieben  worden  -  -  ich  selbst  sah 
in  der  Göttinger  chirurgischen  Poliklinik  über  100  — . 
Die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  in 
Deutschland  lässt  sich  natürlich  auch 
nicht  annähernd  schätzen,  da  wohl  die  meisten 
leicht  Erkrankten  gar  nicht  zum  Arzt  gegangen  sind, 
weiter  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig  eine  falsche 
Diagnose  gestellt  wird. 

Daher  konnte  auch  durch  eine  von  Beninde  im 
Auftrage  der  Medizinalabteilung  des  Ministeriums  er- 
folgte Bearbeitung  der  Erkrankung  kein  zahlenmässiges 
Bild  von  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  gegeben 
werden. 

Im  ganzen  aber  ergab  sich  aus  den  Berichten,  dass 
das  Land  und  die  Kleinstädte  wesentlich 
weniger  von  der  Erkrankung  heimgesucht  wurden 
als  die  grösseren  Städte  und  besonders  die 
Industriegebie  t'e. 


Weshalb  manche  Gegenden,  z.  B.  Göttingen 
und  seine  Umgebung  so  besonders  hervorragend  be- 
troffen worden  sind,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  fest- 
zustellen. 

Uni  die  damalige  Verbreitung  der  Er- 
krankung in  hiesiger  Gegend  zu  illustrieren, 
möchte  ich  ein  paar  Zahlen  aus  eigener  Erfahrung, 
resp.  auf  Grund  von  systematischen  Untersuchungen 
und  Feststellungen,  die  von  verschiedenen  Kollegen, 
den  Herren  Dr.  P  f  1  u  g  h  ö  f  t  und  S  c  h  o  p  p  e  in  Göttin- 
gen und  Dr.  Brün  necke  in  Andreasberg  gemacht, 
und  mir  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  geben: 

Von  einer  grossen  Kasse  in  Göttingen  waren  zu 
Beginn  des  Jahres  19 19  von  800  älteren  Arbeitern  3 
erkrankt  =  0,4  0/0.  Dagegen  hatten  von  89  Lehrlingen 
nicht  weniger  als  44  <y0  subjektive  Beschwerden. 

In  einer  anderen  Göttinger  Kasse  waren  von  im 
ganzen  1200  Versicherten  65  =  5,4%  krank  gemeldet. 

Von  einer  Kasse  in  Andreasberg  waren  von 
200  älteren  Ai-beitern  8  -=40/0  erkrankt,  von  72  jugend- 
lichen dagegen  nicht  weniger  als  27  =  37  0/0. 

Zur  Zeit  ist  zusammen  mit  der  besseren  Er- 
nährung die  Erkrankung  wesentlich  zurück- 
gegangen, wenn  auch  wohl  noch  nicht  völlig  auf 
das  zu  Zeiten  früherer  Ernährung  bestehende  Niveau 
gesunken. 

Da  dieser  Vortrag  vor  allem  das  Wesentliche  für 
die  Praxis  bringen  soll,  so  will  ich  mit  den  klini- 
schen S  y  m  ptomen  beginnen,  obwohl  ich  die 
pathologische  Anatomie  mit  ihren  allerdings  ziemlich 
komplizierten  Verhältnissen  schon  deshalb  nicht  ganz 
übergehen  kann,  weil  ohne  diese  manche  klinischen 
Symptome,  vor  allem  aber  das  Röntgenbild,  nicht  ver- 
ständlich sind. 

Die  klinischen  Symptome  kann  ich  für  die 
meisten  Fälle  kurz  so  präzisieren,  dass  ich  sage :  Genau 
die  gleichen  Symptome,  die  bei  der  kindlichen 
Rachitis  auftreten,  finden  sich  auch  bei  den  Adolts 
zenten.  Also  bei  bis  dahin  gesunden,  vielfach  auch  in 
der  Kindheit  rachitisch  gewesenen  jungen  Menschen 
—  meist  handelt  es  sich  um  männliche,  schwer- 
arbeitende  Adoleszenten  —  ändert  sich  das 
ganze  Wesen,  die  Lebens-  und  Arbeitsfreudigkeit.  Sie 
ermüden  ausserordentlich  leicht,  ihre  Bewegungen 
werden  langsamer,  und  sie  machen  den  Eindruck  von 
älteren  Menschen,  hauptsächlich  wenn  man  ihren  Gang 
auf  der  Strasse  beobachtet.  Sie  schleichen  einher.  Da- 
bei ist  der  Gang  deutlich  watschelnd.  Zu  gleicher  Zeit 
wird  über  Schmerzen  im  Knochensystem,  besonders  in 
den  unteren  Extremitäten,  die  die  Last  des  Körpers 
zu  tragen  haben,  geklagt.  Häufig  lokalisieren  sich  die 
Schmerzen  nur  in  den  Kniegelenken  (am  häufigsten), 
in  den  Füssen  oder  Hüftgelenken,  aber  auch  in  der 
Wirbelsäule,  im  Thorax  und  in  den  oberen  Extremi- 
täten wird  bei  fortgeschrittenen  Fällen  geklagt.  Zu 
gleicher  Zeit  wird  von  den  Kranken  selbst  häufig 
die  Entstehung  einer  Deformität,  eines  Plattfusses,  eines 
X-  oder  O-Beines  oder  dergleichen  bemerkt. 

In  schwersten  Fällen  ist  Gehen  überhaupt  unmög- 
lich geworden. 

Untersuchen  wir  dann,  so  finden  wir  —  zunächst 
abgesehen  von  event.  vorhandenen  Deformitäten  — 
einen  meist  in  der  Geschlechtsentwicklung 
zurückgebliebenen  Körper  (rachitischer  In- 
fantilismus, L  o  o  s  e  r),  bei  beiden  Geschlechtern  fehlen 
die  sekundären  Geschlechtsmerkmale,  vor  allem  die 
Scham-  und  Achselhaare,  oder  sind  mangelhaft  ent- 
wickelt. Bei  Mädchen  sistiert  die  Periode,  es  fehlt 
die  Entwicklung  der  Brüste.  Ganz  selten  sieht  man 
bei  Mädchen  eine  vorzeitige  Geschlechtsreife. 

Alle  Gelenkenden,  das  heisst  die  Wachstunis- 
zonen,   und    besonders     die     am  schnellst 
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wachsenden,  das  sind  die  untere  Femur-  und  die 
obere  Tibiametaphyse,  wie  die  Knorpelknochengrenze 
'der  Rippen  (ebenfalls  Wachstumszone)  sind  mehr  oder 
weniger  aufgetrieben,  und  auf  direkten  Druck, 
\\  ie  auch  an  der  unteren  Extremität  bei  Belastung 
schmerzhaft.  An  den  Stellen,  an  denen  das 
Periost  nur  von  Haut  bedeckt  liegt,  besonders  in 
der  Vorderfläche  der  Tibia,  1^1  häufig  eine  leichte 
Schwellung  festzustellen,  ein  Fingereindruck  bleibt 
sieben,  und  auch  hier  werden  in  hochgradigen  Fällen 
Schmerzen  geäussert.  Diese  Schmerzhaf tigkeil 
der  W  a  c  hstumszo  n  e  n  erklärt  uns  vielerlei, 
vor  allem  die'  Schmerzen  beim  ('.eben,  besonders  beim 
raschen,  unvorsichtigen  Gehen  wie  beim  Tragen  von 
Fasten.  Sie  zeigt  uns  den  Grund,  weshalb  sich  die 
Kranken  so  tastend  vorwärts  bewegen,  weshalb  sie 
nicht  laufen  und  springen  und  keine  Fasten  tragen 
können,  und  weshalb  vor  allem  das  Treppauf-  und 
Abgehen  so  besonders  vorsichtig  ausgeführt,  resp.  ganz 
v  ermieden  wird. 

Zu  Zeiten  der  Hochflut  der  Spätrachitis  konnten 
wir  durch  die  Feststellung  des  vorsichtigen  Gehens 
auf  Treppen,  immer  am  Geländer  entlang,  stets  schon 
ohne  weiteres  die  richtige  Diagnose  stellen. 

Nur  in  hochgradigsten  Fällen  werden 
auch  die  Diaphysen  der  Knochen  so  erweicht, 
dass  man  den  Knochen  wie  bei  der  kindlichen  Rachitis 
biegen  kann,  und  dass  unter  der  Einwirkung  der  Be- 
lastung und  Muskelwirkung  Verbiegungen  in  der 
Diaphyse  zustande  kommen.  Häufiger  geben  die  Rippen 
auf  Druck  deutlich  federnd  nach. 

Hinzu  kommen  folgende,  allerdings 
nicht  immer  vorhandene  Symptome:  Bei 
lange  bestehender  Rachitis  tarda,  besonders  bei  aus 
der  Kindheit  verschleppter  Form,  tritt  ein  Zurück- 
bleiben im  Grössen  Wachstum  auf.  Diese 
Hemmung  im  Wachstum  kann  so  erheblich  sein,  dass 
ein  Zwergwuchs  die  Folge  ist  (rachitischer  Zwerg- 
w  u  c  h  s). 

T  y  p.i  s  c  h  für  diesen,  wie  auch  die  leichteren  Grade 
der  Wachstumshemmung  ist  die  Verkürzung  der 
unteren  Extremitäten,  besonders  der  Ober- 
schenkel, deren  Fänge  häufig  unter  diejenige  der 
Unterschenkel  sinkt. 

Eine  systematische  Untersuchung  an  43  Spätrachi- 
tikern  in  einer  von  mir  geleiteten  Dissertation  von 
Heise  konnte  diese  Abnahme  der  Fänge  der  Ober- 
schenkel, also  eine  Störung  der  Proportion  des  Kör- 
pers, auch  als  Folge  der  vor  2  Jahren  sozusagen  akut 
verlaufenden  Spätrachitis,  bestätigen. 

Dieses  Zurückbleiben  im  Wachstum  wird 
dadurch  bedingt,  dass  der  Oberschenkel  in  der  Haupt- 
sache an  seiner  unteren  Knorpelscheibe  wächst,  die 
die  am  stärksten  wachsende  Zwischenknorpelscheibe  des 
Körpers  überhaupt  ist. 

Bei  der  durch  die  Rachitis  erfolgenden  Verän- 
derung, die  sich  in  einer  Verbreiterung  des  Knorpels 
äussert,  wird  durch  den  Druck  des  Körpers  gerade 
diese,  übrigens  von  der  Racfntis  nach  den  Rippen  am 
stärksten  befallene  Wachstumszone,  am  erheblichsten 
in  der  Entwicklung  gehemmt. 

Ein  weiteres,  häufig  vorhandenes  S  y  m  p  t  o  m  ist 
die  mechanische  Übererregbarkeit  der  Ner- 
ven, die  sich  klinisch  in  einer  Reflexsteigerung  äussert. 
Besonders  die  Patellarreflexe  sind  eigentlich  immer  ge- 
steigert, seltener  die  übrigen  Reflexe.  Zuweilen  ist 
elektrische  Übererregbarkeit  vorhanden.  Manchmal 
kann  man,  wie  bei  der  kindlichen  Spasmophilie,  die 
ja  ebenfalls  in  Zusammenhang  mit  der  kindlichen 
Rachitis  steht,  das  C  h  v  o  s  t  ek  '  sehe  (blitzartige  Zu- 
sammenziehung der  Gesichtsmuskeln  beim  Beklopfen 
der  N. -facialis)  und  Trousseau'  sehe  Phänomen  (Auf- 


treten eines  Tetaniekrampfes  der  Hand  dun  Ii  Kom 
pression  des  Gefässnervenbündels  am  Oberarm)  aus 

lösen.  Häufig  besteht  ein  Adduktnrenk  1  a ni]>l ,  der  die 
Abduktion   der   Beine  hindert. 

Ein  merkwürdiges,  und  bisher  nicht  geklärtes  Sym- 
ptom ist  die  Neigung  zu  Tcmpc  r  a  l  u  r  er  h  ö  h  U  n  g 
(A  1  w  e  p  s  ,  Naegeli  u.  a.).  Die  meist  subfebrile 
Temperatur  ist  ausserordentlich  unrcgelmässig  und 
weist  keinen  einheitlichen  Typus  auf. 

Auf  gleichzeitig  bestehende  orthostatische 
Albuminurie  ist  mehrfach  hingewiesen  worden. 

Wichtig  ist,  dass  zwischen  der  Erkran- 
kung s f  o  r  m  bei  Knaben  und  Mädchen  ge- 
wisse Unterschiede  bestehen,  indem  bei 
Knaben  immer  die  spätrachitischen  Symptome,  beson- 
ders die  Verdickung  und  im  Röntgenbild  die  Ver- 
breiterung der  Wachstumszonen  im  Vordergrund 
stehen,  bei  Mädchen  dagegen  osteomalacische  Sym- 
ptome, also  klinisch  besonders  die  Weichheit  der 
Knochen. 

Hierauf  hat  zuerst.  Simon  aufmerksam  gemacht. 
Diese  Tatsache  konnte  ich,  wie  fast  alle  späteren  Unter- 
sucher, bestätigen. 

Ist  bei  Ausbildung  aller  Symptome  die  Diagnose 
leicht,  so  ist  die  Erkrankung  in  leichten  Fällen 
und  ganz  im  Beginne  ausserordentlich  schwer  zu 
erkennen.  In  solchen  Fällen  wird  nur  über  Schmerzen 
in  den  Beinen  geklagt,  die  event.  ja  einfach  „Wachs- 
tumsschmerzen" darstellen  können.  Natürlich  kann 
man  erwägen,  ob  diese  sogenannten  Wachstums- 
schmerzen, „das  Wachsen"  überhaupt  eine  normale  Er- 
scheinung darstellen,  oder  ob  sie  den  Beginn  einer 
spätrachitischen  Erkrankung  darstellen.  Jedenfalls 
würde  ich  raten,  bei  stärkeren  Wachstumsschmerzen 
grundsätzlich  mit  entsprechender  Therapie  zu  beginnen, 
schon  um  der  Entstehung  von  Deformitäten  vorzu- 
beugen. 

Auf  die  manchmal  schwierige  Differentialdiagnose 
gegenüber  einer  Reihe  anderer  Erkrankungen  komme 
ich  nachher  noch  zu  sprechen. 

Können  wir  klinisch  die  Diagnose  nicht  stellen, 
so  muss  ein  Röntgenbild  gemacht  werden,  das 
uns  meist  Veränderungen  erkennen  lässt.  Diese  Ver- 
änderungen sind  aber  nur  über  den  Weg  der  patho- 
logischen Anatomie  verständlich;  daher  muss  ich  zu- 
nächst einen  kurzen  Überblick  über  die  patholo- 
gisch-anatomischen Verhältnisse  geben. 
Auch  das  normale  Knochenwachstum  kann  ich 
nicht  ganz  übergehen,  vor  allem  nicht  das  Fängen- 
wachstum, weil  die  rachitischen  Störungen  ja  Störungen 
des  physiologischen  Wachstums  darstellen. 

Das  Fängenwachstum  erfolgt  folgen- 
dermassen: 

Die  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  liegende  Knorpel- 
schicht, der  Intermediärknorpel  oder  Zwischenknorpel- 
scheibe, zuweilen  auch  Metaphyse  genannt,  ist  in 
starker  Wucherung  begriffen.  Man  sieht  im  mikroskopi- 
schen Bild  dem  Gelenk  benachbart  zunächst  eine 
Schicht  ruhenden  Knorpels,  dann  folgt  eine  Schicht 
wuchernden  Knorpels,  und  eine  Schicht,  in  der  der  ge- 
wucherte Knorpel  sich  in  Fängsreihen  einstellt,  die 
sogenannte  Säulenschicht.  In  letztere  Schicht  nun 
lagert  der  Körper  hauptsächlich  in  die  Grundsubstanz 
Kalk  ein,  —  es  entsteht  die  sogenannte  präparatorische 
Verkalkungszone  — ,  und  erst  dann  wird,  durch  aus 
dem  Mark  kommende  Gefässsprossen  eine  Auflösung 
der  Knorpelsäulen  vorgenommen.  An  Stelle  des  auf- 
gelösten Knorpels  wird  endlich  durch  aus  dem  Mark 
stammende  epithelartig  sich  an  die  restierende  ver- 
kalkte Knorpelgrundsubstanz  anlagernde  Zellen,  die 
sogenannten  Osteoblasten,  eine  Grundsubstanz  gebildet, 
die  sekundär  wieder  verkalkt,  und  in  der  diese  epithel- 
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artigen  Zellen,  indem  sie  in  die  Grundsubstanz  selbst 
eingeschlossen  werden,  die  Knochenkörperchen  dar- 
stellen. 

Bei  der  Rachitis  und  S  p  ä  t  r  a  c  h  i  t  i  s  ist  nun 
die  „Ablagerung  der  Kalksalze  in  diejenigen 
Skeletteile,  die  während  des  Bestehens  der  Krankheit 
gebildet  werden,  und  die  bei  normalem  Ablauf  des 
W achstums  verkalken  würden"  (Schmor  1)  gestört. 
Dieses  gilt  nicht  nur  für  die  Kalkablagerung,  die  in 
den  Knorpel  vor  der  Auflösung  erfolgt,  sondern  auch 
für  die  Knochen,  die  bei  der  endochondralen  Ossifi- 
kation entstehen,  wie  auch  für  den  Knochen,  der  durch 
Anlagerung  von  Seiten  des  Periosts  oder  des  Endosts 
gebildet  wird. 

Dementsprechend  ist  derwährend  der  Dauer 
der  Erkrankung  gebildete  Knochen  an- 
verkalkt, er  liegt  als  sogenannte  osteoide  Substanz, 
osteoide  Säumchen,  die  sich  durch  besondere 
Färbemethoden  kenntlich  machen  lassen,  dem  früher 
schon  bestehenden  verkalkten  Knochengewebe  an,  das 
nun  bei  länger  bestehender  Erkrankung  deshalb  immer 
geringer  wird,  weil  die  normalerweise  bestehende 
dauernde  Resorption,  die  in  der  Hauptsache  durch 
Osteoklasten  erfolgt,  bei  der  Rachitis  wahrscheinlich 
sogar  gesteigert  ist. 

Durch  das  Schwinden  der  Kalksalze 
sehen  wir  auf  dem  Röntgenbild  eine  Verän- 
derungin der  Kontrastbildung.  Das  Röntgen- 
bild wird  unscharf,  am  raschsten  in  der  Spongiosa, 
während  die  Corticalis  allmählich  verdünnt  erscheint. 
Man  sieht  daher  in  der  Spongiosa  Aufhellungen,  die 
sich  zuweilen  streifen-  oder  strichförmig  markieren,  zu- 
weilen fleckig  gestaltet  sind. 

Das  Resultat  ist  dementsprechend  auf  dem 
Röntgenbild  jn  der  Hauptsache  ein  unscharfes, 
ein  verwaschenes  Bild. 

Wichtiger  sind  für  unsere  Diagnose 
die  Veränderungen,  die  an  den  Inter- 
mediärknorpeln entstehen.  Während  nor- 
malerweise die  präparatorische  Knorpel- 
Verkalkung  in  einer  im  ganzen  geraden  Linie 
erfolgt,  und  in  der  Norm  „die  Einschmelzung  des  ge- 
wucherten und  an  der  Markgrenze  verkalkten  Knorpels 
völlig  gleichmässig  in  einer  geraden,  oder  leicht  ge- 
krümmten, durchaus  regelmässig  begrenzten  Ebene,  da- 
durch, dass  die  von  den  Markgefässen  abstammenden 
Gefässsprossen  an  allen  Punkten  der  Ossifikationsebene 
gleichzeitig  und  in  gleicher  Höhe  herantreten,  wobei 
jede  Knorpelzellsäule  von  je  einem  Gefässspross  er- 
öffnet wird"  (Schmorl)  erfolgt,  ändern  sich  die 
Verhältnisse  bei  der  Rachitis  und  Spät- 
rachitis in  folgender  Weise: 

Hier  ist  durch  die  •unregelmässige  oder  mangelnde 
Kalkeinlagerung  in  die  Knorpelgrundsubstanz  die 
Regelmässigkeit  der  Auflösung  nicht  mehr 
gewährleistet.  Der  Knorpel  wuchert  z.  T.  unauf- 
gelöst weiter,  so  dass  eine  Verbreiterung  der 
Wachstumszone  entsteht,  an  manchen  Stellen 
aber,  besonders  an  denen  die  Kalkeinlagerung  in  die 
Knorpelgrundsubstanz  ausgeblieben  ist,  dringen  die  den 
Knorpel  auflösenden  Gefässsprossen  tief  in  den  Knorpel 
ein,  woraus  eine  Unregelmässigkeit  der 
Wachstumszone  resultiert. 

Auf  dem  Röntgenbild  sieht  man  daher  eine 
Verbreiterung  der  für  Röntgenstrahlen  durchlässigen 
Schicht,  die  nun  gegen  die  Diaphyse  ganz  unregel- 
mässig begrenzt  wird. 

Da  sich  die  Corticalis  länger  erhält,  entsteht  die 
Becherform  des  D  i  a  p  h  y  s  e  n  e  n  d  e  s. 

Tritt  nun  Heilung  ein  -  -  und  die  Mehrzahl  der 
Rachitis-  und  Spätrachitisfälle  lässt  vorübergehende 
Besserung  und  dann  Rezidiv  erkennen  —  so  wird  ver- 


mehrt Kalk  angelagert,  nicht  nur  in  d  a  s 
osteoide  Gewebe  des  schon .  gebildeten  Knochens 
—  hierdurch  wird  das  Röntgenbild  wieder  kontrast- 
reicher — ,  sondern  auch  in  die  verbreiterte 
Knorpelzone  und  zwar  zunächst  innerhalb  des  Knor- 
pels an  den  Stellen,  an  denen  normalerweise  die  Kalk- 
einlagerung hätte  erfolgen  müssen. 

Man  würde  also  bei  beginnender  Heilung  eine  quer 
durch  die  Knorpelzone  ziehende  Linie,  ein  Kalkband 
sehen,  das  sich  nun  weiter  im  Wachstum  erhält  und 
in  die  Diaphyse  hineingeschoben  wird. 

Bei  jeder  Remission  wird  ein  neues  Kalk- 
band gebildet  und  immer  wieder  in  die  Diaphyse 
hineingeschoben.  Diese  Kalkbänder  vermögen  sich 
lange  zu  erhalten,  und  geben  uns  einen  Anhalt  für 
die  röntgenologische  Diagnose  einer  Rachi- 
tis oder  Spätrachitis  selbst  nach  Ablauf  der  Er- 
krankung. 

Auf  die  Verbreiterung  des  Intermediär- 
knorpels  und  auf  die  durch  die  Verbreiterung  be- 
dingte Empfindlichkeit  der  Wachstumszone,  wie  auf 
die  mangelhafte  Befestigung  des  Inter- 
mediärknorpels gegenüber  der  Diaphyse 
komme  ich  nochmals  zu  sprechen;  denn  diese  Verhält- 
nisse müssen  meiner  Ansicht  nach  die  Basis  für 
unser  Verständnis  der  Entstehung  .fast 
aller  Wachstumsdeformitäten  der  Adoles- 
zenz abgeben. 

Aus  den  klinischen  Symptomen  und  aus 
dem  Röntgenbild  zusammen  können  wir 
ziemlich  alle  schweren  Spät  rachitisfälle 
und  ein  eng  rossen  Teil  der  mittelschweren 
diagnostizieren. 

Trotzdem  bestehen  zuweilen  Schwierig- 
keiten deshalb,  weil  das  Röntgenbild  bei  mehr 
zur  Osteomalacie  gehörigen  Formen  ausser  der  Struktur- 
losigkeit  des  Knochens  (leicht  für  schlechte  Aufnahme 
gehalten)  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  ergibt, 
und  weil  zuweilen  einzelne  Symptome  so  im  Vorder- 
grund stehen,  dass  sie  das  Bild  beherrschen. 

Am  häufigsten  ist  zunächst  meist  Hysterie 
oder  Rheumatismus  diagnostiziert  worden. 
Diese  Irrtümer  sind  in  dvr  Literatur  offen 
ausgesprochen  worden.  So  gab  z.  B.  H  a  m  e  1  offen 
zu,  dass  er  das  Krankheitsbild  der  Hungerosteopathie 
erst  erkannt  hat,  nachdem  es  in  der  Literatur  von 
anderer  Stelle  umschrieben  worden  war.  Damals  wurde 
ihm  klar,  dass  im  Laufe  der  letzten  Monate  bereits  eine 
Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  durch  seine  Hand  ge- 
gangen waren,  die  teils  wegen  Plattfussbeschwerden, 
teils  wegen  Muskelrheumatismus  aufgenommen,  und 
nach  kurzer  Behandlung  wieder  entlassen  worden  waren, 
und  wegen  ihres  schlaffen  und  willenschwachen  Ver- 
haltens der  Übertreibung  für  verdächtig  gegolten  hatten. 

Für  das  Überwiegen  einzelner  Symptome 
einige  für  die  Praxis  wichtige  Beispiele: 
Manchmal  scheint  der  bestehende  Plattfuss,  das  X-Bein 
oder  das  O-Bein  das  Symptomenbild  so  zu  beherrschen, 
dass  man  diese  Diagnose  stellt,  ohne  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, dass  die  Deformität  nur  ein  B  e  gleit - 
Symptom  oder  einen  Folgezustand  einer  All- 
gemeinerkrankung darstellt. 

Auch  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  an 
der  dann  häufig  eine  sogar  umschriebene  Verkrümmung 
im  Sinne  eines  Gibbus  festzustellen  ist,  können  das  Bild 
so  beherrschen,  dass  zunächst  die  LMagnose  Spondy- 
litis gestellt  wird.  Diese  Differentialdiägnose 
haben  wir  öfters  zu  erörtern  gehabt.  Wenn  die  Be- 
handlung zunächst  auch  die  gleiche  sein  muss  —  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule  — ,  so  ist  die  Prognose  natür- 
lich ausserordentlich  verschieden  zu  stellen. 
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Gebrauchsfertige  Arznei  formen  deutscher  Herstellung 


und 
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Als  bequeme, zuverlässige u.billige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


Das  injicierbare  Diuretikum.  Das  deutsche  Opium- Präparat; 

In  Ampullen,  Supposltorien,  "Tabletten  und  lose. 

Li-beratu r>  und  Proben  cfurch 
BY  K~  G  U  L  D  E  N  \>S  E  R  K  E  CHEMISCHE  EABRI  rX  •  XXC  •  BERLIN   NVS.  f. 


Pneumin 

(Methyl  en  k  re  o  s  otr) 


ist  heute  das  billigste,  pulverförmige  Kreosotpräparat 

Folg.: 4 Original-Packungen: 25g  Pneuminpulver. ...  M.15.— 

50Tabletten  Pneumin 0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthisis,  Grippe  usw.  3x  täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 

Literatur,  Proben  zu  Diensten 
Dp.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 


„Praevaliclin" 

Campher-Wollfettsalbc  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  lialsam 
pernvian. 

liegUndtrlle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — 

Literatur  una  Fmtitn  durth 

die  Woll-Wäsctaerei  o.  Kämmerei        bei  Hannover ! 


oramm 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.   —  Frei   von   narkotischer   und   drastischer   Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 
daher  auch  bei  Schwächlichen,   Kindern  und  älteren 
Leuten    in   wirksamer   Gabe  gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  -Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  -  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 


J 
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Die  bekannten  w£s<h  o^bten  fJ^paraSTl 

^  }  ,        ü'tera.tur  kostenlos  ,     ^  i 

l-  v,/.;. ..       .  .,         (  dutxh.  ^euuche\X^ennolin-reLbrik,Ber]in'^  3 


Scabies 

-  Behandlung, 


„Das  zuverlässige  Kräfzemiffel'' 

tä  glich  steigender  Verbrauch 

wasserlöslich,  abwaschbar,  reizlos,  geruchlos,  billig, 

ßandmusfer,  Iiitercitur  kostenlos  durch  Ehem.  [inborntorj  um  3.  S  ch  ü  r  h  o  I  z  ,  K  ö  I  n  a.  Rh.  72. 


das  hochbewährte 
Mittel  in  der 
Kindertherapie 
bei  allen  Dentitions- 
krankheiten  und  allen  damit  verbundenen  Krankheitserscheinungen. 

Überraschend  schnelle  Wirkung,  vollkommen  unschädlich. 
Extractionsprodukt  bek.  Drogen  der  Iridazeen  und  Burserazeen  (Crocus  etc).  mit  Clykose  versetzt. 


Literatur  und  Muster 
stehen  zur  Verfügung 


Pharm.  Schöbelwerke,  Dresden  16. 


Gegründet 
1888. 


Geyen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol. 


Urol  -  Colchicln  -  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei'  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


Urol 


in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
(für  ca.  3  Wochen  reichend)  M.  40. — 
1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton 

ä  10  Tabletten  .  . 
1  Röhre  .... 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.  5.— 

5  Röhren 
M.  30.— 
M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Or.  SCHÜTZ  &  Co.,  Fabrik  chemiscli - uliarmazeutisclier  Präparate,  BÜNN. 
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Selbst  die  ner \  äsen  S )  mpt  ome  können  so  im 
Vordergrund  stehen,  dass  man  besonders  wegen  der 
Reflexsteigerung  an  ein  beginnendes  spinales  Leiden, 
/.  B.  an  eine  multiple  Sklerose1  denkt,  oder  wegen  der 
Muskelschwäche  eine  beginnende  Dystrophia  mus- 
culorum  annimmt.  Heide  Differentialdiagnosen  sind  in 
der   Literatur  schon   erörtert  worden. 

Besonder  e  S  c  h  w  i  e  r  i  g  k  e  i  t  e  n  bereiten  natür- 
lich die  leichten  und  die  ganz  beginnenden 
Fälle,  und  doch  ist  geräde  hier  eine  frühzeitige 
Dia  gnose  wichtig,  um  die  Entstehung  von  Folge- 
zuständen, besonders  von  Deformitäten  zu  verhüten. 

In  diesen  Fällen  ist  natürlich  auch  das 
R  (ml  g  e  n  b  i  1  d  n  £  g  a  t  i  \ .  So  weist  z.  B.  B  ö  h  in  e 
darauf  hin,  dass  in  1  :;  seiner  Fälle  kein  Anhaltspunkt 
für  die  im  Verlauf  der  Behandlung  sicher  werdende 
Diagnose  aus  dem  Röntgenbild  vorhanden  war. 

Dass  es  so  leichte  Fälle  gibt,  ist  besonders 
auf  Grund  der  pathologisch  - an  atomischen 
U  ntersuchungen  von  S  c  h  m  o  r  1  sicher  ;  denn 
dieser  fand  bei  systematischer  Untersuchung  des 
Knochensystems  von  154  Leichen  Jugendlicher  (bis  zu 
23  Jahren)  in  6  Fällen  alle  mikroskopischen,  eine  Spät- 
rachitis beweisenden  Kriterien,  obwohl  klinisch  in 
keinem  Fall  diese  Diagnose  gestellt  war.  Der  Tod 
war  aus  anderer  Ursache  erfolgt. 

Diese  Untersuchungen  zeigen  uns  nicht  nur,  dass 
die  S  p  ä  t  "r  a  e  h  i  t  i  s  klinisch  mehr  oder  weniger  latent 
verlaufen  kann,  sondern  auch,  dass  sie  selbst  zu 
Zeiten  normaler  Ernährung  eine  gar  nicht 
so  seltene  Erkrankung  ist. 

Ein  wichtiges  Symptom,  das  uns  die  Annahme 
einer  event.  beginnenden  Spätrachitis  nahelegen  muss, 
ist  die  leichte  Ermüdbarkeit. 

L  ooser  weist  zum  Beweis  der  Tatsache,  dass 
eine  leichte  oder  beginnende  Spätrachitis 
auch  ohne  klinisch  nachweisbare  Sym- 
ptome, ohne  Epiphysenverdickungen  usw.  bestehen 
kann,  auf  einen  von  Marsden  beschriebenen  Fall 
hin :  Ein  18  jähriges  Mädchen  klagte  über  leichte  Er- 
müdbarkeit beim  Gehen.  Die  Beine  waren  gerade,  und 
es  bestanden  keine  Epiphysenschwellungen.  Erst  zwei 
Monate  später  begannen  Schmerzen  in  den  Beinen  beim 
Stehen  und  Gehen  und  bald  darauf  auch  in  den  Armen 
und  im  Rücken.  Nach  \U  Jahr  erst  wurden  Ver- 
dickungen der  Handgelenke  bemerkt,  während  die  Knie 
sich  verbogen  und  die  Knöchel  anschwollen.  Zuletzt 
hörte  die  Gehfähigkeit  auf. 

Geht  die  K  r  a  n  k  h  e  i  t  i  n  Heilung  aus,  so  bleibt 
dann  häufig  als  einziges  Residuum  eine  De- 
formität über,  die  man  als  eine  „habituelle"  zu  be- 
zeichnen pflegt. 

In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  die  Dia- 
gnose ex  i  u  v  a  n  t  i  b  u  s  zu  stellen  versuchen,  das 
heisst  P  h  o  s  p  h  o  r  1  e  b  e  r  t  r  a  n  geben,  für  gute  Er- 
nährung sorgen  und  die  Arbeit  unterbrechen  lassen. 
Erst  aus  dem  Erfolg  der  Phosphorlebertran-Behand- 
lung ist  nach  der  Literatur  zuweilen  die  Diagnose  ge- 
stellt worden. 

So  weit  die  klinischen  und  röntgenologischen  Be- 
funde und  die  Differentialdiagnose. 

Zwei  Komplikationen  muss  ich  besonders 
besprechen: 

1 .  die  sogenannten  Spontanfrakturen, 
und  ^ 

2.  die  Deformitäten. 

Zunächst  die  Spontauf  rakture  n. 

Es  sind  im  ganzen  in  der  Literatur  mehrere  Dutzend 
Fälle  beschrieben  worden.  Ich  selbst  habe  10  Fälle, 
nieist  am  Femur  und  Tib'a  gesehen. 


Es  handelt  sich  nicht,  wir  man  annehmen  konnte, 

um  eine  wirkliche  Fraktur,  doch   kann   diese  zu  jeder 

Zeit  durch  leichte  Gewalteinwirkung  daraus  entstehen, 
Vielmehr  handelt  es  sich  um  komplizierte 
Veränderungen  an  den  Spät  rachitischen 
Knochen  an  Stellen  starker  mechanischer  Inanspruch 
nähme  (Stelle  einer  physiologischen  Biegung 
Schenkelhals  oder  pathologischen  Biegung,  Stelle, 
an  der  eine  Diaphyse  sich  verbreitert  unteres  Femur 
ende  und  oberes  Tibiaende  usw.). 

L ooser  hat  solche  Stellen  mikroskopisch  unter 
sucht  und  festgestellt,  dass  hier  der  normale  lainellöse 
Knochen  allmählich  durch  kalklosen,  geflechtartigen 
Knochen,  also  ein  minderwertiges  Gewebe  ersetzt  wird. 

L  ooser  fasst  diese  sogenannten  Spontanfrakturen 
als  eine  pathologische  Kallusbildung  an  mechanisch 
irritierten  Knochen  auf,  und  bezeichnet  sie  als  Auf- 
hellung 3 -  oder  Ümbauzone n. 

Dass  es  keine  gewöhnlichen  Frakturen 
sein  konnten,  ist  schon  dadurch  erwiesen,  dass  solche 
Kranken  fast  stets  zu  Fuss  in  die  Sprechstunde 
kamen,  obwohl  eine  solche  Umbauzone  einen  Femur 
oder  eine  Tibia  mehr  öder  weniger,  manchmal  voll- 
kommen durchdrungen  hatte. 

Klinisch  sind  meist  folgende  Symptome 
festzustellen :  Spontane  Klagen  über  eine  bestimmte 
Stelle  des  Knochensystems,  die  auf  Druck  schmerzhaft 
ist.  Man  fühlt  an  den  Knochen,  die  der  Palpation 
zugängig  sind,  meist  eine  Verdickung,  die  durch  Kallus 
bedingt  wird. 

Differentialdiagnostisch  muss  man  daher 
stets  an  einen  lokal  entzündlichen  Prozess  im 
Knochen  (Tuberkulose  oder  chronische  Osteomyelitis), 
wie  auch  an  ein  myelogenes  oder  periostales 
Safkom  denken.  Den  Entscheid  bringt  meist  sofort 
das  Röntgenbild,  das  uns  einen  quer  oder  schräg,  voll- 
kommen oder  unvollkommen  den  Knochen  durch- 
ziehenden Spalt  und  Kallusbildung  erkennen  lässt,  die 
sich  typischer  Weise  bei  eingetretener  Verbiegung  nur 
auf  der  konkaven  Seite  entwickelt. 

Selbstverständlich  muss  in  diesen  Fällen  die  Be- 
iast u  n  g  ausgeschaltet,  um  die  Ent  stehung 
einer  Fraktur  an  dieser  veränderten  Stelle  zu  vermeiden, 
und  die  Allgemeinbehandlung  der  Spätrachitis  ein- 
geleitet werden. 

Wesentlich  häufiger  als  diese  sogenannten 
Spontanfrakturen  treten  Deformationen  des  Ske- 
letts auf,  die  in  der  Literatur  und  in  Lehrbüchern  meist 
als  Wachstums-  oder  Belastungsdeformi- 
täten bezeichnet  werden. 

Es  gibt  kaum  eine  schwere  oder  mittelschwere  Spät- 
rachitis, die  nicht  mindestens  eine  solche  Belastungs- 
deformität am  Knochensystem  aufwiese. 

Meist  sind  aber  bei  genauerer  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  eine  ganze  Reihe  von  Deformitäten 
festzustellen. 

Es  kommen  besonders  in  Betracht  Plattfüsse, 
X  -  oder  O  -  B  e  i  n  e ,  C  o  x  a  v  a  r  a  und  valga, 
Kyphoskoliosen  und  einige  seltenere,  z.  B.  die 
sogenannte  Osteochondritis,  die  Schlatt  er- 
sehe Krankheit  usw. 

Wie  entstehen  diese  Deformitäten? 

An  dieser  Stelle  kann  ich  nur  an  Hand  eines  Bei- 
spiels den  Entstehungsmechanismus,  wie  ich  ihn  mir 
vorstelle,  erklären.  Ich  nehme  als  Beispiel  das  Genu 
valgum. 

Alles  für  das  Verständnis  der  Entstehung  Wich- 
tige habe  ich  vorher  bei  der  Besprechung  der  patho- 
logischen Anatomie  schon  gesagt.  Die  Kenntnis 
der  Verbreiterung  der  Wachstumszone,  in 
der   die   Kalkeinlagerung   mehr  oder  weniger 
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fehlt  und  der  m  a  n  g  e  1  h  a  f  t  e  n  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  der  ! 
Wachstumszone  mit  der  D  i  a  p  h  y  s  e  geben  die  j 
Grundlage  für  unser  Verständnis  ab.   Denn  ; 
in  diese  verbreiterten  und    empfindlichen  Wachstums 
zönen  kann  die  Diaphyse  unter  der  Einwirkung, 
auch    eines    sehr   leichten    Traumas,  selbst 
unter  dem  Einfluss  langdauernder  Belastung  in  ganzer 
Ausdehnung  oder  nur  einseitig  einsinken,   und  eine 
partielle   Zerstörung    der    Prolife  rations- 
seil  ich  t  des  Knorpels  hervorrufen. 

Die  Folge  muss  ein  Zurückbleiben  im 
Wachstum  sein.  Entsteht  auf  diese  Weise  bei 
gleich  massigem  Einsinken  eine  Verkür- 
zung der  betreffenden  Extremität  —  die 
kurzen  unteren  Extremitäten,  die  allein  belastet  werden, 
und  besonders  die  kurzen  Oberschenkel  (am  unteren 
Femurende  liegt  der  am  stärksten  wachsende  Inter- 
mediärknorpel, der  deshalb  bei  der  Rachitis  auch  am 
stärksten  betroffen  wird)  sind  ja  typisch  für  die  rachiti- 
schen Wachstumshemmungen,  -  -  so  muss  bei  ein- 
seitigem Zusammendrücken  sofort  eine 
leichte  Deformität  entstehen,  die  sich  dann  im 
Wachstum,  da  jetzt  ein  ungleichmässiges  Wachs- 
tum erfolgt,  verstärken  muss. 

Ein  im  Jahre  1879  von  v.  Mikulicz  veröffent- 
lichter Durchschnitt  eines  spätrachitischen  Femur- 
endes  mit  X-Beinbildung  zeigt  sehr  schön  diese  Ver- 
hältnisse. 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  alle  genannten  De- 
formitäten unschwer  erklären,. wenn  man  hinzufügt,  dass 
auch  durch  das  Abrutschen  der  Epiphyse  von 
der  Diaphyse  Deformierungen  hervorgerufen  werden 
können  (z.  B.  Coxa  vara). 

Diese  Ansicht  der  spät  räc  h  i  t  i  s  c  h  en  Genese 
der  sogenannten  Belastungsdeformitäten  spielt 
seit  den  Untersuchungen  von  v.  Mikulicz  in  der  Lite- 
ratur eine  Rolle,  hat  sich  aber  bisher  noch  nicht  allge-  J 
mein  durchsetzen  können,  obwohl  alle  späteren  Unter-  j 
sucher,  die  sich  intensiv  mit  dieser  komplizierten  Frage  | 
beschäftigt  haben,  zu  dem  gleichen  Schluss  gekommen  I 
sind,  und  vor  allem,  die  allerdings  wenigen  pathologi- 
schen Anatomen,   die  auf   diesem   Gebiet  gearbeitet 
haben,  sich  energisch  für  diesen  Zusammenhang  ein- 
gesetzt haben  (siehe  z.  B.  L  o  o  s  e  r). 

Den  noch  Zweifelnden  braucht  man  meiner  Ansicht 
nach  nur  folgende  Punkte  vor  Augen  zu  halten : 
Bei  der  kindlichen  Rachitis  ist  die  Abhängig- 
keit der  Wachstumsdeformitäten  bekannt  und  von 
allen  Seiten  anerkannt.  Da  das  Auftreten  des 
gleichen  Krankheitsbildes  in  den  späteren 
Wachstumsjahren,  besonders  in  der  Adoleszenz,  patho- 
logisch-anatomisch sichergestellt  ist,  die 
Spätrachitis  weiter,  wie  alle  Forscher  auf  diesem 
Gebiet  einheitlich  schliessen,  durchaus  keine  seltene 
Erkrankungdarstellt,  so  besteht  gar  kein  Grund, 
die  in  den  Adoleszentenjahren  auftretenden  Deformi- 
täten nicht  als  Folgen  einer  Spätrachitis 
anzusehen. 

Hat  weiter  das  vor  2  Jahren  endemische  Auf- 
treten der  Spätrachitis  uns  gezeigt,  wie  zu 
gleicher  Zeit  die  Belastungsdeformitäten 
in  erschreckendem  Masse  auftraten,  so  konnten 
andere  Forscher  feststellen,  dass  in  Gegenden,  in  denen 
es  keine  Rachitis  oder  Spätrachitis  gibt  (z.  B.  Herz 
auf  Neu-Seeland),  die  Wachstumsdeformitäten  ebenfalls 
vollkommen  fehlen. 

Tatsächlich  ist  in  der  orthopädischen  Literatur  auch 
schon  vor  dem  Krieg  ein  Wandel  der  Anschauungen 
in  dem  Sinne  zu  erkennen,  dass  der  Spätrachitis 
von  vielen  Autoren  eine  dominierende  Be- 
deutung in  dieser  Frage  zugewiesen  wird  (siehe 
z.  B.  Böhm  und  Riedinger  u.  a.). 


Was  die  Gegner  dieser  Ansicht  immer 
wieder  eingewendet  haben,  ist  folgendes:  Bei  patho- 
logisch-anatomischer Untersuchung  irgend  einer  De- 
formität findet  man  durchaus  nicht  immer  Zeichen  einer 
Rachitis  oder  Spätrachitis  am  Skelett.  Dieser  Einwand 
ist  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  wir  Wachstums 
deformitäten  ja  nur  selten,  und  meist  erst  zu  einer  Zeil 
zur  Untersuchung  erhalten,  in  der  der  spätrachitischc 
Prozess  abgelaufen  ist,  und  als  Residuum  nur  die 
Deformität  zurückgelassen  hat.  Ein  negativer  Befund 
beweist  also  gar  nichts,  während  positive  Befunde  — 
und  einige  positive  Befunde  sind  für  jede  Belastungs- 
deformität in  der  Literatur  vorhanden  —  alles  be- 
weisen. 

Wie  verhält  man  sich  nun  in  der  Praxis  einer 
bei  einer  Spätrachitis  auftretenden  De- 
formität gegenüber,  wobei  ich  nochmals  darauf  hin- 
weise, dass  die  Deformität  manchmal  klinisch  das 
einzige  nachweisbare  Symptom  ist. 

Neben  der  Allgemeinbehandlung,  die  noch  be- 
sprochen werden  soll,  muss  man  bei  Beginn  der  De- 
formität hauptsächlich  vorbeugen.  Im  akuten 
Stadium  darf  ein  Spätrachitiker,  auch  bei  leichtester 
Erkrankung,  nicht  arbeiten,  er  muss  am  besten 
das  Bett  hüten.  Bei  noch  bestehenden  Allgemeinsym- 
ptomen muss  er  nach  Möglichkeit  im  Krankenhaus 
liegen,  da  sonst  die  Kontrolle  fehlt,  und  jedes  Auf- 
stehen eine  Verschlimmerung  der  Deformität  hervor- 
rufen kann„  Im  frischen  Stadium  ist  die  Deformität 
durch  leicht  redressier  eil  de  Schienen  behau  d- 
1  u  n  g  wieder  zu  beseitigen. 

Bei  stärkerer  Deformität,  z.  B.  bei  stär- 
kerem X-Bein  usw.  ist  die  Frage,  sollen  wir  im  frischen 
Stadium  aktiv  vorgehen,  oder  zunächst  die  Spät- 
r  a  chitis  abheilen  lassen  ? 

Während  der  Endemie  habe  ich  die  Ansicht  ge- 
habt, zunächst  die  Spätrachitis  zur  Abheilung  zu  bringen 
und  erst  dann  chirurgische  Behandlung  vorzunehmen. 

Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  dann  die  Patienten 
meist  ihre  Deformität  behielten  indem  sie  sjpäter  nicht 
wieder  zum  Arzt  kamen.  Hierdurch  werden  sie  später 
wahrscheinlich  Folgeerscheinungen  zu  tragen  haben. 

Da  gerade  in  neuester  Zeit  (v.  Aberle  u.  a.) 
während  des  akuten  Stadiums  gute  Erfolge  mit  der 
Osteotomie  beschrieben  worden  sind,  bin  ich  geneigt, 
jetzt  ebenfalls  für  diese  aktive  Therapie  ein- 
zutreten, und  entweder  bei  Vorhandensein  einer  ent- 
sprechenden Einrichtung  die  E  p  i  p  h  y  s  i  o  1  y  s  e  (C  p  d  i- 
v  i  1 1  a ,  Lorenz,  Reiner)  zu  versuchen,  oder  d  i  c- 
blutige  Osteotomie  vorzunehmen. 

Allerdings  würde  ich  es  für  richtig  und  vorsichtig 
halten,  mindestens  1 — 2  Wochen  vorher  mit  der  Phos- 
phormedikation 'zu  beginnen,  um  bessere  Heilungs- 
bedingungen zu  erhalten. 

Vor  Besprechung  der  allgemeinen  Therapie  will  ich 
kurz  die  Ätiologie  behandeln,  begebe  mich  dabei 
allerdings  auf  ein  sehr  schwieriges  und  durchaus 
nicht    vollständig  geklärtes  Gebiet. 

Eine  vollkommene  Klärung  wird  hier  wohl  nie  ein- 
treten, da  zweifellos  meist  viele  Momente  zu- 
sammenwirken, und  eine  ganze  Reihe  verschie- 
dener Ursachen  das  gleiche  Krankheitsbild  hervorrufen 
können. 

Vielfach  ist  Kalkmangel  in  der  Nahrung, 
mangelhafte  Verwertung  des  Kalkes,  zu  starke  Aus- 
scheidung des  Kalkes  (Säurewirkung)  und  vieles  andere 
angeschuldigt  worden.  • 

Sie  wissen,  dass  man  durch  kalkarme  Er- 
nährung bei  wachsenden  Tieren  rachitisähnliche  Zu- 
stände hervorrufen  kann.  Doch  ist  es  ein  alter,  patho- 
logisch-anatomischer Streit,  ob  die  erzielten  Knochen- 
veränderungen wirkliche  Rachitis,  oder  nur  Osteoporose 
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darstellen,  ein  Streit,  der  deshalb  heute  an  Bedeutung 
verloren  hat,  weil  manche  Forscher  einen  grundsätz 
liehen  Unterschied  zwischen  beiden  Erkrankungsformen 
nicht  mehr  anerkennen  (v.  R  eck  Ii  n  gh  a  u  s  e  n). 

Zweitens  kommen  Störungen  im  Phosphor- 
säur  est  off  Wechsel  in  Frage.  Die  durch  die  Ent- 
ziehung der  Phosphorsäure  experimentell  bei  wachsen- 
den Tieren  hervorgerufenen  Knochenerkranklingen  sind 
ebenfalls  nicht  mit  Sicherheit  als  Rachiiis  erklärt 
worden.  Tatsächlich  fehlte  uns  die  Phosphorsäure 
während  des  Krieges  in  der  Nahrung  in  erheblichem 
Masse,  da  diese  vor  allem  im  Käse,  Reis,  Fisch,  Ei- 
gelb, Fleisch  und  Butter  vorhanden  ist. 

Drittens  kommen  organische  Stoffe  in  Frage,  deren 
Zusammensetzung  man  noch  nicht  kennt,  und  die  man, 
weil  sie  zum  Leben  unumgänglich  nötig  sind,  als  Y  i  t  a  - 
mine  oder  Ergänzungsnährstoffe  bezeichnet  hat.  Auch 
durch  Entziehung  dieser,  in  frischer  animalischer  und 
vegetabilischer  Nahrung  vorhandenen  Nährstoffe  hat 
man  im  Tierexperiment  Knochenerkrankungen  hervor- 
rufen können.  Und  frische  animalische  und  vegeta- 
bilische Nahrung  hat  uns  während  des  Krieges  ja 
ebenfalls  vielfach  gefehlt. 

In  dieser  Frage  sind  in  den  letzten  Jahren  von 
amerikanischen  Forschern  wichtige  Untersuchungen 
ausgeführt  worden.  Es  gelang,  verschiedene  Vita- 
mine gesondert  darzustellen,  und  neben  dem  söge 
nannten  antineu ritischen  Vitamin,  dessen  Ent- 
ziehung Beri-Beri  hervorruft,  und  dem  antiskorbuti- 
sehen  Vitamin,  bei  dessen  Entziehung  Skorbut 
auftritt,  ein  a  n  t  i  r a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  s  Vitamin  festzu- 
stellen. 

Dieses  ist  hauptsächlich  vorhanden : 

1 .  in  gewissen  Fetten  tierischen  Ursprungs, 
besonders  in  Rahm,  Butter,  Rindsfett,  Fischtran, 
besonders  Lebertran,  Eigelb,  findet  sich  aber  nur 
in  sehr  geringfügigen  Mengen  im  Speck  und 
Schweineschmalz  wie  in  pflanzlichen  Ölen  (Lein- 
öl, Olivenöl); 

2.  enthalten  Blattgemüse  dieses  Vitamin,  wäh- 
rend es  in  Wurzelgemüsen  fehlt. 

Da  gerade  die  Fette,  die  dieses  wichtige,  die 
Rachitis  verhütende  Vitamin  enthalten,  im  Kriege  den 
meisten  Menschen  nur  in  bescheidensten  Mengen  zu- 
gänglich waren,  und  da  weiter  im  Winter  frisches  Ge- 
müse fast  vollkommen  fehlte,  so  können  wir  wohl  mit 
Recht  die  Steigerung  der  Rachitis  und 
S  p  ä  t  r  a  c  h  i  t  i  s  u  s  w.  zum  Teilauf  den  Mangel 
an  diesen  wichtigen  Ergänzungsnährstoffen 
zurückführen. 

Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  der  Höhepunkt  der 
Erkrankung  nach  Ablauf  eines  Winters  (1918/1919)  auf- 
trat, da  hier  beide  wichtigen  Stoffe  zusammen  fehlten 
(heben  der  ungünstigen  Einwirkung  des  Winters). 

Aber  damit  sind  die  Entstehungsmöglichkeiten 
noch  nicht  erschöpft;  denn  wir  wissen,  dass  weiter  die 
mangelnde  Luft-,  Licht-  und  Sonnenzufuhr  Rachitis 
hervorrufen  kann,  auch  die  Beschränkung  der  Be- 
wegungsfähigkeit (sogenannte  Domestikation 
v.  Hansemanns).  Tiere  in  der  Freiheit  haben  fast 
nie  Rachitis,  während  sie  solche  ausgedehnt  in  der 
Gefangenschaft,  in  zoologischen  Gärten  usw.  bekommen. 

Wir  wissen  ferner,  dass  viele  endokrine 
Drüsen  einen  Einfluss  auf  das  Knochenwachstum 
haben.  Zu  diesen  gehören  die  Schilddrüsen,  die 
Nebenschilddrüsen,  die  O  v  a  t  i  e n  (Fehling- 
sche  Theorie  der  Osteomalacie),  die  Thymus,  die 
Hypophyse  und  die  Nebennieren.  Durch  Ent- 
fernung jeder  einzelnen  Drüse  ist  experimentell  ein  Ein- 
fluss auf  die  Knochenbildung  bei  Tieren  festgestellt 
worden.  Auf  Näheres  kann  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen.    Die  Verhältnisse  sind  dadurch  noch 


komplizierter,  dass  manche  .Autoren  bei  Ra<  hitis  die 
Wirkung  bekannter  und  unbekannter  infektiöser 

Stoffe,  die  besonders  an  die  Stellen  der  physjologi 
sehen  Wachstumshyperämie,  also  in  die  Metaphysen 
gegenden    geführt    werden,    annehmen.  Morpurgo 
beobachtete  bei  Raiten  Epidemien  von   Rachitis  und 
Osteomalacie,  die  durc  h  einen   Diplostreptokokkus  ver 
anlasst  waren.    Mit  diesem  konnte  er  durch  Impfung 
bei  Tieren  wiederum  die  gleichen  Kränkheitserschei 
nungen  hervorrufen,  und  Koch  hat  gezeigt,  dass  nach 
Infektionskrankheiten,    z.  B.    Masern,    Scharlach  und 
Diphtherie  in  den  Epiphysengegenden    Bakterien  ab 
gelagert  werden,  wie  bekannt,  zum  Zwecke  der  Ab- 
tötung,  dass  diese  Bakterien  aber  hier  Veränderungen 
hervorrufen   können,   die   makroskopisch    und  mikro 
sköpisch  denjenigen  bei  Rachitis  entsprechen.    Bei  der 
seiner  Zeit  riesigen  Ausbreitung    der    Grippe,  diese: 
stets  mit   Bakterieneinbruch  in   die   Blutbahn  einher- 
gehenden  Erkrankung,  müsste  man    auch    an  diese 
Möglichkeit  denken. 

Sie  sehen  also,  dass  mannigfache  Ursachen 
für  das  Auftreten  von  Rachitis  und  S  p  ä  t  - 
r  a  c  h  i  t  i  s  in  Betracht  kommen  können.  Da  wir 
im  Einzelfall  nicht  wissen,  welche  dieser  verschiedenen 
Ursachen  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  gespielt 
hat,  ist  eine  eigentliche  kausale  Therapie 
deshalb  kaum  je  möglich. 

Selbstverständlich  werden  wir  alle  Schädigun- 
gen vermeiden  müssen,  die  eine  Knochen- 
krankheit hervorrufen  können.  Zunächst  ist 
Besserung  der  allgemeinen  Lebenshal- 
tung, der  hygienischen  Verhältnisse  notwendig.  Die 
Kranken  sollen  nach  Möglichkeit  Licht,  Luft  und 
Sonne  geniessen  können.  Bei  fehlendem  Sonnenlicht 
wirkt  die  künstliche  Höhensonne  (H  u  lö- 
sch inski,  Riedel)  zweifellos  sehr  günstig.  Wir 
werden  weiter  die  Ernährung  nach  Möglichkeit 
bessern,  abwechslungsreich  gestalten,  und  nach 
Möglichkeit  gerade  die  Nahrungsmittel  geben,  die  das 
antirachitische  Vitamin  der  amerikanischen  Forscher 
enthalten. 

Dieses  würde  die  sehr  wichtige  Allgemeinbehand- 
lung sein.  Es  stehen  uns  aber  weiter  einige  von  der 
kindlichen  Rachitis  her  bekannte  Mittel  zur  Verfügung, 
der  Kalk,  der  Phosphor  und  Organpräpa- 
rate, von  endokrinen  Drüsen  stammend. 
Kalk  gibt  man  stets,  obwohl  seine  Wirkung 
allein  zweifelhaft  ist,  da  er  nie  schaden  kann,  und  sicher 
zur  Verkalkung  des  unverkalkt  gebliebenen  Knorpels 
und  Knochengewebes  nötig  ist.  Er  steigert  nach  der 
Literatur  die  Wirkung  des  Phosphors.  Ich  habe  ihn 
stets  auf  eine  Empfehlung  von  Herrn  Prof.  Göppert 
in  der  bei  der  kindlichen  Rachitis  bewährten  Form 
gegeben:  Calc.  phosphor.  50,0,  Calc.  carb.  20,0,  Calc. 
Lact.  ad.  100,0  M.D.S.  3  mal  täglich  eine  Messerspitze 
in  ungefähr  1  Monat  zu  verabreichen. 

Zweifellos  ist  der  Phosphor  das  Mittel,  mit  dem 
die  besten  Erfolge  bei  der  Rachitis  und  Spätrachitis, 
auch  bei  der  Osteomalacie  erzielt  werden. 

Zum  VerständnisderWirkung  des  Phos- 
phors, der  auch  in  zweifelhaften  Fällen  stets  An- 
wendung finden  sollte,  folgendes : 

W  e  g  n  e  r  hat  durch  Fütterung  von  wachsen- 
den Tieren  mit  kleinsten  Phosphormengen,  wie  auch 
durch  Einatmung  von  Phosphordämpfen  gezeigt,  dass 
sich  schon  nach  kurzer  Zeit,  bei  schnell  wachsen- 
den-Tieren  schon  nach  10  Tagen,  eine  Änderung 
des  Ossifikationstypus  ausbildet,  besonders  des 
endochondralen  in  der  Weise  vollzieht,  dass  sich  an 
den  Stellen,  an  denen  sonst  aus  dem  Knorpel  spon- 
giöser  Knochen  gebildet  wird,  eine  feste,  kompakte, 
sklerotische  Knochenmasse  anlagert,  die  kaum  Mark- 
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räume  erkennen  lässt.  Auch  periostal  wird  verdichtete 
Knochenmasse  angelagert.  Bei  erwachsenen 
Tieren  wird  durch  kleine  Phosphorgaben  das  spon- 
giöse  Gewebe  an  den  Epiphysen,  Wirbeln  usw.  wohl 
etwas  dichter,  die  Knochenbälkchen  und  Plättchen  wohl 
etwas  breiter  und  dicker,  ohne  dass  es  jedoch  je  zu  | 
einer  auch  nur  annähernden  Sklerose  wie  bei  wachsen- 
den Tieren  kommt.  Auch  die  kompakte  Substanz 
wird  dichter. 

Wir  können  also  beim  Tier  durch  kleine  Phos- 
phormengen die  Knochenneubildung  steigern.  Die 
klinischen  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  bei  m  Menschen 
bestätigen  die  Tierversuche  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n. 

Bei  der  Spätrachitis  wird  empfohlen,  den  Phos- 
phor in  nicht  zu  k  1  e  i  n  e  r  Dosis,  event.  unter 
Überschreitung  der  Maximaldosis  zu  geben.  Ich  selbst 
habe  meist  auf  Grund  einer  Empfehlung  von  Looser 
2  mal  täglich  0,0015  (  •)  m  Lebertran  verabreicht,  und 
ebenso  wie  die  meisten  Untersucher  bei  fast  allen 
Fällen  von  Spätrachitis  schon  in  kurzer  Zeit  eine  auf- 
fallende Besserung  gesehen.  Es  sind  in  der 
Literatur  zahlreiche  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen 
nach  Phosphordarreichung  junge  oder  ältere  Menschen, 
die  seit  Wochen  und  Monaten  das  Laufen  völlig  ver- 
lernt hatten,  in  wenigen  Wochen  wieder  auf  die  Beine 
kamen. 

Jedoch  gibt  es  Fälle,  bei  denen  die  Phos- 
phorbehandlung wie  die  Allgemeinbehand- 
lung allein  versagen.  In  diesen  Fällen  soll  man 
von  Organpräparaten  Gebrauch  machen.  Gerade 
in  letzter  Zeit  ist  das  Adrenalin  subkutan  gegeben, 
wiederum  mehrfach  empfohlen  worden  (Hochhuth, 
Simon  u.  a.),  und  hat  nach  der  Literatur  in  einzelnen 
Fällen,  auch  in  solchen,  in  denen  die  sonstige  Thera- 
pie, auch  die  Phosphortherapie,  versagt  hatte,  genützt. 
Ich  selbst  habe  keine  besonderen  Erfolge  hiervon  ge- 
sehen. 

Es  wird  empfohlen,  von  der  üblichen  Adrenalin- 
Stammlösung  1  :  1000  alle  2  Tage  eine  subkutane  Ein- 
spritzung zu  geben,  beginnend  mit  Vio  oder  2/io  ccm 
dieser  Lösung  und  allmählich  steigend  bis  zur  Dosis 
von  0,8  ccm.  Bei  dieser  Menge  sind  mehrfach  leichte 
Kollapserscheinungen  aufgetreten,  so  dass  eine  weitere 
Steigerung  nicht  möglich  war.  Diese  Einspritzung  wird 
einige  Wochen  fortgesetzt,  dann  eine  kurze  Pause  ge- 
macht, und  dann  event.  nochmals  durchgeführt. 

Das  Gleiche  wie  vom  Adrenalin  gilt  vom  Hypo- 
physin (Käte  Lang,  Klotz),  Thymustabletten 
(Mendel),  Schilddrüsen-  und  Nebenschild- 
drüsenpräp  araten. 

Vielleicht  kann  man  sich  die  Wirkung  dieser 
Organpräparate  so  vorstellen,  dass  unter  der  Ein- 
wirkung einer  der  genannten  von  aussen  kommenden 
Schädlichkeiten  die  zum  Knochenaufbau  notwendigen 
Sekrete  der  endokrinen  Drüsen  geschädigt  sind,  durch 
Verabreichung  eines  Präparates  aber,  das  zu  diesem 
zusammenhängenden  System  gehört,  eine  Anregung  zur 
gesteigerten  Funktion  erfolgt. 

Den  Vortrag  kann  ich  nicht  schliessen,  ohne  auf 
die  Frage  der  Osteomalacie  einzugehen.  Wir  sahen, 
dass  die  Spätrachitis  häufig  mehr  unter  dem 
Bild  der  Osteomalacie  verläuft,  wir  sahen  weiter, 
dass  zu  gleicher  Zeit,  als  die  Spätrachitisendemie 
auftrat,  von  manchen  Seiten  ein  ausserordentlich  häu- 
figes Vorkommen  der  Osteomalacie  be- 
schrieben wurde.  Wir  wissen  weiter,  dass  eine 
schwere  Spätrachitis  die  mit  Abschluss  des  Wachs- 
tums nicht  ausheilt,  unter  dem  klinischen  Bild 
der  Osteomalacie  weiter  bestehen  kann. 

Weisen  diese  Tatsachen  schon  darauf  hin,  dass 
ein  nennenswerter  Unterschied  zwischen 
•  Rachitis  und  S p ä t r a c h i t i s  und  Osteomala- 


cie nicht  bestehen  kann,  so  hat  sich  endlich 
durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  ge- 
zeigt, dass  morphologisch  beide  Krankheiten 
nicht  zu  trennen  sind  (siehe  bes.  Looser  und 
S  chrnorl  und  v.  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  rij. 

Fehlen  auch,  wie  selbstverständlich,  bei  der  Osteo- 
malacie die  beim  wachsenden  Knochen  auftretenden 
Veränderungen  der  endochondralen  Ossifikation,  so 
sind  im  fertig  gebildeten  Knoche  n  d  i  e  V  e  r  - 
änderu  ngen  im  übrigen  dieselben,  das  heisst, 
man  findet  dem  normal  gebildeten  Knochen  anliegend 
Säume  'unverkalkten  Knochens,  sogenannte  osteoide 
S  ä  u  m  e. 

Diese  hat  man  sowohl  durch  Kalk  Bera  ubun  g 
(Halisterese)  wie  durch  N  e  u  a  n  läge  r  u  n  g  u  n  ver- 
kalkten Gewebes  zu  erklären  versucht.  Ohne  aüf 
diese  verwickelte,  und  noch  nicht  völlig  entschiedene 
pathologisch-anatomische  Streitfrage  einzugehen,  nehme 
ich  hier  die  Entstehung  der  osteoiden  Säume  durch 
Neuanbildung  unverkalkten  Knochengewebes  an,  eine 
Ansicht,  die  heute  von  den  meisten  pathologischen 
Anatomen  vertreten  wird,  auch  mir  auf  Grund  allge- 
meiner Überlegungen  wahrscheinlicher  erscheint. 

Um  zu  erklären,  wie  diese  Neubildung  unverkalkten 
Knochens  —  periostal,  endostal,  und  soweit  noch  Knor- 
pel, z.  B.  an  den  Rippen  und  an  den  Gelenkenden  usw. 
vorhanden  ist,  auch  endochondral  bei  einem  Skelett, 
das  schon  ausgewachsen  ist,  entstehen  kann,  muss  ich, 
um  verständlich  zu  sein,  zunächst  auf  di  e  a  m  n  o  r  - 
malen  ausgewachsenen  Knochen  bestehen- 
den biologischen  Verhältnisse  eingehen. 

Wie  alle  übrigen  Gewebe  des  Körpers  —  ausge- 
nommen wahrscheinlich  das  Zentralnervensystem  — 
bleibt  auch  nach"  Abschluss  des  Wachstums 
der  Knochen  nicht  unverändert.  Wir  wissen 
aus  den  Untersuchungen  Pommers,  dass  während 
des  ganzen  Lebens  ein  Abbau  (hauptsächlich  durch 
Osteoklasten)  und  ein  Anbau  (durch  Osteoblasten 
fortbesteht. 

Diese  .  Verhältnisse  kann  ich  Ihnen  auf  einfache 
Weise  durch  die  mit  der  sogenannten  Krapp-Fütterung 
am  Tiere  erhaltenen  Färbungen  demonstrieren. 

Während  der  Fütterung  mit  dieser  Farbe  -wird  der 
neugebildete  Knochen  rot  gefärbt.  So  sieht  man  auf 
einem  Durchschnitt,  falls  man  das  Tier  direkt  im  An- 
schluss  an  die  Fütterung  tötet,  den  periostal  gebildeten 
Knochen  nur  in  den  äussersten  Lagen  rot.  Wechselt, 
man  normale  Fütterung  mit  Krapp-Fütterung,  so  sieht 
man,  auf  dem  Durchschnitt,  wie  die  roten  Schichten 
innerhalb  ungefärbten  Knochens  liegen,  also  sich  schon 
nach  innen  verschoben  haben. 

Die  Verhältnisse  sind  qualitativ  bei  wach- 
senden Tieren  und  erwachsenen  Tieren  die 
gleichen,  quantitativ  natürlich  bestehen  Unter- 
schiede, da  der  Ab-  und  Anbau  beim  erwachsenen  Tier 
wesentlich  langsamer  erfolgt.  Aber  auch  beim  er 
wachsenen  Tier  kann  man  durch  die  Färbemethode 
feststellen,  wie  Tod  und  Leben  der  Zellen  nebeneinander 
hergehen. 

Während  unter  normalen  Verhältnissen 
An-und  Abbau  gleich  mässig  erfolgt,  sich  beide 
also  die  Wagschale  halten,  tritt  bei  Krankheiten, 
auch  im  Senium,  eine  zu  geringe  Anlagerung 
bei  fortdauernder  Resorption  ein.  Die  Knochenbälkchen 
werden  dadurch  verdünnt,  der  Knochen  wird 
atrophisch  (z.  B.  sogenannte  Altersatrophie). 

Bei  der  Osteomalacie  nun  wird  zwar  noch 
angelagert,  wenn  auch  hier  zugleich  ein  gewisses 
Missverhältnis  zwischen  An-  und  Abbau  eintritt,  das 
neugebildete  Knochengewebe  aber  wird,  gerade  so  wie 
bei  der  Rachitis  und  Spätrachitis,  kalklos  angelagert, 
es  entstehen  also  ebenfalls  osteoide  Säume. 
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Demnach  können  durch  dir  gleiche  Schädi- 
gung auch  heim  erwachsenen  Knochen  ganz  ahn 
liehe  Veränderungen  eintreten,  wie  beim 
wachsenden.  Ks  entsteht  die  0  steomälacie,  ein 
Begriff,  der  wegen  der  klinischen  Unterschiede  gegen 
über  Rachitis  und  Spätrachitis  in  dieser  Beziehung 
immer   seine  Berechtigung  behalten  wird. 

In  der  Tat  trat  wie  schon  gesagt  zu  gleicher 
Zeit,  als  die  Spätrachitisendemie  grassierte,  eine 
ausserordentliche  Steigerung  der  0  s  t  e  o  - 
malaciefälle  auf.  Durch  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  ist  sicher  festgestellt 
(Schmorl,  Partsch,  Hecker),  dass  es  sich  um 
wirkliche  Osteom  a  la  c  i  e  handelte. 

Da  die  Verdickungen  der  Gelenkenden,  der  Rosen- 
kranz wie  die  röntgenologischen  Veränderungen  an 
den  Wachstumszonen  wegfallen,  ist  die  Diagnose 
wesentlich  schwerer  zu  stellen. 

Im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes,  das  meist 
bei  alten  Leuten  auftritt,  bei  denen  schon  die 
Altersatrophie  entwickelt  ist,  aber  auch  besonders  bei 
solchen,  bei  denen  z.  B.  durch  eine  Schwanger- 
schaff  oder  durch  Laktation  besonders  grosse  An- 
forderungen an  das  Skelett  gestellt  werden,  steht  die 
Weichheit  der  Knochen,  die  mangelnde 
Tragfähigkeit  des  Skeletts.  Die  Patienten 
gehen  langsam,  schleppend,  häufig  watschelnd  und 
sind  in  den  schwersten  Fällen  überhaupt  bettlägerig. 
Die  Wirbelsäule  sinkt  häufig  zusammen,  es  tritt  Buckel- 
bildung auf.  Das  Becken,  der  Brustkorb  und  beson- 
ders die  Rippen  sind  weich,  die  Rippen  manchmal  direkt 
gummiartig.  Die  Knochen,  besonders  die  unteren 
Rippen  sind  auf  Druck  schmerzhaft.  Sehr  leicht  ent- 
stehen Spontanfrakturen,  besonders  an  den  Rippen. 

Auch  die  nervösen  Symptome  sind  die 
gleichen  wie  bei  der  Spätrachitis.  Temperatur- 
steigerungen sind  ebenfalls  beobachtet  worden. 

Das  Röntgenbild  zeigt  einen  ausserordentlich 
strukturlosen  Knochen,  da  die  Kalkeinlagerung 
zum  grossen  Teil  fehlt. 

Die  Diagnose  in  der  Praxis  ist  bei  leichten 
Fällen  somit  ausserordentlich  schwierig,  und 
häufig  erst  aus  dem  Erfog  der  Phosphorlebertran- 
behandlung zu  stellen.  Verschiedene  Autoren,  z.  B. 
Strümpell,  machten  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Kranken  fast  stets  unter  falscher  Diagnose 
(meist  Hysterie)  der  Klinik  zugewiesen  wurden. 

Mit  der  Phosphortherapie  sind  in  der  Lite- 
ratur sehr  gute  Erfolge  beschrieben  worden,  so  dass 
ich  auf  dem  Standpunkt  stehe,  auch  in  zweifelhaften 
Fällen  versuchsweise  Phosphorlebertran  zu  geben. 
Wegner  konnte  ja  auch  bei  erwachsenen  Tieren  eine 
Verdichtung  des  Knochengewebes  unter  der  Phosphor- 
wirkung feststellen. 

D  ass  diese  V  ersuche  auf  den  Menschen  ü  b  e  r  - 
t  r  a  g  bar  sind,  zeigt  ein  Sektionsbefund  von 
Reinhardt,  der  einen  von  Strümpell  erfolgreich  | 
—  der  Tod  erfolgte  an  einer  Bronchopneumonie  — 
mit  Phosphorlebertran  behandelten  Fall,  obduzierte.  Es 
fand  sich  eine  so  auffallend  dichte  Spongiosastruktur, 
dass.  Reinhardt  eine  Heilung  durch  Verkalkung  der 
osteoiden  Säume  unter  dem  Einfluss  der  Phosphor- 
behandlung annimmt. 

M.  H.!  Das  Erleben  der  während  der  Blockade 
auftretenden  ausgedehnten  Knochenerkrankungen,  die 
deshalb  von  manchen  auch  zusammenfassend  als 
B  1  o  cka  d  e  k  r  a  n k  h  e  i  t  e  n  bezeichnet  wurden,  von  an- 
deren als  Kriegs  Osteopathien  oder  Hunger- 
Osteopathien,  hat  uns  somit  gezeigt,  dass  die  von 
pathologisch-anatomischer  Seite  schon  lange  vertretene 
u.*n  i  t  a  r  i  s  c  h.e  Auffassung  von  der  Ätiologie  und 
Pathologie  der  Rachitis,  Spätrachitis  und  Osteomalacie 


I  zweifellos  die  richtige  ist.  I  •  Ii  hoffe  gezeigt  zu 
habenj  dass  bei  Annahme  dieser  Ansicht,  die  sieh 
hoffentlich  bald  allgemein  dun  hsetzen  wird,  unser 
Verständnis  für  die  Pathogenese  zahlreicher  Krank- 
heitsbilder der  Adolcs/cnz  wie  des  späteren  Alters, 
wesentlich  erleichtert  werden  wird. 

Für  die  Praxis  möchte  ich  insofern  genützt  haben, 
als  ich  hoffe,  dass  gerade  die  leichten  Formen  von 
Spätrachitis  und  ( )stcoma]acie,  die  es  zweifellos  auch 
heute  noch  gar  nicht  so  selten  gibt,  die  man  aber 
nur  erkennt,  wenn  man  besonders  darauf  achtet,  Ihrer 
Erkenntnis  näher  gebracht  worden  sind. 


Aus  der  Innern  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses in   Hildesheim.     (Oberarzt    Dr.  v.  C  r  i  eg  e  r  n.) 

Dystrophia  adiposo  genitalis  und  multiple 
Exostosen. 

Von  Dr.  med.  Eugen  Matthias. 
(Abgeschlossen  im  Oktober  1920.) 

So  häufig  die  obengenannten  Störungen  beobachtet 
werden,  so  selten  scheint  deren  gemeinsames,  gleich- 
zeitiges Auftreten  bei  ein  und  demselben  Individuum  vor- 
zukommen. Es  erscheint  mir  deshalb  von  Interesse, 
über  einen  derartigen  Fall  zu  berichten,  der  auch  sonst 
noch  einige  Besonderheiten  bietet,  die  aus  dem  gewöhn- 
lichen Rahmen  dieser  Zustandsbilder  herausfallen. 

Arthur  U.,  30  Jahre  alt,  wird  wegen  angeblicher 
Magen-  und  Darmbeschwerdeti  ins  Krankenhaus  aufge- 
|  nommen.  Von  früheren  Krankheiten  werden  Diphtherie, 
Grippe,  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  angegeben. 
Als  Kind  will  sich  U.  beim  Fall  aus  einer  Elektrischen 
angeblich  beide  Unterarme  gebrochen  haben,  die  seitdem 
verkrümmt  seien.  Schon  immer  auffallend  dick  und 
klein,  ist  U.  seit  seinem  16.  Lebensjahre  als  „Kolossal- 
Knabe'*  auf  Jahrmärkten  usw.  zur  Schau  gestellt  worden. 
Das  Gewicht  betrug  vor  dem  Kriege  angeblich  175  kg. 
Seit  Ausbruch  des  Krieges  setzte  eine  allmähliche  Ge- 
wichtsabnahme ein.  U.  war  als  Landsturmmann  bei  einem 
Armierungsbataillon. 

Das  Allgemeinbefinden  war  während  des  Krieges  be- 
deutend besser  als  vorher  bei  der  starken  Adiposittas. 
Es  traten  freilich  bei  der  knappen  Kriegskost  häufig 
Kopfschmerzen  auf,  die  vorher  bei  guter  Ernährung  nie 
bestanden  hatten.  Bei  geringer  Anstrengung  leidet  U. 
an  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit.  Es  besteht  Polyphagie, 
Polydipsie  und  Polyurie.  Sehr  starkes  Schwitzen.  Bei 
langem  Stehen  und  Gehen  stellen  sich  in  den  Knie-  und 
Fußgelenken  Schmerzen  ein. 

In  der  Familie  soll  kein  weiterer  Fall  von  derartiger 
Fettsucht  vorkommen.  Eltern  und  Geschwister  sollen 
gesund  und  von  normaler  Größe  sein. 

Es  handelt  sich  um  einen  150  cm  großen  Mann  von 
gesundem  Aussehen.  Das  Gewicht  beträgt  bei  der  Auf- 
nahme 73,6  kg.  Die  Gestalt  ist  kurz,  plump  und  ge- 
drungen. Bei  dem  sehr  starken  Fettpolster,  besonders 
an  Brust,  Bauch  und  Gesäß,  ist  die  Haut  immer  noch 
schlaff  und  faltig,  zu  weit.  Die  kräftige  Behaarung  an 
Brust,  Bauch,  Rücken,  Genitalgegend,  Achselhöhle  und 
an  den  Beinen  fällt  auf.   Ziemlieh  kräftiger  Schnurrbart. 

Der  Kopf  ist  sehr  groß.  Der  größte  Schädelum- 
fang beträgt  60  cm.  Keine  Hirntumorsymptome.  Keine 
Augenstörungen. 

Die  inneren  Organe  bieten  nichts  Besonderes.  Der 
Penis  ist  klein;  die  Hoden  sind  infantil,  etwa  haselnuß- 
groß. 

Die  Extremitäten  sind  im  Verhältnis  zur  Körper- 
größe zu  kurz,  Die  Unterarme  sind  ziemlich  stark  ver- 
bogen. 
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Am  rechten  Unterschenkel  fühlt  man  mehrere  kleine 
Exostosen.  Ebenso  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel. 
Es  besteht  Valgussellung  der  Beine.  Starke  Plattfüsse. 
Die  Bewegungen  in  den  Gelenken  sind  frei. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  folgendes:  am 
Schädel  findet  sich  eine  sehr  dicke  Kapsel.  An  der 
Sella  turcica  sind  keine  Veränderungen  zu  erkennen. 
Das  Skelett  des  Gesichts  ist  im  Vergleich  zum  Hirn- 
schädel klein  geblieben.  Insbesondere  fällt  der  Unter- 
kiefer durch  seine  geringe  Breite  auf. 

Radius  und  Ulna  sind  stark  verbogen.  Die  Struk- 
tur der  Knochen  ist_.sehr  dicht.  An  der  konkaven  Seite 
des  rechten  Radius  rindet  sich  zwischen  mittlerem  und 
distalen  Drittel  eine  kleine,  zungenförmige  Exostose, 
die  proximal  gerichtet  ist.  Am  Radius  sind  die  Gelenk- 
enden normal.  Beiderseits  ist  die  Tuberositas  radii  stark 
ausgeprägt. 

An  der  Ulna  ist  die  Crista  interossea,  besonders 
lechts,  sehr  breit.  Das  distale  Gelenkende  der  rechten 
Ulna  artikuliert  noch  etwas  mit  den  Handwurzelknochen ; 
links  ist  die  Ulna  gar  nicht  am  Handgelenk  beteiligt, 
sie  zeigt  hier  gar  keine  Gelenkfläche. 

Zeichen  alter  Frakturen  sind  an  den  Unterarm- 
knochen nicht  zu  sehen.  Femur,  Tibia  und  Fibula  sind 
an  ihren  Kniegelenkenden  unförmig  verdickt  und  tragen 
hier  kleine,  rundliche  oder  zungenförmige,  diaphysen- 
wärts  gerichtete  Exostosen. 

Die  tägliche  Urinmenge  beträgt  etwa  3000  ccm. 
Der  Urin  ist  sehr  hell  und  klar,  enthält  keine  patholo- 
gischen Bestandteile.  Das  spez.  Gewicht  schwankt  um 
1010. 

Der  Blutdruck  beträgt  75  —  120  mm  Hg.  Das  Blut- 
bild  ist  normal. 

U.  stößt  beim  Sprechen  etwas  mit  der  Zunge  an. 
Die  Stimme  ist  etwas  höher  als  beim  normalen  Mann, 
doch  nicht  gerade  auffallend  hoch.  Die  intellektuellen 
Fähigkeiten  sind  gut. 

Zeichen  sexueller  Reife:  Libido,  Erektionen,  Pol- 
lutionen sind  bisher  nicht  aufgetreten. 

Der  Vergleich  mit  einem  Bild  des  U.  aus  dem 
Jahre  1908  zeigt,  daß  das  ganze  Aussehen  entschieden 
männlicher  geworden  ist. 

Das  Gewicht  nimmt  dauernd  sehr  stark  zu  und 
steigt  in  3  Monaten  bis  auf  100  kg. 

Bevor  ich  näher  auf  die  Eigenart  des  vorliegenden 
Falles  eingehe,  erscheint  mir  eine  kurze  Übersicht  über 
unsere  jetzigen  Kenntnisse  und  Anschauungen  von  dem 
Wesen  der  beiden  in  Frage  kommenden  Störungen  nötig. 

Das  Bild  der  multiplen  cartilaginären  Exostosen,  wie 
wir  es  auch  bei  unserm  Fall  sehen,  ist  insbesondere  von 
Bessel-Hagen  (1),  Pels-Leusden  (2)  und  Breus  und  Ko- 
lisko  (3)  mit  den  anatomischen  Skelettveränderungen 
ausführlich  beschrieben  worden.  Die  Krankheit  ist 
meistens  heriditär  und  bevorzugt  das  männliche  Ge- 
schlecht (Jürgens  4).  Neben  den  Exostosen,  die  oft 
den  Schädel  und  das  Rumpfskelett  freilassen,  sehen  wir: 
Kleinheit  des  Körpers,  Störung  der  Körperproportionen, 
auffallende  Kürze  der  oberen  Extremität,  an  der  die 
Ulna  vor  allem  betroffen  ist. 

Die  Exostosenbildung  an  sich  führt  man  zurück  auf 
krankhafte  Störungen  des  wachsenden  Indermediär- 
knorpels.  Über  die  eigentliche,  auslösende  Ursache 
dieser  Störung  ist  man  sich  aber  bis  heute  noch  im  Un- 
klaren. 

Bessel-Hagen  betrachtete  die  multiplen  cartilaginären 
Exostosen  mit  E.  von  Bergmann  als  eine  eigene  Krank- 
heit, bedingt  durch  eine  ursprünglich  fehlerhafte  Anlage 
im  Intermediärknorpel.  Er  sieht  die  allgemeine  Wachs- 
tuinsstörung  der  Knochen  als  eine  Folge  der  primär 
entstandenen  Exostosen  an.  Pels-Leusden  dagegen 
spricht  beides  als  „koordinierte  Symptome"  ein  und  der- 
selben Erkrankung  an. 


Breus  und  Kolisko  sprachen  von  „unbekannter, 
oft  auf  vererbter  Anlage  beruhender  Ursache,  welche 
vielleicht  in  abnormer  Funktion  einer  oder  mehrerer  der 
sog.  Blutdrüsen  zu  suchen  ist." 

Als  Grundkrankheit  wurde  vor  allem  von  Volkmann 
und  anderen  (cit.  nach-Pels  Leusden  2)  die  Rachitis  an- 
geschuldigt. Auch  die  hereditäre  Lues  wurde  als  Grund 
angeführt.  Doch  waren  viele  Fälle  beschrieben,  bei 
denen  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Krankheiten  zu 
finden  waren.  Auch  die  fast  immer  angeführte  Here- 
dität ist  vielfach  nicht  nachweisbar.  Derartige  Kalle 
sind  unter  anderen  von  Minkel  (5)  und  Niederle  (6)  be- 
schrieben worden. 

Ritter  (7)  brachte  die  multiplen  Exostosen  mit  Stö- 
rungen der  Schilddrüse  in  Zusammenhang.  Er  fand 
nämlich  in  einer  hereditär  belasteten  Exostotiker-Familie 
bei  dem  einzigen  exostosefreien  Kind  eine  Struma  mit 
Basedowsymptomen.  Dagegen  wurde  von  Gottstein  (8) 
ein  33  jähriger  Exostotiker  vorgestellt,  der  zugleich  Base- 
dowsymptome zeigte.  Ritter  (9)  wies  demgegenüber 
freilich  darauf  hin,  daß  nach  abgelaufener  Exostosen- 
Entwicklung  sehr  wohl  ein  Basedow  sich  neu  einstellen 
könnte.  Ein  Zusammenhang  mit  aplastischen  bez.  regres- 
siven Veränderungen  der  Schilddrüse  erscheint  auch 
Edberg  (10)  wahrscheinlich.  In  neuerer  Zeit  hat  man 
die  multiplen  Exostosen  mit  Störungen  der  Hypophyse 
in  Zusammenhang  gebracht.  So  stellte  Hoffmann  (11) 
eine  Patientin  mit  Riesenwuchs  und  multiplen  Exostosen 
vor,  die  er  auf  eine  Dysfunktion  der  Hypophyse  bezog. 
Borchard  (12)  bezeichnete  die  Exostosenbildung  als  ein 
Analogon  der  Akromegalie,  nahm  aber  eine  Hyperfunktion 
des  Vorderlappens  der  Hypophyse  an. 

Die  Ansichten  über  die  Ursache  der  multiplen 
Exostosen  sind  also  noch  längst  nicht  geklärt.  Breus 
und  Kolisko  werden  mit  ihrer  hypothetischen  Annahme 
von  der  abnormen  Funktion  sog.  Blutdrüsen  wohl  recht 
behalten.  Es  bleibt  aber  noch  die  große  Frage  zu  be- 
antworten, welche  Drüse  oder  welche  Drüsen  es  sind, 
von  denen  die  Schädigung  ausgeht.  Ich  glaube,  daß  wir 
eine  abnorme  Funktion  mehrerer  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  annehmen  müssen,  da  die  bisher  vorliegenden 
Befunde  alles  andere  als  eindeutig  sind.  Vor  allem  glaube 
ich,  daß  wir  eine  spezielle  Dysfunktion  der  Hypophyse 
und  auch  der  Thyreoidea  ablehnen  müssen.  Es  ist  doch 
auffallend,  daß  bei  den  vielen  Fällen  von  Tumoren  der 
Hypophyse  mit  und  ohne  Akromegalie  wir  so  selten 
Exostosen  erwähnt  finden.  Ich  habe  in  der  Literatur 
nur  den  oben  angeführten  Fall  Hoff  mann  (11)  und  die 
Äußerung  Borchards  (12)  gefunden.  Auch  bei  den 
hyper-  und  hypoplastischen  Zuständen  der  Schilddrüse 
hören  wir  nur  selten  von  Exostosen. 

Leider  bringt  auch  unser  Fall  keine  Aufklärung. 
Vielleicht  in  dem  Sinne  negativ,  daß  wir  Schilddrüse 
und  Hypophyse,  zunächst  freilich  nur  auf  Grund  des 
klinischen  Bildes,  wie  ich  weiter  unten  auseinandersetzen 
werde,  als  Ursache  der  Exostosen  ablehnen.  Lues 
kommt  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auch  nicht  in 
Betracht.  Rachitis,  die  als  ursächliches  Moment  nach 
den  anatomischen  Untersuchungen  von  Pels-Leusden  (2) 
auszuschließen  ist,  hat  in  unserem  Fall  wohl  vorgelegen, 
dürfte  aber  auch  nur  als  zufälliger  Nebenbefund  zu 
deuten  sein. 

Die  Dystrophia  adiposo-genitalis,  —  gekennzeichnet 
in  ihrer  vollen  Ausbildung  durch  starke  Fettanhäufung, 
Genitalatrophie,  Fehlen  der  sekundären  Geschlechts- 
charaktere, Abnormität  des  Skelettwachstums,  Verände- 
rungen der  Haut  (Trockenheit,  trophische  Störungen) 
Polyurie,  Sehstörungen  —  wurde  zuerst  im  Jahre  1901 
von  Fröhlich  (13)  genauer  beschrieben  und  auf  Störungen 
der  Hypophyse  bezogen.  Doch  führte  schon  Fröhlich 
aus  der  Literatur  mehrere  Fälle  an,  wo  eine  Hypo- 
physen-Veränderung bei  der  Sektion  fehlte.  Und  anderer- 
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seits  wies  er  auf  Kalle  hin,  wo  bei  Ilypophysentumoren 
keins  der  lür  die  Dystrophia  adiposo-genitalis  ange- 
gebenen Merkmale  vorhanden  gewesen  war.  Die  ka- 
suistischen Heiträge  ähnlicher  Fälle  mehrten  sich.  Aber 
damit  auc  h  clie  Zweifel  an  der  rein  hypophysären  Natur 
dieser  Zustände.  llH)4  lehnte  Erdheim  (cit.  nach  Steiger  14) 
dje  Hypophyse  als  Ursache  ab,  da  er  in  manchen  Fällen 
die  Hypophyse  auch  mikroskopisch  völlig  normal  fand. 
Er  verlegte  das  fragliche  Zentrum  in  das  Infundibulum. 
Die  Tierexperimente  haben  bisher  auch  noch  keine  ein- 
deutigen Resultate  ergeben.  So  fanden  Ascoli  und 
Legnani  (15)  nach  Hypophysenexstirpation  bei  Tieren 
Wachstumshemmung,  Fettsucht,  Genitalhypoplasie.  Zu 
ähnlichen  Resultaten  kamen  auch  andere  Forscher 
(näheres  bei  Steiger  14).  Danach  ist  die  Dystrophia 
adiposo-genitalis  als  Hypopituitarismus  aufzufassen. 

Steiger  (14)  nimmt  eine  Störung  der  Sekretbildung 
oder  der  Sekretableitung  der  Pars  intermedia  an. 
Schüller  (16)  führt  die  Dystrophia  adiposo-genitalis  auf 
eine  Herabsetzung  der  Funktion  des  Vorderlappens  zu- 
rück. Demgegenüber  nimmt  Fischer  (17)  eine  Schädi- 
gung der  nervösen  Teile  der  Hypophyse  (Hinterlappen 
und  Infundibulum)  an.  Nach  Asher  (18)  führt  der  Aus- 
fall des  vorderen  Teils  bezw.  der  Pars  intermedia  der 
Hypophyse  zur  Dystrophia  adiposo-genitalis,  während 
Leschke  (19)  die  hypophysäre  Theorie  vollkommen  ab- 
lehnt und  eine  Störung  des  Stoffwechselzentrums  im 
Zwischenhirn  annimmt.  Er  führt  einmal  experimentelle 
Ergebnisse  an  und  vor  allem  die  Tatsache,  daß  bei  den 
in  der  Literatur  bekannten,  zur  Sektion  gekommenen  35 
Fällen  von  Dystrophia  adiposo-genitalis  in  12  Fällen  die 
Hypophyse  selbst  nicht  betroffen  war.  Außerdem  soll 
nach  Leschke  auch  Stenvers  bei  2  sezierten  Fällen  eine 
Läsion  des  Zwischenhirns  annehmen.  Weiter  bringt 
Oberndorfer  (20)  neben  3  Fällen  mit  Hypophysentumor 
noch  2  Fälle  mit  extrahypophysär  gelegenen  Tumoren 
als  Beweis  dafür,  daß  die  Dystrophia  adiposo-genitalis 
auch  durch  Kompression  des  Hypophysenhinterlappens 
oder  durch  Verhinderung  des  Sekretabflusses  der  Hy- 
pophyse hervorgerufen  werden  kann.  Neben  diesen, 
durch  die  Sektion  teilweise  aufgeklärten  Fällen,  finden 
wir  in  der  Literatur  noch  verschiedene  Fälle,  wo  die 
klinische  Untersuchung,  Augenuntersuchung  und  Rönt- 
genbild keinen  Anhaltspunkt  für  einen  Hypophysentumor 
ergaben.  (Fröhlich  13,  Steiger  14,  Weichsel  21).  Hier- 
bei ist  freilich  zu  bedenken,'  daß  Augensymptome  auch 
bei  Hypophysentumoren  oft  fehlen  können  (Schüller  16, 
Meggendorfer  22).  Das  sicherste  Zeichen  ist  natürlich 
eine  im  Röntgenbild  nachweisbare  Veränderung  der 
Sella  turcica.  Daß  neben  den  eigentlichen  Hypophysis- 
tumoren  auch  Tumoren  der  Nachbarschaft  in  Betracht 
kommen  ist  oben  schon  erwähnt.  Auch  durch  einfachen 
Hydrocephalus  internus  kann  die  Dystrophia  adiposo- 
genitalis  ausgelöst  werden  (Schüller  16)  Nonne  (23)  und 
Peritz  (24)  führen  kongenitale  Lues  als  Ursache  an. 
Zwei  interessante  Fälle  nach  Schußverletzung  werden 
von  Behr  (25)  beschrieben,  wobei  in  dem  einen  Fall 
keine  Genitalstörung  auftrat.  Bei  Tuberkulöse  der 
Hypophysis  wurde  bisher  noch  keine  Dystrophia  adiposo- 
genitalis  gesehen  (Schüller  16). 

Nach  dieser  Übersicht  seien  die  wichtigsten  Er- 1 
scheinungen  von  unserem  Fall  noch   einmal  angeführt. 

Wir  haben  eine  ausgesprochene,  starke  Adipositas 
mit  Hypoplasie  und  Funktionsuntüchtigkeit  der  Geni- 
talien. Kein  vollkommenes  Fehlen  der  sekundären  Ge- 
schlechtsmerkmale. Die  allgemeine  Behaarung  am  Körper 
ist  ziemlich  stark.  Bart-,  Achsel-  und  Schamhaare  sind 
gut  ausgeprägt.  Es  bestehen  keine  trophischen  Störungen 
an  Haut  und  Nägeln.  Starke  Schweißabsonderung. 
Keine  Hirntumorsymptome.  Keine  Augenstörungen. 
Sella  turcica  im  Röntgenbild  nicht  verändert.  Kein 
infantiler  Habitus.    Polyurie.    Multiple  Exostosen. 


Besonders  auffallend  ist  das  Vorhandensein  der  zu 
den  sekundären  Geschlcchlscharaktereu  gehörenden  Be- 
haarung. Ferner  die  Tatsache,  daß  der  ganze  Habitus 
seit  12 Jahren  durchaus  männlichen  Typ  angenommen  hat. 

Das  Bild  der  Dystrophia  adiposo-genitalis  ist  also 
nicht  voll  ausgeprägt,  sondern  hat  im  Gegenteil  eine  ge- 
wisse Neigung  zur  Rückbildung  gezeigt.  Daraus  müssen 
wir  schließen,  daß  auch  die  zu  Grunde  liegende  Ur- 
sache keine  progressive  Tendenz  aufweist.  Hei  einem 
destruierenden  Tumor  der  Hypophyse  oder  bei  einem 
komprimierenden  Tumor  der  Nachbarschaft  wäre  ein 
derartiger  Rückgang  der  Erscheinungen  wohl  nicht  zu 
erwarten.  Weygandt  (26)  fand  freilich  in  einem  inter- 
essanten Fall,  bei  dem  die  einzelnen  Erscheinungen: 
Amenorrhoe,  Adipositas,  Polyurie,  Hirndruck,  unab- 
hängig voneinander  ein  vielfaches  Kommen  und  Gehen 
gezeigt  hatten,  ein  Gliosarkom  der  Basis,  das  die  Hy- 
pophyse platt  gedrückt  hatte.  Doch  waren  hier  immer 
wieder  mal  Tumorsymptome  vorhanden,  die  in  unserem 
Falle  ja  vollkommen  fehlen.  Es  wäre  noch  zu  denken 
an  einen  einfachen  Hydrocephalus  internus  oder  an  eine 
Dysfunktion  der  Hypophyse  oder  anderer  Zentren. 

Gegen  die  rein  hypophysäre  Natur  der  Störung 
spricht  im  vorliegenden  Falle  einmal  das  negative  Er- 
gebnis der  klinischen  Untersuchung  und  weiter  die 
Polyurie  und  die  starke  Schweißsekretion.  Auch  die 
Genitalatrophie  spricht  nicht  gegen  das  Freisein  der 
Hypophyse. 

Denn  während  man  bisher  die  Genitalatrophie  auf 
Ausfallerscheinungen  von  Thyreoidea,  Thymus  oder 
Hypophyse  bezog  (Asher  18),  zeigte  Aschner  (cit.  bei 
Leschke  19),  daß  nach  Reizung  der  Zwischenhirnbasis 
Atrophie  der  Genitalien  auftritt.  Auch  der  Diabetes  in- 
sipidus ist  nach  Aschner  und  Leschke  auf  eine  Störung 
der  Zwischenhirnfunktion  zu  beziehen.  Als  Beweis  führt 
Leschke  an,  daß  nach  Entfernung  der  gesamten  Hy- 
pophyse und  auch  nach  isolierter  Entfernung  von  Vorder- 
oder Hinterlappen  bei  Schonung  des  Zwischenhirns  beim 
Tier  keine  Polyurie  auftritt,  und  daß  auch  beim  Menschen 
nach  Zerstörung  der  Hypophyse  oder  nach  Verlegung 
des  Infundibulums  kein  Diabetes  insipidus  sich  ein- 
stellt, vorausgesetzt  natürlich,  daß  das  Zwischenhirn  nicht 
irgendwie  betroffen  wird. 

Dagegen  sprechen  anscheinend  die  Erfahrungen, 
die  mit  der  diurese-hemmenden  Wirkung  von  Hypo- 
physenextrakt bei  Diabetes  insipidus  gemacht  werden. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  sah  man  allgemein  die 
Polyurie  bezw.  den  Diabetes  insipidus  als  Zeichen  einer 
Hypofunktion  der  Hypophyse  an,  insbesondere  der  Pars 
intermedia  und  des  Hinterlappens.  (Graul  27,  Konschegg- 
Schuster  28,  Römer  29,  Simmonds30,  van  den  Velden  31). 
Bab  (32)  spricht  freilich  schon  davon,  daß  vielleicht  eine 
Störung  der  Sekretaufnahme  im  Hinterlappen  oder  eine 
Störung  dei  Sekretfortleitung  in  die  zerebralen  Lymph- 
bahnen in  Betracht  kommen  könnte.  Rosenfeld  (33) 
meint,  daß  Polyurie  auftritt,  wenn  das  Hormon  der 
Hypophyse  nicht  das  Polyuriezentrum  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  erreichen  kann. 

Für  die  Bedeutung  des  Zwischenhirns  führt  Leschke 
weiter  an,  daß  man  durch  Einstich  in  die  Zwischenhirn- 
basis am  Tuber  cinereum,  dicht  hinter  dem  Infundibulum, 
Polyurie  erzeugen  kann,  und  daß  die  Erkrankungen  der 
Hypophyse  zur  Polyurie  führen,  die  auf  die  Zwischen- 
hirnbasis übergreifen.  Hinzu  kommen  durch  die  Sektion 
aufgeklärte  Fälle.  Darunter  fanden  sich:  Basistumoren, 
Erweichungsherde,  Gummen  bezw.  syphilit.  Basilar- 
meningitis,  Infundibulartuberkulose,  Zirbeldrüsenge- 
schwülste, apoplekt.  Insulte,  Hydrocephalus  internus 
(Leschke  19). 

Ein  weiteres  Argument  gegen  die  hypophysäre  Ur- 
sache ist  die  starke  Schweißabsonderung  unseres  Pa- 
tienten, die    im  Gegensatz  zu   der   meist  angeführten 
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trockenen  Haut  besonders  hervorzuheben  ist.  Karplus 
und  Kreidl  haben,  wie  Leschke  anführt,  festgestellt,  dass 
auf  eine  Reizung  der  Zwischenhirnbasis  vermehrte 
Schweißabsonderung  einsetzt. 

Hypoplasie  von  Schilddrüse  und  von  Thymus  lassen 
sich  in  unserem  Fall  nicht  feststellen.  Die  Genitalstö- 
rung wäre,  wenn  wir  uns  auch  hierbei  an  Leschkes  Fest- 
stellungen halten,  einmal  durch  Zwischenhirnreizung  zu 
erklären.  Sie  könnte  aber  auch  durch  teilweisen  Aus- 
fall der  Hypophysenfunktion  bedingt  sein.  Und  drittens 
könnte  die  Genitalstörung  der  Störung  im  Zwischen- 
hirn parallel  gehen,  eine  gleichzeitige  Hypoplasie  dar- 
stellen. Auf  die  Genitalhypoplasie  könnte  man  vielleicht 
auch  die  Störungen  des  Knochenwachstums  und  die 
Exostosen  beziehen. 

Nachdem  die  Dystrophia  adiposo-genitalis  in  unserem 
Fall  nicht  voll  ausgebildet  ist,  und  nachdem  wir  kein 
Lokalsymptom  für  einen  Hypophysentumor  finden  können, 
wäre  mit  Bittorf  (34)  auch  an  eine  allgemeine  Dysfunk- 
tion der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  an  die  sog.  poly- 
glanduläre Insuffizienz  zu  denken. 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Sektionsergebnisse 
und  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Aschner  und  Leschke 
komme  ich  aber  zu  dem  Schluß,  daß  wir  es  in  unserem 
Fall  wahrscheinlich  mit  einem  raumbeengenden  Prozeß 
im  Schädel  zu  tun  haben,  und  zwar  mit  einem  Hydro- 
cephalus  internus  mäßigen  Grades,  unbekannter  Genese. 

Der  Hydrocephalus  bedingt  durch  Pressen  an  die 
Schädelbasis  eine  Reizung  des  Zwischenhirns  und  ver- 
hindert durch  Kompression  des  Infundibularteils  der 
Hypophyse  die  Fortleitung  des  Hypophysensekrets. 

Die  Dystrophia  adiposo-genitalis  wäre  mit  allen 
Folgeerscheinungen  in  unserem  Falle  durch  eine  Reizung 
und  Funktionsstörung  des  Zwischenhirns  zu  erklären. 
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Neue  Erklärungsmöglichkeiten  der  Thermal- 
bäderwirkung. 

Von  Med.-Rat  Dr.  S  c  h  o  b  e  r  in  Wildbad. 

Zu  allen  Zeiten  hat  die  medizinische  Wissenschaft 
unter  dem  übertreibenden  Einfluss  einer  bestimmten 
Anschauungsweise  gestanden.  In  dem  letzten  Men- 
schenalter war  dies  die  Bakteriologie,  und  ihre 
Kinder,  die  Serotherapie  und  Serodiagnostik.  Nur 
was  spezifisch  war,  spezifisch  wirkte  und  reagierte, 
hatte  volles  Bürgerrecht  in  der  Wissenschaft.  Die 
Balneologie  stand  daher  nicht  hoch  im  Kurse  bei 
der  reinen  Wissenschaft,  denn  auf  spezifische  Me- 
thoden und  auf  spezifische  Wirkungen  machte  die 
Balneologie  keinen   ernstlichen  Anspruch. 

Nun  hat  aber  gerade  in  den  letzten  paar  Jahren 
eine  wissenschaftliche  Bewegung  gegen  die  Vor- 
machtstellung spezifischer  Heilmittel  und  spezifischer 
Wirkungen  eingesetzt,  eine  Bewegung,  die  sich  be- 
müht, darzutun,  dass  es  eine  sehr  grosse  und  äusserst 
mannigfaltige  Reihe  von  Körpern  gibt,  die  gerade  im 
Gegensatz  zu  den  spezifischen  Mitteln  eine  ganz  allge- 
meine, unspezifische  Wirkung  auf  das  gesamte  Zellen- 
protoplasma ausüben.  Diese  als  Laboratoriumswissen- 
schaft geborene  Lehre  der  unspezifischen  Beeinflussung 
des  Gesamtorganismus  verdient  die  sorgfältige  Be- 
achtung der  Baineologen,  die  ja  ihrer  Behandlungsart 
die  gleiche  erfahrungsgemässe  Wirkungsweise  zu- 
schreiben. Bei  dieser  auffallenden  Übereinstimmung 
lässt  sich  vielleicht  trotz  der  Verschiedenheit  der 
äusseren  Form,  der  subkutanen  Injektion  auf  der  einen 
Seite  und  des  Thermalbads  auf  der  andern  Seite, 
ein  Band,  das  sie  einigt,  finden  und  dadurch  die 
empirische  Balneologie  dem  Verständnis  der  experi- 
mentellen Medizin  nähern. 

Um  die  neuen  Methoden  mit  ihren  Schlagworten 
und  den  Namen  ihrer  Schöpfer  zu  bezeichnen,  nenne 
ich  die  Proteinkörpertherapie  von  Prof.  R.  Schmidt 
in  Prag,  die  Leistungssteigerung  durch  unspezifische 
Mittel  auf  Grund  der  Protoplasmaaktivierung  von 
Prof.  Weichardt  in  Erlangen,  die  unabgestimmten 
Abwehrkräftc  des  Organismus  von  Prof.  Much  in 
Hamburg  und  schliesslich  die  Heilentzündung  und  das 
Heilfieber  von  Prof.  Bier  in  Berlin. 

Die  Proteinkörpertherapie  lehrt  bekanntlich,  dass 
Eiweiss,  das  man  dem  Tier  oder  dem  Menschen  unter 
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die  Haut  einspritzt,  also  wie  man  sagt,  parenteral 
einverleibt,  ganz  anders  wirkt,  als  wenn  es  per  os 
zugeführt  wird,  dass  das  subkutan  beigebrachte  Ei 
weiss  gewaltige  Reaktionen  im  Körper  auslost,  bei 
schwacher  Dosis  im  Sinne  eines  Heilmittels,  bei 
stärkerer  (labe  einem  Gift  vergleichbar.  Zu  Beginn 
der  Proteinkörpertherapie  wandte  man  sieb  der  ge- 
wöhnlichen Milch  ZU,  welche  beim  Menseben  in  der 
Dosis  von  5—10  ccra  in  die  Glutäalmuskulatur  ein- 
gespritzt wurde,  man  ging  dann  zu  einer  Milcheiweiss- 
lösung,  dem  Aolan,  darauf  zu  einer  Käsestofflösung, 
dem  Kaseosan,  über.  Schliesslich  ist  man  zu  andern 
Erzeugnissen  gelangt,  die  zum  Teil  sogar  nicht  einmal 
mehr  Protein  enthalten,  und  man  bat  daher  vorge- 
schlagen, statt  „Proteinkörpertherapie"  das  Wort 
„Reizkörpertherapie"  zu  setzen.  Die  chemische  Wir- 
kung gilt  somit  nicht  mehr  als  das  gemeinsam  Kenn- 
zeichnende, sondern  um  eine  physikalische  Zustands- 
änderung  im  Innersten  der  Gewebselemente  handelt 
es  sich  wohl.  Man  kann  daher  ohne  Zwang  auch 
die  intravenösen  Kollargolinjektionen  in  diese  Mittel 
einbegreifen.  Die  Wirksamkeit  der  Proteinkörper, 
w  enn  wir  bei  diesem  Ausdruck,  der  sich  nun  einmal 
eingeführt  hat,  beharren  wollen,  ist  ungemein  viel- 
seitig :  die  Körpertemperatur  steigt  oft  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Einspritzung  bis  zu  40 — 41  0  an, 
Stoffwechsel  und  Kreislauf  werden  ergriffen,  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörper  nimmt  nach  vorübergehender 
Verminderung  zu,  die  innere  Drüsentätigkeit  wird 
verstärkt,  Schweissausbrüche  treten  auf,  kurz  der 
ganze  Organismus  ist  in  seinen  Grundfesten  betroffen. 
Die  Wirkung  ist,  wie  Weichardt1)  sich  ausdrückt, 
eine  omnizelluläre,  eine  alle  Körperzellen  betreffende 
Leistungssteigerung  durch  Protaplasmaaktivierung 
oder,  wie  andere  es  bezeichnen,  durch  Erregung  der 
Kiatalysatorentätigkeit.  Sind  irgendwo  im  Körper 
kranke  Stellen  vorhanden,  so  äussert  sich  die  paren- 
trale  Zufuhr  von  Eiweiss  an  ihnen  durch  eine  Herd- 
reaktion. Dabei  können  sogar,  wie  Prof.  Schitten- 
helm2)  in  Kiel  mitteilt,  alte  vergessene,  anscheinend 
geheilte  Schäden  wieder  aufgerührt  werden,  wie  etwa 
in  den  Lungen  oder  in  dem  Appendix.  Narben  können 
sich  wieder  röten  und  schmerzhaft  werden,  ja  sogar 
Fisteln  wieder  anfangen  zu  fliessen. 

Nun,  kehren  wir  zur  Balneologie  zurück!  In  den 
Thermalbädern  wird  eine  als  Bäderreaktion  beschrie- 
bene Erscheinung3)  beobachtet,  die  bei  uns  in  Wild- 
bad besonders  deutlich  sich  einstellt.  Diese  Bäder- 
reaktion ist  den  Nicht-Badeärzten  im  allgemeinen  so 
gut  wie  unbekannt  und  ich  muss  gestehen,  dass  sie 
"mir  selbst  die  grösste  Überraschung  war,  als  ich  vor 
6  Jahren,  unter  dem  Drang  der  Kriegsumstände, 
plötzlich  und  unvorbereitet  Badearzt  geworden  war. 
Man  versteht  unter  der  Bäderreaktion  eine  nach  den 
ersten  Bädern  auftretende,  vorübergehende  Steigerung 
der  Beschwerden,  wegen  welcher  der  Patient  seine 
Kur  begonnen,  sowie  einer  leichten  Beeinträchtigung 
seines  Allgemeinbefindens;  also  gerade  das  Gegenteil 
von  dem,  was  man  von  den  Bädern  von  vornherein 
erwartet  hatte.  Der  Arzt  sieht  aber  diese  Reaktion 
gern  und  auch  der  Patient  nimmt  sie  zufrieden  in 
den  Kauf,  denn  sie  ist  der  sinnfällige  Beweis,  dass 
die  Bäder  einwirken  und  sie  gibt  eine  gute  Prognose 
für  die  Behandlung.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  den  Wildbader  Kurpatienten  wahrnehmbar,  bei 
2/3  nach  meiner  Statistik.  Gewöhnlich  ist  es  zwischen 
dem  2.   bis  4.   Bad,  dass  sie  sich  einstellt.    Der  Pa- 

x)  Weichardt.  Über  unspezifische  Leistungssteigerung  (Proto- 
plasmaaktivierung.)   Münch.  Med.  W.  1920,  Nr.  17. 

2)  S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  in.  Zur  Proteinkörpertherapie.  Münch.  Med. 
W.  19'9,  Nr.  45. 

3)  Schober.  Über  die  Bäderreaktion.  Württ.  Med.  Corresp.- 
Bl.  1919,  Nr.  19. 


tient,  der  beispielsweise  wegen  einer  chronisi  hefl  Fuss- 

oder  Kniegelenkserkrankung  nach  Wildbad  gekommen 
Mar,  gehl  dann  schlechter  und  beschwerlicher  als  bei 
seiner  Ankunft.  Er  zeigt  ein  gewisses  allgemeines 
Unbehagen  und  Hitzegefühl.  Im  Blutbild  verschieben 
sich  die  Leukozyten.  Nach  2  4  Tagen  ist  diese 
Reaktion  meist  abgeklungen,  um  der  beginnenden 
Heilung  Platz  zu  machen,  um,  wie  die  I .aboialm  iums- 
forscher  bei  ihren  Experimenten  sich  ausdrürken,  aus 
der  negativen  Phase  in  die  positive  herüber  zu  pen 
dein.  ')  Aber  nicht  nur  in  den  Wildbädern  im  engern 
Sinne,  wie  in  unserem  Wildbad  im  Schwarzwald,  wie 
in  Gastein  und  Ragaz  wird  die  Bäderreaktion  beob- 
achtet, sie  kommt  auch  in  den  Kochsalztbermen,  wie 
in  Wiesbaden  und  Baden-Baden  vor,  wenn  auch  zeit- 
lich später  und  in  ihren  Erscheinungen  abgeblasstef. 
In  Wiesbaden2)  stellt  sie  sich  meist  erst  zwischen  dem 
6.  bis  7.  Bade  ein,  um  gegen  das  12.  und  13.  abzu- 
klingen. Während  der  Badekur  in  Wildbad  ist  die 
Urinabsonderung  und  die  Schweissbildung  fast  regel- 
mässig gesteigert,  auch  Reizungen  scheinbar  aus- 
geheilter Appendizitiden  sind  schon  beobachtet  worden 
und  alte  Fisteln  fangen  bisweilen  wieder  an,  zu 
fliessen,  um  oft  längst  vergessene  Fremdkörper  aus- 
zustossen. 

Die  Übereinstimmung  der  Proteinkörperwirkungen, 
wie  sie  Schittenhelm  beschreibt,  und  der  Thermal- 
bäderwirkung, wie  sie  in  Wildbad  beobachtet  wird, 
ist  ganz  auffallend  gross.  Anerkennt  man  mit  W  e  i  - 
chardt  das  Zustandekommen  einer  omnizellulären 
Leistungssteigerung  durch  Protoplasmaaktivierung,  die 
sich  in  den  von  Schittenhelm  beschriebenen 
Zeichen  äussert,  so  darf  man  aus  der  mit  den  gleichen 
Symptomen  verketteten  Bäderreaktion  und  Bäder- 
wirkung auf  den  Eintritt  eines  gleichen  Zustandes  als 
Folge  der  Thermalwirkung  schliessen.  Es  ist  nun 
eigentlich  dadurch  nichts  wesentlich  Neues  gebracht, 
denn  wenn  bisher  die  Thermalwirkung  als  eine  „Um- 
stimmung  des  Gesaintorg^anismus"  bezeichnet  wurde, 
so  ist  dies  doch  nur  eine  Übersetzung  ins  Gemein- 
verständliche von  omnizellulärer  Protoplasmaakti- 
vierung. Der  Vorteil  aber  ist  der,  dass  jetzt  die 
experimentelle  Pathologie  auf  Grund  ihrer  Versuche 
ein  biologisches  Geschehen  im  Organismus  aufgedeckt 
hat,  welches  die  Baineologen  auf  Grund  ihrer  Er- 
fahrungen bisher  nur  ahnen  konnten,  und  es  ist  ge- 
wonnen, dass  nunmehr  auch  dem  exakt  denkenden 
und  redenden  Forscher  der  Weg  zum  Eindringen  in 
die   Thermalwirkung   gebahnt  wird. 

Die  Bedeutung  der  unspezifischen  Heilmethoden 
wächst  übrigens  jeden  Tag  zum  Nachteil  der  spezi- 
fischen an,  von  denen  es  sich  zeigt,  dass  sie  es  oft 
bloss  dem  Namen  nach  sind.  Das  Sanarthrit,  von 
Hei  Ine  r  für  die  Behandlung  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus empfohlen,  ist  ein  Gelenks-Gewebs- 
extrakt  und  gehört  somit  zu  den  Proteinkörpern;  aus 
dem  gleichen  Grunde  ist  das  Fibrolysin  einzurechnen 
ebenso  wie  das  artgleiche  Serum  von  L  i  n  s  e  r  ,  das 
sich  bei  Hautkrankheiten  bewährt  hat,  wie  überhaupt 
den  verschiedenen  Proteinkörpern  keineswegs  ganz 
übereinstimmende  Wirkung  zukommt.  Die  bei  den 
Nervenkrankheiten  oft  mit  Erfolg  verwendete  Neu- 
rovakzine  von  Dölken  ist  ein  Bakterienautolysat 
und  gehört  somit  auch  zu  den  Proteinkörpern.  Ja, 
R.  Schmidt  in  Prag  ist  sogar  geneigt,  anzunehmen, 
dass  das  Tuberkulin  auch  nur  als  unspezifischer 
Proteinkörper  aufgefasst  werden  könne,  der  thera- 
peutisch durch  die  allgemeine  Protoplasmaaktivierung 

*)  R.  Schmidt.  Zur  Frage  der  „Herdreaktionen",  ihrer  Spe- 
zifität und  ihrer  diagnostisch  therapeutischen  Bedeutung.  Archiv  f. 
kl.  Med.  131.  Band.  1920. 

a)  Pfeiffer.  Die  Badekur  in  Wiesbaden.  Wiesbaden  1919. 
Bergmann.  .  . 
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und  diagnostisch  durch  die  den  Proteinkörpern  eigen- 
tümliche iHerdreaktion  wirke.  Prof.  Bingel  in 
Braunschweig  will  sogar  auf  Grund  seiner  Erfahrung 
bei  über  400  Diphtheriepatienten  bessere  Erfolge  mit 
dem  gewöhnlichen  Normalpferdeserum  als  mit  dem 
Diphtherieheilserum  gesehen  haben.  Die  Nachprüfung 
in  andern  Kliniken  hat  allerdings  Zweifel  daran  ge- 
rechtfertigt. Immerhin  hat  sich,  alles  zusammen- 
gefasst,  gezeigt,  dass  man  über  dem  grossen  und 
mühsamen  Umweg  des  künstlichen  Antiserums  dazu 
gekommen  ist,  am  Normalserum  unerwartet  die  weit- 
gehendsten Wirkungen  zu  entdecken.  Es  mag  sich 
dabei  die  Serumwissenschaft  mit  der  Chirurgie  trösten, 
die  auch  >erst  auf  dem  weitschweifigen  und  kost- 
spieligen Umweg  über  die  Antisepsis  zur  Erkenntnis 
der  Asepsis  gedrungen  ist. 

Noch  auf  eine  andere  Lehre  frischen  Datums 
möchte  ich  eingehen,  durch  die  ebenfalls  die  alten 
Erfahrungen  der  Baineologen  dem  wissenschaftlichen 
Verständnis  der  neuesten  Zeit  näher  rücken.  Die 
Esophylaxie  -der  Haut  ist  ein  erst  kurz  entstandener 
Begriff.  Das  Wort  wurde  von  Prof.  Erich  Hoff- 
mann1)  in  Bonn  geprägt,  der  Gedanke  war  schon 
vorher  von  Prof.  Merk2)  in  Innsbruck  ausgesprochen 
worden.  Man  versteht  darunter  die  Schutzwirkung, 
welche  die  Haut  mit  ihrer  inneren  Oberfläche,  wenn 
man  von  einer  solchen  reden  darf,  vergleichbar  mit 
einer  Drüse  mit  innerer  Sekretion,  ins  Innere  des 
Körpers  hinein  ausüben  soll.  Die  anschaulichsten  Be- 
weise für  diese  Wirkung  sind  die  Krankheiten  Masern 
und  Scharlach.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  wenn  der 
Hautausschlag  dabei  gut  ausgebildet  ist,  wenn,  wie 
die  Mütter  der  kleinen  Patienten  sagen,  die  Krank- 
heit recht  herausgetreten  ist,  der  Fall  günstig  ver- 
läuft. Der  Reiz  der  Hautexantheme  hat  also  in  diesen 
Fällen,  dürfen  wir  annehmen,  die  nach  innen  gerichtete 
Schutzfunktion  der  Haut  angeregt  und  zur  Bildung 
von  Abwehrstoffen  stimuliert.  Diese  Abwehrstoffe 
bleiben  dann  dem  Körper  dauernd  erhalten,  deshalb 
wird  man  von  diesen  Krankheiten  nur  einmal  im 
Leben  befallen.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den 
Blattern,  Windpocken  und  dem  Fleckfieber,  sie  sind 
von  Hautausschlägen  begleitet  und  geben  im  allge- 
meinen auch  Schutz  vor  Wiederholung.  Umgekehrt 
verhält  es  sich  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus, 
der  Pneumonie  und  der  Grippe,  die  die  Haut  unbe- 
rührt lassen  und  dagegen  gerne  wiederkehren.  Man 
hat  nun  als  Stütze  dieser  Anschauungsweise  auch 
die  Syphilis  herangezogen.  In  den  besonders  stark 
von  ihr  durchseuchten  Ländern,  wie  in  Bosnien  und 
in  Algier,  treten  trotz  der.  unzureichenden  Behandlung 
der  Patienten,  die  sich  durch  die  dort  weit  verbrei- 
teten hartnäckigen  Hautgeschwüre  offenbart,  die 
syphilitische  Tabes  und  Paralyse  recht  selten  auf, 
während  sie  in  den  zivilisierten  Ländern,  trotz  sorg- 
fältiger und  scheinbar  erfolgreicher  Behandlung, 
nicht  selten  sind.  Man  hat  nun  gefunden,  dass  die 
Patienten  mit  Lues  des  Zentralnervensystems  in  der 
Regel  keine  syphilitischen  Hautaffektionen  an  sich 
durcherlebt  hatten  und  dass  also  ein  offenkundiger 
Antagonismus  zwischen  Hautlues  und  Zentralnerven- 
systemlues  besteht.  Es  war  nur  vom  Standpunkt  der 
Esophylaxie  aus  kein  grosser  Schritt  mehr  zu  machen 
zur  Annahme,  dass  eben  in  der  Hautlues  wieder  ein 
Stimulans  für  die  nach  innen  gerichtete  Abwehrfunktion 
lag,  die  das  Zentralnervensystem  vor  dem  Befallen- 
werden geschützt  hat.  Früher  erklärte  man  die  Selten- 

1 

')  Erich  Hoffmann.  Über  eine  nach  innen  gerichtete 
Schntzfunktion  der  Haut  (Esophylaxie)  nebst  Bemerkungen  über  die 
Entstehung  der  Paralyse.    D.  Med.  W.  1919,  Nr.  45. 

2)  Merk.    Über  den  Wert  der  Schmierkur.  Med.  Klinik.  1917, 

Nr.  47  .  . 


heit  der  syphilitischen  Tabes  und  Paralyse  unter  den 
wenig  zivilisierten  Völkern  dadurch,  dass  man  an- 
nahm, dass  ihr  Zentralnervensystem  eben  weniger 
angestrengt  und  daher  weniger  abgenutzt  und  mehr 
widerstandsfähig  sei,  als  das  der  Kulturvölker.  Dieser 
Auffassung  steht  aber  der  gewichtige  Einwand 
gegenüber,  dass  unter  unsern  Paralytikern  und  Ta- 
bikern  sich  viele  Leute  aus  den  handarbeitenden 
Klassen  befinden  und  zahreiche  Patienten,  von  denen 
man  genau  weiss,  dass  sie  sich  geistig  nie  überan- 
strengt haben. 

Es  ist  wohl  auch  angebracht,  liier  an  den  alten 
Streit  zu  erinnern,  der  einst  in  der  Syphilisbehand- 
lung über  den  günstigsten  Zeitpunkt  des  Einsetzens 
der  Therapie  geherrscht  hatte.  Da  waren  bis  vor 
etwa  30  Jahren  die  Ärzte  in  zwei  Lager  gespalten, 
die  einen  wollten,  dass  man  die  Syphilis,  sobald  sie 
eben  erkannt,  also  am  besten  im  Primärstadium  mit 
Hg  behandle,  während  die  andern  mindestens  das  Auf- 
treten der  Roseola,  also  das  Sekundärstadium  abzu- 
warten rieten.  Sie  stützten  sich  auf  die  Beobachtung, 
dass  die  erst  nach  Hautmitbeteiligung  -  eingeleitete 
Behandlung  dauerhaftere  Erfolge  gebe,  als  die  früh- 
zeitige. Diese  Richtung  unterlag  aber  im  Kampf  mit 
der  andern,  an  deren  Spitze  Prof.  Fournier1)  in 
Paris  stand  und  der  sich  dabei  immer  auch  auf  den 
gesunden  Menschenverstand  berief,  gegen  den  es  eine 
Versündigung  sei,  wenn  man  eine  Krankheit  sich  erst 
recht  entwickeln  lasse,  unter  dem  Vorwand,  sie  dann 
erfolgreicher  bekämpfen  zu  können.  Wenn  wir  uns 
aber  heute  durch  die  Brille  der  Lehre  von  der  Esophy- 
laxie die  Frage  anschauen,  dann  bekommt  der  alte 
Streit  ein  neues  Gesicht  und  die  Behauptung  der 
früheren  Ärzte  von  der  Überlegenheit  der  Hg-Behand- 
lung  im  Sekundärstadium  scheint  nicht  mehr  so 
widersinnig,  wie  Fournier  sie  im  Namen  des  soge- 
nannten gesunden  Menschenverstands  darzustellen  sich 
gefallen  hatte.  Die  esophylaktische  Tätigkeit  der  Haut 
ist  bei  der  Behandlung  ein  wichtiger  Bundesgenosse. 
Wo  dieser  Bundesgenosse  nicht  durch  Hautlokali- 
sationen  zum  Kampfe  mit  aufgerufen  wird,  rührt  er 
sich  kaum.  So  kann  man  nunmehr  mit  Hilfe  dieser 
neuen  Lehre  auch  theoretisch  verstehen,  warum  etwa 
eine  im  vollen  Roseolastadium  eingeleitete  Behand- 
lung wirksamer  sein  kann,  als  eine  schon  im  Stadium 
des  harten  Schankers  .  begonnene  und  später  so  oft 
wiederholte,  dass  die  Haut  überhaupt  nie  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurde.  Diese  Betrachtungen  er- 
strecken sich  hauptsächlich  auf  die  Hg-Behandlung 
der  Syphilis,  weniger  auf  das  Salvarsan,  dessen  An- 
griffspunkt die  Spirillen  sind,  während  beim  Queck- 
silber und  bei  der  esophylaktischen  Wirkung  es  sich 
um  Organbeeinflussung  handelt. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Dinge  bei  der  Tuber- 
kulose. Auch  hier  zeigt  sich  ein  Antagonismus  zwischen 
den  Erkrankungen  der  Haut  und  der  inneren  Organe. 
Der  Lupuskranke  hat  fast  nie  angegriffene  Lungen. 

Die  Esophylaxie  hat  nahe  Beziehungen  zu  dem 
von  v.  Pirquet  schon  früher  aufgestellten  Begriff 
der  Allergie,  die  ihren  Hauptsitz  in  den  äusseren 
Körperdecken  hat.  Nach  den  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Prof.  Bloch2)  in  Zürich  sind  die 
Zellen  der  Epidermis  ihr  Wirkungsort.  Wir  dürfen 
also  die  Esophylaxie  wohl  auch  ins  Retc  Malpighi 
verlegen. 

Bisher  haben  wir  bei  der  Esophylaxie  nur  der 
spezifischen  Krankheiten  mit  spezifischen  Reizen  auf 
die  Haut  und  somit  auch  der  spezifischen  Abwehr- 
kräfte   gedacht;   aber   es   spielt  auch  hier  wohl  das 

!)  Fournier.  Traitement  de  la  Syphilis.  Paris  1909.  Vigot  freres. 
*)  Bloch.   Stoffwechsel  und  j.mmunitätsprobleme  in  der  Der- 
matologie.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.    1917,  Nr.  31. 
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Unspezifische  eine  ebenso  grosse  kolk-  wie  im  vorher 
besprochenen  Kapitel,  Lud  in  der  Tat,  ein  Blick  in 
die  Vergangenheit  und  die  Gegenwart  belehrt  uns, 
\\  ie  ungemein  verbreitet  und  geschätzt  allerorts  die 
unspezifischen  Hautreizungen  zur  Erzeugung  unspezi- 
fischer Abwehrkräfte  in  der  Medizin  waren  und  noch 
sind.  Ich  brauche  nur  zu  erinnern  an  die  Blasen- 
pflaster und  Senfteige,  Fontanellen  und  Haarseile 
unserer  Voreltern,  an  die  moderneren  Einreibungen 
mit  Kampferspiritus,  Chloroformöl  und  Schmierseife, 
an  die  Pinselungen  mit  Jodtinktur,  an  die  Anwen- 
dungen der  grauen  Salbe  gegen  die  verschiedensten 
Entzündungen  ausserhalb  der  Syphilis  und  innerhalb 
der  Syphilis,  an  das  unausrottbare  Vertrauen,  mit  dem 
alle  Ärzte  in  dringenden  lebensbedrohenden  Fällen 
dieser  Krankheit  immer  wieder  zur  alten  Schmierkur 
zurückkehren,  so  hässlich  und  so  unwissenschaftlich 
im  Grunde  genommen  sie  auch  ist.  Ich  erwähne,  dass 
die  auf  ihr  Körperwohl  bedachten  Menschen  aller 
Zeiten,  wohl  instinktiv,  die  Hautreizmittel  zur  vor- 
beugenden Erzeugung  unabgestimmter  Abwehrkräfte 
oder,  was  dasselbe  heisst,  zum  Zweck  der  individuellen 
Hygiene,  ausgedehnt  angewandt  haben.  Da  waren  es 
die  kostbaren  Öle,  mit  denen  man  bei  den  alttesta- 
mentlichen  Völkern  sich  die  Haut  salbte,  im  Zeitalter 
der  Römer  standen  im  Vordergrund  der  Hygiene  die 
Hautreizungen  der  Heissluftbäder,  die  man  noch  heute 
römische  Bäder  nennt.  Die  individuelle  Hygiene  der 
neuen  Zeit  gipfelt,  besonders  bei  den  angelsächsischen 
Völkern,  in  kalten  Abreibungen  der  Haut  und  Brausen 
aller  Art,  von  denen  eine,  unter  dem  Namen  der 
schottischen  Dusche,  ihre  Ursprungsmarke  durch  die 
ganze  Welt  mit  sich  trägt. 

Neuerdings  sind  zu  diesen  unspezifischen  Hautreiz- 
mitteln, im  hygienischen  wie  im  therapeutischen  Sinn, 
hinzugetreten  die  natürliche  und  die  künstliche  Höhen- 
sonne, deren  Strahlen  wohl  wie  Hammerschläge  in 
die  esophylaktische  Werkstätte  des  Rete  Malpighii 
niederfallen.  Ob  dabei,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
die  kurzwelligen,  die  ultravioletten  Strahlen,  oder, 
w  ie  man  neuerdings  glaubt,  die  langwelligen,  am 
roten,  warmen  Spektralteil  gelegenen  Strahlen  mehr 
Wirksam  sind,  bleibe  dahingestellt.  Ich  stehe  nicht 
an,  auf  Grund  der  balneologischen  Erfahrung,  die 
Thermalkur,  die  ja  nur  durch  Baden,  also  durch 
Hautberührung  ausgeübt  wird,  in  die  Reihe  der  An- 
regemittel für  esophylaktische  Hautleistung"  einzu- 
fügen und  ihr,  ähnlich  der  Wirkung  der  Strahlen  eine 
physikalische  Beeinflussung  auf  die  Haut  zuzu- 
schreiben. Auf  chemischem  Wege  ist  ja  die  bal- 
neologische  Wirkung,  selbst  für  Mineralbäder  mit 
hohem  Salzgehalt  bisher  niemals  befriedigend  erklärt 
"worden,  um  so  weniger  ist  dies  für  unser  Thermal- 
wasser,  das  dem  destillierten  nahesteht,  zu  versuchen. 
Ich  begnüge  mich  anzunehmen,  dass  im  Thermalwasser 
gar  keine  Heilkräfte  im  engeren  Sinn  des  Wortes 
.  liegen,  sondern  nur  gewisse  physikalische  Eigen- 
schaften, die  abgestimmte  Reize  darstellen  für  diese. 
Abwehrvorrichtung",  für  die  Esophylaxie,  die  ihren 
Sitz  hat  in  der  Haut,  in  der  Haut,  die  in  ihrer  fast 
.gesamten  grossen  Oberfläche  vom  Thermalwasser  beim 
Bade  umflutet  und  umspült  wird. 

Wenn  auch  damit  die  Wirkung  des  Thermalbades 
entfernt  noch  nicht  geklärt  ist,  so  hat  doch  die  Auf- 
stellung  der  Esophylaxie,  ebenso  wie  die  Lehre  der 
Leistungssteigerung  durch  omnizelluläre  Protoplasma- 
aktivierung uns  Handhaben  gereicht,  mit  deren  Hilfe 
sich  die  Erfassung  der  Thermalwirkung  für  wissen- 
schaftliches Denken  erleichtert,  mit  deren  Hilfe  der 
Schleier,  der  über  der  Heilbäderwirkung  liegt,  sich 
ein  wenig  gelüftet  haben  dürfte. 


Ernährungsfragen. 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  ürum  m  c,  Fohrtlc. 

Eist  in  neuerer  Zeit  ist  es  der  Wissens,  halt  ge 
hingen,  in  die   Ernährungsphysiologie  als  danzes  eine 
gewisse   Klarheil    zu    bringen.    I  ber    den    ka|oris<  hen 

Stoffbedarf,  d.  i.  über  die  notwendige  Zufuhr  von 
Brennwerten,  sowie  von  Eiweiss,  besieht  jetzt  in  den 
meisten  wissenschaftlichen  Kreisen  wenn  auch  noch 
nicht  völlige  Übereinstimmung,  so  doch  annähernd 
gleiche  Ansicht.  De.r  vom  Verbrauch  abhängige  Be 
darf  lässt  sich  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen- 
schaft zahlenmässig  bewerten,  wenngleich  er  keine  fest- 
stehende Grösse  hat,  vielmehr  nach  unten  und  oben, 
je  nach  Umständen  und  Individuum,  differieren  kann. 
Am  stärksten  schwankt  für  die  verschiedenen  Indivi- 
duen das  Kalorienerfordernis,  in  Abhängigkeit  vornehm 
lieh  von  Körpergrösse  und  Arbeit.  Die  untere  und  obere 
Grenze  liegen  etwa  bei  2000  bezw.  6000 — 7000  Kalorien. 
Die  letzten  Zahlen  sind  Ausnahmen,  welche  nur  bei 
allerschwerster  Körperarbeit  in  Frage  kommen.  Im 
allgemeinen  genügen  für  den  Erwachsenen  mittlerer 
Grösse  bei  mässiger  Arbeit  3000 — 3500  Kalorien,  wo- 
bei Frauen  mit  weniger  auskommen  als  Männer.  Bei 
körperlicher  Untätigkeit  und  speziell  bei  Bettruhe  kann 
die  tägliche  Kalorienzufuhr  auf  fast  2000  sinken,  ohne 
dass  der  Körper  Substanzverlust  erleidet.  Die  Liefe- 
ranten der  Kalorien  sind  in  der  Hauptsache 
Fetteund  Kohlehydrate  der  Nahrung,  welche 
sich  in  dieser  Hinsicht  gegenseitig  vollkommen  vertreten 
können.  Nahrungseiweiss  kommt  als  Kalorienspender 
nicht  in  Betracht;  es  wird  vom  Körper  assimiliert  und 
angesetzt.  Dem  Ansatz  von  Eiweiss  darf  jedoch  beim 
Erwachsenen  ein  gleich x)  grosser  Abbau  von  solchem 
Körpereiweiss  entsprechen,  das  infolge  Abnutzung  nicht 
mehr  recht  funktionstüchtig  ist.  Der  dritte  Ka- 
lorienspender ist  also  das  zum  Abbau  gelangende 
Körpereiweiss.  In  Ausnahmefällen  tritt  dazu  noch 
Körperfett.  Während  des  zweiten  und  dritten 
Kriegsjahres  war  Körperfett  bei  zahlreichen  Deutschen 
ein  regelmässiger  Kalorienlieferant.  Viele,  namentlich 
korpulente  Leute  verloren  in  dieser  Zeit  25  Kilo  und 
mehr  an  Gewicht  durch  Fettschwund.  Hiermit  konnten 
beispielsweise  während  450  Tagen  täglich  500  Kalorien, 
welche  die  Nahrung  zu  wenig  enthielt,  bestritten  wer- 
den. Der  Körper  nahm  dabei  keinen  Schaden,  son- 
dern der  Vorgang  war  im  Gegenteil  für  gar  manche 
übermässig  starkbeleibte  Personen  von  Vorteil.  Als  aber 
die  Fettreserven  des  Körpers  aufgebraucht  waren  und 
die  ungenügende  Ernährung  weiter  fortbestand,  musste, 
obwohl  der  Kalorienbedarf  infolge  des  Gewichtsver- 
lustes vermindert  war,  von  nicht  allzu  .wenigen  Menschen 
auch  das  noch  nicht  abgenutzte,  also  hoch  funktions- 
tüchtige Körpereiweiss  zur  Deckung  der  Brennwärme 
teilweise  herangezogen  werden.  Sobald  das  der  Fall 
war,  fingen  die  nachteiligen  Folgen  der  Unterernährung 
an.  Extremster  Nahrungsmangel  führte  schliesslich  zu 
alimentären  Ödemen  und  Hungertod,  dem  in  Deutsch- 
land mehrere  hunderttausend  Menschen  erlagen.  — 

Die  tägliche  Eiweisszufuhr  soll  mindestens 
10  0/0  und  höchstens  20  o/„  der  Gesamtkalorien  betragen  ; 
bei  mittlerer  Arbeit  also  wenigstens  300 — 350  Kalorien, 
d.  i.  ca.  80  Gramm  Eiweiss.  80  Gramm  Eiweiss  sind 
für  den  Durchschnittsmenschen  das  hygienische  Mini- 
mum. Das  Eiweissoptimum  ist  etwas  grösser,  es  liegt 
etwa  bei  100  Gramm  oder  auch  darüber  und  schwankt 
individuell  in  mässigen  Grenzen.  Bei  schwerer  körper- 
licher Arbeit  braucht  der  Körper  absolut  mehr  Eiweiss, 

Bei  dem  noch  wachsenden  Individuum  soll  der  Ansatz  größer 
als  der  Abbau,  die  Sticksloffbilanz  also  dauernd  positiv  sein.  Sobald 
dies  nicht  der  Fall  ist,  steht  das  Wachstum  still,  wobei  allerdings 
Wachstum  nicht  mit  Längenzunahme  identisch  ist,  sondern  Zunahme 
von  Körpersubstanz  bedeutet. 
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relativ  aber  weniger.  Ein  Schwerarbeiter,  der  5000 
Kalorien  benötigt,  kommt  mit  120 — 130  Gramm  Ei- 
weiss, entsprechend  500 — 550  Kalorien,  aus  und  ist  mit 
150 — 160  Gramm  Eiweiss  gut  versorgt.  Der  ange- 
strengte Kopfarbeiter,  der  wenig  Muskelarbeit  leistet, 
hat  den  relativ  grössten  Eiweissbedarf.  Er  benötigt  bei 
ca.  2500  Kalorien  100 — 120  Gramm  .Eiweiss,  d.  i.  16 
bis  190/0  der  Gesamtkalorien.  Für  die  Mehrzahl  der 
Kulturmenschen  beträgt  die  Eiweisszufuhr  zweck- 
mässiger Weise  im  Durchschnitt  15  o/0  der  Gesamt- 
kalorien oder  1,5  Gramm  Eiweiss  pro  Kilo  Körper- 
gewicht. Gewiss  kann  der  Mensch  bei  geringerer 
Ei weissaufnahme  existieren,  sein  Leben  fristen.  Das 
haben  Experimente  erwiesen.  Steigerung  der  Kalorien- 
zufuhr um  1000  und  mehr  ermöglicht  -  öfters  nach 
Überwindung  eines  vorübergehenden  Stadiums  nega- 
tiver Stickstoffbilanz,  also  durch  allmähliche  Einstel- 
lung des  Körpers  —  ein  Herabgehen  mit  Eiweiss  bis 
auf  die  Hälfte  der  eben  genannten  Zahlen.  Dies  Ver- 
fahren ist  aber  weder  ökonomisch  und  zweckmässig, 
noch  für  den  Körper  vorteilhaft.  Unökonomisch  und 
unzweckmässig  ist  die  auf  diese  Weise  erreichte  Mög- 
lichkeit der  minderen  Eiweissaufnahme,  insofern  für 
das  zu  ersparende  Eiweiss  etwa  die  20  fache  Menge 
an  Kohlehydraten  zugelegt  werden  muss,  was  Arbeits- 
überlastung von  Magen  und  Darm  zur  Folge  hat; 
dem  Körper  nachteilig  dadurch,  dass  der  langsamer 
ersetzte  Eiweissbestand  minder  funktionstüchtig  wird, 
womit  Arbeitskraft  und  Widerstandsfähigkeit  sinken. 

Sind  Eiweiss-  u .  Kalorienbedarf  des  Einzelindividuums 
bei  gleicher  Tätigkeit  ziemlich  gleichbleibend,  so  kann 
die  Fettaufnahme  in  den  weitesten  Grenzen 
schwanken  ;  ja  es  scheint,  dass  sie  bis  auf  wenige  iGramm 
sinken  darf.  Gänzlich  fehlen  darf  das  Fett  der  Nahrung 
nicht,  weil  es  ausser  Kalorienlieferung  auch  anders 
Funktionen  zu  erfüllen  hat.  Andererseits  kann  Fett 
aber  auch  in  beträchtlicher  Menge  genossen  werden. 
Menschen,  die  sehr  schwere  körperliche  Arbeit  zu 
leisten  haben,  decken  zumeist  einen  grossen  Teil  der 
benötigten  Kalorien  durch  Fett,  weil  der  Verdauungs- 
kanal nicht  in  der  Lage  wäre,  die  Kohlehydratmenge 
zu  verarbeiten,  welche  die  erforderlichen  Kalorien  lie- 
fern würde.  Die  grossen  Fettmengen  von  200 — 300 
Gramm  werden  dann  in  der  Hauptsache  kalt  genossen 
als  geräucherter  Speck,  Schmalz,  Butter.  Gleiche 
Mengen  warmes  Fett  (Bratenfett,  Sossenfett,  gekochter 
Schweinebauch  usw.)  würden  den  Magen  belästigen 
und  nicht  genügend  resorbiert  werden. 

Während  mehrerer  Jahrzehnte  hat  sich  die  Er- 
nährungswissenschaft ausschliesslich  mit  dem  einen  Ka- 
lorienwert besitzenden  Stoffbedarf  beschäftigt  und  sich 
allmählich  zu  den  hier  wiedergegebenen  Anschauungen 
durchgerungen,  den  Mineralienbedarf  aber  bis 
vor  kurzem  vernachlässigt.  Erst  in  den  letzten  Jahren 
ist  hierin  ein  Umschwung  eingetreten.  Man  meinte 
vor  noch  gar  nicht  langer  Zeit  fast  allgemein,  dass  die 
gemischte  Nahrung  stets  genug  Mineralsalze  dem  Kör- 
per zuführe.  Aber  nur  für  die  Mehrzahl  der  Mineralien 
ist  (las  zutreffend,  nicht  für  alle.  Was  übrigens  unter 
einer  „gemischten  Nahrung"  zu  verstehen  ist,  lässt  sich 
nicht  genau  definieren.  Eine  aus  Fleisch,  Brot,  Kar- 
toffeln, Fett,  Nudeln,  Reis,  Hülsenfrüchten  und  Zucker) 
bestehende  Nahrung  ist  doch  wohl  gemischt,  trotzdem 
aber  nicht  zureichend.  Es  fehlt  ihr  an  Kalk.  Kalk 
ist  dasjenige  Mineral,  hinsichtlich  dessen  der  moderne 
Kulturmensch,  speziell  in  den  Städten,  bei  der  j 
jetzt  üblichen  bezw.  zwangsmässigen  Ernährungsweise 
am  leichtesten  M  a  n  g  ei  leidet.  Die  schädlichen  Folgen 
einer  geringen  Kalkunterbilanz  machen  sich  nun  nicht 
etwa  schon  nach  kurzer  Zeit  bemerklich,  sondern  erst 
nach  etwa  Jahresfrist,  selbst  erst  nach  mehreren  Jahren. 
In  der  letzten  Kriegszeit  traten  in  Mitteleuropa  auf  Kalk- 


unterernährung beruhende  Stoffwechseistörungen,  die 
früher  nicht  viel  vorkamen,  gehäuft  auf.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  dabei  nicht  um  Folgen  eines 
reine  Kalkdefizits,  sondern  gleichzeitig  um  Vitamin- 
mangel. In  neuerer  Zeit  werden  unsere  Nahrungsmittel, 
bei  denen  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  längst  be- 
stimmt sind,  auch  auf  ihren  Mineraliengehalt  systema- 
tisch untersucht  und  es  wird  ferner  der  Kalkbedarf 
des  Menschen  experimentell  festgestellt.  Hierbei  ergibt 
sich,  dass  für  den  Erwachsenen  eine  tägliche  Kalk- 
zufuhr von  1  — 1,5  Gramm  erforderlich  ist.  Von  un- 
seren Hauptnahrungsmitteln  aber  sind  tierisches 
Muskelfleisch  und  Pflanzensamen  (Getreide,  Hülsen- 
früchte) arm  an  Kalk.  Man  kann  damit  den  Kalk- 
bedarf nicht  decken.  Den  nötigen  Kalk  enthält  eine 
Nahrung  erst,  wenn  sie  Blatt-  und  Wurzelgemüse,  Milch, 
Käse  und  Eier  nicht  vernachlässigt.  Auch  Fisch- 
fleisch enthält  leidlich  genug  Kalk,  ebenso  Gehirn, 
drüsige  Organe  (Leber,  Milz,  Nieren,  Euter,  Lunge) 
und  Blut  der  Warmblüter. 

Wir  sehen :  den  gesamten  Stoffbedarf 
deckt  nur  eine  v  i  e  1  s  e  i  t  i  g  e  ,  möglichst  alles 
umfassende  Nahrung.  Das  instinktmässige  Ver- 
langen des  Menschen  nach  abwechslungsreicher  Kost-,  das 
zumeist  bloss  als  Geschmackswirkung  aufgefasst  wird, 
ist  ein  zweckmässiger  Natur-  und  Selbsterhaltungstrieb . 

Während  des  Krieges  und  in  der  Folgezeit  haben 
manche  Leute  gelernt  „wissenschaftlich  zu  essen'  d.  h.  bei 
der  Auswahl  der  Speisen  neben  deren  Schmackhaftig- 
keit  auch  ihre  Kenntnisse  vom  Gehalt  der  Nahrungs- 
mittel an  Kalorienspendern,  Eiweiss,  Mineralien  und 
Vitaminen  mitsprechen  zu  lassen.  Berücksichtigt  man 
bei  der  Ernährung  kalkreiche  Nahrungsmittel,  dann 
sorgt  man  gleichzeitig  für  die  unentbehrlichen  Vita- 
mine. Für  Winter  und  Frühjahr  möchte  ich  bei  der 
voraussichtlich  andauernden  Knappheit  an  Milch  auf 
Käse  und  Krautgemüse,  insonderheit  Sauerkraut,  das 
in  bezug  auf  Kalk  und  Vitamine  ein  fast  vollwertiger 
Ersatz  von  frischem  Gemüse  ist,  als  besonders  wich- 
tig hinweisen.  Nimmt  man  aber  zu  einseitig  auf  den 
Kalkgehalt  der  zu  verzehrenden  Nahrungsmittel  Rück- 
sicht, so  kann  es  geschehen,  dass  dem  Körper  zu  wenig 
Eisen  zugeführt  wird ;  wenigstens  dann,  wenn  Gemüse 
und  Obst  nicht  zur  Verfügung  stehen.  Nur  diese  sind 
ausreichend  kalk-  und  eisenreich  zugleich,  während  die 
kalkreichsten  Nahrungsmittel,  Milch  und  Käse,  eisen- 
arm sind.  Nächst  dem  Kalk  ist  es  also  das  Eisen, 
für  das  die  Möglichkeit  eines  Mangels  in  der  Nahrung 
vorliegt.  Alle  übrigen  Mineralien  finden  sich  in  der 
üblichen  Kost  anscheinend  in  hinreichender  Menge, 
einzelne,  wie  Magnesium,  bisweilen  überreich.  Ist  es 
nicht  möglich,  mit  der  Nahrung  sowohl  den  Kalk- 
wie  auch  den  Eisenbedarf  zu  decken,  dann  kann  die 
Zufuhr  eines  künstlichen  Eiweisskalks  bezw.  Eiweiss- 
eisens  Ersatz  für  das  in  der  natürlichen  Nahrung- 
fehlende  Mineral  leisten,  wie  ich  in  dieser  Zeitschrift 
1920,  Nr.  15  begründend  dargelegt  habe.  Anorgani- 
sche Mineralien  vermögen  die  organischen  Nahrungs- 
mineralien nicht  zu  ersetzen;  ihre  Zufuhr  ist  zwecklos, 
ja  beim  Kalk  vielleicht  schädlich. 


Schwere  atypische  Entbindung  —  Missed  labour  — 
Symphysenruptur  intra  partum. 

Von  Dr.  E.  Schröder,  Königsberg  i.  Pr. 

(Autoreferat  nach  einem  Vortrag  in  der  Nordostdeutschen 

Gesellschaft    für    Gynäkologie.     26.     Februar  1921, 
Königsberg  i.  Pr.) 

a)  34  j.  Ip.  Uterus  durch  peri-  und  paratmetri- 
tische  Schwielen  stark  verzerrt.  Geburtsbeginn  um 
1 — 2    Wochen    verspätet    mit    leichten   Wehen  und 
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Blasensprung;  weiterhin  fast  völlige  Wehenlosigkeit. 
Zervix  ist  eleviert  und  ganz  nach  rechts  gerückt,  so 
dass  innerer  Muttermund  und  der  darüber  befind 
liehe  Kopf  auf  der  Darmbieinschaufel  stehen.  Nach 
21/-.«  Tagen  Fieber.  Prtuglandol  hat  keinen  Erfolg. 
Einlegen  des  Arthur  Müller 'sehen  zugfesten  Ballons 
in  den  Uterus,  A.USStOSSUng  nach  4  Stunden;  dann 
keine»  Wehe  mehr.  Entbindung  in  Narkose:  sehr 
mühevolle,  vergebliche  Zangenversuche  am  hoch  über 
dein  Hecken  stellenden  Kopf ;  Wendung  unmöglich, 
da  die  Hand  nicht  in  den  Uterus  hinaufgebracht  wer 
den  kann.  Kind  stirbt  ab.  Perforation  und  Kraniö- 
klasie  erscheinen  wegen  des  gar  zu  hoch  stehenden 
Kopfes  und  der  verzerrten  Weichteile  als  so  gut  wie 
unausführbar-!  Bei  nochmaligem  Versuch  fasst  die 
Zange  den  Kopf  und  zieht  ihn  auf  den  Beckeneingang ; 
Perforation  zwischen  den  beiden  Zangenlöffeln,  Extrak- 
tion mit  der  Zange.  Nachgeburtsperiode  normal ; 
Wochenbett  nur  wenig  gestört.  Kind  wiegt  perforiert 
noch   4410  g. 

b)  40  j.,  schwächliche  Ip.  Letzte  Menstruation 
Anfang  November,  am  12.  August  des  folgenden  Jahres 
Isiasensprung.  Fast  zwei  Monate  später  klinische  Auf- 
nahme mit  hohem  Fieber  und  geschlossenem  Uterus. 
Dilatation  mit  Laminaria  und  Jodoformgaze.  Am 
14.  Oktober  septischer  Ikterus;  Uterus  für  zwei  Finger 
offen ;  in  Narkose  mühsame  Extraktion  der  quer- 
liegenden, z.  T.  skelettierten,  49  cm  langen  Frucht 
(conduplicato  corpore) ;  grosse  Mengen  jauchiger 
Flüssigkeit  und  übelriechender  Gase  werden  mitent- 
leert. Leichte  Nachgeburtsentfernung;  Uterusausspü- 
lung; wegen  starker  atonischer  Nachblutung  Uterus- 
tamponade. Wochenbett  nur  durch  wenige  Tem- 
peratursteigerungen gestört.  Heilung.  Das  ausge- 
tragene Kind  ist  zwei  Monate  über  das  richtige 
Schwangerschaftsende  hinaus  im  Uterus  zurück- 
gehalten worden. 

c)  25  j.  Ip.  mit  normal  weitem  Becken.  Nachdem 
30  Stunden  kräftige  Wehen  bestanden  hatten,  9  Stun- 
den nach  Beginn  der  Presswehen,  bei  völlig  erweiter- 
tem Muttermund  und  in  Beckenweite  mit  quer  ver- 
laufender Pfeilnaht  stehenden  Kopf  in  Narkose  Zange 
im  schrägen  Durchmesser;  Kopf  rückt  erst  nach  kräf- 
tigen Traktionen  auf  den  Beckenboden,  folgt  dann 
aber  auffällig  leicht.  Revision  ergibt  einen  Scheiden- 
riss  links  von  der  Harnröhre,  in  der  Wiunde  fühlt 
man  die  um  2 — 3  Querfingerbreiten  klaffenden 
Knochenenden  der  Symphyse;  Harnröhre  und  Blase 
sind  intakt.  Kind  stirbt  nach  Tagen;  es  hat  einen 
leichten  Hydrokephalus ;  nur  die  grosse  Fontanelle 
ist  ausgesprochen  erweitert ;  der  fronto-occipitale  Durch- 
messer ist  normal,  der  grösste  quere  Durchmesser 
um  1,8  cm  verlängert.  Die  Nachgeburt  lässt  sich 
leicht  exprimieren.  Beckengurt.  Wochenbett  nur  durch 
unerhebliche  Fieberbewegungen  gestört ;  ideale  Hei- 
lung der  Symphyse;  Aufstehen  am  28.  Tage.  Die 
Ruptur  muss  durch  abnorm  lockere  Verbindung  der 
Symphysenenden  begünstigt  gewesen  sehi,  da  der 
Kraftaufwand  bei  der  Zange  kein  wirklich  über- 
triebener war. 


Erfahrungen  über  Bartflechten  unter  Berücksich- 
tigung der  Kriegs-  und  Friedenstherapie. 

Von  Dr.  med.  Steiner,  Facharzt  f.  Hautleidende,  in  Duisburg, 
früher  leitender  Arzt  der  äussern  Station  des  Eingeborenen-Ambula- 
toriums in  Tanger,  Marokko. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Formen 
der  sogenannten  Bartflechten  ist  die  Aufgabe  stets 
dieselbe:  Die  ätiologisch  spezifisch  erkrankten  Zellen 
zu   heilen    und    den    Erreger  zu  vernichten. 
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Wählend  des  Krieges,  in  der  Nachkriegszeit  und 
auch  jetzt  noch,  ist  eine  en  arme  Verbreitung  aller 
Hautkrankheiten  zu  verzeichnen.  Keine  Krankheit 
hat  aber  so  sehr  ZUgenOITUTien,  wie  die  verschiedenen 
Arten  der  Bartflechten.  Wahrend  man  sie  früher  in 
Deutschland   überraschend   selten  ZU   sehen  bekam,  ist 

es  heute  so,  dass  man  alle  Variationen  von  söge 

nannten  Hartflechten,  selbst  in  einer  mittelmässigen 
Praxis  häufig  zur  Behandlung  bekommt.  Dies  ver 
anlasst  mich  über  den  heutigen  Stand  der  Therapie 
einiges  mitzuteilen. 

Rückblickend  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  als 
Bataillonsarzt  im  Westen,  als  Ende  1917  und  An 
längs  [918  die  Bartflechtenerkrankungen  überhand 
nahmen,  nach  Mitteln  ausgeschaut  habe,  um  Hart 
flechtenkranke  bei  der  Truppe  zu  behalten.  Mit  Ein 
Verständnis  des  Korps-Hygienikers  und  des  betr. 
Korpsarztes  habe  ich  an  der  Front,  resp.  unmittel- 
bar hinter  der  eigentlichen  Front  Bartflechten-Reviere 
eingerichtet.  Die  Leute  wurden  am  Pionierpark  oder 
der  gl.  beschäftigt  und  blieben  stets  bei  der  Truppe. 
Die  Resultate  waren  überraschend.  Ein  Bericht  liegt 
mir  vor  (Bericht  zu  Korpsarzt  Verfüg.  Nr.  1252  II 
vom  16.  2.  18). 

Es  wurden  im  ersten  Quartal  19 18  behandelt 
21  Patienten  mit  Impetigo,  54  mit  Herpes  tonsurans, 
16  mit  Sycosis  parasit.  oder  Trichophytia  barbae. 

Im  Durchschnitt  hatten  wir  25  Behandlungstage. 
Als  geheilt  galten  nur  Fälle,  die  klinisch  keine  Sym 
ptome  mehr  boten  und  wo  eine  zweimalige  Unter- 
suchung auf  Pilze  ein  negatives  Resultat  ergab.  Zum 
ersten  Male  waren  erkrankt  2/3,  zum  zweiten  Mal  und 
anderwärts  behandelt  l/s-  Etwa  die  Hälfte  in  den 
allgemeinen  Revierstuben.  2/3  waren  auf  Urlaub  er- 
krankt, Ys  im  Felde,  Ruhequartier  oder  Front.  Von 
den  in  der  Heimat  erkrankten  Personen  kamen  1/3 
zirka  vom  Ersatztruppenteil  krank  ins  Feld.  Y3  der 
Patienten, hatten  auch  andere  Krankheiten  aufzuweisen, 
davon  einer  eine  alte  Lues.  Ins  Lazarett  wurden  nur  3 
Patienten  überwiesen  (aus  besonderen  Gründen).  Von 
den  4  Kompagnien  war  eine  (zweite)  besonders  stark 
an  den  Erkrankungsziffern  beteiligt.  Gleich  hier  sei 
es  gesagt,  dass  die  besten  Erfahrungen  mit  den 
spez.  Bartflechtenrevieren  gemacht  werden  konnten 
und  ich  für  Heeresangehörige,  bei  denen  die  Wieder- 
herstellung der  Dienstfähigkeit  in  einem  angemessenen 
Zeiträume  zu  erwarten  war  oder  bei  denen  der  Trans- 
port in  die  Heimat  nicht  zu  empfehlen  war,  diese 
Spezialreviere  eindringlich  empfehlen  konnte.  Unna 
(Hamburg)  hat  für  Tripperkranke  solche  Reviere 
empfohlen  und  bestimmt  wäre  es  dahin  gekommen,  dass 
auch  gewisse  Lueskranke  -  -  Stadium  und  Formation 
berücksichtigend  —  an  der  Front  behandelt  werden 
könnten.  Ein  Gedanke,  der  sicher  zur  Durchführung 
gelangt  wäre,  wenn  nicht  das  Ende  des  Krieges  so 
unerwartet  gekommen  wäre.  Übrigens  hat  auch  Gold- 
scheider  (Berlin)  für  gewisse  Magenkranke  solche 
„Aussiebstationen"  wie  er  sie  in  diesem  Falle  genannt 
hat,  empfohlen.  Gründe,  weshalb  ich  die  Behandlung 
an  der  Front  oder  in  der  Nähe  so  sehr  befürwortet 
habe,  brauchen  hier  nicht  angegeben  zu  werden, 
nur  möchte  ich .  hervorheben,  dass  für  die  Disziplin, 
die  Heimat  (Angehörigen)  und  für  die  raschere  Hei- 
lung solche  Stationen  zu  empfehlen  sind.  Jeder  Arzt 
eines  Heimatlazaretts,  ja  sogar  in  den  Etappen- 
lazaretten, konnte  bei  ankommenden  Transportzügen 
eine  grössere  Anzahl  Patienten  finden,  die  schon 
während  des  Transportes  geheilt  waren.  Welche  Ent- 
lastung hätte  es  für  diese  Lazarette,  aber  auch  für  die 
Kranken  und  Lazarettzüge  bedeutet,  wenn  diese  Pa- 
tienten an  Ort  und  Stelle  in  Speziairevieren  geblieben 
wären !     Die    militärische    Seite    dieses   Problems  zu 
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beleuchten,  ist  natürlich  nicht  Aufgabe  des  Arztes, 
solche  Reviere  können  mit  Mikroskop,  Höhensonne 
und  sogar  Röntgenapparat  ausgestattet  sein,  so  dass 
selbst  die  schwersten  Fälle  da  behandelt  werden 
könnten.  Wieviel  weniger  neue  Fälle  nach  Einführung 
der  Revierbehandlung  zu  verzeichnen  waren,  zeigten 
gerade  die  Erfolge  bei  meinem  Bataillon.  Die  Mann- 
schaften gaben  sich  selbst  Mühe,  soweit  dies  eben 
die  Verhältnisse  erlaubten,  Akquisitionsmöglichkeiten 
dieser  Hauterkrankungen  zu  meiden.  Sie  achteten, 
so  gut  es  ging,  auf  Sauberkeit,  sie  beachteten,  dass 
der  Kompagniebarbier  sie  nach  Vorschrift  rasierte 
oder  rasierten  sich  selbst,  mieden  kranke  Kameraden 
oder  veranlassten  sie,  den  Arzt  aufzusuchen,  kamen 
rechtzeitig  zum  Arzt,  wenn  sie  eine  beginnende  Haut- 
erkrankung bemerkten  usw.,  denn  sie  wussten,  dass 
sie  durch  eine  solche  Erkrankung  nicht  dienstfrei 
wurden.  Die  Einrichtung  des  Reviers  hier  zu  be- 
schreiben, die  Isoliervorschriften  usw.  wiederzugeben, 
würde  zu  weit  führen.  Die  Ursache  der  Erkrankung 
konnte  ich  nicht  ausschliesslich  auf  Unsauberkeit 
zurückführen.  Als  Leiter  der  Hautstation  des  ein- 
geborenen Ambulatoriums  in  Tanger  (Marokko)  konnte 
ich  im  Laufe  von  mehreren  Jahren  unter  einigen 
Tausenden  von  Hautkranken  nur  relativ  selten  einen 
Fall  von  echter  Bartflechte  finden,  und  doch  ist  in 
diesen  Schichten  der  Bevölkerung  die  Unsauberkeit 
sprichwörtlich.  1913  konnte  ich  im  rumänisch-bulgari- 
schen Krieg  —  trotzdem  die  hygienischen  Verhältnisse 
nicht  anders  lagen  als  in  diesem  Krieg  —  in  vielen 
krieg,  bei  weitem  schlechter  —  trotz  Läusen  u.  dgl.  nur 
Beziehungen  waren  sie,  da  ausschliesslich  Bewegungs- 
wenige Fälle  von  Bartflechten  notieren.  Auch  die 
Ernährung  kann  nur  ganz  indirekt  für  das  so  gehäufte 
Auftreten  der  Bartflechte  verantwortlich  gemacht 
werden.  Verminderte  Widerstandskraft  gegenüber  In- 
fektion im  allgemeinen !  Bei  gewissen  Impetigines 
hat  man  wohl  den  Eindruck,  als  wenn  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Erkältung  (Schnupfen)  dieser  Haut- 
erkrankung herauszufinden  sei,  aber  sonst  kann  ich 
nur  das  gezwungene,  ungewohnte  enge  Zusammen- 
leben für  das  gehäufte  Auftreten  der  Hautkrank- 
heiten im  allgemeinen,  und  in  diesem  Falle  der  Bart- 
flechte, im  Kriege  verantwortlich  machen  und  das 
Vernachlässigen  auftretender  Hautkrankheiten,  wie  es 
die  Kriegsverhältnisse  mitgebracht  haben.  Auch  eine 
gewisse  Gleichgültigkeit,  die  die  Erkrankten  nicht 
rechtzeitig  zum  Arzt  trieb,  diente  z;ur  Ausbreitung  der 
Krankheit. 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Dermatosen 
ist  schwierig,  weil  jeder  Fall  anders  liegt  und  jeder 
Mensch  auf  dasselbe  Präparat  und  in  jedem 
Stadium     anders    reagiert.       Da     gibt     es  natürlich 

kein  Schematisieren.  Gewisse  Erfahrung  mit  richtigem 
Erfassen  der  Krankheitsformen  sind  Bedingungen,  um, 
wie  es  die  Verhältnisse  im  Felde  verlangten,  mit  ein- 
fachen Mitteln  das  Maximum  zu  erreichen.  Die  rich- 
tige Technik  der  Anwendungen  ist  wohl  auch  hier 
das  Wichtigste,  und  was  für  die  Kriegsverhältnisse 
gilt,  wird  im  grossen  und  ganzen  auch  für  den  prak- 
tischen Arzt  Geltung  haben,  dessen  Apparate  sich 
höchstens  auf  eine  Höhensonne  oder  Quarzlampe  be- 
schränken, und  dem:  die  Epilationspinzette  auch  nicht 
fehlen  wird.  Epilation,  Abtragen  des  Schorfes,  heisse 
Lokalbäder  (mit  konzentrierter  Kaliumpermanganat- 
lösung)  sind  die  physikalischen  Mittel,  die  neben  Be- 
strahlungen anzuwenden  sein  werden.  Bestrahlungen 
sollen  stets  bis  zum  Erzielen  einer  Reaktion  gegeben 
werden.  Pinselungen  (mit  Acid.  carbol.  liquef.)  der 
kleinen  Stellen,  mit  verdünnter  Jodtinktur,  mit 
100/oiger  wässriger  Sogrotan-  oder  Formalinlösung 
können  nebst  Puder  (Pulv.  hydrarg.  4,0  Acid  carbol, 


1,0  Tale.  5,0  Mfp.  [Unna])  tagsüber  Verwendung 
finden.  Nachts  sind  ordentliche  Salbenverbände  zu 
machen,  um  Erweichung  der  obersten  Epithellagen, 
Lösen  der  fest-anhaftenden  Auflagerungen,  Resorption 
auch  in  den  tieferen  Hautschichten  und  Erhöhung 
der  Wirkung  der  inkorporierten  Medikamente  (Schäf- 
fer)  zu  erzielen.  Einige  Formeln,  mit  denen  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Bartflechte  auszukommen 
wäre,  hier  wiederzugeben,  ist  unmöglich,  da  jeder 
Fall  andere  Konzentration  verlangt.  Schwache  Prä- 
zipitat-Chrysarobin-Salben,  Schwefel-  und  Resorzin- 
salben,  Tumenol  oder  Naphtol  miFoder  ohne  Schwe- 
fel, Salizyl-Pyrogallussalben  —  nach  den  bekannten 
Formeln  —  werden  in  jedem  Fall,  richtig  gewählt 
und  angewandt,  zum  Ziele  führen.  Nicht  gleichgültig 
ist  die  Salbengrundlage  die  man  wählt.  Hier  ist  eine 
Selektion  noch  viel  schwerer,  und  da  möchte  ich 
als  Salbengrundlage  das  Mollentum  basicum  Tosse 
empfehlen,  das  mir,  Dank  der  Grosszügigkeit  der 
Fabrik,  schon  während  des  Krieges  in  grossen  Mengen 
zur  Verfügung  stand,  als  die  Qualität  der  Vaseline 
und  des  Lanolins  stark  nachgelassen  hatte  und  das 
Adeps  süill.  ganz  fehlte.  Das  Mollentum  basicum 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  eine  Salbengrund- 
lage ist,  die  keine  Reizerscheinungen  verursacht.  Es 
ist  aus  Fetten  allerbester  Qualität  hergestellt  durch 
ein  besonderes  Emulsionsverfahren.  Ein  grosser  Vor- 
zug ist,  dass  dieses  Präparat  unzersetzlich  ist,  was  ich 
darauf  zurückführe,  dass  es  mit  einer  basisch  essig- 
sauren Tonerde  innig  verbunden  ist  und  sich  mit 
allen  Medikamenten  gut  kombinieren  lässt.  Die  Konsi- 
stenz ist  geschmeidig.  Die  absolute  Reizlosig- 
keit und  der  angenehme  leicht  essigartige  Ge- 
ruch lässt  den  Gebrauch  dieser  Salbengrundlage  sogar 
für  kosmetische  Zwecke  empfehlenswert  erscheinen. 
Diese  Salbengrundlage  nimmt  wie  das  Lanolin  Wasser 
in  grossen  Mengen  auf,  was  die  Verwendung  als 
Kühlsalbengrundlage  besonders  geeignet  macht,  da 
juckstillende  und  antiseptische  Wirkung  eintritt.  Ich 
möchte  noch  einmal  erwähnen,  dass  die  Wahl  der 
Sjalben-Basis  ebenso  wichtig  ist  für  die  Wirkung,  wie 
die  des  Medikamentes  selbst. 

Eine  Formel  würde  z.  B.  lauten: 
Hg.  praec.  alb., 
Bism.  subnitr.  ää  5,0, 
Mollentum  basicum  Tosse  ad  100,0, 
M.  D.  S.  Nachts  nach  Vorschrift  (Salbe,  Verbandmull, 

Billroth-Battist    und   Kinn-    oder  Befestigungsbinde) 

aufzutragen. 

Während  das  eigentliche  Medikament  von  Fall 
zu  Fall  gewählt  werden  muss,  kann  der  Arzt  stets 
als  Salbengrundlage  das  Mollentum  basicum  verord- 
nen. Es  ist  in  allen  Fällen  brauchbar,  gut  und  billig 
im  Vergleich  z.  B.  mit  amerikanischer  Vaseline  und 
anderen  ähnlichen  Produkten. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  in  einigen  Fällen 
Isoctylhydrocupein  (Vuzin)  (V2000)  in  Kombination 
mit  Novokain-Adrenalin  (2  <y0)  (nach  Klapp)  ange- 
wandt Wurde  und  dass  mehr  bei  ekzematös  aus- 
sehenden Fällen,  die  mit  Furunkulose  kombiniert 
Waren,  Terpichin-  (Terpentin-Chinin),  (jetzt  in  diesem 
Falle  Novoterpin  (Novokain-Terpentinöl))  Einspritzun- 
gen gegeben  wurden  (nach  K  1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r  -  Kiel)  und 
auch    Trychophytin  Impf-    oder  Skarifikations- 

methode  —  speziell  zur  Diagnose  bei  tiefer  Tricho- 
phytie. Ebenso  wird  Aolan,  Opsonogen  und  Caseosan 
angewandt.  Von  allen  diesen  Mitteln  über  die  ich 
hier  nicht  berichten  will,  kann  ich  sagen,  dass  man 
bei  Sykosis  mit  diesen  allein  nie  auskommt,  dass  man 
sie  aber  kennen  muss,  um  sie  im  gegebenen  Falle 
zur  Unterstützung  heranziehen  zu  können.  Durch  diese 
Behandlungsarten   gewinnt  man   den   Eindruck,  dass 
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die  Haut  als  Bildungsort  für  Aritistoffe  gefügiger  ge 
macht  wird  und  geeigneter  für  die  allergische  Umstim 
nvung,   ein   Faktor,   den   man  trotz  Anwendung  der 
geeigneten    Lokalbehandlung    in    keinem  schwereren 
Fall  vergessen  darf. 

Über  Bestrahlungen,  die  dieselbe  wichtige  Rolle 
in  der  Behandlung  dieser  Hautkrankheiten  spielen, 
werde  ich   demnächst   ausführlich  berichten. 


Die  Behandlung  des  Scharlach  mit  Fulmargin. 

Von  Dr.  Daxenberger,  Brückenau. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  ich  seit  vielen 
Jahren  mit  der  Colloidsilberbehandlung  (Collargol-Kly- 
stieren  und  Einreibungen  mit  Ungt.  Crede)  bei  Scharlach 
machte,  veröffentlicht  in  Nr.  2,  1912  des  Medico,  ver- 
anlaßten  mich  dieselbe  auch  in  der  neuen  Modifikation 
als  Fulmargin  zu  versuchen.  F.  ist  ein  durch 
elektrische  Zerstäubung  gewonnenes  colloides  Silber,  gleich- 
wertig dem  Elektrocollargol  (Clin)  von  Heyden,  dar- 
gestellt von  der  chemischen  Fabrik  Hugo  Rosenberg, 
Freiburg  i.  B.  Dasselbe  besitzt  infolge  gesteigerter  kataly- 
tischer  Wirksamkeit  bakterizide  und  antitoxische  Kraft, 
wirkt  leukostimulierend  und  fermentativ,  wie  bes.  die 
Untersuchungen  von  Engelen-Düsseldorf  ergeben,  und 
besitzt  nach  Wolff-Eisner  auch  eine  gewisse  Affinität 
zu  den  Endothelzellen  der  Gefäßintima,  welche  bes.  bei 
den  Infektionsvorgängen  eine  wesentliche  Rolle  spielen; 
deshalb  kommt  dem  F.  bei  vielen  Infektionskrankheiten 
eine  geradezu  spezifische  Wirkung  zu.  Das  F.  hat  sich 
auch  mir  seit  etwa  5  jähriger  Anwendung  bei  einer  Reihe 
von  Infektionskrankheiten  ganz  vorzüglich  bewährt, 
namentlich  bei  Diplokokken-  und  Streptokokkeninfek- 
tionen, so  schweren  Croup.  Pneumonien,  Influenzen, 
Gelenkrheumatismus  mit  Endokarditis,  Erysipel,  Puer- 
peralfieber, Wundseptikämie  usw.  und  ich  kann  die 
günstigen  Erfahrungen  von  Engelen,  Landecker,  Moewes, 
Wolff  usw.  nur  bestätigen.  Speziell  bei  Scharlach  haben 
die  Resultate  alle  Erwartungen  übertroffen.  Behandelt 
wurden  1919 — 20  über  50  Fälle  von  Sch.,  darunter  sehr 
schwere,  septische,  mit  dem  Erfolge,  daß  auch  letztere 
glatt  verliefen;  es  kam  kein  Todesfall  Vor,  auch  keine 
wesentlichen  Komplikationen,  insbesondere  keine  Otitiden; 
auch  keine  Nachkrankheiten,  wie  Nephritiden  wurden 
beobachtet;  nur  ein  in  der  2.  Woche  auftretender  Ton- 
sillarabszeß  und  ein  Gelenkrheumatismus  machten  eine 
2.  Einspritzung  mit  F.  erforderlich.  Sonst  wurde  legel- 
mäßig und  zwar  möglichst  gleich  bei  Beginn  der  Erkran- 
kung am  1. — 2.  Tag  eine  intramuskuläre  Injektion  von 

5  g  Fulmargin  in  fertiger  Ampulle  (bei  Kindern  unter- 

6  Jahren  2  x  7  2  Ampulle  in  24  Stunden)  nach  Des- 
infektion der  Haut  mit  Benzin  oder  Jodtinktur  und  der 


kekordsprit/.enlsanüle  mit  Alkohol  in  die  Gllltaeeil  ge- 
macht und  die  Öffnung  mit  Heftpflaster  verschlossen.  Bin 
Abszeß  erfolgte  in  keinem  Falle,  auch  keine  wesentliche 
Infiltration  mit  stärkeren  Schmerzen;  nur  mehrstündiges 
Brennen  wurde  zuweilen  geklagt.  Auf  die  Einspritzung 
erfolgt  in  der  Regel  ein  fast  kritischer  Abfall  des  Fiebers 
(39,5 — 41,0)  in  24-  36  Stunden  auf  30,5 — 37;  und  es  bleibt 
die  Temperatur  dann  gewöhnlich  noimal.  Ein  Wiederan- 
steigen würde  auf  eine  Komplikation  hinweisen  und  eine 
nötige  Wiederholung  der  Einspritzung  anzeigen.  In  keinem 
Falle  hat  F.  bisher  versagt;  auch  wurden  unangenehme 
Nebenwirkungen  nicht  beobachtet.  Mit  dem  Fieber  gehen 
auch  rasch  die  Allgemeinerscheinungen  zurück,  besonders 
die  Kopf-  und  Halsschmerzen  mit  den  Halsschwellungen, 
auch  eventuell  Benommenheit ;  der  Ausschlag  schwindet 
meist  am  3. — 4.  Tag,  die  Kinder  werden  ruhiger,  bekom- 
men Appetit  und  sind  oft  schwer  noch  im  Bett  zu  halten. 
Im.  weiteren  Verlaufe  kann  man  sich  meist  auf  allgemeine 
I  hygienische  Maßnahmen  beschränken;  Medikamente  sind 
meist  entbehrlich;  eventuell  kämen  bei  Herzschwäche 
Koffein-  oder  Kampferinjektionen  in  Betracht;  sonst 
genügt  Mundpflege  mit  H2  02  (Pergenol-Mund-Tabletten), 
außerdem  Regelung  des  Stuhlganges  mit  Klystieren  oder 
leichten  Purgentien,  warme  Bäder  (280  R  20  Min.  2  mal  w.) 
zur  Erleichterung  und  Beschleunigung  der  Abschuppung 
ab  2. — 3.  Woche;  andere  hydropathische  Prozeduren,  wie 
Packungen,  abgesehen  von  Prießnitzschen  Halsumschlägen, 
sind  meist  entbehrlich.  Die  Diaet  soll  die  ersten  3  Wochen 
reizlos,  besonders  salz-  und  fleischlos  sein  (vorwiegend 
Milch,  Tee,  Wernarzer  Wassel ,  Breie,  Kompotte,  Gemüse). 
Bettruhe  3  Wochen.  Die  Kinder  bleiben  6  Wochen  in 
ärztlicher  Beobachtung  und  Absonderung  bei  wöchentlicher 
Urinkontrolle.  Die  ärztliche  Tätigkeit  ist  eigentlich  mit 
der  einmaligen  Fulmargininjektion  im.  wesentlichen  er- 
schöpft und  bezieht  sich  weiter  nur  mehr  auf  die  hygienische 
Überwachung.  Bei  obigen  günstigen  Erfahrungen  möchte 
ich  diese  geschilderte  Behandlung  des  Sch.  mit  F.  als  ein- 
fachste, sicherste  und  billigste  Behandlung  ganz  besonders 
auch  für  den  praktischen  Arzt  auf  dem  Lande  empfehlen 
und  zur  Nachprüfung  auffordern.  Ich  stimme  mit  Engelen 
(Über  die  intramuskuläre  Anwendung  von  Fulmargin, 
Deutsche  med.  Wochenschi  ift  Nr.  51/1912)  vollständig 
überein  in  der  Zusammenfassung:  das  Fulmargin,  ein 
durch  elektrische  Zerstäubung  gewonnenes  kolloides  Silber, 
hat  vor  dem  chemisch  hergestellten  Präparat,  dem  Argent. 
colloid.  den  Vorzug  absoluter  Reinheit,  Haltbarkeit,  intra- 
muskulärer Anwendbarkeit  und  ich  möchte  noch  besonders 
die  prompte  Wirksamkeit  ohne  schädliche  Nebenwirkung 
hervorheben.  Das  Collargol  eignet  sich  bei  Scharlach- 
behandlung, wie  in  Medico  Nr.  21/1912  ausgeführt,  mehr 
zur  perkutanen  und  klysmatischen  Anwendung,  weniger 
intramuskulär;  es  entstehen  dabei  häufig  Inliltrate, 
welche  die  Behandlung  erschweren;  intravenös  können 
anderseits  zuweilen  bedrohliche  Nebenwirkungen  (Be- 
klemmung, Kurzatmigkeit,  Schüttelfrost)  entstehen. 


Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 


Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Standesfragen. 

Im  Folgenden  veröffentlichen  wir  einen  Auszug  des 
Erlasses  über  den  vom  preußischen  Staatsministerium 
unter  dem  30.  April  1921  verfügten 


Beschluß  über  die  Bildung  eines  Landesgesundheitsrats 
für  Preußem 

Es  wird  ein  Landesgesundheitsrat  gebildet,  der  am 
1.  Juli  1921  seine  Tätigkeit  beginnt.  An  diesem  Tage 
werden  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinal- 
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wesen  (Königliche  Order  vom  16.  Dezember  1808),  die 
technische  Kommission  für  die  pharmazeutischen  An- 
gelegenheiten (Instruktion  vom.  27.  Oktober  1849)  und  der 
Apothekerrat  (Allerhöchste  Verordnung  vom  29.  April 
1896)  aufgehoben,  deren  Geschäfte  vom  Landesgesund- 
heitsrate  mit  erledigt  werden.  Für  den  Landesgesundheits- 
räl  gelten  folgende  Vorschriften: 

Der  Landesgesundheitsrat  ist  eine  Behörde  zur  Be- 
ratung des  Staatsministeriums,  insbesondere  des  Ministers 
für  Volkswohlfahrt  in  allen  Fragen  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  und  der  sozial-hygienischen  Fürsorge 
sowie  in  den  damit  zusammenhängenden  Angelegenheiten 
der  ärztlichen,  zahnärztlichen  und  pharmazeutischen 
Wissenschaft.  Er  ist  zugleich  Gutachterausschuß  für  ärzt- 
liche Fragen  in  Rechtsstreitigkeiten. 

Der  Landesgesundheitsrat  hat  im  besonderen 

a)  sich  über  alle  ihm  vom  Minister  für  Volkswohl- 
fahrt zur  Begutachtung  vorgelegten  Fragen  vom. 
Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
der  gesundheitlichen  Fürsorge  und  der  ärztlichen, 
zahnärztlichen  nnd  pharmazeutischen  Wissen- 
schaft aus  zu  äußern  sowie  die  ihm  vom  Minister 
für  Volkswohlfahrt  auf  Ersuchen  der  Gerichts- 
behörden aufgetragenen  ärztlichen  Gutachten  zu 
erstatten.  Die  Gutachten  auf  Ersuchen  der 
Gerichtsbehörden  sind  nur  zu  erstatten,  wenn 
bereits  ein  anderer  Gutachter  über  die  zu  begut- 
achtende Frage  gehört  worden  ist ; 

b)  aus  eigenem  Antriebe  dem  Minister  Vorschläge 
zur  Abstellung  von  Mängeln  zu  machen,  die  auf 
den  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
und  der  Gesundheitsfürsorge  bestehen;  auch  neue 
Maßnahmen,  in  Anregung  zu  bringen,  die  ihm 
geeignet  erscheinen,  die  Aufgaben  der  Medizinal- 
abteilung zu  fördern. 

§  2. 

Der  Landesgesundheitsrat  besteht  aus:  a)  dem. 
Präsidenten  und  seinem  Stellvertreter;  b)  den  Mitgliedern. 

Der  Präsident,  sein  Stellvertreter  und  die  Mitglieder 
werden  für  einen  Zeitraum  von  5  Jahren  vom  Staats- 
ministerium ernannt  und  bei  ihrer  Einführung  durch  den 
Minister  für  Volkswohlfahrt  mittels  Handschlags  an  Eides- 
statt auf  gewissenhafte  Erfüllung  ihrer  Amtspflichten, 
insbesondere  auf  amtliche  Verschwiegenheit  verpflichtet. 
Der  Präsident,  sein  Stellvertreter  und  die  Mitglieder,  so- 
fern sie  sich  zur  Zeit  ihrer  Ernennung  in  einer  amtlichen 
Stellung  befanden,  scheiden  vor  Ablauf  ihrer  Ernennungs- 
periode aus,  sobald  sie  aufhören  in  amtlicher  Stellung 
zu  sein. 

§  3- 

Zu  den  Verhandlungen  über  einzelne  Gegenstände 
können  außerdem  Sachverständige,  deren  Teilnahme  von 
dem  Landesgesundheitsrat,  einem.  Ausschuß  oder  dem. 
Präsidenten  für  zweckmäßig'  gehalten  wird,  von  diesem 
mit  Genehmigung  des  Ministers  für  Volkswohlfahrt  zu- 
gezogen werden. 

Die  Sachverständigen  haben  beratende  Stimme. 

§  4- 

Der  Landesgesundheitsrat  tagt  in  seiner  Gesamtheit 
oder  in  Ausschüssen.    Ausschüsse  werden  gebildet  für: 

a)  das  Heilwesen  einschließlich  der  Aus-  und  Fort- 
bildung der  Ärzte,  Zahnärzte,  Apotheker  und  der 
übrigen  Medizinalpersonen ; 

b)  das  Gesundheitswesen  (Nahrungsmittel-,  Woh- 
nungshygiene, Wasserversorgung,  Beseitigung  der 
Abfallstoffe  usw.) ; 

c)  die  Seuchenbekämpfung; 

d)  die  Arzneiversorgung; 


e)  die  gerichtliche  und  soziale  Medizin  sowie  die 
gerichtliche  Psychiatrie ; 

f)  die  Gesundheitsfürsorge  (Soziale  Hygiene); 

g)  die    Gewerbehygiene    und    die  gesundheitliche 
Arbeiterfürsorge ; 

h)  die  Schulgesundheitspflege; 

i)  das  Bevölkerungswesen  und  die  Rassenhygiene; 
k)  die  Prüfung  der  Ärzte  zur  Erlangung  der  Be- 
fähigung für  die  Anstellung  als  beamteter  Arzt. 

Der  Minister  für  Volkswohlfahrt  ist  befugt,  noch  an- 
dere Ausschüsse  nach  Bedarf  zu  bilden  und  bestimmte 
Geschäfte,  besonderen  Unterausschüssen  zu  übertragen. 

* 

Mit  der  Aufhebung  der  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medizinalwesen  wird  eine  staatliche  Einrichtung 
zu  Grabe  getragen,  deren  Anfänge  bis  in  das  18.  Jahr- 
hundert zurückreichen.  Inwieweit  der  Landesgesundheits- 
rat, der  nach  dem  Vorbilde  gleicher  Einrichtungen  in  den 
Gliedstaaten  nun  auch  in  Preußen  errichtet  wird,  seinen 
Aufgaben  gerecht  werden  kann,  wird  nicht  nur  von  den 
noch  zu  erlassenden  Ausführungsbestimmungen,  sondern 
auch  von  dem  Geiste  abhängen,  in  dem  die  Verhand- 
lungen werden  gepflogen  werden.  Um  jeden  bureau- 
kratischen  Einschlag  mehr  als  bisher  zu  vermeiden,  muß 
in  Zukunft  eine  lebendige  Fühlung  mit  den  Trägern  des 
Berufes,  den  Praxis  ausübenden  Ärzten  geboten  sein. 
Nachdenklich  wird  man,  wenn  man  in  der  Verordnung 
vergebens  nach  einer  Teilnahme  der  berufenen  gesetzlichen 
Standesvertretungen  sucht.  Bisher  war  den  Ärztekammern 
doch  noch  das  Recht  eingeräumt,  Vertreter  in  die  wissen- 
schaftliche Deputation  zu  entsenden.  Hiervon  ist  in  der 
Verordnung  nichts  enthalten.  Der  Minister  bildet  gewisse 
Ausschüsse,  doch  verlautet  über  die  Teilnahme  der  Ärzte- 
kammern bisher  nichts.  Hoffentlich  schaffen  die  Aus- 
führungsbestimmungen  die  nötige  Klarheit. 

„.  Schriftleitung. 

Im  Anschluß  an  diesen  Erlaß  ist  ein  Erlaß  über  die 
Bildung  gerichtsärztlicher  Ausschüsse  in 
den  Provinzen  herausgegeben  worden,  der  an  Stelle 
der  nach  §  5  der  Verordnung  aufgehobenen  Provinzial- 
Medizinalkollegien  treten  soll.    Der  Erlaß  lautet: 

Beschluß  über  die  Bildung  gerichtsärztlicher  Ausschüsse 
in  den  Provinzen. 

Für  jede  Provinz  wird  ein  Gerichtsärztlicher  Aus- 
schuß gebildet  der  am  I.  Juli  1921  seine  Tätigkeit  be- 
ginnt. 

Für  den  Gerichtsärztlichen  Ausschuß  gelten  folgende 
Vorschriften : 

§  }. 

Der  Gerichtsärztliche  Ausschuß  ist  eine  wissenschaft- 
lich, und  technisch  ratgebende,  kollegiale  Behörde  mit  der 
Aufgabe,  die  gutachtliche  Tätigkeit  im.  Fache  der  gericht- 
lichen Medizin  für  die  Gerichte  und  Verwaltungsbehörden 
nach  den  von  dem  Minister  für  Volkswohlfahrt  im  Ein- 
verständnisse mit  dem  Justiz-  und  Finanzminister  zu 
erlassenden  näheren  Anweisungen  auszuüben. 

§  2. 

Der  Gerichtsärztliche  Ausschuß  besteht  aus  dem 
Regierungs-  und  Medizinalrat  am  Sitze  des  Oberpräsi- 
denten als  Vorsitzendem.,  einem  Gerichtsarzt  als  ständigem 
Mitglied  und  einem  dritten  Mitgliede,  das  aus  einer  Reihe 
dazu  besonders  ernannter  ärztlicher  Sachverständigen 
der  Provinz  je  nach  Lage  des  Falles  zugezogen  wird. 

§  3- 

Der  Gerichtsärztliche  Ausschuß  hat  seinen  Sitz  am 
Amtssitze  des  Oberpräsidenten  und  ist  dem  Oberpräsi- 
denten unterstellt. 
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UTERUS-TAMPONADEN 

nach  Dr.  Barfurth 

stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort  und  dauernd 

Literatur  zur  Verfügung 


IIP 

Keimfreie  Einzel -Verbände  „Elbefa" 

Schlauchgaze  „Elbefa" 

Ideales,  nicht  faserndes  Tamponaden-Material 
Schlauchgaze  steril 

Jodofonn-Schlauchgaze  10%  steril     Vioform-Schlauchgaze   5%  steril 
Dermatol-        „         10%    „        Xeroform-      „  10%  „ 

in  Pappdosen,  5  m  lang,  8  cm  breit 

Unübertroffenes  Verbandmaterial  für  die  Gynäkologie  (Uterusiamponade) 


LUSCHER  &  BOMPER,  Fahr/Rhld. 

Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 

Berlin  W  57  Essen  (Ruhr)  Hamburg  1  Nürnberg 


In  der  Sitzung  der  Wiener  dermalologischen  Gesellschaft  vom  23.  Oktober 
1919  (Archiv  f.  Denn.,  Ref  Bd  126,  S.  133)  macht  Volk  darauf  auf- 
merksam, daß  Liehen  syphiliticus  auf  antiluetische  Kur  zuweilen  nicht 
reagiert,  ja  manchmal  während  der  spezifischen  Kur  sogar  erst  auftritt. 
Wird  die  Kur  unterbrochen,  ein  roborierendes  Verfahren  eingeleitet, 
Deco  ct.  Sarsaparillae  com  p.  gegeben,  nach  einigerZeit  erst  wieder  anti- 
luetisch behandelt,  dann  siehtmandieseExanthemevollständigschwinden. 


Zittmannin 


das  alte  bekannte  Decoct.  Sarsaparillae  comp, 
in  moderner,  genau  dosierter  Form  (Tabl.  0,4) 
ist  ein  guter  Ersatz  -des  Decocts  und  vereinfacht 
die  empfohlenen  Zwischenkuren  ganz  bedeutend 


Zitfmannin 

ist  bei  allen  syphilitischen  Kuren  ein  wirksames 
Unterstützungsmittel. 

Versuchsmengen  und   Literatur   zur  Verfügung 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Chem. -pharm.  G.  m.  b.  H.,  Berlin  NW 6. 


RECRESAL 

Hochwirksames  Phosphatpräparat 

zur  Hebung  des  Kräftezustandes  und  der 
Frische:  bei  Muskelschwäche  (Fettleibigkeit, 
Diabetes  mellitus,  mangelhafter  Übung  usw.); 
bei  Anämie  und  Unterernährung;  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Rekonvalescenz  danach,  bei  chronisch.  Lungen- 
tuberkulose und  b.  Kräfteverfall  nach  chronisch. 
Dysenterie;  bei  Erschöpfungszuständen  infolge 
geistiger  und  körperlicher  Überanstrengung. 

Recresal  lindert  die  Stillbeschwerden;  mildert 
die  subjektiven  Symptome  bei  Otosklerose 
sowie  auch  die  Knochenschmerzen  bei  Osteo- 
pathien nach  mangelhafter  Ernährung  und 
wirkt  günstig  bei  Subpotenz. 

Gaben:  2— 5  Gramm-Tabletten  täglich  unter  allmäh- 
lichem Anstieg  und  Wiederabstieg. 

Schachteln  mit  75  Gramm-Tabletten  zu  Mk.  8.— 
(für  3—  4  Wochen  ausreichend,   durch  die  Apotheken 
zu  beziehen). 

Literatur  und  Kostproben 
auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  uorm.  H.  &  E.  Albert, 

Biebrich  am  Rhein. 


Für  Probenanforderung  wolle  man  sich  in  Berlin 
des  Telephons  bedienen  (Norden  10  804).  sonst 
genügt  Einsendung  der  AdressealsDrucksache(  15  Pf.). 
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^CYSTOPURIN  ■ 

(üoppelsalz  von  Hexamethylentetramin  und  Natriumacetat) 

Internes  Harndesinf iziens  mit 
verstärkter  diuretischer  Wirkung 

Bewährtes  Mittel  bei  Cystitis, 
Pyelitis,  Nephritis  und  Pyelo- 


nephritis.  -  -  Prophylaktikum 
vor  und  nach  Operationen  im 
Gebiete  der  Harnwege  sowie 
gegen  tabische  Cystitis. 

Dosis':  3  mal  1 — 2  Tabletten  pro  die 
Röhrchen  zu  20  Tabletten  M  9.— 

Literatur  und  Ärztemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A.  Wülfing, 

Chemische  Fabrik 
Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231. 


I 


Name  gesetzlich  geschützt.  D.  R.  P. 
(Doppelsalz  von  Calcium  lacticum  und  Natrium  lacticum) 

das  von  den  Professoren  Emmerich  und  Loew  erprobte  und 
empfohlene 

Kalkpräparat 

erhöht  durch  seine  Natriumlaktat-Komponente  die  Alkalescens 
des  Blutes   und  führt  so  zu  einer  guten  und  sicheren 

Kalkretention. 

Indikationen:  Rhachitis,  Osteomalacie,  Knochenbrüche,  Caries, 
Dentition,  Haemorrhagien,  insbesondere  auch 
Pubertät^menorrhagien  u.  Haemoptoe,  Hidrosis, 
Skrofulöse,  Arteriosklerose,  Heufieber,  Asthma, 
Gravidität  usw. 

Handelsform :  Ganze  Packung  zu  10  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  12.— 

Halbe  Packung  zu  5  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  7.— 

JedeTabletie  enthält  0,5  g  Ca'cium-Natriumlaktat. 
Literatur  und  Arttemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A.  Wülfing,  Chemische  Fabrik 

Schwesterfirma  von  BAUER  &  Cie.,  Sanatogenwerke 

BERLIN  SW48,  Friedrichstrasse  23^^ 
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Die  Röntgengehilrin  braucht  dringend  eine  Zeitschrift,  die  sie  in  physikalisch-technischer  Beziehung 
über  alle  Neuerungen  in  geeigneter  Form  unterrichtet.  Die  „Röntgenhilfe"  glaubt  diese  Forderung 
erfüllt  zu  haben,  da  sie  die  bekanntesten  Röntgen-Physiker  und  -Techniker  zu  ihren  Mitarbeitern 
zählt.  —  Die  röntgenologischen  Aufsätze  halten  sich  von  allen  diagnostischen  Fragen  fern;  den  breitesten 
Raum  wird  die  Technik  der  Röntgentherapie  einnehmen  und  so  ein  Nachschlagebuch  von  bleibendem 
Werte  sein.  Der  Röntgengehiltin  ist  Gelegenheit  gegeben,  in  diesem  ihren  Blatt  in  Originalartikeln  ihren 
Kolleginnen  Wichtiges  aus  eigener  Erfahrung  mitzuteilen.  —  Anfragen  aus  dem  Leserkreis  werden  aus- 
führlich beantwortet.  —  Für  Stellenangebote  und  -Gesuche  wurde  eine  besondere  Stellentafel  eingerichtet 

Proben  ummer  steht  zu  Diensten. 


Aus  dein  Inhalt  der  ersten 

M.  Innnelmann:  25  Jahre  Röntgenstrahlen.  —  Dr.  B.  Fürsten  u:  Das  Wasser- 
phantom  —  K.  linmelmann :  Vorschriften  für  Ron  tgengeh:  Hinnen  zur  Ver- 
meidung von  Röntgenschädigungen.  —  Zur  Methodik  der  Röntgen-Aufnahmen  : 
Hie  axiale  Aufnahrae  der  Schambeingegend  v.  Dr.  Slaunig.  h)  Die  fron- 
tale Aufnahme  des  Hüftgelenks  von  Dr.  Kisch.  c)  Die  Darstellung  des  Kieler- 
gelenks von  Dr.  W.  Allschul  —  Zur  Feinwirkung  der  KönteenstrahlenbetRud- 
lung:  a)  Beseitigung  chronischen  Bronchialasthmas  b.  i  Milzbestrahlung  von 
Dr.  Drey  un  1  Dr.  Lossen,   b)  Beseitigung  einer  Struma  durch  Ovarioubestrah- 


\  ii m  iiier  vom  5.  April  1921: 

lung  von  Privat-Dozent  Dr.  Giödel.  —  Versuche  zur  Steigerung  der  Strahlen- 
wirkung von  Prot.  Dr.  Gudzeut.  —  Bücherbesprechungen:  Köhler:  tirenzen 
des  Normalen  und  Anfänge  des  Pathologischen  im  Röntgenbilde.  —  Wirtschaft- 
liche Fragen:  Mindestpreise  für  Röntgenaufnahmen  und  Bestrahlungen.  — 
Kragen  und  Antworten:  Volldosis,  Erythemdosis,  Reizdosis,  beantwortet  von 
Dr.  Fürstenau.  —  Technische  Neuerungen  :  1.  Neue  Abziehnegativfolien. 
2.  Neuer  Verslärkuugsschirm.  —  Tagesgeschichtliches:  Der  XII.  Röntgen- 
Kongrcss  (3.  und   4.  April  1921).    —    ötellen-tiesucho  und  -AngebUe.  —  — 
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Die  Mitglieder  des  '  Gerichtsärztlichen  Ausschusses 
erhalten  Gebühren,  Anwesenheitsgeld  oder  Reisekosten- 
vergütung nach  besonderer  Anweisung  des  Ministers  für 
Volkswohlfahrt,  des  Justiz-  und  Finanzministers. 

Die  Kosten  dieser  Einri<  htung  werden  aus  der  Staats- 
kasse insoweit  bestritten,  als  sie  nicht  durch  Gebühren 
gedockt  worden. 

§  4-' 

Mit  den  nach  §  i  zu 'erlassenden  Anweisungen  hat 
der  Minister  für  Volkswohlfahrt  die  näheren  Bestimmungen 
über  die  Ernennung  der  Mitglieder,  deren  Amtsbezeich- 
nung sowie  den  Dienstbetrieb  und  den  Geschäftsgang  der 
gerichtsärztlichen  Ausschüsse  zu  treffen. 

§  5- 

Die  Provinzial-Medizinalkollegien  (§  20  der  Ver- 
ordnung wegen  verbesserter  Einrichtung  der  Provinzial- 
bchörden  vom  30.  April  1915  —  Gesetzsamml.  S.  85  — •) 
werden  mit  dem  1.  Juli  1921  aufgehoben. 

Beschlüsse  des  Geschäftsausschusses  der  Berliner  ärztlichen 

Standesvereine. 

In  der  Sitzung  vom  27.  Mai  wurden  folgende  Leitsätze 
angenommen: 

A.  Zur  Verschmelzung  des  Leipziger- 
Verbandes  mit  dem  Deutschen  Ärzte- 
vereinsbuhd  : 

I.  Eine  Verschmelzung  in  dem  Sinne,  daß  an  die  Stelle 
der  beiden  jetzt  bestehenden  Organisationen  ein 
neues  einheitliches  Gebilde  tritt,  ist  weder  durch- 
führbar noch  erstrebenswert. 
-  II.  Zu  fordern  ist,  daß  das  in  Köln  1903  beschlossene 
Aufgehen  des  Leipziger  Verbandes  in  den  Deutschen 

•  Ärztevereinsbund  als  dessen  Unterabteilung  mehr 
als  bisher  verwirklicht  wird.  Maßgebend  muß  die 
Politik  des  Deutschen  Ärzte  Verbandes  bezw.  seines 
Geschäftsausschusses  bleiben.  Um  dies  schärfer  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  wäre  anzustreben,  daß  der  Vor- 
sitzende des  Geschäftsausschusses  zugleich  Vor- 
sitzender des  L.  V.  ist. 

III.  Schleunig  in  Angriff  zu  nehmen  ist  eine  Neuordnung 
des  Unterbaus  und  zwar  in  beiden  Organisationen. 
Für  den  Deutschen  Ärztevereinsbund  ist  eine  Ver- 
einheitlichung der  örtlichen  Standesvereine  anzu- 
streben, für  den  Leipziger  Verband  die  Schaffung  von 
geschlossenen  lokalen  Untergruppen,  die  als  solche 
die  korporative  Mitgliedschaft  besitzen. 

IV.  Der  Geschäftsausschuß  der  Berliner  ärztlichen  Standes- 
vereine hält  die  Verschmelzung  der  beiden  Standes- 
blätter des  Ärztlichen  Vereinsblattes  und  der  Ärzt- 
lichen Mitteilungen  für  notwendig,  ohne  die  Schwierig- 
keiten, die  der  Verschmelzung  entgegenstehen,  zu  ver- 
kennen. 

B.  Zum  ärztlich,  en    Versorgungs-  und 

Versicherungswesen  : 
Leitsätze  : 
I. 

1.  Das  Unterstützungswesen  ist  zu  dezentralisieren 
(im  Gegensatz  zu  dem  Versicherungswesen,  wo  die  große 
Zahl  der  Versicherten  zur  Bestandssicherung  erforderlich 
ist).  Die  Übersichtlichkeit  und  persönliche  Fühlungnahme 
sind  die  Hauptgründe  hierfür.  Die  Grenzen  sind  nicht  zu 
eng,  etwa  auf  einzelne  Vereine  oder  Städte,  sondern  mög- 
lichst nach  Provinzen,  kleineren  Bundesstaaten  und  in 
Angliederung  an  die  staatlichen  Organisationen  (Ärzte- 
kammern) zu  ziehen. 

2.  Die  kleinen  im  selben  Bezirke  bestehenden  Unter- 
stützungskassen sind  aus  Rücksicht  auf  Leistungsfähigkeit 
und  aus  Sparsamkeit  bei  voller  Beibehaltung  ihrer  Satzung 
und  des  Namens,  wo  das  gewünscht  wird,  an  die  größere 
anzuschließen. 


;.  Ungeachtet  der  Dezentralisation  sind  einheitliche 
Richtlinien  für  alle  deutschen  Unterstützungskassen  auf 
zustellen,  insbesondere  müssen   Beziehungen  der  Uhtei 
stützungskassen  untereinander  in  Hinblic  k  auf  den  Vei 
zug  in  andere  Bezirke  geschaffen  werden: 

a)  hierbei  soll  dort  die  Zuständigkeit  sein,   wo  dei 
frühere   res]),    längere   Wohnsitz   des   Arztes  war, 

b)  die  von  einem  Bezirk  in  einen  anderen  verziehenden 

Pfleglinge  bleiben  in  die  Pflegschaft  ihres  ersten 
Unterstützungsbezirkes. 

4.  In  Zusammenarbeit  und  Verwertung  der  Untei 
stützungskassen    sind    Beratungs-    und  Beschäftigungs- 
nachweisc,  hauptsächlich  für  Hinterbliebene  einzuri  hten 

5.  Für  und  über  diese  örtlich  nicht  zu  eng  begrenzten 
Beratungsstellen  und  Beschäftigungsnachweise  muß  ein« 
Zentralstelle  eingerichtet  werden,  wo  alle  Hilfesuchende, 
wie  auch  die  kleineren  Verwaltungsstellen,  Auskunft  er- 
halten über  Zuständigkeit,  Beschäftigung,  Berufswahl, 
in  Frage  kommende  Stiftungen,  Kranken-,  Waisenhäuser 
und  andere  Anstalten,  Kurorte  usw. 

6.  Arztfrauen  sind  zur  Verwaltung  der  Unterstützungs- 
kassen und  ihren  Einrichtungen  heranzuziehen. 

7.  Der  Jahresbeitrag  für  eine  ärztliche  Sonder- 
besteuerung muß  obligatorisch  sein  und  nicht  ein  Einheits- 
satz, sondern  in  Prozenten  nach  dem  Gesamteinkommen 
abgestuft.  Er  wird  von  der  staatlichen  oder  an  deren 
Stelle  bestehenden  Organisation  festgesetzt.  Eine  ent- 
sprechende Summe  des  Steuerertrages  ist  jährlich  an  die 
Unterstützungskasse  abzuführen. 

8.  Außer  diesem  obligatorischen  Beitrag  ist  zur  Er- 
höhung der  Leistungsfähigkeit  der  Kasse  die  Opferwillig- 
keit anzuregen  (Legate,  immerwährende  Mitgliedschaft, 
abgelehnte  Honorare  usw.). 

9.  Soweit  die  Mittel  es  erlauben,  soll  die  Unter- 
stützungskasse, fällige  Versicherungsprämien,  die  der  Ver- 
sicherungsträger einmalig  oder  mehrmalig  nicht  zahlen 
kann,  aushelfend  zahlen. 

10.  Aus  Rücksicht  auf  die  Steuergesetzgebung  ist  an 
die  zuständigen  Behörden  das  Gesuch  zu  richten,  die 
Unterstützungskasse  als  milde  „Stiftung"  anzuerkennen 
(nur  5%  statt  10%  Steuer). 

11.  Der  Ärztetag  setzt  eine  Kommission  ein,  in  der 
sachvertraute  Ärzte  aus  verschiedenen  deutschen  Landes- 
teilen sitzen,  mit  dem  Rechte  der  Kooptation.  Die  Kom- 
mission hat  die  Aufgabe,  Richtlinien  und  Grundsätze  für 
das  ganze  ärztliche  Versorgungswesen  —  Versieb. erungs-, 
Unterstützungswesen  usw.  —  auszuarbeiten  und  sie  dem 
nächsten  deutschen  Ärztetag  zu  unterbreiten. 

IL 

1.  Im  Interesse  der  Versorgung  der  Mitglieder  des 
ärztlichen  Standes  ist  die  Gemeinschaf tsversicherung  gegen 
die  Wechselfälle  des  Lebens  erforderlich. 

2.  Das  ärztliche  Versicherungswesen  muß  von  einer 
Zentrale  aus  in  Angriff  genommen  werden  unter  voller 
Bewertung  und  Berücksichtigung  bestehender  oder  lokaler 
Interessen. 

3.  Die  Versicherung  muß  zur  Aufgabe  haben,  dem 
einzelnen  Arzt  Rechtsansprüche  für  seine  abgeschlossene 
Versicherung  zu  gewähren.  Methoden,  die  diese  Rechts- 
ansprüche nicht  oder  nicht  ganz  erfüllen,  können  unter 
Umständen  zweckdienlich  sein,  sind  jedoch  den  Ver- 
sicherungsformen mit  Rechtsanspruch  nicht  gleichzu- 
stellen. 

4.  Die  zur  Versicherung  notwendigen  Beiträge 
(Prämien)  sind  nur  durch  zwangsweise  Einziehung  von 
den  zu  versichernden  Ärzten  zu  erheben.  Inwieweit  die 
staatlichen  Standesvertretungen  oder  große  kassenärzt- 
lich.en  Vereinigungen  oder  die  Organe  der  Wirtschafts- 
abteilung des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  solche  Bei- 
träge zwangsweise  herbeischaffen,  bleibt  weiterer  Er- 
wägung vorbehalten. 
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5.  Als  wichtigste  Versicherungsform  ist  unter  allen 
Umständen  eine  ausgiebige  Sterbegeldeversicherung  er- 
forderlich. Bezüglich,  der  anderen  Versicherungsformen 
ist  möglichst  den  Bedürfnissen  und  Wünschen  der  einzelnen 
Organisationen  Rechnung  zu  tragen. 

6.  Es  wird  eine  Kommission  gebildet,  welche  sich 
mit  der  Durchführung  der  vorbezeichneten  Leitsätze  zu 
befassen  hat. 

Die  B  I  und  II  angenommenen  Leitsätze  sollen  dem 
Geschäftsausschuß  des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  zur 
Kenntnis  gebracht  werden. 

Die  Versicherung  der   Kassenärzte  in  Frankfurt  a.  M. 

und  Berlin. 

Am  1.  Oktober  1920  ist  eine  obligatorische  Kollektiv- 
lebens Versicherung  der  Kassenärzte  in  Frankfurt  a.  M. 
ins  Leben  getreten.  Sämtliche  Mitglieder,  die  das  55. 
Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  hatten,  sind  mit  einem 
Kapital  von  18  000  Mark  versichert,  das  im  Todesfälle 
oder  im  Erlebungsfall  am  Schlüsse  des  65.  Lebensjahres 
fällig  wird.  Zur  Aufbringung  der  Kosten  wird  ein  Abzug 
von  21/2°/o  des  kassenärztlichen  Einkommens  erhoben. 
Hiervon  werden  3/5  der  Gesamtprämie  gedeckt.  Die  rest- 
lichen 2/5  werden  durch  weiteren  Abzug  eines  Betrages 
je  nach  dem  Alter  des  Arztes  nach,  einem  Sondertarif  be- 
schafft. Der  Vertrag  wurde  mit  einer  Versicherungsgesell- 
schaft abgeschlossen.  Eine  Gesundheitsprüfung  findet 
nicht  statt.  Die  über  55  Jahre  alten  Ärzte,  bezw.  ihre 
Hinterbliebenen  erhalten  ein  Sterbegeld  von  3000  Mark, 
die  aus  dem  restlichen  z1,^  %  Abzug  beschafft  werden. 
Der  Abzug  entfällt  nach  Vollendung  des  65.  Lebensjahres. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  von  der  wirtschaftlichen  Ab- 
teilung des  Gr.  Berliner  Ärztebundes  eine 
Gemeinschafts  sterbe  geldversicherung  über  5000  Mark 
vor  kurzem  beschlossen  worden.  Der  Abzug  vom  Kassen- 
honorar beträgt  1V2  %•  Die  Versicherung  gilt  für  alle 
Ärzte,  auch  die  älteren.  Die  Prämien  werden  pauscha- 
ler ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  abgezogen  und  mit  der 
Versicherungskasse  für  die  Ärzte  Deutschlands  nach  dem 
Alter  der  Versicherten  verrechnet. 

Beiden  kollektiven  Unternehmungen  gemeinsam  ist 
die  Versicherung  mit  Rechtsanspruch,  im  Gegensatz  zu 
den  unsicheren  Verhältnissen  des  Umlageverfahrens  oder 
der  Bedürftigkeitsauswahl.  Beiden  gemeinsam  ist  der 
Abzug  vom  Kassenhonorar  und  die  Versicherung  ohne 
ärztliche  Untersuchung.  Verschieden  ist  die  Versicherungs- 
form. In  Frankfurt  die  hochwertige  Kapitalsversicherung 
auf  den  Todes-  oder  Erlebensfall,  in  Berlin  die  Beschrän- 
kung auf  die  einfachste  Form  der  Versicherung,  die  Sterbe- 
geldversicherung.  Diese  Beispiele  könnten  als  Paradigmata 
gelten,  denn,  da  sie  nach  reiflicher  Überlegung  zustande 
gekommen  sind,  so  beweisen  sie,  daß  auch  in  der  Gemein- 
schaftsversicherung nicht  alles  über  einen  Kamm  geschoren 
werden  kann.  In  Frankfurt  eine  begrenzte  Zahl  von 
Ar/ten  mit  relativ  auskömmlicher  Praxis.  Eine  solche 
erschlossene  Gruppe  hat  ein  Interesse  auf  eine  ausgiebige 
Versicherung  für  den  Erlebensfall.  Diesem  Verlangen  kann 
in  Anbetracht  des  nicht  unbeträchtlichen  Risikos  nur  durch 
hohe  Beiträge  Rechnung  getragen  werden,  dementsprechend 
ist  auch  eine  Individualisierung  der  Beiträge  nach  dem 
AlU  r  berechtigt.  In  Berlin  eine  Masse  von  3000  Ärzten, 
äußerlich  konform,  aber  innerlich  geschieden  durch  Alter, 
Einkommen,  Vermögensverhältnisse,  Bedürfnisse,  Lebens- 
haltung und  —  Lebensanschauung.  Die  bisherigen  Ver- 
suche, die  Versicherung  in  verschiedene  Formen  zu  zer- 
legen, ist  gescheitert  an  dieser  Verschiedenartigkeit. 
Wollte  man  sich  nicht  wieder  einem  Fiasko  aussetzen, 
so  mußte  man  die  notwendigste,  billigste  und  einfachste 
Form  wählen,  und  das  ist  die  Sterbegeldversicherung. 
Dann  konnte  man  sie  auch  auf  altruistischer  Grundlage 
aufbauen,  mit  dem  Bewußtsein  ungleicher  Belastung,  aber 


begründet  auf  kollegial-sozialer  Grundlage  und  infolge 
des  nicht  zu  hohen  Abzuges  auch  für  den  ungerecht  Be- 
lasteten erschwinglich.  Damit  ist  auch  der  weitere  Vorteil 
verknüpft,  daß  der  weitere  Ausbau  der  Versicherung  für 
die  Zukunft  offen  gehalten  wird. 

So  oder  so,  es  sind  Werte  geschaffen,  die  vorbildlich 
wirken  und  dazu  beitragen  werden,  den  Versicherungs- 
gedanken  mehr  als  bisher  *in  die  Kreise  der  Ärztevereini- 
gungen zu  tragen. 

.  Der  württembergische  Bezirksverein  Ra- 
vensburg hat  folgende  Erklärung  angenommen :  Die  Mit- 
glieder erkennen  an,  daß  die  Folge  der  großen  wirtschaft- 
lichen Veränderungen  und  des  gesunkenen  Geldwertes 
für  die  Ärzte  in  Zeiten  der  Krankheit  und  des  Alters  und 
nach  ihrem  Tode  für  die  Hinterbliebenen  schlecht  gesorgt 
ist.  Sie  erkennen  deshalb  die  Notwendigkeit  an,  daß  als- 
bald Mittel  und  Wege  zur  Sicherstellung  des  Arztes  und 
seiner  Familie  in  allen  Lebenslagen  gefunden  werden 
müssen. 


Soziale  Medizin. 

Geschäftsbericht  des  Reichsversicherungsamtes  für  1920. 

Der  Geschäftsbericht  bringt,  wie  auch  in  früheren 
Jahren,  eine  Fülle  interessanter  Daten  und  ist  zum.  ein- 
gehenden Studium,  insbesondere  der  beigefügten  statisti- 
schen Nachweise  allen  denjenigen  zu  empfehlen,  welche 
die  Fortschritte  des  Reichsversicherungswesens  zu  ver- 
folgen als  ihre  Aufgabe  betrachten.  Wir  begnügen  uns 
mit  einigen,  auch  den  praktischen  Arzt  interessierenden 
Auszügen. 

Das  Zusammenwirken  der  Berufsgenossen- 
schaften mit  dem  Roten  Kreuz  auf  dem  Gebiete  der 
ersten  Hilfe  hat  durch  den  Krieg  eine  Unterbrechung 
erlitten.  Es  schweben  Verhandlungen  des  Reichsver- 
sicherungsamts mit  dem  Roten  Kreuz  und  dem  Verbände 
der  Berufsgenossenschaften  wegen  Erweiterung  der  Grund- 
lagen für  das  Zusammenwirken. 

Unfallversicherung.  Im  Berichtsjahre  unter- 
lagen der  Versicherung  5  881  456  Betriebe  mit  24  544  005 
versicherten  Personen,  wozu  dann  noch  die  Reichs-  und 
Staatsbehörden  mit  1  427  235  Personen  hinzutreten. 
Die  Zahl  der  angemeldeten  Unfälle  betrug  592  046,  Ent- 
schädigungen wurden  gezahlt  an  768  586  Verletzte,  107  385 
Witwen  Getöteter,  98  600  Kinder  und  Enkel  Getöteter, 
6098  Verwandten  aufsteigender  Linie  Getöteter.  Von  67 
Berufsgenossenschaften  haben  62  insgesamt  364  technische 
Auf  Sichtsbeamte  angestellt.  Zur  Durchführung  der  Unfall- 
verhütungsvorschriften  wurden  in  vielen  Betrieben  Ar- 
beiter als  Unfall  Vertrauensmänner  angestellt.  Das  Heil- 
verfahren innerhalb  der  ersten  13  Wochen  nach  dem  Unfall 
ist  seltener  als  in  Friedens  jähren  gehandhabt  worden. 
Für  die  Arbeitstherapie  ist  die  Gründung  eines  großen 
Instituts  in  Berlin  in  Aussicht  genommen. 

Arbeitsgemeinschaften  der  Reichsver- 
sicherungsträger. Als  erste  unternahm,  es  die  Landes- 
versicherungsanstalt Rheinprovinz,  mit  den 
Krankenkassen  und  den  Berufsgenossenschaften  des  Be- 
zirks eine  Arbeitsgemeinschaft  zu  bilden.  Im  Jahre  1920 
schlössen  sich  die  Versicherungsträger  Gr. -Berlins  zu 
einer  Arbeitsgemeinschaft  zusammen.  Dann  folgten  West- 
falen, Hessen-Nassair,  Baden.  Von  Brandenburg,  Württem- 
berg, Schlesien  wird  die  Gründung  vorbereitet. 

Am  31.  12.  1920  liefen  bei  29  Landesversicherungs- 
anstalten 922  181  Invaliden-,  80  731  Kranken-,  236  817 
Alters-,  84  888  Witwen-,  3810  Witwenkranken-  und 
448  287  Waisenrenten.  ■  Das  Gesamtvermögen  der  An- 
stalten hat  im  Jahre  1919  um  8  407  227  Mark  abgenommen. 
Die  Heilbehandlung  hat  an  163  846  Versicherten  statt- 
gefunden, meist  Tuberktüösen,  bei  denen  in  etwa  80% 
ein  Heilerfolg  erzielt  worden  ist.   Über  das  Heilverfahren 
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sind  im  Jahre  1920  Richtlinien  mit  den  Krankenkassen 
vereinbart  worden.  Dir  Heilanstalten  konnten  infolge 
Kohlenmangels  nicht  voll  belegt  werden. 

Die  Beratungsstellen  für  des  e  Ii  1  e  c  Ii  t  s  k  r  a  n  k  e 
haben  von  136  auf  [48  zugenommen,  die  Zahl  der  Gemel- 
deten ist  von  33  078  auf  100  361,  die  der  in  Fürsorge  Ge- 
nommenen von  26951  auf  75  486  gestiegen.  Die  Beteiii* 
gung  der  Ärzte  hat  erheblieh  zugenommen,  von  477-'  aui 
18468.  Hie  Mitarbeit  der  Krankenkassen  ist  noch  sehr 
verschieden. 

Auf  die  Krankenversicherung  hat  das  Reichsver- 
siGherungsamt  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  keinen 
hervorragenden  Einfluß. 

Vereinheitlichung  der  Wohlfahrtspflege. 

In  der  Frage  des  Znsammenwirkens  der  Versicherungs- 
träger mit  den  Organen  behördlicher  und  privater  Wohl- 
fahrtspflege hat  der  Vorstand  des  Deutschen  Städte- 
tages Stellung  genommen.  Danach  besteht  zwischen 
den  gemeindlichen  Wohlfahrtsämtern  und  den  Trägern 
der  Sozialversicherung  vielfach  schon  eine  gewisse  Ge- 
meinschaft, besonders  mit  der  Krankenversicherung  und 
den  Landesversicherungsanstalten.  Die  erste  Hilfe  bei 
Unfällen  sei  in  den  Städten  im  Allgemeinen  organisiert, 
sei  es  durch  städtische  Einrichtungen,  sei  es  durch  Bei- 
hilfe des  Roten  Kreuzes  und  der  Samariter  vereine.  Betreff 
der  Heilanstalten  sei  eine  gegenseitige  Benutzung  vielfach 
durchgeführt,  um  sie  noch  fruchtbringender  zu  gestalten, 
dazu  seien  Erhebungen  nötig.  An  die  Errichtung  neuer 
Anstalten  sei  wegen  der  hohen  Baukosten  nicht  zu  denken. 
Der  Städtetag  ist  der  Ansicht,  daß  gesetzgeberische  Maß- 
nahmen nicht  befürwortet  werden  können,  sondern  daß 
das  Zusammenwirken  der  Organisationen  besser  der  frei- 
willigen Vereinbarung  zu  überlassen  sei,  wobei  der  Auf- 
sichtsbehörde eine  gewisse  Einwirkung  zugestanden  werden 
müsse . 

Wenn  das  Eingreifen  der  Aufsichtsbehörde  zur  För- 
derung der  Wohlfahrtspflegegemeinschaft  als  erforderlich 
erachtet  wird,  und  an  diesem  Erfordernis  ist  nicht  zu 
zweifeln,  dann  dürfte  das  Eingreifen  ohne  gesetzliche 
Regelung  nicht  erfolgen  können.  Ob  diese  im  Rahmen  der 
Reichsversicherungsordnung  oder  eines  besonderen  Gesetzes 
vorzunehmen  sei,  ist  eine  sekundäre  Frage.  Auch  im  ge- 
meindlichen Leben  vollzieht  sich  die  Gemeinschaft  nicht 
reibungslos.  Die  Einstellung  der  Krankenhäuser  einschließ- 
lich der  charitativen  und  Privatanstalten  in  die  Kranken- 
hausgemeinscb.aft  läßt  mancherlei  zu  wünschen  übrig, 
die  Beschaffung  erster  Hilfe  liegt  auf  dem  Lande  fast  ganz 
brach  und  ist  auch  in  Städten  häufig  unzureichend,  die 
gemeindlichen  Fürsorgemaßnahmen  kreuzen  sich  nicht 
selten  mit  denen  der  Landesversicherungsanstalten  und 
privaten  Organisationen,  sodaß  eine  Verschwendung  an 
Kräften  und  Verwirrung  die  Folge  ist.  Ohne  gesetzlichen 
Zwang  werden  auch  die  Berufsgenossenschaften  und  Be- 
triebskassen zur  Mitarbeit  schwer  heranzuziehen  sein, 
weil  sie  eine  Schmälerung  ihrer  Selbstverwaltungsbefug- 
nisse von  der  Mitarbeit  befürchten.  Schriftleitung. 


Krankenversicherung. 

Zur  Familienversicherung  der  Kassenmitglieder. 

Die   Stellung  der  Berliner  Ärzte. 

Über  deren  bisherigen  Verlauf  der  Verhandlungen 
fand  im  Langenbeck-Virchow- Hause  in  einer  Versammlung 
des  Groß-Berliner  Ärztebundes  unter  dem  Vorsitz  von 
Professor  Dr.  Lennhoff  eine  Aussprache  statt.  An  die  aus- 
führlichen Berichte  der  Herren  Dr.  Scheyer  und  Dr.  Saling 
schloß  sich  eine  ausgedehnte  teiweise  recht  erregte  Aus- 
sprache. Bei  ihr  war  bemerkenswert,  daß  von  keiner  Seite 


grundsätzliche  Hinwendungen  gegen  die  hamilienversiche 
rang  erhoben  wurden.  Bemängelt  wurde  nur,  dal;  es  nicht 
nur  auf  freien  Arzt,  worauf  sich  die  Kassen  zunächst  be- 
schränken wollen,  ankäme,  sondern  daß  ohne  freie  Arznei 
und  Krankenhausbehandlung  den  Frauen  und  Kindern 
wenig  gedient  wäre.  Sodann  wurde  hervorgehoben,  daß 
zur  Durchführung  der  Familienversicherung  auch  die 
nötigen  Geldmittel  gehören  und  man  von  den  Ärzten  nicht 
verlangen  könne,  daß  vornehmlieh  sie  —  nämlich  durch 
Verzicht  auf  ihre  Privatpraxis  gegen  zu  niedrige  Honorare 
—  die  Hauptlasten  tragen  sollten  Während  die  zahlreichen 
auf  Einzelheiten  des  Honorars  bezüglichen  Anträge  den 
Unterhändlern  als  Material  überwiesen  wurden,  gelangte 
mit  überwältigender  Mehrheit  folgende  Entschließung 
zur  Annahme: 

„Die  von  den  Krankenkassen  angestrebte  Einführung 
der  Familienversicherung  ist  angesichts  der  derzeitigen 
Wirtschaftslage  und  der  ungünstigen  Wohnungs-  und 
sonstigen  hygienischen  Bedingungen  in  erhöhtem  Maße 
geeignet,  die  Volksgesundheit  zu  fördern.  Die  Berliner 
Ärzteschaft  ist  daher  zur  Mitwirkung  bereit.  Diese  kann 
aber  nur  dort  den  zu  erwartenden  Erfolg  haben,  wo  neben 
der  ärztlichen  Behandlung  noch  Arznei  und  Heilmittel 
und  im  Bedarfsfalle  Anstaltsbehandlung  gewährt  werden. 

Die  Mitwirkung  der  Ärzteschaft  hat  zur  Voraussetzung, 
daß  die  Familienangehörigen  in  gleicher  Weise  wie  die 
Versicherten  freie  Arztwahl  erhalten  und  auch  von  so- 
genannten Beratungsstellen  verschont  bleiben. 

Durch  die  mit  Einführung  der  Familienversicherung 
einhergehende  Preisgabe  des  größten  Teiles  der  bisherigen 
Privatpraxis  darf  die  wirtschaftliche  Existenz  der  Ärzte 
nicht  erschüttert  werden.  Das  ärztliche  Honorar  ist  daher 
so  zu  bemessen,  daß  sowohl  den  allgemeinen  Teuerungs- 
verhältnissen als  auch  der  zu  erwartenden  Mehrarbeit 
Rechnung  getragen  wird.  Unbeschadet  der  Honorierungs- 
form  muß  bei  Bemessung  der  Honorarhöhe  zum  min- 
desten von  den  für  in  Frage  kommenden  Volkskreise  zur- 
zeit geltenden  Sätzen  der  Privatpraxis  ausgegangen  werden. 
Dieses  ist  um  so  notwendiger,  als  die  Kassen  und  Ver- 
sicherten berechtigterweise  verlangen,  daß  durch  die 
Einführung  der  Familienversicherung  keine  Verschlech- 
terung der  ärztlichen  Versorgung  eintreten  soll. 


Unfallversicherung. 

Der  Unternehmer  haftet  der  Berufsgenossenschaft 
für  die  Folgen  eines  Betriebsunfalles,  wenn  er  die  Un- 
fallverhütungsvorschriften nicht  beobach- 
tet. Er  kann  sich  auf  deren  Unkenntnis  nicht  berufen. 
Zum  Nachweise  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
Unfall  und  Nichtbeobachten  der  Schutzvorschriften 
bedarf  es  keinen  mathematisch  sicheren  Beweises.  Die 
Berufsgenossenschaften  sind  berechtigt,  aber  dem  Unter- 
nehmer gegenüber  nicht  verpflichtet  die  Einhaltung  der 
Schutzvorschriften  zu  kontrollieren.  (E.  d.  Oberlandes- 
gerichts Augsburg,  21.  6.  20.) 

* 

Die  im  Gebiete  des  Freistaates  Sachsen  tätigen 
Berufsgenossenschaften  haben  sich  zu  einer  Vereini- 
gung zusammengeschlossen,  deren  Arbeitsgebiet  u.a. 
umfaßt:  Erste  Hilfe,  Frühbehandlung,  Heilanstaltspflege, 
ärztliche  Unfallbegutachtung,  Nachuntersuchung,  Un- 
fallverhütung, Abschluß  von  Verträgen  mit  Ärzten 
und  Krankenhäusern,  Schaffung  und  Unterstützung  von 
Einrichtungen  zur  Aus-  und  Fortbildung  von  Unfallärzten. 
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Kurze  Notizen. 

Otto  v.  Schjerning  f.  Mit  dem  unglücklichen 
Kriege  wird  gründlich  aufgeräumt.  Und  was  die  Macht 
der  Feinde  verschont,  vernichtet  das  unerbittliche  Schick- 
sal. Mit  Schjerning,  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  und 
Chef  des  Feldsanitätswesens  ist  eine  Persönlichkeit  dahin- 
gegangen, die  es  verdient  hätte,  an  den  Früchten  seiner  in- 
tensiven Tätigkeit  sich  zu  erfreuen.  Die  Freude  ist  ihm 
versagt  geblieben,  die  Früchte  aber  werden  für  alle  Zukunft 
ihren  Wert  behalten.  Denn  was  er  gewollt  und  zum  großen 
Teile  systematisch  durchgeführt  hat,  war,  die  Schrecken 
des  Krieges  zu  mildern  durch  den  Ausbau  eines  wohl 
organisierten  Kriegssanitätswesens.  Diese  Organisation 
hat  er  im  Frieden  schaffen  helfen  und  sie  im  Kriege  auf 
eine  unnachahmliche  Höhe  gebracht.  Und  seine  Sorge 
umfaßte  nicht  nur  die  Sache,  sondern  auch  die  Person. 
Bei  aller  Strenge  seiner  Grundsätze  war  er  nicht  nur  den 
Sanitätsoffizieren,  sondern  auch  den  Zivilärzten  ein  vor- 
trefflicher Kollege.  Mit  Wohlwollen  förderte  er  alle  be- 
rechtigten ärztlichen  Angelegenheiten,  er  hatte  ein  warmes 
Herz  für  die  Not  der  Unterstützungsbedürftigen  und  volles 
Verständnis  für  die  Fortbildung  der  Ärzte.  Sein  Wirken 
wird  dauernd  in  hohen  Ehren  gehalten  werden. 


Der  Verband  der  Ärztevereine  des  Reg. -Bez.  Frank- 
furt a.  M.  hat  beschlossen,  eine  Kommission  zur  Aus- 
arbeitung einer  Satzung  für  die  Unterstützungs- 
kasse zu  wählen,  ferner  den  vorhandenen  Grundstock 
weiter  auszubauen  zur  Unterstützung  arbeitsunfähiger 
Ärzte,  Arztwitwen  und  Arztwaisen. 


In  „Die  Krankenversicherung",  9.  J.  Nr.  2  setzt 
Wirkl.  Geh.  Rat  Hoffmann  auseinander,  daß  ein  unmittel- 
barer Anspruch  einer  Krankenhausverwaltung 
auf  Übernahme  der  Kur-  und  Verpflegungskosten  für 
einen  Versicherten,  der  in  einem  dringenden  Falle 
aufgenommen  worden  ist,  nicht  besteht.  Er  ist  nicht  vom 
Gesichtspunkte  der  ungerechtfertigten  Bereicherung, 
§  112  ff.  BGB.  aber  auch  nicht  auf  Grund  einer  Geschäfts- 
führung ohne  Auftrag  §  677  ff.  BGB.  gegeben. 


Professor  Irisawa  in  Tokio-  Japan  übergab  namens 
500  japanischer  Ärzte,  die  ihre  Studien  in  Deutschland 
gemacht  haben,  dem  deutschen  Botschafter  490  000  Mark 
als  Stiftung  für  die  medizinischen  Fakul- 
täten Deutscher  Universitäten. 


Das  sächsische  Landesamt  für  Kriegsfürsorge 
in  Dresden  hat  sich  für  die  Zeit  vom  15.  April  bis  15.  Sep- 
tember 1921  die  Belegung  von  12  Plätzen  in  einem  Kur- 
heim in  Bad  Elster  gesichert.  Die  Kosten  für  ärztliche 
Behandlung  werden  sich  in  mäßigen  Grenzen  halten. 

Die  medizinische  —  Gesellschaft  und  die  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Leipzig  hat  sich 
dem  Einspruch  gegen  die  dem  Reichstag  unterbreiteten 
Anträge  betr.  Aufhebung  oder  Änderung  der  Abtreibungs- 
paragraphen des  StrGB.  angeschlossen. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale 
Medizin  und  Standestrageu«  sind  an  die  folgende  Adresse 
zu  richten  :  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  A 1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin  W. 
Schillstr.  11.  Femspr  :  Lützow  1206. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

N.  Pli.  T  e  n  d  e  1  o  (Leiden-Oestgeest),  Koiistellationspatlio- 
lngie.    (B.  kl.  W.  i921,  Nr.  1.) 

Die  ursächlichen  Faktoren  einer  Wirkung  (sowohl  die 
eigentliche  Ursache  als  die  für  eine  bestimmte  Wirkung  zu 
erfüllenden  Bedingungen)  haben  jeder  für  sich  und  in  Wechsel- 
wirkung zueinander  ihre  Bedeutung.  Es  ist  willkürlich,  nur 
einen  Faktor  statt  der  vollständigen  Konstellation  als  Ursache 
zu  bezeichnen.  Die  Konstellation  bedeutet  nicht  bloss  die 
Summe  der  für  eine  bestimmte  Wirkung  erforderlichen  Faktoren, 
sondern  ausserdem  die  einseitige  oder  gegenseitige  Beeinflussung, 
die  Relationen  oder  Korrelationen  der  Faktoren  untereinander, 
vielleicht  sogar  mit  Potenzierung,  je  nach  ihrer  räumlichen  und 
zeitlichen  Anordnung.  Eben  durch  diese  ein-  oder  gegenseitige 
Beeinflussung  kann  derselbe  Faktor  in  verschiedenen  Kon- 
stellationen eine  verschiedene  Bedeutung  gewinnen.  Jeder 
Faktor  hat  nur  einen  relativen  Wert,  der  bedingt  wird  von 
der  Konstellation,  an  welcher  er  teilnimmt.  Dies  gilt  für 
normale  und  pathologische  Ereignisse  im  Organismus,  auch  für 
die  Einwirkung  von  Schädlichkeiten.  Die  Pathologie,  welche 
die  Feststellung  nicht  nur  einzelner  Faktoren,  sondern  der 
ursächlichen  Konstellationen  und  ihrer  Änderungen  erstrebt,  heisst 
Konstellationspathologie.  Sie  schliesst  die  Zellularpatho- 
logie nicht  aus,  sondern  umfasst  sie  wie  die  Gesamtforschung 
eine  Einzelforschung.  Gegenüber  jeder  Einzelforschung  tritt  der 
Konstellationsbegritf  zeitweilig  zurück,  dieEinzelforschung  be- 
kommt aber  erst  Bedeutung  als  Teil  einer  Konstellationsforschung, 
ähnlich  wie  jeder  Faktor  nur  in  einer  bestimmten  Konstella- 
tion eine  Rolle  spielt.  Es  kann  den  Gedankengang  und  den 
Gedankenaustausch  erleichtern,  eine  Konstellation  äusserer  und 
eine  Konstellation  innerer  Faktoren  gesondert  zu   betrachten  ; 


im  letzteren  Fall  kann  man  die  Konstellation  sämtlicher  Eigen- 
schaften des  ganzen  Organismus,  d.  h.  die  Konstitution,  oder 
man  kann  die  Konstellation  bestimmter  Eigenschaften  meinen, 
welche  eine  bestimmte  Empfänglichkeit  oder  Disposition  dar- 
stellt.   Hierfür  werden  einzelne  Beispiele  geschildert. 

Die  Diagnose  einer  Krankheit  bedeutet  das  genaue 
Durchschauen  der  Konstellation  sämtlicher  Faktoren,  welche 
den  augenblicklichen  Zustand  des  Kranken  beherrschen.  Aus 
einer  solchen  Diagnose  ergibt  sich,  ohne  unerwartete  Zwischen- 
fälle, die  Vorhersage,  welche  um  so  sicherer  wird,  je  genauer 
unsere  Kenntnis  der  Konstellation  und  ihrer  Bedeutung  ist.  Es 
darf  denn  auch  nicht  wundernehmen,  dass  sich  vereinzelte  Er- 
scheinungen wie  Hyperleukozytose,  Hyperfibriuose  u.  dgl.  als 
prognostische  Zeichen  nicht  bewährt  haben,  denn  nur  die 
Konstellation  entscheidet  und  solche  Erscheinungen  kommen 
bei  verschiedenen  Konstellationen  vor.  Nur  duich  Erforschung 
der  vollständigen  Konstellation  werden  wir  den  Ursprung  und 
manchmal  auch  die  Behandlung  einer  Krankheit  verstehen. 

M,  Seh  wab,  Berlin-Wilmersdorf. 


Innere  Medizin. 

G.  L  e  h  m  a  n  n ,  Cholelithiasis  u.id  vegetatives  Nerven- 
system. (A.  d.  I.  i.m.  Abt.  d.  Rudolf  Virchow-Krkhs.)  (B. 
kl.  W.  1921,  Nr.  2.) 

40  Fälle  von  Cholelithiasis  bezw.  lithogener  Cholezystitis 
(bei  Frauen)  wurden  insbesondere  auch  auf  das  vegetative 
Nervensystem  hin  untersucht  mit  dem  Ergebnis,  dass  auf  Pilo- 
karpin stark  bezw.  ausserordentlich  stark  60%,  auf  Pilokarpin 
und  Atropin  12,5%,  auf  Adrenalin  22,86%,  auf  Adrenalin 
und  Pilokarpin  12,5%  reagierten  uud  20%  sich  völlig  negativ 
verhielten. 
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Daraus  geht  zunächst  hervor,  dass  der  von  E  p  p  i  n  g  e  r 
und  Hess  aufgestellte  Antagonismus  zwischen  Sympathikotonie 
und  Vagotonie  nicht  besteht.  Ferner:  Die  pharmakologische  Prü- 
fung ergibt  bei  der  Cholelithiasis  nicht  mehr  positive  Resultate  als 
bei  anderen  Erkrankungen  ;  auch  unterschied  sich  die  pharma- 
kologische Reaktion  bei  der  Cholelithiasis  nicht  von  der  bei 
verschiedenen  anderen  Krankheiten,  insbesondere  wurde  nie- 
mals durch  die  Injektion  ein  Anfall  ausgelöst.  Auch  geht  der 
Ausfall  der  pharmakologischen  Reaktion  nicht  Hand  in  Hand 
mit  der  Stärke  der  Sekretionsstöruugen  des  Magens.  Dem  Be- 
fund von  Stigmata  bei  Cholelithiasis  ist  kein  entscheidender 
Einflu-s  in  diagnostischer  Hinsicht  einzuräumen.  Die  Reaktion 
des  vegetativen  Nervensystems  auf  die  pharmakologischen 
Mittel  und  die  Stigmata  sind  nur  Zeichen  einer  besonderen 
Körperanlage,  Zeichen  einer  degeuerativen  Konstitution,  die 
mit  anderen  Konstitutionsanomalien,  so  der  Asthenia  univer- 
salis Stiller,  zahlreiche  Berührungspunkte  hat.  Symptome, 
die  auf  Störungen  der  inneren  Sekretion  hindeuten,  sind  bei 
diesen  Fällen  nicht  gar  so  selten,  so  relative  Lymphozytose  und 
Eosinophilie. 

Deshalb  erscheint  als  Erklärung  für  das  Zusammentreffen 
von  starker  Disharmonie  im  vegetativen  Nervensystem  mit 
Cholelithiasis  die  zwangloseste  die,  dass  es  sich  nur  um  ein  zu- 
fälliges Koinzidens  handelt. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 

E.  R  i  c  h  t  e  r  (Hamburg),  Zur  Frag:«  der  Diabetes- Genese. 
(B.  kl.  W.  1920.  Nr.  45.) 

Hinweis  auf  die  vom  Verf.  erhobenen  Befunde  über  reduk- 
tive  Substanzen  in  Nebenniere,  Schilddrüse  und  Hypophyse 
und  ihre  Beziehungen  zu  Diabetes. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

D.  Klinker  Rotterdam,  Zur  Klinik  uad  Pathogenese  der 
(Jicht.    Eine  klinisch-historische  Studie.  (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  2.) 

Interessante  Darlegung,  dass  Gichtanfälle  nervöser  Natur 
sind  und  die  Stoffwechselerscheinungen  (Hyperurikämie)  nur 
sekundäre  Bedeutung  haben.  Deshalb  ist  Mässigkeit,  sowohl 
körperlich  wie  geistig,  das  beste  Schutzmittel. 

M.  Schwab,  Berlin- Wilmersdorf. 

II.  Kohn,  Impetigo-Nephritis.    (B.  kl.  W.  3921,  Nr.  2.) 

Zu  den  bisher  beschriebenen  3  Fällen  von  E  i  c  h  h  o  r  s  t 
und  den  7  von  Maier,  in  denen  nach  Impetigo  eine 
ernstere  Nierenentzündung  auftrat,  wird  ein  weiterer  angereiht. 
Das  Zustandekommen  wird  durch  eine  gleichzeitige  Infektion 
mit  Diphtherie,  wie  sie  in  2  Fällen  von  E  i  c  h  h  o  r  s  t  und 
auch  in  dem  mitgeteilten  Falle  vorhanden  war,  erklärt. 

M.  Schwab,  Berlin- Wilmersdorf. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

J.  Brock  (St.  Petersburg),  Die  Nachgeburtsblutungen  und 
ihre  Behandlung.    (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  2.) 

Die  Nachgeburtsblutungen  werden  hauptsächlich  durch 
irratiouelles  Vorgehen,  durch  ungeduldiges  Unterbrechen  des 
natürlichen  Geburtsverlaufes  und  schädliches  aktives  Eingreifen, 
wo  es  die  Umstände  durchaus  nicht  verlangen,  hervorgerufen, 
und  wo  sie  aus  anderen  Ursachen  entstanden  sind,  durch 
schädliche  Massnahmen,  zu  denen  besonders  die  Massage  des 
Uterus  zu  rechnen  ist,  unterhalten  und  vermehrt. 

Zur  Vermeidung  von  Nachgeburtsblutungen  sollen  folgende 
Grundsätze  innegehalten  werden ; 

Nach  Geburt  des  Kindes,  wenn  erforderlich,  Entleerung 
der  Harnblase. 

Streng  abwartendes  Verhalten  bis  zur  Ablösung  der  Plazenta. 

Bei  eingetretener  Blutung  nach  Ausstossung  der  Plazenta 
Anlegen  eines  Fixationsverbandes  (zwei  mit  den  Borstenseiten 
fest  aufeinaudergedrückte  Handbürsten  werden  mit  einem  Tuch 
umwickelt  und  oberhalb  des  Nabels  mittels  einer  Binde  oder 
dergleichen  auf  den  Bauchdecken  angedrückt  und  festgehalten) 
bei  völliger  Ruhe  der  frisch  Entbundenen. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

A.  B  usch  ke,  Ober  die  Itehundliiiig  des  Lupus  vulgaris 
mit  dem  Friedniuiiusclien  Mittel.  (A.  d.  dermatol.  Abt.  d.  Rudolf* 
Virchow-Krkhs.  Berlin).    (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  1.) 

Das  Friedmannschc  Mittel  hat  für  die  Behandlung  des 
Lupus  vulgaris  einen  nachweisbaren  Fortschritt  nicht  entwickelt 
und  ist  abzulehnen;  bei  leichterer  Form  von  Hauttuberkulose 
ist  es  möglicherweise  nicht  ganz  wirkungslos,  wenngleich  auch 
über  Dauerresultate  nichts  Sicheres  feststeht;  ob  auf  einer 
Fortsetzung  dieses  Gedankens  sich  in  Zukunft  etwas  Brauch- 
bares in  diesen  Hinsichten  ergeben  dürfte,  lässt  sich  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  sagen 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 

E  n  g  w  e  r,  Die  Behandlung  der  Hauttuburkulose  in  der  Praxis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  derTuberkulintherapie  nach  Ponndorf. 
(Therap.  Halbmonatshefte,  Heft  9.) 

Verf.  behandelt  zunächst  die  biologische  Methode  mit  be- 
sonderem Hinblick  auf  die  Tuberkulintherapie  nach  Ponndorf. 
Im  allgemeinen  fand  Verf.,  dass  die  Impfung  nach  Ponndorf 
weniger  Gefahren  in  sich  berge  als  die  Koch'sche  Methode. 
Nicht  sehr  günstig  wirkte  die  Tuberkulintherapie  beim  Lupus 
vulgaris.  Verf.  glaubt  überhaupt  nicht  einen  Einfluss  auf  die 
Primäreffloreszenzen  erkannt  zu  haben ;  nur  hypertrophische 
und  ulzerierte  Lupusformen  zeigten  ein  Zurückgehen  der  Schwel- 
lung und  eine  Förderung  der  Granulation.  In  der  Behandlung 
des  Lupus  vulgaris  kann  Verf.  der  Impfung  nach  Ponndorf 
nur  einen  unterstützenden  Wert  zumessen. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Behandlung  der  Hauttuberku'ose 
mit  Medikamenten  ein,  welche  erfahrungsgemäss  bei  äusserer 
Auwendung  eine  elektive,  zerstörende  Wirkung  auf  lupöses  Ge- 
webe haben.  Ausser  der  bekannten  Pyrogallolbehandlung  hat 
man  in  letzter  Zeit  ein  „Kupfer-Dermasan  mit  Tiefenwirkung" 
bei  Lupus  vulgaris  in  Anwendung  gebracht.  Es  handelt  sich 
in  diesem  Präparat  um  einen  Salizylsäuren  Kupferseifenester, 
welcher  bei  3—  4maliger  Anwendung  und  täglichem  Verband- 
wechsel ähnlich  der  Pyrogallolvaseline  wirkt.  Der  dieser  Be- 
handlungsart zugrunde  liegende  Gedanke  war  durch  die  Ver- 
suche von  S  t  r  a  u  s  s  und  der  Gräfin  Linden  gegeben,  die 
eine  Chemotherapie  anstrebten. 

Auf  Grund  von  Versuchen  mit  Kupfer-Dermasan  mit 
Tiefenwirkung  am  Lichtinstitut  der  Charite  schliesst  Blumen- 
t  h  a  1 ,  dass  eine  perkutane  spezifische  Wirkung  des  Kupfers 
besteht.  Man  hat  in  der  Tat  zuweilen  den  Eindiuck,  dass  ein 
Lupusherd  zusammenschmilzt  ohne  nennenswerte  Ätzwirkung. 
E  n  g  w  e  r  beobachtete  dies  besonders  bei  einem  Herde  von 
verruköser  Hauttuberkulose,  der  nach  häufig  wiederholter  Appli- 
kation von  Kupfer-Dermasan  mit  Tiefenwirkung  vollständig 
einschmolz,  ohne  Ätzwirkung  oder  Schmerzen.  In  anderen 
Fällen  war  eine  deutliche  Ätzwirkung  festzustellen. 

Jedenfalls  findet  Engwer,  dass  wir  im  Kupfer-Dermasan 
mit  Tiefenwirkung  (das  Kupfer-Dermasan  mit  Oberflächenwirkung 
ist  eine  reine  Überhäutungssalbe)  ein  Mittel  besitzen,  Lupusgewebe 
örtlich  energisch  anzugreifen.  Sein  Wert  steigt  dadurch,  dass  man 
manchmal  einem  Falle  begegnet,  der  auf  Kupfer  besser  reagiert  als 
auf  Pyrogallol.  Man  kann  auch  beide  Präparate  innerhalb  eines 
Behandluugsturnus  gegeneinander  vertauschen.  Das  Lecutyl  hat 
Verf.  als  eine  in  gleicher  Weise  wie  Kupfer-Dermasan  wirkende 
Substanz  kennengelernt,  Lecutyl  ist  aber  schmerzhafter  und  kann 
kaum  mehr  als  3  —  4mal  hintereinander  gebraucht  werden.  Auf 
Nebenerscheinungen  durch  Resorption  von  Kupfer  ist  bei  der 
Behandlung  stets  zu  achten.  Schupp. 

B.  Spiet  hoff,  Beitrag  zu  den  Fehlerquellen  bei  der 
Salvarsanbehandhmg.  (A.  d.  Hautklinik  Jena.)  (B.  kl.  W. 
1921,  Nr.  1.) 

Bericht  über  eine  Häufung  von  Ikterusfällen  und  einer 
solchen  von  zerebralen  Störungen,  die  auf  das  Spritzenmaterial, 
das  auch  für  die  Injektion  des  intravenös  gereichten  Kalk- 
präparates Afenil  benutzt  wurde,  zurückzuführen  waren.  Von 
dem  Augenblick  ab,  wo  neue  Spritzen  für  das  Salvarsan  ge- 
nommen und  ausschliesslich  für  Salvarsan  reserviert  wurden, 
hörten  die  unangenehmen  Zufälle  auf. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 
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W.  A  r  n  o  1  d  i  ,  Zur  Frage  der  Lungeasyphilis,  sowie  einige 
Bemerkungen  über  Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat.  (A.  d.  II. 
med.  Klin.  d.  Charite)    (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  2.) 

Zwischen  Lues  und  Tuberkulose  gibt  es  zahlreiche  Par- 
allelen, dafür  ist  die  Lungensyphilis  ein  ausgezeichnetes  Beispiel. 
Nicht  nur  klinisch,  auch  pathologisch-anatomisch  ist  die  Ab- 
grenzung oft  nicht  einfach,  um  bei  einem  chronischen  Lüngen- 
prozess  zu  entscheiden,  ob  Tbk.  oder  Lues  vorliegt.  Nur  zwei 
Momente  leiten  zur  Diagnose:  die  Wa.-R  und  der  Erfolg  der 
spezifischen  Behandlung,  dazu  kommen  höchstens  noch  An- 
gaben über  die  Anamnese.  Hierfür  werden  3  Fälle  als  Bei- 
spiel mitgeteilt,  in  den  auch  besonders  das  Röntgenbild  nicht 
genügend  ausgeprägt  war,  um  die  Diagnose  zu  ermöglichen. 

Bezüglich  der  beiden  Präparate  Silbersalvarsan  und  Sulf- 
oxylat berichtet  Verf.,  dass  sie  bei  vielen  Fällen  von  Lues 
innerer  Organe  stets  gute  Dienste  erwiesen  haben. 

M.  Schwab,  Berlin- Wilmersdorf. 


Medikamentöse  Therapie. 

Ein  Fall  von  kontinuierlicher  Digitalistherapie  nach  Grödei 
in  kleinen  Dosen.  Die  Scheu  vor  der  kumulierenden  Wirkung 
der  Digitalis  hält  oft  von  deren  Anwendung  ab.  Hier  leistet 
zuweilen  die  kontinuierliche  Grödelsche,  von  Romberg  empfohlene 
Digitalistherapie  mit  kleinen  Dosen  (0,5  pro  die)  Gutes.  So 
setzten  bei  einem  78j;ihrigen  Patienten  die  häufig  eingetretenen 
Anfälle  von  Herzschwäche  nach  Beginn  der  Grödelschen  Thera- 
pie aus  und  Patient  wurde  sichtlich  kräftiger.  Es  dürfte  dies 
wohl  insbesondere  auch  auf  bessere  Ernährung  des  Herzens 
selbst  durch  kräftigere  Durchblutung  der  Kranzgefässe  zurück- 
zuführen sein.  Kuhn,  München. 

Dieterich,  Granugenpaste.  (Münchener  Medizinische 
Wochenschrift  1920,  Nr.  51.) 

Granugenpaste  wurde  hauptsächlich  bei  Unterschenkel- 
geschwüren zur  Anwendung  gebracht.  Nässende  Geschwüre 
trockneten  unter  Einfluss  des  Präparates  sehr  schnell  ab  und 
epithelisierten.  Epitheldefekte  bei  frischen  Verletzungen  heilten 
in  ganz  kurzer  Zeit  aus.  So  schloss  sich  rasch  ein  Defekt 
von  20  cm  Länge  und  8  bis  10  cm  Breite  schräg  über  das 
Kniegelenk.  Auch  bei  nässenden  Ekzemen  in  der  Umgebung 
von  eiternden  Wunden  sowie  bei  Frostschädigungen  der  Haut 
lassen  sich  mit  Granugenpaste  gute  Erfolge  erzielen. 

Verfasser  erwähnt  noch,  dass  das  Präparat  sich  auch  bei 
der  Behandlung  tuberkulöser  Hauterkraukungen  bewährt  hat. 
Dem  Arzt,  der  viel  mit  den  erwähnten  Kraukheiten  zu  tun 
hat,  wird  die  Granugenpaste  bald  ein  unentbehrliches  Hilfs- 
mittel sein.  Dabei  bleiben  die  Vorzüge  des  Wundöles 
»Granugeuol«  für  tiefere  Defekte,  Knochenhöhlen,  bei  Tuber- 
kulose und  Osteomj'elitis.  Schussverletzungeu  usw.  bestehen,  das 
vermöge  seiner  Leichtflüssigkeit  in  die  Buchten  leicht  ein- 
dringt und  rasche  Granulationsbildung  anregt. 

Otto 

Stephan  (Brandenburg).  Saminelieierat  über  Perugen. 
(Allgem.  raediz.  Zentral-Zeitung  1921,  Nr.  18.) 

Perubalsam,  dessen  Produktion  den  Bedarf  nicht  mehr 
deckt,  wird  so  häufig  verfälscht,  dass  es  gefährlich  ist,  ihn 
anzuwenden.  Frei  von  Nebenwirkungen  ist  sein  besserer  und 
viermal  billigerer  Ersatz  Perugen.  Dies  Präparat  enthält, 
ebenso  wie  echter  Perubalsam,  60%  Cinnameiu  und  ist  stets 
frei  von  schädlichen  Beimengungen.  Im  Rudolf  -  Virchow- 
Krankenhaus  ist  Perubalsam  vollständig  durch  Perugen  ersetzt 
(Lipschütz). 

Frische  Quetsch-  und  Risswunden  heilen  rasch  unter  auf- 
geträufeltem Perugen  (Burk,  Janssen  u.  a.).  Vorhandene 
Eiterungen  lassen  nach.  Bei  Frostbeulen,  wunden  Brustwarzen 
und  Dekubitalgeschwüren  ist  Perugen  ebenfalls  bewährt  Es 
verdient  weiteste  Berücksichtigung  in  der  kleinen  Chirurgie  des 
Praktikers. 

Kleider-  und  Kopfläuse  werden  durch  Perugen  1 : 
Spiritus  2  rasch  und  sicher  abgetötet  (Brauer,  Pinkus). 


Ausgedehnte,  erfolgreichste  Anwendung  findet  Perugen  in 
spirituöser  Mischung  bei  Scabies  und  Räude  (Numans,  Regen- 
bogen, Lipschütz  u.  a).  Nach  wenigen  (4  —  6)  Einteibungen, 
morgens  und  abends  vorgenommen,  sind  alle  Milben  abge- 
tötet, und  der  Kranke*  der  zu  Anfang  und  am  Schluss  ein 
Seifenbad  nahm,  gesund. 

Als  gebrauchsfertiges,  spiritusfreies  Krätzemittel  kommt 
neuerdings  Peru  gen  ■  Res  orpti  f  in  den  Handel. 
Auch  dies  Präparat  hat  sich  als  zuverlässiges,  reizloses  Krätze- 
mittel erwiesen  (Kiess,  Dermal.  Wochenschr.  1921,  Nr.  1).  Es 
beschmutzt  die  Wäsche  nicht  und  ist  billig. 

Zusammenfassend  ist  zu  sagen,  dass  Perugen  ein  voll- 
wertiger, billiger  und  von  Nebenwirkungen  freier  Ersatz  des 
Perubalsams  ist.  Autoreferat. 

Meier,  Ueber  die  klimakterische  Bliitdrueksleigerung.  (Med. 
Kl.  20/21.) 

Verfasser  weist  auf  ein  besonderes  Symptom  aus  der 
Reihe  der  klimakterischen  Erscheinungen  hin,  nämlich  auf 
die  mit  den  sogenannten  »Ausfallerscheinungen«  des  Klimak- 
teriums nicht  selten  Hand  in  Hand  gehende  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdruckes.  Einige  der  in  den  beigefugten  Kranken- 
geschichten eingehender  besprochenen  Fälle  bieten  des- 
halb ,  besonderes  Interesse,  weil  ein  promptes  Sinken  des 
Blutdruckes  auf  das  von  der  ehem.  Fabrik  Knoll  &  Co., 
Ludwigshafen  a.  Rh.,  in  den  Handel  gebrachte  Präparat 
Ovaraden  im  Verein  mit  dem  Nachlassen  auch  der  übrigen 
Vasomotorenphänomene  sich  nur  begreifen  lässt,  wenn  man 
annimmt,  dass  mit  dem  Ovaraden  eiu  auf  die  Vasomotoren 
wirkendes  Hormon  in  den  Kreislauf  gelangt,  au  dessen  Her- 
stellung normalerweise  die  Ovarien  beteiligt  sind,  ohne  dass  sie 
natürlich  die  einzige  Erzeugungsstätte  zu  sein  brauchen. 

In  folgendem  wird  auf  die  interessanten  Forschungser- 
gebnisse über  die  klimakterische  Blutdrucksteigerung  mit  Be- 
rücksichtigung der  vorkommenden  Literatur  näher  eingegangen. 

Fischer. 

Spiet  Ii  off  und  Wieseuack,  Klinische  und  pharma- 
kologische Beobachtungen   bei   intravenöser  Kalkzufuhr  (Afenil). 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1920,  Nr.  44.) 

Aus  dem  klinischen  Teil  der  Veröffentlichung  geht  hervor, 
dass  mit  dem  Präparat  Afenil  (Calciumchlorid-Harnstoff  in 
I0%iger  Lösung  von  der  Firma  Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen 
a.  Rh.,)  sehr  günstige  Erfolge  bei  Urtikaria,  Rosacea  cum 
Acne,  Pernibnen,  Menorrhagien,  menstruellen  Schmerzen  und 
häufigen  Menses  erzielt  werden  konnten.  Kein  Erfolg  war  zu 
verzeichnen  bei  Prurigo  Hebrae,  Urticaria  pigmentosa,  Urticaria 
cum  pigmentatione,  Psoriasis,  Dermatitis  Duhring,  reinem 
Pruritus,  Akroasphyxie.  Bei  der  Bekämpfung  allgemeiner 
Ueberempfindlichkeitserscheinungen  wirkt  Afenil  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  besser  und  zuverlässiger  als  in  prophylaktischer. 
Hautüberempfindlichkeit  gegen  chemische,  physikalische  Ein- 
flüsse kann  durch  Afenil  herabgesetzt  werden.  Grosse  Vorsicht  ist 
bei  Tuberkulose  geboten,  bei  Syphilis  ist  das  Mittel  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Infektion. 

Jeden  dritten  bis  fünften  Tag  wurde  eine  Injektion  von 
10  cera  intravenös  verabreicht.  Man  gab  durchschnittlich  acht, 
im  Bedarfsfalle  auch  wesentlich  mehr  Injektionen.  Das  starke 
Hitzegefühl  der  Patienten  während  der  Injektionen  kann 
durch  sehr  langsames  Einfliessenlassen  ganz  ausgeschaltet 
werden. 

Der  pharmakologische  Teil  der  Arbeit  besagt,  dass  die 
Giftigkeit  des  Salvarsans  durch  Afenil-Vorbehandlung  weit- 
gehend herabgesetzt  wird.  Eine  noch  stärkere  Erhöhung  der 
Toleranzdosis  des  Salvarsaus  wird  durch  Kombination  der 
Afenil-Vorbehandlung  mit  der  Spiethofl'schen  Serummethode 
erzielt.  Das  Studium  der  Afenilwirkung  ergab  weiterhin  die 
interessante  Tatsache,  dass  nach  einer  Afeniliujektion  Jod  in 
irgend  einer  Form,  per  os  verabreicht,  spärlicher  und  kürzere 
Zeit  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  als  ohne  gleich- 
zeitige Afenilwirkung.  Diese  durch  das  Präparat  bedingte 
Resorptionsbehinderung  vom  Magendarmkanal  aus  könnte  be- 
rufen sein,  eine  wesentliche  Rolle  bei  Vergiftungen  und 
gastrointestinalen  Intoxikationen  zu  spielen. 

N  e  u  in  a  n  n. 
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L  n  n  g  o  r  ,  Klinist-lio  Ertahrniigen  mit  Flavlzfd.  (D,  m. 
Wchschr.  1920,  41  S.  1143  -44) 

Flavizid,  ein  Akridiniumfarbstoff,  (2,7  Ditnethvl  —  3  Di- 
inethylamino  —  G  Amino  —  10  Methylakridiniumohlorid)  wurde 
grösstenteils  an  Kindermaterial  versucht.  Es  unterscheidet  sieh 
von  anderen  Farbstoffen  durch  ein  wesentlich  höheres  absolutes 
Abtölungs  vermögen  für  Bakterien,  vor  allem  durch  seine  ausser- 
ordentlich schnelle  Wirkung  vor  anderen  Farbstoffen.  Sehr 
günstige  Wirkungen  wurden  er/.ielt  in  erster  Linie  bei  Furun- 
keln durch  Spülung  nach  Eröffnung  mit  0,1  °/0  Lösung,  durch 
Injektion  0  02  -0,1  °/0  Lösung  in  nicht  abszedierte  Furunkel, 
unterstützt  durch  leuchte  Umschläge,  Alkoholbepinselungen.  Im 
allgemeinen  Verdünnung  1,0:5000,0.  Günstige  Wirkung  auch 
hei  diffusen  Pyodermien  und  intertriginösen  Ekzemen  in  der 
Verbindung  mit  Resorzin.  Ferner  wirkte  es  sehr  günstig  bei 
der  Nachbehandlung  eröffneter  lokalisierter  Eiterungen  ■/,.  B. 
Spülungen  der  Pleurahöhle,  bei  Conjunklivitiden  (l  <V0),  bei  Oti- 
tis media,  endlich  als  Gurgelwasser  bei  Anginen,  namentlich  bei 
diphtherischen.  Hier  sind  die  Oiphthosanpastillen  zu  empfehlen. 

Ausgezeichnete  Heilwirkung  zeigt  es  bei  der  Hautdiphtherie 
Wichtig  ist  dabei  sein  die  Zellbildung  anregender  Reiz. 

v  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Steuer,  Über  die  Anwendung  der  Kakodylate.  (W.  med. 
Wschr.  1920,  Nr.  50.) 

Verfasser  fand  in  den  MBK  -  Amphiolen  Natrium  kakody- 
licum,  die  er  seit  fast  zwei  Jahren  mit  gutem  Erfolg  verwendet, 
einen  Ersatz  für  die  Clin'schen  Kakodylate  Bei  Anämie 
und  Chlorose,  verzögerter  Rekonvaleszenz,  nach  schweren  opera- 
tiven Eingriffen,  bei  Schwächezuständen  nach  Infektionskrank- 
heiten und  akutem  Blutverlust,  Anorexie,  ferner  bei  nervösen 
Schulkindern,  sah  er  von  20  Einspritzungen  Zunahme  der 
Körperkräfte,  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  Erhöhung 
der  Esslust  und  schnelle  Besserung  der  Krankheitserscheinungen. 
Die  nervösen  Beschwerden  der  Neurastheniker  verschwanden, 
die  Kranken  fühlten  sich  frisch  und  wohl,  hatten  Zuversicht 
und  zeigten  ruhigeres,  besseres  Aussehen. 

Frauen,  die  durch  Wochenbett  oder  Blutverlust  entkräftet, 
Mädchen,  die  durch  Menstruationsanomalien  in  der  Entwick- 
lung gestört  waren,  sowie  ältere,  nervöse  und  reizbare  Personen 
reagierten  sehr  günstig  auf  die  Behandlung  mit  Natrium 
kakodylicum.  Bei  Leichttuberkulösen  konnte  ein  Stationär- 
weiden des  klinischen  Befundes  bewirkt  werden.  Nach  40  In- 
jektionen, die  neben  der  sonstigen  Therapie  einhergingen, 
verschwanden  die  katarrhalischen  Erscheinungen,  das  Allge- 
meinbefinden war  vorzüglich,  die  Gewichtszunahme  offenkundig. 
Die  MBK- Amphiolen  sind  wegen  des  minimal  auftretenden 
Geruches  in  der  Expirationsluft,  des  Fehlens  einer  lokalen 
.Reizwirkung  und  des  hervorragenden  therapeutischen  Effektes 
den  französischen  Arseninjektionsmitteln  gleichzustellen. 

N  e  u  m  a  n  n. 

Walt  her,  Giessen,  Intrauterine  Cholevalspülungen  nach 
gynäkologischen  Operationen.    VM.  med.  Wschr.  1921,  Nr.  4.) 

W.  verwandte  seit  langem  bei  verdächtigen  Ausflüssen, 
besonders  bei  nachgewiesener  Gonorrhoe  Choleval  in  Form  von 
Spülungen,  Eingiessungen  und  Einblasungen  (Choleval-Bolus) 
mit  sehr  gutem  Erfolg.  Neben  der  desinfizierenden  und  sekret- 
hemmenden, ist  ihm  auch  die  adstringierende  Wirkung  aufge- 
fallen und  er  hat  deshalb  die  von  B  e  t  z  angegebene  blut- 
stillende Wirkung  intrauteriner  Cholevabpülungen  geprüft,  und 
zwar  in  Fällen  von  Abort  mit  zum  Teil  schweren  Blutungen, 
bei  Zervikalpolypen,  nach  Abrasio,  ausserdem  nach  Schröder'- 
scher  Exzision  und  Prolapsoperation  und  schliesslich  noch  bei 
Blutungen  post  partum.  In  allen  Fällen  war  die  hämo- 
styptische  Wirkung  prompt  und  unverkennbar.  —  Die  intra- 
uterinen Spülungen  werden  mit  lJ2  bis  1  prom.  Cholevallösung 
vorgenommen.  Kresolseifenlösung,  Lysol  und  Lysoform  lassen 
die  adstringierende  Wirkung  vermissen.  Vor  anderen  Mitteln 
(Borsäure,  Alaun,  Spiritus)  hat  das  Choleval  den  Vorteil 
der  bequemen  Herstellung  der  Lösungen;  dazu  kommt 
seine  Reizlosigkeit  und  die  Ungiftigkeit.  Verfasser  ver- 
wandte es  zu  Überrieselungen  bei  plastischen  Operationen  und 


bei  frischer  Dammnaht  und  empfiehlt  ferner,  bei  m  pl i-chr  ii 
Aborten  die  desinfizierende  Cholevalspülung  mit  der  Ultra* 
venösen  Argochromin  jektion  zu  verbinden.     Neu  mann. 

H  a  e  ndl.  Die  Behandlung  Wer  Zervi xgonorrlioi1  durch  Chole« 
valtantponade  des  Uterust    (W.  med.  Wschr.  1921.) 

Bei  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  wird  die  Zervix, 
der  Hauptsitz  der  Gonokokken  zu  wenig  getroffen.  Eine  kurze 
Aetzung  des  Zervixkanals  trifft  nur  einen  kleinen  Teil  de» 
Gonokokken  Choleval-Zervixstäbchen,  nach  der  bisherigen 
Methode  angewandt,  werden  trotz  eingelegter  Tampons  sehr 
oft  schnell  aus  der  Portio  wieder  ausgestossen.  Verfasser  geht 
deshalb  mit  den  Stäbchen  bis  über  das  Orificium  uteri  inter- 
iium  ins  Uteruslumen  hinauf.  Er  konnte  beobachten,  dass 
danach  die  Gasblasen  aus  der  Portioöffnung  hinausdrängten 
und  den  Inhalt  der  Zervix  vor  sich  hertrieben.  Eine  Tuben- 
reizung trat  nicht  auf.  Ein  dumpfer  wehenartiger  Schmerz, 
worüber  die  Patienten  hier  und  da  kurz  nach  Einführung  der 
Stäbchen  klagten,  verlor  sich  nach  einigen  Stunden  vollkommen 
wieder.  Das  Verfahren  wurde  weiterhin  so  gehandhabt,  dass 
das  ganze  Cavum  uteri  förmlich  mit  Cholevalstäbchen  austampo- 
niert wurde,  wozu  gewöhnlich  2 — 4  Stück  notwendig  waren. 
Dadurch  werden  alle  Falten  der  Zervix  verstrichen,  die  des- 
infizierende Wirkung  des  Cholevals  kommt  rascher  zur  Geltung. 
Sie  erstreckt  sich  bis  auf  fast  24  Stunden  ;  man  sieht  bei  der 
täglichen  Erneuerung  der  Tamponade  öfters,  wie  sich  noch 
dunkelbraun  gefärbter  Schleim  aus  dem  Orificium  externum 
entleert  Ist  einmal  ein  Zervixpräparat  negativ,  so  empfiehlt 
es  sich,  3 — 4  mal  in  3  tägigen  Pausen  eine  Arthigoninjektion 
zu  machen  zur  Mobilisierung  der  eventuell  noch  vorhandenen 
Gonokokken.  Die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  waren  sehr 
befriedigend,  eigentliche  Versager  kamen  nicht  vor.  Die  tat- 
sächliche Heilung,  die  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  und 
Arthigonreizungen  kontrolliert  wurde,  beanspruchte  etwa  nur, 
die  Hälfte  der  früheren  Behandlungsdauer.  Die  beschriebene 
Methode  scheint  dem  bisherigen  Verfahren  der  Stäbchenan- 
wendung überlegen  zu  sein.  Krankengeschichten  sollen  in 
einer  grösseren  Arbeit  mitgeteilt  weiden.        Neu  mann. 


Diätetisch-physikalische  Heilmethoden 
und  Röntgenologie. 

M.  Berliner,  Normalgewicht  und  Ernährungszustand. 
(A.  d.  II.  med.  Klin.  der  Charite  in  Berlin.)  (B.  kl.  W.  1921 
Nr.  3.) 

Verf  asser  gibt  der  R  o  h  r  e  r  sehen  Formel : 

t  ,        ,      Tr.  Körpergewicht  X  100 

Iudex    der   Körperfülle  =   ~  —  

(Körper!  ange)3 

zur  objektiven  Bewertung   des  Ernährungszustandes   den  Vor- 

3  -  

zug  vor  dem  Li  vi  sehen  Index:  V  Gewicht  x  100 

Körperlänge 

Das  Optimum  fällt  dabei  in  die  Breite  von  125  bis  170. 
Je  niedriger  der  Index,  desto  magerer  das  Individuum;  je  üppiger 
der  Ernährungszustand,  desto  grösser  der  Index  der  Körperfülle. 

M.  S  c  h  w  a  b  ,  Berliu-Wilmersdorf. 

F.  Kraus,  Zur  Deutung  des  Elektrokardiogramms.  (B  kl. 
W.  1920.  Nr.  39.) 

Im  Original  zu  lesen.  M.  S  c  h  w  a  b. 

G.  Schwarz  (Wien)  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 
Schütze:  „Die  Zähnelung  der  grossen  Magenkurvatur  im  Röntgen- 
bild und  ihre  Kritik".   (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  1.) 

S.  hat  als  erster  das  Symptom  an  der  grossen  Kurvatur  be- 
schrieben ;  heute  würde  er  den  weniger  präjudizierenden  Aus- 
druck »persistierende  Querfaltung«  vorziehen.  Dieselbe  kann 
auch  gelegentlich  ohne  das  Bestehen  eines  Gastroduodenalge- 
schwürcs  sich  zeigen,  Verfasser  glaubt   aber,   dass,  wenn  wir 

1.  stets  sorgfältig  darauf  achten,  dass  starke  Belastung 
des  Magens  stattfindet  (400  bis  500  g  Brei), 


528 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN 


Nr.  14 


2.  die  Fälle  mil;  intraabdominellen  Enlfaltungshinder- 
nissen  rigoros  ausscheiden,  und 

3.  nur  die  hohen  Grade  von  Zähnelung  anerkenuen, 

die  Zahl  der  wirklich  als  persistierende  Querfaltung  anzu- 
sprechenden Befunde  sich  verringern  und  in  der  Tat  haupt- 
sächlich auf  Ulkuserkrankungen  beschränken  wird. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 

M.  Einhorn  und  T  h.  Schulz  (New- York),  Rönt- 
genologische Befunde  mit  dem*  Delineator  In  Fällen  von  Pyloro- 

spasmus.   (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  3.) 

Nach  Bemerkungen  über  Pylorospasmus  und  Pylorostenose 
wird  die  Bedeutung  der  Differentialdiagnose  mittels  des  Deli- 
neators,  dessen  Indikationen  und  Technik  geschildert. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 


Bücherschau. 

Guttmann,  Georg  (Breslau):  Die  Syphilis  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Erscheinungen  im  Munde.  100  S.  Mit  27 
färb.  Abb.  auf  22  Tafeln  u.  16  schwarzen  Abb.  im  Text. 
3.  verb.  Aufl.  geb.  40  M.  Berlin  1920  bei  Hermann  Meusser. 

Dass  Guttmanns  Buch  in  Zahnärztekreisen  direkt  einem 
tiefgefühlten  Bedürfnis  abgeholfen  hat,  zeigt  nichts  klarer,  als 
dass  im  Laufe  eines  Jahres  die  erste  und  zweite  Auflage  dieses 
Leitfadens  vergriffen  waren,  so  dass  jetzt  schon  die  dritte  Auflage 
vorliegt.  Macht  doch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
syphilitischen  Krankheitsbildern  im  Munde  die  genaue  Kenntnis 
dieser  Erscheinungen  für  den  Zahnarzt  zur  unbedingten  Not- 
wendigkeit, ein  Umstand,  dem  auch  die  letzte  Prüfungsordnung 
für  Zahnärzte  Rechnung  getragen  hat,  die  einen  Kursus  für 
Haut-  u.  luetische  Erkrankungen  für  die  Studierenden  der 
Zahnheilkunde  vorschreibt.  Während  aber  die  Lehrbücher  der 
Zahnheilkunde  über  diese  Materie  kaum  ras  Notwendigste 
bringen,  ist  die  vorhandene  Spezial-Literatur  meist  viel  zu 
umfangreich,  so  dass  Guttmanns  Buch  diesem  Mangel  abhilft, 
indem  es  für  den  Studierendeu  einen  Leitfaden  bildet,  für  den 
im  Beruf  steheuden  Zahnarzt  ein  Nachschlagebuch,  in  dem  er 
sich  über  alle  diesen  Stoff"  betr.  Fragen  in  Kürze  informieren 
kann,  wobei  ich  als  einzigen,  aber  leicht  zu  behebenden  Fehler 
des  Buches  nur  das  Fehlen  eines  Registers  und  Abbildungs- 
Verzeichn'sses  nennen  muss,  die  man  vermisst,  wenn  man  sich 
sehneil  über  einen  relativ  seltenen  Begriff  wie  Plaques  lisses 
u.  a.  orientieren  will  und  sich  die  Stellen  daiüber  in  den  ver- 
schiedenen Kapiteln  erst  mühsam  zusammensuchen  muss.  Aber 
trotz  dieses  kleinen  Mankos  wird  neben  dem  Zahnarzt,  in  dessen 
Fachbibliothek  Guttmanns  Leitfaden  uubedingt  gehört,  auch  der 
prakt.  Arzt  das  Buch  gern  zur  Hand  nehmen,  wenn  er  sich 
über  das  so  vielseitige  Gebiet  der  Syphiliologie,  auch  an  Hand 
der  ausgezeichneten  farbigen  Abbildungen,  kurz  und  schnell 
orientieren  will.  Werner  Wolff  (Dresden). 

H.  Kämmerer,  Die  Abwehrkräfte  des  Körpers.  Eine 
Einführung  in  die  Immumanitätslehre.  Aus  Natur  und  Geistes- 
welt. 479.  Bd.  2.  verb.  u.  verm.  Aufl.  mit  32  Abbildungen 
im  Text.    B.  G.  Teubner.  Leipzig-Berlin. 

Auf  102  Seiten  gibt  Verf.  eine  Einführung  in  die  Immuma- 
nitätslehre. In  klarer  und  leicht  fasslicher  Darstellung  werden 
die  angeborenen  Schutzeinrichtungen,  die  Steigerung  der  Wider- 
standskraft nach  überstandener  Krankheit  oder  künstlicher  Im- 
munisierung, die  Erscheinungen  der  Überempfiudlichkeit,  die 
Entstehungsorte  der  Abwehrstoffe  und  die  praktische  Anwendung 
der  Iramunitätslehre  zu  Schutz-,  Heil-  und  diagnostischen  Zwecken 
behandelt.  R.  K  u  d  i  c  k  e  -  Frankfurt-Main. 

Schall,  Hermann,  Diagnostik  und  Ernährungs- 
behandlung der  Zuckerkrankheit  in  der  Praxis.  Leipzig  1921. 
C.  Kabitzsch.    Pr.br.  14.—  M.~ 

Das  vorliegende  Buch,  das  sich  in  erster  Linie  an  den 
praktischen  Arzt  wendet,  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die 
Praxis  der  diätetischen  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  unter 
Berücksichtigung  der  heutigen  schwierigen  Ernährungsverhältnisse. 
Einleitend  werden  die  theoretischen  Grundlagen  der  diabetischen 


Stoffwechselstörung  erörtert.  Einige  kleine  Ungenauigkeiten 
wie  z.  B.  dass  Lävulose  ebensostark  nach  links  dreht  wie  Dex- 
trose nach  rechts,  können  in  einer  neuen  Auflage  ausgemerzt 
werden.  H.  Koenigsfeld. 

O  e  s  t  r  e  i  c  h,  Prof.  Dr.  R ,  Berlin,  Leitfaden  der  pathol. 
Anatomie  für  Zahnärzte.  II.  Aufl.  143  S.  mit  36  Abb.  geb. 
19  M.  (Leipzig  19-;0  bei  Georg  Thieme) 

.Oestreichs  Leitfaden  kommt  direkt  einem  dringenden  Be- 
dürfnis entgegen,  indem  er  dem  Studenten  der  Zahnheilkunde 
ein  für  seine  Verhältnisse  geschaffenes  Kompendium  mit  tadel- 
losen Mikrophotogrammen  bietet,  in  dem  er  sowohl  alles  auf 
sein  Spezialfach  Bezügliches  findet,  daneben  aber  auch  einen 
kurzgefassten  Grundriss  der  allgemeinen  Pathologie,  der  ihm 
die  zum  Verständnis  der  inneren  Medizin  und  Chirurgie  nötigen 
Fundamente  baut,  kurz,  ein  Werk,  dem  man  nur  die  weiteste 
Verbreitung  vom  Herzen  wünschen  kann. 

Werner  W  o  1  ff  (Dresden). 

W  a  1  1  i  s  c  h,  Priv.-Doz.  Dr.  Willi.  (Wien),  Leitfaden  über 
zahnärztliche  Metallarbeit.  (Leipzig  1920,  Arthur  Felix  Verlag), 
104  S.  mit  89  Abb. 

Das  Buch  von  W.,  das  der  Verlag  jetzt  in  2.  umge- 
arbeiteter und  erweiterter  Auflage  auf  den  Markt  bringt,  gibt 
viele  veraltete  und  zu  umständliche  Methoden.  Erwähnt  sei, 
nur,  dass  die  Anfertigung  von  Regulierungs-Arbeiten  auf  ganzen 
zwei  Seiten  besprochen  wird.  Da  ausserdem  auch  die  bildliche 
Ausstattung  sowohl  an  Quantität  wie  an  Qualität  viel  zu 
wünscheu  übrig  lässt,  kann  das  Buch  nicht  besonders  empfohlen 
werden.  WernerW  o  1  f  f  (Dresden). 

Hochschulnachrichten. 

Bonn:  Für  das  neuerrichtete  Extraordinariat  für  Zahnheilkunde, 
an  der  Universiät  Bonn  ist  der  dortige  Privatdozent  Prof 
Dr.  Alfred  Kantorowicz  ausersehen. 

G  i  e  s  s  e  n :  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  und  Assistenzarzt 
an  der  chirurgischen  Klinik  Dr  Wilhelm  Gundermann 
ist  zum  ausserplanmässigen  -a.  o.  Professor  ernannt  worden. 

Göttingen:  Der  a.  o  Professor  der  Zahnheilkunde  und 
Vorstand  der  zahnärztlichen  Poliklinik  an  der  Universität 
Erlangen  Dr.  Hermann  Euler  hat  einen  Ruf  nach  Göt- 
tingen erhalten  und  angenommen. 

Heidelberg:  Der  a.  o.  Professor  für  Physiologie  an  der 
Heidelberger  Universität  Dr.  August  Ewald  ist  zum  ordent- 
lichen Honorarprofessor  daselbst  ernannt  worden. 

Jen  a:  Die  Vorschläge  für  die  ordentliche  Professur  der  Augen- 
heilkunde in  Jena  waren:  Primo  et  aequo  loco  Stargar  dt, 
Bonn,  von  S  c  i  1  y  -  Freiburg  i.  Br. 

Königsber  g',:  Drei  neue  Privatdozenten  habilitierten  sich 
in  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  Königsberg : 
Dr.  Hans  B  e  u  m  e  r  (aus  Wittenberg  a.  d.  R )  für  das  Fach 
der  Kinderheilkunde,  Dr.  Guido  Leendertz  (aus  Rheydt) 
und  Dr.  Georg  Lepehne  (aus  Orteisburg)  für  das  Fach 
der  inneren  Medizin. 

Marburg:  Der  Abteilungsvorsteher  am  hygienischen  Insti- 
tut der  Universität  Marburg  Dr.  Hans  Schlossberger 
ist  zum  plannlässigen  wissenschaftlichen  Mitglied  des  Instituts 
für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  ernannt 
worden. 

München:  Die  medizinische  Fakultät  der  Universität 
Marburg  ernannte  den  Professor  der  Zahnheilkunde  au  der 
Universität  München,  Herr  Hofrat  Dr.  phil.  und  Dr.  med.  h. 
c.  Otto  W  a  1  k  h  o  f  f  in  Anerkennung  seiner  überragenden 
Verdienste  um  die  zahnärztliche  Wissenschaft  und  seiner 
unermüdlichen  erfolgreichen  Arbeit  für  die  Förderung  des 
zahnärztlichen  Standes  zum  Doktor  der  Zahnheilkunde  ehren- 
halber. 

Rostock:  Dem  ordentlichen  Prof.  Dr.  med.  et.  phil.  Dietrich 
Barfurth  in  Rostock  hat  die  medizinische  Fakultät  der 
Universität  Halle  zur  Ehrung  seiner  Verdienste  um  die  neue 
For&chuugsrichtung  der  Entwicklungsmechanik  und  seine 
wichtigen  experimentellen  Untersuchungen,  besonders  über 
Regeneration  und  Vererbung,  die  Würde  und  Rechte  eines 
Ehrendoktors  der  Medizin  verliehen. 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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Collargol 

Kolloides  Silber  „Heyden"  mit  ?0  %  Ag. 

Chemotherapeutisches  Mittel  zur  Bekämpfung  von 
Infektionskrankheiten 
durch  intravenöse  Einspritzungen 
von  1  bis  lOccm  einer  Va_2%'gen  Lösung. 
Kräftiges  örtliches  Antiseptikum 
ohne  lokale  Reizwirkungen  und  ohne  allgemeine  Giftvi  irkungen 
zur   Behandlung  von  infizierten   Wunden,  Geschwüren 
Harnröhren-    und   Blasenentzündungen,  Endometritis, 

Augenentzündungen  usw. 
Röntgendiagnostikum  bei  Erkrankungen  der  Blase,  der  Harn- 
leiter und  des  Nierenbeckens. 
S/e7-iles  festes  Collargol : 
Sehachteln  mit  10,  25,  100  Amp.  zu  0,4  g  und  1  g, 
Flaschen  zu  10  u.  25  g. 
Collargol  in  12"/0iger  Lösung: 
Schachteln  mit  2  Amp.  zu  5  cem  Lösung  und  3  Amp.  de.*t.  Wasser. 

Acetylin 

Acetyl-Salicylsäure  „Heyden". 

Acetyiin-Tabletten  zerfallen  in  Wasser  sehr  leicht,  sind  wohl- 
bekömmlich, von  tadelloser  Beschaffenheit  und  sicherer  Wirkung. 

Glasröhren  mit  20  Tabl.  zu  0,5  g. 


Caseosan 

Sterile  Kaseinlösung  „Heyden" 
Zur  parenteralen  Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich  bei  Infektionen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur,  ins- 
besondere auch  bei  Oelenkerkrankungen,  auch  empfohlen  zur 
Hebung  des  Allgemeinzustandes. 

Subkutan  und  intramuskulär  anwendbar  ohne  lokale 
Reizwirkungen,  Dosis  1  bis  2  cem  (bis  5  cem); 

Dosis  bei  intravenöser  Zufuhr  0,23  bis  leem  (bis  2  rem). 
Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  I  cem, 
Schachteln  mit  C  Ampullen  zu  5  cem. 
KUnikpackung:  Schachteln  mit  100  Ampullen  zu  I  a  m. 

Electroferrol 

Auf  elektrischem  Wege  hergestellte  gebrauchsfertige  sterilisierte 
kolloide  Eisenlösung  „Heyden".  Für  intravenöse  Injek- 
tionen mit  etwa  0,05%  Eisen  in  feinsler  Dispersion. 
Stärkst  wirksames  Mittel  zur  Anregung  dtr 
Blutbildung. 
Einzeldosis  0,5  bis  1  cem. 

Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  1  cem, 
Schachteln  mit    6  Ampullen  zu  5  cem. 

Elektrof  errol  kann  auch  p  e  r  o  s  verabreicht  werden  : 
Einzeldosis  1  —  4  cem  (20  Tropfen  bis  1  Teelöffel). 
Flaschen  zu  50  und  100  cem. 


Proben  und  Literatur  kostenfrei. 


ChemiseheFabrikvonHeydenA.-G.,  Radebeul-Dresden 


Vasogen 


Unsere  flüssigen 

Jod-  Vasogen ....  3,6  u.  io°/0 
Guajakol-Vasogen  iou.  20°/0 
Salicyl-V  asogen  io°/0 


wie 


Menthol-V asogen.  2u.io°/0 

Ichthyol-  Vasogen  ro% 

Jodoform-V asogen.  •  •  •  J% 
Campher-Chloroform  Vasogen  io°/0 

und  andere  sind  lose  und  in  Originalflaschen  ZU  30  g  in  allen 
Apotheken  erhältlich. 

Hg  -  Vasogen  33]/3  und  50% 

in  graduierten  Tuben,  angenehm  und  sauber  im  Gebrauch. 


Aul  Wunsch  versenden  wir  Proben  u)td  Literatur  kostenlos. 

Bei  (Jen  grössten  Krankenkassen  Deutsehlands  zur  hassen ärztlichen  Rezeptur  zugelassen. 

■■■■■■  Pearson  <&  Co.  JJ.-G.,  Hamburg  19.  ■MniHnMNOMMMiC 


Trypaflavin-Uerbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus  : 

1.  durch  vollkommene  Geruchlosigkeit ;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden  ;  3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung; 4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungiitigkeit ; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden.  Jod-,  Metall- 
oder Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen ;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben. 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferanten  : 

LÖSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57      Essen  (Ruhr)      Hamburg  1  Nürnberg 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anthra; 


BolusBiozyme 

(  Biozyme  comb'm  m.sterilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

WeibLGonorrhoe£ervis.Katarrh, 
Col  pitis,  Vulvitis.  ^ 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


Steriles 

energisches  **     .-•  .  I 
I  ungiffiges\  ä  I 

I  Trockenantiseptikum  | 

geruchlos,  nicht  reizend^illig, stark  adsorbierend, austrocknend, 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&Uhlmann  Jnh  Auuth.E  Rath. Frankfurt  a.  M. 


38. Jahrgang 


1921 


Tomcbhue  der  Medizin. 

{Ul$$<n$dtaftli*e$  Publikationsorgan 
der  Uereinlpng  für  freien  ärzili**«  melnuitflsaustatucb  und  des  ärztlichen  Candesverehu  für  Ressen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauer.       L.  von  Criegern,      G.  Kösier,      C.  L.  Kehn,      G.Schütz,      tt.  Vogt, 

Hambure  Hildesheim.  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt.  tito. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


15.  August 


Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  I 

das  wirksamste,  vollkommen  ungiftige  Mittel 


gegen 


Oxyuriasis 


Die  Gelonida  Atuminii  subacetici  Nr.  I  wirken  auf  Madenwürmer  tötlich,  wenn  sie  die  Würmer  unmittelbar  treffen  und 
in  ausreichender  Dosis  zur  Einwirkung  kommen.  Bei  der  großen  Länge  des  Darmkanals  und  der  Schwierigkeit  bezw.  Notwendigkeil, 
das  Mittel  mit  jedem  einzelnen  Parasiten  in  direkte  Berührung  zu  bringen,  ist  eine  sorgfältige  Beachtung  unserer  Gebrauchs- 
anweisung unbedingt  erforderlich,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen  und  eventl.  aus  zurückgebliebenen  Wurmeiern  neu  ent- 
stehende Embryonen  sofort  abzutöten. 

Die  prompte  Wirkung  der  Gelonida  Aluminii  subacetici  beruht  auf  dem  Gehalt  an  schwerlöslicher,  basischer  essigsaurer  Tonerde. 
Nur  diese  basische  essigsaure  Tonerde,  welche  erst  im  Darm  zur  Wirkung  gelangt,  gewährleistet  den  Erfole,  weshalb  wir  bitten,  sie 
stets  nur  in  Form  der  Gelonida  zu  verordnen  und  das  Wort  Gelonida  nicht  in  Gel.  oder  Gelon  abzukürzen,  da  sonst  leicht  bei  der 
Dispensation  Verwechselungen  mit  ähnlich  klingenden  Namen  bzw.  Präparaten,  die  eine  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Nachahmung 
darstellen,  entstehen  können*) 


J>.    I  Originalschachtel  Gelonida  Alumln.  subacetici  Nr.  i  20  zu  0,5  =  5  —  M.  (für  kleine  Kinderl 
oder  20  zu  1,0  =  6.—  M.  (für  Erwachsene  und  Kinder  über  8  Jahre). 


Typhus  Ruhr 

Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  II 

ein  Darmdesinfiziens 

bei  allen  infektiösen  und  ulceröseu  Darmkrankheiten. 

Anwendungsgebiet: 


A.  Die  direkte  desinfizierende  Wirkung  kommt  zur  Geltung: 


B.  Die  sekundäre  Wirkung  bei  gewissen  Hautkrankheiten,  soweit 
sie  enterogen  sind: 

a)  Furunculosis,  Acne,  Pruritus,  durch  Beseitigung  toxischer  Stoffe 
im  Darmkanal,  Urticaria. 

bei  Krankheiten  der  Harnwege,  soweit  die  Infektionsquelle  im 
Darm  liegt.   Bakteriurie,  Cystitis,  Pyelitis. 

(Hier  wirken  die  Gelonida  Aluminii  subacetici  sekundär  als  Harn- 
desinfizlens.) 

Ordination  wie  Nr.  1  (oben). 

In  Källen  mit  Neigung  zu  Obstipation  könnfn  bei  allen  obigen  Indikationen  die  Gelonida  Alum'.r.ii  subacetici  Nr.  I 
gegeben  werden,  deren  desinfizierende  Wirkung  gleich  stark  ist.  (Nr.II  enthalten  keinen  Alumiriumsulfat-Zusatz.) 


a)  bei  Typhus,  Ruhr,  und  allen  Darmkrankheiten  infektiöser  Natur; 
bei  Darmtuberkulöse,  chronischer  Appendicitis  und  Colica  fla- 
tulenta,  soweit  infektiöse  Prozesse  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Durch  die  adstringierende  Nebenwirkung  wird  gleichzeitig  eine  günstige 
Beeinflussung  aller  diarrhoischen  Zustände  erreicht. 

b)  Gallenblaseninfektionen. 

c)  bei  Darmparasiten  (s.  oben  Nr.  1). 


b) 


Dosierung:  3— 5 mal  täglich  1^-2  Gelonida;  Kindern  halbe  Dosis  (siehe  auch  oben). 


*)  Gelonidum  ist  die  Bezeichnung  für  unsere  durch  Warenzeichen  und  Patente  geschützte,  Jeicht  zerfa.lende  Tablette.  Die  Gelonida  Aluminii 
subacetici  Nr.  1  enthalten  einen  geringen  Zusatz  von  Aluminiumsulfat,  um  die  le  cht  retardierende  Wirkung  des  Aluminiumsubacetats  zu  verringert  . 
Nr.  II  ohne  Sulfatzusatz.)   


Proben  und  ausführliche  Literatur  ste!  en  den  Herren  Ärzten  kostenlos  durch  unser  Bertiner  Büro  su  Diensien. 

t  Goedecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  H  4,  Chousseestr.  25,  und  Leipzig  M 
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Gegen 


TU 


KULOSE 


Phthisis,  als  Expectorans,  sowie  bei  allen  BronchiakAffektionen  Apotheker  L.  von  Wolski's 

C  AO U  S  O  L  .Tabletten  (SittfÄtg) 

Von  höchstem  therapeutischen  Werte,  da  zerstörend,  wachstumhemmend  und  einkapselnd  wirkend,  vernarben 

die  Geschwüre  der  Lunge  sowie  verringern  die  Sekretion. 

vedrfaguu8Jgr  Chem.-pharmaz.  Schöbelwerke,  Dresöen-A.  16. 


Literatur  und  Muster 
stehen  zur 


ALBERTOL 


aseptische  Verbanöfixierung 

Versuchsmuster  unentgeltlich 

Lüscher&Bömper,  Fahr^Rhld.  * 

Pharmazeutische  Abteilung 


teil  aus  Ärztekreisen  : 

«Albertoi  ist  ausgezeichnet,  viel  besser  aU  Hastii- 
lösungen.  —  E»  bat  eine  voi  zügliche  Fixationskralt, 
lässt  sich  leicht  wieder  ven  der  Haut  entfernen  und 
reizt  diese  nicht.» 


■  CYSTOPÜ 


i 


(Doppelsalz  von  Hexamethyientetramin  und  Natriumacetat) 

Internes  Harndesinfiziens  mit 
verstärkten  diuretischer  Wirkung 

Bewährtes  Mittel  bei  Cystitis, 
^Pyelitis,  Nephritis  und  Pyelo- 
nephritis. -  -  Prophylaktikum 
vor  und  nach  Operationen  im 
Gebiete  der  Harnwege  sowie 
gegen  tabische  Cystitis. 

Dosis:  3  mal  1—2  Tabletten  pro  die 
Röhrchen  zu  20  Tabletten  M  9  — 

Literatur  und  Ärzlemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 


I 


Johann  A.  Wülfing, 

Chemische  Fabrik 
Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231. 


J 


I 
I 

I   

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

I    Elektrische  Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

I I  MedicinischesWaarenhaus 

U  Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 


Elektro-Medizinische 
Apparate 

Inöuktions  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 


Nr.  15 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

Geh.  Obermed  -Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r  in  Herbom.  Prot.  Dr.  Kurt  B  e  r  I  i  n  e  r  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  B  i  e  I  s  c  Ii  o  w  s  k  i  in  Marburg  Prof.  Dr  Alfred  B  r  ü  g  g  e  m  a  n  n  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich 
August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Emst  B  u  in  m  in  Berlin,  üeneraloberarzt  Dr.  Felix  Buttersack 
in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max  d  e  1  a  C  a  m  p  in  Freiburg.  Med. -Rat  Dr.  Lothar  vonCriegefnin  Hildesheim.  Proi.  Dr. 
Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Karl  von  Eicken  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm  F  1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  F  r  ii  Ii  w  a  1  d  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  h 
in  Köln.  Prof.  Dr.  Emil  Gotsc  h  lich  in  Gießen.  Prof.  Dr  G  r  e  g  o  r  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frank- 
furt a.  M  Geh.  San. -Rat  Dr.  Karl  H  a  b  i  c  h  t  in  Darmstadt.  San. -Rat  ür.Hanauerin  Frankfurt  a.M.  San.- Rat  Dr.  K.Heil 
in  Darmstadt.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  H  i  s  in  Berlin.  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  August  H  o  f  f  m  a  n  n  in  Düssel- 
dorf. Prof.  Dr.  Rudolf  von  Jaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  J  e  s  i  o  n  e  k  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Adolf  J  e  ß  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  Klien  in  Leipzig.  Prof.  Dr  Georg  Köster  in  Leipzig.  Geh.  Med -Rat  Proi. 
Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San.-Rat  Dr.Mugdan  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Max  N  e  i  ß  e  r  in  Frankfurt  a  M. 
Geh.  Hofrat  Proi.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Peter  P  oppe  r  t  in  Gießen.  Prof  Dr  Julius 
R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  üöttingen.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Louis  Reim 
in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.M.  Prof.  Dr.  Bruno  Salge  in  Marburg.  Dr.  Schieß 
in  Marienbad.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Bonn. 
Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr  Gustav  Schütz  in  Berlin.    Geh  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  S  i  e  g  e  r  t  in  Köln.   Prof.  Dr. 

in  Leipzig.     Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a  M. 
Strasburger  in   Frankfurt  a.  M.      Prof.  Dr.  Hermann 
mann  in  Köln.     Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Prof.  Dr.  Oskar  V  u  I  p  i  u  s   in  Heidelberg.     Prof.  Dr.  Max 
Waith  ard  in  Frankfurt  a.M.      Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.     Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.      Prof.  Dr.  Moritz  Wolfrum  in   Leipzig.  •   Prof.   Dr.   Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 


Emil  Sioli  in  Frankfurt  a.M.     Prof   Dr.  S  kutsch 
in  Gießen.     Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.      Prof.  Dr.  Julius 
Strauß  in  Berlin.      Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Til 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  in  Gießen 


Levurinose 

das  uDlSLGS 

allbewähr<e])auerhefePräpaTat 


I  Levurinose.,Blaes""a,sichi,ber 


W//Illlllllllllllllllllllll^^ 

Augenhc 


^mtimw  2  Jahrzehnte 
hervorragend  bewährt  bei :  Furunkulose,  Akne, 
Follikulitis,  Impetigo,  Urtikaria,  Liehen,  Pityri- 
asis, Anthrax,  Herpes,  manch. Ekzem. Erythemen. 

■  Diane"  finc1et  mit  Erfo'g  Anwendung  bei:  habit. 

L6VUPinOS6  ,.DIH6S     Obstipation,  Diabetes,  vaginal,  u.  zervikal. 
Leukorrhoe;     Verdauungsstörungen.     Ernährungsstörungen  (Vitamine). 
Augenheilkunde:  Eitrige  Erkrankungen  der  Lider,   Horn-  und  Lederhaut  des  Auges. 

teratur  jB  ßlaes  &  Co-,  Lindau  i. i  Bayern 


und    Proben    durch : 
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Für 


-  nach 

Blutverlust , 
Schwächezusländen  ist 

ein  vorzügliches 

Herzlonicum 

ROBORANS 
StimulansfürdenAppetil 


Vial  &Uhlmann  .3nh..Apofh.E.Raih 
Frankfurt  a.M. 


Heilsalbe 


örnnx  örzHich  empfohlen  bd  „.riecHie1" 
Cj*.  nässenden  Hautausschlag  ff 

er". Wundsem  der  Häuf,  auch  der  Weinen  Kin  *° 
^ngener  rissiger  Hauh  sowie  bei  allen  d^, 


ti^rh  MMen5e.Iw  Sud 


Alle 


irzien  zurVö 


'"•HersfeiierCombustinW 
PährbrücKe'Sa 


ei* 


WIEDER  DARSTELLBAR! 

Phosphorbaltige 


< 


Die  Bezeichnuno  Kianii 
leitet  sich  ab  von 
Kpavfov 
Hirnschale  -  Schädel 


Bewährtes  Mittel  gegen  die  u.ii  sich  greifende 

Rhachitis  <d  Osteomalacie 

Absolut  haltbare,  wohlschmeckende, 
mit  Schokoladenmasse  bereitete  Pastillen,  die  ge- 
naueste Dosierung  des  Phosphors  gestatten. 

Werden  von  Kindern  sehr  gerne 
gtu  innien    und   gut  vertragen. 

Säuglingen  und  kleinen  Kindern  schneidet  man   die  ein- 
zelne Tablette  in  kleine  Stücke,   legt  sie  auf  die  Zunge, 
wo  sie  alsbald    schmelzen   und    vom   Patienten  herab- 
=         —  geschluckt  werden.  =  = 

Tab  ellen  ä  0,0005  g  P.  und  0,00025  g  P. 
In  Schachteln  zu  30  Pastillen. 

Die  Kranitpastillen  sind  an  einem  kühlen  Ort» 
aufzubewahren. 


Liter«  vr  r/ratis  und  franko- 


rewel  &  Co,  G.  m.  b.  II.  &  die.,  Chem.  Fabrik,  Köln  a.  Rh. 

Vertreter  für  BERLIN  u.  UMGEGEND:  A.  ROSENBERGER,  Arcona- Apotheke, 
1EM.IN  N  37    />  rkonapla  ta  5.  Telephon :  Humboldt  1711  u.  6888. 


Laitan 

J  Name  gesetzlich  geschützt.  D.  R.  P. 

(Doppelsalz  von  Calcium  lacticum  und  Natrium  lacticum) 

das  von  den  Professoren  Emmerich  und  Loew  erprobte  und 
empfohlene 

Kalkpräparat 

erhöht  durch  seine  Natriumlaktat-Komponente  die  Alkalescens 
des   Blutes   und  führt  so  zu  einer  guten   und  sicheren 

Kalkreienfion. 

Indikationen:  Rhachitis,  Osteomalacie,  Knochenbrüche,  Caries, 
Dentition,  Haemorrhagien,  insbesondere  auch 
Pubertätsmenorrhagien  u.  Haemoptoe,  Hidrosis, 
Skrofulöse,  Arteriosklerose,  Heufieber,  Asthma, 
Gravidität  usw. 

Handelsform:  Ganze  Packung  zu  10  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  12.— 

Halbe  Packung  zu  5  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  7.— 

Jede  Tablette  enthält  0,5  g  Calcium-Natriumlaktat 
Literatur  und  Ärztemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 


Johann  A.  Wiilfhu  Chemische  Fabrik 


Schwesterfirma  von  BAUER  &  Cie.,  Sanatogenwerke 

BERLIN  SW48,  Friedrichstrasse  23 
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Inhaltsangabe  des  vorliegenden  Heftes: 


Originalarbeiten. 

H  e  r  r  ni  a  n  n  ,  Zur  spezifischen  Ruhrtherapie,  537. 
J  est  er,  Die  physikalische  und  diätetische  Therapie  im  Säuglings- 
alter, 539. 

Paulus,  Diagnostik  und  Therapie  der  männlichen  chronischen 
Gonorrhoe  in  der  allgemeinen  Praxis,  545. 

Braun,  Aachens  Bevölkerung  im  Kriege  unter  vorwiegender  Be- 
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Radiogen*,  njectionen 

IHteratnr,  Leihbedingungen  ^^^HSSHB^HHaaBaHI^Hal^B 

ALLGEMEINE  RADIOGEN  A.-G.,  BERLIN  NW  7,  Dorotheenstrasse  36.' 
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Aus   dem  Staatskrankenhause  der  Schutzpolizei  Berlin 
(Direktor:   Prof.  Dr.  Boehnke). 

Zur  spezifischen  Ruhrtherapie. 

Von  Polizeiarzt  Rudolf  Herrmann,  Assistent  des  Krankenhauses. 

In  den  letzten  2  Monaten  (Februar— März)  wurden 
in  unserem  Krankenhause  2  Fälle  von  Ruhr  aufgenommen, 
die  beide  unter  bedrohlichen  Erscheinungen  eingeliefert, 
mit  bestem  Erfolge  mit  baktericid-antitoxischem  Ruhr- 
serum (Ruete-Enoch)  plus  Vakzine  behandelt  wurden 
(also  kombiniert  spezifisch).  In  beiden  Fällen  fiel  bereits 
nach  der  zweiten  Spritze  das  Fieber,  das  vorher  zwischen 
38  und  39,5  geschwankt  hatte,  lytisch  verhältnismäßig 
schnell  ab.  Die  Stühle,  bei  der  Einlieferung  20 — 30  am 
Tag,  wurden  schnell  fäkulent  und  blieben  so,  Blut  und 
Schleim  verschwanden  aus  ihnen  und  die  Tenesmen 
ließen  nach.  Da  uns  voraussichtlich  die  heiße  Jahres- 
zeit wieder  eine  Steigerung  der  Darmerkrankungsziffer 
bringen  wird,  so  sei  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
spezifischen  Ruhrbehandlung  hier  kurz  hingewiesen. 

Darüber,  daß  neben  die  diätetische  und  medikamen- 
töse Behandlung  der  Ruhr  auch  die  spezifische  zu  treten 
hat,  herrscht  heute  wohl  vollkommene  Übereinstimmung. 
Meinungsverschiedenheiten  -  bestehen  nur,  ob  und  in 
welchen  Fällen  reine  Serumbehandlung,  kombinierte 
Serum- Vakzinetherapie  oder  alleinige  Vakzine-(Bakterio)- 
Therapie  anzuwenden  ist.  Deshalb  mögen  hier  die  Vor- 
teile und  Nachteile  der  genannten  Behandlungsarten 
gegeneinander  abgewogen  werden. 

Die  Serumtherapie  der  Ruhr,  eingeführt  in  die  Be- 
handlung von  Shiga  und  Kruse  bald  nach  Entdeckung 
der  Dysenterie-  und  Pseudodysenteriebazillentypen,  aus- 
gebaut von  Kraus,  Dörr,  Todd,  Rosental  und  anderen, 
beherrschte  das  Feld  ausschließlich  bis  zum  Weltkriege. 
Zwar  war  auch  damals  vereinzelt  schon  Dysenterievakzine 
zur  aktiven  Immunisierung  im  Gebrauch,  doch  wurde  sie 
fast  ausschließlich  zu  Schutzimpfungen,  besonders  in  Ja- 
pan verwendet,  weniger  zur  eigentlichen  Ruhrbehand- 
lung. Die  Erfolge  mit  der  passiven  Immunisierung  waren 
gut,  es  gelang  damit  allenthalben  die  Mortalität  wesent- 
lich herabzusetzen.  Einige  Zahlen  von  japanischen  und 
europäischen  Epidemien  mögen  zur  Erläuterung  dienen. 
Es  starben  in  Japan : 

Von  mit  Serum    Von  nicht  mit  Serum 
Behandelten  Behandelten 

1898  69,2%  39.1% 

1899  11    o/o  27,3% 


Bei  europäischen  Epidemien  geben  Kruse  eine  Sterb- 
lichkeit von  8%,  Rosental  von  4,5%,  Kraus  von  9,65% 
an,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  daß  die  europäischen 
Epidemien  meist  gutartiger  verliefen  als  die  asiatischen. 
Auch  eine  Herabsetzung  der  Krankheitsdauer  wurde 
durch  Serumbehandlung  erzielt.  Diese  Erfolge  und  die 
Tatsache,  daß  die  gleich  zu  erwähnenden  Nachteile  des 
Ruhrserums  in  Vorkriegszeiten  zum  Teil  weniger  schwer 
ins  Gewicht  fielen,  bewirkten,  daß  die  passive  Immuni- 
sierung die  Methode  der  Wahl  war.  Ihre  Nachteile  be- 
stehen vor  allem  darin,  daß  zu  einer  wirksamen  Paraly- 
sierung der  Ruhrbazillentoxine  im  Körper  eine  große 
Menge  Serum  erforderlich  ist,  die  einerseits  die 
Behandlung  erheblich  verteuert,  andererseits  für  den 
Patienten  eine  nicht  unwesentliche  Belästigung  darstellt. 
Sind  doch  zur  wirksamen  Behandlung  nach  Schittenhelm 
tägliche  Serumgaben  von  50  bis  80  bis  100  ccm  in  den  ersten 
Tagen  bis  zum  Abklingen  der  schweren  Erscheinungen 
und  auch  dann  noch  weiter  tägliche  Dosen  von  30  bis  40  bis 
50  ccm  erforderlich.  Schittenhelm  berechnet  den  durch- 
schnittlichen Serum  verbrauch  beiKruse-Shiga-Ruhr  auf  220, 
bei  Pseudodysenterie  auf  180  ccm.  Das  ergibt  also  bei 
schweren  Fällen  eine  recht  erhebliche  Menge.  Während 
des  Krieges  stieg  infolge  der  Zunahme  der  Ruhrer- 
krankungen der  Bedarf  an  Serum  ganz  gewaltig  an. 
Die  Herstellungsmöglichkeit  war  aber  nicht  mehr  unbe- 
grenzt wie  im  Frieden,  denn  jetzt  wurde  der  notwendige 
Serumspender,  das  Pferd,  zu  anderen  Zwecken  benötigt. 
Auch  der  Preis  des  Serums  stieg  deshalb  immer  mehr, 
und  seine  Güte  wurde  dadurch  nicht  erhöht,  daß  die  Liefe- 
rung großer  Mengen  von  den  Fabriken  meist  kurzfristig 
verlangt  wurde.  Eine  Herabsetzung  des  Ruhrserumbe- 
darfs war  daher  dringend  geboten.  Um  dies  zu  er- 
reichen, begann  damals  Boehnke,  zunächst  nicht  als  Er- 
satz für  die  Serumbehandlung,  sondern  zur  Unterstützung 
derselben,  Versuche  mit  einer  von  ihm  angegebenen 
therapeutischen  Vakzine,  die  er  im  Verein  mit  Schitten- 
helm, Schelenz,  Gross,  Hirsch-Rostowski  als  Bakteriothera- 
pie  in  die  Ruhrbehandlung  einbürgerte.  Die  Versuche, 
die  früher  teils  mit  Autovakzine,  teils  mit  einem  Gemisch 
von  mehreren  Dysenterie-  und  Pseudodysenteriebazillen- 
stämmen  unternommen  waren,  scheiterten  zunächst  dar- 
an, daß  der  Körper  mit  außerordentlichen  großen  Reiz- 
erscheinungen auf  eine  Einspritzung  reagierte.  Auto- 
vakzine rechtzeitig  herzustellen  ist  bei  dem  meist  ziem- 
lich schnellen  und  heftigen  Verlauf  der  Ruhr  außerdem 
kaum  möglich.  Anknüpfend  an  Shigas  und  Dopters 
Versuche,  durch  eine  Behandlung  von  abgetöteten 
Ruhrbazillen  mit  Immunserum  eine  entgiftende  Wirkung 
auf  die  Vakzine  auszuüben,  hat  Boehnke  damals  seine. 
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als  „Ruhrheilstoff"  bezeichnete  therapeutische  Ruhrvak- 
zine hergestellt.  Über  ihre  Zusammensetzung  gibt 
Boehnkes  Veröffentlichung:  ,Zur  Bakteriotherapie  der 
Ruhr"  in  Nr.  27  der  deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift vom  Jahre  1918  genaueren  Aufschluß. 

Der  Ruhrheilstoff  Boehnke  ist  nun  während  des 
Krieges  und  nach  dem  Kriege,  besonders  als  die  Be- 
schaffung von  Serum  immer  schwieriger  wurde,  an  Ruhr- 
fällen aller  Grade  erprobt,  zumal  nachdem  seine  anfangs 
angezweifelte  Unschädlichkeit  einwandfrei  erwiesen  war. 
Aus  allen  Veröffentlichungen  (Boehnke1),  Schelenz2), 
Groß3),Schittenhelm4),  Kleinschmidts),  Offrem6),  Kraffert7) 
ergibt  sich,  daß  nicht  ein  einziges  Mal  eine  schädigende 
Wirkung  der  Einverleibung  beobachtet  worden^  ist,  ja, 
es  werden  Fälle  berichtet,  wo  versehentlich  2,5,  10  und 
20  ccm  gespritzt  wurden  und  auch  diese  ohne  Schädi- 
gung vertragen  wurden  (Boehnke,  Groß,  Kraffert) 

Zwar  sind  nach  Einspritzung  von  Ruhrheilstoff- 
Boehnke  leichte  Temperatursteigerungen,  g.  ringe  In- 
filtrate an  der  Einstichstelle  sowie  leichte  Ödeme  be- 
obachtet worden,  doch  gingen  alle  diese  Erscheinungen 
zurück.  Über  die  Anwendungsweise  des  Heilstoffs  hat 
man  sich  darin  geeinigt,  daß  die  subkutane  usw.  intra- 
muskuläre Einverleibung  bei  der  Behandlung  der  frischen 
Ruhr  die  Regel  ist.  Über  die  Menge  der  zu  spritzenden 
Vakzine  wird  unten  in  Verbindung  mit  der  Serumtherapie 
zu  sprechen  sein.  Ein  bestimmtes  Schema  läßt  sich  da- 
für nicht  aufstellen.  Der  Erfolg  der  Vakzinebehandlung 
wäre  dahin  zusammenzufassen,  daß  schon  nach  der 
ersten  Spritze,  wie  wir  es  auch  bei  unseren  Fällen  sahen, 
die  Kranken  sich  subjektiv  besser  fühlen,  und  diese  Besse- 
rung auch  objektiv  sehr  rasch  offenbar  wird.  Schon 
nach  den  ersten  Spritzen  (die  Anzahl  richtet  sich  nach 
der  Schwere  des  Falles)  lassen  die  Tenesmen  nach,  aus 
den  spärlicher  werdenden  Stühlen  verschwindet  Blut, 
Schleim  und  Eiter,  sie  werden  faekulent  und  bleiben  es 
fast  immer.  Selten  beobachtete  Rezidive  erreichten  nie 
die  Schwere  des  ersten  Krankheitsbildes.  Auch  Tempera- 
turabfall wurde  nach  den  ersten  Heilstoffspritzen  be- 
obachtet. Jedenfalls  sind  die  Erfolge  um  so  ausge- 
sprochener, je  früher  die  Vakzinebehandlung  einsetzt. 

Die  Wahl  der  Behandlungsart,  von  Serum  plus 
Ruhrheilstoff  oder  Ruhrheilstoff  allein,  ergibt  sich  aus 
der  Überlegung  der  Wirkung  der  Ruhrbazillen,  die  ver- 
gleichbar den  Diphtheriebazillen,  einmal  örtliche  Er- 
scheinungen (im  Dickdarm)  hervorrufen,  andererseits 
ihre  Toxine  ins  Blut  absondern.  Dementsprechend  muß 
natürlich  in  den  schweren  und  mittelschweren  Ruhrfällen, 
in  denen  Darmerscheinungen  neben  schwerer  Bazillen- 
intoxikation bestehen,  zuerst  eine  entgiftende  Wirkung  auf 
den  Körper  ausgeübt  werden.  In  diesen  Fällen  würde 
durch  Vakzineeinspritzung  der  Organismus,  der  nicht 
mehr  imstande  ist,  Antikörper  zu  bilden,  durch  weitere 
Zuführung  von  Antigen  eventl.  geschädigt  werden.  Sind 
aber  durch  eine  primäre,  wenn  auch  nur  knappe  Serum- 
gabe, die  im  Körper  kreisenden  Toxine  paralysiert,  so 
kann  auch  bei  diesen  schweren  Fällen,  beginnend  mit 
kleinen  Dosen  Ruhrheilstoff  (0,2 — 0,5)  der  Organismus 
zur  Bildung  von  Antikörpern  angeregt  werden.  Das 
Feld  für  die  alleinige  Heilstoffbehandlung  sind  die  mittel- 
schweren und  leichteren  Fälle,  bei  denen  die  Darmer- 
scheinungen im  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  stehen 
und  Zeichen  einer  Toxinüberladung  des  Körpers  fehlen. 
Hier   wird  man,   ohne  zu    schematisieren,    der  Schwere 


')  Vergleiche  oben. 

2)  Medizinische  Klinik  1918  Nr.  22 

:t)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1918  Nr.  29 

4)  Münchner  Medizinische  Wochenschrift  1918  Nr.  18 

5)  Medizinische  Klinik  1919 
s)  Brauers  Beiträge 

7)  Dissertation:  Uber  die  Kriegsruhr  und  ihre  Behandlung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Ruhrheilstoffs  Boehnke.  Wiesbaden 
4919. 


des  Falles  angepaßt,  Vakzinedosen  von  0,2 — 0,5  stei- 
gend alle  24  Stunden  bis  1,0  bis  1,5  ccm  geben,  so- 
lange bis  Blut,  Eiter  und  Schleim  aus  den  Stühlen  dau- 
ernd verschwunden  sind.  Vor  der  nächsten  Injektion 
müssen  natürlich  event.  auftretende  Reizerscheinungen 
der  vorigen  abgeklungen  sein.  Bei  den  leichten  Ruhr- 
fällen ist  die  Heilstofftherapie  schon  wegen  des  geringeren 
Preisesund  der  geringfügigeren  Belästigung  der  Patienten 
angezeigt  und  der  Serumtherapie  vorzuziehen.  Mehrere 
Autoren  (Schittenhelm,  Kleinschmidt,  Offrem)  raten 
bereits  bei  mittelschweren  Fällen  die  kombinierte  spezi- 
fische Therapie,  also  eine  Serumgabe  von  20 -50  ccm 
am  ersten  Tage  vor  der  ersten  Heilstoffinjektion  anzu- 
wenden. Es  wird  dadurch  natürlich  eine  größere  Sicher- 
heit im  therapeutischen  Effekt  erreicht.  Bei  chro- 
nischer Bazill  e  n  rühr  haben  Groß  und  Korbsch 
durch  intravenöse  Verabreichung  kleiner  allmählich  stei- 
gender Vakzinedosen  gute  Erfolge  erzielt.  Sie  begannen 
mit  intravenöser  Einverleibung  von  5  Millionen  Keimen  und 
stiegen  bis  25—30—60  Millionen  ohne  schädliche  Wir- 
kung zu  beobachten.  Danach  würden  also  ansteigend 
in  2 — 3tägigem  Intervall  0,1  —  0,3—0,5  usw.  bis  1,0  ccm 
von  Ruhrheilstoff-Boehnke  (hergestellt  vom  Serumlabora- 
torium Dr.  Rüthe  und  Dr.  Enoch  in  Hamburg)  bei  chro- 
nischen Ruhrfällen  zu  injizieren  sein. 

Durch  Behandlung  der  Ruhr  nach  erörterten  Prin- 
zipien ist  es  gelungen,  die  Heilungsdauer  sowie  die  Mor- 
talität wesentlich  herabzudrücken  (Kraffert,  Offrem). 

Über  die  Preise  von  Serum  und  Vakzine  sei  ver- 
gleichsweise noch  folgendes  bemerkt: 

10  ccm  Ruhrserum  kosten  heute      14, —  M 
10  ccm  Ruhrheilstoff  Boehnke    ca.  6, —  M 
demnach  würde  also  eine  einzige  Seruminjektion  50—100  M, 
eine    ganze    Behandlung    mit    Serum  durchschnittlich 
200  —  300  M,  event.  noch  mehr  kosten. 

Der  Verbrauch  von  Ruhrheilstoff  während  einer  Be- 
handlung würde  sich  ungefähr  auf  2  —  4  M  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  stellen,  und  eine  kombiniert  spezi- 
fische Behandlung  mit  Ruhrheilstoff  und  Serum  würde 
auch  nur  etwa  25—40  M  insgesamt  an  Kosten  verur- 
sachen. Das  sind  Tatsachen,  die  bei  der  heutigen  Geld- 
knappheit der  Gemeinden  und  Krankenkassen  schwer  ge- 
nug ins  Gewicht  fallen. 

Kurz  zusammengefaßt  ergibt  sich  folgendes  Bild  : 

Es  eignen  sich  zur  kombinierten  Serum- 
vakzinetherapie die  frischen  Ruhrfälle,  in  denen 
die  toxischen  Erscheinungen  im  klinischen  Bild  über- 
wiegen und  in  denen  der  Körper  allein  nicht  mehr  zur 
Bildung  von  Antikörpern  imstande  ist.  Es  werden  mög- 
lichst frühzeitig  20—30  ccm  bakterizid-antitoxisches  Ruhr- 
serum  intramuskulär  und  4— 6Stunden  danach  0,3— 0,5  ccm 
Ruhrheilstoff  subkutan  injiziert  und  diese  Injektion  mit 
24 — 26  stündigem  Intervall  allmählich  ansteigend  (im  all- 
gemeinen nicht  über  2  ccm)  wiederholt. 

Zur  alleinigen  Heilstofftherapie  eignen 
sich  die  mittelschweren  frischen  Fälle  in  denen  lokale  Darm- 
erscheinungen im  Vordergrunde  stehen,  sowie  alle  leichten 
Fälle  wegen  erheblicher  Geldersparnis,  geringerer  Be- 
lästigung des  Patienten  und  endlich  wegen  der  Sicherung 
des  therapeutischen  Effekts  mit  einer  spezifischen  Therapie. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  endlich,  die  ja  be- 
kanntlich recht  häufig  nur  bei  lang  einwirkender,  oft  für 
Patienten  und  Arzt  gleich  mühseliger  Therapie  eine  (nicht 
einmal  immer  anhaltende)  Besserung,  sehr  selten  Heilung 
erfuhr,  scheint  die  allmählich  vorsichtig  ansteigende  in- 
travenöse Injektion  von  Ruhrheilstoff 
Boehnke  (vergl.  oben)  geeignet  zu  sein,  auch  ver- 
schleppte  Fälle  zur  Heilung  zu  bringen. 
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Die  physikalische  und  diätetische  Therapie  im 
Säuglingsalter. 

Von  San. -Rat  Dr  J  e  s  t  e  r ,  Kinderarzt,  leitender  Arzt  des  städtischen 
Kinderheims  in  Königsberg. 

Vor  die  Alternative  gestellt,  im  Säuglingsafter 
entweder  auf  die  physikalische  und  besonders  diäte- 
tische Therapie  oder  auf  die  medikamentöse  zu  ver 
ziehten,  wird  der  Kinderarzt  unbedenklich  die  letztere 
preisgeben.  Die  alte  Forderung,  dass  wir  durch 
unsere  therapeutischen  Massnahmen  nicht  die  Krank 
heit  sondern  den  Kranken  behandeln  sollen,  bedingt 
es,  in  jedem  Falle  die  Individualität  des  Kranken 
zu  berücksichtigen.  Die  Eigenart  des  kindlichen 
Organismus  vor  allem  des  Säuglings  verlangt  also  ein 
ihm  angepasstes.  ganz  besonderes  therapeutisches  Han- 
deln, sie  bedingt  es,  dass  die  medikamentöse  Be 
handlungsweise,  vornehmlich  die  innerliche  Dar- 
reichung von  chemischen  Arzneimitteln  gegenüber 
der  physikalischen  und  namentlich  diätetischen  in  den 
Hintergrund  tritt. 

Freilich  kommen  wir  auch  im  Säuglingsalter  ganz 
ohne  medikamentöse  Behandlung  nicht  aus.  Wenn 
wir  aber  von  den  Spezifizis  wie  sie  z.  B.  bei  der 
Lues  im  Quecksilber  und  Salvarsan,  bei  der  Diph- 
.  therie  im  Heilserum  angewandt  werden,  absehen, 
werden  eigentlich  fast  alle  für  das  Säuglingsalter  in 
Betracht  kommenden  Medikamente  nur  neben  der 
physikalischen  und  diätetischen  Heilmethode  ange- 
wandt. Das  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst 
Von  den  Exzitantien  wie  Kampfer,  Koffein,  Suprarenin, 
Digitalis  und  auch  den  Narkoticis  wie  Kodein,  Bella- 
donna, Brom,  Chloralhydrat.  Wenn  wir  auch  im  Säug- 
lingsalter gerade  auf  diese  beiden  letzten  Gruppen 
von  Medikamenten  schwerlich  ganz  verzichten  können, 
werden  wir  doch  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von 
physikalischen  und  diätetischen  Massnahmen  kaum 
auskommen.  Wir  sollen  uns  gerade  beim  Säugling  vor 
der  Selbsttäuschung  über  Arzneiwirkung  bewahren,  be- 
sonders da,  wo  eine  innerliche  Medikation  angewandt 
wird,  weil  nach  Meinung  der  Eltern  der  Arzt  nichts 
taugt,  der  ihrem  kranken  Kinde  nicht  eine  Medizin 
verordnet,  und  uns  klar  darüber  sein,  dass  beim  Säug- 
ling der  arzneilich  innern  Behandlung  in  sehr,  sehr 
vielen  Fällen  eine  diätetische  und  physikalische  weit 
überlegen  ist. 

Dass  das"  so  ist,  liegt  eben  an  der  Eigenart  des 
kindlichen  Organismus.  Die  funktionelle  Tätigkeit  der 
Organe  ist  in  der  Entwicklungsperiode,  besonders 
im  Säuglingsalter  anders  zu  bewerten  als  späterhin. 
Ich  habe  schon  einmal  darauf  hinweisen  dürfen,  dass 
der  Säugling  eine  relativ  grosse  Körperoberfläche  hat, 
dass  also  die  Wärmeabgabe  eine  entsprechend  grosse 
ist  und  daher  zu  der  Erhaltung  und  Regulierung 
der  Eigenwärme  eine  entsprechend  grosse  Menge 
an  Brennstoffen,  also  Nahrung  zugeführt  werden 
muss.  Dieses  grosse  Nahrungsbedürfnis  des  Säuglings 
stellt  nun  an  die  Arbeitsleistung  aller  Körperzellen 
recht  grosse  Anforderungen.  Wenn  wir  also  sehen, 
dass  die  Arbeitskraft  aller  Zellen  des  Säuglings- 
Organismus  vornehmlich  für  die  Besorgung  des 
Stoffwechsels  in  Anspruch  genommen  wird,  ist  es 
ohne  weiteres  verständlich,  welch  grossen  Einfluss 
die  Nahrung  auf  den  Ablauf  aller  wichtigen  Lebens- 
vorgänge hat.  Wir  wissen,  dass  eine  qualitativ  und 
quantitativ  ungeeignete  Nahrung  zu  Störungen  des 
Gesamtorganismus  führen  kann,  wir  wissen  aber  auch, 
dass  wir  solche  Störungen  durch  eine  geeignete  Ab- 
änderung der  Ernährungsweise  herabsetzen  und  be- 
seitigen können.  Es  geht  daraus  hervor,  welch  wich- 
tige Rolle  die  Diätetik  im  Säuglingsalter  zu  spielen 
berufen  ist. 


Wie  wichtig  schon  beim  gesunden,  künsllirh  er 
nährten  Säugling  die  Diätetik  ist,  ist  bekannt.  Gewiss 
gedeiht  auch  bei  künstlicher  Ernährung  die  grösste 
Anzahl  normaler  Säuglinge,  aber  die  Ernährung  m  l 
hier  schon  nach  bestimmten  Regeln  erfolgen,  die 
auf  Grund  langer  Erfahrung  und  eingehender  For 
schling  aufgestellt  sind.  Die  grosse  Menge  von  Er- 
nährungsmethoden und  Nahrungsmitteln,  die  im  Laufe 
der  Jahre  bei  dem  Versuch,  das  wichtige  Problem 
der  künstlichen  Ernährung  zu  losen,  empfohlen  sind, 
Nährgemische  und  Ernährungsmethoden,  die  dem 
Stande  der  Forschung  gemäss  modifiziert  oder  auch 
ganz  durch  andere  ersetzt  sind,  weist  schon  darauf 
hin,  welche  Wichtigkeit  man  der  Diätetik  beizu- 
messen hat. 

Und  was  von  dem  gesunden,  normalen  künstlich 
ernährten  Säugling  gilt,  trifft  natürlich  erst  recht  fin- 
den kranken  zu.  Im  Säuglingsalter  kommt  ja  ein 
sehr  grosser  Teil  der  Erkrankungen,  bei  denen  wir 
im  spätem  Alter  Diätvorschriften  treffen,  nicht  vor 
oder  tritt  ganz  in  den  Hintergrund.  Überdies  gibt 
ja  die  im  Säuglingsalter  übliche  Ernährungsweise, 
also  besonders  die  verschiedenen  Milchmischungen  oft 
keine  Veranlassung  zu  erheblicher  Änderung.  Bei 
akuten,  hochfebrilen  Erkrankungen  werden  wir,  schon 
um  die  Leistungsfähigkeit  der  Körperzellen,  deren 
Arbeitsleistung  nun  zum  Teil  zur  Abwehr  der  Krank- 
heit verwandt  wird,  zu  schonen,  eine  weniger  konzen- 
trierte, leichtere  Kost  geben,  alle  an  die  Verdauung 
grössere  Anforderungen  stellende  Nährgemische  mei- 
den, also  den  Milchgehalt  und  damit  das  Eiweiss 
und  Fetv  reduzieren  und  den  Kohlehydratgehalt  durch 
Zusatz  von  Schleim  oder  -  bei  älteren  Säuglingen  — 
Mehlmischungen  etwas  vermehren.  Wir  werden,  schon 
um  die  Sekretion  der  Drüsen  in  Gang  zu  halten, 
dem  Durstgefühl  durch  Darreichung  von  mit  Sacharin 
gesüsstem  Tee  Rechnung  tragen,  die  Nahrung  etwas 
temperieren.  Ein  durch  diese  Herabsetzung  der 
Nahrung  bewirkter  Gewichtsstillstand  oder  gar  Ge- 
wichtsverlust wird  in  der  Rekonvaleszenz  schnell 
wieder  wett  gemacht.  Bei  konsumierenden  Erkran- 
kungen werden  wir  andererseits  eine  möglichst  kon- 
zentrierte, kräftige  Nahrung  eventuell  bei  seltenerer 
Darreichung  wählen. 

Das  bei  weitem  grösste  Kontingent  aller  Krank- 
heiten des  Säuglingsalters,  die  tiefgreifende  diätetische 
Massnahmen  verlangen,  bilden  die  Ernährungs- 
störungen, die  den  Arzt  hier  vornehmlich  beschäftigen. 
Hier  feiert  die  diätetische  Therapie  ihre  Triumphe, 
eine  Heilung  ohne  diätetische  Massnahmen  ist  hier 
unmöglich.  Bei  allen  Ernährungsstörungen,  die  mit 
einer  Veränderung  des  Stuhlbildes  einhergehen  —  und 
das  ist  die  bei  weitem  grösste  Zahl  — ,  bei  denen  also 
eine  pathologische  Fäulnis  oder  häufiger  eine  patho- 
logische Gärung  vorliegt,  kann  man  diese  Erschei- 
nungen nur  durch  eine  Nahrungsänderung  beheben. 
Wir  müssen  eine  Nahrung  oder  ein  Nährgemisch 
wählen,  das  der  Fäulnis  resp.  der  Gärung  entgegen- 
wirkt und  umgekehrt  die  Gärung  resp.  die  Fäulnis 
begünstigt.  Wir  werden  bei  der  pathologischen  Fäul- 
nis statt  der  eiweissreichen  eine  eiweissarme  und 
kohlehydratreiche,  bei  der  pathologischen  Gärung  statt 
einer  kohlehydratreichen  eine  kohlehydratarme  und 
eiweissreiche  Nahrung  wählen  und  zwar  je  nach  der 
Schwere  der  Störung  von  einer  einfachen  Reduktion 
des  den  pathologischen  Vorgang  fördernden  Nahrungs- 
bestandteils zu  einer  Ausschaltung  desselben  und  zu 
seinem  Ersatz  durch  einen  entgegengesetzt  wirkenden 
Nahrungsbestandteil  übergehen.  In  vielen  Fällen  ist 
es  wünschenswert  und  vorteilhaft,  dieser  Nahrungs- 
änderung noch  eine  je  nach  der  Störung  und  dem 
Krankheitszustand  6 — 12  stündige   Hungerdiät,   die  in 
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Darreichung  von  mit  Sacharin  gesüsstem  Tee  besteht, 
voraufgehen  zu  lassen,  um  den  Darm  ruhig  zu  stellen. 
Eine  medikamentöse  Behandlung  allein  leistet  hier 
nichts,  sie  kann  in  wenigen  verzweifelten  Fällen  die 
diätetische  lediglich  unterstützen,  ist  aber  zuallermeist 
ganz  überflüssig. 

Bei  allen  Ernährungsstörungen,  die  auf  einer 
minderwertigen  konstitutionellen  Beschaffenheit  des 
Körpers  beruhen,  also  der  exsudativen  Diathese,  der 
Rachftis,  der  Neuropathie  und  Spasmophilie,  der 
alimentären  Anämie  lässt  sich  ohne  zweckent- 
sprechende diätetische  Massnahmen  eine  Besserung 
und  Heilung  nicht  erzielen.  Wir  werden  hier  nicht 
immer  ohne  medikamentöse  Behandlung  auskommen, 
aber  die  Hauptsache,  die  conditio  sine  qua  non  bleibt 
fauch  hier  die  Diätetik.  Ich  möchte  schliesslich  als 
eklatantestes  Beispiel  für  die  Leistung  der  Ernährungs- 
therapie die  Möller-Barlow'sche  Krankheit  anführen, 
für  deren  Entstehen  neben  unzweckmäßiger  Ernährung 
ja  auch  eine  individuelle  Veranlagung  Bedingung 
ist,  die  mit  absoluter  Sicherheit  lediglich  durch  eine 
geeignete   Ernährung  in  kurzer  Zeit  zu  heilen  ist. 

Und  wie  die  Ernährungstherapie  im  Säuglings- 
alter von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  so  gehört 
auch  die  physikalische  Heilmethode  gerade  hier  zum 
unentbehrlichen  Rüstzeug  des  Arztes. 

Es  ist  ohne  weiteres  verständlich,  dass  die  ver- 
hältnismässig grosse  Körperoberfläche  des  Säuglings 
einer  physikalischen  Behandlungsmethode,  also  beson- 
ders der  Hydrotherapie  ganz  erheblich  grössere  An- 
griffspunkte gibt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  diese 
Behandlungsmethode  beim  Säugling  technisch  viel 
leichter  und  bequemer  ausführbar  ist  als  beim  Er- 
wachsenen. Dazu  kommt,  dass  die  Wirkung  dieser 
Therapie  sich  meistens  erheblich  schneller  und  ge- 
nauer übersehen  lässt  und  genauer  abstufen  und  regu- 
lieren lässt  wie  die  aus  gleicher  oder  ähnlicher  Ver- 
anlassung   angewandte  medikamentöse. 

Dass  Licht,  Luft,  Wärme,  Trockenheit,  richtige 
Bekleidung,  kurz  einwandfreie  hygienische  Verhält- 
nisse für  ein  gutes  Gedeihen  des  Säuglings  eine  not- 
wendige Bedingung  sind,  ist  ganz  selbstverständlich. 
Und  doch  wird,  vielleicht  gerade  deshalb,  Missständen 
in  dieser  Beziehung  oft  genug  zu  wenig  Beachtung  ge- 
schenkt. Wir  wissen,  dass  zum  Beispiel  die  Ent- 
stehung der  Rachitis  durch  Mangel  an  Licht  und 
frischer  Luft  begünstigt  wird.  Vielfache  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  vor  dem  Kriege  haben 
erwiesen,  dass  die  Erkrankung,  der  die  bei  weitem 
grösste  Anzahl  aller  Säuglinge  zum  Opfer  fällt,  der 
Sommerbrechdurchfall  nicht  oder  nur  ganz  ausnahms- 
weise durch  eine  schlechte  Nahrung,  also  verdorbene 
Milch  begründet  ist,  sondern  durch  Wärmestauung, 
die  bei  heissen  Temperaturen  durch  schlechte 
Wohnungsverhältnisse,  Mangel  an  Licht  und  frischer 
Luft,  unzweckmässige  Bekleidung  und  Bedeckung 
bedingt  ist.  Da  ist  es  eine  dankbare  Aufgabe  des 
Arztes,  bei  jeder  sich  bietenden  Gelegenheit  aufklärend 
einzuwirken,  um  das  Entstehen  der  Krankheit  zu 
verhindern.  Wo  sie  schon  eingetreten,  gehört  es 
natürlich  zum  therapeutischen  Handeln,  die  die  Er- 
krankung verursachenden  Übel  nach  Möglichkeit  abzu- 
stellen. 

Im  übrigen  kommen  Licht-  und  Luftkuren,  also 
Lreilichtsonnenbehandlung  oder  künstliche  Höhen- 
sonne für  den  Säugling  weniger  in  Betracht,  ebenso 
die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Das  Haupt- 
anwendungsgebiet für  alle  diese  Methoden  ist  die 
Tuberkulose,  die  ja  im  Säuglingsalter  nicht  häufig 
vorkommt.  Bei  der  innern  Tuberkulose,  die  beim 
Säugling  immer  eine  schlechte  Prognose  gibt,  leisten 
diese  Kuren  nichts,  sie  können  also  hier  schon  ihrer 


Kostspieligkeit  wegen  besonders  jetzt  unterbleiben.  Bei 
der  äusseren  Tuberkulose,  die  ja  immer  mehr  das 
spätere  Säuglingsalter  befällt,  nützen  sie  aber  oft  mehr 
als  jede  andere  Behandlung.  Ich  möchte  nur  an  die 
ausgezeichneten  Resultate  erinnern,  die  die  Röntgen- 
bestrahlung bei  tuberkulösen  Halsdrüsen  gibt.  Die 
gegen  Rachitis  angewandte  Bestrahlung  mit  Höhen- 
sonne können  wir  uns  im  Säuglingsalter  der  Kost- 
spieligkeit wegen  gern  schenken,  weil  die  Rachitis 
hier  in  einem  so  frühen  Stadium  zu  unserer  Wahr- 
nehmung gelangt,  dass  wir  hier  erst  recht  mit  den 
sonst    üblichen    Behandlungsmethoden  auskommen. 

Die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  zu 
therapeutischen  Zwecken  kommt  im  Säuglingsalter  nur 
für  die  ganz  seltenen  Lähmungen  in  Frage.  Das- 
selbe gilt  von  passiver  Bewegung  und  Massage.  Ich 
möchte  hier  besonders  noch  die  auch  in  den  Lehr- 
büchern empfohlene  Bauchmassage  bei  Obstipation 
erwähnen.  Sie  ist  nicht  ganz  leicht  auszuführen,  für 
den  Säugling  unbequem  und  wohl  auch  schmerzhaft. 
Der  Arzt  kann  sie  wenigstens  in  der  Praxis  persön- 
lich viel .  zu  selten  ausführen  und  die  Angehörigen 
des  Säuglings,  werden  sie  nie  richtig  machen.  Ich 
habe  noch  nie  einen  Erfolg  von  ihr  gesehen  und 
kann  von  ihrer  Anwendung  nur  abraten.  Gut  bewährt 
hat  sie  sich  mir  aber  in  vielen  Fällen  von  Kolitis,  • 
wo  ja  die  einmalige  persönlich  ausgeführte  Anwen- 
dung genügt. 

Von      weiteren      physikalischen  Behandlungs- 
methoden   käme    im    Säuglingsalter    die  Instillation 
oder   besser    Infusion    von    physiologischer  Kochsalz- 
oder Ringerlösung  bei  drohender  oder  bereits  einge- 
tretener Wasserverarmung  des  Gewebes  in  Betracht. 
Da  eine  orale  Zuführung  von  Flüssigkeit,  also  physio- 
logischer Kochsalzlösung  oder  Ringerlösung  oder  eines 
schwach    alkalischen    Mineralwassers,    besonders  des 
Karlsbader  Mühlbrunnens,  gewöhnlich  an  der  Trink- 
unlust oder  dem  Erbrechen  des  Säuglings  scheitert, 
und  wo   ein   mehrmals   täglich  mit  einem  hoch  ein- 
geführten   Nelatonkatheter    appliziertes    Klistier  mit 
auf    Körpertemperatur    angewärmtem    Wasser  nicht 
zum    Ziele    führt,    greifen    wjr    besser    zur  Instil- 
lation   oder    Infusion.    Die    Technik    der  Instillation 
ist    ähnlich    der    beim    Erwachsenen,    nur    dass  als 
Rohr   ein    hoch    eingeführter    Nelatonkatheter  ver- 
wandt wird,  der  durch  Leukoplast  am  After  befestigt 
wird.    Der  Hahn  des  Irrigatorschlauches  wird  so  ein- 
gestellt, dass  in  der  Minute  30 — 40  Tropfen  abfliessen. 
So  gelingt  es  mehrmals  täglich  200 — 300  g  Flüssig- 
keit  zuzuführen.    Von   schnellerer   und  sicherer  Wir- 
kung ist  die  vom  Arzt  selbst  vorzunehmende  Infusion 
;  mit  Ringerlösung  oder  physiologischer  Kochsalzlösung 
unter  die  Brust-,  Rücken-  oder  am  besten  Bauchhaut. 
.  Es  lassen  sich  von  einem  Einstich  aus  50 — 100  cem 
■  Flüssigkeit  zuführen.    Man   verwendet   dazu  entweder 
einen    Irrigator,   dessen   Schlauch   mit  einer  nicht  zw 
;  dicken  Hohlnadel  armiert  ist  oder  eine  Ventilspritze. 
[  Bei   Anwendung  letzterer  ist   darauf  zu  achten,  dass 
l  langsam   und   nur   unter   schwachem  Druck  injiziert 
;  wird.     Die    Flüssigkeitszufuhr    erreicht    nur   den  ge- 
.  wünschten  Zweck,  wenn  sie  oft  genug  und  rechtzeitig 
.  ausgeführt  wird. 

Die   mechanische    Behandlung   des  Verdauungs- 
>  traktus  an  seinem  oberen  wie  unterm  Ende  ist  auch 

-  im  Säuglingsalter  eine  häufig  anzuwendende  Mass- 
)  nähme.    Die    bei   weitem    häufigste    Indikation  der 

-  Magenspülung  ist  das  Erbrechen.  Sie  dient  einmal  zur 
:  Entleerung  des  Mageninhalts,  wirkt  aber  auch  durch 
[  die  durch  sie  bewirkte  Dehnung  der  Magenschleim- 
i  haut  heilend  auf  das  Erbrechen  und  ist  demnach 
l  auch  da  anzuwenden,  wo  eine  Belastung  des  Magens 

-  durch  seinen  Inhalt  nicht  mehr  statt  hat.   Die  Tech- 
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Spezifisches  Desinfizienz  von  schnellster  und  sicherster  Wirkung 
Vorzüglich  bewährt  bei  Furunkulose 
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 Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,   ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.   —   Frei   von   narkotischer   und   drastischer   Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 
daher  auch  bei  Schwächlichen,    Kindern   und  älteren 
•Leuten    in   wirksamer    Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,   Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

 ,  ,  ,  i  i  i  '  >  <  

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  -Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  -  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfehen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 
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99 

Campher-Wollfettsälbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Balsam 
peruvian. 

Bestandteile:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — 


Je  Will- 


Literatur  und  Piaben  dutth 


Wäscherei  i  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannover 


&G66 


Recresal 


hochwirksames  Phosphatpräparat 

auf  neuer  wissenschaftlicher  Grundlage 

nach  Prof  Dr.  G.  Embden. 


Überraschend  schnell 
und  intensiv  wirkend 

bei  Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen 
physischer  und  psychischer  Natur. 


In  Schachteln  mit  75  g- Tabletten 
(für  3 — 4  Wochen  ausreichend) 
durch  die  Apotheke?)  zu  beziehen. 


Proben  und  Literatur  auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  vorm.H.&E.  Albert 

Biebrich  am  Rhein. 


^@@@©r3)@f^g)@@g)@ 


Mollentum  basicum 

Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung 
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nik  ist  bei  dem  Säugling  noch  leichter  als  heim 
Erwachsenen.  Ks  wird  ein  nicht  zu  dünner  N'clalon- 
katheter  mit  oder  ohne  Leitung  des  Fingers  ein 
geführt  und  die  Spülung  mit  lauwarmem  Wasser  oder 
einer  der  oben  angeführten  Flüssigkeiten  so  lange 
wiederholt,  wobei  die  Lage  der  Sonde  ab  und  zu 
etwas  geändert  wird,  bis  die  ausgeheberte  Flüssig- 
keit klar  zurückkommt.  Erscheinen  im  Spülwasser 
Schleimhaut-  oder  Blutfetzen,  so  ist  zur  Vorsicht  die 
Spülung  zu  unterbrechen.  Es  empfiehlt  sich  zum 
Schjuss  eine  kleine  Menge  der  noch  etwas  abge- 
kühlten Flüssigkeit  im  Magen  zu  belassen.  Der  Säug- 
ling kann  bei  dieser  Prozedur  mit  etwas  nach  unten 
geneigtem  Gesicht  auf  der  Seite  liegen  oder  von 
der  Pflegerin  sitzend  gehalten  werden.  Es  ist  natür- 
lich darauf  zu  achten,  dass  neben  der  Sonde  aus- 
flicssendes  Wasser  nicht  aspiriert  wird.  Die  Ent- 
leerung des  Magens  durch  Brechmittel  "  wird  heute 
nur  noch  ausnahmsweise  in  ganz  besonderen  Fällen 
angewandt. 

Die  Anwendung  der  Magensonde  kommt  auch 
in  Betracht,  wenn  es  gilt,  dem  durch  Schwäche  an 
der  Nahrungsaufnahme  behinderten  Säugling  Nahrung 
zuzuführen.  •  Freilich  wird  diese  Massnahme  durch 
früher  oder  später  auftretendes  Erbrechen  illusorisch 
gemacht.  Da  muss  man  dann  zu  den  Nährklistieren 
greifen,  wobei  man  sich  bewusst  sein  muss,  dasls 
man  durch  den  Mastdarm  eine  irgendwie  nennens- 
werte Nahrungsmenge  dem  Säugling"  nicht  zuführen 
klann,  dass  also  mit  diesem  Nährklistier  nur  immer 
wenige  Tage  auszukommen  ist.  Zur  Ausführung  des 
Nährklistiers  bedient  man  sich  beim  Säugling  am 
besten  eines  Gummiballons  oder  einer  kleinen  Spritze, 
die  aber  wie  auch  der  Ballon  einen  weichen,  nicht 
zu  kurzen  Ansatz  haben  muss.  Bei  Anwendung  eines 
Irrigators,  der  allerdings  mehr  für  Spülungen  in  Be^ 
tracht  kommt,  muß  der  Schlauch  mit  einem  Nelaton- 
katheter  oder  weichen   Darmrohr   armiert  sein. 

Der  Einkauf  dient  zur  schnellen  Entleerung  des 
Darms  bei  vorübergehender  Verstopfung".  Bei  chroni- 
scher Obstipation  ist  er  aber,  besonders  von  der 
Pflegerin  ausgeführt,  der  leichten  Verletzbarkeit  und 
Reizung  der  Darmschleimhaut  wegen  und  auch  wegen 
der  bei  anhaltender  Anwendung  eintretenden  Erwei- 
terung der  Ampulle  zu  widerraten.  Die  Spülungen 
dienen  zur  Reinigung  des  Dickdarms  oder,  event.  mit 
medikamentösen  Zusätzen  versehen,  zur  Behandlung 
der  Darmschleimhaut  und  schliesslich  bei  hoher  und 
reichlicher  Anwendung  zur  Beseitigung  einer  Invagi- 
nation.  Man  muss  sich  aber  darüber  klar  sein,  dass 
ihre  Wirkung  sich  immer  nur  auf  den'  untersten  Teil 
des  Dickdarm  erstreckt.  Bei  ihrer  Anwendung 
ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Spülflüssigkeit  nur 
gerade  unter  leichtem  Druck  einläuft,  da  sie  sonst 
durch  heftiges  Pressen  sofort  wieder  entleert  wird, 
auch  empfiehlt,  sich  eine  Hochlagerung  des  Beckens 
und  ein  Zusammendrücken  der  rima  ani  während  der 
Spülung  oder  nach  dem  Einkauf,  einmal  um  ein 
schnelles  Zurückfliesseh  zu  verhindern,,  sodann  auch 
um  der  Flüssigkeit  Zeit  zu  geben,  die  Kotmassen  zu 
erweichen. 

Den  bei  weitem  grössten  Raum  unter  den  physi- 
kalischen Behandlungsmethoden  nimmt  im  Säuglings- 
alter aus  den  vorhin  angeführten  Gründen  die  Wasser- 
behandlung ein,  die  uns  eine  energische  Einwirkung 
auf  Nerven,  Gefässe  und  Gewebe  ermöglicht.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Einwirkung  des  Wassers 
auf  die  Gefässe,  mag  sie  direkt  oder  reflektorisch 
von  den  Nerven  aus  erfolgen,  von  deren  durch  die 
Wassereinwirkung  beeinflussten  Füllung  die  Ernährung 
und  Funktion  einzelner  Gewebsabschnitte  und  Organe 
nach  der  einen  oder  andern  Richtung  hin  verändert 
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wird.  Eine  intensivere  Einwirkung,  und  zwar  desto 
intensiver  je  grösser  die  durch  die  Wasserbehandlung 
in  Angriff  genommene  Körperoberfläche,  bewirkt 
natürlich  auch  eine  intensiviere  Änderung  der  Zirku- 
lation und  vermag  dadurch  selbst  den  allgemeinen 
Stoffwechsel  zu  beeinflussen.  Die  Einwirkung  des 
Wassers  auf  den  Kontraktionszustand  der  Gefässe  ist 
zudem  eine  doppelte  und  zwar  entgegengesetzte;  so 
nämlich,  dass  eine  Zirkulationsveränderung  in  den 
unmittelbar  von  den  hydriatischen  Massnahmen  be 
troffenen  Partien,  also  der  Körperoberfläche,  der  Haut, 
eine  gegensätzliche  Veränderung  in  den  darunter 
liegenden  Gewebsabschnitten  oder  entfernteren  Körper- 
stellen hervorruft  und  ferner,  dass  an  der  Körper- 
oberflächc  eine  durch  die  Wasserbehandlung  primär 
bewirkte  Zirkulationsänderung  sekundär  von  einer  Ver- 
änderung in  entgegengesetzter  Richtung  abgelöst  wird. 
Meist  hängt  von  dem  sicheren  und  deutlichen  Auf- 
treten dieser  Reaktion  der  Krfolg  der  Behandlung 
ab.  Auf  das  Nervensystem  vermag  durch  die  Wasser- 
behandlung ausser  durch  diese  eben  geschilderten 
Zirkulationsveränderungen  auch  direkt  von  der  Haut 
aus  ein  Reiz  ausgeübt  und  so  die  Innervation  des 
Organsystems  und  die  psychische  Funktion  erheblich 
beeinflusst  werden. 

Wir  dürfen  nun  nicht  ausser  acht  lassen,  dass 
die  Hydrotherapie  eine  symptomatische  ist  und  dass 
es  von  dem  speziellen  Krankheitsfall  abhängt,  ob 
sie  überhaupt  oder  in  welchem  Umfange  sie  ange- 
zeigt ist.  So  werden  wir  z.  B.  die  hohe  Temperatur 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  nicht  durch  Wasser 
sondern  durch  die  Parazentese  bekämpfen.  Im  allge- 
meinen kann  man  aber  wohl  sagen,  dass  gerade  im 
Säuglingsalter  mit  ganz  geringen  Ausnahmen,  wo  die 
Wasserbehandlung  kontraindiziert  ist,  fast  alle  Krank- 
heiten durch  das  Wasser  in  irgend  einer  Anwendungs- 
form günstig   beeinflusst  werden. 

Das  bei  weitem  häufigste  Symptom,  g^gen  das 
Wasserbehandlung  angewandt  wird,  sind  wohl  hohe 
Körpertemperaturen  mit  ihren  Begleiterscheinungen. 
Wollen  wir  eine  schnelle  Wirkung  hervorrufen,  so 
werden  wir  beim  Säugling  ein  kühles  Bad  von  zirka 
20 0  C  anwenden,  durch  das  allerdings  infolge  der  da- 
durch eintretenden  Verengung  der  Hautgefässe  das 
Körperinnere  nur  sehr  wenig  abgekühlt  wird.  Zur 
Bewirkung  einer  stärkeren  und  vor  allem  nachhal- 
tigeren _  Abkühlung  des  Körperinnern  wählen  wir 
besser  länger  dauernde,  lauwarme  Bäder  von  min- 
destens 30°  C  oder  besonders  bei  jungen  Säuglingen 
Von  etwa  35  0  C.  Bei  einem  Bad  von  5  — 10  Minuten 
Dauer  kühlt  sich  ja  das  Wasser  noch  ab  und  die 
Differenz  der  Temperatur  auch  dieses  Bades  und  der 
Körpertemperatur  ist  eine  so  grosse,  dass  sie  zur 
genügenden  und  anhaltenden  Wärmeentziehung  aus- 
reicht. Eine  ausreichende  Abkühlung  zeigt  uns  die 
Besserung  des  Pulses,  vor  allem  das  Freierwerden 
des  Sensoriums  und  eventuell  ein  Auftreten  von 
Frösteln  an.  Die  Bäder  können,  wenn  nötig,  mehr- 
mals   am    Tage   wiederholt  werden. 

Einfacher,  allerdings  nicht  so  wirksam  aber  doch 
oft  ausreichend,  lässt  sich  die  Abkühlung  durch  kühle 
Umschläge  erreichen.  Es  wird  dabei  ein  6 — 8  fach 
zusammengelegtes,  in  stubenwarmes  W^asser  einge- 
tauchtes und  leicht  ausgewundenes  (so  dass  es  nicht 
mehr  tropft)  Leintuch  um  den  Rumpf  des  Säuglings 
geschlagen,  wobei  die  Arme  frei  bleiben.  Darüber 
kommt  ein  poröses  Tuch,  so  dass  das  Wasser  langsam 
verdunsten  kann.  Sobald  das  Leintuch  trocken  ge- 
worden ist,  muss  es  erneut  angefeuchtet  werden,  bis 
die    erwünschte    Abkühlung    erfolgt  ist. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  kühlen  Packung  steht  der 
hydropathische  LTmschlag,  der  bei  örtlichen  Erkran- 
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kungen  z.  B.  der  Lungen  angewandt  wird.  Hier 
bleibt  das  nasse,  gut  handbreit  zusammengelegte 
Leinen  2 — 3  Stunden  —  nachts  event.  länger  — ,  von 
wasserdichtem  Stoff  oder  wenigstens  dichterem  vvoll- 
nem  Tuch  oder  Flanell  überragend  bedeckt,  liegen. 
Es  nimmt  allmählich  die  Hauttemperatur,  ja  schliess- 
lich die  Bluttemperatur  an;  dem  flüchtigen  subjek- 
tiven Gefühl  der  Kälte  folgt  das  angenehmer  Wärme. 
Dadurch,  dass  dieser  Umschlag  den  Blutstrom  von 
dem  erkrankten  Organ  nach  der  Oberfläche  ablenkt, 
wirkt  er  schmerzlindernd  und  wohl  auch  bessernd 
auf  die  örtliche  Erkrankung.  Es  ist  bei  der  Her- 
stellung des  Umschlags  darauf  zu  achten,  dass  er 
im  ganzen  nicht  zu  dick  und  dadurch  unbequem 
wird  —  ein  Fehler,  der  von  den  Angehörigen  fast 
immer  gemacht  wird  — ,  und  dass  die  Atmung  durch 
zu  festes  Anlegen  nicht  beengt  wird.  Die  für  den 
Uämschlag  verwandten  Tücher  dürfen  also  auch  nicht 
zu  lang  sein,  sondern  nur  vollkommen  um  den  Säug- 
ling herumreichen.  Man  richtet  am  besten  einen 
solchen  Umschlag  —  also  dichtes  trockenes  Tuch, 
darüber  ein  etwas  schmäleres  nasses  Tuch,  event.  da- 
zwischen Billrothbatist  —  in  entsprechender  Breite  und 
Länge  her,  .  legt  den  nackten  Säugling  darauf  und 
schlägt  nun  schnell  die  Enden  über  der  Brust  zu- 
sammen, die  dann  mit  Sicherheitsnadeln  befestigt 
werden.  Zum  Wechsel  wird  ein  zweiter  Umschlag 
bereit  gehalten.  Um  die  empfindliche  Haut  des  Säug- 
lings nicht  durch  die  Nässe  zu  reizen,  fettet  oder 
pudert  man  sie  vor  Anlegung  des  Umschlags,  beson- 
ders bei  längerer  Anwendung  desselben,  ein ;  man 
benutzt  die  nassen  Tücher  nicht  länger  als  einen 
Tag  und  wäscht  sie  vor  neuer  Benutzung  erst  durch. 

Kehren  wir  nochmals  zur  Abkühlung  zurück,  so 
lässt  sich  eine  noch  schonendere  aber  auch  weniger 
wirksame  durch  kühle  Aufschläge  auf  Brust  und 
Bauch,  oder  kühle  Abreibungen  der  Haut  bewirken. 
Sie  sind"  da  angebracht,  wo  der  kranke  Säugling 
möglichst  wenig  berührt  werden  soll.  Die  Anwen-, 
düng  einer  Eisblase  vermeidet  man  beim  Säugling 
am  besten,  jedenfalls  ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
Abkühlung   nicht   eine   zu   starke  wird. 

Zur  Verhütung  von  Abkühlung  oder  zur  Be- 
kämpfung von  Untertemperaturen  verwendet  man  im 
Haushalt  am  besten  mit  kochendem  Wassel  gefüllte 
Steinkruken  oder  gute  Flaschen,  da  Couveusen, 
Wärmewannen  oder  Wärmezimmer  ja  nur  für  An- 
stalten in  Betracht  kommen.  Es  ist  dabei  darauf  zu 
achten,  dass  der  Säugling  nicht  durch  Abf Hessen  des 
heissen  Wassers  oder  durch  direkte  Berührung  mit 
der  heissen  Flasche  verbrüht  wird.  Sie  sind  daher 
in  Flanelltücher  oder  dicke  Windeln  einzuhüllen. 
4  solcher  Flaschen,  je  2  an  jeder  Längsseite  des 
Kindes,  bewirken  bei  stündlich  wechselnder  Neufüllung 
jedesmal  einer  anderen  Flasche  eine  dauernd  gleich- 
mässige  Wärmezufuhr.  Zur  Verhütung  leicht  ein 
tretender  Überhitzung  empfiehlt  sich  aber  eine  sorg- 
fältige   Überwachung    der  Körpertemperatur. 

Kommt  es  darauf  an,  bei  Schwächezuständen  eine 
schnelle  Erhöhung  der  Körpertemperatur  zu  er- 
zielen, so  kann  man  sich  heisser  Packungen  bedienen. 
Ein  etwa  achtfach  zusammengelegtes  Leintuch  wird 
in  heisses  Wasser  getaucht,  so  dass  man  es  gerade 
noch  auswinden  kann.  In  dieses  wird  der  Säugling 
schnell  eingeschlagen,  darüber  kommt  ein  trockenes 
wollenes  Tuch.  Nach  etwa  10  Minuten  wird  dieser 
Umschlag  wiederholt,  bis  nach  der  5.  oder  6.  Wieder- 
holung die  gewünschte  Wirkung  erreicht  ist.  Eine 
Kontrolle  mit  dem  Thermometer  ist  auch  hier  schliess- 
lich  zur   Vermeidung   einer   Überhitzung  gut. 

Noch  schneller  und  energischer  wirkt  ein  heisses 
Bad.    Man  fängt  mit  zirka  35  0  C  an  und  giesst  vor- 


sichtig heisses  Wasser  zu,  so  dass  die  Temperatur 
konstant  40 0  C  und  mehr  beträgt.  Nach  5  — 10  Minuten 
wird  der  Säugling  gut  abgetrockiiet  und  ins  warme 
Bett,  gelegt. 

Diese  heissen  Bäder  dienen  nun  nicht  nur  zur 
Bekämpfung  der  Untertemperatur,  sondern  auch  zur 
Anregung  und  Ableitung.  Mit  der  Untertemperatur 
sind  ja  gewöhnlich  Kollapszustände  verbunden,  vor 
allem  Herabsetzung  der  Herztätigkeit  und  Atmung, 
Verminderung  der  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers. 
In  diesen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  am  Schluss  'des 
Bades,  dessen  Wärmwirkung  dadurch  nicht  herab- 
gesetzt wird,  2 — 4  kalte  Übergiessungen  mit  je  V2 — 1 
Liter  stubenwarmen  Wassers  auf  Brust  und  Rücken 
zu  applizieren.  Zwischen  den  einzelnen  Übergiessungen 
wird  die  Haut  mit  der  freien  Hand  frottiert.  Durch 
diese  Übergiessung  wird  die  Herztätigkeit,  besonders 
aber  die  Atmung  in  hohem  Grade  angeregt.  Die 
Bäder  mit  den  Übergiessungen  können  nötigenfalls 
am  selben  Tage  wiederholt  werden. 

Noch  kräftiger  wirkt  das  Senfbad  oder,  da  die 
Senfbäder  den  Nachteil  haben,  dass  die  sich  ent- 
wickelnden scharfen  Dämpfe  die  Schleimhaut  des 
Kindes  stark  reizen,  besser  die  Senfpackung.  Man 
schüttet  in  1  Liter  heissen  Wassers  etwa  2  Hände 
voll  schwarzes  Senfmehl,  rührt  diesen  dünnen  Brei 
so  lange,  bis  Augen-  und  Nasenschleimhaut  stark  ge- 
reizt worden,  taucht  ein  Leintuch  oder  eine  das  Kind 
vollkommen  umhüllende  Windel  in  diesen  Brei  und 
wringt  sie  leicht  aus,  so  dass  sie  nicht  mehr  tropft. 
Dieser  Senfwickel  wird  nun  auf  eine  etwas  grössere 
Wolldecke  gelegt,  der  nackte  Säugling  bis  zum  Halse, 
so  dass  Kopf  und  Gesicht  frei  bleiben,  zuerst  in  den 
Senf wickel,  dann  in  das  Wolltuch  eingeschlagen,  das 
am  Halse  zur  Vermeidung  der  Reizung  der  Schleim- 
häute durch  die  Senfdämpfe  mit  einer  Sicherheits- 
nadel verschlossen  wird.  In  dieser  Verpackung  bleibt 
das  Kind  20—30  Minuten  liegen,  bis  es  schliesslich 
durch  unruhiges  Hin-  und  Herbewegen,  den  durch 
den  Senf  bewirkten  Hautreiz  anzeigt.  Nunmehr  wird 
im  warmen  Bade,  dem  sofort  eine  kühle  Übergiessung 
folgen  kann,  der  Rest  des  noch  anhaftenden  Senfes 
abgewaschen.  Bei  eingetretenem  Erfolg  muss  das 
Kind  krebsrot  sein.  Oder  man  hüllt  den  Säugling 
nach  Entfernung  des  Senfs  in  einen  feuchten  warmen 
Wickel,  deckt  ihn  warm  zu  und  lässt  ihn  etwa  eine 
Stunde  schwitzen,  danach  erhält  er  ein  warmes  Bad 
mit  kalter  Übergiessung.  Auch  die  Senfpackung 
kann  öfter  am  Tage  wiederholt  werden.  Spasmophile, 
lymphatische  und  ekzematöse  Kinder  sind  von  der 
Senf  packung   auszuschliessen . 

Einen  sehr  scharfen  Reiz  üben  auch  Wechsel- 
bäder aus,  die  allenfalls  bei  asphyktischen  Neu- 
geborenen am  Platze  sind.  Bei  Säuglingen  kommt 
man  mit  den  eben  beschriebenen  Senfpackungen  und 
Übergiessungen  ebenso  zum  Ziele.  Die  Wechselbäder, 
die  man  selbst  machen  muss,  wogegen  man  die  Senf- 
packungen und  Übergiessungen  den  Angehörigen  des 
Säuglings  überlassen  kann,  stossen  ausserdem  gewöhn- 
lich bei  der  Umgebung  des  Kindes  auf  Widerstand. 
Man  geht  dabei  so  vor,  dass  man  einen  bis  zu  drei 
viertel  gefüllten  Eimer  mit  zimmerwarmen  und  einen 
zweiten  mit  Wasser  von  45  0  C  nebeneinander  aufstellt 
und  nun  das  Kind,  an  den  Ärmchen  gehalten  und  im 
Genick  unterstützt,  einige  Male  abwechselnd  eintaucht 
und  dann  trocken  abreibt. 

Zwischen  diesen  heissen  und  kalten  Vollbädern 
stehen  die  indifferenten  Bäder  von  etwa  35 0  C,  die 
bei  längerer  Dauer  bis  zu  20  Minuten  und  darüber 
eine  erschlaffende  und  beruhigende  Wirkung  ausüben 
und  den  Schlaf  anregen. 
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Will  man  Schweiss  erzeugen,  so  sind  beim  Säugling 
auch  dazu  die  hydriatischen  Massnahmen  den  medika- 
mentösen vorzuziehen.  Nach  einem  heissen  Bade  und 
flüchtiger  Abtrocknung  oder  auch  ohne  ein  solches 
erhält  der  Säugling  eine  feuchtwanne  Ganzpackung, 
wird  dann  in  ein  angewärmtes  Bett  gelegt  und  gut 
zugedeckt.  Wärmflaschen  am  Kussende  und  beiden 
Seiten,  Einflössen  von  warmem  mit  Sacharin  gesüsstem 
Tee  —  nicht  Milch,  die  beim  Säugling  aus  den  oben 
angedeuteten  Gründen  verboten  ist  erhöhen  die 
Wirkung. 

Ohne  des  Näheren  darauf  einzugehen,  erwähne 
ich,  dass  die  Wirkung  der  Bäder  durch  aromatische, 
adstringierende,  desinfizierende,  mineralische  u.  a.  Zu- 
sätze abgeändert  werden  kann.  Die  beruhigende  Wir- 
kung kann  erhöht  werden;  der  auf  die  Haut  ausgeübte 
Reiz  oder  der  Nervenreiz  -  wie  das  schon  bei  den 
Senfbädern  erwähnt  -  verstärkt  oder  gemildert  wer- 
den. Ebenso,  ja  unter  Umständen  noch  besser,  wirken 
die  kurgemäss  durchgeführten  Bäder  mit  natürlichen 
Heilquellen,  weil  an  Ort  und  Stelle  noch  andere  Fak- 
toren zur  Erreichung  des  beabsichtigten  Erfolges 
beitragen,  die  im  Haushalt  natürlich  fortfallen.  Em- 
den Säugling  gerade  kommen  ja  freilich  die  natür- 
lichen   Heilquellen   weniger    in  Betracht. 

Wie  alle  anderen  Massnahmen  sind  auch  die 
physikalischen  Behandlungsmethoden  nicht  schema- 
tisch zu  verordnen.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass 
besonders  bei  zu  häufiger  Wiederholung  einerseits 
ihre  Wirkung  ausbleibt  und  andererseits  schliesslich 
eine  örtliche  oder  allgemeine  Störung  verursacht  wer- 
den kann.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung,  die 
ja  jede  beliebige  Abänderung  und  Abstufung  zulässt, 
hat  sich  stets  nach  der  Individualität  des  Säuglings 
wie  nach  dem  Verlauf  der  Krankheit  zu  richten.  — 


Diagnostik  und  Therapie  der  männlichen  chro- 
nischen Gonorrhoe  in  der  allgemeinen  Praxis. 

Von  Dr.  R  Paulus,  Facharzt  für  Hautkrankheiten,  Fürth  i.  B. 

Die  gewaltige  Ausbreitung  der  Geschlechtskrank- 
heiten nicht  nur  in  den  Städten,  sondern  auch  auf 
dem  flachen  Lande  zwingt  den  praktischen  Arzt  sich 
mehr  mit  der  Diagnostik  und  Therapie  der  chroni- 
schen Gonorrhöe  zu  befassen,  als  bisher,  da  es  aus 
äusseren  Gründen  nicht  immer  möglich  sein  wird, 
den  Patienten  einem  Krankenhause  oder  einem  Spezial- 
arzt  zu  überweisen.  Die  Bekämpfung  der  chronischen 
Gonorrhöe  ist  deshalb  von  so  grosser  Wichtigkeit, 
weil  gerade  der  chronische  Gonorrhöiker  es  ist,  dei- 
che Gonorrhöe  am  meisten  verbreitet,  da  er  selbst 
sich  für  gesund  hält  und  leider  auch  oft  genug  sein 
Arzt    ihn    für   geheilt    erklärt  hat. 

Während  des  Krieges  hat  man  an  dem  riesigen 
Material  der  Geschlechtskrankenlazarette,  wie  nie  zu- 
vor, Gelegenheit  gehabt  den  Verlauf  der  Gonorrhöe  Unter 
gleichmässigen  Bedingungen  zu  beobachten  und  man  hat 
daraus  die  Erfahrung  gewonnen,  dass  die  gonor- 
rhöischen Komplikationen  häufiger  sind,  als  bisher 
angenommen  wurde  und  dass  dementsprechend  auch 
ein   viel   höherer   Prozentsatz   „chronisch"  wird. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  akuter  und  chroni- 
I  scher  Gonorrhöe  lässt  sich  naturgemäss  nicht  ziehen. 
In  den  Lehrbüchern  wird  im  allgemeinen  angegeben, 
dass  eine  Gonorrhöe,  die  länger  als  4  Monate  dauere, 
als  „chronisch"  zu  bezeichnen  sei.  Wenn  man  diesen 
r  vielleicht  etwas  zu  pessimistischen  Massstab  anlegt, 
kommt  man  zu  einem  verhältnismässig  sehr  hohen 
Prozentsatz  von  chronischen  Gonorrhöen,  nach  meinen 
Erfahrungen  40 — 50  <y0 ;  über  l/2  Jahr  behandelte  Fälle 


hatte  ich  20 — 30  0/0  (als  o.  Arzt  eines  Geschlechtskranken 
Lazaretts).   Es  sei  hier  darauf  hingewiesen,  das,  das 

„chronischwerden"  einer  Gonorrhöe  durchaus  nicht 
immer  die  Folge  einer  ungenügenden  oder  unzweck- 
mässigen Behandlung  ist,  sondern  auch  bei  von  An- 
fang an  mit  aller  Sorgfalt  behandelten  Fällen  leider 
nur  zu  oft  eintritt.  Es  muss  hier  eine  individuelle 
teilw.  im  anatomischen  Bau  der  Harnröhre,  teilw.  in 
den  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  gelegene  Dis- 
position mitspielen. 

Da  die  chronische  Gonorrhöe  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  durch  gonorrhoische  Kom- 
plikationen bedingt  ist,  sollen  letztere  zunächst 
besprochen  werden. 

Auf  die  Diagnostik  und  Therapie  der  unkompli- 
zierten akuten  Gonorrhöe  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen.  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  in  diesem 
Stadium  jeder  mechanische  Eingriff  zu  vermeiden  ist 
und  dass  körperliche  Ruhe  unbedingte  Voraussetzung 
für  den  Erfolg  der  Behandlung  sein  muss.  Alle  4 
bis  5  Tage  muss  der  Patient  kontrolliert  werden,  ob 
nicht  eine  Komplikation  eingetreten  ist,  die  ja  der 
Patient   selbst   nicht   immer  bemerkt. 

Die  häufigste  Komplikation,  die  sich  manchmal 
schon  sehr  früh  einstellt,  ist  das  Übergreifen  der 
Erkrankung  auf  die  hintere  (zwischen  dem  Schliess- 
muskel gelegene)  Harnröhre  und  die  Prostata. 
Sie  kündigt  sich  meist  durch  heftige  Schmerzen  beim 
Wasserlassen  an,  wobei  der  Urin  nur  tropfenweise 
fliesst,  eitrig  getrübt  und  oft  mit  Blut  vermischt  ist. 
Charakteristisch  ist  für  die  Urethritis  posterior 
die  positive  „3  Gläserprobe",  d.  h.  Trübung  sämt- 
licher 3  Urinportionen,  während  normalerweise  die 
letzte  Urinportion  klar  sein  muss.  Diese  Probe  ist 
jedoch  nur  bei  mehrere  Stunden  angehaltenem  Urin, 
am  besten  beim  Frühurin,  zu  verwerten.  Durch  rek- 
tale Untersuchung  kann  man  fast  immer  auch  eine 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Prostata  fest- 
stellen. In  diesem  frischen  Stadium  der  Urethritis 
posterior  und  der  Prostatitis  ist  jede  lokale  Therapie 
auszusetzen,  möglichste  Ruhe,  am  besten  Bettruhe 
und  täglich  ein  heisses  Sitzbad  zu  verordnen.  Inner- 
lich gibt  man  gerne  Hexal,  Urotropin  usw.  In  einigen 
Tagen  sind  meistens  die  akuten  Erscheinungen  vor- 
über, die  3  Gläserprobe  bleibt  aber  positiv  und  die 
Prostata  vergrössert  und  immer  etwas  schmerzhaft. 
Nun  beginnt  man  vorsichtig  mit  leichter  Massage 
der  Prostata  per  rectum.  Die  Blase  wird  vorher 
völlig  entleert  und  vor  die  Harnröhre  wird  ein  Glas 
vorgehalten,  -um  das  ausgepresste  eitrige  Prostata- 
sekret aufzufangen.  Die  Massage  wird  jeden  2.  Tag 
ausgeübt  und  kann  allmählich  bezüglich  Intensität 
und  zeitlicher  Ausdehnung  gesteigert  werden.  Daran 
anschliessend  wird  eine  sog.  Instillation  in  die 
hintere  Harnröhre  mittels  Guyon'schem  Katheter 
(dünner  Hartgummi-Katheter,  der  an  seinem  einen: 
Ende  einen  Ansatz  für  die  Spritze,  am  anderen  eine 
Olive  und  an  deren  Spitze  die  Katheteröffnung  trägt) 
und  Guy  ön,' scher  Spritze.  Letztere  fasst  5  com 
und  lässt  sich  nur  durch  Drehung  des  Spritzen- 
stempels in  einem  Gewinde  tropfenweise  entleeren. 
Als  medikamentöses  Mittel  zur  Instillation  benützt  man 
am  besten  J/a — 1  %  Arg.  nitric.  Der  G  u  y  o  n  '  sehe  Ka- 
theter wird  nun  in  die  möglichst  lang  gezogene 
Harnröhre  eingeführt  (mit  Katheterpurin  eingefettet), 
bis  man  auf  einen  deutlichen  Widerstand  stösst, 
nämlich  den  Schliessmuskel  der  Blase  (M.  compressor), 
innerhalb  dessen  die  Urethra  posterior  gelegen  ist. 
In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  sehr  leicht,  den 
Schliessmuskel  zu  überwinden  und  man  fühlt  die 
Olive  mit  einem  deutlichen  Ruck  über  den  Schliess- 
muskel hinweggleiten.    Manchmal  aber  erfordert  das 
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Überwinden  des  reflektorisch  kontrahierten  Schliess- 
muskels  einige  Geduld,  man  muss  in  Pausen  vor- 
sichtig und  langsam  mit  leichter  Hand  immer  wieder 
sich  einzuschleichen  versuchen.  Durch  Gewalt  wird 
gar  nichts  erreicht,  die  Kontraktion  wird  nur  stärker 
und  es  kommt  durch  Verletzung  der  Harnröhren- 
schleimhaut  zu  unliebsamen  Blutungen.  Hat  man 
den  Schliessmuskel  überwunden,  so  bleibt  der  Ka- 
theter liegen  und  die  Spritze  wird  durch  drehende 
Bewegung  mit  dem  Spritzenstempcl  tropfenweise  ent- 
leert. Anfangs  nimmt  man  '/,,,  später  i  ganze  Spritze; 
ebenso  steigt  man  mit  der  Konzentration  des  Arg. 
nitric.  von  %  auf  i  «o.  Die  Instillation  soll  wie  die 
Prostatamassage  nur  jeden  2.  Tag  ausgeführt  werden. 
Im  übrigen  wird  die  bisherige  Behandlung  der  vor- 
deren Harnröhre  wieder  aufgenommen,  die  heissen 
Sitzbäder  können  fortgesetzt  werden.  Diese  Behand- 
lung wird  so  lange  durchgeführt,  bis  die  Prostata, 
wieder  annähernd  normale  Gestalt  angenommen  hat 
(knotenförmige  Verhärtungen  bleiben  aber  oft  für 
lange  Zeit  zurück)  und  bis  die  3.  Urinportion  dauernd 
klar  bleibt  und  sich  in  dem  durch  die  Massage  aus- 
gepressten  Prostatasekret  keine  Gonokokken  und  keine 
Leukozyten  in  grösserer  Anzahl  mehr  nachweisen 
lassen.  Durch  diese  Komplikation  wird  natürlich  die 
Dauer  einer  Gonorrhöe  wesentlich  verlängert,  selten 
wird  ein  Patient  vor  4  Monaten  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden  können.  Gar  nicht  oder  unzweck- 
mässig behandelte  Prostatitiden  können  zu  gonor- 
rhöischen Infiltraten  der  Prostata  führen,  die  für 
Jahre  Gonokokken  beherbergen  und  den  Patienten 
zu  einer  gefährlichen  •  Ansteckungsquelle  machen 
können.  Womit  aber  nicht  gegsagt  sein  soll,  dass 
nicht  auch  bei  sorgfältigster  Behandlung  ein  solcher 
Fall  eintreten  kann. 

Gonorrhöische  Zystitis  ist  verhältnismässig 
selten.  Meist  handelt  es  sich  um  Urethritis  posterior, 
die  einen  gonorrhöischen  Blasenkatarrh  vortäuscht. 
Doch  kommen  leichte  sekundäre,  nicht  gonorrhöische 
Blasenkatarrhe  bei  Urethritis  posterior  öfter  vor. 
Sie  sind  nicht  bedenklich  und  gehen  auf  die  gewöhn- 
liche Zystitisbehandfung  rasch  zurück:  Im  akuten 
Stadium  Bettruhe,  keine  Eingriffe,  später  Blasen- 
spülungen (mit  Hydrarg.  oxyeyanat.  1  :  5000,  auch  Arg. 
nitr.  1  :  1000,  letzteres  nur  in  Mengen  von  100  bis 
200  ccm). 

Gonorrhöische  Pyelitis  kommt  äusserst 
selten  vor.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  jeder 
Pyelitis  (event.  Uretherenkatheterismus  durch  Fach- 
arzt). 

Nächst  der  Urethritis  post.  und  der  Prostatitis 
ist  die  zweithäufigste  Komplikation  der  Gonorrhöe 
das  „periurethrale  Infiltrat".  Auch  sie  kann 
sehr  früh,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Infektion 
auftreten.  Diese  ,  Harnröhreninfiltrate  werden  oft 
übersehen,  da  sie  dem  Patienten  wenig  Beschwerden 
machen  und  häufig  nur  durch  manuelle  resp.  instru- 
mentelle  Untersuchung  festgestellt  werden  können. 
Deshalb  ist  diese  Komplikation  auch  der  allerhäufigste 
Grund  für  die  sich  über  Jahre  hinziehenden  und 
immer  wieder  rezidivierenden  Gonorrhöen.  Sie  kommt 
dadurch  zustande,  dass  die  Gonokokken  durch  die 
Ausführungsgärige  der  Littre'schen  Drüsen  und  durch 
die  Lakuneh  unter  die  Schleimhaut  wandern  und  in 
dem  umgebenden  Gewebe  entzündliche  Erscheinungen 
verursachen.  Die  Infiltrate  können  jede  Grösse  auf- 
weisen, vom  Hirsekorn  bis  zur  Haselnuss  und  können 
an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Harnröhre  sitzen.  Oft 
sind  sie  multipel.  Die  kleineren  periurethralen  In- 
filtrate machen  kaum  Beschwerden,  während  die 
grösseren  die  Form  von  Abszessen  mit  starker 
Schmerzhaftigkeit  annehmen  können.    Diese  Abszesse 


können  spontan  nach  innen,  seltener  auch  nach  aussen 
durchbrechen  (im  letzteren  Fall  kann  sich  eine  sog. 
Urinfistel  bilden),  heilen  aber  dann  meist  nicht  völlig 
aus,  sondern  verkapseln  sich  wieder  und  bilden  so 
Gonokokkendepots,  die  jederzeit,  insbesondere  bei 
Gelegenheit  eines  geschlechtlichen  Verkehrs,  abermals 
nach  innen  durchbrechen  und  Gonokokken  in  die 
Harnröhre  ausscheiden  können.  Auf  diese  Weise  sind 
auch  die  häufigen  Rezidive  zu  erklären.  Die  selteneren 
grossen  abszessartigen  Infiltrate  werden  im  akut  ent- 
zündlichen Stadium  mit  Bettruhe  und  Umschlägen 
unter  Aussetzen  jeder  anderen  Therapie  behandelt 
(event.  Inzision).  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
im  wesentlichen  zurückgegangen,  die  Infiltrate  kleiner, 
härter  und  weniger  empfindlich  geworden,  so  wird 
mit  der  Behandlung  begonnen.  Die  kleinen,  hirsekorn- 
bis  erbsengrossen  können  meist  von  Anfang  an  behan- 
delt werden,  da  hier  die  entzündlichen  Erscheinungen 
nur  geringe  zu  sein  pflegen.  Diese  kleinen  Harn- 
röhreninfiltrate sind  viel  häufiger  als  allgemein  ange- 
nommen wird.  Ich  habe  sie  bei  zirka  50  °/o  aller 
Gonorrhöiker  gefunden.  Es  sollte  deshalb  jede  Gonor- 
rhöe, deren  entzündliches  Stadium  abgeklungen  ist, 
daraufhin  untereucht  werden.  Diagnostizieren  lassen 
sich  die  kleinen  Infiltrate  nur  durch  sorgfältiges 
Abtasten  der  ganzen  Urethra  über  einem  dickeren 
in  die  Harnröhre  eingeführten  harten  Bougie  (Hart- 
gummi oder  Metall).  Sie  stellen  sich  dar  als  harte 
in  der  Harnröhrenwand  gelegene  Knoten,  manchmal 
auch  als  die  Harnröhre  umfassende  ringartige  Ge- 
bilde. Die  Behandlung  wird  in  der  Weise  durch- 
geführt, dass  jeden  2.  Tag  über  dem  Bougie  die 
Infiltrate  einige  Minuten  mit  dem  Finger  von  aussen 
her  massiert  werden.  Nach  der  Massage  wird  das 
Bougie  herausgenommen  und  mittels  Guyon' schein 
Katheter  und  Guyon 'scher.  Spritze  in  die  Gegend 
des  Infiltrates  mit  Va — 1  o/0  igem  Arg.  nitric.  eine 
Instillation  gemacht,  wobei  der  Katheter  immer  lang- 
sam über  dem  Infiltrat  vor-  und  rückwärts  bewegt 
wird,  um  eine  gleichmässige  Verteilung  des  Arg. 
nitric.  zu  bewirken  und  die  allenfalls  aus  dem  Infil- 
trat ausgepressten  Gonokokken  abzutöten.  Die  ge- 
wöhnliche antigonorrhöische  Behandlung  wird  neben- 
bei fortgesetzt.  Unter  dieser  Behandlung  gehen  die 
Infiltrate  oft  rasch  zurück  und  verschwinden  teilweise 
ganz,  teilweise  bleiben  aber  steinharte  Resistenzen 
dauernd  bestehen,  die  als  narbige  Veränderungen  an- 
zusprechen sind,  wobei  aber  nie  auszuschliessen  ist, 
dass  in  diesem  Narbengewebe  nicht  doch  noch  Gono- 
kokken versteckt  sein  können,  die  später  bei  irgend 
einer  Gelegenheit  wieder  in  die  Harnröhre  gelangen 
können.  Während  der  Bougiebehandlung  kann  es 
auch  einmal  zur  Eröffnung  eines  Infiltrates  und 
daran  anschliessend  zu  einer  erneuten  akuten  Infek- 
tion der  vorderen  Harnröhre  kommen.  Solche  Rückfälle 
gehen  jedoch  bei  Aussetzen  der  Bougiebehandlung 
und  Beschränkung  auf  die  gewöhnliche  antigonor- 
rhöische Therapie  meist  rasch  zurück.  —  Es  ist  un- 
bedingt erforderlich  die  Behandlung  der  periurethralen 
Infiltrate  längere  Zeit  fortzusetzen,  mindestens  6  bis 
8  Wochen  lang,  auch  wenn  kein  Ausfluss  mehr  vor- 
handen ist.  Bei  Fortdauer  der  katarrhalischen  Er- 
scheinungen namentlich  mit  vermehrtem  Leukozyten- 
gehalt muss  die  Behandlung  natürlich  noch  länger 
ausgedehnt  werden.  —  Die  als  Folge  der  Infiltrate 
zurückbleibenden  narbigen  Veränderungen  bewirken 
ja  wohl  immer  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  eine  gewisse 
Verengerung  der  Harnröhre,  doch  werden  stärkere 
Strikt  u  r  e  n  durch  die  systematische  Bougierung, 
mit  steigenden  Bougiegrössen,  vermieden. 
Dehnungen  der  Harnröhre  mit  dem  Knollma mi- 
schen  Dilatator   sind   ein   sehr  gutes  Unterstützungs- 
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mittel,  doch  kann  der  praktische  Arzt  auf  dieses 
kostspielige    Instrument  verzichten. 

Die  3.  Komplikation,  die  Epididymitis 
gonorrhoica,  kommt  nach  meiner  Erfahrung  in 
zirka  20 — 30  0/0  der  Fälle  vor,  besonders  dann  wenn 
nicht  genügend  körperliche  Ruhe  beobachtet  wird 
und  häufig  im  Anschluss  an  eine  Urethritis  posterior. 
Sie  ist  bezüglich  ihrer  Diagnostik  und  Behandlung 
wohl  genügend  bekannt.  Bettruhe,  Hochlagern  des 
Hodens,  kalte  Umschläge  (Eis),  Aussetzen  jeder 
Harnröhrenbehandlung  sind  die  wesentlichsten  Ge- 
sichtspunkte bei  der  Therapie.  Wie  bei  allen  gonor- 
rhöischen Komplikationen,  so  wirkt  gerade  hier  ganz 
besonders  günstig  die  V  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p  i  e  (intra- 
venöse Injektion  von  Arthigon  0,5  — 1,0  oder  Gonargin 
usw.).  Terpichin-,  Aolan-,  Caseosaninjektionen  sind 
ebenfalls  entschieden  unterstützende  Mittel  (s.  Pau- 
lus, Übersichtsbericht  in  „Förtschr.  d.  Med."  1921, 
Nr.  3,  S.  95).  Doch  lässt  sich  auch  ohne  diese  In- 
jektionen auskommen. 

Die  gonorrhöischen  Infektionen  paraure- 
thraler Gänge  sind  zwar  eine  weniger  häufige 
Komplikation,  sollten  aber  doch  mehr  beachtet  wer- 
den, denn  sie  sind  nicht  selten  die  Ursache  immer 
wieder  rezidivierender  Gonorrhöen,  ohne  dass  sie  vom 
Patienten  bemerkt  werden.  Bei  genauer  Untersuchung 
sind  die  kleinen  punktförmigen  geröteten  Öffnungen, 
meist  in  der  Gegend  des  Orificium  ext.  urethrae, 
aus  denen  sich  auf  Druck  Eiter  entleert  und  die 
die  Mündung  eines  blinden  Ganges  darstellen,  nicht 
zu  übersehen.  Das  angenehmste  und  sicherste  Be- 
handlungsverfahren, die  Elektrolyse,  muss  dem  Fach- 
arzt vorbehalten  bleiben.  Dagegen  kann  Ausbrennen 
mit  dünnem  Thermokauter  oder  Ausspritzen  mit 
starker  (5  <>/0  iger)  Arg.  nitric. -Lösung  von  jedem  Arzt 
gemacht  werden  (P.ra  vaz '  sehe  Spritze  mit  dünner 
stumpfer   Nadel,   3 — 5  mal   zu  wiederholen). 

Auf  die  Arthritis  gonorrhoica  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden. 

Es  gibt  nun  zweifellos  Gonorrhöeen,  bei 
denen  keine  der  oben  genannten  Komplikationen  vor- 
liegt und  die  dennoch  auch  bei  sachgemässer  Behand- 
lung sich  über  viele  Monate  hinziehen  und  durchaus 
chronischen  Charakter  zeigen.  Hier  handelt  es 
sich  meistens  nicht  um  eine  diffuse  Schleimhaut- 
erkrankung, wie  bei  der  akuten  Gonorrhöe,  sondern 
um  die  Lokalisation  der  gonorrhöischen  Erkrankung 
an  einer  ganz  umschriebenen  Schleimhautstelle.  Thera- 
peutisch sind  häufiger  Wechsel  des  antigonorrhöischen 
Mittels,  Steigerung  der  Konzentration,  auch  Instil- 
lationen analog  den  bei  periurethralen  Infiltraten  aus- 
zuführenden zu  empfehlen,  wobei  jedoch  der  Katheter 
durch  die  ganze  Harnröhre  wiederholt  vor-  und  rück- 
wärts bewegt  wird.  Ferner  sind  hier  zu  erwähnen  die 
„Jan  et'  sehen  Spülungen",  die  übrigens  auch 
bei  periurethralen  Infiltraten  als  unterstützendes  Mittel 
angewendet  werden  können.  Man  benötigt  hiezu  einen 
Irrigator  mit  langem  Gummischlauch  und  Janet- 
schem  Glasansatz.  Letzterer  besteht  aus  dem  koni- 
schen Hauptstück  und  2  Schenkeln.  Durch  den  oberen 
mit  dem  Gummischlauch  verbundenen  fliesst  die 
Flüssigkeit  in  die  Harnröhre,  in  die  der  konische 
Ansatz  eingeführt  ist,  ein  und  durch  den  unteren 
freien  Schenkel  wieder  zurück  in  ein  darunter  stehen- 
des Becken.  Der  Irrigator  ^vird  an  die  Wand  ge- 
hängt etwas  über  Kopfhöhe  des  Patienten,  der  die 
Spülungen  selbst  vornehmen  kann.  Als  Spülflüssig- 
keit lassen  sich  alle  antigonorrhöischen  Mittel  in 
entsprechender  Verdünnung  verwenden,  sehr  gut  hat 
sich  mir  das  Hydrarg.  oxyeyanat.  1:5000  bis  1:3000 
bewährt.  Die  Menge  beträgt  1  1.  Die  Spülflüssig- 
keit muss   Körpertemperatur  haben.    Durch  Zuhalten 


des  freien  Schenkels  des  J  a  n  e  I  '  sehen  Ansatzes  kann 
der  Druck  der  Flüssigkeil  in  der  Harnröhre  zeitweise 
vermehrt  werden,  so  dass  die  Harnröhre  gedehnt  und 
alle  Lakunen  und  Sehleimha  ut  falten  möglichst  aus 
geglichen  werden.  Wenn  der  Irrigator  noch  höher 
gellängt  wird  und  der  Patient  seinen  Blasensehliess 
inuskel  entspannt  (als  ob  er  urinieren  wollte),  kann 
auch  die  hintere  Harnröhre  und  die  Blase  gespült 
werden.  Diese  Spülungen  der  hinteren  Harnröhre 
mittels  des  J  an  et 'sehen  Apparates  werden  bei 
Urethritis  posterior  mit  gutem  Erfolg  angewendet,  ge 
lingen  aber'  nicht  bei  jedem  Patienten  und  sind  doch 
nicht  so  wirksam,  wie  die  Instillationen.  Die  Janet- 
schen  Spülungen  kann  man  täglich  i  mal  vornehmen 
lassen. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  bietet  die  Beant- 
wortung der  Frage :  „wann  ist  die  Gonorrhöe 
abgeheilt?"  Während  der  Behandlung  wird  alle 
5 — 6  Tage  der  Ausfluss  auf  Gonokokken  untersucht. 
Ist  der  Befund  4 — 5  mal  hintereinander  negativ  ge- 
wesen und  ist  auch  keine  grössere  Anzahl  von  Leuko- 
zyten mehr  im  Ausstrich  nachzuweisen,  so  wird  mit 
der  Behandlung  ausgesetzt.  Ebenso  wenn  längere 
Zeit  (3—4  Wochen)  überhaupt  kein  Ausfluss  mehr 
vorhanden  war.  Finden  sich  aber  im  Abstrich  noch 
viel  Leukozyten  bei  negativem  Gonokokkenbefund,  so 
ist  weiter  zu  behandeln,  bis  auch  die  Leukozyten  ver- 
schwunden sind.  Denn  diese  weisen  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  Gonokokken 
hin.  Nach  zirka  i4tägigem  Aussetzen  der  Behand- 
lung wird  mit  den  Provokationen  begonnen. 
Zweckmässig  injiziert  man  zunächst  0,5  cem  Arthigon 
intravenös  (der  hierin  nicht  geübte  Arzt  kann  diese 
Provokation  evenjt.  auch  weglassen)  und  untersucht 
den  etwa  vorhandenen  Ausfluss  (Abstrich  in  der 
Frühe  voi  dem  Urinieren  vom  Patienten  selbst  zu 
machen)  3  Tage  lang  täglich.  Bei  negativem  Gono- 
kokken- und  Leukozytenbefund  wird  eine  2.  Provo- 
kation mittels  Bougierung  und  Massage  der  ganzen 
Harnröhre  über  dem  Bougie  vorgenommen.  Hernach 
ebenfalls  3  tägige  mikroskopische  Kontrolle.  Schliess- 
lich wird  noch  eine  Injektion  in  die  Harnröhre  von 
einigen  cera  Lug  ol' scher  Lösung  (Jod-Jodkali), 
1  : 4  verdünnt,  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze 
gemacht  und  die  Lösung  zirka  1  Minute  in  der 
Harnröhre  gehalten.  Dieses  Mittel  übt  einen  starken 
Reiz  auf  die  Schleimhaut  aus  und  hat  event.  länger 
anhaltende  katarrhalische  Erscheinungen  zur  Folge, 
•was  aber  für  die  Provokation  ganz  erwünscht  ist. 
Es  folgt  alsdann  wieder  eine  mehrtägige  mikro- 
skopische Kontrolle.  Bei  zweifelhaften  Befunden 
können  die  Provokationen  in  grösseren  Zwischen- 
räumen beliebig  oft  wiederholt  werden.  Der  Urin 
muss  in  allen  Portionen  klar  sein.  Etwaige  Fäden 
und  Flocken  sind  herauszufangen  (mit  Platinöse)  und 
des  öfteren  auf  Gonokokken  und  Leukozyten  zu  unter- 
suchen. Bei  einer  vorhergegangenen  Prostatitis  ist 
nach  jeder  Provokation  das  mittels  Massage  ausge- 
presste  Prostatasekret  ebenfalls  zu  untersuchen.  Ist 
der  Befund  immer  negativ  geblieben,  so  wird  man 
dem  Patienten  sagen,  dass  seine  Gonorrhöe  wahrschein- 
lich geheilt  sei,  dass  von  einer  Sicherheit  aber  keine 
Rede  sein  könne,  dass  er  in  2 — 3  Monaten  eine 
wiederholte  Kontrolle  mit  Provokationen  vornehmen 
lassen  müsse  und  dass  er  auch  bei  nochmaligem  nega- 
tiven Befund  mindestens  l/2  Jahr  lang  jeden  ge- 
schlechtlichen Verkehr  meiden  müsse,  da  immer  die 
Möglichkeit  bestehe,  dass  irgendwo  noch  Gonokokken 
eingekapselt  seien,  die  bei  einem  geschlechtlichen  Ver- 
kehr eine  Ansteckung  zur  Folge  haben  könnten.  Ehe- 
männer dürfen  nur  mittels  Kondom  verkehren.  Bei 
der  Entlassung  aus  der  Behandlung  soll  kein  Harn- 
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röhrenausfluss  mehr  vorhanden  sein,  ein  solcher  ist 
immer  sehr  verdächtig.  Mit  der  Diagnose  „postgonor- 
rhoischer Harnröhrenkatarrh"  sei  man  sehr  vorsichtig. 
Solche  Katarrhe  sind  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von 
95  %   „gonorrhöisch",  nicht  „postgonorrhoisch". 

Auf  die  Frage,  wie  lange  eine  chronische 
Gonorrhöe  anhalten  könne,  ist  zu  sagen,  dass 
eine  Dauer  von  i — 2  Jahren  häufig  beobachtet  wird, 
dass  auch  eine  solche  von  i — 5  Jahren  zuweilen  vor- 
kommt, dass  aber  länger  dauernde  Gonorrhöen  äusserst 
selten  sind.  Immerhin  sind  in  der  Literatur  einige  Fälle 
beschrieben,  in  denen  eine  Gonorrhöe  nach  8 — 10 
Jahren  noch  Erscheinungen  machte.  Selbstverständ- 
lich können  lange  dauernde  Latenzperioden  ohne  geg- 
liche Erscheinungen  dazwischen  liegen.  Latenzperioden 
von  1  Jahr  trotz  aller  Provokationen  habe  ich  selbst 
einigemal  beobachtet. 

Die  häufigsten  Komplikationen  der  Gonorrhöe 
kann  demnach  der  praktische  Arzt  ohne  beson- 
dere Ausrüstung  behandeln.  Guyon' scher 
Katheter  (Grösse  16 — 18)  mit  Spritze,  Hartgummi-  oder 
Metallbougie  (Grösse  12,  14,  16,  18,  20),  Irrigator 
mit  Janet- Ansatz,  Gummifingerlinge,  3  Spitzgläser  ge- 
nügen. Ein  Mikroskop  ist  selbstverständlich  unerläss- 
lich.  Kostspielige  Instrumente  wie  K  ql  1  m  a  n  n  '  scher 
Dilatator,  Urethroskop,  Elektrolyse-Einrichtung  sind 
entbehrlich. 

Zusammenfassung:  Bei  jeder  länger  als  2 — 3 
Monate  anhaltenden  Gonorrhöe  sind  folgende  Unter- 
suchungen anzustellen :  3  Gläserprobe,  Prostata-Unter- 
suchung, Untersuchung  der  Harnröhre  mit  Bougie 
auf  periurethrale  Infiltrate,  Fahndung  nach  paraure- 
thralen Gängen. 

Die  häufigsten  Komplikationen,  Urethritis  poste- 
rior und  Prostatitis  werden  mit  Guy  on 'sehen  Instil- 
lationen und  Prostatamassage,  periurethrale  Infil- 
trate mit  Massage  über  dem  Bougie  und  nachfolgender 
Instillation,  Epididymitis  mit  Bettruhe  und  kalten  Um- 
schlägen behandelt.  Bei  chronischer  Gonorrhöe  ohne 
Komplikationen  sind  Janet'sche  Spülungen  ange- 
bracht, die  auch  bei  Urethritis,  post.  und  Infiltraten 
gute   Dienste   leisten  können. 

Sehr  wichtig  ist  sorgfältige  und  langausgedehnte 
mikroskopische  Kontrolle  nach  Abschluss  der  Behand- 
lung mit  zwei-  bis  dreierlei  Provokationen  und  mehr- 
monatiger Beobachtungszeit. 


Aachens  Bevölkerung  im  Kriege  unter  vorwie- 
gender Berücksichtigung  der  Jugendlichen. 

Von  Dr.  Adolf  H.  Braun. 

In  mehreren  Veröffentlichungen1)  habe  ich  die 
Bevölkerungsverhältnisse  der  südöstlichen  Grenzstadt 
Passau  während  des  Krieges  zu  erfassen  gesucht.  Durch 
eigenartige  Verhältnisse  wurde  ich  genötigt,  mich  näher 
mit  den  Bevölkerungsverhältnissen  Aachens,  der  nord- 
westlichen Grenzstadt,  zu  beschäftigen.  Es  hatte  einen 
gewissen  Reiz  für  mich,  .auch  den  Bevölkerungswechsel 
dieser  Stadt  im  Kriege  auf  ähnliche  Weise  zu  unter- 
suchen, um  zu  sehen,  wie  hier  unter  anderen  Bedin- 
gungen der  langjährige  Krieg  gewirkt  hat,  nicht  aber, 
um  beide  Städte  miteinander  in  Parallele  zu  setzen. 
Denn  dafür  sind  die  Verhältnisse  doch  zu  heterogene. 
Passau  ist  eine  kleine  Landstadt  und  liegt  inmitten 
eines  agrarischen  Bezirkes,  der  sich  wie  wenige  in 
Deutschland  gesundester  bäuerlicher  Verhältnisse  er- 
freut. Es  lehnt  sich  im  Süden  an  die  nicht  hermetisch 
abgeschlossene  Grenze  des  ebenfalls  agrarischen  öster- 

Siehe   „Klinisch-therapeutische   Wochenschrift"    1917,  Heft 
49— 52,  19 '9  Heft  3  und  4,  1920  Heft  7-10. 


reichischen  Bundesgenossen.  Aachen  dagegen  ist  Gross- 
und Industriestadt  und  liegt  eingekeilt  zwischen  Hol- 
land und  Belgien  in  der  nordwestlichen  Ecke  des 
rheinischen  Industriebezirkes.  -  Der  Krieg  hat  die 
Lebensmittelzufuhr  unterbunden,  die  ehedem  so  reich- 
lich aus  diesen  Ländern  nach  Aachen  floss.  Auch 
sonst  Avar  die  Stadt  als  Auffahrtsrampe,  Grenz-  und 
Durchgangsstation  im  Kriege  stark  belastet  und  un- 
günstiger gestellt  als  Passau. 

Zur  statistischen  Erfassung  der  durch  den  Krieg 
bewirkten  Bevölkerunggsvorgänge  wurde  im  folgenden 
das  Dezennium  19 10 — 19 19  in  zwei  Teile  geteilt  und 
die  zweite  Hälfte,  das  sog.  Kriegsjahrfünft,  mit  der 
ersten,  dem  Friedensjahrfünft  in  Vergleich  gebracht. 
Decken  sich  die  gemachten  Zäsuren  auch  nicht  völlig 
mit  den  historischen,  so  lässt  sich  doch  für  die  Be- 
rechtigung dieser  Einteilung  geltend  machen,  dass  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  19 14  die  Wirkungen  des 
Krieges  noch  sehr  wenig  in  Erscheinung  traten,  und 
dass  das  Jahr  19 19  trotz  des  in  ihm  geschlossenen 
Friedens  noch  ganz  im  Zeichen  des  Krieges  stand. 
Dass  es  überhaupt  gewagt  ist,  zwei  so  relativ  kurze 
Zeiträume  miteinander  in  Parallele  zu  stellen,  lässt 
sich  nicht  leugnen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  „cum 
grano  salis"  das  Motto  aller  Statistik  ist,  erscheint  es 
vom  praktischen  Standpunkte  jedenfalls  nützlicher, 
den  Vergleich  zu  ziehen,  als  ihn  zu  unterlassen. 

Die  Aachener  Bevölkerung  weist  bis  zum  Jahre 
19 16  eine  fortschreitende  Zunahme  auf.  Sie  nimmt  in 
diesem  Jahre  mit  161  742  mittlerer  Bevölkerungszahl 
den  Höchststand  der  von  ihr  bisher  erreichten  Ein- 
wohnerzahl ein.  Am  Zustandekommen  dieses  Maximums 
haben  zweifellos  Kriegseinflüsse  (vor  allem  die  Kriegs- 
industrie) hervorragenden  Anteil.  Vom  Jahre  1917  an 
nimmt  die  Einwohnerzahl  dauernd  ab.  Im  Jahre  19 19 
hat  Aachen  um  7345  Personen  weniger  Einwohner  als 
1910,  die  Bevölkerungsabnahme  beträgt  fast  5  o/„.  Der 
hohe  Bevölkerungsstand  Aachens  in  den  ersten  Kriegs- 
jahren lässt  allerdings  bei  einem  Vergleich  der  Durch- 
schnitte für  das  Friedens-  und  das  Kriegsjahrfünft  die 
Abnahme  nicht  so  erheblich  (nur  um  2  0/0)  erscheinen. 
Die  Abnahme  dürfte  jedoch  in  Wirklichkeit  weit  er- 
heblicher sein,  als  sie  sich  an  der  Hand  des  Vorstehenden 
Zahlenmaterials  überhaupt  ermitteln  lässt.  Die  beson- 
deren Verhältnisse  im  besetzten  Gebiet  wirken  ver- 
schleiernd auf  die  tatsächlichen  Bevölkerungsverhält- 
nisse ein,  die  nach  Abschluss  des  Krieges  viel  deut- 
licher in  Erscheinung  getreten  wären,  wenn  nicht  eine 
starke  Zuwanderung  ortsfremder  Personen,  die  in 
Aachen  aus  geschäftlichen  oder  anderen  Gründen 
Wohnsitz  nehmen,  die  Bevölkerungsabnahme  verdeckte. 

Wie  überall  nahmen  die  Eheschliessungen  auch 
in  Aachen  während  des  Krieges  erheblich  ab.  Erst 
das  Jahr  19 19  zeigt  eine  scharfe  Aufwärtsbewegung 
der  Eheschliessungszahl  und  erreicht  mit  1790  Ehe- 
schliessungen ein  bisher  nicht  erreichtes  Maximum. 


Jahr: 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

191ö 

1917 

1918 

1919 

Eheschliessungen : 

1219 

1165 

1207 

1285 

1151 

939 

839 

887 

986 

1790 

Geburten. 

Trotz  steigender  Bevölkerungszahl  nahmen  die  Ge- 
burten in  Aachen  wie^andern  Orts  vor  dem  Kriege 
langsam,  aber  fortschreitend  ab.  Die  Höchstzahl  von 
Geburten  lieferte  das  Jahr  190 1.  Während  die  Ein 
wohnerzahl  1910 — 1914  um  4%  zunahm,  nahmen  die 
Geburten  um  9  °/o  ab.  Die  Geburtenhäufigkeit  zeigte 
1910 — 1914  einen  Rückgang  um  u°/o.  Dieser  Rück- 
gang schlug  natürlich  im  Kriege  ein  weit  schnelleres 
Tempo  an.    1910 — 1914  kamen  durchschnittlich  noch 
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24  Geburten  auf  das  Tausend  der  mittleren  Bevöl 
kerung,  19 1 5  — 1919  nur  mehr  16;  die  Kriegsabnahme 
betrug  33  0/0.  Sie  ist  noch  etwas  stärker,  nämlich  35  P/o, 
wenn  man  nur  die  Lebendgeborenen  berücksichtigt. 
Der  Anteil  der  Totgeborenen  hielt  sieh  jedoch  in  den 
Kriegsjahren  im  Rahmen  des  Friedensverhältnisses,  wie 

Eine  ganz  ge- 
bei    den  ehe 


sich  aus  der  folgenden  Tabelle  ergibt 
ringe  Steigerung  der  Totgeburten  ist 
liehen  Geburten  zu  verzeichnen. 

Tabelle  1. 


Hiervon 

Aufd.lOOOd.mittl. 

Bevölk. 

Mittl.  Be- 

Jahr 

Ge- 

Lebend- 

Totge- 

Ge- 

Lebend- 

Totge- 

völke- 

boren 

geboren 

boren 

burten 

geboren 

boren 

rungszahl 

1910 

4037 

3927 

110 

26 

25 

0,7 

154  630 

1911 

3885 

3779 

106 

25 

24 

0,7 

156  941 

1912 

3846 

3725 

121 

24 

23 

0,7 

158  765 

1913 

3699 

?570 

li9 

23 

22 

0,8 

160 157 

1914 

3649 

3530 

119 

23 

22 

0,8 

160  843 

1910-14 

3823 

3706 

117 

24 

23 

0,7 

158  267 

1915 

3198 

3082 

116 

20 

20 

0,7 

161  742 

1916 

2427 

23=)5 

72 

15 

14 

0,4 

160  219 

1917 

1805 

1747 

58 

12 

11 

0,3 

154  975 

1918 

1911 

1829 

82 

12 

12 

0,5 

151  056 

1919 

2854 

2745 

109 

20 

20 

0,7 

147  285 

1915—19 

2439 

2352 

87 

1  15 

15 

0,5 

j  155  055 

Tabelle  II. 


Jahr 


1910 

1911 

1912 

1913 

1914 
1910-14 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 
1915-19 


Von  hundert 

Geborenen   |     ehelich  Geborenen    |   unehelich  Geborenen 
waren    Totgeb  ren 


2,7 
2,8 
3,1 
3,5 
3,2 
3,1 
3,6 
2,9 
3,2 
4,5 
3,8 
3,6 


2,7 
2,8 
2,8 
3,3 
3.2 
2.9 
3,6 
2,9 
3.Ü 
4,0 
3,8 
3,5 


4,6 
2,3 
7,6 
4,5 
4,1 
4,8 
3,2 
3,5 
6,3 
6,6 
4,1 
47 


Geburten  in  und  ausser  der  Ehe. 

Wie  die  Geburten  überhaupt,  zeigten  die  ehelichen 
Geburten  vor  dem  Kriege  schon  eine  ständig  fort- 
schreitende Abnahme.  Dieselbe  hält  auch  im  Kriege 
bis  zum  Jahre  1917  an.  Erst  im  Jahre  1918  beginnt 
wieder  trotz  weiterer  Bevölkerungsabnahme  ein  An- 
steigen der  ehelichen  Geburten.  Der  Anteil  der  Tot- 
geborenen an  den  ehelich  Geborenen  war  jedoch  19 18 
und  19 19  ziemlich  erheblich.  Absolut  nahmen  die  ehe- 
lichen Geburten  1915  — 1919  gegen  1910 — 1914  um  1349 
Geburten,  d.  s.  37  0/0  ab. 

Tabelle  III. 


Jahr 

Ehelich  geboren 
überhaupt]  davon  tot 

Ausser  d  Ehe  geb 
überhaupt)  davon  tot 

Uneheliche  Geb.  auf 
100  Geb  1 100  eh  Ge. 

1910 

3775 

98  | 

262 

12 

6 

7 

1911 

3669 

102 

216 

4 

6 

6 

1912 

3595 

102 

251 

19 

6 

7 

1913 

3461 

116 

238 

13 

6 

7 

1914 

3386 

108 

263 

11 

7 

8 

1910-14 

3577 

105 

246 

12 

6 

7 

191  . 

2954 

108 

244 

8 

8 

8 

1916 

2256 

66 

171 

6 

7 

7 

1917 

1662 

49 

143 

9 

8 

9 

1918 

1731 

70 

180 

12 

9 

10 

1919 

2535 

96 

319 

13 

11 

12 

1915-19 

2228 

78 

211 

10 

9 

9 

Die  unehelichen  Geburten,  welche  in  der  Vorkriegs- 
zeit schwankende  Ziffern  aufweisen,  sanken  im  Kriege 
beträchtlich  ab,  um  dann  im  Jahre  19 19  erheblich  in 


die  Hohe  zu  schnellen  und  mit  der  Zahl    ]\<j  ein  Ins 
her  nicht   erreichtes   Maximum   zu   erklimmen.  Am 
Zustandekommen  dieser  hohen    Ziffet    haben  Kriegs 
ende,  Revolution,  Wohnungsnot  und  Teuerung  (weiche 
die  Gründung  eines  eigenen  Hausstandes  erschweren) 
und  Besetzung  ursächlich  Anteil.    Während  im  Jahr 
fünft    1910    1914  auf    100   Geburten   6   und   auf  100 
eheliche  Geburten  sieben  uneheliche  fielen,  trafen  1919 
auf  100  Geburten  11  und  auf  100  eheliche  Geburten 
12,  also  fast  doppelt  so  viel  illegitime  Geburten.  Dieser 
hohen  Unehelichkeitsquote  im  Jahre  1919  ist  es  auch 
zu  verdanken,  dass  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten 
in   den  Kriegsjahren  im   Durchschnitt   nur   um  140/0 
geringer  war  als  in  den  Friedensjahren. 

Zum  Vergleich  seien  Iiier  aus  der  statistischen 
Jahresübersicht  der  Stadt  Aachen  vom  Jahre  1913 
einige  Zahlen  für  weiter  zurückliegende  fünfjährige 
Zeiträume  mitgeteilt. 


Jahr 

Geboren 

Tot 

Ehelich 

davon 

Unehelich 

davon 

inkl  Totg 

geb 

geboren 

totgeb. 

geboren 

totgeb. 

1906-1910 

4349 

116 

4106 

104 

243 

12 

1901-1905 

4558 

113 

4325 

103 

233 

10 

1896-1901 

4504 

123 

4302 

116 

202 

7 

1891—1895 

3945 

102 

3773 

94 

172 

8 

Die  illegitimen  Geburten  nahmen  seit  1900  offen- 
sichtlich nicht  unerheblich  zu.  Es  dürfte  dies  mit  der 
■Abschaffung  des  linksrheinisch  noch  bis  1900  gelten- 
den Code  Napoleon  und  mit  der  Einführung  des 
bürgerlichen  Gesetzbuches  in  Zusammenhang  stehen. 

Geschlecht  der  Geborenen. 
Tabelle  IV. 


Jahr 

Geboren  überh.  inkl.  Totgeboren, 
männlich  weiblich 

Auf  100  Mädch.  kamen 
Knaben  (inkl.  Totgeb.) 

1910 

2128 

1909 

111 

1911 

2006 

1879 

106 

1912 

1993 

1853 

107 

1913 

1876 

1823 

103 

1914 

1873 

1776 

105 

1910—14 

1975 

1848 

106 

1915 

1660 

1538 

108 

1916 

1239 

1188 

101 

1917 

916 

889 

103 

1918 

1009 

902 

112 

1919 

1489 

1365 

109 

1915—19 

1262 

1176 

106 

Im  Jahrfünft  1910 — 1914  zeigten  die  Mädchen- 
geburten eine  zwar  fortschreitende,  aber  geringere  Ab- 
nahme als  die  Knabengeburten.  Absolut  nahmen  die 
Knabengeburten  von  1910  bis  1914  um  255,  die 
Mädchengeburten  nur  um  133  ab.  Auch  im  Kriegs- 
jahrfünft war  die  Abnahme  der  Mädchengeburten  um 
ein  Prozent  geringer  als  der  Knabengeburten.  Die 
Sexualproportion  entsprach  mit  106  Knaben-  auf  100 
Mädchengeburten  dem  für  Europa  gültigen  Durch- 
schnitt. 

Tabelle  V. 
Es  wurden  geboren 


Jahr 

ehelich 

unehelich 

Auf  100  Mdch  kamen  Knab  b.  den 

m. 

w. 

m. 

w. 

ehelichen 

unehelichen 

1910 

1980 

1795 

148 

114 

110 

129 

1911 

1892 

1777 

114 

102 

106 

111 

1912 

1868 

1727 

125 

126 

108 

99 

1913 

1753 

1708 

123 

115 

103 

107 

1914 

1748 

1638 

125 

138 

106 

90 

1910-14 

1848 

1729 

127 

119 

106 

106 

1915 

1532 

1422 

128 

116 

107 

110 

1916 

1142 

1114 

97 

74 

103 

131 

1917 

841 

821 

75 

68 

102 

101 

1918 

914 

817 

95 

85 

112 

112 

1919 

1150 

1078 

112 

99 

106 

113 

550 
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Auch  bei  den  ehelichen  Geburten  entsprach  die 
Sexualproportion  im  Frieden  wie  im  Kriege  dem  Reichs- 
durchschnitt, bei  den  Unehelichen  jedoch  nur  im 
Friedensjahrfünft;  der  Durchschnitt  der  Kriegsjahre 
ergibt  eine  Verschiebung  zu  Gunsten  der  Knaben  (113 
Knaben  auf  100  Mädchen).  Für  Aachen  lässt  sich 
demgemäss  kein  geringerer  Knabenüberschuss,  wie  er 
sonst  bei  den  illegitimen  Geburten  vorkommen  soll, 
feststellen.  Im  Friedensjahrfünft  wurden  allerdings  in 
zwei  Jahren  erheblich  weniger  Knaben  als  Mädchen 
bei  den  Unehelichen  geboren,  in  drei  Jahren  übertraf 
aber  der  Knabenüberschuss  den  Reichsdurchschnitt, 
19 10  sogar  sehr  erheblich.  Die  Kriegs  jähre  weisen  bei 
den  Unehelichen  dauernd  Knabenüberschuss  auf,  der 
in  vier  Jahren  den  Reichsdurchschnitt  übertrifft.  Im 
Jahre  1916  kamen  sogar  131  Knabengeburten  auf 
100  Mädchengeburten,  was  nicht  ganz  uninteressant 
ist,  da  auch  andern  Orts  der  Knabenüberschuss  in 
diesem  Jahre  stark  gewesen  zu  sein  scheint.  Wenigstens 
wurde  von  mir  für  Passau  ein  ähnlich  starker  Knaben- 
überschuss für  dieses  Jahr  bei  den  Unehelichen  fest- 
gestellt (125:  100).  Die  für  Kriege  behauptete  Verschie- 
bung des  Geschlechtsverhältnisses  zu  Gunsten  der 
Knabengeburten  träfe  demnach  für  Aachen  nur  bei  den 
Unehelichen  zu.  (Im  Reiche  kamen  1916  bei  der  Ge- 
samtheit der  Geborenen  107,1  Knaben  auf  100  Mädchen, 
in  der  Rheinprovinz  107,3.) 

Säuglingssterblichkeit. 

Die  Säuglingsfürsorge  wurde  im  Jahre  1905  in 
Aachen  eingeführt.  Sie  hatte  einen  wesentlichen  Rück- 
gang der  Säuglingssterblichkeit  zur  Folge,  und  zwar 
bei  den  ehelichen  und  unehelichen.  1901  — 1905  starben 
vom  Hundert  der  Lebendgeborenen  bei  den  ehelichen 
18,8,  bei  den  unehelichen  34,1,  1906 — 19 10  16,7  bezw. 
26,8. 

Tabelle  Vir 


Jahr 

Lebend- 

Im 1.  Lebensjahr 

Von  100  Lebend- 

geboren 

gestorben 

geborenen 

1910 

3927 

600 

15 

1911 

3779 

907 

24 

1912 

513 

13 

1913 

3570 

506 

14 

1914 

3530 

548 

15 

1910—14 

3706 

615 

16 

1915 

3082 

376 

12 

1916 

2355 

326 

14 

1917 

1747 

285 

16 

1918 

1829 

273 

14 

1919 

2745 

376 

13 

1915-19 

2352 

327 

14 

Die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Säuglinge  waren 
in  beiden  zur  Beobachtung  stehenden  Jahrfünften  sehr 
befriedigende.  Während  im  Reiche  vor  dem  Krieg 
von  100  Lebendgeborenen  im  ersten  Jahr  wieder  ein 
Fünftel  bis  ein  Sechstel  starb  (im  Reich  19 10 — 19 14 


Tabelle  VII. 

Es  starben  im 


Jahr 

1. 

2.-3. 

4.-6.      |  1.-6 
Lebensmonat 

7—12 

1910 

166 

136 

137 

439 

161 

1911 

169 

192 

237 

598 

309 

1912 

159 

93 

103 

355 

158 

1913 

161 

117 

117 

395 

III 

1914 

147 

120 

144 

411 

137 

1910-14 

160 

132 

148 

440 

175 

1915 

123 

77 

91 

291 

85 

1916 

91 

66 

62 

219 

107 

1917 

85 

60 

58 

203 

82 

1918 

95 

58 

51 

204 

69 

1919 

126 

76 

55 

257 

108 

1935-  19 

104 

67 

63 

235 

90 

16,3  insgesamt,  15,4  eheliche,  25,6  uneheliche),  ging 
in  Aachen  mit  einer  Ausnahme  in  den  Vorkriegsjahren 
nur  ein  Siebtel  bis  ein  Sechstel  zu  Grunde,  im  Kriege 
durchschnittlich  ein  Siebtel.  Dass  im  Kriege  in  der 
Tat  eine  Abnahme  der  Säuglingssterblichkeit  ein- 
getreten ist  und  nicht  durch  die  Abnahme  der  Geburten 
vorgetäuscht  wird,  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Lebend- 
geborenen 191 5  — 1919  gegenüber  1910 — 1914  um  fast 
37  0/0,  die  Zahl  der  im  ersten  Jahr  Gestorbenen  aber 
um  fast  47  0/0  abnahm. 

Tabelle  VIII. 

Es  starben  im 


1. 

2  - 

3. 

4- 

-6 

1.- 

-6 

7.- 

12. 

Jahr 

Lebens 

monat 

m'  | 

w 

m 

w. 

m 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

1910 

103 

63 

84 

52 

93 

44 

280 

159 

91 

70 

1911 

95 

74 

112 

80 

141 

96 

348 

250 

173 

136 

1912 

86 

73 

52 

41 

59 

44 

197 

158 

83 

75 

1913 

94 

67 

63 

54 

71 

46 

228 

167 

53 

58 

1914 

94 

53 

72 

48 

85 

59 

251 

160 

68 

69 

1910-14 

94 

66 

77 

55 

90 

5äS 

261 

179 

94 

82 

1915 

80 

43 

56 

21 

61 

30 

207 

91 

42 

43 

1916 

52 

39 

38 

28 

35 

27 

125 

94 

60 

47 

1917 

56 

29 

30 

30 

35 

21 

121 

82 

48 

34 

1918 

50 

45 

37 

21 

33 

18 

1.20 

84 

37 

32 

1919 

72 

54 

55 

21 

28 

27 

155 

102 

56 

52 

1915-19 

62 

42 

43 

24 

38 

25 

146 

91 

49 

42 

Von  den  im  ersten  Lebensjahr  Verstorbenen  traf 
im  Friedensjahrfünft  durchschnittlich  fast  ein  Viertel 
auf  den  ersten  Lebensmonat;  im  Kriege  rund  ein 
Drittel.  Die  Lebensschwachen  haben  also  etwas  zu- 
genommen. 

Im  Durchschnitt  der  Jahre  1910— 1914  starben  im 
ersten  Monat  94  Knaben  und  66  Mädchen,  im  Durch- 
schnitt der  Jahre  1915— 1919  62  Knaben  und  42  Mäd- 
chen. Auf  100  im  ersten  Lebensmonat  Verstorbene 
kämen  19 10 — 1914  59  Knaben  und  41  Mädchen;  191 5 
bis  191 9  59  Knaben  und  40  Mädchen.  Das  Verhältnis 
blieb  sich  also  gleich. 

Von  100  im  1. — 6.  Lebensmonat  Verstorbenen 
waren  19 10— 19 14  59  Knaben,  41  Mädchen;  191 5  bis 
1919  62  Knaben,  38  Mädchen. 

Von  100  im  7. — 12.  Lebensmonat  Verstorbenen 
waren  1910— 1914  54  Knaben,  47  Mädchen;  191 5  bis 
1 9 1 9  54  Knaben,  66  Mädchen. 


Tabelle  IX. 

Es  starben 

bei  den  ehelichen  im  bei  den  unehelichen  im 


1 

2.- 

-3. 

4.- 

-6. 

7- 

12 

1. 

2.- 

-3. 

4- 

-6. 

7- 

-12. 

Jahr 

Lebensmonat 

Lebens 

monat 

m 

w. 

m. 

w. 

m. 

w 

m 

w. 

in . 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

1910 

95 

56 

75 

46 

79 

37 

89 

65 

8 

7 

9 

6 

14 

7 

2 

5 

1911 

86 

62 

100 

68 

133 

85 

165 

131 

9 

12 

12 

12 

8 

11 

8 

5 

1912 

77 

60 

48 

34 

56 

42 

75 

67 

9 

13 

4 

7 

3 

2 

8 

8 

1913 

85 

59 

56 

52 

66 

40 

48 

55 

9 

8 

7 

2 

5 

6 

5 

3 

1914 

81 

50 

67 

39 

79 

54 

64 

o;: 

13 

3 

5 

9 

6 

5 

4 

6 

1910-14 

85 

57 

69 

48 

83 

52 

88 

76 

10 

9 

7 

7 

7 

6 

5 

5 

1915 

66 

39 

51 

18 

48 

26 

36 

3f< 

14 

5 

3 

13 

4 

6 

4 

1916 

44 

36 

36 

^8 

30 

24 

51 

43 

8 

3 

2 

5 

3 

9 

4 

1917 

45 

25 

27 

29 

31 

22 

44 

30 

11 

4 

3 

1 

4 

1 

4 

4 

1918 

38 

40 

32 

20 

26 

17 

32 

26 

12 

5 

5 

1 

7 

1 

5 

6 

1919 

61 

49 

42 

18 

23 

19 

50 

39 

11 

5 

13 

3 

5 

8 

6 

13 

1915-19 

51 

38 

38 

23 

32 

22 

43 

35 

11 

4 

6 

2 

7 

3 

6 

6 

Von  100  im  ersten  Lebensmonat  verstorbenen  ehe- 
lichen Kindern  waren  1910— 1914  59  Knaben,  39  Mäd- 
chen; 191 5  — 1919  57  Knaben,  42  Mädchen;  bei  den 
Unehelichen  1910— 1914  53  Knaben,  47  Mädchen,  191 5 
bis  19 19  73  Knaben  und  27  Mädchen.  Bei  den  Un- 
ehelichen war  demnach  1915  —  1919  der  männliche  An- 
teil bei  den  Sterbefällen  im  ersten  Lebensmonat  sehr 
erheblich. 
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Tabelle  X. 
Säuglingssterblichkeil  bei  den 
Ehelichen  1 1  nehelichen 


.1  ;ihro 

Lebemi- 
geborene 

Im  1.  J:ilir 
gestorben 

Auf  100 
bor.  strb 

Lebend- 
geborene 

Im  1  Jahr 
gestorben 

Auf  100 
Lebendge- 
bor.  strb 

1910 

3677 

542 

15 

250 

58 

23 

1911 

3567 

830 

23 

212 

76 

37 

1912 

3493 

459 

13 

?32 

54 

23 

1913 

3345 

461 

14 

22!) 

45 

20 

1914 

3278 

497 

15 

252 

51 

20 

1910-14 

?472 

557 

16 

234 

57 

24 

1915 

2846 

323 

11 

236 

53 

22 

1916 

2190 

292 

13 

165 

34 

20 

1917 

1613 

253 

15 

134 

32 

24 

1918 

1661 

231 

14 

168 

42 

25 

1919 

2439 

301 

12 

306 

64 

20 

1915-19 

2150 

280 

13 

202 

45 

22 

Die  Lebenclgeborenen  nahmen  insgesamt  im  Kriege 
um  rund  39  0/0  ab,  bei  den  ehelichen  um  38  0/0,  den 
unehelichen  um  13  %.  Die  Sterblichkeit  ging  sowohl 
bei  den  ehelich  wie  unehelich  geborenen  Säuglingen 
in  beiden  Beobachtungsjahrfünften  weiter  zurück.  Selbst 
wenn  man  die  abnorm  hohe  Säuglingssterblichkeit  im 
heissen  Jahre  191 1  auf  ein  normales  Mass  reduziert, 
bleibt  eine  Sterblichkeitsabnahme  im  Kriege  bestehen. 
Noch  deutlicher  wird  die  Abnahme,  wenn  man  ein 
noch  weiter  zurückliegendes  Jahrfünft  zum  Vergleich 
heranzieht.  1906 — 1910  waren  von  100  Lebend- 
geborenen bei  den  ehelichen  16,7,  bei  den  unehelichen 
26,8  gestorben;  1915  — 1919  nur  mehr  13  bezw.  22. 

Die  Sterbefälle. 


•Tabelle  XI. 


Jahr 

Sterbefälle 

Im  1.  Jahr 
gestorben 

Über  ein  Jahr  alt  Ver- 
storbene (exkl.  Militär- 
personen.) 

1910 

2394 

600 

1794 

1911 

2945 

907 

2038 

1912 

2415 

513 

J902 

1913 

2377 

506 

1871 

1914 

2383 

548 

1835 

1010-14 

2503 

615 

1888 

1915 

2329 

376 

1953 

1916 

2481 

326 

2155 

1917 

2995 

285 

2710 

1918 

3185 

273 

2912 

1919 

2719 

376 

2343 

1915-19 

2742 

327 

2414 

Die  Sterbefälle  haben  im  Kriege  eine,  wenn  auch 
nicht  erhebliche  Zunahme  erfahren.  Absolut  starben 
im  Durchschnitt  der  Jahre  191 5  — 1919  um  239  Per- 
sonen mehr  als  1910 — 1914.  Die  Zunahme  beschränkt 
sich  infolge  Abnahme  der  Säuglingssterblichkeit  auf 
die  über  ein  Jahr  alt  Verstorbenen,  bei  denen  die  beim 
Militär  Verstorbenen  nicht  berücksichtigt  wurden. 
Absolut  kamen  191 5  — 19 19  bei  den  mehr  als  ein  Jahr 
alten  Personen  526  Sterbefälle  mehr  vor  als  1910  bis 
19 14,  was  einer  Zunahme  von  fast  28  °,o  entspricht.  Die 
Jahre  1917  und  1918  weisen  im  Kriege  wegen  der 
damals  herrschenden  Grippe  die  meisten  Sterbefälle 
auf. 

Auch  die  allgemeine  Sterbeziffer  (siehe  Tabelle  12) 
zeigt  in  den  Kriegsjahren"  verglichen  mit  dem  Friedens- 
jahrfünft nur  eine  geringe  Zunahme,  welche  vorzüg- 
lich durch  die  hohen  Sterbeziffern  der  Grippejahre  1917 
und  1 9 1 8  bewirkt  wird.  Da  die  Hohe  der  Sterbe- 
ziffer jedoch  von  der  Altersbesetzung  der  Bevölkerung 
abhängig  ist,  so  darf  aus  ihrem  geringen  Wachstum 
nicht  ohne  weiters  auf  eine  geringe  Sterblichkeits- 
zunahme der  Aachener  Bevölkerung  geschlossen  werden. 
Durch  den  Geburtenrückgang  war  der  Bestand  der 


besonders  gefährdeten  jüngsten  |ahrcsklassen  erheblich 
verringert.  Ihr  Beitrag  zu  der  Gesamtheil  der  Sterbe 

fälle  inusste  abgesehen  davon,    dass    auch    ein  fort- 


Tabelle  XII. 


Auf  100 

Au 

f  das  1000  der 

Jahr 

L?bend- 

Ge- 

Geburten 

Lebend- 

männlichen  Bevölkerung 

geborene 

storlen 

Überschuß 

geborene 

üebftndi 

Oe- 

Gebvrton- 

l8tarbpn 

gehör. 

■torbene 

QberKcliUHH 

1910 

3927 

2394 

1533 

61 

25 

15 

10 

1911 

3779 

2945 

834 

77 

24 

19 

5 

1912 

3725 

2415 

1310 

65 

25 

15 

8 

1913 

3570 

2377 

1193 

64 

22 

15 

7 

1914 

3530 

2383 

1147 

67 

22 

14 

8 

1910-14 

3706 

2503 

1203 

67 

23 

16 

8 

1915 

3082 

2329 

753 

75 

20 

15 

5 

1916 

2355 

2481 

—  126 

105 

14 

15 

-7 

1917 

1747 

2995 

—1248 

171 

n 

19 

-8 

19  8 

1829 

3185 

—  1356 

174 

12 

21 

-9 

19:9 

2745 

2719 

—26 

99 

19 

18 

-0,2 

1915-19 

2352 

2742 

—390 

116 

15 

17 

—2 

schreitender  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  zu 
verzeichnen  war,  demgemäss  geringer  sein.  Durch  Aus- 
schaltung der  beim  Militär  Verstorbenen  wurde  weiter- 
hin die  Höhe  der  Sterbefälle  der  Jahresklassen  15  bis 
50  Jahre  herabgedrückt,  denn  ein  Teil  der  Einberufenen 
wäre  wohl  auch  ohne  Krieg  zum  Absterben  gekommen. 

Etwas  mehr  Einblick  in  die  Sterblichkeitsverhält- 
nisse liefert  die  gesonderte  Berechnung  der  Sterbe- 
ziffern für  die  Kinder  unter  einem  Jahr  und  die  Über- 
einjährigen, wie  sie  die  nächste  Tabelle  bietet. 

Tabelle  XIII. 
Auf  das  1000  der  mittl.  Bevölkerung  kamen  Sterbe- 
fälle bei  den  Personen 


Jahr 

'unter  einem  Jahr 

über  einem  Jahr 

1910 

4 

11 

1911 

6 

13 

1912 

3 

12 

1913 

3 

11 

1914 

3 

11 

1910-14 

4 

12 

1915 

2 

12 

1916 

2 

13 

1917 

2 

17 

1918 

1  -  2 

19 

1919 

16 

1915-19 

l 

15 

Der  Anteil  der  Übereinjährigen  an  der  Gesamt- 
heit der  Sterbefälle  nahm  demgemäss  nicht  unerheblich 
in  den  Kriegsjahren  zu,  im  Durchschnitt  191 5  — 1919 
gegenüber  1910 — 1914  um  25  0/0.  Die  Zunahme  der 
Sterbeziffer  bei  den  Übereinjährigen  betraf  besonders 
die  Jahre  19 17  und  1918,  in  denen  die  Grippe  grassierte, 
welche  bekanntlich  das  Säuglingsalter  fast  verschont. 

Genau  lässt  sich  leider  die  Sterblichkeit  der  mehr 
als  ein  Jahr  alten  Personen  nicht  errechnen,  da  die 
Zahl  der  mehr  als  ein  Jahr  alten  Personen  für  die  ein- 
zelnen Jahre  nicht  bekannt  ist. 

Der  Geburtenüberschuss,  der  1906 — 19 10  auf  1000 
Einwohner  der  mittleren  Bevölkerung  noch  10,4  be- 
tragen hatte,  sank  wegen  fortschreitender  Geburten- 
abnahme 1910— 1914  auf  7,  im  Kriegsjahrfünft  auf —2. 

Die  Sterblichkeit  des  frühen  und  späteren 
Kindesalters. 

Die  Sterblichkeit  der  im  2. — 15.  Lebensjahr  stehen 
den  Personen  ist  ebenfalls  keiner  genauen  Messung- 
zugänglich,  da  der  Personenstand  der  einzelnen  Jahres- 
klassen unbekannt  ist  und  sich  die  Zahl  der  Sterb  : 
fälle  daher  nicht  zur  tatsächlichen  Grösse  dieser  I3c- 
völkerungskreise  in  Beziehung  setzen  lässt. 
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Tabelle  XIV. 
Sterbefälle  in  den  Jahresklassen 


Jahr 

2.- 

-5.  Ja 

hr 

2. 

—5  Jahr 

6- 

-15  Jar 

r. 

m. 

w 

zus 

ID. 

w. 

zus 

m. 

w. 

zus. 

1910 

114 

114 

228 

24 

ol 

OD 

138 

146 

284 

1911 

167 

157 

324 

39 

41 

80 

206 

198 

404 

1912 

99 

99 

198 

,  39 

33 

72 

138 

132 

270 

1913 

93 

74 

167 

43 

48 

91 

136 

122 

258 

1914 

82 

82 

164 

30 

41 

71 

112 

123 

235 

1910-14 

111 

105 

216 

35 

39 

74 

146 

144 

290 

1915 

83 

91 

174 

51 

39 

90 

134 

130 

264 

1916 

141 

100 

241 

61 

63 

124 

202 

163 

365 

1917 

117 

111 

228 

56 

53 

109 

173 

164 

337 

1918 

162 

138 

300 

71 

87 

158 

233 

225 

45S 

1919 

88 

103 

191 

60 

66 

126 

148 

169 

317 

1915-19 

118 

109 

227 

60 

62 

121 

178 

170 

348 

Die  Sterbefälle  weisen  bei  den  2 — 15  jährigen  im 
Durchschnitt  der  Kriegsjahre  eine  Steigerung  um  20  o/n 
auf.  Diese  Rechnung  ist  jedoch  zu  günstig,  wenn  man 
in  Erwägung  zieht,  dass  die  ungünstigen  Sterblichkeits- 
verhältnisse des  Jahres  191 1  den  Durchschnitt  1910 
bis  19 14  massgebend  beeinflussten.  Die  ungünstigen 
Verhältnisse  in  den  Kriegsjahren  treten  schon  schärfer 
in  Erscheinung,  wenn  man  nur  einzelne  Jahre  mit- 
einander in  Vergleich  stellt.  So  übertrafen  die  Sterbe- 
fälle des  Jahres  19 19  beispielsweise  die  des  Jahres 
1914  lim  35  0/0,  die  des  Jahres  1918  die  von  1913 
um  77  0/0. 

In  beiden  Vergleichsgruppen  überwogen  bei  den 
Zwei-  bis  Fünfzehnjährigen  die  männlichen  Sterbefälle. 
Im  Durchschnitt  der  Kriegsjahre  haben  die  männ- 
lichen Sterbefälle  etwas  stärker  (um  22  <y0)  als  die  weib- 
lichen (diese  um  18  0/0)  zugenommen. 

Sehr  gering,  nämlich  nur  5  o/0  war  die  Zunahme 
der  Sterbefälle  bei  den  Zwei-  bis  Fünfjährigen.  Auch 
bei  diesen  war  die  Zunahme  der  männlichen  Sterbe- 
fälle stärker  als  der  weiblichen.  Doch  muss  auch 
hier  wieder  hervorgehoben  werden,  dass  diese  Alters- 
klassen infolge  der  Geburtenabnahme  fortschreitend  in 
ihrem  Umfange  reduziert  wurden,  und  dass  dem- 
gemäss  die  Zunahme  der  Sterbefälle  sicher  höher  war, 
als  sich  errechnen  lässt. 

Weit  ungünstigere  V erhältnisse  ergaben  sich  bei 
den  Sechs-  bis  Fünfzehnjährigen,  also  den  Kindern  im 
Schulalter.  Der  Durchschnitt  191 5  — 1919  weist  gegen- 
über dem  von  1910 — 1914  eine  Zunahme  der  Sterbe- 
fälle von  fast  64  n/o  auf.  Selbstverständlich  gilt  der 
Hinweis,  dass  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  Wirk- 
lichkeit noch  ungünstiger  waren  auch  hier. 

In  beiden  Vergleichsjahrfünften  starben  durch- 
schnittlich mehr  Mädchen  als  Knaben,  doch  nahmen 
die  Sterbefälle  bei  den  Knaben  erheblich  stärker  zu 
als  bei  den  Mädchen. 

Die  Sterblichkeitsverhältnisse  sind  demnach  bei 
den  Jugendlichen  jenseits  des  Säuglingsalters  als  un- 
günstig zu  bezeichnen,  vor  allem  bei  den  Schulkindern. 
Gewiss  ist  die  Grippe  mitschuldig  an  dem  ungünstigen 
Ergebnis  -  man  betrachte  nur  die  hohen  Zahlen  in 
allen  drei  Gruppen  im  Jahre  1918  —  aber  nicht,  aus- 
schlaggebend. Es  lässt  sich  aus  dem  vorliegenden 
Material  auch  wenig  Hoffnung  schöpfen,  dass  sich  die 
ungünstigen  Sterbeverhältnisse  der  Jugendlichen  sehr 
bald  bessern  werden.  Bei  den  Zwei-  bis  Fünfjährigen 
scheint  im  Jahre  19 19  allerdings  ein  Umschwung  zum 
Besseren  einzutreten,  nicht  aber  bei  den  Schulkindern. 
Es  ist  zu  befürchten,  dass  die  ungünstigen  Einflüsse 
der  Blockade  auf  den  Gesundheitszustand  erst  allmäh- 
lich in  Erscheinung  treten,  zumal  die  Lebensmittel- 
preise im  besetzten  Gebiet  noch  immer  sehr  hoch  sind 
und  die  öffentliche  Fürsorge  bei  der  Riesenhaftigkeit 
der  ihr  gestellten  Aufgaben  versagen  muss. 
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Die  Todesursachen. 

Im  folgenden  wurden  gemäss  dem  Rahmen,  den 
sich  die  vorliegende  Arbeit  gesetzt  hat,  nur  die  Todes- 
ursachen der  jugendlichen  Verstorbenen  berücksichtigt. 
Das  gewöhnlich  übliche  detaillierte  Verzeichnis  der 
Todesursachen  wurde  der  Übersichtlichkeit  wegen  auf 
zehn  bezw.  neun  Nummern  reduziert.  Es  sei  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Rubrik  „Infektionskrankheiten" 
die  venerischen  Krankheiten  einschliesst,  nicht  aber 
Tuberkulose  und  Skrofulöse,  für  welche  eine  eigene 
Rubrik  geführt  wird.  Leider  ist  die  Verteilung  der 
Aachener  Bevölkerung  auf  die  einzelnen  Altersklassen 
nicht  bekannt,  so  dass  kein  sicherer  Massstab  für 
Zu-  oder  Abnahme  bestimmter  Krankheiten  als  Todes- 
ursache vorhanden  ist,  sondern  nur  vermutungsweise 
Urteile  abgegeben  werden  können.  Auch  fanden  sich 
Angaben  über  den  Anteil  der  Ortsfremden  nur  bei 
der  Gesamtheit  der  Todesfälle,  nicht  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten,  die  zum  Tode  führten,  wodurch 
sich  weitere  Ungenauigkeiten  ergeben. 

Tabelle  XV. 


Bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  starben  an 


Jahr 

1910 

1911 

1912 

1913 

19141 

1910 
bis 
1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1915 
bis 
1919 

1,  Lebens- 
schwäche 

153 

129 

165 

145 

114 

141 

105 

85 

91 

86 

106 

95 

2.  Infektions- 
krankheiten 

33 

48 

57 

14 

26 

36 

19 

28 

19 

25 

54 

29 

3.  Tuberku- 
lose u  Skrofu- 
löse 

4 

4 

5 

5 

2 

4 

3 

1 

3 

4 

2 

4  Erkran- 
kungen der 
Atmungsor- 
gane 

78 

67 

67 

52 

63 

65 

47 

68 

30 

42 

48 

47 

5.  Erkran- 
kungen des 
Herzens  und 

der  Blut- 
gefäße 

4 

5 

3 

4 

3 

3 

2 

2 

4 

2 

6.  Erkran- 
kungen der 
Verdauungs- 
organe 

198 

549 

138 

205 

253 

269 

114 

70 

95 

55 

86 

84 

7.  Erkran- 
kungen der 
Harn-  uud 
Geschlechts- 
organe 

2 

3 

3 

1 

2 

2 

3 

2 

1 

1 

8.  Erkran- 
kungen des 
Nervensyst. 

110 

90 

60 

55 

48 

73 

54 

43 

29 

34 

36 

39 

9.  Neubil- 
dungen 

1 

1 

1 

0,6 

1 

1 

3 

l 

10.  Sonstige 
Erkran- 
kungen 

16 

16 

18 

25 

36 

22 

33 

29 

20 

21 

47 

30 

Zusammen 

599 

912 

513 

306 

'548 

1 

616 

376 

327 

285 

273 

376 

327 

Bei  den  Kindern  unter  einem  Jahr  war  im 
Friedensjahrfünft  die  häufigste  Todesursache  Erkran- 
kung der  Verdauungsorgane,  im  Kriegsjahrfünft 
Lebensschwäche.  Lebensschwäche  wurde  durchschnitt- 
lich vor  dem  Kriege  in  einem  \  lertel  der  Sterbefälle 
als  Todesursache  angegeben,  im  Kriege  in  einem 
Drittel  der  Sterbefälle.  Demgegenüber  waren  Er- 
nährungsstörungen vor  dem  Kriege  fast  in  der  Half 
aller  Todesfälle  im  ersten  Lebensjahr  Todesursache, 
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im  Krieg  nur  zu  einem  Viertel.  Ks  scheint  also,  als 
hatte  die  Rationierung,  welche  der  in  besseret)  Zeiten 
so  leicht  herbeigeführten  Lberfütterung  entgegen 
wirkte,  geradezu  prophylaktisch  gewirkt.  Doch  winde 
Lcbcnsschw  äche  im  Kriege  nach  dein  Vorstehenden 
häufiger  als  Todesursache  angegeben.  Auch  die  In 
fektionskrankheiten  haben  im  Kriege  etwas  zuge- 
nommen. Durchschnittlich  kamen  auf  100  der  im 
eisten  Lebensjahr  Verstorbenen  [910 — 1914  sechs,  1915 
bis  1919  neun  Todesfälle  an  Infektionskrankheiten. 
Auch  die  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  traten  im 
Krieg  etwas  häufiger  als  Todesursache  hervor. 


Tabelle  XVI. 

Bei  den  Kindern  im  zweiten  bis  fünften  Lebensjahr 
starben  an 


Jahr 

1910 

1911 

1912  191" 

| 

11910 
1914  bis 
/1914 

1915 

19'61917'l918 

|  1 

1919 

1915 
bis 
1919 

1.  Infektions- 
krankheiten 

56 

105 

68 

49 

28 

61 

38 

80 

68 

119 

60 

73 

2  Tuberku- 
lose u.  Sßrofu- 
lose 

15 

13 

12 

10 

8 

12 

10 

12 

17 

12 

9 

12 

3.  Erkran- 
kungen der 
Atmuugsor- 
gane 

85 

92 

61 

RR 

49 

KU 

86 

50 

60 

4  Erkran- 
kungen des 
Herzens  u.  der 
Blutgefässe 

2 

5 

1 

2 

3 

2 

5 

3 

3 

5.  Erkran- 
kungen der 
Verdauungs- 
organe 

19 

63 

12 

18 

18 

26 

16 

14 

23 

13 

6 

14 

6.  Erkran- 
kungen der 

Harn-  und 
Geschlechts- 
organe 

3 

2 

1 

4 

2 

2 

1 

5 

5 

6 

3 

4 

7.  Erkran- 
kungen des 
Nerven- 
systems 

27 

27 

19 

18 

20 

22 

20 

21 

25 

13 

17 

19 

8.  Neubil- 
dungen 

1 

2 

0,6 

2 

1 

1 

1 

9  Sonstigen 
Krankheiten 

20 

17 

25 

26 

33 

24 

35 

48 

30 

48 

43 

41 

Zusammen 

228 

324 

198 

167 

164 

216 

174 

241 

228 

300 

191 

227 

Bei  den  im  zweiten  bis  fünften  Lebensjahre  stehen 
den  Kindern  spielten  im  Jahrfünft  1910 — 1914  durch- 
schnittlich Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  nächst- 
dem  Infektionskrankheiten  als  Todesursache  die  Haupt- 
rolle; im  Jahrfünft  19 1 5  — 1919  in  erster  Linie  In- 
fektionskrankheiten, in  zweiter  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane.  Von  100  im  zweiten  bis  fünften 
Lebensjahre  Verstorbenen  gingen  im  Friedensjahrfünft 
28,  im  Kriegsjahrfünft  32  an  Infektionskrankheiten  zu 
Grunde.  In  beiden  Jahrfünf ten  kamen  auf  100  Ver- 
storbene etwas  mehr  als  fünf  an  Tuberkulose  Ver- 
storbene. Da  aber  der  Bestand  dieser  Altersklassen 
im  Kriege  wegen  der  Geburtenabnahme  beständig 
sank,  so  darf  wohl  mit  einer  Zunahme  der  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  gerechnet  werden.  Überhaupt  waren  die 
Sterblichkeitsverhältnisse,  worauf  noch  einmal  aufmerk- 
sam gemacht  werden  soll,  im  Kriege  recht  ungünstige. 
Trotz  erheblich  verminderter  Personenzahl  dieser 
Altersklassen  starben  im  Kriege  mehr  als  im  Frieden. 
Auch  bei  den  Zwei-  bis  Fünfjährigen  nahmen  Erkran- 


kungen der  Atmungsorgane  als  Todesursache  beträ<  Iii 
lieh  ab:  von   100  Gestorbenen   litten    1910     1914  zwoll 
an   Erkrankungen  des  Vcrdauungstraktus,   1915  1919 
nur  sechs. 

Tabelle  XVII. 


Bei  den  Kindern  im  sechsten  bis  fünfzehnten 
Lebensjahr  starben  an 


.Jahr 

1910  1911 
1 

1912 

1913 

1914 

1910 
bis 
1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

191 5 
bin 
1919 

1  Infektions- 
krankheiten 

14 

18 

14 

21 

8 

15 

22 

29 

28 

48 

81 

32 

2.  Tuberku- 
lose u.  Skrofu- 
löse 

9 

17 

18 

16 

17 

15 

15 

27 

24 

35 

32 

27 

3.  Erkran- 
kungen der 
Almungsor- 
gane 

11 

8 

10 

8 

8 

9 

6 

7 

7 

19 

6 

9 

4.  Erkran- 
kungen des 
Herzens  u. 
der  Blutge- 
fässe 

3 

5 

K  5 

2 

6 

4 

4 

U 

4 

7 

4 

6 

5  Erkran- 
kungen der 
Verdauungs- 
organe 

0 

1  1 
1 1 

9 

10 

10 

9 

6 

16 

12 

9 

11 

11 

6  Erkran- 
kungen der 
Harn-  und 
Geschlechts- 
organe 

5 

4 

1 

6 

6 

4 

5 

2 

3 

2 

4 

3 

7.  Erkran- 
kungen des 
Nerven- 
systems 

2 

5 

7 

8 

5 

5 

10 

15 

13 

U 

10 

12 

8  Neubil- 
dungen 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

9.  Sonstigen 
Erkran- 
kungen 

7 

11 

7 

18 

11 

11 

19 

16 

12 

26 

28 

20 

Zusammen 

56 

80 

72 

91 

71 

75 

90 

124 

105 

158 

126 

121 

Bei  den  Sechs-  bis  Fünfzehnjährigen  haben  die 
Sterbefälle  im  Durchschnitt  der  Kriegsjahre  erheblich 
zugenommen.  Bei  ihnen  waren  vor  und  im  Kriege 
Infektionskrankheiten  und  Tuberkulose  die  häufigsten 
Todesursachen.  In  beiden  Kategorien  sind  die  Sterbe- 
fälle im  Kriege  bedeutend  häufiger  geworden.  Von 
100  Gestorbenen  dieser  Altersklassen  starb  vor  dem 
Kriege  ein  Fünftel,  im  Kriege  ein  Viertel  an  Infektions- 
krankheiten. Die  Grippe  ist  für  das  häufigere  Sterben 
an  Infektionskrankheiten  nicht  allein  verantwortlich  zu 
machen,  denn  alle  Jahre  weisen  im  Kriege  bei  den 
Infektionskrankheiten  hohe  Ziffern  auf. 

Auf  100  Todesfälle  kamen  1910 — 1 9 1 4  20,  1915  bis 
19 19  22  an  Tuberkulose.  Aus  dieser  Rechnung  geht 
aber  nicht  hervor,  wie  ungünstig  in  Wirklichkeit  die 
Tuberkulose-Sterblichkeit  in  diesen  Altersklassen  war. 
Nimmt  man  an,  dass  der  Bestand  der  Altersklassen 
in  beiden  Jahrfünften  gleich  war,  so  war  die  Tuber- 
kulose 19 1 5  — 1919  um  80  ",o  häufiger  Todesursache  als 
1910 — 1914.  Da  aber  der  Bestand  dieser  Altersklasse 
gemäss  der  Geburtenabnahme  von  Jahr  zu  Jahr  kleiner 
wird,  so  war  er  auch  in  der  zweiten  Beobachtungsreihe 
kleiner.  Die  Tuberkulose-Sterblichkeit  ist  also  noch 
ungünstiger,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 
Das  geht  auch  aus  der  folgenden  Berechnung  hervor, 
obwohl  auch  diese  die  tatsächlichen  Verhältnisse  nicht 
voll  erfasst.   Auf  das  1000  der  mittleren  Bevölkerung 
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starben  in  der  gen.  Altersklasse  19 10 — 19 14  0,09  an 
Tuberkulose  bezw.  Skrofulöse,  19 1 5 — 1919  0,17,  also 
doppelt  so  viel. 

Zusammenfassung. 

1.  Die  Geburten  überhaupt  haben  im  Kriege  um 
ein  volles  Drittel  abgenommen,  ebenso  die  Lebend- 
geborenen. Eine  ganz  geringe  Zunahme  der  Tot- 
geburten findet  sich  bei  den  Ehelichen.  Die  ehelichen 
Geburten  nahmen  um  37  °/o,  die  unehelichen  um  14  0/0  ab. 

2.  Die  Sexualproportion  entsprach  im  Frieden  wie 
im  Kriege  dem  sonst  gültigen  Verhältnis  (106:  100).  Bei 
den  Unehelichen  war  der  Knabenüberschuss  im  Kriege 
grösser  als  gewöhnlich  (113:100). 

3.  Die  Säuglingssterblichkeit  war  schon  vor  dem 
Kriege  gering  und  hat  im  Kriege  noch  weiter  abge- 
nommen. 

4.  Die  Sterbefälle  der  dem  Säuglingsalter  ent- 
wachsenen Bevölkerung  weist  im  Kriege  eine  Zunahme 
von  fast  28  °/o  auf.  Die  meisten  Sterbefälle  fielen  auf 
die  Grippe  jähre  19 17  und  19 18. 

Der  Geburtenüberschuss  wurde  im  Kriege  negativ. 

Bei  den  Zwei-  bis  Fünfjährigen  haben  die  Sterbe- 
fälle um  wenigstens  5  0/0  zugenommen,  bei  den  Sechs- 
bis  Fünfzehnjährigen  wenigstens  um  64  0/0.  Das  schul- 
pflichtige Alter  hat  also  sehr  stark  unter  den  Wir- 
kungen des  Krieges  zu  leiden  gehabt. 

5.  Lebensschwäche  spielte  während  der  Kriegs- 
jahre bei  den  Säuglingen  die  häufigste  Todesursache. 
Die  Ernährungsstörungen  scheinen  im  Kriege  abge- 
nommen zu  haben. 

Bei  den  Zwei-  bis  Fünfjährigen  waren  Infektions- 
krankheiten im  Kriege  die  häufigste  Todesursache.  Die 
Tuberkulose-Sterblichkeit  ist  bei  den  Kindern  im  Schul- 
alter  allem  Anschein  nach  recht  ungünstig  gewesen. 


Zur  Behandlung  des  Wundliegens  mit  Perubalsam 
bezw.  Perugen. 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  G  r  u  m  m  e  in  Fohrde. 

In  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung,  1920, 
Nr.  17,  im  Aufsatz  „Pathogenese  und  Behandlung  des 
Wundliegens"  führt  Dr.  Behrend  Eingießungen  mit  Peru- 
balsam als  bei  der  Behandlung  des  Wundliegens  mit 
Recht  beliebt  an.  Der  Perubalsam  hat  sich  in  der  Tat 
seit  langer  Zeit  als  gutes,  therapeutisches  Mittel  bewährt; 
er  ist  dies  aber  nur  so  lange  er  unverfälscht  und  rein 
geliefert  wird.  Das  trifft  nun  in  neuerer  Zeit  leider 
nicht  mehr  zu.  Verfälschungen  des  Perubalsam,  dessen 
Produktion  den  Verbrauch  bei  weitem  nicht  mehr  deckt, 
sind  so  allgemein  geworden,  daß  es  schwer  hält,  reinen 
Perubalsam  zu  bekommen.  Die  üblichen  Zusätze  von 
Terpentin,  Copaivabalsam  u.  a.  mindern  nicht  nur  die 
Heilwirkung  des  Balsam,  sondern  sind  auch  gesundheits- 
schädlich, insbesondere  nierenreizend.  In  der  Literatur 
sind  schwere,  ja  tödliche  Nierenentzündungen  veröffent- 
licht, welche  durch  den  verfälschten  Balsam  verursacht 
wurden.  Es  ist  so  weit  gekommen,  daß  die  Anwendung 
von  Perubalsam  als  gefährlich  bezeichnet  werden  muß. 
Die  Gefahren  sind  jedoch  zu  vermeiden,  wenn  an  Stelle 
von  natürlichem  Balsam  das  gleichwertige  Perugen  ge- 
nommen wird,  das  stets  völlig  rein  und  frei  von  Neben- 
wirkungen ist.  Durch  eine  beachtenswerte  Anzahl  Unter- 
sticher  und  Kliniker  wird  dies  einmütig  bestätigt.  Dem 
Praktiker  ist  anzuraten,  daß  er  den  natürlichen  Peru- 
balsam überall  durch  das  Perugen  ersetzt.  Denn  die 
Apotheker  sind  nicht  mehr  in  der  Lage,  reinen  natür- 
lichen Perubalsam  abzugeben,  weil  schon  der  Groß- 
handel verfälschten  Balsam  liefert.  Die  Verfälschungen 
finden   bereits   im   Ursprungslande   Salvador   statt  und 


werden  weiter  von  den  Importeuren  in  großem  Maß- 
stabe betrieben.  Perugen  hat  neben  der  Reinheit  und 
der  dadurch  bedingten  gleichmäßig  guten  Wirksamkeit 
vor  dem  natürlichen  Perubalsam  noch  den  Vorzug  wesent- 
lich niedrigeren  Preises. 


Der  Schwefel  als  Zellgrundstoff  und  als 
Heilmittel. 

Von  Dr.  Volkmar-Wiesbaden, 

Unter  Zellgrundstoff  versteht  man  solche  Stoffe, 
die  konstant  in  der  Zelle  vorkommen.  Ihre  Konstanz 
spricht  schon  für  ihre  Unentbehrlichkeit.  Es  gibt 
organische  und  anorganische  Grundstoffe,  erstere  waren 
schon  lange  Gegenstand  der  Forschung,  während  die 
Wertschätzung  der  letzteren  heute  noch  nicht  Allgemein- 
gut der  Ärzte  ist  trotz  der  Forschungsergebnisse  be- 
deutender Männer.  Ich  zitiere  v.  Tschermak:  „Die 
eminente  Wichtigkeit  der  Salze  erhellt  aus  dem  allge- 
meinen Vorkommen  anorganischer  Bestandteile  in 
einem  typischen  Verhältnis  zu  den  organischen  Kompo 
nenten  des  Plasmas,  ferner  aus  ihrer  typischen  Ver- 
teilung auf  die  einzelnen  Organe,  endlich  aus  der  Be- 
teiligung der  Salze  am  Stoff umsatze,  bezw.  an  der 
Aufnahme  wie  an  der  Abnutzung  und  Ausscheidung." 
Ferner  Emmerich  und  Loew:  „Die  normale  Zell- 
funktion ist  bedingt  durch  das  notwendige  Vorhanden-  , 
sein  der  Mineralstoffe."  Diese  können  wir  also  als  die 
Funktionsmittel  der  für  sie  typischen  Organe  und  Ge-  ■ 
webe  ansehen.  Typische  Beziehungen  sehen  wir  beim 
Eisen  zu  den  roten  Blutkörperchen,  beim  Phosphor 
zu  dem  Nervengewebe,  beim  Kalk  zu  dem  Knochen- 
gewebe und  haben  daraus  unsere  therapeutischen  Fol-  , 
gerungen  gezogen,  merkwürdigerweise  wird  der  ! 
Schwefel,  ein  in  unserem  Körper  im  weitestgehenden 
Masse  vorhandener  Mineralstoff,  ein  bei  den  alten 
Ärzten  sehr  geschätztes  Arzneimittel,  bis  in  die  neue 
Zeit  übersehen,  ja  für  entbehrlich  gehalten.  Dem 
Schwefel  zu  seiner  ihm  gebührenden  Stellung  zu  ver- 
helfen, will  ich  im  folgenden  versuchen. 

Der  Schwefel  kommt  vor  in  unserem  Körper  in 
einem  typischen  Verhältnis  zu  dem  Eiweiss :  kein  Ei- 
weiss  ohne  Schwefel,  demgemäss  kein  Protoplasma, 
keine  Zelle,  kein  Organ  oder  Gewebe  ohne  Schwefel. 
Allerdings  sind  die  quantitativen  Verhältnisse  ver- 
schieden. Typisch  verteilt  ist  der  Schwefel  -auf  das 
Epithelialgebilde,  von  dem  Virchow  sagt:  „Das  Über- 
sichtlichste ist  die  Epithelialformation  z.  B.  in  der 
Epidermis  und  Rete  Malpighii  an  der  äusseren  Ober- 
fläche, im  Zylinder-  und  Plattenepithel  auf  den  Schleim- 
und serösen  Häuten.  An  die  eigentlichen  Epithelial- 
elemente  schliessen  sich  an  eine  besondere  Art  von  Bil- 
dungen, die  bei  dem  Zustandekommen  der  Funktionen 
des  Menschen  und  Tieres  eine  sehr  bedeutende  Rolle 
spielen,  nämlich  die  Drüsen."  Wir  können  den  Schwefel 
also  als  das  Funktionsmittel  der  Epithelialgebilde  an- 
sprechen. Hinsichtlich  seiner  physiologischen  Aufgab!: 
gibt  uns  Aufschluss  ein  Experiment  Nasses:  För- 
derung der  Oxydation  organischer  Stoffe  bei  Anwesen- 
heit von  Schwefel.  Dieser  muss  in  den  für  ihn  typischen 
Organen  und  Geweben  in  genau  festgesetztem  Menge- 
verhältnis vorhanden  sein,  sollen  sie  normal  funk- 
tionieren, andernfalls  kommt  es  zu  Funktionsstörungen. 
Es  kann  sich  nur  um  ein  Schwefel-Defizit  handeln,  da 
unsere  tägliche  Kost  schon  an  und  für  sich  schwefcl- 
arm  ist.  Die  Schwefel-Armut  ist  entweder  ererbt  von 
den  Vorfahren,  zeigt  sich  als  Funktionsschwäche  der 
Epithelialgebilde,  welche  so  gross  sein  kann,  dass 
letztere  schon  gegenüber  den  täglichen  Anforderungen 
versagen,  oder  erworben   infolge  Überbeanspruchung 
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der  vorher  funktionstüchtigen  Epithelialgebildc.  Diese 
(allen  allmählich  der  Krmüdung  und  Erschöpfung  an 
heim.  Eine  Arbeitsüberlastung,  eine  Ermüdung  finden 
wir  von  allen  Epithelialgebilden  am  häufigsten  bei  dei 
Leber,  diese  ist  der  vornehmlichstc  Ort  der  Um  und 
Zersetzung  von  Eiweissstoffen  jeder  Art,  auch  der 
Nucleoproteine,  der  Mutterstoffe  für  die  Harnsäure. 
Folge  der  Überlastung  mit  diesen  Eiweissstoffen  ist 
Verlangsämung  der  Harnsäure-Bildung  und  -Zer- 
störung, hinzu  kommt  eine  Überarbeit  der  Nieren  als 
Ausscheidungsorgane  für  die  Harnsäure  und  daraus 
resultierende  Verlangsämung  der  Harnsäure- Ausschei 
düng.  Diese  Erscheinungen  sind  nach  Schiften- 
de Im  die  Trias  von  Befunden  in  den  reinen  Formen 
von  Stoffwechselgicht  und  verursachen  die  Urikämie 
als  die  direkte  Ursache  der  Gicht.  Das  Wesen  der- 
selben ist  begründet  in  der  Schwefel-Armut  besonders 
der  Leber. 

Die  Leber  speichert  die  nicht  zerstörte  und  nicht 
ausgeschiedene  Harnsäure  in  ihren  Zellen  auf  wie 
andere  Gifte,  sie  wirkt  als  Reiz,  dieser  verursacht  wie 
jeder  Reiz  eine  erhöhte  Blutzufuhr  zur  Leber,  es  ent- 
steht eine  arterielle,  schmerzhafte  Hyperämie,  eine  An- 
schoppung. Reflektorisch  oder  durch  erneute  Zufuhr 
wird  die  aufgestapelte  Harnsäure  von  der  Leber  ins 
Blut  abgestossen,  das  Resultat  ist  ein  Gichtanfall. 
Gewisse  Reaktionsenergie  der  Leber  ist  Vorbedingung 
eines  solchen,  die  Unfähigkeit  zu  einer  energischen 
Reaktion  das  Bestimmende  für  die  atypische  Gicht. 

Bei  andauerndem  Mehrbedarf  der  Leber  an 
Schwefel,  bei  Andauer  geringer  Zufuhr  wird  die  Be- 
lieferung der  übrigen  Epithelialorgane  mit  Schwefel 
mangelhaft  werden  müssen,  es  werden  Funktions- 
störungen entstehen,  es  kommt  zu  einer  Systemerkran- 
kung. So  können  wir  uns  die  Mitbeteiligung  der 
Schleimhäute  ohne  Ausnahme  z.  B.  der  Gelenke,  der 
Schleimbeutel,  der  Bronchien,  des  Mundes,  Zunge, 
Rachens,  des  Verdauungskanals,  der  Gallenblase  und 
Gallengänge  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  der 
äusseren  Haut,  wodurch  trockene  und  spröde  Haut, 
schliesslich  der  endokrinen  Drüsen,  die  recht  schwefel- 
reich sind,  erklären.  Die  Schleimhaut  der  Gelenke  und 
Schleimbeutel  verliert  ihre  schützende  Kraft,  Folge  ist 
die  Anlagerung  der  Harnsäure  an  Knorpel  und  Ein- 
dringen in  die  Schleimbeutel,  die  anderen  Schleimhäute 
werden  katarrhalisch  verändert,  die  Bildung  der  inneren 
Sekrete  wird  gestört,  woraus  schwere  Stoffwechsel- 
störungen entstehen. 

Die  Urikämie  kann  blutdrucksteigernd  wirken,  be- 
wiesen durch  Injektion  von  Harnsäure  ins  Blut  und 
durch  die  Blutdruckerhöhtmg  bei  Gichtikern.  Dehnt 
sich  die  Schwefel-Armut  auf  die  endokrinen  Drüsen 
aus,  kommt  es  also  zu  einer  Systemerkrankung,  dann 
ist  die  Folge  eine  Störung  in  der  Bildung  der  Hormone, 
die  schwere  Stoffwechselstörungen  und  Bildung  frem- 
der, abnormer  und  giftiger  Substanzen  hervorruft, 
welche  dann,  da  die  Leber  funktionsuntüchtig  is-t/in  das 
Blut  übertreten  und  toxisch  wirken.  Die  toxische  Wir- 
kung zeigt  sich  an  den  Wandungen  des  präkapillaren, 
arteriellen  Gefässsystems,  sie  geraten  in  erhöhte  Span- 
nung (Hypertonie),  der  peripherische  Widerstand  wird 
vergrössert,  der  Blutdruck  gesteigert,  die  Herzarbeit 
vermehrt.  Diese  funktionellen  Kreislaufstörungen  sind 
häufig  die  Ursache  vieler  Herzkrankheiten,  die  für 
nervös  gehalten  werden,  da  keine  anatomische  Läsion 
gefunden  wird,  sie  können  aber  auch  die  Arteriosklerose 
vorbereiten,  besonders  wenn  noch  weitere  blutdruck- 
steigernde Momente  wie  Missbrauch  von  Alkohol, 
Nikotin,  Kaffee,  Tee,  Hasten  und  Jagen  im  Berufe 
hinzukommen. 

Durch  die  Schwefel-Armut  wird  der  Ablauf  zugleich 
mehrerer    Funktionen   der    Leber    beeinträchtigt,  so 


auch  die  Gallbildung,  es  wird  eine  abnorm  zusammen 
gesetzte  Gallo  sezerniert,  diese  hat  eineil  zu  grossen 
Gehalt  an  Cholesterin  einmal  wegen  Störung  fies 
Cholestei  instoffwechsels  in  der  Leber  (  B  a  c  m  e  i  s  t  e  r), 
ferner  wegen  minderwertiger  Produktion  der  feber- 
spezifischen  gallensauren  Salze,  die  das  Chole- 
sterin löslich  machen  und  in  Lösung  erhalten. 
Im  weiteren  Verlauf  entsteht  auf  clor  Grund 
läge  des  Schwefelmangels  ein  einfacher  Katarrh  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  und  Gallengänge  mit  Bil- 
dung weiterer  Mengen  von  Cholesterin  aus  den  abge 
stossenen  Epithelion,  nun  ist  das  Stadium  der  Chole- 
sterinstcinbildung  im  Werden.  Die  Galle  steht  normaler- 
weise schon  unter  sehr  geringem  Druck,  durch  Bei- 
mengung von  Cholesterin,  Epithelien  und  Schleim  in- 
folge des  Katarrhs  wird  dieselbe  dickflüssig,  neigt  zur 
Stauung,  wird  ein  Vegetationsort  für  die  Darmbakterien, 
welche  heraufwandern  und  Infektion  und  Entzündung 
der  Gallenblase  und  Gallengänge  hervorrufen.  Damit 
haben  wir  das  Gallcnsteinleiden  vor  uns  als  Kom- 
plikation. 

Eine  abnorme  Galle  vermag  auch  ihre  physio- 
logische Aufgabe  im  Darm,  die  in  der  Neutralisation 
im  Duodenum  und  Beförderung  der  Fettresorption  be- 
steht, nicht  zu  erfüllen.  Die  mangelhafte  oder  verzögerte 
Neutralisation  im  Duodenum  kann  Ursache  mannig- 
faltiger Beschwerden  sein,  die  als  Superazidität  sowie 
als  Magen-  oder  Duodenalgeschwür  beschrieben  werden. 

Die  Magenschleimhaut  wird  ebenfalls  durch 
Schwefel-Armut  in  ihrer  Struktur  verändert,  die  Sekre- 
tion wird  unterdrückt,  die  Gärungs-  und  Fäulnisprozesse 
können  einen  hohen  Grad  erreichen.  Damit  dürfte  das 
Nebeneinandervorkommen  von  Steinkrankheit  im  be- 
sonderen und  Leberfunktionsstörung  im  allgemeinen 
und  Magenkatarrh  seine  Erklärung  finden. 

Die  Erfahrungen  mit  Schwefel -Wässern  lehren  uns, 
als  Wirkungsfeld  des  Schwefels  die  äussere  Haut, 
Schleimhäute  und  Drüsen  zu  betrachten.  Während  der 
Schwefel-Trinkkur  tritt  Veränderung  in  der  Lebens- 
tätigkeit der  Haut  ein,  Bronchialkatarrh  und  die 
katarrhalischen  und  entzündlichen  Prozesse  in  der 
Gallenblase  und  Gallengängen  werden  günstig  beein- 
flusst,  die  sekretorische  Tätigkeit  aller  sezernierenden 
Organe  erfährt  eine  energische  Anregung  z.  B.  bei 
chronischer  Quecksilber-  und  Bleivergiftung,  die  Diurese 
wird  gesteigert  ebenso  der  Gallengehalt  der  Dejek- 
tionen  wesentlich  gegen  die  Norm.  Auch  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Galle  hat  der  Schwefel  Einfluss,  das 
Steinleiden  kommt  auch  ohne  Abgang  von  Konkre- 
menten zur  symptomlosen  Latenz.  David  Brown  be- 
wies in  seinen  Stoffwechsel-Bestimmungen  mit  schwefel- 
slarkem  Brunnen  Vermehrung  der  Gesamtmenge  des 
Urins  um  42  o/0>  der  Fäzes  um  24  0/0,  Steigerung  der 
täglichen  Stickstoffausscheidung  um  8  °,'o,  der  Phosphat- 
entleerung von  10  0/0,  deutliche  Steigerung  der  Harn- 
säure-Ausscheidung. 

D  i  e  s  i  n  g  empfahl  Behandlung  der  Gicht  mit 
Nebennierenextrakt  wegen  deren  Schwefel-Reichtums, 
weil  die  Gicht  angeblich  auf  Verminderung  des  Schwe- 
fels im  Hämoglabin  beruhe,  wodurch  der  Anreiz  zur 
Verbrennung  der  Kernsubstanzen  bis  zur  Endstufe  des 
Harnstoffs  fortfalle. 

Durch  Schwefel  wird  der  Organismus  wieder  fähig 
gemacht,  auf  Arzneireiz  zu  reagieren. 

Verschiedene  Schwefel-Präparate  stehen  uns  für  die 
therapeutische  Verwendung  zur  Verfügung,  auch  Pa- 
tentpräparate wie  Ichthyol,  Ichthoform,  Ichthalbin  usw., 
doch  diese  befriedigen  nicht,  weil  der  Schwefel  in  ihnen 
nicht  in  der  zur  Resorption  und  Assimilation  notwen- 
digen Form  —  unoxydiert,  wie  die  Natur  ihn  in  or- 
ganisch fester  Bindung  im  Eiweiss-Molekül  unserem 
Körper  bietet  —  enthalten  ist. 
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Nach  langen  Versuchen  wurde  in  dem  Formal- 
dehyd-Natriumbisulfit  —  der  zusammengezogene 
Namen  ist  Fonabisit  ein  geeignetes  Präparat  ge- 
funden, das  aber  nur  auf  intravenösem  Wege  seine  Wirk- 
samkeit entfaltet.  Die  Unschädlichkeit  ist  vollkommen 
bewiesen  durch  Versuche  an  Hunderten  von  Gross- 
und Kleinvieh  wegen  Maul-  und  Klauenseuche  und  in 
langjähriger  Praxis.  Das  Sulfit  oxydiert  zu  Sulfat,  der 
Formaldehyd  zu  Ameisensäure,  letztere  geht  mit  der 
Harnsäure  eine  leicht  lösliche  Verbindung  ein,  welche 
Eigenschaft  ihn  als  2.  Komponenten  des  Fonabisit  wert- 
voll macht. 

Dosis:  täglich  1 — 2  Injektionen  ä  5  cem  einer 
10  0/0  igen  Lösung.  Ich  komme  nun  zu  meinen  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  mit  Fonabisit.  Wir  haben 
vor  uns  eine  infolge  Schwefel-Armut  geänderte  zellu- 
lare Struktur  der  Epithelialorgane,  eine  abnorme  Zu- 
sammensetzung oder  Beschaffenheit  des  Körpers,  also 
eine  Konstitutions-Anomalie,  die  ererbt  und  erworben 
werden  kann.  Diese  frühzeitig  zu  erkennen  und  zu  be- 
handeln muss  unser  Bestreben  sein,  nicht  erst  warten, 
bis  ihre  typischen  Symptome  wie  Gicht,  Gallensteine, 
Hypertonie  -mit  ihren  Folgen  auftreten;  denn  diese 
deuten  schon  eine  chronische  Krankheit  an.  Die  Kon- 
stitutions-Anomalie äussert  sich  in  allgemeinen  Erschei- 
nungen, die  sich  aus  Muskel-  tund  Gelenkschmerzen, 
dyspeptischen  Beschwerden,  nervösen  und  psychischen 
Veränderungen  zusammensetzen.  Die  diagnostische 
Sicherheit  haben  wir  in  der  Leberanschoppung,  den  Be- 
weis im  Fonabisit.  Eine  zuverlässige  Leberuntersuchung 
erfordert  grosse  Erfahrung  und  feine  Technik,  nicht 
immer  ist  die  nötige  Fürsorge  und  Umsicht  vorhanden. 
Ziel  ist,  eine  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  ver- 
grösserte  und  empfindliche  Leber  zu  finden.  Nötig  ist : 
richtig  sehen,  fühlen  und  perkutieren.  Die  Unter- 
suchung erfolgt  in  Rückenlage  bei  flachliegendem 
Körper,  Flexion  im  Hüftgelenk  stört  durchaus.  Nach- 
dem Lage  des  Kranken  und  Licht  möglichst  günstig, 
ist  auf  event.  abnorme  Vorwölbung  der  Lebergegend 
zu  achten.  Die  Palpation  ist  die  bei  weitem  frucht- 
barste, aber  auch  die  allerschwierigste  Methode,  sie  er- 
fordert grosse  Übung.  Die  linke  Hand  des  Untersuchen- 
den liegt  flach  auf  der  Bauchwand  und  palpiert  nun 
leise  mit  der  Volarfläche  der  Fingerspitzen  die  Leber- 
gegend nach  erhöhter  Spannung  der  Bauchdecken,  Ver- 
grösserung  und  Empfindlichkeit  der  Leber,  während 
die  rechte  Hand  das  linke  Hypochondrium  des  Kranken 
betastet,  um  auch  den  geringsten  Spannungsunterschied 
im  Epigastrium  zu  fühlen:  Die  Perkussion  ergänzt  die 
Palpation,  der  untere  Leberrand  muss  perkutorisch 
bestimmt,  er  kann  meist  nicht  palpiert  werden.  Zu 
perkutieren  ist  stets  von  der  Bauchseite  her,  aber  immer 
ganz  leise.  Zu  bedenken  ist,  dass  jegliche  Dämpfung 
im  Epigastrium  bis  hoch  hinauf  zum  proc.  xiphoideus 
pathologisch  ist.  Die  Dämpfungslinie  des  unteren  Leber- 
randes pflegt  unter  normalen  Verhältnissen  mit  dem 
Verlauf  des  r.  Rippenbogens  übereinzustimmen. 

Eine  aktive  Hyperämie  der  Leber  (Anschoppung) 
ist  das  Zeichen  kämpfender  Zellen.  Kommen  wir  früh- 
zeitig ihnen  mit  Schwefel  zu  Hilfe,  so  ist  der  Kampf 
bald  siegreich  beendet,  die  Hyperämie  verschwindet. 
Sind  aber  schon  ermüdete,  indolente  Zellpartien  vor- 
handen, dann  muss  der  Schwefel  erst  wieder  Reizemp- 
findlichkeit und  damit  Hyperämie  bewirken,  dies  geht 
so  hinge  weiter,  bis  alle  Zellen  wieder  funktionstüchtig 
sind.  Voraussetzung  ist  natürlich,  dass  die  Zellen  über- 
haupt noch  reaktionsenergisch  sind.  Klinische  Zeichen 
ruft  die  aktive  Leberhyperämie  erst  dann  hervor,  wenn 
ein  gewisser  Grad  von  Blutüberfüllung  und  Dehnung 
der  Leberkapsel  überschritten  wird,  solche  sind:  Ge- 
fühl unbehaglicher  Schwere  im  Epigastrium,  sogar 
Schnrerzhaftigkeit  in  Verbindung  mit  stärkerem  oder 


schwächerem  Grade  von  Dyspepsie,  häufig  Obstipation, 
bisweilen  hellgelb  angehauchte  Gesichtsfarbe,  eng  um 
die  Taille  schliessende  Kleider  werden  schlecht  ver- 
tragen, Gemütsdepressionen  wohl  meist  vorhanden.  Die 
typischen  Erscheinungen  der  Konstitutions-Anomalic 
können  nicht  früh  genug  mit  Fonabisit  behandelt  wer- 
den im  Hinblick  auf  die  sicher  auftretenden  System- 
erkrankungen und  anatomischen  Schädigungen  der  Ge- 
webe. Zu  warnen  ist  vor  kritiklosem  Gebrauch  der 
Narcotica  und  Anaesthetica,  diese  verhindern  die  Oxy- 
dation in  der  Zelle,  lähmen  die  Lebensäusserungen  der 
lebenden  Substanz,  setzen  die  Tätigkeit,  auf  Reize  zu 
reagieren,  herab.  Sie  bewirken  das  Gegenteil  von  dem, 
was  zu  erstreben  ist,  und  sind  deshalb  auch  Gegner 
des  Fonabisit. 

Der  akute  Gichtanfall  wird  ausnahmslos  kupiert, 
der  Formaldehyd  geht  mit  der  an  den  Charakteristik 
sehen  Stellen  angestauten  Harnsäure  eine  lösliche  Ver- 
bindung ein,  der  Schwefel  regt  die  Leber  zur  vollstän- 
digen Abstossung  der  Harnsäure  ins  Blut  an.  Je  grösser 
das  Depot  an  letzterer,  desto  öfter  Wiederholung  eines 
Anfalls,  der  aber  unter  fortgesetzter  Zufuhr  von  Fona- 
bisit rasch  verschwindet.  Dieser  Verlauf  ist  direkt 
vorauszusagen  bei  Kranken,  die  viel  Colchicum  ge- 
nommen haben,  dieses  hindert  die  Leber  an  der  Ab 
stossung  der  Harnsäure  ins  Blut,  ein  Anfall  wird  un- 
möglich, das  Depot  aber  immer  grösser.  Eine  „gicht- 
spezifische" Wirkung  ist  es  nicht.  Die  atypische  Gicht 
ist  auch  nur  im  frühen  Stadium  der  Behandlung  mit 
Fonabisit  zugänglich.  Kennzeichen  sind  Uretablage- 
rungen,  deren  Sitz  stets  unter  der  Haut  meist  dort, 
wo  bindegewebige  Teile  vorhanden  sind :  Sehnen  und 
Sehnenscheiden,  Bänder  und  Faszien,  Schleimbeutel  und 
Muskelansätze.  Aus  diesem  Grunde  ist  bei  der  Gicht 
mehr  die  Umgebung  der  Gelenke  befallen  im  Gegen- 
satz zur  Arthritis.  Inter-  und  intramuskuläre  Durch- 
setzung führt  zu  derbschwieligen,  schmerzhaften  In- 
filtraten. Die  Uratlagerungen  müssen  häufig  erst 
durch  Massage  zerrieben  werden.  Deformierungen  und 
Versteifungen  können  nicht  vom  Fonabisit  beeinflusst 
werden. 

Die  Hypertonie  ist  heute  ein  anerkannter  Krank- 
heitsbegriff. Ihre  klinischen  Symptome  sind  allgemeine 
nervöse  Erscheinungen  mit  anfallsweise  erhöhtem  Blut- 
druck, sogenannte  pseudourämische  Zeichen  wie 
Schwere  im  Kopf  oder  Kopfschmerzen,  Schläfrigkeit, 
Schwindel,  Schlaffheit  der  Glieder,  Kurzatmigkeit, 
Übelkeit,  Blähungen,  Verstopfung  und  andere  Sym- 
ptome der  nervösen  Dyspepsie,  oder  Herzveränderungen 
wie  Hypertrophie  des  1.  Herzens,  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung,  systolische  Geräusche  an  der  Herz- 
spitze oder  an  der  Aorta,  Verstärkung  und  klingender 
II.  Ton,  oder  aber  Nierenveränderungen.  Die  Hyper- 
tonie ist  weit  verbreitet,  in  ererbter  Form  schon  bei 
Kindern,  diese  leiden  an  Migräne  und  Herzklopfen 
beim  Laufen  oder  Springen,  oder  zeigen  Trägheit  und 
Unaufmerksamkeit  in  der  Schule,  missverstanden  von 
Eltern  und  Lehrern.  Die  erworbene  Hypertonie  sehen 
wir  so  häufig  an  dem  frühzeitig  alternden  Manne  von 
40 — 50  Jahren.  Herzklopfen,  Atemnot,  unregelmässige 
Herztätigkeit,  Beklemmungsgefühl,  psychische  Depres- 
sion, Einbusse  an  Elastizität  und  Geschmeidigkeit, 
Schwerfälligkeit  der  Bewegungen,  das  Gefühl  des  Ein- 
gerostetseins sind  die  subjektiven  Beschwerden.  Der 
objektive  Befund  ist :  Puls  etwas  beschleunigt,  sehr  oft 
arhythmisch  meist  infolge  von  Extrasystole,  Blutdruck 
150  und  darüber,  ferner  die  erwähnten  Herzver- 
änderungen,  Leberanschoppung  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade.  So  lange  die  Hypertonie  eine  funk- 
tionelle ist,  ist  die  Prognose  recht  günstig,  bei  skleröser 
Gefässwand  kann  nur  ein  Stillstand  der  Erkrankung 
erreicht  werden. 
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Das  Fonabisit  howeist  uns  ferner,  dass  viele  Herz- 
krankheiten, die  für  nervös  oder  „nur  nervös"  ge- 
halten werden,  eine  Folge  funktioneller  Kreislauf- 
störungen sind,  dass  die  chronischen  Herzkrankheiten, 
die  bereits  zu  Volkskrankhciten  geworden  sind,  bei  friih 
zeitiger  Erkennung  und  Behandlung  mit  Fonabisit  stark 
eingeschränkt  werden  können.  Die  oft  sehr  ausgeprägte 
Leberhyperämie  wird  meist  als  sekundär  infolge  von 
Herzinsuffizienz  entstanden  angenommen,  während 
das  Gegenteil  der  Fall  ist:  Leberhyperämie  primär, 
sekundär  die  Herzbelastung  mit  konsekutiver  Insuffi- 
zienz, Beweis  durch  Fonabisit  allein  ohne  jegliche 
Herzmittel.  Diese  Auffassung  wird  deutlich  bestätig! 
durch  den  Erfolg  des  Fonabisit  bei  den  als  Folge- 
erscheinungen des  akuten  Gelenkrheumatismus  auf- 
tretenden Herzerkrankungen,  diese  führen  in  mehr  oder 
weniger  kurzen  Zeit  zur  Insuffizienz  des  Herzens, 
sind  aber  nicht  entzündlicher  Natur,  sondern  eine  Folge 
der  Überlastung  des  schon  durch  die  Infektion  ge- 
schädigten Herzens  infolge  Hypertonie  (siehe  unten 
bei  I  nfektionskrankheiten). 

Die  Gallensteinkrankheit  ist  mehr  verbreitet,  als 
für  gewöhnlich  angenommen  wird,  sie  wird  oft  viele 
Jahre  unter  Fehldiagnosen  behandelt,  solche  sind: 
Magenkrankheit  wie  z.  B.  „schwacher  Magen",  Magen- 
krampf, nervöse  Dyspepsie,  chronischer  Magenkatarrh, 
Magengeschwür,  Magenerweiterung  oder  Dannkrank- 
heiten: Ulcus  duodeni,"  nervöse  Darmkolik,  Gasauftrei- 
bung,  chronische  Appendizitis,  oder  Neuralgien,  oder 
Wanderniere,  bis  plötzlich  eine  unverkennbare  Gallen- 
steinkolik die  wahre  Situation  grell  beleuchtet.  Für 
die  Behandlung  ist  die  günstigste  Zeit  verpasst,  denn 
die  Kolik  ist  der  klinische  Ausdruck  einer  Infektion 
und  Entzündung  der  Gallenblase  —  einer  Komplikation. 
Für  das  Frühstadium  haben  wir  als  objektiven  An- 
haltspunkt die  Leberanschoppung.  Das  Fonabisit  zeigt 
uns,  dass  viele  Magen-Darmerkrankungen  sekundärer 
Natur  sind  infolge  von  Leberfunktionsstörung,  dass  wir 
mit  der  Verhinderung  der  Entwicklung  der  vorläufig 
nichtentzündlichen  Gallensteinkrankheit  auch  die  Grund- 
lagen entzündlicher  Prozesse  in  den  Gallenwegen  zu 
vernichten  imstande  sind.  Der  Erfolg  mit  Fonabisit 
bei  entzündlichen  Vorgängen  hängt  ab  von  der  Dauer, 
Grad  der  Entzündung  und  deren  Folgeerscheinungen 
besonders  in  der  Gallenblase.  Ist  die  Wand  derselben 
noch  verhältnismässig  gesund,  insbesonders  die  Musku- 
latur erhalten,  so  Reaktion  der  Blase  auf  entzündlichen 
Reiz  mit  heftiger  Kolik,  andernfalls  treten  der  dauernde, 
dumpfe  Schmerz  und  die  Adhäsionsbeschwerden  an 
deren  Stelle.  Letztere  Erscheinungen  wie  auch  das 
Empyem  der  Blase  kann  nur  das  Messer  heilen,  wäh- 
rend in  allen  anderen  Fällen  vor  jeder  Operation  eine 
Fonabisit-Behandlung  unbedingt  eingeleitet  werden 
sollte.  Es  muss  immer  wieder  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  die  Konstitutions-Anomalie  als  Endursache 
des  Gallensteinleidens  nicht  operativ  zu  beseitigen  ist, 
dass  Rezidive  nicht  selten  und  Ablösung  der  Gallen- 
steinkrankheit durch  andere  Symptome  wie  Gicht, 
Hypertonie  bes.  mit  Herzveränderungen  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  nach  der  Operation  häufig  sind, 
dieselben  werden  nur  nicht  als  auf  gleicher  Grund- 
lage entstanden  angesehen.  Bemerkenswert  ist  die 
spezifische  'Wirkung  des  Fonabisit  auf  die  die  Gallen- 
stauungszirrhose stets  komplizierende  Induration  der 
Leber  mit  Ikterus  oder  bräunlicher  Hautfärbung.  Die 
zirrhotischen  Partien  der  Leber  sind  natürlich  nicht  zu 
'  beseitigen. 

Schwangere  aus  einer  zu  der  Konstitutions-Ano- 
malie  disponierten  Familie  können  nicht  früh  genug 
auf  den  Funktionszustand  der  Leber  untersucht  werden 
wegen  der  Bedeutung  der  Gravidität  für  die  Ent- 
stehung des  Gallensteinleidens.  Zu  erwähnen  ist,  dass 


während  der  Behandlung  Koliken  auftreten  können  bi 

zur  Gesundung  der  Galle  und  Schleimhaut  der  Gallen 

uege;  diese   Koliken   dürften   als   Abwehr   der   w  ied<  i 

kampfestüchtigen  Schleimhaut  gegen  die  Entzündung 

aufzufassen  sein. 

Eine  Mitbcteiligung  der  endokrinen  Drüsen  an 
der  Schwefel-Armut  wird  bewiesen  durch  die  sicher 
erkennbare  einzelner  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  wie 
Keimdrüsen  und  Schilddruse.  Fast  2/3  der  Fälle  im 
Symptomenbild  der  gichtischen  Erkrankungen  sind 
kompliziert  mit  Veränderungen  des  Geschlechts- 
apparates. Bei  ererbter  Schwefel-Armut  können  auch 
diese  Störungen  im  Vordergrunde  stehen  ohne  die 
eigentlichen  Gichterscheinungen,  wenn  die  Keimdrüsen- 
Zellen  nach  Seite  der  Schwefel-Beimengung  so  mangel- 
haft aufgebaut  sind,  dass  sie  selbst  gegenüber  den  täg- 
lichen Anforderungen  versagen.  Wenn  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, dass  von  der  Entwicklung  und  Funktion 
der  Ovarien  die  Ovulation,  Menstruation,  die  Entwick- 
lung und  Funktion  des  Uterus  abhängen,  dass  sie  mäch- 
tigen Einfluss  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  durch 
Steigerung  der  Verbrennungen,  insbesondere  auf  den 
Magen-Darmkanal  und  die  Leber,  auf  die  blutbereiten- 
den Organe  und  zuletzt  auf  die  Blutdrüsen  selbst  aus- 
üben, so  ist  bei  verminderter  (durch  Schwefel-Armut 
bedingt)  Funktion  eine  Fülle  von  Ausfallserscheinungen 
wie  Sterilität,  Amenorrhoe,  Menorrhagie,  Metropathie, 
Magen-Darmstörungen  von  Pubertät  an,  Verlangsamung 
der  Purinbildung  und  -Zerstörung,  Chlorose,  Unordnung 
im  Blutdrüsensystem  und  dadurch  bedingte  Disharmo- 
nie der  Lebenserscheinungen  der  verschiedensten 
Organe  und  Bildung  toxischer  Substanzen  wohl  erklär- 
lich. Bei  zweifelhafter  Diagnose  gibt  der  Befund  einer 
Leberanschoppung  den  Ausschlag,  das  Fonabisit  *  den 
Beweis.  Ein  immer  wiederkehrendes  Krankheitsbild  ist 
folgendes:  Menses  oft  erst  spät,  unregelmässig,  oft 
von  starken  Schmerzen  begleitet,  Chlorose,  Herz- 
neurose ( ?). 

Das  Nebeneinandervorkommen  von  Thyreosen 
(Basedow,  Hyperthyreoidismus)  und  hereditärer  ura- 
tischer  Diathese  mit  Gelenkaffektionen,  dyspeptischen 
Erscheinungen  mit  Hyperazidität,  mit  frühzeitiger 
Arteriosklerose  weist  auf  ätiologischen  Zusammenhang 
hin.  In  nicht  zu  fortgeschrittenen  Fällen  habe  ich  gute 
Erfolge  gesehen. 

Die  Dauer  der  Behandlung  richtet  sich  nach  dei 
Grösse  des  Schwefel-Defizits,  dieses  erscheint  aus- 
geglichen, wenn  die  Leber-Untersuchung  vollkommen 
negativ  ist.  Kontrolluntersuchung  isf  unerlässlich,  um 
zu  prüfen,  ob  die  Leber  schon  wieder  ihren  Pflichten 
nachkommen  kann.  Je  früher  ein  Versagen  erkannt 
wird,  desto  geringer  das  Defizit,  desto  weniger  Zufuhr 
von  Schwefel  ist  nötig. 

Leberschonende  Diät  ist  Voraussetzung,  also  kein 
Alkohol,  wenig  Fleisch,  wenig  Genussmittel  wie  Kaffee, 
Tee,  Kakao,  wenig  Hülsenfrüchte,  viel  grüne  Gemüse. 
Dem  Schwefelgehalt  der  *  Eiweissstoffe  in  unserer 
Nahrung  muss  mehr  Bedeutung  beigemessen  werden. 

Die  Bedeutung  einer  hygienischen,  mehr  vegetari- 
schen Kost  sieht  man  bei  Kindern  mit  ererbter  Anlage 
zur  Schwefel-Armut,  die  schweren  Ausfallserscheinungen 
der  Konstitutions-Anomalie  bleiben  aus  oder  treten  in 
recht  milder  Form  auf.  Vor  dem  Kriege  hatte  ich 
mit  einem  hervorragenden  Landwirt  geplant,  einen  Ver- 
such zu  machen,  schon  an  sich  schwefelreiche  Gemüse 
und  Körnerfrüchte  durch  erhöhte  Düngung  des  Ackers 
mit  Schwefelsalzen  noch  reicher  an  Schwefel  zu  machen, 
leider  ist  der  Versuch  unmöglich  gemacht  durch  den 
unseligen  Krieg. 

Es  fehlt  heute  noch  an  animalischem  und  künst- 
lichem Dünger,  die  landwirtschaftlichen  Produkte  wer- 
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den  daher  noch  mineralarm  bleiben,  unser  Orga- 
nismus bekommt  zu  wenig  von  den  unbedingt  zu 
seiner  Funktion  nötigen  Mineralsalzen.  Dieser  Faktor 
wird  übersehen  bei  der  Begründung  der  jetzt  herrschen- 
den Unterernährung,  die  immer  nur  als  auf  Mangel 
an  Eiweiss  und  Fett  beruhend  angesehen  wird.  Wie 
oft  konnte  ich  Kranke,  die  wegen  Unterernährung 
lange  ergebnislos  behandelt  waren,  unter  gleicher  Kost 
aufblühen  sehen,  nur  weil  der  Körper  durch  Zufuhr 
von  Schwefel  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  das  Wenige 
an  Nahrung  restlos  auszunutzen. 

Im  Hinblick  auf  die  desinfizierenden  Eigen- 
schaften des  Formaldehyds  und  der  im  Blute  durch 
Oxydation  aus  dem  Fonabisit  entstandenen  schwefligen 
Säure  waren  Versuche  mit  Fonabisit  bei  Infektions- 
krankheiten berechtigt. 

Rosenberg  hatte  schon  Erfolge  mit  Formal- 
dehyd-Milchzucker-Präparat bei  Angina,  Scharlach, 
Diphtherie,  Erysipel  und  Cystitis.  Das  Neosalvarsan 
entstand  aus  dem  Altsalvarsan  -)-  Formaldehyd-Natrium- 
sulfoxylat,  dessen  Konstitution  dem  Formaldehyd- 
Natriumbisulfit  verwandt  ist.  Ehrlich  hätte  das 
Formaldehyd-Natriumsulfoxylat  seinem  Altsalvarsan 
sicher  nicht  hinzugefügt,  wenn  er  nicht  von  der  bak- 
teriziden Wirkung  desselben  überzeugt  gewesen  wäre. 
Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  meine  frühere  An- 
sicht über  die  desinfizierende  Wirkung  der  S02  im  Blute 
korrigieren,  es  ist  der  Schwefel  als  Funktionsmittel 
der  Drüsen,  die  Vernichtungs-  und  Verteidigungsorgane 
gegen  die  Infektionserreger  und  deren  Toxine,  welcher 
im  Fonabisit  zur  Wirkung  kommt.  Wir  helfen  also 
diesen  Organen,  sich  ihrer  Feinde  wieder  zu  entledigen, 
den  Kampf  müssen  sie  allein  ausfechten.  Wie  wir  ge- 
sehen haben,  ist  die  Leber  der  wesentlichste  Ort  der 
Um-* und  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  jeder  Art,  auch 
des  Bakterieneiweisses,  der  Toxine  (Fischler).  Diese 
werden  in  den  Leberzellen  bei  zu  grossem  Ansturm 
wie  andere  Gifte  aufgestapelt,  wirken  direkt  als  Reiz 
und  rufen  .arterielle  Hyperämie  hervor.  Eine  solche 
findet  man  im  Beginne  und  auf  der  Höhe  mancher  In- 
fektionskrankheiten wie  z.  B.  Abdominaltyphus,  Dysen- 
terie, septischen  Scharlachfällen,  Sepsis,  Pneumonie, 
Grippe,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Angina,  Malaria, 
tropischer  Leberkongestion  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade.  Ich  gehe  so  weit  in  meiner  Behauptung, 
dass  eine  weiche,  schmerzhafte  Lebervergrösserung  in 
fieberhaften  Fällen  direkt  für  eine  Infektionskrankheit 
spricht.  Eine  kampftüchtige  Leber  wird  ihre  Vernich- 
tungsarbeit glatt  leistendem!  auch  bei  massenhaftem  An- 
sturm von  Toxinen  nur  mühsam,  dies  ist  der  Grund 
für  so  häufige,  verlängerte  Rekonvaleszenz  nach 
schweren  Infektionen.  Zufuhr  von  Schwefel  zur  rich- 
tigen Zeit  steht  der  Leber  in  ihrem  Kampfe  bei,  eine 
eigentliche  Rekonvaleszenz  gibt  es  nicht.  Eine  vorher 
kampfuntüchtige  Leber  wird  bald  der  Ermüdung  und 
Erschöpfung-  anheimfallen  müssen,  der  Besitzer  einer 
solchen  Leber  wird  bald  der  Infektion  erliegen,  wie 
wir  es  so  oft  erleben  bei-  scheinbar  ganz  gesunden 
Menschen,  die  in  kurzer  Zeit  an  einer  Pneumonie  zu 
Grunde  gehen. 


Instruktiv  ist  die  Behandlung  von  Angina  und 
Erysipel,  Kupierung  ausnahmslos  nach  wenigen  In- 
jektionen mit  Fonabisit.  Sind  die  Submaxillardrüsen 
im  Anschluss  an  Angina  schmerzhaft  und  geschwollen, 
so  rasches  Zurückgehen  der  Schwellung,  sind  die  Drüsen 
nach  wochen-  und  monatelangem  Kampfe  indolent,  so 
rasche  Aktivität  mit  erneuter  Anschwellung,  um  dann 
bald  zur  Norm  zurückzugehen.  Erysipel  wird  mit 
wenigen  Injektionen  in  seiner  Entwicklung  gehemmt, 
besonders  bemerkenswert  bei  Kranken,  die  immer 
wieder  ihr  Erysipel  bekamen  und  wochenlang  schwer 
darniederlagen. 

Ein  dankbares  Wirkungsfeld  für  das  Fonabisit  sind 
auch  die  Folgeerkrankungen  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus und  die  chronische  Malaria.  Das  Krank- 
heitsbild nach  ersterem  zeigt  so  häufig  folgende  Er- 
scheinungen :  Leberhyperämie,  Magen-Darmstörungen, 
Chlorose,  drohende  Insuffizienz  des  schon  im  Verlauf 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  schwer  geschädigten 
Herzens.  Frühzeitige  Anwendung  des  Fonabisit  be- 
wirkt auffallend  rasche  Änderung  in  den  Folgeerschei- 
nungen, besonders  in  den  Herzveränderungen,  das  Herz 
kehrt  zur  normalen  Arbeit  zurück,  wenn  auch  natürlich 
das  vitium  cordis  bleibt,  dasselbe  stört  aber  nicht 
wesentlich.  Meine  Versuche,  den  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus ohne  jegliche  andere  Mittel  zu  behandeln,  um 
zu  sehen,  ob  event.  ein  Herzfehler  zu  vermeiden  wäre 
durch  den  Einfluss  des  Fonabisit,  sind  nicht  beweisend 
genug  wegen  geringer  Anzahl  der  Fälle.  Ein  günstiger 
Einfluss  auf  schon  deutliche  Endokarditis  bei  schon 
von  anderer  Seite  behandelten  Fällen  war  unbedingt. 
Weitere  Prüfungen  sind  dringend  erforderlich,  aber 
ohne  jegliche  andere  Mittel. 

Bei  chronischer  Malaria  mit  arterieller  Leber- 
hyperämie und  Milzschweliung,  mit  gastro-inte*stinalen 
Krankheitserscheinungen  und  daraus  entspringenden  Er- 
nährungsstörungen, mit  nervösen  Störungen  war  guter 
Erfolg  mit  Fonabisit  —  wenn  frühzeitig  angewandt  — 
zu  sehen. 

Von  den  serösen  Häuten  ist  die  Pleura  häufig 
Überinanspruchnahme,  Schwefel-Armut  und  daraus 
folgender  Funktionsstörung  ausgesetzt.  Die  Pleura 
hat  die  Aufgabe,  den  bei  krupöser  oder  Grippe-Pneu- 
monie andringenden  Infektionserregern  Widerstand  zu 
leisten  und  bereits  in  den  Pleurasack  eingedrungene 
zu  resorbieren.  Ist  der  Ansturm  zu  massenhaft,  so  er- 
müdet das  Rippenfell,  Entzündung  ist  die  Folge.  Die 
Schwefel-Armut  ist  die  veränderte  Bodenbeschaffen- 
heit der  Pleura,  die  als  Ursache  der  Empfänglichkeit 
derselben  für  Infektion  angenommen  wird.  Das  Fona- 
bisit stärkt  die  Pleura  in  ihrem  Widerstande  und  Re- 
sorptionsarbeit. 

Bei  Infektionskrankheiten  gilt  es  oft,  rasch  grössere 
Mengen  von  Schwefel  in  die  schwer  kämpfenden  Zellen 
der  Epithelialgebilde  zu  schaffen,  deshalb  sind  täglich 
2  Injektionen  mit  Fonabisit  zu  machen. 

Zum  Schluss  noch  die  Bemerkung,  dass  subkutan 
injiziertes  Fonabisit  wegen  der  Ätzung  des  Gewebes 
durch  Formaldehyd  sehr  schmerzhaft  ist  und  derbe 
Infiltrationen  hervorruft. 
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Trypaflavin-Uerbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus : 

1.  durch  vollkommene  üeruchlosigkcit ;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden  ;  3  durch  günstige  Beeinflussung  der  ( hanulations- 
hildung;  4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungiitigkeii ; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden,  (od-,  Melall- 
oder  Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen ;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben. 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferante  : : 

LÖSCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57      Essen  (Ruhr)      Hamburg  1  Nürnberg 


Pneumin 

(Methylenkreosot) 


ist  heute  das  billigste,  pulver  förmige  Kreosotpräparat 

Folg.:40riginal-Packur>gen:25g  Pneuminpulver. . . .  M.15. — 

50Tabletten  Pneumin0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthisis,  Grippe  usw.  3x[täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 

Literatur,  Proben  zu  Diensten 
Dr.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 


Geril 

Über  500  Kai,  auf  100  g. 


höchstwertige  Kraftnahrung 

Mit  Wasser,  gekocht  oder  zum 
Rohessen.  Wohlschmeckende 
vollständige  Mahlzeit, 

Gemäß  Analysen  und  Gutachten  von 


Univ.-Prof.  Ad.  Loewy 

1    Dr.  C.'Brahm 

Erste  mediz-  Klinik  der 

Landwirts  ch. 

\Chariti  Berlin 

Hochsch.,  Berlin 

Univ.-Prof.  E.  Winterstein 
Eidgen.  techn.  Hochschule 
Zürich 

enthält  Geril  alle  biogenen  Elemente  für  Aufbau  uni  Erhaltung  des  Orga- 
nismus in  geeignetster  Form  mit  unerreichtem  Energiewert  (vgl.  Abs.  I). 
Hinsichslich  der  Mineralbestand  t]ei;le  enthält  GERIL  von  den 
ernährungs-physiologisch  wichtigen  :Pho'sphorsäure,  Kalk,  Eisen 
so  viel,  dass  diese  auch  bei  Aufnahme  massiger  Mengen  des  Präparates 
nucii  eine  Wirkung  zu  äussern  imstande  sind  (vgl.  Abs.  V).  Danach  kommt 
dem  Präparat  durch  diesen  hohen  Gehalt  (Ca,  P.  Fe)  t  h  e  r  a  - 
peutlsche  Bedeutung  zu  (vgl.  Abs.  X). 

Besonders  empfohlen  für  Eisen-,  Phosphor-,  Kalk-  u.  Lecithin- Kuren. 

Aerztemuster  u.  Literatur  unentgeltlich.    Eigenbedarf  f.  Aerzte  z.  ermSß.  Preise. 

Geril-Gesellschaft  m.  b.  H.,  Berlin  O  27,  Blumenstr:  80—81 

Fabrik  diätetischer  und  pharmazeutischer  Präparate. 


^  yPasitfeale 

Schoko/adenkqnfel^ 


Nicht  blähendes,  schmerzlos  wirk.Präp.m.ein.Gehalt  v.0,1  Dihgdroxylphthalophenol 


LEITZ 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN  u.  FLUORITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN  * 
LUPEN  u.  LUPENMIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE  u.  PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 


ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderliste  MiKro  283. 


Anwendungs- 
Gebiet:    Brechreiz  und 
Erbrechen  i.  d.  Schwanger- 
schaft, bei  Seekrankheit, 
nervöses  Erbrechen  usw. 

Zusammensetzung:  Bromverbindung,  glycerin- 
phosphorsaur.  Kalk,  Natronbicarbouicum,  Pfeffermünzöl 


Glasröhren  mit   12  Tabletten  Inhalt   

Proben  —  Literatur  kostenlos 

Chem.  Fabrik  der  Stock  &  Kopp  A.  G.,  Düsseldorf. 
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Industrie  urtö  Handel  aus  Dr.  15 


vom  15.  August  1921. 


Deutsche  Kunstleder-Aktien-Gesellschoft 

in  Kotitz  b.  Coswig  i.  Sa. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

nom.  M.  6000000.     neue  Aktien 
zu  je  M.  1000.-  (Nr.  10  001-16000) 

der 

Deutschen  Kunstleder-Aktien-Gesellschaft 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Börsenhandel  zugelassen. 
Berlin  ,  im  Juli  1921. 

Gebr.  Arnhold.  Hardy  &  Co.,  G.  m.  b.  H. 


Bautzner  Tuchfabrik  Aktiengesellschaft 

in  Bautzen. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

nom.  M.  3000000.  —  auf  den  Inhaber  lautende  Aktien 
2604  Stück  über  je  M.  1000  —  Nr.  1—2608,  ausgenommen  die  Nummern 
48,  89,  156,  198,  und  1320  Stück  über  je  M.  300.—  Lit.,A.  Nr.  1—1320 

der  Firma 

Bautzner  Tuchfabrik  Aktiengesellschaft 

zum  Börsenhandel  an  der  Berliner  Börse  zugelassen. 


Berlin,  im  Juli  1921. 


Gebr.  Arnhold. 


Wnrsteiner  Gruben-  und  Bütten-Werke. 

Auf  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

nom.  M.  2500000.—  neue  Aktien 

2500  Stück  zu  je  M.  1000.  —  Nr.  3501—6000 

der 

Warsteiner  Gruben-  und  Hütten-Werke 

zu  Warstein  i.  Westf. 

zum  Handel  und  zur  No'.iz  an  der  Berliner  Börse  zugelassen. 
Berlin,  im  Juni  1921. 

von  Goldschmidt-Rothschild  &  Co. 


Triton- Werke  Aktiengesellschaft 

(vormals  Ferdinand  Müller). 

Auf  Grund  de»  von  der  Zulassimgsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

nom.  M.  8  000000,—  Aktien 

der 

Triton-Werke  Aktiengesellschaft  (vormals  Ferdinand  Müller) 

Hamburg 
Nr.  1-8000 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Börsenhandel  zugelassen. 
Berlin,  im  Juli  1921. 

Gebr.  Arnhold.  Braun  &  Co. 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlstprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 


DlSÖTRIN 


JDEALE 


Pigftalis, 
mophdfitus 
Präparat 


FLÜSSIG 
TAQLBWEN 
AMPULLEN. 


FAUTH&Co  fPJm  MANNHEIM 


Friedrichroda 
fOr  Nervöse  u.Er- 
holungsbedürft. 

Eict.  bewährteKur 


Ergänzt  und  erweitert  die  Kalk- 
therapie durch  gleichzeitige 
Darreichung  von  Eisen 
und  Phosphor. 

Angenehm  im  Geschmack. 
In  Original-Packungen  mit  90  Tabletten 

Aerzteproben  und  Literatur  kostenlos. 

Chemische  Werke  Schuster  &  Wilhelmy 

Aktiengesellschaft 
REICHENBACH,  OBER-LAUSITZ 

Pharmazeutische  Abteilung. 
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Schriftleitung :  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Haupt-  oder  nebenamtliche  Schulärzte. 

Von  Dr.  Adolf  H.  Braun,  Stadtschularzt,  Aachen. 

In  der  Frage,  ob  die  Schulgesundheitspflege  im 
Haupt-  oder  im  Nebenamt  ausgeübt  werden  soll,  herrscht 
nur  insoweit  Einigkeit,  als  ihre  Regelung  auf  die  ört- 
lichen Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Groß- 
stadt, Mittelstadt,  Kleinstadt  und  Land  weisen  mannig- 
fache Unterschiede  auf,  welche  die  schematische  An- 
wendung eines  bestimmten  Systems  nicht  zulassen. 

Nach  Mitteilung  des  Städtetages  waren  Dezember 
1920  nur  hauptamtliche  Schulärzte  in  25  Städten,  nur 
nebenamtliche  in  77  Städten,  Stadt-  bezw.  Kreisärzte  in 
39  Städten,  haupt-  und  nebenamtliche  Ärzte  in  19 
Städten  aufgestellt.  Ich  möchte  mich  im  folgenden 
lediglich  mit  der  Schulgesundheitspflege  in  Groß- 
städten beschäftigen. 

Eine  hauptamtliche  ärztliche  Schulfürsorge  hat  den 
Vorzug,  daß  bei  ihr  die  ganze  Kraft  des  Schularztes 
für  die  in  Frage  kommenden  Zwecke  zur  Verfügung 
steht,  daß  die  Untersuchungen  zu  einheitlichen  Ergeb- 
nissen führen,  und  daß  die  Fürsorge-  und  Aufklärungs- 
maßnahmen mit  größerer  Energie  ausgeübt  werden 
können.  Nachteile  eines  rein  hauptamtlichen  Systems 
sind:  daß  dabei  die  übrige  Ärzteschaft  von  der  Fürsorge 
ausgeschlossen  wird,  obwohl  sie  durch  ihre  Kassenärzte 
einen  tiefen  Einblick  in  die  lokalen  sozialen  Verhält- 
nisse hat  und  obwohl  sie  in  ihren  Spezialärzten  Organe 
besitzt,  die  der  Fürsorge  wertvolle  Dienste  zu  leisten  in 
der  Lage  sind.  Bei  rein  hauptamtlicher  Schulfürsorge 
besteht  die  Gefahr,  daß  ein  eigener  Stand  von  Schul- 
ärzten aus  der  Ärzteschaft  herauswächst,  der  zwar  frei 
von  ihren  Sonderinteressen  ist,  sich  deshalb  aber  auch 
leicht  zu  einseitigen  Übertreibungen  hinreißen  läßt, 
welche  der  Sache  nicht  günstig  sind,  und  welche  ihn 
auch  mit  seinen  Standesgenossen  in  Gegensatz  bringen 
können,  auf  deren  Wohlwollen  er  angewiesen  ist.  Wenn 
jemand  für  die  Fürsorge,  die  doch  wesentlich  von  medi- 
zinischen Gesichtspunkten  beherrscht  wird,  zu  interessieren 
ist,  dann  ist  es  die  Ärzteschaft,  und  ihr  Interesse  läßt 
sich  nicht  dadurch  wecken,  daß  man  ihr  jede  Mitwirkung 
durch  ausschließliche  Anstellung  von  hauptamtlichen 
Ärzten  versagt. 

Ein  rein  nebenamtliches  Schularztsystem  dürfte  bei 
dem  großen  Ausmaß,  den  die  Fürsorge  nach  dem  Krieg 
genommen  hat,  in  Großstädten  nicht  mehr  auf  der  Höhe 
der  Zeit  stehen.  Nach  der  angezogenen  Veröffent- 
lichung des  Städtetages  hat  sich  das  Medizinalamt  einer 
der  größten  Städte  für  ein  rein  nebenamtliches  System 
ausgesprochen  usw.,  vor  allem  deswegen,  weil  nur  der 
behandelnde  Praktiker  auf  der  Höhe  seiner  ärztlichen 
Aufgaben  bleiben  könne.  Hierin  Hegt  ein  richtiger 
Kern,  doch  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  der  Schul- 
arzt neben  den  rein  ärztlichen  Aufgaben  noch  zahlreiche 
Spezialaufgaben  zu  erledigen  hat,  denen  der  beschäftigte 
Praktiker  kaum  zu  entsprechen  vermag.  Die  Schulge- 
sundheitspflege ist  mit  der  Durchuntersuchung  des 
Schülermaterials  nicht  erschöpft,  sie  muß  den  fortwähren- 
den Schwankungen  im  Gesundheitszustande  der  Schul- 
jugend Rechnung  zu  tragen  vermögen,  der  Schularzt 
!  muß  ständig  zur  Verfügung  der  Schule,  der  Lehrer-  und 
Elternschaft  stehen.  Ebenso  wie  der  Lehrer  hat  er  auf 
seinem  Gebiet  auch  erzieherische  Maßnahmen  wahrzu- 
nehmen, des  weiteren  Fürsorge  auszuüben,  die  gemachten 
Beobachtungen  zum  Nutzen  seines  Wirkungskreises  und 
der  Allgemeinheit  auszuwerten,  und  überall  Beziehungen 
zur  übrigen  Fürsorge  zu  unterhalten. 


Diesen  vielfachen  Obliegenheiten  läßt  sich  durch  ein 
rein  nebenamtliches  System  nicht  entsprechen,  dagegen 
lassen  sich  die  Vorzüge  des  rein  hauptamtlichen  und 
des  rein  nebenamtlichen  Systems  unter  Ausschaltung  der 
Nachteile  eines  jeden  in  einem  gemischten  System  ver- 
einen. Für  Großstädte  ist  ein  gemischtes  System 
das  einzig  gegebene,  da  es  die  gesamte  Ärzteschaft  an 
der  Fürsorge  beteiligt  und  da  es  in  den  hauptamtlichen 
Ärzten  sowohl  Stützpfeiler  als  Motoren  der  öffentlichen 
Fürsorge  hat.  Bei  einem  gemischten  System  wird  der 
Fürsorge  aus  dem  großen  Ärztekreise  stets  neues  Blut 
zugeführt,  wird  andrerseits  die  Tätigkeit  des  haupt- 
amtlichen Arztes  für  seine  wichtigste  Aufgabe  :  die  Für- 
sorge frei  gemacht,  da  ihn  die  Verpflichtung  auch 
nebenamtlicher  Ärzte  von  den  erstickenden  Massen- 
untersuchungen  fühlbar  entlastet.  Die  Feststellung  von 
Gebrechen  und  Hilfsbedürftigkeit  kann  durch  jeden  Arzt 
erfolgen;  um  aber  Fürsorge  ausüben  zu  können,  muß 
der  Arzt  in  einem  besonderen  Vertrauensverhältnis  zu 
jener  Behörde  stehen,  welcher  die  Zusammenfassung 
sämtlicher  Fürsorgebestrebungen  und  Fürsorgemöglich- 
keiten obliegt. 

Ein  gemischtes  System  ladet  die  Schulgebundheits- 
pflege  nicht  nur  mit  aller  wünschenswerten  Energie,  es 
ermöglicht  auch  eine  einhellige  Zusammenarbeit  der  ge- 
samten  großstädtischen  Ärzteschaft.  Gegenüber  einem 
rein  hauptamtlichen  System  besteht  der  Vorzug,  daß  die 
Durchuntersuchungen  (vor  allem  der  Schulneulinge) 
schneller  vonstatten  gehen,  daß  die  Schulen  häufiger 
ärztlich  besucht  werden  können,  und  daß  die  Kraft  des 
hauptamtlichen  Arztes  weit  mehr  der  individuellen  Für- 
sorge zugute  kommt  Aus  naheliegenden  Gründen  hat 
selbstverständlich  nur  der  hauptamtliche  Sprechstunden 
abzuhalten  und  Erholuugsfürsorge  zu  treiben.  Ein  ge- 
mischtes System  ist  dehnbar  und  elastisch,  es  kann 
neu  auftauchenden  Notwendigkeiten  leichter  gerecht 
werden. 


Oer  Laienpraktiker. 

(Heilkraft  oder  Heilkunde?) 

Von  Dr.  Pniower,  Berge. 

Nach  der  Blütezeit  einer  spekulativen  Philosophie 
war  durch  den  nachgeahmten  Aufschwung  der  Natur- 
wissenschaften, nicht  zuletzt  unserer  Medizin,  ein  Zeit- 
alter des  vernunftsgemäßen  („rationalen")  Intellektualis- 
mus erstanden,  und  wir  Ärzte  als  Ausübende  einer  „nur" 
rationalen  Heilkunst  und  Wissenschaft  nehmen,  wie  auch 
M  a  r  r  treffend  vor  kurzem  in  der  Hamburger 
Wochenschrift  ausgeführt  hat,  der  anderen, 
leidenden  (passiven)  Seite  bei  der  Heiltätigkeit  den 
Glauben  an  einen  übersinnlichen,  metaphysischen  Heil- 
effekt, der  zu  allen  Zeiten  dem  leidenden  Menschen 
innewohnte.  Aber  im  Gegensatz  zu  B  r  u  h  n  (Theo- 
sophie  und  Anthroposophie")  behaupten 
wir  Ärzte,  daß  nicht  erst  der  Weltkrieg  mit  seinen  Folgen 
diesen  Glauben  in  bezug  auf  Heilung  wieder  zu  Strömungen 
hat  auswachsen  lassen,  welche  das  Übersinnliche 
gewaltsam,  allein  durch  die  Kraft 
ihres  leidenschaftlichen  Triebes  in 
die  sinnliche  Sphäre  hernieder  zwingen 
zu  können  glauben  (Bruh  n).  Der  Kranke 
will  schon  länger  nicht  nur  naturwissenschaftlich  be- 
handelt werden,  sondern  in  seiner  Heilung  übersinnliche 
Kräfte  verkörpert  sehen.  Daher  auch  der  unausrottbare 


562 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  15 


Glaube  an  einen,  wenn  man  so  sagen  darf  H  e  i  1  - 
zauber,  an  einen  „Irrationalismus"  wie  er 
schon  seit  Anfang  einer  selbstbewußten  Menschheit 
diese  bis  in  die  Neuzeit  beherrscht,  mag  dieses  Gefühl  nun 
auf  religiöser,  spekulativ-philoso- 
phischer, magischer,  mytischer,  spiri- 
tistischer oder  theosoph  isch-okkulisti- 
scher  Grundlage  beruhen.  In  diesem  Sinne  ist 
auch  das  in  Nr.  1228  des  „ Vereinsblattes"  mitgeteilte 
Gutachten  des  R  eichs  - Gesu  ndhei  t  s  ■  Amtes 
aufzufassen. 

Mit  der  Unterordnung  des  „Laien"  in  den  „super- 
ordinierten" Begriff  des  „Heilers",  wie  wir  ihn  kurz 
nennen  wollen,  hat  nun  das  Reichs-Gesundheits- Amt  die 
Frage  angeschnitten,  ob  zum  Begriffe  des  „Heilers"  nur 
die  Heil  kraft  oder  auch  die  „H  e  i  1  k  u  n  d  e" 
gehört. 

Nehmen  wir  von  vornherein  als  Heilkraft  nur  die- 
jenigen Vorgänge  an,  welche  als  Leistung  in  bezug  auf 
andere  Lebewesen  gelten,  so  schließen  wir  z  B.  da- 
mit schon  den  in  der  Tierwelt  bekannten  Vorgang  der 
Selbstamputation  aus;  aber  selbst  in  dieser  Tierwelt  kommen 
Äußerungen  einer  Heilkraft  vor,  wie  sie  z.  B.  D  a  r  w  i  n 
von  den  Ameisen  beschreibt,  welche  die  Blattläuse 
durch  eine  Art  Massage,  von  einer  Flüssigkeit  befreien, 
und  damit  nach  Darwin  unmittelbar  einen  heilkräftigen 
Vorgang  ausüben.  Wenn  wir  nun  den  Menschen  natür- 
lich auch  mit  dieser  Heilkraft  ausgestattet  annehmen,  so 
haben  wii  als  Gattungsbegriff,  welcher  das  mehrere 
Arten  gemeinsame  Wesen  ausdrückt,  das  animale 
Lebewesen  einzusetzen,  nicht  aber  das  Lebewesen 
an  sich,  denn  allen  andern  außer  den  animalischen  Lebe- 
wesen kommt  nur  der  Begriff  einer  vegetativen 
Tätigkeit  zu.  Tiere  und  Menschen  sind  hierbei  „koordi- 
nierte" Erbbegriffe,  sie  stellen  aber  nur  einen  „konträren" 
Gegensatz  dar,  denn  sie  schließen  sich  hierbei  nicht 
gegenseitig  aus.  Der  „Inhalt"  des  Begriffs  Heiltätigkeit 
unter  der  Begriffsbestimmung  Heilkraft  hat  nur 
wenig  „Merkmale",  ist  also  klein,  um  so  größer  aber  der 
„Umfang"  der  „Arten",  welche  zu  ihm  gehören. 

Anders  aber  wird  es,  wenn  wir  auch  zum  Inhalte 
des  Begriffs  „Heiler"  die  Heilkunde  nehmen.  Schon 
Aristoteles  unterscheidet  scharf  zwischen  Er- 
fahrung und  Erkenntnis.  Die  Erfahrung  be- 
ruht auf  der  Wahrnehmung  und  Beobachtung  des  Ge- 
gebenen, die  Erkenntnis  ist  das  Wissen  der  Gründe  und 
Ursachen  —  und  dies  letztere  ist  die  Kunde  oder 
Wissenschaft.  Diese  Kunde  will  eben  nicht  nur 
die  induktive  sokratische  Methode  anwenden,  welche 
vom  Einzelnen  ausgehend  zu  allgemeinen  Sätzen  fort- 
schreitet, sondern  auch  die  deduktive,  welche  im  Gegen- 
satze zu  der  induktiven  den  Kausalzusammenhang  auf- 
decken will.  Daß  diese  wissenschaftliche  Erkenntnis,  die 
Abteilung  eines  besonderen.  Schlusses  aus  dem 
allgemeinen  die  Tiere  nicht  besitzen  liegt  auf 
der  Hand.  Durch  das  Hinzukommen  eines  neuen  Merk- 
males zum  Inhalt  des  „Heilers"  hat  sich  dieser  „Inhalt" 
vergrößert  und  der  „Umfang"  durch  Ausscheiden  der 
Tiere  verkleinert.  Der  „Gattungsbegriff"  ist  nun  der 
Mensch  und  ihm  untergeordnet  der  „Mediziner"  und 
der  „Laie"  als  nebengeordnete  „Artbegriffe". 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Heiltätigkeit  des  Laien 
in  bezug  auf  die  Heilkunde  und  -Wissenschaft?  Man  be- 
achte den  Begriff  des  „Ungelernten"  wie  er  im  Gegen- 
satz zum  „Gelernten'4  (Mediziner)  sich  darstellt.  Und 
wie  sagt  der  Laienpraktiker?  „Die  fünf  Sinne  machen 
den  Arzt,  das  Studium  den  Mediziner".  Es  ist  be- 
zeichnend für  das  große  Selbstvertrauen,  welches  den 
Laienspraktiker  beseelt  und  welches  ihm  jetzt  höchst- 
amtlich bescheinigt  wird,  daß  er  sich  als  hoch  und  da- 
mit als  den  nach  allgemeinem  Sprachgebrauch  gültigen 
., Heiler"  auffaßt,  denn  gerade  der  Name  Arzt  ist  nach 


Gesetz  (Gew.  Ordnung  §  147,3)  und  dem  Mediziner, 
dem  wissenschaftlich  Geprüften,  vorbehalten.  Ob 
Mephisto  je  gedacht  hat,  daß  seine  Weisheit,  wie 
Hartmann  im  Berk  Abk. -Kommentar  einmal  sagt 
höchstamtlich  abgestempelt  werden  würde,  so  jetzt  durch 
das  Gutachten  des  Reichs-Gesundheits- 
Amtes:  „der  Geist  der  Medizin  ist  leicht 
zu  fassen  usw. 

Betrachten  wir  den  oben  erwähnten  Satz  genauer  : 
„der  Heiler  wird  durch  die  fünf  Sinne  gemacht".  Un- 
bestritten. Dann  auch  die  Umkehrung  dieses  „Urteils" 
in  Form  der  „Kontraposition"  ist  richtig:  Wer  keine 
fünf  Sinne  hat,  ist  kein  Heiler.  Interessant  wird  aber 
erst  die  Zusammenstellung  dieser  beiden  Urteile,  aus 
welcher  man  vermöge  des  „indirekten"  (apagogischen) 
Schlußes  zu  einem  Beweise  kommt. 

Auf  dieselbe  Weise  läßt  sich  beweisen,  daß  der 
(wahre)  Heiler  einmal  nur  durch  die  fünf  Sinne,  zweitens 
aber  nicht  durch  das  Studium  bedingt  ist  —  wenn  nur 
nicht  die  Prämissen  der  Wirklichkeit  ins  Gesicht 
schlagen  würden.  Denn  die  Laienpraktiker  haben  seit 
geraumer  Zeit  Institute,  wo  sie  neunmonatliche  Kurse 
„absolvieren"  wodurch  wohl  damit  der  Beweis  erbracht 
ist,  daß  der  Satz:  „das  Studium  mache  den  „Mediziner" 
unrichtig  ist.  Dies  beweist  auch  der  Umstand,  daß  der 
Laienpraktiker,  wenn  auch  nicht  durch  einen  (ver- 
botenen) arztähnlichen  Titel,  so  doch  durch  einen 
mindestens  hochtrabenden  Ausdruck  im  Publikum  den 
Anschein  erwecken  will,  daß  er  nicht  nur  Heilkraft, 
sondern  auch  Heilkunde  und  -Wissenschaft  besitze.  Ganz 
abgesehen  von  denen,  welche  sich  auf  die  gesetzlich 
vorgeschriebene  Meldung  stützend  „approbiert"  oder 
wenigstens  „konzessioniert"  nennen.  Legt  nun  der 
Laienpraktiker,  das  Publikum  und  neuerdings  das  Reichs- 
Gesundheits-Amt  den  Schwerpunkt  des  Heilens  auf  die 
Heilkraft  so  müssen  sie  sich  gefallen  lassen,  daß  diese 
Fähigkeit  mit  der  tierischen  Befähigung  auf  eine  Stufe 
gestellt  und  nicht  höher  bewertet  wird.  Für  eine  ärzt- 
liche Behandlung  aber  ist  in  erster  Linie  die  lücken- 
lose Erkenntnis  der  Krankheit  wichtig,  die  nur  nach 
gründlicher  wissenschaftlicher  Beschäftigung  mit  Art 
und  Wesen  des  Menschen  sowie  seiner  Krank- 
heitserscheinungen, welche  nicht  nur  örtlich, 
sondern  auch  konstitutionell  bewertet  werden 
dürfen,  möglich  ist.  In  diesem  Sinne  ist  nur  der  Mediziner 
der  (wahre)  Heiler. 


Standesfragen. 

Die  Versicherungskasse  für  die  Ärzte  Deutschlands. 

Die  von  Ärzten  eingerichtete  und  von  Ärzten  für 
Ärzte  verwaltete  Versicherungskasse  auf  Gegenseitigkeit, 
welche,  abgesehen  von  der  Aufsicht  des  Reichsaufsichts- 
amts, auch  unter  x^ufsicht  des  Geschäftsausschusses  des 
deutschen  Ärztevereinsbundes  steht,  hielt  am  28.  Mai 
ihre  12.  ordentliche  Abgeordnetenversammlung  in  Berlin 
ab.  Die  Tagung  muß  unser  Interesse  im  gegenwärtigen 
Augenblick,  wo  die  Frage  der  ärztlichen  Versorgung 
brennend  geworden  ist  und  der  verschiedenartigsten 
Lösung  zustrebt,  auf  das  lebhafteste  in  Anspruch  nehmen. 
Ist  es  doch  das  einzige  ärztliche  Versicherungsunter- 
nehmen auf  Gegenseitigkeit  mit  Rechtsanspruch,  welches 
den  Bestimmungen  des  Versicherungsgesetzes  entspricht 
und  unterliegt!  Bei  allen  Debatten  über  die  zweck- 
mäßigste Art  der  Versicherung  der  Ärzte  spielt  die 
Frage  des  Rechtsanspruchs  und  damit  der  sicheren 
Fundamentierung  des  Unternehmens  die  bedeutendste 
Rolle.  Zumal,  wenn  die  Gemeinschaftsversicherung  ge- 
plant ist,  die  mit  großen  Zahlen  arbeitet  und  nicht  unbe- 
trächtliche Risiken   in  sich  schließt.    Es  mögen  daher 
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einige  Zahlen  aus  der  Gewinn-  und  Verlustrechnimg  für 
1920  hier  Platz  linden. 

Das  linternehmen  arbeitet  mit  Aktivis  in  Höhe  von 
rund  91/«  Millionen,  die  z.  T.  durch  Stiftungen,  z.  T.  durch 
gesetzlich  vorgeschriebene  Reserven  fundiert  sind. 
Eigentliche  Schulden  sind  nur  in  Form  eines  Guthaben- 
fonds von  13  9000  Mark  verzeichnet.  Dabei  ist  der 
Grundbesitz  mit  minderwertigen  Summen,  das  Inventar 
mit  2  Mark  eingesetzt.  Der  Überschuß  aus  allen  Ver- 
sicherungen (nach  Abzug  der  Verwatlungskosten 
und  Deckung  aller  Verpflichtungen  durch  Reservefonds) 
betrug  rund  251000  Mark.  Von  diesem  kommen 
145  500  M.  auf  die  Einzelversicherung,  der  Rest  auf 
die  obligatorische  Vereinsversicherung.  Die  Dividende, 
die,  im  Gegensatze  zu  den  Aktienunternehmungen,  an 
die  Versicherten  alle  3  Jahre  zur  Verteilung  gelangt, 
beträgt  diesmal  26  %  der  Prämie.  Gerade  dieses 
günstige  Resultat,  das  von  dem  kundigen  Direktor 
San. -Rat  Dr.  Salomen  eingehend  begründet  wurde,  gab 
in  Versammlungen  der  BerlinerÄrzte,  welche  über  die  Ge- 
meinschaftssterbegeldversicherungberiet,  Anlaß  zur  Kritik. 
Man  beanstandete  die  Höhe  der  Prämien,  die  Höhe  der 
Reserven  und  die  Höhe  des  Überschusses.  Darauf  kann 
man  nur  erwidern,  daß  die  Höhe  der  Prämien  und  die 
Höhe  der  Reserven  vom  Aufsichtsamt  festgesetzt  wird, 
und  daß  der  Überschuß  den  Versicherten  als  Dividende 
zugute  kommt.  Jedenfalls  ergibt  sich  aus  den  Zahlen 
das  sichere  Fundament  des  Unternehmens,  das  allen 
Eventualitäten  (Krieg,  Seuchen)  gewachsen  ist.  Auf  die 
im  Gegensatze  hierzu  auf  schwankender  Grundlage  auf- 
gebauten Versicherungspläne  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort.  Der  Ärztetag  dürfte  hierüber  Klarheit  bringen. 

Von  den  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Anträgen 
wurde  der  auf  Änderung  der  Satzung  behufs  Ersatz  der 
Abgeordnetenvertretung  durch  eine  Mitgliedersammlung 
zurückgezogen,  die  Vorlage  der  geänderten  Versicherungs- 
bedingungen, insbesondere  Erhöhung  der  Höchstver- 
sicherungssumme, sowie  die  Vorlage  neuer  Tarife  für  die 
Versicherungsformen  angenommen. 

Die  Versammlung  war  zahlreich  besucht  und  hatte 
Teilnehmer  aus  allen  Ländern  Deutschlands. 


Soziale  Medizin. 

Der  erste  deutsche  Gesundheitsfürsorgetag  in  Berlin 
25.  Juni  1921. 

Unter  Vorsitz  des  Stadtmedizinalrat  Dr.  Rabnow 
tagte  der  erste  Gesundheitsfürsorgetag  in  Berlin  unter 
zahlreicher  Beteiligung  der  Interessenten,  wesentlich  aus 
den  Kreisen  der  Kommunalärzte,  des  städtischen  Für- 
sorgewesens und  speziell  der  Jugendwohlfahrtspflege.  Es 
galt  wesentlich  die  Notwendigkeit  des  Gesundheitsamts 
vom  Standpunkt  der  sozialen  Fürsorge,  seine  Aufgaben, 
seinen  Aufbau  und  seine  Stellung  innerhalb  der  Jugend- 
wohlfahrtspflege zur  Erörterung  zu  stellen.  Als  Refe- 
renten fungierten  die  Herren  Prof.  Grotjahn,  Prcl. 
Krautwig,  Dr.  Pfeiffer,  Dr.  Silberstein.  Während  die 
drei  ersten  Themata,  ohne  Widerspruch  zu  finden,  nach 
den  Leitsätzen  der  Berichterstatter  erledigt  wurden,  ent- 
brannte über  die  Stellung  des  Gesundheitsamts  innci- 
halb  der  Jugendpflege  eine  lebhafte  Diskussion.  1  A.r 
Referent  erachtete  die  Übertragung  der  Gesundheitsfür- 
sorge für  die  Jugend  an  die  Jugendämter,  wie  sie  der 
Entwurf  des  Jugendwohlfahrtsgesetzes  vorsieht,  als 
unzweckmäßige  Maßnahme.  Die  gesundheitliche  Für- 
sorge für  die  Jugend  ist  so  ausschlaggebend,  daß  nur 
ein  selbständiges  Gesundheitsamt  mit  einem  Arzt  an  der 
Spitze  das  richtige  trifft.  Natürlich  müssen  Gesund- 
heits-  und  Jugendämter  Hand  in  Hand  arbeiten. 
Selbst  von  denjenigen  Rednern,  die  den  Leitsätzen  der 


Referenten,  die  mit  großer  Mehrheit  angenommen  wurden, 
nicht  zustimmten,  wurde  die  überwiegende  Bedeutung 
der  Gesundheitsfürsorge  in  der  Jugendpflege  zuge- 
standen. 

Wir  schließen  hieran  den  Plan  der  Neuord- 
nung des  Gesundheitswesens  in  Berlin, 
das  der  Stadtverordnetenversammlung  von  dem  derzeitigen 
Stadtmedizinalrat  Dr.  Rabnow  vorgelegt  worden  ist. 
(Vossische  Zeituiu;  vom  23.  6.  21.) 

In  dem  letzten  halben  Jahrhundert  hat  das  Gesund- 
heitswesen Berlins  und  seiner  Vororte  die  allergrößten 
Fortschritte  gemacht  :  Kanalisation  und  Wasserleitung 
wurden  eingeführt,  die  den  Typhus  in  Berlin  beinahe 
zum  Verschwinden  gebracht  haben,  Kranken-  und  Irren- 
anstalten gebaut  und  das  Medizinalamt  eingerichtet. 
Auch  als  die  junge  aufstrebende  Wissenschaft  der  Sozial- 
hygiene mit  neuen  Forderungen  an  die  Stadtgemeinden 
herantrat,  haben  diese,  allerdings  nicht  in  gleichmäßigem 
Schritt,  den  Forderungen  Rechnung  getragen.  Die 
einzelnen  Gemeinden  suchten  sich  in  vielen  sozialhvgie- 
nischen  Einrichtungen  zu  überflügeln.  Leider  trat  dabei 
der  Übelstand  zutage,  daß  in  den  verschiedenen  Ge- 
meinden getrennte  und  verschieden  aufgebaute  Ein- 
richtungen ins  Leben  gerufen  wurden,  die  nicht  zum  Nutzen 
der  fluktuierenden  Bevölkerung  dienten,  die  sich  nicht  an 
die  Grenzen  der  einzelnen  Gemeinden  hielt  Schon  vor 
der  Schaffung  des  jetzigen  Groß-Berlin  hat  man  in 
mancher  Hinsicht  die  schlimmsten  Schädigungen,  die 
durch  diese  Zersplitterung  entstanden,  auszumerzen  ge- 
sucht und  eine  Vereinheitlichung,  z  B.  in  bezug  auf  das 
Rettungswesen,  herbeigeführt.  Eine  völlige  Lösung  dieser 
Frage  ist  aber  erst  jetzt  möglich  geworden,  nachdem 
seit  einem  halben  Jahre  das  neue  Berlin  geschaffen 
worden  ist. 

Man   ist   bei   dieser   Vereinheitlichuno-    nicht  allzu 

o 

radikal  vorgegangen,  sondern  hat  vielfach  an  die  ge- 
schichtliche Entwicklung  angeknüpft  und  einigen  Vor- 
orten, die  besonders  vorbildliche  Einrichtungen  auf  dem 
Gebiete  des  Gesundheitswesens  geschaffen  haben,  eine 
besondere  Selbständigkeit  belassen.  So  behalten  C  h  a  r - 
lottenburg,  Schöneberg  und  Neukölln  ihre 
eigenen  Medizinalräte  und  ihre  einheitlichen  Einrichtungen, 
auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens,  während  die 
anderen  Bezirke  von  hauptamtlich  angestellten  Bezirks- 
ärzten verwaltet  werden.  Bei  den  Bezirken  I  bis  VI, 
d.  h.  im  alten  Berlin,  untersteht  die  Verwaltung  der 
Krankenanstalten  dem  Magistrat,  während  die  Bezirks- 
ämter nur  die  Hauskuratorien  für  die  einzelnen  Anstalten 
zu  wählen  haben. 

Die  Einheitlichkeit  des  Gesundheitswesens  wird  aber 
dadurch  gewährleistet,  daß  seine  Oberleitung  in  einer 
einzigen  Deputation  für  das  Gesundheits- 
wesen der  Stadtgemeinde  Berlin  zusammen- 
gefaßt ist.  Damit  entfällt  die  bisherige  Zersplitterung, 
die  eine  besondere  Deputation  für  das  Krankenhaus- 
wesen, Irrenhauswesen,  die  Heimstätten  usw.,  vorsah. 
Der  Vorsitzende  dieser  Deputation  und  Magistrats-Dezer- 
nent ist  der  Stadt-Medizinalrat,  zurzeit  Geheimer  Sani- 
tätsrat Dr.  Rabnow,  der  in  Schöneberg  Vorbildliches 
auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  geleistet  hat. 
Die  Aufgaben  der  Deputation  sind  außer  der  allge- 
meinen Verwaltung  und  der  Aufstellung  von  Richtlinien 
für  das  Gesamtgebiet  des  Gesundheitswesens  einmal 
sozialhygienischer  Natur.  Hierin  fällt  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  der  Geschlechtskrankheiten,  die 
Schwangern-  und  Säuglingsfürsorge,  die  Schulgesund- 
heitspflege usw.  Die  örtliche  Durchführung  dieser 
Maßnahmen  bleibt  den  Bezirken  überlassen.  Bei  der 
Säuglings-  und  Krüppelfürsorge  bearbeitet  die  Depu- 
tation nur  die  gesundheitlichen  Angelegenheiten,  während 
die  wirtschaftlichen  und  erzieherischen  Maßnahmen  der 
Jugend-  Wohlfahrts-  Deputation    überlassen    sind.  Die 
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Zusammenarbeit  wird  dadurch  gewährleistet,  daß  der 
Stadt-Medizinalrat  Mitglied  dieser  Deputation  ist.  In  der 
Schulgesundheitspflege  wird  die  Zusammenarbeit  dadurch 
herbeigeführt,  daß  der  Stadtmedizinalrat  Kodezernent 
für  die  gesundheitlichen  Fragen  in  der  Schuldeputation 
ist.  Es  ist  lebhaft  zu  bedauern,  und  zum  Teil  nur  auf 
Personalfragen  zurückzuführen,  daß  diese  Lösung  beliebt 
wurde.  Hierdurch  wird  die  Jugendfürsorge,  das  Funda- 
ment des  Wiederaufbaus  unseres  Volkes,  in  der  Haupt- 
sache den  Juristen,  Geistlichen  und  Laien  überlassen, 
wenn  auch  gewiß  nicht  zu  verkennen  ist,  daß  durch  die 
Übernahme  dieser  Angelegenheit  eine  Überlastung  der 
Gesundheitsdeputation  herbeigeführt  würde. 

Weitere  Aufgaben  der  Deputation  sind  die  Aufsicht 
über  die  allgemeinen  und  Sonder-Krankenanstalten,  über 
die  wissenschaftlichen  Institute  (Hygienisch-Bakterio- 
logisches und  Chemisches  Institut)  und  über  das  Rettungs- 
wesen Außerdem  unterstehen  alle  in  städtischen  Diensten 
stehenden  Ärzte  und  das  ärztliche  Hilfspersonal  der  Depu- 
tation, deren  Geschäfte  im  Hauptgesundheitsamt  erledigt 
werden;  zwei  Direktoren  und  vier  Abteilungsvorsteher 
gehören  ihm  an. 


Krankenversicherung. 

Orts-  und  Betriebskassen  zum  Umbau  der  Reichsversicherung. 

Orts-  und  Betriebskrankenkassen  waren  nie  ein 
Herz  und  eine  Seele.  Das  lag  an  dem  von  dem  der  Orts- 
kassen abweichenden  Aufbau  der  Betriebskassen,  in  der 
dem  Unternehmer  ein  hervorragender  Einfluss  auf  die  Ver- 
waltung von  Gesetzes  wegen  zugesichert  ist.  Die  Differenz 
hat  eine  hochpolitische  Färbung,  weil  die  Unternehmer 
politisch  den  von  den  Arbeitnehmern  bevorzugten  Parteien 
nicht  anzugehören  pflegen.  Die  Kluft  zwischen  beiden 
Kassenarten  wird  auch  dadurch  erweitert,  dass  die  Betriebs- 
kassen  vermöge  der  gleichartigen  Zusammensetzung  des 
Arbeitermaterials,  sowie  persönlicher  Zuwendungen  der 
Unternehmer  in  der  Lage  ist,  über  die  Regelleistungen  hin- 
ausragende Leistungen  eher  zu  gewähren  als  die  Orts- 
kassen, dass  also  bei  den  Nächstbeteiligten  das  System  der 
Betriebskassen  .licht  unbeliebt  ist.  Durch  die  jahrzehnte- 
lange Politik  zog  sich  die  Dissonanz  der  beiden  Kassen- 
arten wie  ein  roter  Faden.  Es  war  daher  überraschend, 
dass,  als  auf  Grund  der  „Kampfansage"  am  20.  Dezember  1920 
gegen  die  Ärzteschaft  mobil  gemacht  wurde,  der  Betriebs- 
kassenverband in  Reih  und  Glied  mit  dem  Ortskassen  ver- 
band marschierte.  Nun,  da  diese  Bewegung  verpufft 
ist,  kommt  der  alte  Widerstand  der  Interessen  bei 
dem  Plane  der  Änderung  der  Reichsversicherungsordnung 
in  heftigster  Weise  zum  Ausbruch.  Die  Ortskassen  waren 
für  die  Bildung  von  Pflichtverbänden  der  Krankenkassen 
eingetreten,  denen  alsdann  von  Gesetzes  wegen  ein  Teil 
der  bisher  von  einzelnen  Kassen,  Berufsgenossenschaften 
und  Landesversicherungsanstalten  gewährten  Leistungen 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  vorbeugenden  Fürsorge  und 
Wohlfahrtspflege  übertragen  werden  sollte.  Hiergegen  hat 
nun  der  Betriebslftssenverband  auf  seiner  Hauptversammlung 
in  Heidelberg  am  26.  und  27.  Mai  energisch  Front  gemacht. 
Ihr  Wortführer  Dr.  Halbach  nennt  die  Idee  eine  schlag- 
wortartige und  warnt  vor  einer  gesetzlichen  Überorganisation. 
Die  Aufgaben  des  Pflichtverbandes  bedürfen  keines  gesetz- 
lichen Zwanges  und  könnten  durch  freiwilligen  Zusamnien- 
schluss  erfüllt  werden.  Die  Verträge  mit  Ärzten  würden 
besser  von  einzelnen  Krankenkassen  getroffen,  die  in  Aus- 
sicht genommene  gesetzliche  Regelung  des  Verhältnisses 
zwischen  Kassen  und  Ärzten  würde  geniigen.  Die  Ver- 
waltungskosten würden  beträchtlich  vermehrt,  vor  allen 
Dingen  aber  die  Selbständigkeit  und  die  Selbstverwaltung 
der  einzelnen  Kassen  aufgehoben  werden.  Die  Pflichtver- 
qände   seien  als  Vorstufe  füi  die  gänzliche  Beseitigung  der 


neben  den  Allgemeinen  Ortskrankenkassen  bestehenden 
Krankenkassen  zu  erachten. 

In  nicht  gerade  sehr  höflicher  Form  wendet  sich  gegen 
diese  Anschauungen  der  Geschäftsführer  des  Hauptverbandes 
Deutscher  Ortskrankenkassen,  Lehmann  in  der  Ortskasse  Nr.  12. 
Es  genügt,  wenn  hier  einige  kurze  Sätze  des  Artikels  zur 
Kennzeichnung  seiner  Tendenz  Platz  finden.  „Das  sachliche 
Interesse  der  Krankenversicherung,  durch  Schaffung  grosser 
Organisationen  —  bei  weitgehender  Dezentralisation  der 
Verwaltung  —  mit  den  bisherigen  Mitteln  Grösseres  zu  leisten, 
darf  durch  scharfmacherische  Unternehmersekretäre  nicht 
verdunkelt  werden.  .  .  .  Die  Tagung  des  Betriebskassen- 
verbandes wird  sicher  ein  Echo  finden.  Aber  wahrschein- 
lich ein  anderes  als  die  Herren  in  Essen  erwarten.  Mit  aller 
Scharfe,  die  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen  darf,  wird  sie  in  ihre  Schranken  verwiesen  werden 
müssen." 

Wir  Ärzte  müssen  bei  einer  Stellungnahme  zu  dem  Streit 
der  feindlichen  Brüder  eine  erkleckliche  Dosis  Vorsicht  ge- 
brauchen. Auch  in  Zukunft  werden,  wenn  es  gegen  die 
Ärzte  geht,  die  Kämpfenden  sich  wieder  restlos  zusammen- 
finden. Wir  dürfen  ferner  nicht  vergessen,  dass  es  sich 
im  Grunde  um  einen  politischen  Kampf  zwischen  Unter- 
nehmern und  Arbeitern  handelt,  in  den  wir  uns  nicht  hinein- 
mischen wollen.  Sachlich  aber  haben  wir  keine  Veranlassung 
den  Standpunkt  der  Betriebskassen  zu  vertreten.  Schon 
von  Anfang  an  musste  die  Dreiteilung  der  Sozialversicherung 
als  ein  künstliches  Gebilde  erscheinen,  dessen  Errichtung 
nur  aus  der  damaligen  politischen  Konstellation  verständlich 
wird.  Denn  an  sich  ist  es  unverständlich,  warum  ein  Ver- 
letzter, abgesehen  von  der  Haftpflicht  des  Unternehmers, 
vor  ein  anderes  Forum  gehört,  als  ein  Kranker  und  ebenso 
unverständlich,  dass  ein  invalider  Arbeiter  seine  Heil- 
behandlung an  einer  anderen  Stelle  erfährt  als  ein  sonst 
Erkrankter.  Die  Dreiteilung  hat  zu  einer  enormen  Er- 
schwerung und  Verschwendung  an  Kraft,  Zeit  und  Geld 
gefuhrt  durch  die  Vielheit  der  Verwalturgen,  Instanzen  und 
durch  unvermeidbare  Reibungen  der  Übergänge.  Nun 
muss  zugegeben  werden,  dass,  nachdem  einmal  der  Bau 
vollendet  ist,  es  unmöglich  ist,  ihn  völlig  wieder  abzutragen. 
Warum  soll  es  aber  nicht  möglich  sein,  ihn  zu  vereinfachen, 
die  trennenden  Schranken  zu  beseitigen,  die  Übergänge  zu 
verbreitern?  Gemeinsame  Gesichtspunkte  für  die  Versiche- 
rungen sind  zur  Genüge  vorhanden,  es  seien  nur  genannt 
die  vorbeugenden  Massnahmen,  die  Verschmelzung  der 
Heilverfahren,  Genesungsheime  und  Heimstätten,  Verträge 
mit  Ärzten  und  Apotheken,  Verwaltungs-  und  Rechtsprechungs- 
massnahmen.  Zudem  drängt  auch  die  kommunale  und 
charitative  Wohlfahrtspflege  zum  Zusammenschluss.  Bei 
der  Vielseitigkeit  der  Interessen  ist  aber  eine  freiwillige, 
den  Bedürfnissen  genügende  Arbeitsgemeinschaft  der  in  Be- 
tracht kommenden  Faktoren  kaum  durchführbar.  Hier 
muss  eine  ordnende  Hand  dazwischen  greifen,  und  das  kann 
nur  der  Gesetzgeber.  Als  Sozialhygieniker  müssen  wir 
also  für  eine  gesetzliche  Vereinfachung  der  Sozialversicherung 
unsere  Stimme  erheben,  aber  auch  als  ärztliche  Praktiker. 
Die  Vertragabschlüsse  würden  sich  einheitlicher  gestalten, 
wenn  sie  für  alle  Versicherungszweige  mit  einer  Zentral- 
instanz wenigstens  in  den  Grundzügen  vereinbart  werden 
könnten.  Dann  aber  würde  hoffentlich  auch  ein  Missstand 
beseitigt  weiden,  der  durch  die  Dreiteilung  der  Versiche- 
rung ärztlicherseits  bewirkt  worden  ist,  nämlich  ein  Über-, 
mass  von  Differenzierung  ärztlicher  Leistungen.  Es  soll 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  durch  die  Sozial- 
versicherung herausgearbeiteten  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften einer  grösseren  Zahl  von  Fachärzten  benötigen, 
aber  die  Teilung  in  behandelnde  Ärzte,  Gutachter,  Ver- 
trauensärzte der  verschiedenen  Versicherungsformen  könnte 
bei  ihrer  Vereinfachung  vermieden  und  mehr  als  bisher 
könnte  die  Gemeinschaft  der  Ärzte  zu  den  ärztlichen  Lei- 
stungen herangezogen  werden.  Unbeschadet  der  Tätigkeit 
von  Fach-    und  Vertrauensärzten  könnte  eine  Zusammen- 
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legung  oder  Vereinfachung  der  Versicherungszweige  zu 
einer  Art  freier  Arztwahl  führen,  die  ebenso  im  Interesse 
der  Versicherten  und  Versicherungsträger  wie  in  dem  des 
ärztlichen  Standes  gelegen  wäre. 

Sind  Krankenschwestern  Arbeitnehmer? 

(Bescheid  des  Reichsarbeitsministers  vom  26.  Mai  1921.) 

,,Ich  bin  der  Auflassung,  dass  die  Schwestern  des 
Johanniterordens  nicht  als  Arbeitsnehmer  im  Sinne  des 
Schwerbeschädigtengesetzes  und  der  Ausführungsverordnung 
vom  21.  4.  20  anzusehen  sind  Der  Begriff  des  Arbeits- 
nehmers nach  dem  Schwerbeschädigtengesetz  deckt  sich  im 
allgemeinen  mit  der  Begriffsbestimmung,  die  hierfür  im  Be- 
triebsrätegesetz aufgestellt  wird.  Nach  §  10  Abs  2  des 
Betriebsrätegesetzes  gelten  nicht  als  Arbeitnehmer  Personen, 
deren  Beschäftigung  nicht  in  erster  Reihe  dem  Erwerb 
dient,  sondern  durch  Rücksichten  charitativer  und  religiöser 
Art  bestimmt  ist.  Diese  Voraussetzungen  liegen  zwar  nicht 
bei  dem  gesamten  Krankenpflegepersonal,  wohl  aber  bei 
einzelnen  Schwesternschaften  vor,  die  Wert  auf  eine  besondere 
Gesinnung  der  Mitglieder  legen,  insbesondere  bei  den 
katholischen  Orden,  den  evangelischen  Diakonissen  und  bei 
den  Rote-Kreuz-Schwestern.  Auf  Grund  der  mir  über- 
sandten Vorschriften  des  Johanniterordens  für  Lehrpflege- 
rinnen und  dienende  Schwestern  bin  ich  der  Ansicht,  das 
die  Johanniterschwestern  den  Schwesternschaften  der  ge- 
dachten Art  zururechnen  sind  und  deshalb  auch  bei  der 
Durchführung  des  Schwerbeschädigtengesetzes  nicht  als 
Arbeitsnehmer  angesehen  werden  können," 

Mitgliederstatistik  der  Krankenkassen  für  Mai  1921. 

Bei  6626  Krankenkassen  betrug  die  Zahl  der  ver- 
sicherungspflichtigen Mitglieder  am  I.  Juni  12952  109,  davon 
waren  937259  Männer,  4678850  Frauen  (ohne  Arbeitslose 
und  Erwerbsunfähige).  Am  I.  Mai  zählten  die  Kassen 
12827832  Pflichtmitglieder ,  davon  8184642  männliche  und 
4643  190  Frauen.  Es  ergibt  sich  dannach  eine  Zunahme 
von  1,6  v.  H.   im  Vormonat  2,5  v.  H.). 

Die  Erkrankungsziffer  für  das  Jahr  Juli  192O — Juni  ig2i 
'  männliche  weibliche 

1920  für  Juli  2,4    2,6  i.V)      3,8    3,3)  v.  IOO  Erwerbsunf. 
August       2,9  (2.6)  4,5  (3,5) 

September  3,1  (2,5)  4,0  (3,5) 

Oktober      3.0  (2,5)  4.3  (3.6) 

November  3,1    2,6)  4,1  (3,6) 

Dezember  3,3  (2,7-  4.2  (3  6) 

1921  Januar  3,6  (2,8)  4,3  3,6) 
Februar  3,6  (3,0)  4,7  (4,1 
März  3,5  (3,3)  4,7  (4,6) 
April  3,2  2,9)  4,4  4,1) 
Mai  2,9  (-,3)  4,4  3.5) 
Juni          2,9  (2,1)  4,4  (3,3) 

Also  durchgehend  eine  grössere  Beteiligung  der  weiblichen 
Mitglieder  an  der  Erwerbsunfähigkeit.  Bei  der  Erfassung 
der  erkrankten  Erwerbsfähigen  würde  das  Missverhältnis 
noch  stärker  hervortreten.  Für  die  Aufstellung  von  Honorar- 
sätzen für  die  Familienversicherung  nach  dem  Pauschal-' 
system  verdient  diese  Differenzierung  vollste  Berücksichtigung, 

Schriftleitung. 


ergibt 


Kurze  Notizen. 

Die   Ärztekammer  Dresden   hat   am   2.  Juni  eine 
ernste  Aufforderung   an   die  Ärzte   des  Bezirksvereins  ge 
richtet,  mehr  als  bisher  gegen  die  Bestiebungen  der  K  u  r- 


pfiisch  er  vereine  Front  zu  machen.  Der  sächsische 
Landtag  ist  derartig  zusammengesetzt,  dass  die  Am  ahme 
von  Anträgen,  welche  sich  auf  die  l'aritat  der  Heilmethoden 
bezieben,  nicht  aussichtslos  ist.  Die  Aufforderung  ist  sehr 
beherzigenswert.  Wenn  auch  der  Standpunkt  vollauf  be- 
rechtigt ist,  dass  in  erster  Linie  der  Staat  es  ist,  der  die 
Pflicht  hat,  die  Bevölkerung  vor  der  Schädigung  der  Ge- 
sundheit zu  schützen,  so  darf  doch  nicht  vergessen  werden, 
dass  bei  der  Schwäche,  unter  der  heute  die  Staatsstütze 
leidet,  die  Stütze  dieser  Stütze  durch  die  Ärzte  doppelt 
geboten  ist. 

Der  diesjährige  Haushaltsvorschlag  des 
Preussischen  Ministeriums  ist  noch  nicht  verabschiedet 
man  hat  sich  mit  einem  Notgesetz  behelfen  müssen!  Nichts- 
destoweniger interessiert  es  einige  Zahlen  aus  dem  Vor- 
schlage des  Ministerium  für  Volks  wohlfahrt  hier  an- 
zuführen. Die  Zahl  der  vollbesoldeten  Kreisärzte  ist  um  45 
'erhöht.  Dadurch  würden  von  458  Kreisärzten  in  Zukunft 
195  =43, 5%  vollbesoldet  sein.  Das  Streben  geht  bekannt- 
lich dahin,  alle  Kreisärzte  als  vollbesolde.te  Beamte  anzu- 
stellen. Würde  das  Tempo  der  Änderung  in  gleicher  Weise 
fortschreiten,  so  würde  in  6  Jahren  das  Ziel  erreicht  sein. 
Der  Etat  sieht  eine  Erhöhung  der  Beihilfe  für  die  Fort- 
bildung der  Ärzte,  Zahnärzte  und  Apotheker  von  24000 
auf  80000  Mark  vor,  für  die  hygienische  Volksbelehrung 
sind  150000  Mark  eingesetzt,  wesentlich  erhöhte  Summen 
für  Bekämpfung  des  Typhus  und  der  Tuberkulose.  Die 
Ausgaben  schliessen  ab  mit  24449466  Mark  gegen 
7  I38o7o  Mark  im  Vorjahre. 


Das  P  r  e  u  s  s  i  s  c  h  e  Ministerium  für  Kunst  und 
Wissenschaft  hat  den  „gehobenen"  Privat- 
dozenten  als  Dienstbezeichnung  den  Titel  ., Nichtbe- 
amtete ausserordentliche  Professoren"  verliehen. 


Die  kommunale  Vereinigung  für  Gesundheitsfürsorge 
im  rheinisch -w  estfälischen  Industregebiet  hat  sich  mit 
den  Aufgaben  einer  Fürsorgestelle  für  Geisteskranke 
beschäftigt.  Die  Aufgaben  würden  bestehen  in  dem  Er- 
mittelungsverfahren (Aufschluss  über  die  aus  den  Anstalten 
ungeheilt  Entlassenen,  Mitteilung  seitens  der  Behörden, 
Krankenhäuser  und  Ärzte  über  der  Fürsorge  bedürftige 
Geisteskranke,  Zusammenarbeit  mit  den  Familien  Geistes- 
kranker), der  laufenden  Beobachtung  (durch  Fürsorgerinnen), 
dem  Aufnahmevei fahren  und  der  Zusammenarbeit  mit  den 
Anstalten.  Die  Gelsenkirchener  Fürsorgestelle  besteht  seit 
März  1920  und  arbeitet  in  dem  oben  bezeichneten  Rahmen, 

Die  Niederschrift  der  Sitzung  des  Ausschusses 
der  Preußischen  Ärztekammern  vom  28.  1 1 .  20 
ist  vor  kurzem  erst  herausgegeben  worden.  Über  die 
wichtigsten  Teile  der  Tagesordnung:  Die  Ärzteschaft  und 
Krankenkassen,  die  Neuordnung  des  medizinischen  Studiums 
die  obligatorische  Leichenschau,  die  Turnbefreiungsatteste 
war  ein  Vorbericht  erschienen,  der  in  dieser  Zeitschrift  be- 
sprochen worden  ist.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  die  amtliche 
Niederschrift  in  Zukunft  so  rechtzeitig  erscheint,  dass  sie 
nicht  durch   die  Ereignisse   als  überholt  zu  gelten  braucht. 

Schriftleitung. 

Bei  Verlust  eines  Auges  ist  Rente  von  mehr 
als  25  %  nur  zu  gewähren,  wenn  der  besondere  Beruf  des 
Verletzten  eine  höhere  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähig- 
keit bedingt;  das  ist  bei  einem  Hauer  nicht  der  Fall. 
(Entsch.  d.  Reichsversicherungsamts  20.  10.  20.) 


Zuschriften   und  Beiträge  für  die  Rubrik:   „Soziale  Medizin  und  Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  A  1  e  x  a  n  d  e  r,  Berlin  W.,  Schillstr.il.   Fernspr.:  Lützow  1206. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Innere  Medizin 

E.  Tancre:  Zum  Phänomen  des  Heozökalgurrens  an  der 
vorderen  Brustwand.  (A.  d.  med.  Univ.-Klinik  zu  Königsberg  in 
Pr.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  6.) 

Das  Phänomen,  welches  bisher  uur  in  zwei  Fällen  fest- 
gestellt und  mitgeteilt  wurde  (Geige!  .  1835,  und  S  t  e  eg  er- 
K  e  u  n  i  n  g  h  o  f  f ,  1920),  besteht  darin,  dass  sich  am  Brust- 
korbe au  der  primär  erkrankten  Brustseite  uuter  der  Haut  eine 
etwa  f'austgrosse  Geschwulst  bildet,  die,  auf  Druck  ausser- 
ordentlich schmerzhaft,  beim  Betasten  bzw.  Hinwegpressen 
ein  lautes  weithin  wahrnehmbares  Gurren  hören  lässt.  Für  das 
Zustandekommen  des  Phänomens  sind  zwei  mechanische  Vor- 
bedingungen notwendig,  nämlich  ein  offener  Weg  zwischen 
Lunge  und  Pleura  parietal is  und  ein  weiterer  von  hier  durch 
die  Pleura  costalis  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Brustkorbs 
hinein :  Es  gelangt  dann  Luft  aus  der  Lunge  sowie  Flüssigkeit 
unter  die  Haut  der  vorderen  Brustwand,  es  bildet  sich  eine 
z.  T.  mit  Luft,  z  T.  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  unter  der 
Brusthaut  aus,  bei  der  Dislokationsversuche  das  oben  beschrie- 
bene weithin  hörbare  Phänomen  auslösen.  —  Das  Symptom 
zeigt  ohne  weiteres  einen  eitrigen  Prozess  innerhalb  des  Brust- 
korbs an,  der  zur  offenen  Kommunikation  zwischen  Lunge  und 
Unterhautzellgewebe.  geführt  hat.  Seine  physikalischen  Er- 
scheinungen sind  für  Auge  und  Ohr  so  markant,  dass  es  sich 
kaum  der  Beobachtung  entziehen  kann.  Jedoch  sind  die  ver- 
meintlich einzigen  Bedingungen  für  sein  Entstehen  —  nämlich 
eitrige  Einschmelzung  von  Teilen  beider  Pleuren  und  dadurch 
bedingte  Kommunikation  zwischen  Lunge  und  vorderer  Brust- 
wandhaut —  so  aussergewöhnliche,  dass  sie  wohl  nur  sehr  sel- 
ten zusammentreffen.  In  den  beiden  bisher  mitgeteilten  Fällen 
war  die  primäre  Krankheitsursache  ein  Lungenabszess  bezw. 
eine  Lungengangrän. 

Mitteilung  zweier  weiterer  Fälle  bedingt  durch  Lungen- 
tuberkulose, welch  letztere  also  ebenfalls  die  gleiche  Rolle  als 
auslösende  primäre  Krankheitsursache  wie  eitrige  Prozesse  zu 
beanspruchen  hat.  Ferner  galt  bis  jetzt  das  Phänomen  als 
infaust:  beide  bis  jetzt  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
kamen  bald  zum  Exitus.  Von  den  hier  beschriebenen  Fällen 
trat  beim  ersten  unter  Verschwinden  des  Phänomens  eine  fast 
an  Heilung  grenzende  Besserung  im  Verlauf  von  etwa  12  Wochen 
ein.  Dies  beweist,  dass  das  voll  ausgebildete  Phänomen 
pathologisch-anatomisch  einer  gänzlichen  Rückbildung  fähig  ist; 
ferner  in  prognostischer  Hinsicht,  dass  es  nicht  immer  ein 
Signum  mali  ominis  darstellt. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

H.  S  t  r  a  u  s:  Über  Trichinose.  (A. d.  Krkhs.  d.  jüd.  Gemd. 
zu  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  6.) 

Differentialdiagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen 
auf  Grund  der  Beobachtung  au  8  Fällen:  von  den  beiden  Stadien 
der  Trichinen-Infektion  (Invasions-  oder  Entwicklungsstadium  mit 
intra-  und  extraintestinaler  Phase  und  Verweil-  oder  Spät- 
stadium) ist  ersteres  klinisch  weitaus  wichtiger  Diagnose  des- 
selben nicht  schwierig,  weun  familiäres,  endemisches  oder  epi- 
demisches Auftreten,  dagegen  schwer  in  der  Erkennung  der 
ersten  oder  sporadisch  auftretender  Fälle.  Symptome  oft  nur  die  einer 
akuten  Infektion- k rankheit  (Grippe,  beginnenden  Typhus  vor- 
täuschend), erst  die  charakteristische  „Muskellähmigkeit"  (Kratz) 
oder  das  Lid-  bezw.  Gesichtsödem  die  Aufmerksamkeit  am 
Trichineuinfektion  hinlenkend.  Sonstige  Erscheinungen  von 
seiten  der  Haut:  starke  Schweisse,  Exanthem,  Furunkelbildung; 
häufiger  sind  Parästhesien.  Darmerscheinungen  selten,  auch  nie 
okkultes  Blut  im  Stuhl  nachzuweisen  gewesen,  desgl.  Embryonen 
im  Darminhalt  immer  vergebens  gesucht.  Sehr  selten  Milz- 
schwellung. Erscheinungen  von  seiten  der  Bewegungsorgane 
in  der  extraintestinalen  bezw.  Wanderungsphase  kaum  fehlend: 
Spannungsgefühle  oder  Schmerzen  im  Nacken  oder  in  den 
Extremitätenmuskeln,  seltener  in  den  Brustmuskeln.  In  schweren 
Fällen  Fixation  der  Arme  und  Beine  in  dauernder  Beugestel- 
lung.    Verhalten   der   Reflexe   wechselnd.     Kernig  sches 


Phänomen  mehrere  Male  vorhanden.  In  2  Fällen  zeitweilige 
schmerzhafte  Schwellungen  der  Kniegelenke.  Im  Urin  Albuinen 
selten,  desgl.  Urobilinogen,  auch  Diazo  nicht  in  allen  Fällen 
positiv,  sondern  nur  bei  schweren  Erkrankungen.  Blut:  Eosino- 
philie ein  wichtiges  Symptom,  das  aber  im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  abklingt;  Nachweis  von  Trichinen  im  strö- 
menden Blute  (mittels  Zentrifugierens  der  vorher  mit  lOfacher 
Menge  von  3°/0iger  Essigsäure  vermengten  Blutes)  selten  ge- 
lingend. Auch  ein  positiver  Ausfall  der  Gruber-Widal- 
schen  Probe  auf  Typhus  scheint  Ausnahme  zu  sein.  Dagegen 
scheint  die  Komplementbindungsmethode  von  grösserem  Wert 
zu  sein,  als  ihr  bisher  entgegengebracht  wurde.  Röntgenbefund 
verkalkter  Trichinen  wohl  nur  bei  grösseren  Konglomeraten 
dicht  nebeneinanderliegender  verkalkter  Trichinen  zu  erwarten. 
Histologische  Untersuchung  exzidierter  Muskelstückchen  (aus 
dem  M.  biceps  nahe  am  Beginn  der  Sehne)  nicht  immer  nötig. 

Therapie:  Thymol  per  os  oder  bei  mangelnder  Toleranz 
intramuskulär.  (25°/0ige  Lösung  in  Ol.  olivarum.)  Salvarsan, 
von  L  i  p  o  w  s  k  i  empfohlen,  wurde  von  Schönborn  ohne 
Erfolg  gegeben.  M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

M.  Levv-Dorn  (Berlin):  Ein  Röntgeninstitut,  einzig  in 
seiner  Art.    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  8.) 

Schilderung  des  vor  2  Jahren  in  Petersburg  eröffneten, 
unter  Leitung  des  bekannten  Röntgenologen  Prof.  N  e  m  e  n  o  w 
stehenden  Staatsinstitutes  für  Röntgen-  und  Radiumlehre  mit 
seinen  18  Röntgenapparaten  verschiedensten  Typus,  die  sämt- 
lich deutschen  Fabrikates  sind.  Fischer-Defoy. 

E.  Hoff  mann:  Die  Entwicklung  der  Röntgenbehandlung 
iri  der  Dermatologie.    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  8.) 

Historische  Skizze  und  Darstellung  des  heutigen  Standes 
der  dermatologischen  Röntgentherapie. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

Haupt  und  P  i  n  o  f  f  (Görlitz):  Der  erweiterte  Röntgen - 
Wertheim.    (ß.  kl.  W.  1921.  Nr.  8.) 

Der  Röntgen-Wertheim  ist  ein  ideales  Verfahren  beim 
Korpuskarzinom,  beim  Kollumkarzinom  im  Beginne  der  Ent- 
wicklung; nicht  für  den  Grenzfall  oder  gar  das  inoperable 
Kollumkarzinom.  Die  schmerz-  und  blutstillende  Wirkung  beim 
inoperablen  Kollumkarzinom  ist  imposant,  eine  Heilmethode  ist 
das  Verfahren  in  diesen  Fällen  nicht,  wenigstens  keine  aus- 
reichende. Zur  Ausdehnung  des  Augriffsfeldes  der  Röntgen- 
energie,  das  heute  beim  Röntgenwertheim  15x18  cm  ist,  geben 
die  Verff.  ihr  Verfahren  an,  das  entsprechend  der  pathologisch- 
anatomischen Wachstumsweise  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
bis  hinauf  zur  Mitte  der  Niere  reicht  und  das  Angriffsfeld 
auf  30  ■<  10  cm  erweitert.  Der  erweiterte  Röntgen- Wertheim  be- 
deutet eine  gewaltige  Anforderung  an  die  Widerstandskraft  des 
kranken  Organismus  und  ist  eine  wesentliche  Verschlechterung 
der  ökonomischen  Verhältnisse.  Doch  bleibe  logischerweise 
keine  Wahl.    Über  die  Erfolge  soll  später  berichtet  werden, 

Fischer-Defoy. 

A.Wolf:  Der  Einfluss  verschiedener  Kontrastmittel  und 
Konsistenz  auf  die  Entleerung  des  Magens.  (A.  d.  Röntgeninst.  d. 
Krnkhs.  Moabit.)    (B  kl.  W.  1921,  Nr.  6.) 

1.  Die  Normalaustreibungszeit  schwankt  zwischen  3  bis  5 
Stunden.  Werte  unter  3  Stunden  finden  sich  nur  bei  Hvperazi- 
dität.  Hyperazidität  hat  aber  nur  geringen  Einfluss  auf  die 
Entleerungszeit. 

2.  Alle  Kontrastmittel  haben  dieselbe  Austreibungszeit,  nur 
das  Bariumsulfat  und  Zitobarium  eine  scheinbare  Be- 
schleunigung, durch  geringes  Volumen  bedingt. 

^„,^»3.  Die  Konsistenz  des  Breies  ist  der  Hauptfaktor,  der  die 
Entleerungszeit  verändert.  Dünne  Breie  gehen  rascher  durch. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 
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N  a  g  e  1  s  c  h  m  i  d  t  (Berlin),  Methodik  zur  Behandlung 
oberflächlich  gelegener  maligner  Tumoren  (Vertiefungsmethode). 
(15.  kl.  W.  1920.  Nr  4.) 

Angabe  einer  Methode,  oberflächliche  Karzinome  etc.  in 
Tiefenobjekte  zu  verwandeln  und  der  erprobten  Technik  der 
Tiefenbestrahlung  zugänglich  zu  machen. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 


Medikamentöse  Therapie. 

Prof.  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  ,  Berlin,  Zur  Anwendung  der  Dlu- 
retiea  bei  Nierenleiden.    (D.  m.  Wchschr.  1920,  36  S.  995—6.) 

Die  Diuretika  können  bei  eiweissarmer  Ernährung  von 
Nierenkranken  eine  Diurese  hervorrufen,  bei  eiweissreicher  hem- 
men. Da  die  Mengen  verschieden  sind,  gibt  es  keine  Grenz- 
zahlen. Je  schlechter  die  funktionelle  Leistung  der  Nieren  ist, 
desto  niedriger  ist  der  Eiweissgehalt  der  Nahrung  anzusetzen, 
bei  dem  eine  günstige  Wirkung  der  Diuretika  zu  erwarten  ist. 
Es  ist  dies  nur  eine  weitere  Ausdehnung  des  Satzes,  dass  bei 
toxischen  und  funktionellen  Reizen  eine  Häufung  und  ein  Aus- 
gleich folgen  kann,  insofern  als  ein  gewisser  toxischer  Reiz  bei 
gerineerer  Anspannuug  der  Nieren  diese  zur  Tätigkeit  anregen 
bei  stärkerer  sie  hemmen  kann.  Ebenso:  Anregung  der  Diurese 
durch  kleine,  Hemmung  durch  grosse  Dosen  der  Diuretika. 

v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Fuld.  ^  Berlin),  Zur  medikamentösen  Therapie  der  Herz- 
kraakheiten.  Ein  neues  Mittel  zur  Ausschaltung  von  Resorptions- 
störungen und  Reizungen  der  Verdauungswege.   (Med   Kl  4.  21.) 

Den  Beobachtungen  über  verstärkte  Kombinationswirkung 
zweier  Medikamente  hat.  auch  das  Digistrophan  seine  Entstehung 
verdankt. 

Es  besteht  aus  einer  Mischung  von  Digitalis  und  Stro- 
phanthus. 

Es  haftet  aber  auch  diesem  Mittel  die  üble  Wirkung  der 
bekannten  Herzmittel  an,  dass  sie  bei  dem  ohnebin  empfind- 
lichen Magen  der  Herzkranken  Übelkeit,  Erbrechen  und  Durch- 
fall erzeugen. 

Fuld  ist  es  nun  gelungen  Nebenwirkungen  dadurch  auszu- 
schalten, dass  er  das  Digistrophan  mit  einer  Hülle  eines 
Anaestheticum  überzog  und  zwar  wurde  Cocain  mit  etwas 
Menthol  gewählt. 

Es  kommt  somit  jelzt  das  Digistrophan  in  der  Form  von 
Dragees  in  den  Handel,  von  denen  jede  0,05  Digitalis  und 
0,025  Strophanthus  enthält  und  überzogen  ist  von  einer 
anaesthesierenden  Cocainschicht. 

Das  Digistrophan  lässt  sich  in  verschiedener  Richtung  als 
wirksam  empfehlen.  Einmal  setzt  es  die  Reizwirkung  auf  den 
Magen  selbst  herab.  Ausserdem  aber  wirkt  es  durch  Herab- 
setzung der  Nervenempfindlichkeit  reflexhemmend,  und  schliess- 
lich kommt  ihm  bei  direkter  Einwirkung  auf  die  Magenschleim- 
haut eine  darmberuhigende  Wirkung  zu.       Neu  mann. 

R.  Weich  brodt,  Bayer  205.  (A.  d.  psychiatr.  Klin. 
Frankfurt  a.  M.)    (B.  kl.  W.  1921,  Nr.  2.) 

Bericht  über  Versuche  mit  dem  auf  Trypanosomen  eine 
hervorragende  Wirkung  ausübenden  Präparat,  das  auch  einen 
gewissen  Einfluss  auf  Kaninchenschanker  hat  und  deshalb  bei 
Paralyse  versucht  wurde.  Wenn  auch  keine  einwandfreien 
Wirkungen  auf  die  Paralyse  festgestellt  werden  konnten,  so  ist 
damit  doch  nicht  gesagt,  dass  mit  diesem  Präparat  nicht  viel- 
leicht doch  Wirkungen  bei  Lues  zu  erzielen  sind  und  deshalb 
muss  auch  für  die  Paralysetherapie  die  Weiterentwicklung  dieser 
Präparate  im  Auge  behalten  werden. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 

Burchardt,  Potsdam,  lieber  die  Verwendung  dos  Ibols 
für  Ohr  und  Nase.    (D.  med.  Wochenshr.  1921,  Nr.  3.) 

Durch  langsame  Abspaltung  von  Jod  aus  dem  Ibol  wird 
eine  bakterizide  Dauerwirkung  erreicht:  eine  flüssige  Jodlösung 
übt  nur  momentane  Wirkung  aus.  Ibol  wurde  in  vielen  Fällen 
chronischer  Otitis   media  mit  grossem  Defekt  des  Trommelfells 


verwendet.  Nach  Reinigung  und  AuHtrocknung  des  MittelohrB 
wurde  es  wiederholt  am  Tage  in  das  Ohr  eingcblaHcn.  Kine 
unerwi' nachte  Reizwirkung  der  Schleimhaut  oder  de«  Gehör- 
ganges  trat  nicht  ein,  im  Gegenteil  war  der  Eindruck  einer 
beruhigenden  Einwirkung  vorhanden.  Borken-  oder  Klumpen- 
bildung  kamen  nicht  vor.  Von  den  Patienten  wurde  die  deso- 
dorierende Wirkung  angenehm  empfunden,  Bei  durch  Knochen - 
karies  bedingter  Otorrhoe  war  natürlich  keine  Heilung  zu  er- 
zielen. Guten  Erfolg  hatte  Ibol  bei  der  Nachbehandlung  von 
Operationen  in  der  Nase;  auch  hier  keine  Reizung  der  Schleim- 
haut, dagegen  günstiger  Einfluss  auf  die  Schorfbildung.  Das 
Mittel  ist  für  die  angegebenen  Zwecke  unbedingt  zu  empfehlen. 

N  e  u  m  a  n  n. 

B  a  y  1  o  n  ,  Primararzt.    Über  Modenol.  (W.  med.  Wschr. 

1920,  Nr.  50.) 

Das  Modenol  ist  vornehmlich  da  angezeigt,  wo  eine  euer; 
gische  Luesbehandlung  wegen  Alter,  Kachexie,  Tuberkulose, 
Schwangerschaft,  schweren  inneren  Leiden  kontraindiziert  ist 
und  besonders  das  Gesamtbefinden  gehoben  werden  soll.  Bei 
frischer  Lues  waren  zur  Heilung  der  primären  Erscheinungen 
10  bis  20  Einspritzungen  notwendig,  manchmal  konnten  die 
sekundären  Effloreszenzen  nicht  zurückgehalten  werden.  Bei 
makulösen  Exanthemen  genügten  10,  bei  papulösen  10  bis  15 
Injektionen.  Bei  Sekundärstadien  mit  Papeln  am  Rumpf  und 
Genitale,  Plaques  der  Mundschleimhaut  begann  die  Rückbildung 
bereits  nach  der  8.  bis  10.  Einspritzung  und  war  nach 
20  bis  25  Injektionen  beendet.  Auffallende  Wirkung  bei 
Lues  der  inneren  Organe  und  der  Nerven.  Tuberkulöse  und 
neurasthenische  Luetiker  erholten  sich  während  der  Modenol- 
kur  und  zeigten  einen  Stillstand  der  Gruudkrankheit,  sowie 
vorzügliches  physisches  und  psychisches  Befinden.  Herz-  und 
Nierenaff'ektionen  luetischen  Ursprunges,  Arthritiden,  speziell 
mit  schweren  Anämien  verbundene  Syphilis.  TiYühtabes  reagierten 
auf  die  Injektionen  mit  Besserung  der  Symptome,  Rückgang 
des  bedrohlichen  Charakters  der  Erkrankung  durch  vollkommene 
Erholung.  Die  gastrischen  Krisen  und  lanzinierenden  Schmerzen 
der  Tabiker  wurden  sehr  günstig  beeinflusst.  Die  Intensität 
der  Anfälle  wurde  schwächer,  die  ruhigen  Intervalle  länger. 

Keine  Nebenerscheinungen  allgemeiner  oder  lokaler  Art, 
ebenso  kein  ungünstiger  Einfluss  auf  den  Darm.  Zahnfleisch 
und  Mundschleimhaut  ohne  schädliche  Veränderung.  Für 
sensible  Patienten,  Frauen,  Mädchen  und  Kinder  eignet  sich 
die  Modenolkur  in  erster  Linie.  Verfasser  weist  wiederholt 
auf  den  Vorteil  der  gleichzeitigen  Hg-Wirkung  und  des  Ioni- 
sierenden und  dynamischen  Arsen-Einflusses  hin.  Wo  Sal- 
varsan  nicht  gegeben  weiden  darf,  ist  Modenol  zugleich  Queck- 
silber- und  Arsenmedikation.  Schupp. 

Finger,   Zur  Oonorrhoeproph  laxu.     (W    med.  Wschr. 

1921,  Nr.  t.) 

Der  Erfolg  der  Prophylaxe  ist  abhängig  von  dem  Zeit- 
abstand zwischen  Infektion  und  Einsetzen  der  Prophylaxe, 
feiner  von  der  Methode  und  ihrer  Durchführung.  Dabei  erhöht 
die  Einfachheit  der  Durchführung  die  Zuverlässigkeit  der 
Methode  Die  gebräuchlichen  Silbersalze  Protargol,  Argonin, 
Ichthargan,  Choleval  sind  ziemlich  gleichwertig,  nicht  dagegen 
die  Vehikel  Öle  und  Fette  sind  abzulehnen,  da  das  Fett  die 
innige  Berührung  des  Antiseptikums  mit  der  Schleimhaut  be- 
hindert. Auch  das  Eintropfen  hochprozentiger  Lösungen  ent- 
spricht nicht  ganz  den  Anforderungen,  da  meist  nur  die  untere 
Wand  der  Harnröhre  von  der  Flüssigkeit  bedeckt  wird.  Vor- 
gezogen wurde  daher  die  Injektion  von  10  cem  i.0/0iger 
Lösungen  von  Protargol,  Argonin.  Choleval  post  coitum  und 
10  Minuten  langes  Einhalten  der  Lösungen  in  der  Urethra. 
Ferner  wurden  Choleval-Schutzstäbchen  versucht,  die  nach  An- 
feuchten mit  Wasser  in  die  Harnröhrenöffnung  eingeführt 
werden  und  im  vorderen  Teil  der  Harnröhre  zu  einer  teigigen 
Masse  erweichen  Dadurch  wird  die  ganze  Fläche  der  Schleim- 
haut gleiehmassig  getoffen.  Fälle,  in  denen  trotz  Anwendung 
der  Stäbchen  eine  Gonorrhoe  aufgetreten  wäre,  sind  nicht 
bekannt  geworden.  .     N  e  u  m  a  n  n. 
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Bücherschau 

Kruse:  Einführung  in  die  Bakteriologie.  De.  Gruyter &Co. 
Berlin  und  Leipzig  1920. 

Es  handelt  sich  um  ein  kurz  gefasstes,  aber  erschöpfende? 
Lelirhuch  der  gesamten  Mikrobiologie,  entstanden  aus  eigener 
reichster  Erfahrung.  Wie  der  Verfasser  denn  auch  in  der 
Typhus-  und  Ruhrfrage  seinen  eigenen  Standpunkt  scharf  her- 
vorhebt Auch  das  Friedmann  -  Mittel  findet  an  3  Stellen 
Erwähnung.  Eigenartig  ist  die  Betonung  der  Agglutination 
zur  Untersuchung  von  Diphtherie  und  Diphtherie-ähnlichen 
Bakterien  (S.  225).  Praktisch  dürfte  diese  Methode  wenig 
brauchbar  sein.  Die  Sprache  ist  überall  kurz  und  prägnant 
unter  Vermeidung  überflüssiger  Fremdwörter  Das  Buch  eignet 
sich  in  jeder  Weise  für  den  Praktiker  zum  Selbststudium  und 
verdient  wärmste  Empfehlung. 

Klein    (Frankfurt  a.  M.) 

Rubner,  Gruber,  F  ick  er.  Handbuch  der  Hy- 
giene. Band  4,  2.  Abt.  Arbeits-  und  Gewerbehygiene.  H  i  r  - 
z  e  1  ,  Leipzig  19:9. 

In  dem  nahezu  500  Seiten  starken  Bande  findet  sich  in 
gedrängter  kurzer,  aber  musterhafter  Klarheit  alles,  was  der 
Fachmann  von  dem  grossen  Gebiete  der  Arbeits-  und  Gewerbe- 
hygiene wissen  muss.  Besonders  das  wichtige  Kapitel  der  ge- 
werbl.  Vergiftungen  ist  erschöpfend  behandelt.  Reichhaltige 
Literaturverzeichnisse  geben  Gelegenheit,  sich  mit  einzelnen  be- 
sonders interessierenden  Kapiteln  inteusiver  zu  beschäftigen. 
Zahlreiche  in  den  Text  eingestreute  Abbildungen  vervollstän- 
digen  das  Buch.  Es  ist  allen,  die  sich  mit  der  Gewerbehygiene 
beschäftigen,  als  Werk  zum  Nachschlagen  und  zum  Studium 
wärmstens  zu  empfehlen.  Klein    (Frankfurt  a.  M.) 

Mahler,  Kurzes  Bepetitorium  der  Hygiene  II  Teil,  als 
Vademecum  für  Studierende  an  Universitäten  und  technischen 
Hochschulen,  Ärzte,  Architekten,  Ingenieure,  Medizinal-  und  Ver- 
waltungsbeamte 

In  dem  Büchlein  sind  alle  Kapitel  der  allgemeinen  Hy- 
giene in  grossen  Zügen  berücksichtigt,  ebenso  sind  in  einem 
Abschnitte  (XI)  die  epidemiologischen  Fragen  berücksichtigt. 
Im  6  Abschnitt  hätte  die  Abwasserbeseitigung  eingehender  be- 
sprochen werden  müssen.  Zur  Orientierung  ist  das  Repetitorium 
für  Studierende  und  Ärzle  wohl  geeignet.  Für  Medizinal- 
beamte dürfte  es  seinen  Zweck  nicht  ganz  erfüllen,  zumal  auch 
gesetzliche  Bestimmungen  nur  an  einer  Stelle  (S  87)  berück- 
sichtigt «ind.  Klein   (Frankfurt  a.  M. 

Riedel-Archiv  1921,  Heft  1.  Das  Riedel-Archiv  bringt  in 
seinem  ersten  Heft  des  zehnten  Jahrganges  (1921)  zwei 
pharmakologische  Arbeiten  über  das  neue  Jodpräparat 
D  i  j  o  dyl,  die  sich  mit  der  geeignetsten  Verabreichuugsform 
beschäftigen.  Von  ihnen  verdient  besonders  die  Arbeit  aus  der 
1.  medizinischen  Klinik  der  Charite  Beachtung,  da  sie  neben 
dem  günstigen  pharmakologischen  Untersuchungsergebnis  gleich- 
zeitig eine  klinische  Bestätigung  desselben  bringt.  Der  seit 
einiger  Zeit  durchgeführte  Grundsatz,  das  Archiv  durch  Beiträge 
zu  erweitern,  die  von  allgemeinem  medizinischen  Interesse  sind, 
ist  diesmal  durch  eine  längere  Arbeit  über  Reizleitungssystem 
und  Herzdiagnostik  erfüllt.  Das  Archiv,  dem  wieder  eine  gut 
gelungene  Kunstbeilage  beigegeben  ist,  enthält  weiter  zwei  Bei- 
träge zur  Grippetherapie,  in  denen  die  Erfolge  des  Sali- 
pyrins  u  d  Neohexals,  und  zwar  des  letzteren  be- 
sonders bei  Grippepneumonie,  hervorgehoben  werden.  In  einer 
Gegenüberstellung  der  pflanzlichen  und  synthetischen  Abführ- 
mittel fällt  das  Urteil  zu  Gunsten  der  letzteren  aus. 


Hochschulnachrichten. 

Prag:  Als  Priv.-Doz  wurde  an  der  Prager  deutschen  Uni- 
versität zugelassen  Dr.  Walter  B  i  c  k  ,  bisher  Priv.-Doz  in 
Wien  für  das  Fach  der  Dermatologie  und  Syphilidologie. 

Bonn:  Geh.  Rat.  Prof.  Paul  Römer,  Direktor  der  Augen- 
klinik in  Greifswald,  wird  dem  Rufe  nach  Bonn  als  Nach- 
folger FT  K  u  h  n  t  s  Folge  leisten. 


Breslau:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Robert  Wollenberg,  Direk- 
tor der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  Marburg,  hat  einen 
Ruf  nach  Breslau  als  Nachfolger  CBumkes  erhalten 

Erlangen:  Dem  a  o.  Professor  und  Oberarzt  der  chir. 
Poliklinik  Dr.  Max  v.  K  r  y  g  e  r  ist  Titel  und  Rang  eines 
ord.  Professors  verliehen  worden. 

Halle:  Als  Nachfolger  von  Wilhelm  R  o  u  x  ist  der  Prosek- 
tor am  Leipziger  anatomischen  Institut  Privatdozent  Dr.  med. 
et  phil.  Hermann  S  t  i  e  v  e  berufen  worden. 

Leipzig:  Dr  Hans  Günther,  Assistent  an  der  medizi- 
nischen Universitätsklinik,  habilitierte  sich  für  innere  Medizin 
ri  it  einer  Antrittsvorlesung:  „Über  das  Wolhynische  Fieber 
mit  Berücksichtigung  der  Frage  der  Entstehung  neuer  Krank- 
heiten." Seine  Habilitationsschrift  behandelt  das  Thema: 
"Die  Bedeutung  der  Hämatoporphyrine  in  Physiologie  und 
Pathologie. 

In- Breslau  verschied  am  19.  vorigen  Monats  der  frühere 
langjährige  Privat-Dozent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
an  der  dortigen  Universität  Stadtältester  Prof.  Dr.  Ernst 
Frankel  im  Alter  von  77  Jahren. 

Berlin:  Die  a.  o.  Professoren  f.  Zahnheilkunde  an  der  Ber- 
liner Universität  Dr.  med.  Wilhelm  D  i  e  c  k  ,  Leitung  der 
Abteilung  für  konservierende  Zahnheilkunde  am  zahnärzt- 
lichen Institut,  Dr.  Hermann  Schröder,  Leitung  der  tech- 
nischen Abteilung  am  genannten  Institut  und  Oberarzt  Dr. 
Fritz  Williger,  geschäftsführender  Direktor  des  genannten 
Instituts,  zugleich  Leiter  der  chirurgischen  Abteilung,  sind 
zu  ordentlichen  Professoren  daselbst  ernannt  worden. 

Bonn:  In  diesem  Semester  werden  die  Vorlesungen  im 
pathologischen  Institut  vertretungsweise  abgehalten  von  Prof. 
Dr.  Walter  Fischer  aus  Göttingen. 

Breslau:  Geh  med.  Rat  Prof.  Dr.  Carl  P  arisch.  Direkt, 
des  zahnärztlichen  Instituts  und  Dr.  Alexander  B  i  t  t  o  r  f 
(innere  Medizin)  sind  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt 
worden. 

K  ö  n  i  g  s  b  e  r  g :  In  der  medizinischen  Fakultät  sind  derordentl. 
Honorarprofessor  Dr.  Julius  Schreiber,  Direktor  der  medizi- 
nischen Poliklinik,  sowie  die  a.  o.  Professoren  Dr.  Hugo  F  a  1- 
k  e  n  h  c  i  ni  ,  Direktor  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten. 
Dr.  Georg  Puppe,  Direktor  des  Instituts  für  gerichtliche 
Medizin,  Dr.  Walter  S  c  h  o  1  t  z  ,  Direktor  der  Poliklinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  ür.  Paul  Stenger, 
Direktor  der  Klinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
und  Dr.  Paul  A  d  1  o  f  f ,  Direktor  des  zahnärztlichen  Instituts, 
zu  ordentlichen  Professoren  ernannt  worden 

M  a  r  b  u  r  g:  Die  ausserordentlichen  Professoren  Dr.  Eduard 
Müller  (Direktor  der  medizinischen  Poliklinik),  Dr. 
Oskar  W  a  g  e  n  e  r  (Direktor  der  Universitätsklinik  für 
Hals-,  Nasen  und  Ohren krankheiten)  und  Dr.  Hans  Seidel 
(Direktor  des  zahnärztlichen  Instituts)  wurden  zu  ordentlichen 
Professoren  ernannt. 

W  ü  r  z  b  u  r  g :  Professor  G.  Slicker  in  Münster  ist  auf 
den  Lehrstuhl  für  Medizingeschichte  in  Würzburg  berufen 
worden  und  hat  den  Ruf  angenommen. 

Kiel:  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  und  Orthopädie,  Prof. 
Dr.  Max  Brandes,  schied  aus  seiner  Stellung,  um  in 
Dortmund  die  Leitung  der  orthopädischen  Abteilung  der 
städtischen  Krankenanstalten  zu  übernehmen. 

Marburg:  Prof.  Emst  Frey,  Privatdozent  der  Pharmako- 
logie, erhielt  einen  Lehrauftrag   für  physikalische  Therapie. 
Habilitiert:  der  Oberarzt  an  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
klinik Dr.  August  S  c  h  a  r  n  k  e  mit  einer  Antrittsvorlesung: 
„Über  die  Bedeutung  des  Nystagmus  für  die  Neurologie,"  un 
der  Prosektor  am  anatomischen   Institut  Dr.  Alfred  Ben 
n  e  n  g  h  o  f  f  mit  einer  Antrittsvorlesung:  „Zur  Morpholog 
des  Wirbeltierherzens.'' 

Münster:    Für   die   an    der   Universität   Münster  neuzu 
gründende  ord  Professur  für  innere  Medizin  ist  der  Ge'a.  Med.  Rat 
Prof.  Dr.  Paul  K  r  a  us  e  ,   Direktor  der  medizinischen  Pol 
kl:nik  in  Bonn  in  Ausicht  genommen. 

Für  den  neuzugründenden  Lehrstuhl  für  Chirurgie  ist  Pro 
Dr.  Hermann  C  o  e  n  e  n  ,  Privatdozent  und  Oberarzt  a 
der  chirurgischen  Klinik   in  Breslau  in  Aufsicht  genommen 
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Cupronat 

Wirksames  Anthelminthikuni  und  Dat  mdesinfiziens. 

Eisentropon 

Organisches  Eisenpräparat.     Eisen  fest  an  EiweiU 
gebunden.   Gute  Resorption  und  Assimilation. 

joötropon 

Jod  fest  an  Eiweili  gebunden,  daher  von  intensiver 
Wirksamkeit  bei  guter  Verträglichkeit. 

Fejoprot 

Organisches  Eisen-Jod-Eiweißpräparat.  Besonders  an- 
gezeigt bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 

Malztropon 

Hervorragendes 
Kräftigungsmittel  in  der  Rekonvaleszenz. 

■  Troponwerke,  Tär  Köln-Mülheim.  ■ 


Jodol 


Bester  Jodoformersatz, 

geruchlos  und  nicht  giftig. 

Antiseptikum  und  Desodorans 

für  alle  Gebiete  der  Dermatologie,  Chirurgie, 
Gynäkologie,    Augen-  und  Ohrenheilkunde. 

Jod ka Ii- Ersatz  bei  Syphilis. 

Unentbehrlich  für  die  diskrete  Behandlung 
venerischer  und  syphilitischer  Erkrankungen. 

Menthol -Jodol 

(Jodol  cryst.  mit  '."/o  Menthol) 

speziell  für  die  Rhinolaryngologie  und  Zahnheilkunde 
Ausführliche  Literatur  durch: 

Rolle  &  Co.  Rhtiengesellscbaft, 
Biebrich  am  Rhein. 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol. 


Urol -Colchicin- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen. 

Dosis  2—5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


II       I  in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
irfll  (für  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40.— 
1,1  Ul  1  Röhre  M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.    5  — 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.-^ 
1  Röhre  M.    6  — 


Bezug  von  Literatur  una  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  Faünk  chwcb-Dhnzeut 


BONN 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkraffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Wunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anthra; 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m,  steril is  Bolus  ) 

VaginalTroikenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe£ervis.Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis. 


erY»öY«n  <ive 


m 


i 


schm 


ES*** 


und 


Wund  Streupulver 

BOLUPHEN 


Steriles 

energisches 

ungiffiges 

Trockenantiseptikum 

geruchlos,  nicht  reizend,billig. stark  adsorbierend. austrocknend, 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann.  Jnh.ADOth.E  Rath. Frankfurt  a.  M. 


38.  Jahr-gang 


1921 


Tomcbrittc  der  Medizin. 

mf$$ens<Dartli<De$  Pubiikaiionsoraan 
der  Uereintptta  für  freien  ärztlichen  meinuitgsaustaiud)  und  des  ärztlichen  Candesvereltts  für  dessen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von  ^//, 


L  Brauer,       L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Renn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


31.  August 


m 


Farbwerke 
vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning, 
Hoechst  am  Main 


1 1  Krysolgan  |  ■ 

=    =j  (Arainoaurothiophenolcarbonsanres  Natrium)    j  =  = 

Bewährt  bei  den  verschiedensten  Formen  der  1  ||§ 

Tuberkulose.  1 1 

===  H  /Eigenschaften :  M  === 

=   ^   Bewirkt  Herd-  und  Allgemeinreaktionen  und  beschleunigt   H  = 

den  natürlichen  Heilungsvorgang  der  Tuberkulose  =  = 

§  Avwendwtgsweise :  fj  f-U 

555   =  Intravenös.  =  ^= 

Anfangsdosis:  0,025  g.    Bei  Nierentuberkulose  0.01a.  H  == 

=    5  Höchstdosis:   0,1g.     Bei  kräftiger  Konstitution  0,2  g.  =  = 

=  55  Originalpackungen:  §|  === 

555   =  Ampullen  zu  o,o,i,  P,  i  und  0,2  g  =  === 

Ärzten  steht  Literatur  kostenfrei  zur  Verfügung  1  ^ 


Iis 


Ü! 


Bismufose 


Vollkommen 
ungiftige  Wismuteiweißverbindung. 

Ausgezeichnetes  Adstringens  bei  Magendarmerkrankungen 
infektiösen  bzw.  diarrhöeischen  Charakters,  Brechdurchfall  der 
Kinder     Reizriiilderndes  Protektivum   bei  geschwürigen 
und  Reizprozessen  des  Verdauungstraktus. 

„    .      für  Kinder   .    .   stündlich  1   2  g  i     in  Schüttelmixtur 
Dosis* 

für  Erwachsene  stündlich  3-  5  g  )  oder  in  Reisschleim. 


Ausführliche'  Literatur  durch  : 


Kalle  &  Co.  Aktiengesellschaft,  Biebrich  am  Rh. 

Abteilung  für  pharmazeutische  Piodukte. 


ZINK-PERU  YDROL  MERCK 

Zinksuperoxyd  mit  50%  chemisch  reinem  Zn  02.  Sehr  bewährtes  Adstringens, 
Desinfi/iens  und  Desodorans,  in  Form  von  Streupulver  und  Salbe  bei  infizierten 
Wunden,   Panaritien,    Hautentzündungen,   Unterschenkelgeschwüren,  Ulcera 

mollia,  inzidierten  Bubonen. 


Rp. 

Zinkperhydrol  (Merck)  25,0 
Vaselin.  flav.  75,0 
M.  f.  ungt. 

Ausgesprochen  schmerzstillende,  Wundverlaut  und  Heilung  [vorzüglich  beeinflussende 

Brandsalbe. 

E.  MERCK,  DARMSTADT. 
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Bei 
seelischen 
und  nervösen 
Erregungszuständen 
Schlaflosigkeit 
Hersbeschwerden 
Migräne: 


Als  Sedativum : 

teelöffelweise 


Als  Einschläferungs- 
rnittel : 

likörglasweise 


Proben  und  Literatur  kostenlos  durch  die  Hersteller: 

PHARMAKON  /  G.  M.B.  H.  /  FRANKFURT  A.  M. 


LEITZ 


TIN 


eine  absolut  indifferente,  völlig  reizlose,  äusserst 
geschmeidige,  geruchlose,  haltbare,  physio- 
logische Salbengrundlage  von  äusserst  grosser 
Resorbierbarkeit,  die  sich  mit  Arzneikörpern  sehr 
leicht  und  in  hohem  Prozentsatze  mischen  lässt 
und  ganz  vorzügliche  Salben  und  Pasten  liefert. 


Spezialitäten: 


I    1 

Mitin=  Quecksilber   Mitin*  Creme 
MitinsPasta  Frostmitin 
Lichtmitin  Mitinpuder 


Krewel  &  Co.,  Köln  a.  Rh, 

G.  m.  b  H  &  Cie.      Chemische  Fabrik. 

Generalvertreter  tür  Berlin  und  Umgegend:  A.  Rosenberger,  Arkona- 
.'»rothske,  Berlin  N  37   Arkonaplatz  5.    Telephon  Amt  Humboldt  1711  u.  »8t8. 


MIKROSKOPE 

Für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN'APOCHROMATEN  u.  FLUORITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN  ♦ 
LUPEN  u.  LUPEN  MIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPHOTOGRAPHIE  U.PR0JEKTIONSAPPARÄTE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderlisre  Mikro  283. 


Elektro-Medizinische  H 
Apparate 

Inöuktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitimg 
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Levurinose 
„Blaes" 

allbewährf eDauefhefe  Präpataf 


|  LeAurinose „Blaes"  Tjlt^Z 

hervorragend  bewährtjbei :  Furunkulose,  Akne, 
Follikulitis,  Impetigo,  Urtikaria,  Liehen,  Pityri- 
asis. Anthrax,  Herpes,  manch.Ekzem.Erythemen. 
■  ■  Dlooe"  findet  mit  Erfolg  Anwendung  bei:  habit. 

LeVlirinOSe  .. Dl3.eS     Obstipation,  Diabetes,  vaginal,  u.  zervikal. 
Leukorrhoe;     Verdauungsstörungen.     Ernährungsstörungen  (Vitamine). 
Augenheilkunde:  Eitrige  Erkrankungen  der  Lider,   Horn-  und  Lederhaut  de  Auges. 

ÄLS;  J.  Blaes  &  Co.,  Lindau  i.  Bayern 


Fleischbrühe 


Eingedickte 

mit  hohem  Gehalt  an 
aufgeschlossenem  M  ilcheiweiss. 

Laufend  kontrolliert  durch 
Universitätsprofessor  Dr.  med.  A.  Bichel  in  Berlin.  / 


Appetitanregendes,  leichtverdauliches  Kräftigungsmittel 

bei  Schwächezuständen,  Unterernährung 
und  Verdauungsstörungen. 
'Bewährter  Zusatz  zur  Kost  Kranker  und  Genesender. 

r  Proben  und  Literatur  kostenlos  durch 

Fries  &  Co.,  Chemische  Fabrik  G.m.b.H.,  Probsteierhagen  in  Holstein 
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B      B      R      A      U  N 


ANSATZLOSE 

BRAUN-SPRITZE 

MIT  KOLBEN  FÜHRUNO 


M   E   L  S   U    N    G  E 


In  allen  Apoiheken  ernälilich.  aaaaaB, 

höchstwertige  Kraftnnhrung. 

Mit  Wasser  gekocht  oder  zum  Rohessen. 

Wohlschmeckende  vollständige  Mahlzeit. 

~   über  500  Kai,  auf  100  g.    Gemäß  Analysen  und  Gutachten  von 


Geril 


z 

CO 

■a 


Univ. -Prof.  JE.  Winterstein  I 
Eidgen.  techn.  Hochschule, 
Züi  ich 


Univ.-Prof.  A<1.  Loewy 
Erste  mediz.  Klinik  der 
Charite,  Berlin 


Dr.  C.  Brahm 

Landivirtsch.  Hoch- 
schule, Berlin 


enthält  Geril  alle  biogenen  Elemente  für  Autbau  und  Erhaltung-  des  Orga- 
nismus in  geeignetster  Form  mit  unerreichtem  Energiewert  (Abs.  I). 
Hinsichtlich  der  Mineralbestand. teile  enthält  GERIL  von  den  ernährungs- 
physiologisch wichtigen:  Phosphorsäure,  Kalk,  Eisen  so  viel,  daß  diese 
auch  bei  Aufnahme  mäßiger  Mengen  des  Präparates  noch  eine  Wirkung  zu 
äußern  imstande  sind  (Abs.  V).  —  Danach  kommt  dem  Präparat  durch  den 
hohenGehalt  (Ca,  P,  Fe)therapeutischeBedeutungzu  (Abs.X). 

Besonders  empfohlen  für  Eisen-,  Phosphor-,  Kalk-  und  Lecithin -Kuren. 

Arztemuster  und  Literatur  unentgeltlich.  —  Eigenbedarf  für  Ärzte  zum  ermäßigten  Preise. 

Geril-Gesellschaft  m.  b.  H.,  Berlin  0  27,  Blumenstr.  80-81 

Fabrik  diätetischer  und  pharmazeutischer  Präparate.       Tel.  Königstadt  4116.  ^ 
■■■■■■■■aaaaaaaaaaaaaiaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa+ 


Neu  erschienen: 


Die  Paediatrie 

in  der  Weltliteratur 
der  Kriegs*  und 
Kriegsfolgezeit 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Paediater 
des  In-  und  Auslandes 
herausgegeben 
von 

Prof.  Dr.  Arthur  Kelter 

Monatsschritt  für  Kinderheilkunde 

Band  XXI. 


Hans  Posch,  Uerla$sbuchhandlun$ 
Berlin  SW  48,  Wiliielmstr.  28. 


DlSÖTRIN 


m  a*s 

■  JDEALE 
TL  HERZ- 
MITTEL 


Digitalis, 
ffiophdtitus 


Präparat 


FLÜSSIG 
TABLETTEN 
AMPULLEN. 


R.  Haberer  &  Co 


FAUTH&ComMm  MANNHEIM 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 
Stoffwechselerkrankungen.  —  —  Man 
nimmt  sie  am-  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus  der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlitprudel  Bitkirchen  a.d.L.  38. 


Näh  reiweissfabrik 
Osterwieck  am  Har 

alleinige  Hersteller  von 

Perl-Eiweiss 
Perl-Eisen-Eiweiss 
Perl-  Eisen-Ar  sen-Eiweiss 

Hochwertiges,  leichtverdauliches, 
haltbares  Ei  weiss 

erhältlich  in  100  g  Packungen. 
Analyse  de  s  „P  e  r  1  -  E  i  w  e  \  s  s e  s" 

Wasser   5,65°/ 0   Nicht- Eiweissstoffe  0,06<>/0 

Mineralstoj/e   2.050/0  Gesamt-Eiivcissstoffe  .  .  92,20»/g 

Fett  Spuren  bis  0,04ö/0   Verdauliche  Eiweissstoffe  91,09°/0 
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Gelonida  Aluminii  subacetici 

das  vollkommen   ungiftige  Mittel  gegen 


r.  I 


Die  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr.  I  wirken  auf  Madenwürmer  tötlich,  wenn  pie  die  Würmer  unmittelbar  treffen  u^d  in 
ausreichender  Dosis  zur  Einwirkung  kommen.  Bei  der  grossen  Länge  des  Darmkanals  und  der  Schwierigkeit  bzw  Notwendigkeit,  das  Mittel 
mit  jedem  einzelnen  Parasiten  in  direkte  Berührung  zu  bringen,  ist 

eine  sorgfältige  Beachtung  unserer  Gebrauchs»» Weisung  unbedingt  erforderlich, 
um  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen  und  eventl.  aus  zurückgebliebenen  Wurmeiern  neu  entstehende  Embryonen  sofort  abzutöten. 

Die  ausgezeichneten  Resultate,  die  in  den  letzten  Jahren  mit  den  Gelonida  Aluminii  subacetici  Nr. I  bei  Würmern 

erzielt  worden  sind,  und  ■■■■  a  ■  - 

'  die  zahlreichen  uns  aus  Arztekreisen 

zugegangenen  Mitteilungen,  nach  denen  die  Gelonida  Aluminii  subacetici 

das  wirksamste  Präparat  gegen  Oxyuriasis 

sind,  ferner  die  Anregungen,  unter  deren  Einfluss  sich  die  von  uns  gegebene  Gebrauchsanweisung  allmählich  ent- 
wickelt hat,  boten  uns  die  Möglichkeit,  die  Anwendungsweise  soweit  zu  vervollkommnen, 

dass  man  nunmehr  bei  richtigem  Vorgehen  darauf  rechnen  kann, 

die  Würmer  dauernd  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 


Rp.  1  Originalschachtel  Gelonida  Alum.  subacetici  Nr.  I  20  zu  0,5  =5.—  M.  (für  kleine  Kinderl 
oder  20  zu  1.0  =  6.—  M.  (für  Erwachsene  und  Kinder  über  8  Jahre>. 


Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzlen  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zu  Diensten! 

V*—  Goedecke  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N4  u.  Leipzig  — — J 
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Originalarbeiten. 


31.  August 


Die  Behandlung  der  Myome  und  Metropathien 
mit  Röntgenstrahlen.*) 

Von  Dr.  med.  Sieden  topf  - Magdeburg. 

Seit  dem  r,  April  1920  habe  ich  in  meiner  Privat- 
klinik die  Tiefentherapie  mit  dem  Symmetrieapparat 
von  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  ausgeführt,  während 
ich  bis  dahin  die  Bestrahlung  der  gutartigen  Blutungen 
des  Uterus  mit  dem  Apex- Apparat,  zeitweilig  unterstützt 
mit  dem  Einlegen  von  .Mesothoriumpräparaten  ausgeübt 
hatte.  Ich  möchte  Ihnen  heute  über  meine  Erfahrungen 
bei  der  Behandlung  der  Myome  und  hämorrhagischen 
Metropathien  berichten,  denn  über  die  bei  Karzinomen, 
die  ich  ebenfalls  nach  der  S  e  i  t  z  -  W  i  n  t  z  '  sehen  Me- 
thode mit  dem  Symmetrieapparat  seit  dem  genannten 
Termin  bestrahlt  habe,  kann  ich  nach  so  kurzer  Beob- 
achtungszeit noch  nichts  Abschliessendes  mitteilen. 

Von  den  Metropathien  und  Myomen  habe  ich  nur 
die  in  meinen  Bericht  aufgenommen,  die  vom  1.  April 
bis  1.  Dezember  1920  in  Behandlung  kamen.  Nur 
diese  konnten  nach  der  Bestrahlung  genügend  lange 
beobachtet  werden.  Ehe  ich  jedoch  auf  die  Fälle  selbst 
eingehe  ist  es  unbedingt  notwendig,  mich  über  die 
Technik  meiner  Tiefentherapie  auszulassen.  Von  ihr 
ist  der  Erfolg  an  erster  Stelle  abhängig.  — 

Ich  habe  in  der  Technik  die  Methode  von  S  e  i  t  z 
und  W  i  n  t  z  befolgt,  d.  h.  den  Symmetrieapparat,  die 
Müller'  sehe  selbsthärtende  Siederöhre  und  den 
Regenerieautomaten  von  Wintz  benutzt.  Ferner  habe 
ich  als  Filter  0,5  Zink  angewandt  und  das  Einstell- 
verfahren und  die  Dosierung  der  Erlanger  Klinik  über- 
nommen. Ich  bestrahlte  also  in  der  Weise,  dass  ich 
bei  einem  Fokus-Hautabstand  von  23  cm  auf  4  Einfalls- 
felder —  2  von  vorn  und  2  von  hinten  —  unter  »Be- 
nutzung des  Erlanger  Kompressionstubus  von  6x8  cm 
die  H.E.D.  in  der  Richtung  auf  das  Ovarium  verab- 
folgte. Ich  erreichte  die  H.E.D.  mit  den  verschiedenen 
Röhren,  die  genau  geeicht  sind,  in  32 — 34  Minuten. 
Eine  Ausnahme  davon  machte  ich  bei  grossen  Myomen, 
bei  denen  die  Lage  der  Ovarien  sich  nicht  sicher 
bestimmen  liess,  und  bei  der  sog.  temporären  Kastra- 
tion, d.  h.  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  ich  bei  jün- 
geren Frauen  nur  eine  zeitlich  begrenzte  Amenorrhoe 
erzielen  wollte.  Ich  komme  auf  diese  nachher  noch 
zurück. 

Nunmehr  meine  bestrahlten  Fälle: 


*)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu 
Magdeburg. 


17  Myome  sind  bestrahlt.  Ihre  Grösse  schwankte 
von  Kirschgrösse  bis  zur  Grösse  eines  schwangeren 
Uterus  im  letzten  Monat.  Die  Indikation  waren  in 
allen  Fällen  starke  Blutungen.  Operiert  sind  in  der 
gleichen  Zeit  5  Myome,  so  dass  ein  Verhältnis  von 
zirka  372:1  besteht.  Die  operierten  Fälle  sind  wahre 
Schulfälle  für  fast  alle  diejenigen  Gruppen  von  Myomen, 
die  wir  meiner  Ansicht  nach  von  der  Bestrahlung  aus- 
schliessen  müssen. 

1.  Solche,  die  infolge  ihrer  Grösse  oder  ihres 
Sitzes  Druck-  oder  Verdrängungserscheinungen  machen. 
Denn  wenn  wir  auch  heute  imstande  sind,  die  Blutungen 
durch  eine  einmalige  Bestrahlung  zu  beseitigen,  so  be- 
ginnt doch  die  Schrumpfung  des  Myoms  erst  etwa  nach 
72  Jahre.  So  kam  in  meiner  Klinik  ein  Myom  zur  Beob- 
achtung, das  infolge  seiner  riesigen  Ausdehnung  Ödeme 
der  Beine  und  Bauchdecken  in  hohem  Grade  verursacht 
hatte  und  die  Stuhl-  und  Urinentleerung  störte.  Das- 
selbe wog  nach  seiner  Entfernung  27  Pfund. 

Ein  anderes  submukös  entwickeltes  und  durch 
den  Zervikalkanal  in  die  Scheide  hineingewachsenes 
Myom  füllte  dieselbe  bis  zum  Introitus  vollkommen  aus 
und  hatte  sich  nach  oben  so  weit  entwickelt,  dass  der 
auf  ihm  reitende  Uterus  bis  zum  Sternum  reichte.  Diese 
Kranke  kam  in  die  Klinik,  weil  die  spontane  Urin- 
entleerung unmöglich  geworden  war.  Das  Myom  würde 
durch  Morcellement  vaginal  entfernt. 

2.  Eine  zweite  Gruppe,  die  ich  zunächst  noch  ope- 
riert habe,  bilden  die  Myome,  bei  denen  der  Verdacht 
auf  Sarkom  besteht.  Eine  42  jährige  Kranke  kam  mit 
einem  kopfgrossen  Uterustumor  in  che  Klinik  und  klagte 
über  Atemnot,  erhebliche  Abmagerung  und  schnelles 
Stärkerwerden  des  Leibes.  Die  Blutungen  waren  nicht 
erheblich.  Da  aus  allen  genannten  Symptomen  der  Ver- 
dacht auf  eine  sarkomatöse  Entartung  der  Geschwulst 
nahe  lag,  so  wurde  der  Tumor  durch  Laparotojmie 
entfernt.  Derselbe  war  sehr  weich  und  ödematös,  aber 
die  histologische  Untersuchung  bestätigte  den  Sarkom- 
verdacht nicht.  Heute  wo  wir  durch  die  Erlanger  und 
Freiburger  Klinik  die  Sarkomdosierung  genau  kennen, — 
sie  beträgt  70%  der  H.E.D. — und  wissen,  dass  gerade 
die  Sarkome  ein  dankbares  Objekt  der  Strahlentherapie 
bilden,  besteht  bei  diesen  Uterustumoren  nur  dann  noch 
eine  Indikation  zur  Operation,  wenn  der  Tumor  so 
gross  ist,  dass  es  unmöglich  ist,  überall  das  Gewebe 
der  Geschwulst  mit  der  Sarkomdosis  zu  treffen.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  fast  immer  um  Myo-Sar 
kome,  die  sich  aus  einem  schon  lange  bestehenden 
Myom  entwickelt  haben. 
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3.  Eine  dritte  Indikation  für  die  Operation  bilden 
die  aus  dem  Uterus  in  die  Scheide  hineinragenden 
submukösen.  Myome  oder  fibrösen  Polypen.  Die  Blu- 
tungen kann  man  auch  bei  ihnen  durch  die  Bestrahlung 
beseitigen,  aber  es  bleibt  eine  starke  schleimig-eitrige 
Sekretion  zurück,  die  den  Kranken  immer  wieder  zum 
Arzt  führt.  Gerade  so  wie  es  bei  den  fibrösen  Polypen 
in  climacterio  der  Fall  ist.  Auch  ein  solcher  Fall  kam 
in  der  genannten  Zeit  in  meine  Klinik  und  wurde 
operiert. 

4.  Man  wird  die  Fälle  operieren,  ,in  denen  be- 
reits eine  andere  Indikation  zur  Operation  besteht, 
z.  B.  bei  einem  Prolaps  oder  einem  Adnextumor. 

5.  Ich  schliesse  diejenigen  Fälle  von  der  Be- 
strahlung aus,  bei  denen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Ovarialtumor  und  gestieltem  submukösen 
Myom  nicht  zu  stellen  ist.  Ich  operierte  einen  solchen 
Fall  von  Kopfgrösse,  der  wegen  Stieldrehungscrschei- 
nungen  zu  mir  kam.  Da  dieselben  bei  Myomen  erheb- 
lich seltener  sind'als  bei  Ovarialtumoren  und  der  Uterus 
gegen  den  Tumor  gut  beweglich  war,  sö  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Kystom  des  Ovariums  gestellt.  Bei  der 
Operation  wurde  jedoch  ein  weiches,  ödematös  durch- 
tränktes  Myom  gefunden,  das  dem  Uterus  mit  nicht 
fingerdickem  Stiel  aufsass.  Diese  Patientin  verloren 
wir  bei  fieberlosem  Heilungsverlauf  an  Embolie,  der 
einzige  Todesfall  unter  den  Myomkranken  in  dem  be- 
sprochenen Zeitraum. 

Kehre  ich  nun  zu  den  von  mir  bestrahlten  Fällen 
zurück,  so  ist  noch  folgendes  zu  erwähnen :  Das  Alter 
der  Kranken  schwankte  zwischen  38  und  55  Jahren 
und  betrug  durchschnittlich  45  Jahre.  Bei  16  Patien- 
tinnen genügte  eine  einmalige  Bestrahlung  bis 
Amenorrhoe  eintrat,  während  eine  50  jährige  Patientin 
3  mal  bestrahlt  werden  musste.  Es  war  ein  bis  zur 
Magengrube  reichendes  Riesenmyom.  Da  man  in 
solchen  Fällen  die  Lage  der  Ovarien  nicht  ermitteln 
kann,  so  tappt  man  mit  der  Bestrahlung  natürlich  im 
Dunkeln  und  operiert  diese  Fälle  am  besten.  Die 
Kranke  lehnte  aber  trotz  dringender  Vorstellung  die 
Operation  ab.  Die  sonst  geübte  4  Felder-Methode 
konnte  hier  voraussichtlich  keinen  Erfolg  bringen,  da 
die  Ovarien  ebenso  gut  ausserhalb  wie  innerhalb  des 
kleinen  Beckens  liegen  konnten.  Ich  habe -  deshalb 
8  Felder,  je  6x8  cm  gegeben,  4  vom  Bauch  und  4 
vom  Rücken,  immer  2  übereinander  angeordnet.  Nach 
3  Bestrahlungen,  in  Zwischenpausen  von  6 — 12  Wochen 
trat  Amenorrhoe  ein.  Eine  geringe  Schrumpfung  des 
Myoms  hat  6  Monate  nach  der  ersten  Bestrahlung 
begonnen.  Der  Leibesumfang  in  Nabelhöhe  ist  von 
94  auf  92  cm  zurückgegangen,  obgleich  die  Patientin 
bereits  fetter  geworden  ist. 

Wir  haben  also  in  allen  17  Fällen  einen  vollen 
Erfolg  durch  die  Bestrahlung  erreicht.  Die  Blutungen, 
der  einzige  Grund,  der  die  Kranken  zum  Arzt  führte 
und  der  einzige,  der  eine  Behandlung  des  Myoms  er- 
forderlich machte,  wurden  in  16  Fällen  durch  eine 
2  stündige  Bestrahlung  voraussichtlich  dauernd  besei- 
tigt. Nur  wenn  die  bestehende  starke  Blutung  eine 
medikamentöse  Behandlung  oder  Tamponade  erfor- 
derte, wurde  die  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen, 
sonst  die  Behandlung  ambulant  durchgeführt.  Dem- 
gegenüber bedurften  die  operierten  Fälle  durchschnitt- 
lich 3  Wochen  klinischer  Behandlung.  Dazu  kommt, 
dass  die  Lebensgefahr  vollkommen  bei  der  Operation 
noch  nirgends  ausgeschaltet  ist.  Wir  verloren  unter 
unsern  operierten  Kranken  eine  an  Embolie,  und  fast 
alle  Kliniken  mit  grossem  Material  geben  ihre  Ver- 
luste bei  Myomoperationen  auf  3 — 5  %  an.  Bei  der 
Bestrahlung  besteht  demgegenüber  keine  Lebensgefahr. 

Ich  komme  nun  zu  den  klimakterischen  Blutungen. 
Von  ihnen  kamen  16  in  dem  genannten  Zeitraum  zur 


Behandlung.  Sie  sind  alle  bestrahlt.  Das  Lebensalter, 
schwankte  zwischen  42  bis  53  Jahren  und  betrug  durch- 
schnittlich 48  Jahre.  Alle  Fälle  wurden  nur  einmal 
bestrahlt  nach  der  geschilderten  4  Feldermethode  und 
erhielten  die  volle  Kastrationsdosis.  Bei  diesen  Pa- 
tientinnen trat  die  Menstruation  in  9  Fällen  überhaupt 
nicht  wieder  ein,  in  4  Fällen  noch  einmal  und  zwar 
in  3  Fällen  stark,  in  einem  Fall  zweimal;  2  Kranke 
haben  sich  noch  nicht  wieder  vorgestellt.  Ich  komme 
später  darauf  zu  bprechen,  von  welchen  Fernständen  das 
sofortige  Ausbleiben  oder  das  nochmalige  Auftreten 
der  Blutung  hauptsächlich  abhängig  ist.  Bei  diesem  ' 
günstigen  Resultat  der  Strahlenbehandlung  bei  klimak- 
terischen Blutungen  sollte  meines  Erachtens  die  Uterus- 
Exstirpation  zur  Heilung  der  Krankheit  gar  nicht 
mehr  in  Frage  kommen.  Dagegen  kann  ein  Probe- 
Kurettement,  um  eine  maligne  Erkranküng  auszu- 
schliessen,  durchaus  berechtigt,  ja  in  manchen  Fällen 
direkt  geboten  sein.  In  unseren  16  Fällen  ist  5  mal 
eine  Ausschabung  vorgenommen. 

Eine  dritte  Gruppe  von  starken  Uterusblutungen, 
die  ich  in  besonders  schweren  Fällen  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  habe,  sind  Blutungen  bei  entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen.  Unter  der  ausserordentlich 
grossen  Zahl  von  gonorrhoischen  Adnexerkrankungen, 
die  wir  jetzt  bei  unseren  Patientinnen  zu  sehen  be- 
kommen, finden  sich  einzelne,  bei  denen  die  Menses 
sehr  profus  auftreten  und  jeder  medikamentösen  Be- 
handlung trotzen.  Sehr  oft  beobachten  wir  in  diesen 
Fällen  während  oder  nach  den  Menses  eine  neue  Ver- 
schlimmerung der  entzündlichen  Erscheinungen,  Tempe- 
ratursteigerungen, peritoni  tische  Reizerscheinungen, 
kolikartige  Schmerzen.  Trotz  wochenlanger  Bettruhe 
kann  die  Besserung  in  diesen  Fällen  nur  vorüber- 
gehend sein  und  einem  Rezidiv  Platz  machen,  sobald 
die  Kranken  arbeiten,  der  geschlechtliche  Verkehr 
wieder  beginnt  oder  wie  schon  erwähnt  die  Menses 
eintreten.  In  diesen  Fällen  musste  man  sich  früher 
zur  Operation  entschliessen,  und  zwar  wenn  man  eine 
Heilung  des  Leidens  erreichen  wollte,  die  Entfernung 
des  Uterus  und  der  kranken  Adnexe  ausführen,  eine 
verstümmelnde  Operation  oft  bei  jugendlichen  Frauen, 
die  wohl  den  meisten  Gynäkologen  immer  unsym- 
pathisch gewesen  ist.  Diese  Operation  lässt  sich  jetzt 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  Bestrahlung  verhüten. 
Ich  habe  in  den  genannten  8  Monaten  9  derartige 
Fälle  bestrahlt,  und  zwar  bei  Patientinnen  von  24  bis 
4T  Jahren.  Bei  den  Kranken  unter  35  Jahren  habe  ich 
die  temporäre  Kastration  angewandt,  auf  deren 
Charakter  ich  noch  zurückkomme.  Bei  8  Kranken  haben 
nach  einmaliger  Bestrahlung  die  Blutungen  vollkommen 
aufgehört,  nachdem  sie  nach  der  Bestrahlung  noch 
einmal  eingetreten  waren.  In  einem  Falle  bei  einer 
40  jährigen  Kranken  sind  die  Menses,  wenn  auch  gering, 
bis  jetzt  3  mal  wieder  eingetreten.  Die  Erklärung 
dafür  erscheint  mir  nicht  schwer.  Es  handelte  sich  um 
einen  kindskopfgrossen  rechtsseitigen  Tuboovarial- 
abszess,  dessen  Eiter  von  mir  vorher  durch  Spaltung 
von  der  Scheide  aus  entleert  war.  Bei  dieser  Aus 
dehnung  des  Tumors  kann  es  sein,  dass  nicht  das  ganze 
Ovarialgewebe  bei  der  üblichen  Kastration  von  einer 
genügenden  Dosis  Röntgenlicht  getroffen  wurde  und 
in  den  erhalten  gebliebenen  Resten  Follikel  heranreiften 
und  die  Menstruation  unterhielten.  Da  es  der  Kranken 
bis  jetzt  gut  geht,  die  Blutungen  gering  sind  und  der 
Tumor  fast  vollkommen  resorbiert  ist,  so  habe  ich 
keine  zweite  Bestrahlung  vorgenommen.  Bei  allen  bis 
auf  einen  Fall  haben  sich  die  Adnextumoren,  die  mehr- 
fach faustgross  waren,  schnell  zurückgebildet,  und  die 
Schmerzen  sind  verschwunden  oder  geringer  geworden. 
Auch  die  eitrige  Sekretion  der  Uterusschleimhaut  ist 
in  allen  Fällen  allmählich  zurückgegangen.    In  einem 
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Falle  ist  der  linksseitige  eigrosse  Adnextumor  nichl 
kleiner  geworden,  auch  die  Schmerzen  sind  zeitweilig 
noch  heftig,  obgleich  die  Menses  aufgehört  haben,  Die 
Ursache  des  Misserfolges  ist  hier  wahrscheinlich  in 
dem  rücksichtslosen  Verhalten  des  schwer  infizierten 
Ehemanns  zu  suchen,  der  für  beständige  Reinfektion 
seiner  Frau  sorgt. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  diese  Kranken  durch 
ihre  Krankheit  bereits  steril  geworden  sind,  so  haben 
wir  bei  dem  Vorschlag  der  Bestrahlung  nur  zu  er- 
wägen, dass  mit  dem  Aufhören  der  Menses  mein-  oder 
weniger  heftige  Ausfallserscheinungen  eintreten  können. 
Diese  stehen  aber  zu  den  starken  Blutungen,  heftigen 
Schmerzen,  häufigen  Rezidiven  und  einer  nicht  selten 
vollkommenen  Invalidität  vor  der  Bestrahlung  in  keinem 
Verhältnis,  zumal  wir  durchaus  wirksame  Mute]  da 
gegen  besitzen. 

Ich  komme  nun  zu  der  letzten  Gruppe  von  Menor- 
rhagien, die  ich  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  habe. 
Sie  bilden  ätiologisch  keine  einheitliche  Gruppe  wie 
die  vorigen,  sondern  haben  nur  anatomische  krankhatte 
Veränderungen  besonders  der  Uterusmuskulatur  ge- 
meinsam. Die  chronische  Metritis  ist  in  den  meisten 
dieser  Fälle  auf  eine  ungenügende  Rückbildung  des 
Uterus  nach  zahlreichen  Geburten  und  Aborten,  in 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  Ii  Geburten  und 
10  Aborte,  ferner  auf  fieberhafte  Erkrankungen  im 
Wochenbett  mit  Exsudatbildung  zurückzuführen.  So- 
dann habe  ich  dieser  Gruppe  die  starken  Menorrhagien 
zugerechnet,  die  mit  einem  schweren  inneren  organi- 
schen Leiden  kombiniert  waren,  ohne  dass  der  Zu- 
sammenhang klar  erkennbar  gewesen  wäre,  so  ein  Fall 
von  Lungenphthise,  von  Myocarditis  und  von  chroni- 
scher Nephritis.  Ferner  ein  Fall,  in  dem  ein  Ulcus 
ventriculi  mit  den  starken  Menorrhagien  die  Kräfte  der 
Patientin  vollkommen  erschöpft  hatte.  Im  ganzen  sind 
es  9  Fälle.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen 
33  und  40  Jahren  und  betrug  durchschnittlich  36  Jahre. 
In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  der  Patientinnen,  die 
an  Lungenphthise,  schwerem  Herzfehler  und  alten 
Ulcus  ventriculi  litten,  ist  zuvor  ohne  Erfolg  der  Ver- 
such gemacht  worden,  die  Blutungen  durch  Kurettement 
und  innere  Mittel  zu  beseitigen,  in  1  Falle  ist  das 
Kurettement  2  mal  ausgeführt.  In  3  Fällen  ist  die 
temporäre  Kastration  ausgeführt.  Die  Menses  kehrten 
in  7  Fällen  keinmal,  in  1  Fall  einmal  und  in  1  Fall 
zw  eimal  wieder. 

Unter  temporären  Kastrationen  verstehen  wir  die 
Schädigung  des  Follikelapparates  der  Ovarien,  die  zu- 
nächst ausreicht,  die  Menstruation  aufhören  zu  lassen, 
die  aber  einige  junge  Follikel  nicht  zerstört,  so  dass 
nach  deren  Heranwachsen  die  Menses  wieder  eintreten. 
Wir  können  uns  einen  solchen  Erfolg  wünschenswert 
denken,  wenn  Erkrankungen  anderer  Organe  z.  B.  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren  usw.  ein  zeitweiliges 
Aussetzen  der  Blutungen  und  Erlöschen  der  Kon- 
zeptionsfähigkeit angezeigt  erscheinen  lassen,  während 
nach  event.  Besserung  der  Krankheiten  die  Konzeptions- 
fähigkeit w  ieder  hergestellt  werden  soll.  Ich  habe  die 
Dosis  für  die  temporäre  Kastration  nach  Seitz  und 
W  i  n  t  z  so  bemessen,  dass  ich  etwas  unter  der  Voll- 
.  dosis  der  Kastration  blieb.  Während  ich  die  H.E.  D. 
mit  den  verschiedenen  Röhren  in  32 — 34  Minuten  er- 
reichte, habe  ich  in  den  5  Fällen,  in  denen  ich  die 
Wiederkehr  der  Menses  anstrebte,  2  mal  jedes  Feld 
nur  30  Minuten,  2  mal  28  Minuten,  1  mal  27  Minuten, 
1  mal  nur  25  Minuten  bestrahlt.  Die  Zeit  richtete  sich 
zum  Teil  nach  der  Leistungsfähigkeit  der  Röhre, 
ferner  bin  ich  im  Laufe  der  Zeit  etwas  herunter- 
gegangen, um  die  unterste  Grenze  auszuprobieren,  bei 
der  ich  zunächst  noch  Amenorrhoe  erreiche.  Es  han- 
delte sich   2  mal   um   Frauen    von   33   und  35  Jahren 


mit  starken  Menorrhagien  bei  chronischer  Metritis  und 
erfolgloser  Behandlung  mit  Kurettement  und  Medika 
menten.  2  mal  um  24  jährige  Patientinnen  mit  sehr 
starken  Blutungen  bei  gonorrhoischen  Adnextumoren 
und  einmal  um  eine  40  jährige  Phthisika  mit  Meiior 
rhagien  nach  5  Geburten  und  eine  Extrauteringravidität. 
Die  Menses  sind  in  2  Fidlen  noch  einmal,  in  2  noch 
zweimal  und  in  1  Fall  noch  dreimal  wiedergekehrt 
und  dann  ausgeblieben.  Die  Fälle  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  die  Kranken  gar  nicht  unter  Ausfallserschei 
nungen  zu  leiden  hatten.  Ob  die  Menses  nach  einer 
1—  2  jährigen  Pause  wiederkehren  werden,  muss  abge- 
wartet werden.  Bei  meinen  früheren  Bestrahlungen  mit 
dem  Apex-Apparat  und  Mesothorium  sind  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Menses  nach  einer  Pause  von  '/2 — 2 
Jahren  wieder  eingetreten. 

Am  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  bereits  von 
Seitz  und  Wintz,  von  Krönig,  Gauss  u.  a.  ge- 
machte Beobachtung  hinweisen,  dass  es  ein  Unter- 
schied ist,  ob  man  in  der  ersten  Hälfte  des  Inter- 
menstrums  bestrahlt  oder  in  der  zweiten.  Mein  Material 
bestätigt  diese  Tatsache.  Bei  den  Fällen,  die  ich  in 
der  ersten  Hälfte  des  Intermenstrums  bestrahlte,  trat 
keine  Blutung  mehr  ein  in  55  °/o,  eine  in  35  °/q  und 
zwei  in  10  0/0.  Bei  den  Fällen  dagegen,  die  ich  in  der 
2.  Hälfte  des  Intermenstrums  bestrahlte,  blieb  die 
Blutung  sofort  aus  in  27  0/0,  kehrte  einmal  wieder  in 
56  0/0  und  zweimal  in  17  o/0. 

Die  schädlichen  Wirkungen  der  Bestrahlungen  be- 
standen in  Störungen  des  Allgemeinbefindens  am  Tage 
der  Bestrahlung  und  zuweilen  noch  an  einem  oder 
einigen  der  folgenden  Tage.  Niemals  waren  dieselben 
bedrohlicher  Art.  Die  Ausfallserscheinungen  waren  wie 
bei  der  natürlichen  Klimax  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden,  traten  zuweilen  erst  nach  einigen  Monaten 
auf  und  dauerten  nach  meinen  bisherigen  Beob- 
achtungen nur  wenige  Monate  an. 

Hautschädigungen  ausser  starker  Bräunung  mit 
vorübergehendem  Juckreiz  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Blicken  wir  auf  die  Erfolge  zurück,  die  sowohl 
ich  bei  meinem  Material  gehabt  habe  wie  sie  auch 
von  zahlreichen  andern  Kliniken  berichtet  worden  sind, 
so  können  wir  wohl  ohne  Übertreibung  behaupten,  dass 
wir  in  der  modernen  Röntgenbestrahlung  der  Myome 
und  zahlreicher  hämorrhagischer  Metropathien  ein  Heil- 
mittel besitzen,  wie  es  was  Sicherheit,  Ungefährlich- 
keit  und  geringe  Berufsstörung  anbetrifft,  die  Medizin 
bei  gleich  schweren  Erkrankungen  kaum  bisher  be- 
sessen hat. 


Chirurgische  Behandlung  doppelseitiger 
Nierenerkrankungen. 

Von  Dr.  Vorderbrügge  in  Danzig. 

Wir  greifen  heute  —  abgesehen  von  Notoperationen 
—  eine  Niere  nur  dann  operativ  an,  nachdem  wir  den 
durch  den  Ureterenkatheterismus  gleichzeitig  und  ge- 
trennt aus  beiden  Nieren  gewonnenen  Urin  chemisch, 
mikroskopisch  und  bakteriologisch  untersucht  haben, 
nachdem  wir  ferner  durch  eine  oder  mehrere  der  ge- 
bräuchlichsten Funktionsbestimmungsmethoden  (Indig- 
karmin,  Phloridzin  oder  Kryoskopie)  ein  Bild  von  der 
durch  die  vorliegende  Krankheit  bedingten  Funktions- 
herabsetzung einer  oder  beider  Nieren  gewonnen  haben, 
und  nachdem  wir  eine  Röntgenaufnahme  der  Nieren, 
eventuell  auch  der  unteren  Harnwege,  angefertigt 
haben.  Wir  können  so  nicht  nur  den  Sitz  und,  unter 
Berücksichtigung  des  gesamten  Krankheitszustandes, 
die  Art  und  Ausdehnung  des  vorliegenden  Leidens  er- 
kennen, sondern  auch  die  Frage  beantworten,  ob  nach 
der  Entfernung  der  erkrankten  Niere  die  andere  in  der 
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Lage  ist,  die  zum  Leben  nötige  gesamte  Funktion 
zu  leisten.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  wir  bei  jeder 
Nierenoperation  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen, 
die  ganze  Niere  entfernen  zu  müssen.  So  wünschenswert 
es  wäre,  gerade  hier  konservativ  vorzugehen,  Teil- 
resektionen zu  machen,  so  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  dies  nur  selten  möglich  ist.  Hat  nun  die  Unter- 
suchung eine  kranke  Niere  und  eine  gesunde,  voll- 
funktionierende Niere  ergeben,  so  können  wir  die 
kranke  Niere  ruhig  fortnehmen  und  bestimmt  -damit 
rechnen,  dass  die  zurückbleibende  Niere  die  Gesamt- 
funktion  übernimmt. 

Schwieriger  wird  unsere  Entscheidung,  wenn 
auch  die  zweite  Niere  einen  nicht  einwandfreien  Urin 
absondert,  oder  eine  Verminderung  ihrer  Funktions- 
fähigkeit erkennen  lässt,  und  dies  ist  nicht  selten  der 
Fall.  Hier  müssen  wir  die  Erfahrung  zu  Rate  ziehen. 
Zunächst  steht  fest,  dass,  wenn  die  zweite  Niero 
zwar  eine  Funktionsherabsetzung  aufweist,  aber  einen 
von  pathologischen  Elementen  freien  Urin  absondert, 
dass  diese  Funktionsverminderung  nicht  auf  einer 
anatomischen  Veränderung  der  betreffenden  Niere  zu 
beruhen  braucht.  Es  sind  direkte  Verbindungen  (Ge- 
fäss-,  Nerven-  und  Lymphbahnen)  zwischen  beiden 
Schwesternorganen  nachgewiesen,  die  die  klinisch  beob 
achtete  Wechselwirkung  aufeinander  anatomisch  be- 
gründen. Schon  beim  einseitigen  Ureterenkatheteris- 
mus  sehen  wir  häufig  eine  Einwirkung  auf  die  andere 
Niere,  die  sich  in  Poliurie,  Oligurie  oder  sogar  in 
vorübergehender  Anurie  äussert  und  die  wir  als  re- 
flektorisch bezeichnen.  Tritt  eine  solche  Wirkung  schon 
beim  Ureterenkatheterismüs,  der  die  Niere  ja  selbst 
gar  nicht  berührt,  ein,  so  können  wir  uns  leicht  vor- 
stellen, dass  Krankheitsprozesse  in  einer  Niere  den 
gleichen  Effekt  haben  können.  Wir  dürfen  also,  wenn 
die  zweite  Niere  zwar  verminderte  funktionelle  Werte 
zeigt,  aber  normalen  Urin  produziert,  reflektorische 
Störungen  annehmen,  die  die  Entfernung  der  kranken 
Niere  nicht  kontraindizieren  und  nach  dieser  ver- 
schwinden werden. 

Anders  steht  es,  wenn  die  zweite  Niere  auch 
kranken  Urin  (Eiweiss,  Eiter,  Blut)  absondert.  Hier 
liegt  zweifellos  eine  anatomische  Schädigung  vor, 
und  diese  Fälle  bedürfen  vor  jedem  Eingriff  einer 
sorgfältigen  Beobachtung.  Nach  Feststellung  des  Be- 
fundes nehmen  wir  die  Kranken  in  klinische  Behand- 
lung (Bettruhe,  Schonungsdiät  usw.),  und  untersuchen 
nach  einiger  Zeit  noch  einmal.  Häufig  werden  wir 
jetzt  eine  Besserung  auf  der  weniger  erkrankten,  viel- 
leicht auf  beiden  Seiten  finden,  eventuell  nehmen  wir 
nach  einiger  Zeit  noch  einen  dritten  Befund  auf.  Wir 
dürfen  ja  nicht  vergessen,  dass  die  einzelne  Unter- 
suchung uns  nur  über  das  momentane  Funktionieren 
der  Nieren  aufklärt,  nicht  aber  über  die  Gesamt- 
leistungsfähigkeit. Je  mehr  zeitlich  getrennte  Unter- 
suchungsresultate wir  miteinander  vergleichen  können, 
ein  desto  genaueres  Bild  über  die  Leistungsfähigkeit 
der  Nieren  gewinnen  wir. 

Für  die  Beurteilung  der  zweiten  Niere  ist  ferner 
die  Tatsache  von  Wichtigkeit,  dass  sich  in  einer  er- 
krankten Niere  Zerfallsprodukte  bilden,  die  Toxine, 
erzeugen,  welche  ihrerseits  in  der  anderen  Niere  spezi- 
fisch zur  Wirksamkeit  kommen,  die  sogenannten 
Nierentoxine.  Wird  nun  durch  Entfernung  der 
schwerer  geschädigten  Niere  die  leichter  erkrankte 
von  dem  Druck  dieser  Toxine  befreit,  so  kann  sie 
völlig  gesunden.  Diese,  durch  zahlreiche  Beispiele  er- 
härtete Tatsache  erlaubt  uns,  die  Operationsindikation 
wesentlich  zu  erweitern.  Erscheint  trotzdem  die  Ent- 
fernung dieser  Niere  zu  gewagt,  so  können  wir  noch 
versuchen,  durch  eine  Nephrotomie  oder  Pyeolotomie 
aus   der  schwerer  erkrankten   Niere  die  Krankheits- 


stoffe herauszuschaffen  und  dadurch  eine  Entlastung 
nicht  nur  dieser,  sondern  auch  der  zweiten  Niere  zu 
erreichen,  die  uns  die  sekundäre  Entfernung  der  ersten 
Niere    vielleicht    noch  erlaubt. 

Haben  wir  nun  den  Entschluss  gefasst,  bei  vor- 
liegender doppelseitiger  Erkrankung  zu  operieren,  so 
treten  einige  mehr  technische  Fragen  in  den  Vorder- 
grund, die  ich  hier  nur  andeuten  möchte.  Sollen  beide 
Nieren    operiert    Averden  ?     Beide    gleichzeitig  oder 

I  nacheinander  ?  Welche  zuerst?  Oder  soll  nur  eine 
Niere  operiert  werden  und  welche?  Hierüber  lassen 
sich  keine  Grundsätze  aufstellen,  die  Entscheidung 
muss   von   Fall  zu   Fall  getroffen  werden. 

Wenn    ich    nun    nach    diesen   allgemeinen  Be- 

j  merkungen  auf  die  doppelseitigen  Erkranküngsformen 
der  Nieren  eingehen  darf,  bei  denen  operative  Ein- 
griffe in  Frage  kommen,  so  handelt  es  sich  da  — 
Wandernieren  lasse  ich  ausser  Betracht  —  um  Stein- 
erkrankungen, Eiterungen,  Tuberkulose  und  um  die 
sogenannten  medizinischen  Entzündungen,  die  akuten 
und   chronischen  Nephritiden. 

Bei  den  doppelseitigen  Nierentumoren,  die  ja 
meist  bösartig  sind,  werden  wir  nur  sehr  selten  zu 
operativem  Vorgehen  gezwungen  sein.   Ebenso  ist  bei 

i  den  Zystennieren,  die  ja  auch  meist  doppelseitig  sind, 
vor  einem  radikalen  Eingriff  dringend  zu  warnen. 
Wir  werden  hier  nur  im  Notfalle  z.  B.  bei  Anurie. 
infolge    Infektion    oder    Abknicküng    der  Harnleiter 

i  operieren,  uns  auf  eine  entlastende  Nephrotomie  oder 
Pyelotomie  beschränken  und  auch  bei  diesen 
Operationen  nur  wenig  Freude  erleben. 

30  jährigei  Besitzer,  seit  4  Jahren  nierenleidend, 
wird  mit  3  tägiger  Anurie  schwerkrank  in  meine 
Klinik  eingeliefert.  Fieber,  Schmerzen  in  der  linken 
Niererigegend.  Blase  leer,  Zystoskopie  unmöglich. 
Freilegung  der  linken  Niere,  Eröffnung  eines  grossen 
Abszesses,  danach  reichliche  Absonderung  von  Eiter 
und  Urin.  Exitus  am  folgenden  Tage.  Autopsie: 
Beide  Nieren  zystisch  degeneriert  und  total  ver- 
eitert. 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  beim 
doppelseitigen  aseptischen  Nierenstein  ohne  Schädi- 
gung des  Nierengewebes  und  ohne  oder  mit  nur  ge- 
ringer Funktionsbeschränkung.  Hier  werden  wir  aus 
beiden  Nieren  die  Steine  in  zwei  Sitzungen  entfernen 
und  möglichst  die  Pyelotomie  bevorzugen. 

25  jähriger    Soldat.     Blutungen,    Koliken  rechte. 
1  Röntgen  ergibt  beiderseits  Steinschatten.  Nephrotomie 
rechts,  Entfernung  mehrerer"  Steine.   3  Wochen  später 
|  Pyelotomie   links,   ebenfalls   mehrere    Steine  entfernt. 
Heilung,  dienstfähig. 

Viel  schwieriger  sind  die  doppelseitigen  Nieren- 
eiterungen mit  oder  ohne  Steinbildung  zu  beurteilen, 
deren  Hauptvertreter  die  Kolipyelonephritis  ist.  Hier 
hängt  unser  Vorgehen  von  der  Ausdehnung  der  Nicren- 
zerstörung  ab  und  es  kommt  besonders  darauf  an, 
durch  mehrfache  Untersuchungen  ein  möglichst  ge- 
naues Bild  von  der  Gesamtausdehnung  der  Erkran- 
kung zu  erhalten.  Ist  die  eine  Niere  tot,  d.  h.  sondert 
sie  keinen  Urin,  sondern  nur  Eiter  ab,  und  ist  keine 
Farbstoffreaktion  mehr  zu  erhalten,  so  soll  man  diese 
Niere  entfernen,  um|  die  leichter  erkrankte  Niere  von* 
dem  Druck  der  Toxine  zu  befreien.  Ich  fand  mehr- 
mals, dass  die  Entfernung  einer  toten  Niere  vom 
Körper  leicht  vertragen  Avird.  Die  andere  Niere 
braucht  sich,  da  sie  ja  schon  die  Gesamtarbeit  ver- 
richtet, nicht  auf  Mehrarbeit  einzustellen;  ich  habe 
jedesmal  eine  Besserung  ihrer  Funktion  feststellen 
können,  die  nur  mit  dem  Fortfall  der  Toxinwirkung 
zu  erklären  ist;  man  soll  hier  also  mit  der  Indikation 
nicht  zu  engherzig  sein.  Anders  bei  beiderseitig 
gleichmässig   geschädigten    Nieren,    hier   ist  die  Ne- 
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phrektomie  ein  grosses  Wagnis  und  besser  durch  eine 
Nephrotomie  zu  ersetzen,  um  die  kranke  Niere  event. 
zur  Ausheilung  zu  bringen,  jedenfalls  der  Niere  Ge 
legenheit   zu  geben,   sieh   zu  erholen.    Diese  entlasten 
den  Operationen  müssen  gelegentlich  doppelseitig  ge 
macht  werden. 

Ein  56  jähriger  höherer  Forstbeamter  kam  im 
Juli  1915  zur  Behandlung.  Mehrere  Jahre  vorher  u  11 
ein  Urethralstein  durch  Urethrotqrriie  entfernt.  Vor 
einem  Jahre  wegen  linksseitiger  Koliken  bei  einem 
Chirurgen,  der  doppelseitig  Steine  feststellte,  wegen 
Funktionskosigkeit  der  rechten  Niere  Operation  ab- 
lehnte. 191 5  ging  Patient  nach  Wildungen,  wo  ein 
Steinchen  abging;  bei  der  Rückreise  traten  starke 
Blutungen  ein,  die  seine  Aufnahme  veranlassten. 

Crosser  mittel  kräftiget  Mann  mit  gesunden  inneren 
Organen.  Urin  spärlich,  stark  bluthaltig.  In  den 
nächsten  Tagen  starke  linksseitige  Koliken,  Fröste, 
Fieber.  Die  Blutung  kam  allmählich  zum  Stehen,  die 
Urinmenge  stieg  von  300  'auf  1500  ccm.  Nach  Bou- 
gieren  einer  engen  Striktur  fand  ich  beim  ersten 
Ureterenkafheterismus  rechts  keinen  Urin,  keine  Farb- 
stoffreaktion; Links  wenig  dicker,  mit  Fetzen  unter- 
mischter eiterhaltiger  Urin.  Keine  Farbstoffreaktion 
innerhalb  35   Minuten,   Blase  O.B. 

Innerhalb  der  nächsten  2  Monate  konnten  bei 
wiederholten  Untersuchungen  zunehmende  Urin- 
absonderung links  mit  Farbstoffausscheidung  allmäh- 
lich schon  nach  10  Minuten  beobachtet  werden. 
Rechts  niemals  ein  Tropfen  Urin,  nie  Farbstoffreaktion. 
Röntgen  ergab  in  beiden  Nieren  grosse  steinverdäch- 
tige Schatten.  Ergebnis :  Rechte  Niere  tot,  linke  stein- 
haltig,  ziemlich  schwer  geschädigt,  aber  mit  zunehmen- 
der Funktion. 

Nach  10  wöchentlicher  Behandlung  Exstir- 
p  a  t  i  o  n  der  rechten  Niere.  Sie  bestand  aus 
einem  Sack,  der  einen  gezackten  fast  hühnereigrossen 
Stein  enthielt,  der  Fortsätze  in  die  Nierenkelche  ent- 
sandte. Der  infolge  starker  Verwachsungen  schwierige 
Eingriff  wurde  überraschend  gut  vertragen,  die  Urin- 
menge betrug  vom  3.  Tage  ab  1400— 1800  ccm.  Nach 
4  Wochen  geheilt  entlassen,  hat  sich  sehr  erholt.  Urin 
leicht  getrübt,  1/2  %o  Eiweiss,  mässig  viel  Eiterkörper- 
chen.    Kein   Blut,   keine   Zylinder.    Voll  dienstfähig. 

Wiederaufnahme  April  191 6,  da  nach  längeren 
dienstlichen  Wagenfahrten  öfter  Blutungen  auftraten 
und  eine  erneute  Röntgenaufnahme  Steinschatten  er- 
gab. Patient  in  recht  gutem  Zustand,  ohne  besondere 
Beschwerden.  Urin,  1800 — 2000  ccm,  wie  bei  der  Ent- 
lassung leicht  getrübt,  7,  °/00  Eiweiss,  Eiterkörperehen. 
Indigkarminreaktion  nach  13  Minuten.  Nach  einigen 
Wochen  Ruhe  und  Scbonungsbehandlung  Urin  eiweiss- 
frei.  Freilegung  der  linken  Niere,  reich- 
liche Verwachsungen.  Der  untere  Pol  der  Niere  ist 
in  eine  blauschwarze  Zyste  verwandelt,  die  platzte  und 
reichlich  Blut  entleerte.  Die  ganz  dünnen  Wände 
der  Zyste  wurden  abgetragen,  von  einem  Stein  war 
nichts  zu  fühlen.  Breite  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
und  Abtasten  Hess  Steine  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Naht  des  Nierenbeckens  und  Aufnähen  eines  F ett- 
lappens.  Auch  dieser  Eingriff  wurde  gut  vertragen. 
I  rinmenge  stieg  in  wenigen  Tagen  auf  1600  ccm. 
Wundheilung  ohne  Fistel  in  kurzer  Zeit,  rasche  Er- 
holung,  dienstfähig  entlassen. 

3  Monate  später  Anurie.  Ureter  durch  Schleim 
verstopft,  nach  Einführen  eines  Ureterenkatheters 
reichlicher  Urinabfluss  und  sofortiges  Wohlbefinden. 
Nach  weiteren  3  Monaten  und  dann  4  Monate  später 
wiederholte  sich  die  Anurie,  die  sich  jedesmal  durch 
Einführen  eines  Ureterenkatheters  sofort  beheben 
liess.   Der  Urin  war  dann  jedesmal  ziemlich  dick  und 


schleimhaltig,  zwis<  hendun  h  absolutes  Wohlbefinden, 
Volle  Dienstfähigkeit.  Ich  schickte  den  Patienten 
dann    na<  h    Wildungen,    um    den   Katarrh  zu  bessern, 

Dort  wieder  Anurie,  die  behandelnden  Arzte  kamen 

nicht  in  den  Ureter  hinein  und  mussten  die  Niere 
nochmals  freilegen.  Die  Urinabsonderung  kam  in 
Gang,  aber  der  Patient  erlag  einige  Tage  später. 
Die  Sektion  ergab,  dass  die  Niere  nur  noch  ganz 
wenig    Parenehym  hatte. 

Es  ist  also  gelungen,  einen  Mann  mit  einer  toten 
und  einer  schwer  geschädigten  Niere  noch  2  Jahre 
am  Leben  und  dienstfähig  zu  erhalten.  Auffallend 
ist  die  gute  Erholung  nach  der  Entfernung  der  toten 
Niere.  Sie  beweist,  dass  die  andere  auch  schon  ge- 
schädigte Niere  hierdurch  sehr  entlastet  wurde.  Ferner 
beweist  der  Fall,  mit  wie  wenig  Nierensubstanz  der 
Mensch  leben  kann. 

Ähnlich,  nur  noch  ungünstiger  wie  bei  den  Koli 
infektionen  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  doppel- 
seitigen Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  der  Nieren 
ist  allermeist  eine  sekundäre  Erkrankung.  Von  einem 
tuberkulösen  Herd  im  Körper  (Lunge,  Knochen, 
Drüsen)  kommen  Tuberkelbazillen  in  den  Kreislauf 
und  werden  durch  die  Niere  ausgeschieden.  Wir  wissen, 
dass  die  Niere  Tuberkelbazillen  ausscheiden  kann, 
ohne  selbst  tuberkulös  zu  erkranken.  Gelegentlich 
aber  bleiben  die  Bazillen  in  den  kleinen  Gefässen 
stecken,  vermehren  sich  und  infizieren  die  Niere. 
Zweierlei  ist  hierbei  auffallend : 

1.  Dass  verhältnismässig  selten  beide  Nieren 
erkranken,  obgleich  sie  beide  gleichmässig  dem  An- 
sturm der  Bazillen  ausgesetzt  sind.  Wenn  Küster 
unter  352  Nierentuberkulosen  nur  16  doppelseitige, 
Schlagin tweit  unter  1 08  nur  2,  Kümmell  unter 
150  nur  5  fand,  so  ist  der  Prozentsatz  ein  nur  ge- 
ringer. 

2.  Dass  bei  einseitiger  Nierentuberkulose  nach 
Entfernung  der  Niere  die  andere  Niere  verhältnis- 
mässig selten  tuberkulös  erkrankt.  Hierauf  beruhen 
die  recht  guten  *  Erfolge  der  Nierenentfernung  bei 
einseitiger  Tuberkulose,  nach  Israel  75  °,'o,  nach 
Kümmell  75 — 800/0  Dauerheilung  über  4  Jahre.  Es 
liegen  zahlreiche  Statistiken  vor,  die  dieses  beweisen, 
während  andererseits  noch  keine  einwandfreie  Heilung 
einer  tuberkulösen  Niere  durch  innere  Mittel,  Sonnen- 
bestrahlung usw.  beobachtet  ist.  Bei  der  einseitigen 
Nierentuberkulose  bleibt  die  Nephrektomie  die  einzig 
richtige  Behandlung.  Bei  der  doppelseitigen  kommt 
meines  Erachtens  nur  dann  ein  Eingriff  in  Frage, 
wenn  die  eine  Niere  total  zerstört  ist,  also  als  Toxin 
beladener  Herd  dringend  der  Entfernung  bedarf,  wenn 
die  andere  Niere  noch  wenig  erkrankt  ist,  der  All- 
gemeinzustand ein  leidlicher  ist  und  die  Art  der 
Ausdehnung  des  primären  Herdes  sowie  das  Allgemein- 
befinden nicht  einen  operativen  Eingriff  überhaupt 
kontraindiziert.  Zur  Diagnose  der  doppelseitigen 
Nierentuberkulose  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
dazu  nicht  der  positive  Bazillenbefund  aus  den  beider- 
seitigen Nierenurinen  genügt,  sondern  wir  müssen 
auch  mikroskopisch  Eiterkörperchen  usw.  als  Zeichen 
einer  Gewebsschädigung  nachweisen.  Denn  wir  wissen 
einerseits,  dass  gesunde  Nieren  Tuberkelbazillen  aus- 
scheiden können,  andererseits  können  Bazillen  aus 
der  Blase  mit  dem  Ureterenkatheter  in  den  Ureter 
hineingeschafft  werden  und  in  dem  durch  diesen  aus- 
geschiedenen Urin  wieder  erscheinen.  Auch  hierfür 
sind  Beläge  in  der  Literatur  vorhanden.  Häufig 
werden  wir  erst  durch  mehrfache  Untersuchungen 
zur  richtigen  Beurteilung  des  Krankheitsbildes 
kommen. 

Bei  doppelseitiger  Tuberkulose  habe  ich  zweimal 
operiert. 


582 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  16 


Ein  23  jähriges  junges  Mädchen  wurde  1914  inj 
elendem  Allgemeinzustand  aufgenommen.  Hohes  I 
Fieber,  Schüttelfröste,  dauernder  Tenesmus.  Urin 
stark  eiterhaltig,  enthielt  massenhaft  Tuberkelbazillen. 
Rechte  Niere  vergrössert  und  druckempfindlich.  Ure- 
terenkatheterismus  ergab  rechts  fast  reinen  Eiter, 
keine  Farbstoffreaktion.  Urin  aus  der  linken  Niere 
leicht  getrübt  mit  Leukozyten  und  Tuberkelbazillen. 
Funktion  der  linken  Niere  gut.  Nephrektomie 
rechts:  Die  Niere  ist  gross  und  fast  ganz  mit 
Kavernen  durchsetzt.  Patientin  machte  ein  langes 
schweres  Krankenlager  durch.  Die  ganze  Wunde  wurde 
tuberkulös  infiziert.  Im  Urin  waren  Bazillen  noch  nach 
einem  Jahre  nachweisbar.  Unter  Sonnenbehandlung 
heilte  die  Wunde  allmählich  zu,  Patientin  erholte  sich 
sehr  und  konnte  ihren  kaufmännischen  Beruf  wieder 
aufnehmen.  Heute  fühlt  sie  sich  bis  auf  mässig 
gesteigerten  Harndrang  vollständig  gesund  und  arbeits- 
fähig. Der  Urin  ist  leicht  getrübt  und  enthält  spär- 
liche Leukozyten.  Ein  anderer  tuberkulöser  Herd 
im  Körper  ist  nicht  nachzuweisen.  Ob  eine  Dauer- 
heilung vorliegt,  möchte  ich  noch  nicht  entscheiden. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  35  jährigen 
Mann,  der  an  vorgeschrittener  doppelseitiger  Nieren- 
tuberkulose und  Lungentuberkulose  schwer  erkrankt 
war.  Ich  operierte  hier  nur,  da  es  durch  Verstopfung 
des  einen  Ureters  zu  Pyonephrose  gekommen  war. 
Durch  die  Nephrotomie  konnte  reichlicher  Harn- 
abfluss  und  vorübergehende  Besserung  erzielt  werden, 
doch  wurde  der  Krankheitsverlauf  nicht  aufgehalten, 
Patient  starb  nach  einigen  Wochen.  Hier  war  die 
Aussicht  von  vornherein  durchaus  schlecht  und  die 
Operation  hatte  nur  den  Zweck,  die  drohende  Urämie 
zu  beseitigen. 

Wir  kommen  nun  zur  chirurgischen  Behandlung 
der  sogenannten  medizinischen  Nierenerkrankungen, 
den  akuten  und  chronischen  Nephritiden;  sie  gehören 
hierher,  da  sie  ja  stets  doppelseitig  sind.  Ich  möchte 
nur  kurz  auf  das  interessante  Kapitel  eingehen,  da 
die  ganze  Frage  noch  im  Rollen  ist  und  ein  ab- 
schliessendes UrteiJ  noch  nicht  erlaubt.  Bekanntlich 
waren  es  zwei  Ziele,  die  den  Chirurgen  bei  der  opera- 
tiven Inangriffnahme  der  Nephritiden  vorschwebten 
und  die  sie  durch  die  Entkapselung  der  Nieren  zu 
erreichen  suchten:  1.  Eine  Entspannung  der  ge- 
schwollenen, in  ihrer  Kapsel  eingezwängten  Niere. 
2.  Die  Neubildung  von  Kollateralen  zur  besseren 
Blutversorgung  der  Niere  zu  ermöglichen. 

Harrison  empfahl  1896  die  Entkapselung  der 
Nieren  bei  akuten  Nephritiden.  Bei  diesen  besteht 
ein  starker  intrarenaler  Druck,  durch  den  die  Blut- 
gefässe komprimiert  und  die  Nierenepithelien  zum 
Absterben  gebracht  werden.  Durch  Befreiung  der 
Niere  aus  ihrer  Kapsel  wird  der  Druck  aufgehoben, 
die  Blutzirkulation  gebessert  und  es  sollen  sich  be- 
reits zerstörte  Nierenepithelien  neu  bilden  können. 
Hierher  gehören  die  akuten  toxischen  Nephritiden 
(z.  B.  Sublimatvergiftung),  die  Nephritiden  nach  In- 
fektionskrankheiten (z.  B.  Scharlach  usw.),  ferner  Urä- 
mie, Eklampsie.  Von  verschiedenen  Seiten  sind  be- 
merkenswerte klinische  Erfolge  berichtet,  die  sich  in 
fast  momentanem  Einsetzen  einer  starken  Diurese, 
Schwinden  der  Ödeme,  Besserung  der  Herzkraft  und 
allgemeiner  Erholung  äusserten;  ob  es  auch  zur  Neu- 
bildung bereits  zerstörter  Epithelien  kommen  kann, 
ist  noch  nicht  erwiesen  und  fraglich.  Eine  V erzögerung 
des  fortschreitenden  Prozesses  ist  jedenfalls  anzu- 
nehmen und  hat  um  so  mehr  Bedeutung,  als  wir  ja 
wissen,  mit  wie  wenig  Nierengewebe  der  Mensch  leben 
kann.  Die  Dckapsulation  einer  oder  beider  Nieren 
ist  ein  einfacher,  rasch  auszuführender  relativ  harm- 
loser  Eingriff,    der   auch    Schwerkranken  zugemutet 


werden  kann.  Oft  genügt  die  einseitige  Operation,  um 
eine  genügende  Entlastung  herbeizuführen,  cvent.  muss 
die  2.  Niere  .in  einer  2.  Sitzung  entkapselt  Averden,. 
Einen  intensiveren  Druckausgleich  schafft  die  Ent- 
kapselung in  Verbindung  mit  der  Nephrotomie,  doch 
sind  die  erhöhten  Gefahren  der  Nephrotomie  (Blu- 
tung usw.)  in  Betracht  zu  ziehen.  Jedenfalls  soll  man 
bei  den  geschilderten  Krankheiten  an  die  Möglichkeit 
operativer  Hilfe  denken.  Allerdings  soll  man  nicht  zu 
spät  operieren  und  sich  die  Fälle  aussuchen,  keines- 
wegs will  die  Chirurgie  nun  sämtliche  akuten  Nieren- 
entzündungen für  sich  beanspruchen. 

Grösseres  chirurgisches  Interesse  bieten  die  mehr 
oder  weniger  chronisch  verlaufenden  Nephritiden, 
deren  oft  einzigstes  Symptom  Schmerzen  oder  Blu- 
tungen oder  beides  sind.  Ihr  nephritischer  Charakter, 
oft  inselförmig  begrenzt,  ist  durch  zahlreiche  mikro- 
skopische Untersuchungen  exzidierter  Stückchen  sicher 
gestellt.  Eiweiss  fehlt  oft  ganz,  ebenso  Ödeme  und 
sonstige  klinische  Folgen  von  Niereninsuffizienz.  Sie 
sind  anscheinend  immer  doppelseitig,  wenn  auch 
Schmerzen  und  Blutungen  einseitig  auftreten.  Soweit 
Schmerzen  im  Vordergrund  stehen,  gehen  diese  Er- 
krankungen, besonders  wenn  eine  oberflächliche  Urin- 
untersuchung negativ  war,  unter  der  Diagnose  Neur- 
algie oder  Lumbago  und  nur  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urins  lässt  gelegentlich  durch  den 
Nachweis  einzelner  Zylinder  oder  Blutkörperchen  die 
richtige  Diagnose  ermöglichen. 

Als  Ursache  der  Schmerzen  ist  auch  hier  die 
Einzwängung  der  Niere  in  der  gespannten  Kapsel 
anzusehen,  welch  letztere  häufig  stellenweise  narben- 
ähnliche, bindegewebige  Verdickung  zeigt  und 
schnürende  Fortsätze  in  das  Parenchym  hineinschickt. 
Schneidet  man  die  Kapsel  ein,  so  quillt  das  Paren- 
chym durch  die  Öffnung  nach  aussen,  nach  Abstreifen 
der  ganzen  Kapsel  wird  die  Niere  grösser  und  weniger 
konsistent.  Danach  hören  die  Schmerzen  auf.  Nun 
legt  sich  aber,  wie  wir  wissen,  in  wenigen  Wochen 
eine  neue  bindegewebige  Kapsel  um  die  Niere,  man 
könnte  ein  Rezidiv  erwarten,  aber  das  tritt  nur  äusserst 
selten  ein.  Anscheinend  hat  die  Zeit  genügt,  um  die 
Druckmissverhältnisse  in  der  Niere  auszugleichen.  Die 
ursächlichen  Einzelheiten  sind  uns  unbekannt,  wir 
wissen  auch  nicht,  ob  primär  die  Niere  sich  in  der 
Kapsel  ausdehnt,  oder  ob  die  Kapsel  primär  schrumpft 
und  durch  Zusammenpressen  der  Niere  die  nephriti- 
schen Veränderungen  verursacht. 

Was  die  Lokalisation  der  Schmerzen  anlangt,  so 
werden  diese  meist  oder  doch  vorwiegend  in  eine  Niere 
verlegt,  so  dass  wir  daran  einen  Anhaltspunkt  für 
die  zu  operierende  Seite  haben.  Wir  müssen  aber 
daran  denken,  dass,  gerade  so  wie  bei  der  Stein- 
erkrankung, mänchmal  der  stärkere  Schmerz  in  der 
anderen  Seite  liegt.  Bei  einem  Misserfolg  wäre  die 
2.  Niere  dann  auch  noch  zu  entkapseln.  Von  der 
Entkapselung  in  Verbindung  mit  der  Nephrotomie 
gilt  dasselbe  wie  bei  den  akuten  Nierenentzündungen, 
sie  entlastet  stärker,  ist  aber  eingreifender  und  ge- 
fährlicher. 

Bei  einer  66  jährigen  Frau  waren  nach  einem 
leichten  linksseitigen  apoplektischen  Insult  dauernde 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Niere  zurück- 
geblieben. Die  Niere  war  nicht  vergrössert,  druck- 
empfindlich, kein  Fieber.  Der  Urin  war  trübe,  ent- 
hielt etwas  Eiweiss  und  Eiter.  Der  Ureterenkatheteris- 
mus  ergab  :  Blase  o.  B.,  der  rechtsseitige  leicht  ge- 
trübte Urin  enthielt  reichlich  Epithelien,  Leukozyten, 
Indigkarminreaktion  nach  16  Minuten  schwach.  Links- 
seitiger Urin  wie  rechts,  Indigkarminreaktion  nach 
13  Minuten  kräftig.    Röntgenaufnahme  negativ. 
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—  basisch  ge/bsaurer  Kalk  — 
besitzt  die  gnrungshcmniende 
Doppelwirkuiig  von  Kalk  und 
Gerbsäure  und  ist 

M 


ein  zuverlässiges  Jintidiarrhoicum 


GL 

^Z^g^S  Rp.  Optdnnllt-Tabl,  0,5  Nr.  XV  Orig.-Pckg.  (M.  1.60) 

K  n  O  1 1  a  C  2  Dosis  für  Erwachsene:  3-4  mal  tgl.  4  Tabl.  od.  2  g 
L  v  d  w  i  g  3  h  d  f  e  n  a/  R  h.  für  ältere  Kinder :  2, 5  g  =  5  Tabl. 


Gebrauchsfertige  ÄrzneiFormen  deutscher  Herstellung 


Als  bequeme,zuverlässigeu.billige  Verordnung  bei  Krankenkassen  zugelassen 


r 


oramm 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D,  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.  —  Frei   von  narkotischer   und   drastischer   Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 
daher  auch  bei  Schwächlichen,   Kindern   und  älteren 
Leuten    in   wirksamer   Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  -Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  -  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Sireupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 


J 


Das  injicienbare  Diuretikum.  Das  deutsche  Opium- Präparat; 

In  Ampullen,  SuDposltorien,  Tabletten  und  lose. 
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Die  bekannten  klinisch  erprobten  ir-aparate  | 
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Recresal 


hochwirksames  Phosphatpräparat 

auf  neuer  wissenschaftlicher  Grundlage 

p  nach  Prof  Dr.  G.  Embden. 


Überraschend  schnell 
*  rmrf  intensiv  wirkend 

bei  Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen 
physischer  und  psychischer  Natur. 


In  Schachteln  mit  75  g-Tabletten 
(für  3 — i  Wochen  ausreichend) 
durch  die  Apotheken  zu  beziehen. 


Proben  und  Literatur  auf  "Wunsch  zur  Verfügung. 

Chemische  Werke  vorm.H.&E.  Albert 

Biebrich  am  Rhein. 


(G) 

CS) 
<G) 

(G) 
<G) 
(G) 
C5) 
(G) 
(G) 
C5) 
(G) 

© 
(G) 
(G) 
(G) 
(C) 
(G) 
(G) 
(G) 
(G) 
C5) 
C5) 
(G) 
(G) 

(G) 


Pneumin 

(Methyl  enkreos  ot) 


/st  heute  das  billigste,  pulver  form  ige  Kreosotpräparat 

Folg.:  4 Original-Packungen :25g  Pneuminpulver  M.15.— 

50Tabletten  Pneumin0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthisis,  Grippe  usw.  3x  täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 

Literatur,  Proben  zu  Diensten 
I  Dr.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 
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Campher-Wöllfettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Camplier  und  1  Ja Isain 
peruvian. 

RegUndtelle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — 


,  die  Ml 


Literatur  una  Piabin  durth 


Wäscherei  i  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannover 


£mWo/s/\/'s 


v—   iflicat-Verb.) 


üon  höchstem  therapeutischen  Werte -.wirken  zerstörend ,roach$tum- 
hemmend  u, einkapselnd,  vernarben  die  Geschwüre  in  der  Sjunge  u. 
verringern  die  Sekrefion. 


2ur  üerstärkung  der  ßur  besonders  bewährt: 
Ctporh.  r.u.Wotshi's  Inhalation  (^nthol-LineoIrPhenilic.)  \ 


j  Cäglich  2  mal.  Ggnetslch  für jetfeArl  Inhalation.  J 

zur W>> ügungr!  Chem. Pha rm.  S Ch öbel wer  he,  D resden -A .1 6.  Geg  r,  .1 8 88. 
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Da  Patientin  dauernd  unter  den  heftigsten  Schmer- 
len litt,  legte  ich  die  rechte  Niere  frei,  sie  war 
nicht  vergrössert,  fühlte  sich  gespannt  an,  besonders 
im  oberen  Pol  war  die  Konsistenz  vermehrt;  Nieren- 
becken und  Ureter  o.  B.  Die  Untersuchung  der 
exstirpierten  Niere  ergab  nephritische  Herde,  besonders 
im  oberen  Pol.  Die  Patientin  hatte  ihre  Schmerzen 
verloren,  aber  auch  ihre  noch  zum  Teil  gesunde  und 
gut  funktionierende  Niere.  Meute  würde  ich  die 
Dekapsulation  machen. 

Mehr  noch  als  die  rein  schmerzhaften  Nephri- 
tiden  haben  die  Chirurgen  die  mit  Blutungen  ver- 
bundenen beschäftigt,  zumal  die  Blutungen  durch  ihre 
Stärke  und  häufige  Wiederholung  ernstere  Bedeu- 
tung gewinnen  können.  Über  ihre  Ätiologie  sind  die 
verschiedensten  Theorien  aufgestellt  worden  (renale 
Hämophilie,  angioneurotische  Blutungen,  essentielle 
Hämaturie  usw.).  Gewiss  mögen  alle  diese  Bezeich- 
nungen in  einzelnen  Fällen  ihre  Berechtigung  haben, 
wir  wissen  aber  heute,  auf  Grund  mikroskopischer 
Untersuchungen  ausgeschnittener  Stückchen,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nephritische  Veränderungen 
vorliegen  und  zwar  sowohl  vorwiegend  parenchymatöse, 
als  auch  interstitielle  Prozesse.  Hier  ist  in  erster 
Linie  die  Differentialdiagnose  gegen  Stein,  Tuber- 
kulose und  Tumor  abzugrenzen,  was  durch  wieder- 
holte Untersuchungen  vielfach  gelingen  wird.  Es 
muss  allerdings  betont  werden,  dass  selbst  am  frei- 
gelegten Organ  kleine  Konkremente  und  kleine  Tu- 
moren bei  der  Abtastung  übersehen  werden  können. 
Besonders  zu  achten  und  zwar  vor  der  Luxation  der 
Niere  ist  hier  auf  die  Spannung  der  Kapsel  and  die 
derbere  Konsistenz  des  Organs.  Nach  den  bisherigen 
schon  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  scheint  bei 
diesen  Blutungsnephritiden  die  Entkapselung  völlig } 
zu  genügen.  Die  Nephrotomie  erhöht  die  Sicherheit  { 
des  Erfolges,  aber  auch  die  Gefahren  des  Eingriffs. , 

Frau  W.,  40  Jahre  alt,  mehrfach  von  mir  operiert 
(vor  1 1  Jahren  Scheiden-Mastdarmfistel,  vor  7  Jahren 
Appendektomie),  erkrankte  April  19 18  mit  rechts- 
seitigen Nierenschmerzen  und  blutigem  Urin.  Urin 
braunrot,  die  Blutung  dauerte  einige  Tage,  dann  alles 
wieder  gut.  Februar  1919  wieder  Harnblutung, 
Schmerzen  in  der  rechten  Niere.  Nie  Fieber.  Ureteren- 
katheterismus :  Blase  o.  B.,  rechts  bluthaltiger  Urin, 
Spur  Eiweiss,  Indigkarminausscheidung  nach  10  Minu- 
ten; links  klarer  Urin,  kein  Eiweiss,  kein  Sediment, 
Indigkarminausscheidung  nach  9  Minuten.  Röntgen 
negativ.  Da  in  der  Folgezeit  die  Blutungen  sich 
öfter  wiederholten,  und  dauernd  rechts  Schmerzen 
bestanden,  legte  ich  September  1919  die  rechte  Niere 
frei.  Die  Kapsel  war  gespannt,  die  Konsistenz  der 
flachgebuckelten  Niere  derb,  im  übrigen  äusserlich 
nichts  Besonderes.  Konkremente  nicht  zu  fühlen,  j 
Nierenbecken  nicht  erweitert,  LJreter:  o.  B.  Da  bei 
dem  guten  Aussehen  und  der  guten  Funktion  der 
Niere  eine  Exstirpation  nicht  angezeigt  war,  eine 
Nephrotomie  oder  Pyelotomie  mich  wahrscheinlich 
in  der  Diagnose  nicht  weiter  gebracht  hätte,  50 
machte  ich  die  Entkapselung,  worauf  die  Niere  etwas  ; 
grösser  und  weicher  wurde. 

Die  Schmerzen  schwanden  sofort,  die  Blutung 
nach  einigen  Tagen.  Patientin  ist  jetzt  über  ein  Jahr 
schmerzfrei  geblieben  und  hat  keine  makro-  und  mikro- 
skopischen Blutungen  mehr  gehabt.  Der  Urin  ist 
klar,  ohne  Eiweiss,  kein  Sediment. 

Als    Ursache   der   Blutung   und   der  Schmerzen 
möchte    ich    nephritische    Veränderungen  annehmen, 
die  durch  die  einfache  Dekapsulation  beseitigt  werden ! 
konnten. 

Auf    erheblich    schwächeren    Füssen    steht  die 
zweite   Indikation   der   Nierendekapsulation,   die   von ! 
Edebohls    1901    aufgestellt   wurde.    Er   ging  von 


dem  Gedanken  aus,  die  chronisch  degenerativen  Eni 
Zündungsprozesse  der  Niere  durch  erhöhte  Blutzufuhr 
zu  bessern  und  glaubte,  dass  nach  Entfernung  der 
Kapsel  ein  Einwachsen  von  Blutgefässen  aus  der 
Umgebung  in  das  Nierenparenchym  stattfinden  würde, 
ähnlich  der  Talma 'sehen  Operation  bei  Leber- 
zirrhose, wo  wir  ja  auch  durch  Erzeugung  von  Ver- 
wachsungen der  Leberoberfläche  mit  Bauchfell,  Netz 
usw.  eine  bessere  Blutversorgung  der  Leber  vielfach 
erreichen  können.  In  Frage  kommen  also  die  ver- 
schiedenen Formen  der  chronischen  Brigth'  sehen 
Nierenentzündungen.  Nun  ist  aber  durch  zahlreiche 
experimentelle,  histologische  und  röntgenologische 
Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  sich  zwar  nach 
der  Dekapsulation  eine  bindegewebige,  neue  Kapsel 
bildet,  dass  aber,  auch  nach  intraperitonealcr  Ver- 
lagerung und  Umhüllung  der  Niere  mit  Netz,  ein 
nennenswertes  Einwachsen  von  neuen  Blutgefässen 
nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend  stattfindet.  Wir 
können  also  von  vornherein  nicht  mit  grossen  Er- 
folgen rechnen.  Die  von  Edebohls  angeführten 
Krankengeschichten  sind  unvollständig  und  lassen  ein 
klares  Urteil  über  die  Fälle  nicht  zu.  Die  spärlichen 
Berichte  aus  der  Literatur  von  anderen  Autoren 
lauten  im  allgemeinen  nicht  günstig,  erlauben  aber 
noch  kein  definitives  Urteil.  Wenn  Besserungen  er- 
zielt wurden,  so  dürften  sie  wohl  mehr  durch  die 
druckentlastende  und  die  Zirkulation  verbessernde 
Wirkung  der  Dekapsulation,  als  durch  erhöhte  Blut- 
zufuhr infolge  Neubildung  von  Gefässen,  bedingt 
worden  sein. 

Zum  Schluss  möchte  ich  den  derzeitigen  Stand 
der  chirurgischen  Behandlung  doppelseitiger  Nieren- 
erkrankungen etwa  so  zusammenfassen : 

1.  Nur  bei  malignen  doppelseitigen  Tumoren 
ist  jeder  Eingriff  aussichtslos.  Bei  allen  anderen 
chirurgischen  Nierenerkrankungen  (Steine,  Tuberku- 
lose, Eiterungen,  Hydronephrose,  Pyonephrose,  hier- 
her gehört  auch  die  Solitärniere)  kommen  radikale 
oder  entlastende  Eingriffe  in  Frage. 

2.  Bei  den  akuten  und  besonders  den  mit  Blu- 
tungen und  Schmerzen  verbundenen  Nierenentzün- 
dungen hat  die  Dekapsulation  event.  in  Verbindung 
mit  der  Nephrotomie  in  einer  genügenden  Anzahl 
von  Fällen  Erfolge  gebracht,  um  ihre  Berechtigung 
zu  erweisen,  wobei  die  relative  Gefahrlosigkeit  der 
Dekapsulation  zu  betonen  ist. 

3.  Die  über  die  chronische  Nephritis  vorliegenden 
Erfahrungen  lassen  noch  kein  Urteil  über  die  Zweck- 
mässigkeit operativer  Behandlung  zu.  Ein  Ein- 
wachsen von  neuen  Blutgefässen  in  die  entkapselte 
Niere  und  damit  eine  bessere  Blutversorgung  des 
Organs,  findet,  wie  zahlreiche  experimentelle  Unter- 
suchungen beweisen,  nicht  in  nennenswertem  Masse 
statt. 


Pseudoleukämie. 

Von  Dr.Haber,  Hamburg. 

Aus  der  grossen  Gruppe  der  von  Cohnheim 
1865  unter  dem  Namen  Pseudoleukämie  zusammen- 
gefassten  Erkrankungen  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit 
eine  Reihe  wohlumschriebener  Krankheitsbilder  abge- 
sondert. 

Nach  H  o  d  g  h  i  n  ,  der  noch  alle  Krankheiten  mit 
Milztumor  und  allgemeiner  Drüsenschwellung  zu- 
sammenwarf, hat  dann  dieses  Krankheitsbild  zuerst 
seinen  Namen  bekommen.  Heute  ist  die  klinische  Be- 
trachtung so  weit  vorgerückt,  dass  der  alte  Sammel- 
begriff fallen  gelassen  werden  kann.  Wenn  auch 
heute  noch  die  Ansichten  über  die  Kegriffe  und  Er- 
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klärungen  dieser  Krankheitsgruppe  schwankend  sind, 
so  hat  sich  doch  ein  gewisser  Kern  herausgebildet, 
der  als  anerkanntes  Gut  feststeht.  Verengt  würde  der 
Begriff  der  alten  H  o  d  g  h  i  n  'sehen  Krankheit  von 
Paltauf  und  Sternberg,  die  den  neuen  Namen 
Lymphogranulomatose  prägten.  Unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen tritt  nun  auch  eine  andere  Form  der 
Pseudoleukämie  auf,  die  von  Kundrat  als  Lympbo- 
sarkomatose  bezeichnet  wurde.  In  neuerer  Zeit  sind 
aber  wieder  Übergänge  zwischen  beiden  gesehen  wor- 
den, aber  das  einheitliche  Krankheitsbild  der  Lympho- 
granulomatose lässt  sich  gut  halten.  Wohl  ist  die 
Krankheit  der  Lymphogranulomatose  als  solche  fester 
als  je  umrissen,  und  das  klinische  Auftreten  allgemein 
bekannt,  aber  in  der  Bestrebung,  in  die  Definition 
einer  Krankheit  die  Ätiologie  hineinzuarbeiten,  stossen 
wir  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  und  stehen 
vor  zwei  verschiedenen  Ursachen,  soweit  die  kausalen 
Anfänge  uns  den  Weg  weisen.  Auf  der  einen  Seite 
stammt  schon  von  Sternberg  die  Auffassung,  dass 
ein  grosser  Teil  dieser  Bilder  der  Tuberkulose  des 
Lymphdrüsenapparates  zuzurechnen  sind.  Gestützt 
wurde  diese  Ansicht  dann  durch  die  Versuche  von 
Fränkel  und  Much,  in  neuester  Zeit  dann  noch 
besonders  durch  Weinberg,  andere  wieder  glauben, 
es  handele  sich  um  eine  Infektionskrankheit,  deren 
Erreger  die  Coryne-Bakterien  sind  (Ranke).  Im 
Gegensatz  dazu  neigen  andere  Autoren  mehr  zu  der 
Auffassung  (Dietrich),  dass  wir  es  immer  mit  einem 
modifizierten  Sarkom  zu  tun  hätten  und  wollen  des- 
wegen auch  von  einer  wirklich  malignen  Neubildung 
reden.  So  ergibt  sich  daraus,  dass  wir  es  anscheinend 
mit  einer  Krankheit,  aber  ätiologisch  differenten  zu 
tun  haben,  die  Übergänge  zu  der  Tuberkulose  und  dem 
Sarkom  des  hämatopoetischen  Apparates  zeigt.  Beide 
aber  rufen  durch  die  Abschwächung  des  Virus  ( ?)  so 
atypische  Bilder  hervor,  dass  eine  fast  gleiche  Form 
uns  vorliegt.  Es  wird  und  bleibt  eine  Krankheit,  die 
aber  nach  beiden  Seiten  hin  Übergänge  zeigt.  Be- 
sonders in  den  Anfangsstadien  sind  die  Ausdrucks- 
formen sehr  ähnlich,  was  auch  die  lange  Unklarheit 
in  dieser  ganzen  Frage  erklären  mag.  Es  ist  ja  auch 
sonst  in  der  übrigen  Medizin  keine  seltene  Erschei- 
nung, dass  die  causa  movens  bei  gleichen  Bildern 
nicht  immer  die  gleiche  zu  sein  braucht  und  dass 
ein  Organ  auf  differenteste  Reize  fast  gleich  reagiert. 
So  haben  wir  hier  die  schwierige  Aufgabe  vor  uns, 
die  ja  sogar  noch  von  Virehow  unter  die  Ge- 
schwülste gerechnete  Tuberkulose  von  einem  echten 
Blastom  im  modernen  Sinne  zu  trennen  und  haben 
zu  erörtern,  wie  weit  dies  klinisch  möglich  ist.  Diese 
Frage  unter  Berücksichtigung  eines  Falles  klarzu- 
stellen, soll  die  Aufgabe  dieser  Arbeit  sein.  An  Hand 
der  Literatur  möchten  wir  versuchen,  ein  klares  Bild 
der  heute  gültigen  Auffassung  zu  gewinnen. 

19 1 7  wurde  ein  Fall  von  Lymphogranulomatose 
an  der  Rostocker  medizinischen  Klinik  beobachtet, 
dessen  Krankengeschichte  wir  zunächst  im  Auszug 
folgen  lassen.  Patient  St.,  geboren  am  5.  September 
1887,  ist  zur  Zeit  als  Leutnant  der  Reserve  im  Heere. 
Aus  der  Vorgeschichte  sind  keine  Besonderheiten  auf- 
zuweisen, wesentliche  Krankheiten  hat  der  Patient  nie 
überstanden.  Auch  die  Heredität  gibt  keinerlei  An- 
haltspunkte: Patient  selbst,  der  jetzt  27  Jahre  alt  ist, 
war  nicht  zum  aktiven  Militärdienst  herangezogen,  an- 
geblich wegen  Astigmatismus  und  Farbenblindheit.  Er 
trat  dann  als  Kriegsfreiwilliger  1914  im  Juli  zum  Mili- 
tär, vertrug  den  Dienst  im  ersten  Jahre  ohne  jede 
Beschwerde.  Den  Beginn  der  Krankheit  verlegt  St. 
auf  August  191 5  und  will  damals  zuerst  eine  An- 
schwellung des  Halses  bemerkt  haben.  Bepinselung 
mit  Tinktura  jodi  und  Aspirin-  und  Antipyringaben. 
Änderung  des  Befundes  trat  nicht  ein,  doch  konnte. 


St.  neben  dieser  truppenärztlichen  Behandlung  stets 
Dienst  weiter  tun.  Patient  gab  dann  rheumatische  Be- 
schwerden des  rechten  Armes  und  Beines  nach  einer 
leichten  Erkältung  an.  Zweiwöchige  Bettruhe.  Dann 
wieder  dienstfähig.  Er  war  damals  in  seiner  Heimat 
in  Bad  Ziegenfels  in  Behandlung  des  Garnisonarztes, 
von  wo  er  zur  Truppe  zurückkehrte.  Doch  nach  ganz 
kürzer  Zeit  hat  ihn  der  Militärdienst  wieder  soweit 
angestrengt,  dass  er  gezwungen  ist,  sich  in  ärztliche 
Behandlung  zu  begeben.  Er  meldete  sich  krank  und 
wurde  ins  Feldlazarett  Gerwiati  überführt.  Körper- 
zustand im  allgemeinen  gut,  nur  im  Gesichte  leichte 
Stauungserscheinungen  und  Ödeme.  Damals  (Februar 
1916)  war  der  Hals  beiderseits  auffallend  verdickt,  vom 
Schlüsselbein  bis  zum  Ohr  Drüsenpakete  zu  fühlen  und 
sichtbar.  Auch  in  der  Achselhöhle,  besonders  rechts 
liegt  eine  fühlbare  Drüse.  Die  Milzvergrösserung  ist 
perkutorisch  nachweisbar  und  neben  mässigem  Druck- 
schmerz starker  Muskeltonus  in  der  linken  Oberbauch- 
seite beim  Versuch  zu  palpieren.  Ein  Fühlen  der 
Milz  unter  dem  Rippenrand  nicht  möglich.  Die  übrigen 
Drüsen  anscheinend  damals  noch  frei,  Als  Neben- 
befund Heiserkeit  'und  Klopfempfindlichkeit  der 
Schienenbeine,  sowie  der  Wirbelfortsätze  zwischen  den 
Schulterblättern.  Das  linke  Stimmband  rückte  bei  der 
Phonation  nicht  bis  zur  Medianlinie,  Schwellung  und 
Rötung  an  ihm  oder  sonst  am  Kehlkopf  sind  nicht 
nachgewiesen  worden.  Nach  3  Wochen  kam  Patient 
dann  in  das  Kriegslazarett  Abteilung  I  des  XVII. 
Armeekorps  zu  Autokol  bei  Wilna.  Langsame  Ver- 
grösserung  der  hartgeschwollenen  Drüsenkörper,  be- 
sonders der  am  linken  Ohr.  Der  zuerst  noch  leidlich 
gute  Ernährungszustand  nimmt  langsam  ab,  Gewicht 
sinkt,  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr  geschädigt. 
Wegen  voraussichtlich  längerer  Krankheitsdauer  wurde 
St.  in  ein  Heimatlazarett  verlegt  (Stettin).  Die 
Schmerzen  nahmen  auch  weiterhin  noch  zu  und 
alterieren  das  Allgemeinbefinden  sehr  stark.  Schlaf- 
losigkeit und  Grämlichkeit.  Der  Kreislauf  vollkommen 
intakt.  Temperaturerhöhungen  werden  nicht  beob- 
achtet. Besonders  starke  Schmerzen  in  allen  befallenen 
Drüsenpaketen  in  heftigsten  Attacken.  Eine  Arsenkur 
(mit  sol.  Fowleri  bis  zu  6  Tropfen)  ohne  Erfolg.  Nach 
4  wöchiger  Lazarettbehandlung  keine  Besserung  son- 
dern Verschlimmerung  im  Befunde  und  Patient  wurde 
wegen  dieser  dauernden  Drüsenvergrösserung  in  eine 
Spezialabteilung  in  Stettin  verlegt.  Im  Halsdreieck 
waren  damals  mehrere  kirschgrosse  harte  Knollen,  am 
Processus  mastoidens  links  eine  kleinere  Drüsen- 
geschwulst. Die  Achselhöhlen  sind  durch  mehrere 
walnussgrosse  Drüsen  verstrichen.  Die  Blutunter- 
suchung  gibt  nur  geringe  Abweichungen  von  der 
Norm. 

Hämoglobingehalt  80, 

rote  Blutkörperchen  5200000, 

weisse  Blutkörperchen  5  600. 
Das  Körpergewicht  betrug  noch  67,6  kg.  In  den 
Luftwegen  war  kein  pathologischer  Befund  zu  er- 
heben. Daneben  immer  zugleich  noch  starke  rheuma- 
tische Beschwerden,  Schmerzen  in  Kopf  und  Gliedern. 
Die  Drüsen  des  Bronchialbaumes  und  im  Mesenterium 
mitbefallen.  Solbäder  werden  wieder  verordnet,  daneben 
wird  eine  Röntgenbestrahlung  versucht.  Kann  aber 
nur  mit  Unterbrechung  angewendet  werden,  da  Tem- 
peratursteigerungen bis  40 0  auftreten.  15  mal  Röntgen- 
bestrahlung verschiedener  Körperregionen  im  Verlauf 
von  5  Monaten.  Im  Intervall  erhielt  St.  dann  jedesmal 
die  schon  erwähnten  Sol-  und  Fichtennadelbäder. 
Innerhalb  der  ersten  zwei  Monate  war  ein  Erfolg,  dass 
subjektiv  ein  Wohlbefinden  angegeben  wird,  Drüsen- 
pakete im  Schwinden  sind.  Von  etwa  Walnussgrosse 
sind  sie  bis  auf  Bohnengrösse  zurückgegangen,  andere, 
so  am  Ohr,  treten  aber  schon  jetzt  neu  auf.  Später 
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werden  dauernd  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  geklagt. 
Allgemeine  Mattigkeit  und  Schwäche  hindert  St.  am 
Aufstehen.  Ahnahme  des  Körpergewichts  um  8  Kilo. 
Neben  der  Röntgenbehandlung  wurde  jetzt  auch  eine 
Arsenkur  eingeleitet.  Die  schmerzhatten  Drüsen 
anschwcllungen  waren  nur  zeitweilig  zu  beheben,  Dauer- 
heilung aber  nie  möglich.  Zur  Zeit  freilich  sind  die 
Knollen  wohl  etwas  im  allgemeinen  geringer,  das  Bild 
war  aber  immer  noch  klar. 

Von  August  19 1 6  benutzte  dann  Patient  eine  Bade- 
kur in  Kudowa.  Auch  hier  blieb  das  allgemeine  Krank- 
heitsbild unverändert.  Wechselnd  wuchsen  die  ein- 
zelnen Drüsentumoren  während  andere  gleichzeitig 
zurückgingen.  Auch  das-Blutbild  weist  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  auf.  Die  zahlreichen  punktierten 
Erythrozyten  fallen  ins  Auge. 

Zahl  der  Erythrozyten  5180000, 

Zahl  der  Leukozyten  6  200. 
Es  wurde  dann  Arsen  weitergegeben,  daneben 
Eugenquelle.  Patient  klagt  jetzt  über  Hautjucken,  das 
ihn  besonders  nachts  behelligte.  Zu  ungefähr  gleicher 
Zeit  begann  auch  Lungenkatarrh  und  Husten.  Tuberkel- 
bazillen wurden  im  Sputum  nie  gefunden,  auch  nie 
Much 'sehe  Granula.  Das  objektive  Befinden  haupt- 
sächlich hebt  sich  sehr  gut,  der  Ernährungszustand 
steigt  wieder.  Gewichtszunahme.  Drüsentumoren 
nehmen  ab.  Die  Schwellungen  am  Nacken  sind  über- 
haupt nicht  mehr  zu  fühlen,  zu  beiden  Seiten  des 
Halses  verschwinden  sie  freilich  nicht,  in  den  Supra- 
und  Infraklavikulargruben  sind  immer  noch  erbsen- 
grosse  Paketchen  palpabel.  Die  Blutuntersuchung  er- 
gibt auch  jetzt  noch  einen  geringen  Hämoglobingehalt 
(78).  Ende  Januar  19 17  wurde  St.  dann  wegen  neuer 
Exazerbation  in  die  Rostocker  medizinische  Klinik 
aufgenommen.  Der  Allgemeinzustand  war  wieder 
herabgesunken,  das  Fettpolster  nur  noch  gering,  die 
Muskulatur  schlaff.  Es  fanden  sich  am  Unterkiefer 
einige  vergrösserte  mässig  verschiebliche  harte  Drüsen 
auf  der  rechten  Seite.  Über  den  ganzen  Rand  des 
Sternokleidomastoideus  hin  Hessen  sie  sich  als  feste  zu- 
sammenhängende Masse  verfolgen.  Auch  die  Inguinal- 
drüsen  sind  ebenso  vergrössert.  Rechts  liegen  drei  deut- 
lich abgrenzbare  langgestreckte,  nach  oben  hin  frei 
bewegliche,  auf  der  Unterlage  aber  nur  wenig  ver- 
schiebliche, nicht  schmerzhafte  Knollen.  In  der  Gegend 
der  linken  arteria  femoralis  lässt  sich  ein  fast  hühner- 
eigrosses  Paket  von  ähnlichem  Zustand  palpieren.  Die 
Milz  ist  perkutorisch  deutlich  vergrössert,  die  Pal- 
pation wegen  Bauchdeckenspannung  aber  nicht  mög- 
lich. Die  Druckempfindlichkeit  nur  gering.  Der  Thorax 
ist  langgestreckt,' hebt  sich  bei  der  Atmung  gut.  Die 
10.  Rippe  fluktuiert.  Das  Zwerchfellphänomen  tritt 
links  deutlich  auf,  freies  Spiel,  rechts  ist  das  Herab- 
treten leicht  behindert.  Lungenbefund:  Rechts  hinten 
oben  Lungenrand  am  7.  Halswirbel,  rechts  3  Finger 
breit  tiefer  stehend  als  links,  deutliche  Dämpfung  gegen 
links.  Rechts  hinten  oben  bronchiales  Atmen  mit 
inspiratorischem  Knacken.  Links  hinten  oben  bis  zur 
Schulterblattmitte  inspiratorisch  bronchiales  Atmen  mit 
reichlich  Knacken.  Trotz  genauesten  Suchens  wurden 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nie  Tuberkel- 
bazillen oder  Much 'sehe  Granula  gefunden.  Auch 
Impfversuche  mit  Tuberkulin  0,1;  0,5;  1,5  mg  Alt- 
tuberkulin  gaben  keine  weiteren  Anhaltspunkte.  Sub- 
jektiv ist  nicht  auf  Tuberkulose  Hinweisendes  za  er- 
fahren, auch  die  Anamnese  ist  fruchtlos.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  werden  einige  Schweissausbrüche  beob- 
achtet. Das  Gewicht  fällt  wieder.  Im  Urin  Diazo 
positiv  Zucker  und  Eiweiss  nicht  gefunden.  Die 
Temperaturen  bis' 40 0  wechselnd.  (Fieberkurve!)  Einige 
fieberfreie  Tage  alternieren  bis  zum  Tode  mit  plötz- 
lichen Steigerungen.  Das  Blutbild  weist  eine  beträcht- 
liche Verminderung  der  Lymphozyten  auf,  zugunsten 


der  Übergangsformen  und  neut  1  <  >phi|cn  Myclosyten. 
Gesamtzahl  der  Leukozyten  8333,  davon  polymorph 
kernige  neutrophile  Leukozyten  74,8%,  Lymphozyten 
12,40/0,  eosinophile  Leukozyten  3,2  o/0,  Übergangsformen 
7,60/0,  mononukleäre  Leukozyten  0,4  "/o,  Myelosyt  11 
1,6  0/0. 

Verordnung:  Codein.  Die  Drüsenpakete  werden 
täglich  zweimal  mit  Höhensonne  bestrahlt,  beginnend 
mit  2  mal  6  Minuten,  steigend  bis  2  mal  30  Minuten. 
Im  Befund  keine  Besserung.  Der  Lungenkatarrh  der 
rechten  Seite  deutlich  progressiv,  greift  mit  der  Zeit 
auch  auf  den  Unterlappen  über.  Die  Ausdehnungs- 
fähigkeit des  Brustkorbes  nimmt  ebenfalls  ab,  die 
katarrhalischen  Geräusche  verbreiten  sich  über  die 
ganze  Lunge.  Fast  überall  sind  neue  Pakete  hinzu- 
gekommen, während  die  alten  nur  wenig  Neigung 
zur  Rückbildung  zeigen.  Der  Prozess  hat  auch  auf 
die  Leber  übergegriffen,  die  jetzt  den  Rippenbogen 
um  3  Querfinger  überragt.  Über  dem  Steinum  eine 
Dämpfung  perkutierbar,  Schmerzhaftigkcit  der  Milz 
und  starker  Husten  machen  die  Anwendung  von 
Schlafmitteln  notwendig.  Eine  Arsenkur  wird  ebenfalls 
eingeleitet.  Daneben  weiterhin  Höhensonne  und  2  mal 
Röntgenbestrahlung.  Änderung  im  Krankheitsbild  ist 
nicht  zu  erzielen,  im  Gegenteil  nimmt  die  Dämpfung 
im  Thorax  auch  weiterhin  zu.  Der  Drüsenbefund  an 
den  anderen  Körperteilen  ist  starken  Schwankungen 
unterworfen.  Morphiumgaben  werden  notwendig,  die 
Beschwerden  der  Atmung  werden  durch  Inhalation  zu 
erleichtern  gesucht.  Dabei  sinkt  das  Körpergewicht 
langsam  weiter.  Patient  wiegt  Mitte  April  nur  noch 
50  kg.  Die  Kräfte  verfallen  schnell,  die  Luftbeschwerden 
vermehren  sich  und  am  27.  April  tritt  der  exitus 
letalis  ein. 

Sektion : 

Aus  dem  Sektionsbefunde  ist  hervorzuheben:  In 
der  Pleura  stehen  250  g  einer  gelblich-serösen  Flüssig- 
keit, rechts  Verwachsungen  der  Pleurablätter.  Im 
Herzbeutel  ebenfalls  150  g  gleicher  Flüssigkeit.  An 
Stelle  des  Thymus  ein  derbes  auf  dem  Durchschnitt 
weisses,  gelapptes  Gebilde,  das  dem  Aussehen  nach 
der  stark  vergrösserten  Thymusdrüse  entspricht.  Auf 
der  Aussenseite  des  Herzbeutels  über  diesem  Thymus 
zahlreiche  miliare  Knötchen  und  ein  grösseres  platten- 
förmiges  einhalbpfennigstückgroßes  weißes  Infiltrat.  Aul 
der  Aussenseite  des  Herzbeutels  derbe  plattenförmige  In- 
filtrate. An  der  Umschlagstelle  des  Pericards  auf  der  Ar- 
teria pulmonalis  ein  kleines  knotenförmiges  Infiltrat.  Die 
Tonsillen  sind  vergrössert,  die  Halsdrüsen  sind  enorm 
vergrössert,  von  ungefähr  Taubeneigrösse,  hart.  Auf 
dem  Durchschnitt  weiss,  mit  gelblichen  Herden  von 
hyaliner  Beschaffenheit.  Die  linke  Lunge  weist  zahl- 
reiche käsige  Knötchen  und  Herde  auf.  Die  Pleura 
auf  der  ganzen  Lunge  durchsetzt  von  harten  weissen 
Infiltraten,  die  einen  Tumor  ähnlichen  Eindruck 
machen.  Im  Unterlappen  ein  grosser  zusammen- 
hängender weisser,  sehr  derber  Tumor  von  über  Apfel- 
grösse.  Die  linke  Lunge  nach  hinten  adhärent,  dass 
selbst  bei  Mitherausnahme  der  Pleura  costalis  Ein- 
risse entstehen,  auch  in  der  rechten  Lunge  dasselbe 
Bild  mit  ziemlich  derben,  weissen  Tumormassen,  da- 
neben zahlreiche  kleine  und  kleinste  Herde  und  Knöt- 
chen. In  der  linken  Achselhöhle  stark  vergrösserte 
Drüsen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  die  Hals- 
drüsen hart  auf  dem  Schnitt,  doch  ist  die  Oberfläche 
mehr  körnig  als  hyalin.  Auch  die  Achseldrüsen  sind 
von  derselben  Beschaffenheit.  Ebenso  die  retrome- 
diastinalen  Drüsen  vergrössert  und  verhärtet.  Milz 
14:6  cm.  Auf  der  Kapsel  zahlreiche  kleinste  weiche, 
weisse  Knötchen,  wie  sie  auf  dem  Brustfell  beschrieben 
sind.  Auf  dem  Schnitt  mehrere  harte  kirschkerngrosse 
Knoten,  die  sich  wieder  als  aus  mehreren  Herden  zu- 
sammengesetzt   erweisen,   weiss,    leicht    körnig.  Am 
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Hilus  eine  kirschgrosse  Nebenmilz  ohne  deutliche  Ver- 
änderungen. Am  Darm  Follikelschwellung  im  Jejunum. 
An  der  Serosa  des  Darmes  allerkleinste  Knötchen, 
ebenso  auf  der  Magenserosa.  Auf  der  Leberkapsel 
mehrere  weisse  leicht  erhabene  kleine  Knoten,  daran 
haftend  zottige,  blutig"  imbibierte  Fibrinläppchen.  Die 
retroperitonealen  Drüsen  längs  der  Aorta  fügen  sich 
in  das  allgemeine  Drüsenbild  ein.  Auch  die  Leisten- 
drüsen vornehmlich  links  stark  vergrössert,  weniger 
die  iliakalen  hinter  der  Niere.  Die  Nierenkapsel  ist 
beiderseits  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  der  Niere 
gelblich  gefleckt,  bei  rotgerändertem  Grunde.  Schnitt- 
fläche trübe.  Am  Gehirn  ist  auf  der  Konvexität  an 
der  medialen  Furche  entsprechend  dem  Zentrallappen 
an  Stelle  der  deutlich  abgesetzten  Rinde  eine  weisse 
Masse  mit  einem  leichten  Stich  ins  Gelbliche  vor- 
handen, von  der  Grösse  einer  Walnuss.  Im  Ober- 
schenkel rotes  Knochenmark.  Es  handelt  sich  also 
um  Lymphogranulomatose  an  allen  Drüsen,  mit  Neu- 
bildungen in  Lunge  und  Gehirn  und  Nieren,  dabei 
Dissemination  in  alle  serösen  Häute.  Aus  den  Drüsen, 
Lunge,  Milz  und  Thymus,  sowie  dem  Gehirn  wurden 
Stücke  zur  histologischen  Untersuchung  entnommen. 
Sie  klären  das  Bild  weiterhin  auf.  Histologie:  In 
allen  Drüsen  ist  das  Gewebe  zum  grössten  Teile  von 
den  neuen  Granulationsbildungen  substituiert.  An  ein- 
zelnen Stellen  sind  noch  Reste  normaler  Beschaffenheit 
zurückgeblieben,  die  unscharf  begrenzt  in  das  patho- 
logische übergehen.  An  diesen  Stellen  finden  sich 
ähnlich  einem  Leukozystenwall  eine  starke  Vermehrung 
kleinzelliger  Elemente,  freilich  nicht  ausschliesslich 
sondern  schon  mit  den  Lympbogranulomzellen  ver- 
mischt. Bindegewebe  ist  reichlich  neugebildet,  man 
sieht  viele  rundlich  längliche  Kerne,  die  grösstenteils 
auf  junge  Zellformen  hinweisen.  Wir  finden  ein  Geäst- 
werk, in  welches  meist  rundliche  Zellen  eingelagert 
sind,  von  Grösse  und  Gestalt  häufig  Leukozysten  ähn- 
lich. In  der  eigentlichen  Neubildung  fallen  die  grossen 
Zellen  in  grosser  Menge  mit  stark  gefärbtem  Proto- 
plasma auf,  sie  weisen  einen  ovalen  bis  rundlichen 
Kern  in  Bläschenform  auf.  In  der  Mitte  oder  exzen- 
trisch ein  Kernkörperchen  gelegen,  das  von  einem 
spinnwebförmigen  Kromatinnetz  umgeben  ist.  Diese 
ganze  Struktur  weist  auf  Plasmazellen  hin,  in  ver- 
schiedensten Variationen.  Dann  sieht  man  besonders 
reichlich  im  Knochenmark  eosinophile  Zellen  mit 
einem  stark  gekörnten  Protoplasmaleib,  der  Kern  teil- 
weise rundlich,  viel  häufiger  gelappt  oder  in  Hufeisen- 
form, wie  sie  auch  im  normalen  Blut  in  geringer  Zahl 
zu  finden  sind.  Hier  ist  eine  bedeutende  Vermehrung 
das  Ausschlaggebende.  Riesenzellen  kommen  nur  in 
mässiger  Menge  vor,  diese  dann  vom  Typus  Paltauf- 
Sternberg.  Die  Kerne  bestehen  aus  einem  Kon- 
glomerat einzelner  Teile,  an  Stellen  kann  man  einen 
Übergang  oder  Ähnlichkeit  in  den  Langerhaus- 
schen  Typus  sehen,  insofern,  als  einzelne  stärker  ge- 
färbte Partien  sich  randständig  zeigen.  Regressive 
Veränderungen  sind  sicher  vorhanden,  da  man  an 
einigen,  wenn  auch  wenigen  Stellen  Zelltrümmer  liegen 
sieht.  Einige  vollkommen  vom  Bindegewebe  be- 
herrschte Drüsenbilder.  Es  sind  dies  zellarme  fibrillen- 
reiche  Narben,  die  auch  makroskopisch  schon  deut- 
lich waren.  Doch  ist  diese  Bindegewebsbildung  nicht 
gleichmässig  über  eine  ganze  Drüse  verteilt,  sondern 
in  breiten  Bändern  oder  Maschen  angeordnet,  so  dass 
ein  grosswabenförmiges  Gebilde  entsteht,  in  dessen 
Inneren  das  kranke  Gewebe  weiter  wuchert.  Soweit 
Gefässe  vorkommen,  ist  an  ihnen  kein  pathologischer 
Befund  zu  erheben.  Das  ganze  ruft  den  Eindruck  eines 
jungen,  zellreichen  Gebildes  wach,  wie  wir  es  bei  j 
malignen  Geschwülsten  sehen.  Auch  ist  die  Ähnlich- 
keit im  infiltrierenden  Wachstum  mit  dem  allmählichen 
Übergang    ins    Gesunde   unverkennbar.    Milz:  Die 


Zellformen  entsprechen  im  grossen  und  ganzen  dem 
der  Drüsen,  doch  fällt  in  der  Milz  die  Bindegewebs- 
neubildung  besonders  auf.  Das  Trabekelnetz  ist  stark 
vermehrt,  die  einzelnen  Haufen  von  fibrillärem  Gewebe 
liegen  näher  beieinander.  Grössere  Partien  in  der 
ganzen  Milz  schwielig  induriert.  Die  Gefässwandungen 
sind  auffallend  verdickt.  Im  Inneren  der  erweiterten 
Gefässe  und  Kapillaren  eine  Menge  roter  Blut- 
körperchen, die  auch  an  wenigen  Stellen  ins  Gewebe 
ausgetreten  sind.  Hier  findet  man  dann  auch  schwächer, 
oft  schattenhaft  gefärbte  Kerne  und  einen  ab  und  zu 
deutlichen  Zerfall.  Die  stark  verfettete  Thymus,  in 
der  das  eigentliche  Gewebe  an  keiner  Stelle  zutage 
tritt,  ist  von  Herden  durchsetzt,  deren  Elemente  der 
pathologischen  Drüsenbildung  vollkommen  entsprechen. 
Man  sieht  wie  diese  Knoten  in  das  Wabenwerk  des 
Fettgewebes  verwachsen.  Hier  fehlen  die  Riesenzellen 
fast  ganz  und  nur  wenig  eosinophile  Leukozyten  sind 
sichtbar,  hingegen  treten  reichlich  kleinzellige  Ele- 
mente in  den  Vordergrund.  Bindegewebe  ist  sehr 
ungleich  unter  die  Neubildung  verteilt,  in  einzelnen 
Herden  aber  gibt  es  dem  Bilde  ganz  das  Gepräge 
eines  jungen  Blastoms.  Im  Knochenmark  fällt  die 
übergrosse  Menge  der  eosinophilen  Zellen  auf,  die  das 
normale  Mass  weit  überschreitet.  Riesenzellen  nirgends 
zu  sehen.  Plasmazellen  entsprechend  dem  normalen 
Typus  vorhanden.  In  einzelnen  Alveolen  der  Lunge 
liegen  mehr  oder  weniger  dicht  die  typischen  Zellen 
der  Lymphogranulomatose,  gehen  dann  aber  häufig  in 
Herdform  zu  starker  Infiltration  über.  Man  sieht  dort 
die  Alveolarspalten  verschwinden,  das  grosse  Gewebe 
in  einen  wie  bei  den  Drüsen  beschriebenen  Tumor  um- 
gewandelt. Dazwischen  starke  Bindegewebsvermehrung 
mit  grosser  zellarmer  Narbenbildung.  Übergang  von 
normalem  zu  verändertem  Gewebe  ohne  feste  Grenzen. 

Die  Diagnose  m'uss  nach  dem  klinisch  pathologisch- 
anatomischen Befund  auf  Lymphogranulom  gestellt 
werden.  Jedoch  sind  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
die  die  Diagnose  erschweren.  Wir  haben  die  allge- 
meine Drüsenschwellung,  das  fast  unveränderte  Bild 
der  Erythrozyten,  bei  den  Leukozyten  aber  die  starke 
Vermehrung  zugunsten  der  Übergangsformen.  Dieses 
leitet  uns  den  Weg  in  die  Nähe  des  Sarkoms,  doch 
ist  auch  nach  dem  histologischen  Bilde  an  der  ent- 
zündlichen Natur  nicht  zu  zweifeln.  Das  viel  neu- 
gebildete Bindegewebe  in  unseren  histologischen  Präpa- 
raten könnte  den  Charakter  der  Tumoren  verwischen, 
wenn  nicht  alle  übrigen  Zellelemente  deutlich  auf  das 
Lymphogranulom  wiesen.  Makroskopisch  ist  dies  das 
Bild  der  alten  von  Hodghin  aufgestellten  Sektions- 
befunde, so  dass  alles  diese  Diagnose  rechtfertigt. 
Die  übrigen  Symptome  sind  klar,  werden  aber  noch 
einzeln  im  weiteren  Verlaufe  besprochen  werden. 

Wenn  wir  unsern  Fall  epikritisch  betrachten 
wollen,  so  müssen  wir  hier  mit  den  Befunden,  wie 
andere  Autoren  sie  in  der  Literatur  niedergelegt  haben, 
vergleichen.  Denn  nur  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  ist  ein  Bild  zu  abstrahieren,  aus  dem  wir  lernen 
können,  und  das  uns  einen  Anhalt  zur  genauen  Be- 
urteilung unseres  Falles  gibt.  Wenn  wir  uns  zuerst 
mit  dem  Prodromen  der  Krankheit  beschäftigen,  so 
ist  auch  hier  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit,  dass  der 
Überblick  nicht  leicht  ist.  Als  Vorläufer  sind  die  ver- 
schiedensten Symptome  beschrieben  worden,  immer 
wieder  wird  auf  das  Hautjucken  und  rheumatische  . 
Beschwerden  zur  Frühdiagnose  hingewiesen.  In  dem 
Falle  von  Hertz  z.  B.  waren  schon  länger  vor  Be- 
ginn die  Gliederschmerzen  warnend  aufgetreten.  Auch 
wir  sehen  beide  Prodrome.  Patient  hatte  zuerst  wegen 
Gliederschmerzen  den  Arzt  aufgesucht.  Auch  Schäf- 
f  e  r  beschreibt  bei  seinem  Fall  langwierige  Kreuz- 
schmerzen. Den  Juckreiz  sehen  wir  freilich  erst  im 
Laufe  der  Erkrankung,  eine  grosse  Bedeutung  hat  er 
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aber  nie  erlangt.  U  mber  freilich  will  auf  das  quälende 
Jucken  einen  hohen  Wert  legen.  Es  sind  auch  Fälle 
beschrieben,  bei  denen  die  Hautaffektionen  vollkommen 
im  Vordergrund  stehen,  so  von  Hecht.  Er  unter 
scheidet  von  den  reinen  Hauterkrankungen  die  Kombi- 
nationsformen.  Bei  den  rein  derrnatologischen  Fällen 
Steht  auf  der  einen  Seite  die  Tumorbildung  in  der 
Subcutjs,  auf  der  andern  der  Prurigo.  Auch  K  r  e  i  b  i  c  h 
spricht  von  einem  Lymphogranuloma  pruriginosum. 
Auf  Hautveränderungen  macht  Hirschfeld  noch 
aufmerksam.  Er  rechnet  sie  den  toxischen  Schädigun- 
gen der  Lymphogranulomatose  zu.  Sie  sind  hier  meist 
nicht  spezifisch,  weisen  uns  aber  häufig  auf  die  Krank- 
heit hin.  So  sah  er  neben  Haarausfall  auch  Haut- 
atrophie. Auch  spezifische  Veränderungen  glaubt  er 
beobachtet  zu  haben,  um  allein  hieraus  die  Diagnose 
zu  stellen.  Auch  Steiger  macht  auf  den  prurigo 
cutaneus  als  Frühsymptom  aufmerksam,  indem  er  be- 
stimmt angibt,  dass  er  vor  den  Drüsenschwellungen 
auftritt.  Ebenso  hat  Weinberg  dies  in  mehreren 
Fällen  gesehen.  Er  beschreibt  an  Hand  seiner  Fälle 
noch  andere  Hautveränderungen,  wie  Pigmentierung, 
Erytheme  und  diffuse  Exantheme.  In  das  Gebiet  dieser 
toxischen  Schädigung  gehört  auch  die  Tatsache,  dass 
Hegner  einen  Fall  von  Retinitis  exsudativa  beob- 
achten konnte,  wie  er  sonst  typisch  nur  als  Folge  der 
Giftwirkung  der  Tuberkelbazillen  gefunden  wird. 

Ob  auch  das  Fieber  auf  dieser  Ätiologie  beruht, 
ist  nicht  sicher.  Jedenfalls  scheinen  aber  noch  andere 
Momente  mitzuspielen,  da  ja  das  Fieber  sehr  unregel- 
mässig zu  verlaufen  pflegt,  und  in  einzelnen  Fällen 
fehlen  kann. 

Ebstein  und  Pel  haben  eine  Kurve  konstruiert, 
die  typisch  sein  sollte  und  sprechen  hier  von  einem 
chronischen  Rückfallfieber  mit  dauernden  Remissionen. 
Hirschfeld  sah  gleiches,  Kraus  beobachtete  ein 
typhusähnliches  Fieber.  Wir  sehen  hier  eine  unregel- 
mässige Kurve,  bei  denen  längere  Fieberpausen  von 
plötzlichen  Temperaturaufstiegen  abgelöst  werden. 
Jedenfalls  trat  jedesmal  nach  der  Röntgenbestrahlung 
eine  Spitze  in  der  Kurve  auf.  Dies  liesse  sich  sehr 
gut  mit  der  Toxintheorie  verbinden.  Durch  den  rapiden 
Zerfall  der  Zellen  und  Bakterien  (?)  werden  die  Gift- 
stoffe frei,  überschwemmen  in  ganz  kürzer  Zeit  den 
Körper  und  wir  haben  eine  plötzliche  Allgemein- 
schädigung, auf  die  der  Körper  mit  Temperatur- 
erhöhung reagiert.  Von  einigen  Autoren  (Senator 
und  Stengel)  wird  das  Fieber  bei  der  Entwicklung 
neuer  Drüsen  beobachtet,  andere  wieder  fassen  es  so 
auf,  dass  die  erkrankten  Organe  direkt  Giftstoffe  produ- 
zieren und  sie  ins  Blut  abgeben.  Jedenfalls  ist  die 
Ursache  des  Fiebers  noch  nicht  klar  und  es  dürfte 
durchaus  nicht  berechtigt  sein,  aus  dem  Fieber  Schlüsse 
in  diagnostischer  Hinsicht  ziehen  zu  wollen. 

Das  deutlichste  Symptom,  das  uns  sicher  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  unsere  Vermutung  in  die  richtigen 
Bahnen  lenkt,  ist  die  Drüsenschwellung. 

Charakteristisch  ist  die  fast  regelmässige  Schmerz- 
losigkeit,  die  freie  Beweglichkeit,  das  Schwellen  in 
Paketen  ohne  Verwachsungen  oder  erst  allmählichen 
Überwuchern  der  natürlichen  Grenzen,  wie  wir  es  sonst 
bei  malignen  Tumoren  sehen.  Differentialdiagnostisch 
käme  hier  Tuberkulose  (Skrofulöse)  in  Betracht.  Wenn 
uns  nicht  schon  häufig  das  vorgeschrittene  Alter  des 
Patienten  auf  die  richtigen  Bahnen  lenkt,  so  kommt 
im  Verlaufe  der  Lymphogranulomatose  nie  eine  Er- 
weichung oder  ein  spontaner  Durchbruch  vor.  Gegen 
die  Verwechslung  mit  Syphilis  schützt  uns  die  Anam- 
nese und  der  Ausfall  der  serologischen  Blutunter- 
suchung. 

Weber  glaubt  die  Diagnose  aus  einer  b  e  - 
trächtlichen  Vergrösserung  der  Drüsen  stellen  zu 
können,   besonders  wenn  An-  und  Abschwellen  ver- 


verschiedener  Pakete  wechseln.   Eine  allgemeine  ge 

ringe  Schwellung  sieht  er  aher  noch  nicht  als  beweisend 
an.  Dietrich  will  die  Diagnose  auf  Lymphom  nie 
klinisch  aus  dein  Aspekt  stellen,  er  fordert  noch  unbe 
dingt  die  Probeexzision  mit  nachfolgender  histologj 
scher  Untersuchung.  Auf  die  Gefahren  und  Kontra- 
indikationen eines  solchen  Verfahrens  komme-  ich  später 
noch  zurück.  Auch  H  er t z  und  Wrclkowsky 
stehen  auf  dem  Standpunkt,  dass  nur  die  anatomische 
Untersuchung  eine  hinreichend  sichere  Basis  zur 
Stellung  der  Diagnose  liefern  könne.  Der  Verlauf  der 
Drüsenveränderungen  ist  aber  sicher  pathognomonisch. 
Bei  Beginn  fast  immer  eine  rapide  Vergrösserung, 
dann  unter  langsamer  Volumenabnahme  eine  Verhär- 
tung (Vernarbung)  und  gleichzeitig  an  anderen  Stellen 
ein  Neuaufschiessen  gleicher  Veränderungen.  Die 
Konsistenz  nimmt  unter  unseren  Augen  zu;  histo 
logisch  bezeichnen  wir  die  Bindegewebevermehrung  als 
Naturheilung.  Bei  unserem  Falle  war  dieses  Schwanken 
ganz  charakteristisch.  Der  Beginn  war  am  Halse  - 
ob  das  immer  so  ist,  darüber  gehen  die  Ansichten 
der  Autoren  auseinander  — ,  dann  werden  die  Achsel- 
höhlen befallen.  Inguinal-  und  Peritonealdrüsen  bleiben 
auch  nicht  frei.  — ■  Von  manchen  Forschern  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  die  charakteristischen  Symptome 
eines  Mediastinaltulmoren  stets  an  Lymphogranulomatose 
denken  lassen  müssten.  Einen  hierfür  charakteristischen 
Fall  beschreibt  Weber.  Auch  bei  uns  waren  die 
interthorakalen  Drüsen  befallen.  Eine  Drüse  in  der 
Nähe  des  Recurrens  vagi  wohl,  machte  schon  früh 
Kehlkopferscheinungen,  die  Affektion  der  Lungen 
äusserte  sich  unter  katarrhalischen  Formen,  bis  diese 
zuletzt  das  Krankheitsbild  beherrschten.  Pleuritische 
Verwachsungen  schädigten  die  Atmung.  Die  Hals- 
drüsen schwollen  bei  unserem  Patienten  bedeutend  an. 
Steiger  meint,  dass  die  Lokalisation  des  Beginns 
am  Halse,  im  hinteren  Dreieck  pathognomonisch  sei, 
er  hat  auch  insofern  recht,  als  meistens  die  zervikalen 
Drüsen  zuerst  befallen  werden.  Webb  und  Gowers 
machten  dieselben  Betrachtungen. 

Die  Milz  spielt  natürlich  auch  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle.  Im  vorliegenden  Befunde  war 
sie  von  Anfang  an  vergrössert,  freilich  nur  perku- 
torisch nachweisbar,  nie  zu  palpieren.  Auffallend  ist 
die  starke  andauernde  Schmerzhaftigkeit,  die  bei  den 
anderen  Drüsen  weit  zurückbesteht.  Es  mag  durch 
Perisplenitis  zu  erklären  sein.  Die  Milz  wurde  auch 
therapeutisch  nicht  beeinflusst,  vielleicht  weil  neben 
veralteten  Herden  stets  sofort  neue  in  ihr  selbst  auf- 
traten. Wenn  nach  der  Literatur  die  Milz  auch  fast 
immer  mitbeteiligt  ist,  so  nimmt  sie  doch  nie  bizarre 
Schwellungsformen  an  oder  schreitet  bis  zu  einem  Masse 
vor,  wie  w;ir  sie  bei  echter  Leukämie  zu  sehen  ge- 
wohnt sind. 

Makroskopisch  zeigt  die  Milz  ebenso  wie  mikro- 
skopisch ein  ganz  typisches  Aussehen,  das  als,  „Por- 
phyrmilz" bezeichnet  wird. 

Auch  die  Leber  machte  bei  uns  die  typischen 
Veränderungen  durch,  doch  waren  in  ihr  selbst  keine 
Drüsenpakete  zu  fühlen.  Wenn  in  unserem  Falle  auch 
die  Thymusdrüse  an  den  Veränderungen  teilgenommen 
hatte,  so  machte  sie  im  Leben  kaum  Beschwerden, 
bis  zur  Kompressionserscheinung  von  Ösophagus  und 
Trachea  ist  es -nicht  gekommen.  Sie  war  nur  perku- 
torisch als  Tumor  an  der  oberen  Brustapertur  nach- 
weisbar. 

Was  nun  den  Blutbefund  anbetrifft,  so  sind 
die  Ansichten  darüber  äusserst  schwankend  und  wohl 
kaum  lässt  sich  aus  den  vielen  Angaben  ein  klares 
Bild  abstrahieren.  Manche  Autoren  massen  ihm  keiner- 
lei Wert  bei.  Dagegen  sagt  B  e  n  da,  dass  jede  Eosino- 
philie schon  auf  Lymphogranulomatose  verdächtig  sei. 
Dietrich  geht  nicht  so  weit,  doch  will  er  nie  das 
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Vorkommen  azidophiler  Zellen  im  Blut  ohne  Beach- 
tung lassen.  Für  ihn  ist  die  Eosinophilie  noch  nicht 
pathognomonisch,  einen  gewissen  diagnostischen  Wert 
legt  er  ihr  doch  bei.  Auch  Weber  konstatiert  eine 
bedeutende  (bis  zu  10  o/o)  Eosinophilie  (Weinberg 
bis  27  0/0)  in  Zellen.  Ebenso  weist  er  auf  die  Ver- 
mehrung der  polymorphkernigen  Leukozyten  hin. 

Nach  Fabian  ist  am  häufigsten  von  allen  Ab- 
weichungen vom  Normalen  die  polymorphkernige 
Leukozytose  zu  finden  (in  zirka  i/:>  Fällen).  In 
der  Kasuistik  sind  aber  auch  Fälle  nicht  selten 
(Steiger,  Weinberg),  wo  eine  Krankheit  mit 
dauernder  Leukopenie  einherging.  Wenn  einige 
Autoren  aus  dem  Befunde  der  weissen  Blutkörperchen 
sogar  einzelne  Stadien  der  Krankheit  diagnostizieren 
wollen,  so  gehen  sie  entschieden  zu  weit;  es  dürfte 
ja  wohl  kaum  möglich  sein,  da  alle  Stadien  der 
Drüsenmetamorphose  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  gleichzeitig  vorhanden  sind  (Weinberg). 
Bei  unserem  Fall  liegen  nur  wenig  Blutuntersuchungen 
vor.  Genauere  nur  eine  am  Anfang,  eine  andere  auf 
der  Flöhe  der  Krankheit.  Wir  finden  die  Lympho- 
zytenmenge  herabgesetzt,  die  Übergangsformen  sehr 
stark  vermehrt.  Der  Fall  von  Hertz  zeigt  auch  als 
einzige  Anormalität  die  hohe  Zahl  der  Übergangs- 
formen. Eine  Eosinophilie  besteht  meistens  nur  zu 
gering,  'um  noch  verwertet  zu  werden.  Eingehend  hat 
Steiger  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Er  ver- 
langt genaue  Kontrolle  des  Blutbildes,  um  so  pro- 
gressive und  regressive  Veränderungen  in  den  Drüsen 
ablesen  zu  können.  P  a  1 1  a  u f  und  Vaquez  ebenso 
Fabian  glauben  an  eine  echte  infektiöse  Leukozytose. 
Simons  sah  Polychromasie  und  Anisozytose  wie  bei 
der  echten  Leukämie  und  legt  hierauf  Gewicht. 
Fabian  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  allzu 
selten  eine  allgemeine  leichte  Anämie  sekundär  auf- 
tritt. Auch  in  unserem  Falle  war  das  zu  beobachten. 
Sogar  der  Tod  kann  durch  schwerste  Anämiezustände 
in  der  Folge  bedingt  werden.  Aus  allem  ergibt  sich, 
dass  neben  der  klinischen  Untersuchung  auf  das  Blut- 
bild gesehen  werden  muss,  dass  es  aber  nur  Wert 
in  Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  hat.  Eine 
Beachtung  verdient  es  jedenfalls  doch,  die  grossen  Hoff- 
nungen, die  man  hegte,  haben  sicJi  nicht  erfüllt.  Einige 
Untersucher  wollten  aus  dem  Blutbilde  tuberkulöse 
und  sarkomatöse  Ätiologie  unterscheiden.  Während  bei 
den  tuberkulösen  Formen  die  Eosinophilie  das  auf- 
fallendste Symptom  ist,  achtete  man  bei  den  anderen 
auf  Übergangsformen.  Doch  sind  auch  gegenteilige 
Befunde  bekannt  gegeben.  Wie  nun  die  Blutalterationen 
zu  erklären  sind  ist  noch  unklar.  Fabian  und  R  e  i  - 
nert  meinen,  dass  die  Schädigung  des  hämatopoeti- 
schen  Apparates  die  Blutkörperchenbildung  direkt  be- 
einflusst  infolge  des  Zugrundegehens  des  ortsansässigen 
Gewebes.  Dass  eine  genauere  Urinuntersuchung  Hand 
in  Hand  mit  der  Beobachtung  gehen  muss,  ist  selbst- 
verständlich. Eiweiss  und  Zucker  gehören  nicht  zum 
Krankheitsbilde,  vielfach  aber  wird  die  Diazoreaktion 
als  diagnostisch  wertvolles  Zeichen  angesehen.  Von 
den  meisten  Arbeiten  wird  dies  erwähnt,  fast  alle 
wollen  in  ihr  ein  wichtiges  Merkmal  sehen,  doch  ist 
dieselbe  ausserdem  bei  noch  so  viel  Krankheiten  positiv,' 
dass  sie  nur  als  sehr  wichtiger  Wegweiser  gelten  kann. 
Differentialdiagnostisch  besitzt  sie  bei  Drüsen- 
erkrankung grosse  Bedeutung.  Cardarelli  und 
von  Jaksch  legen  einen  recht  grossen  Wert  hierauf. 
Dieselben  Autoren  weisen  auch  auf  das  Vorkommen 
von  Urobilin  hin.  Steiger  beobachtete  an  seinem 
Falle  einen  hohen  Zuckergehalt.  Der  Bence-Jones'sche 
Eiwcisskörpcr  ist  belanglos.  Auch  Kirsch  macht 
ähnliche  Angaben.  Bei  unserem  Kranken  war  Diazo 
von  Anfang  an  positiv,  wenn  die  Reaktion  auch  zeit- 
weilig nur  schwach  ausfiel.    Ein  plötzliches  Negativ- 


werden vor  dem  Tode  ist  mehrfach  beschrieben,  wir 
konnten  das  nicht  beobachten. 

Um  aus  dem  klinischen  Material  Vorteil  zu  haben 
und  bei  späteren  Fällen  unser  Handeln  darnach  ein- 
richten zu  können,  müssen  wir  versuchen,  uns  über  das 
Wesen  der  Krankheit  klar  zu  werden.  Wir  sehen  bei 
unserem  Fall  in  allen  Organen  homologe  Ver- 
änderungen, in  denen  die  histologische  Untersuchung 
uns  auf  die  massenhafte  Neubildung  von  Gewebe  hin- 
wies. Es  handelte  sich  durchgehend  um  ein  typisches 
Granulationsgewebe  und  die  Reaktionen  des  orts- 
ansässigen Gebildes  gegen  äussere  Reize.  Wir  finden 
eine  Ähnlichkeit  auf  der  einen  Seite  mit  tuberkulösen 
Gebilden,  auf  der  andern  eine  Anzahl  Hinweise  auf 
maligne  Blastome.  Sternberg  glaubte  an  eine  „unter 
dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende  Tuberkulose 
des  lymphatischen  Apparates",  Dietrich  rechnet  die 
Erkrankung  aber  den  Sarkomen  zu.  Von  beiden  Seiten 
deckt  das  histologische  Bild  grosse  Unterschiede  auf. 
Bei  der  Lymphogranulomatose  finden  wir  ein  so 
polymorphes  Bild,  wie  es  nur  selten  bei  echtem  Blastom 
sonst  auftritt,  obwohl  die  Generalisierung  im  Sinne  von 
Mestasen  sich  wieder  deuten  lässt.  Auch  'das  Ver- 
drängen und  Substituieren  anderer  Gewebe  deutet  man 
so.  Aber  auch  die  Tuberkulose  der  Drüsen  ruft  Ent- 
zündung der  Nachbarschaft  hervor,  so  dass  dies  als 
Differentialdiagnose  nicht  sehr  wertvoll  ist.  Auch  an- 
deres Granulationsgewebe  kann  eine  Art  von  infil- 
trierendem Wachstum  zeigen.  Häufig  sieht  man  in  den 
Riesenzellen  auch  randständige  Kerne  und  eine  Ver- 
wandtschaft mit  den  Zellen  von  Langerhans.  Es 
ist  aber  sehr  schwer,  eine  richtige  Stellung  der  Lympho- 
granulomatose mit  Hilfe  des  Mikroskops  zu  finden,  da 
sowohl  Charakteristika  der  malignen  Tumoren  wie 
der  verschiedensten  Entzündungsarten  sich  sehen  lassen. 
Aus  der  Entstehungsart  heraus  lässt  sich  aber  häufig 
eine  Wahrscheinlichkeit  für  Entzündungen  konstruieren. 
Die  Multiplizität  des  Prozesses  kann  aus  verschleppten 
Keimen  entstehen  oder  sie  bildet  die  Reaktion  auf 
gleichmässig  im  ganzen  Körper  aufgetretene  Reize, 
auf  welche  Weise  sie  auch  immer  an  das  Gewebe  ge- 
langen. Steiger  glaubt,' dass  die  typischen  Zellen  ein 
Ausdruck  der  Störung  der  vitalen  Funktion  darstellen. 
Wenn  einzelne  Autoren  Amyloid  in  den  Knoten  beob- 
achteten, so  spricht  das  für  chronische  Entzündung,  be- 
ziehungsweise einen  der  Tuberkulose  ähnlichen  Prozess. 
Auch  fanden  wir  in  unseren  histologischen  Präparaten 
einen  Leukozytenabwehrwall  gegen  das  gesunde  Ge- 
webe. Dass  regressive  Veränderungen  weniger  als 
sonst  bei  chronischer  Entzündung  hervortreten,  mag 
an  der  Schwäche  des  Virus  liegen,  doch  hat  man  auch 
Nekrosen  um  Hyalin  beobachtet,  wie  sie  an  schlecht 
ernährten  Sarkomen  nicht  allzu  selten  sind.  Eine 
miliare  Aussaat  ähnlich  der  in  unserem  Falle  weist 
uns  auch  keine  sicheren  Wege.  Einen  grossen  Schritt 
weiter  in  der  Frage  der  Ätiologie  bringt  uns  die 
bakteriologische  Untersuchung.  Sehr  eingehend  be- 
schäftigt sich  Dietrich  mit  dem  Zusammenhang 
zwischen  Tuberkulose  und  Sarkomatose  andererseits 
zum  Lymphom.  Auf  Grund  der  von  ihm  zusammen- 
gestellten Literatur  und  einiger  eigener  Fälle  will  er  den 
kausalen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  nicht  aner- 
kennen; wenn  beides  an  einem  Körper  vorkommt,  so 
glaubt  er  an  einen  Zufallsbefund.  Für  ihn  ist  das 
Lymphom  ein  echtes  sarkomähnliches  Blastom.  Darum 
hält  er  auch- an  dem  Namen  Lymphosarkom  fest.  Nur 
in  seltensten  Fällen  erkennt  er  den  Bakterien  eine 
disponierende  Ursache  zu.  An  einer  anderen  Stelle 
schreibt  er,  er  glaube,  dass  die  Tuberkulose  insofern, 
wenn  auch  sekundär,  eine  Rolle  spiele,  als  die  Lympho- 
granulomatose den  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Bak- 
terien präpariere,  so  dass  diese  dann  in  dem  bereiteten 
Bett  als  Prädilektionsstelle  zu  wuchern  anfingen.  Auch 
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die  Befunde  anderer  Bakterien  sieht  er  genau  so  an. 
Etwas  weniger  streng  ist  Lu barsch,  der  die  bak- 
terielle (ienese  nicht  ganz  ausschliessen  will.  Dass 
Bakterien  sehr  häutig  nicht  nachgewiesen  werden,  und 
Impfungen  nicht  angehen,  führt  er  gegen  eine  rein 
bakterielle  Theorie  an.  Auch  bei  den  sehr  eingehend 
bakteriologisch  durchgeprüften  Fällen  von  Weinberg 
sind  neben  den  positiven  Ergebnissen  mehrere  negative,; 
die  unbedingt  noch  einer  andern  Erklärung  bedürfen. 
Besonders  lässt  sich  Fall  3  in  unserem  Sinne  ver- 
werten. Es  handelt  sich  um  einen  23  jährigen  gesunden 
Arbeiter,  bei  dem  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  an 
unseren  Fall  erinnert.  Zuerst  starkes  Hautjucken,  dann 
Schweissausbrüche,  bfcvor  irgendwelche  Drüsenschwel- 
lungen auftraten.  Der  Beginn  der  Tumorbildung  war 
am  Halse.  Lungenbeschwerden  sprechen  auf  für  einen 
frühzeitigen  intrathorakalen  Tumor.  Temperaturen  bis 
fast  40 0  werden  beobachtet.  Eine  Arsenkur  blieb  er- 
folglos, trotzdem  dauerndes  Schwanken  des  Drüsen- 
befundes. Die  Farbe  der  Haut,  die  angeblich  graugelb 
war,  geht  in  fleckiges  Braun  über.  Die  einzelnen  Tu- 
moren sind  gut  gegeneinander  abgrenzbar,  erreichen 
aber  eine  solche  Grösse,  dass  sie  dem  ganzen  Körper 
ein  bizarres  Aussehen  geben.  In  der  Haut  sind  eben- 
falls kleine  pfennigstückgrosse  flache  Tumoren  sehr 
zahlreich  nachweisbar.  Im  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit war  Diazoreaktion  nie  vorhanden,  Urobilin  -f-. 
Eine  starke  Leukozytose  bestand  während  der  Dauer 
der  klinischen  Beobachtung",  daneben  auch  relative  Ver- 
mehrung der  polymorphkernigen  Leukozyten  und  Über- 
gangsformen (teilweise  ganz  gewaltig  bis  zu  io72  %), 
Verminderung  der  Lymphozyten  und  eosinophilen 
Leukozyten.  Die  Hautfarbe  nähert  sich  dem  Ikteri- 
schen.  Die  Leber  ist  geschwollen.  Die  vergrösserte  Milz 
ist  schmerzhaft.  In  obduetione  wurde  der  vermutete 
Mediastinaltumor  dann  aufgefunden,  auch  in  den 
Lungen  Metastasen.  Der  ganze  Hals  und  obere  Thorax- 
aspektus  waren  in  einen  zusammenhängenden  grossen 
Tumor  umgewandelt,  Einbrüche  in  Gefässe  werden 
nicht  gefunden,  Milz  ebenfalls  tumorartig  verändert. 
Mikroskopisch  ergibt  sich  das  typische  Bild  mit  Stern- 
berg 'sehen  Riesenzellen,  viel  Bindegewebe,  teilweise 
Hyalin,  Epitheloidzellen.  Die  Drüsenkapsel  teilweise 
durchbrochen.  Die  eingehende  bakteriologische  Unter- 
suchung und  auch  ausgedehnte  Tierversuche  ergaben 
keinen  Anhalt  für  Tuberkulose,  vielmehr  spricht  das 
klinische,  mikroskopische,  anatomische,  besonders  aber 
das  histologische  Bild  für  die  sarkomatöse  Natur.  Es 
dürfte  sich  bei  diesem  wohl  um  einen  ähnlichen  Fall 
wie  den  unsrigen  handeln.  Auch  Dietrich  gibt 
4  Fälle  an,  die  eine  gewisse  Verwandtschaft  zu  unserem 
Bilde  geben.  In  seinem  ersten  Fall  war  der  Exitus» 
unter  dem  „charakteristischen  Erkrankungsverlauf  mit 
ausgedehnter  Lymphdrüsenschwellung,  Fieber  und  hoch- 
gradiger Kachexie"  eingetreten.  Es  fanden  sich  bei  der 
Sektion  Pakete  grosser  isolierter,  derber  Drüsen  mit 
nekrotischen  Herden  darin,  auch  die  Milz  von  Knötchen 
durchsetzt.  Mikroskopisch  fand  er  ein  Bild,  das  dem 
von  uns  abgegebenen  völlig  gleicht.  Dietrich  fand 
dann  auch  noch  in  dem  Drüsenzwischengewebe  Ein- 
brüche in  die  Lymphgefässe  und  Venen. 

Fall  II.  Im  Laufe  eines  halben  Jahres  unter 
Fieberattacken  trat  der  Tod  ein.  Drüsenpakete  in  der 
Bauchhöhle  und  charakteristische  Herde  in  der  Milz, 
an  der  Trachea  und  am  Lungenhilus  und  Halse.  Sämt- 
liche Drüsen  waren  derb,  mit  gelben  trockenen  Par- 
tien. Nirgends  bestand  eine  Infiltration  in  die  Nachbar- 
schaft. Also  klinisch  wie  makroskopisch  anatomisch 
nicht  Sarkom,  sondern  der  Charakter  der  typischen 
Hodk  in  'sehen  Erkrankung.  Aber  auch  hier  an  ver- 
schiedenen Stellen  wie  beim  ersten  Fall  Einbruch  in 
die  Venen. 

Von  Tuberkulose  in  beiden  Fällen  nichts  zu  finden. 


Fall  3  und  4  ist  klinisch  Sarkom.  Mikrosköpi  1  h 

gleicht  er  aber  den  andern  beiden  und  mu^s  auch 
wohl  in  dieser  Gruppe  mitgere«  hnel  werden.  Dielii«  h 
schliesst  aus  allem,  dass  diese  Bildungen  dein  Sarkom 
trotz  des  histologischen  Befundes  sein-  nahe  stehen  und 
spricht  deswegen  von  einer  „granulomartigcn  form  der 
Lymphdrüsensarkomatose". 

Ähnlich  steht  Fabian  auf  dem  Standpunkt,  dass 
es  sich  bei  Lymphogranulomatose  und  Lymphdrüsen 
tuberkulöse  um  zwei  differente  Krankheiten  handle, 
dass  es  aber  eine  Form  gäbe  —  sarkomatöse  und  ruber 
kulöse  — ,  die  in  Anfangsstadien  ähnlich  seien.  Darum 
haben  auch  manche  Forscher  heute  eine  scharfe  Ein- 
teilung in  eine  blastomähnliche  und  bakterielle  vor- 
genommen. Steht  man  auf  letzterem  Standpunkt,  so 
muss  man  nach  der  Art  des  Erregers  suchen.  W  eher 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Lymphogranulomatose  wohl 
häufig  mit  Tuberkulose  kombiniert  ist,  einen  ätiologi- 
schen Zusammenhang  gibt  er  aber  nicht  zu.  Er  meint 
vielmehr,  dass  das  fragliche  Bakterium  spezifisch,  bis- 
her aber  noch  unbekannt  sei,  wenn  es  auch  wahrschein- 
lich dem  Tuberkel  ähnlich  sei.  Er  will  selbst  einen 
Erreger  gezüchtet  haben,  der  bei  Übertragung  auf  den 
Hund  Lymphogranulomatose  hervorrief. 

Aus  dem  unregelmässigen  Fieber  will  schon  Con- 
heim  auf  eine  Infektion  schliessen,  doch  hat  er  nur 
an  die  Möglichkeit  gedacht,  ohne  aber  sicheres  zu 
wissen.  Picooli  will  verschiedene  Bakterien  seiner- 
seits aufgefunden  haben.  Pröcher  und  W  h  i  t  e  sahen 
Spirochaeten.  Neue  Forschungen  sind  in  dieser  Rich- 
tung weitergegangen  und  Ranke  gibt  eine  genaue  Zu- 
sammenstellung dieses  Materiales,  aus  dem  die  bak- 
terielle Ätiologie  eines  spezifischen  Erregers  spricht. 
Es  haben  zuerst  Negri  und  Mierement  Erfolge 
erzielt,  indem  sie  einen  „diphtheroichen  Bazillus"" 
fanden,  der  antiforminfest,  grammpositiv  und  säure- 
unbeständig war.  Das  Ausland  hat  diese  Forschungen 
während  des  ganzen  Krieges  weitergeführt,  besonders 
Bunt  in  g,  Yates  Stele,  Billings  und  Rosenow. 
Es  wurde  ein  Bazillus  beschrieben,  der  Polkörper- 
chen und  sonstige  grammpositive  Granula  bildet, 
auf  verschiedenen  Nährböden,  besonders  auf  Blut- 
serum und  auf  spezifischen  Eigennährböden  wächst, 
besonders  gut  auf  Blutglyzerinkartoffeldekoktagar".  Er 
wird  dann  genau  morphologisch  beschrieben,  soll  sehr 
widerstandsfähig  gegen  Austrocknung  und  Temperatur- 
unterschiede sein.  Die  Kultur  gelang  aber  nur  unter 
besonderen  Kautelen  und  auch  dann  nur  selten,  seine 
Pathogenität  gegen  die  gewöhnlichen  Versuchstiere 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Immunkörper  Hessen 
sich  nicht  finden. 

Wie  genau  all  diese  Angaben  auch  sind,  so  können 
auch  wir,  wie  Ranke,  Unsere  Stellung  nicht  hierauf 
festlegen,  da  noch  keine  Nachprüfungen  bestehen.  Es 
ist  dieses  eben  einmal  wieder,  wie  schon  oft  eine  Ent- 
deckung eines  Bazillus  des  Lymphogranuloma,  diesmal 
erhielt  das  Stäbchen  den  Namen  „Corynebakterium 
Hodghinii".  Die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren,  die 
überhaupt  auf  dem  Standpunkt  der  bakteriellen  Ätio- 
logie stehen,  hält  heute  die  tuberkulöse  Natur  des 
Prozesses  für  erwiesen.  Steiger  hat  an  Hand  seiner 
Versuche  sich  die  Ansicht  gebildet,  dass  der  Typus 
bovinus  der  Erreger  sei  und  konstatiert  eine  grosse 
Ähnlichkeit  zwischen  Lymphogranulomatose  und  Perl- 
sucht der  Rinder.  Er  will  aus  diesem  Grunde  auch 
zu  diagnostischen  Zwecken  eine  Cutanimpfung  mit 
Rindertuberkeln  versuchen,  Fränkel  und  Much 
haben  in  fast  allen  ihren  Fällen  grammpositive,  säure- 
feste, granulierte  Stäbchen  gefunden.  „Die  Lympho- 
granulomatose ist  eine  Infektionskrankheit,  die  durch 
Stäbchen  hervorgerufen  wird,  die  dem  Tuberkelbazillus 
zum  mindesten  sehr  nahe  stehen."  Ben  da  sah  inter- 
zellulär   gelagerte    säurefeste    Stäbchen.  Schäffer 
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konnte  seine  Bazillen  nicht  von  Tuberkeln  unter- 
scheiden, Weinberg  gibt  an,  dass  die  Lymphogranu- 
lomatose eine  Art  von  Lymphdrüsentuberkulose  sei, 
die  durch  das  abgeschwächte  Virus  des  typus  humanus 
hervorgerufen  würde.  Er  nähert  sich  hiermit  wieder 
dem  alten  S  t  e  rn  b  e  r  g  '  sehen  Postulat,  der  auch  von 
einer  „eigenartigen  Form  der  Lymphdrüsentuberkulose" 
sprach.  Weinberg  führt  an,  dass  es  ihm  in  mehreren 
Fällen  gelungen  ist,  Reinkulturen  zu  züchten.  Er  ging 
so  vor,  dass  er  vom  Menschen  entnommenes  Material 
Meerschweinchen  einspritzte  und  falls  er  positive  Resul- 
tate hatte,  wieder  weiterimpfte.  Bis  auf  den  oben  ge- 
schilderten Fall  konnte  er  überall  tuberkuloseähnliche 
Veränderungen  nachweisen,  manchmal  gelang  es  ihm 
auch,  aus  den  Tieren  heraus  die  sichere  Diagnose  auf 
tuberkulöse  Natur  zu  stellen.  Es  ist  also  sicher,  dass 
ein  grosser  Teil  der  Lymphogranulomfälle  dieser  Ätio- 
logie entspricht,  für  einen  anderen  Teil  muss  aber  die 
alte  D  i  e  t  r  i  c  h  '  sehe  Auffassung  gelten.  Es  gibt  also 
eine  Form  der  Lymphogranulomatose,  die  sehr  nahe 
dem  Lymphosarkom  steht.  Es  ist  aber  die  Frage, 
ob  man  diese  Form  als  besondere  streng  absondern 
darf,  und  kann  von  der  gewöhnlichen  Lymphogranu- 
lomatose. Die  Lymphogranulomatose  zeigt  in  ihrer 
Stellung  Übergänge  nach  beiden  Seiten  hin,  auf 
der  einen  zur  Lymphdrüsentuberkulose,  zu  der  sie  die 
grösste  Verwandtschaft  ab  und  zu  aufweist,  nach  der 
andern  Seite  hat  sie  öfters  Charakterzüge  einer  malignen 
Neubildung,  während  aber  doch  die  Hauptform  natür- 
lich noch  gesondert  ist  und  ihre  Abtrennung  von  den 
Blastomen  scharf  durchgeführt  werden  muß. 

Nach  dem  ganzen  klinischen  Aspekt  scheint  unser 
Fall  in  diese  zweite  Klasse  zu  rechnen  zu  sein.  Das 
infiltrierende  Wachstum  sahen  wir  an  unseren  histo- 
logischen Präparaten.  Die  Menge  der  Übergangsformen 
im  Blutbilde  weist  uns  auf  die  sarkomatöse  Natur,  das 
Fehlen  der  Eosinophilie  spricht  für  dasselbe.  Dass  die 
Röntgentherapie  einen  günstigen  Einfluss  ausübte, 
möchte  ich  auch  in  diesem  Sinne  verwerten,  da  auch 
sonst  die  Röntgenstrahlen  die  spezifischen  Blastomzellen 
zerstören. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage  der  Prognose, 
so  ist  diese  eine  absolut  schlechte,  für  Umber  sogar 
hoffnungslose.  Wenn  auch  von  einigen  Autoren  eine 
Besserung  angegeben  worden  ist,  so  ist  die  Mehrzahl 
der  bekannten  Fälle  doch  ad  exitum  gekommen.  Die 
Dauer  der  Krankheit  beträgt  Monate  bis  Jahre,  ver- 
läuft auch  in  Schüben  und  Remissionen,  niemand  darf 
sich  aber  durch  ein  Nachlassen  des  Prozesses  verleiten 
lassen,  eine  Heilung  zu  erhoffen.  Die  Exazerbation 
folgt  sicher.  Auch  in  unserem  Falle  sahen  wir  nach 
der  Badekur  eine  auffallende  Tendenz  zur  Abheilung, 
schon  nach  kurzer  Zeit  aber  traten  neue  Schwellungen 
wieder  auf  und  würden  dann  unaufhaltsam.  Der  Ver- 
lauf ist  chronisch,  steht  auch  zeitweilig  still,  plötzlich 
aber  wird  er  wieder  progredient.  Steiger  rechnet  mit 
einer  Krankheitsdauer  unter  einem  Jahre,  Gowers 
hält  sich  an  eine  Durchschnittszeit  von  einem,  halben 
Jahr.  Weinberg  beobachtete  einen  Fall  von  wenigen 
Tagen.  Dieser  äusserst  malignen  Form  entgegen  steht 
eine  verhältnismässig  benigne  gegenüber,  das  ist  die, 
bei  der  fast  ausschliesslich  Prurigo  besteht.  Solange 
die  inneren  Organe  frei  sind,  und  die  Tumoren  die 
Haut  nur  befallen,  dabei  auch  die  charakteristischen 
toxischen  Erscheinungen  nur  wenig  hervorrufen,  solange 
ist  ein  guter  Ausgang  zu  erhoffen  (Hecht).  Leider 
sind  diese  Fälle  so  selten,  dass  sie  praktisch  dajä  Zuerst- 
gesagte nicht  abändern  können. 

Wie  infaust  auch  immer  die  Prognose  ist,  so  bleibt 
uns  Ärzten  doch  die  Pflicht,  therapeutisch  so  weit  als 
möglich  zu  helfen.  Es  sind  da  die  verschiedensten  Wege 
eingeschlagen  worden.  Ausgehend  von  der  Ansicht,  des 
Blastomcharakters  wollte  man  die  Kranken  in  einem 


Frühstadium  dem  Chirurgen  überantworten.  Leider  sind 
hierdurch  so  viel  Misserfolge  und  Schädigungen  zutage 
getreten,  dass  dieser  Weg  als  völlig  aussichtslos  ver- 
lassen ist.  „Alle  operative  Therapie  ist  wegen  der  un- 
überwindlichen Rezidivneigung  aufzugeben"  (Kraus). 
Auch  die  Probeexzision  ist  eine  nicht  ungefährliche 
Sache.  Nicht  nur,  dass  in  loco  oft  eine  Neubildung 
des  Geschwulstgewebes  an  der  kaum  verheilten  Narbe 
entsteht,  sieht  man  auch  häufig  direkt  eine  Exazerba- 
tion nach  der  Resektion  (Fabian).  Blumenthal 
empfiehlt  deswegen  als  Ersatz  die  Probepunktion.  Auch 
Fabian  hat  schlechte  ^Erfahrungen  gemacht.  Trotz- 
dem kommt  man  nicht  ohne  Probeexzision  aus,  und 
in  allen  nicht  ganz  sicheren  Fätten  muss  man  doch 
zur  Probeexzision  schreiten. 

Andere  Autoren  versprechen  sich  viel  von  einer 
Arsentherapie  in  den  verschiedensten  Formen,  teils  in 
den  alten  galenischen  Präparaten,  neuerdings  auch  als 
Salvarsan.  Auch  wir  versuchten  dieses,  kombiniert 
mit  einer  Bestrahlung.  Grosse  Erfolge  aber  sind  durch 
ein  chemisches  Agens  wohl  nicht  zu  erzielen.  Kraus 
verwirft  dieses  sogar  ganz  oder  gebraucht  es  höchstens 
als  Adjuvans.  Weber  hat  Atoxyl  versucht,  einen 
Dauererfolg  kann  er  aber  nicht  berichten. 

Als  neuestes  ist  die  physikalische  Therapie  ein- 
geführt. Röntgen-  und  Lichtbestrahlung  sollen  durch 
ihre  Tiefenwirkung  die  Granulomzellen  zerstören,  was 
für  Lymphosarkom  und  gegen  Tuberkulose  spricht.  In 
unserem  Falle  trat  jedesmal  eine  rapide  Abnahme  der 
Drüsen  auf,  leider  aber  nur,  um  später  an  anderer 
Stelle  wieder  zu  wuchern.  Gruber  berichtet  von 
einem  Fall,  der  lange  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
wurde,  nachher  aber  doch  zum  exitus  kam.  Nur  der 
Hals  war  bestrahlt  worden,  in  obduetione  war  in  allen 
Drüsen  das  neugebildete  Gewebe  zerstört,  was  wohl 
auf  die  Therapie  zurückzuführen  sein  darf.  Es  muss 
sich  also  um  eine  Fernwirkung  gehandelt  haben,  trotz- 
dem unaufhaltsam  zum  Tode  führend.  Eine  Verlang- 
samung  im  Ablauf  der  Krankheit  vermögen  wir  wohl 
zu  erzielen,  damit  ist  aber  unserem  Wirken  Einhalt 
geboten.  Kraus  empfiehlt  nebenbei  noch  Radium- 
gaben. Hirschfelds  Erfahrungen  bei  Behandlung 
der  Hautlymphogranulomatose  waren  sehr  schlechte.  Es 
dürfte  aber  besonders  angebracht  sein,  bei  den  Fällen, 
deren  sarkomatöse  Natur  wahrscheinlich  ist,  die  phy- 
sikalische Therapie  zu  versuchen,  während  bei  den 
tuberkulösen  Prozessen  wohl  häufiger  ein  Misserfolg 
eintreten  mag.  Aber  auch  eine  zeitweilige  Zerstörung 
trifft  eben  nicht  das  ätiologische  Moment  an  seiner  Wurzel 
und  darum  fehlen  auch  Angaben  über  Dauerheilungen. 
Weber  freilich  berichtet  von  einem  Fall,  den  er  auf 
diese  Weise  geheilt  haben  will,  er  liegt  aber  erst  so 
kurze  Zeit  zurück,  dass  wir  kein  abschliessendes  Urteil 
fällen  können.  Schäffer  hat  einen  Versuch  mit 
Thorium  X  gemacht,  das  Resultat  zeigt  nichts  Neues. 
Unser  Urteil  an  der  Unheilbarkeit  können  wir  leider 
nicht  ändern. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheimrat  Professor  Martius  für  die  Über- 
lassung des  Materials  meinen  Dank  auszusprechen.  Herr 
Dr.  Weinberg  hat  in  liebenswürdiger  Weise  mich 
mit  Rat  unterstützt,  wofür  ich  ihm  hier  nochmals 
danke. 
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(Aus  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Leipzig.) 
Neurologische  Demonstrationen. 

Von  Dr.  Niessei  v.  Mayendorf. 

l.  Eine  34  jährige  Frau  klagt  über  Zittern  des 
Kopfes,  welches  sich  allmählich  eingestellt  hat  und 
seit  einem  halben  Jahr  stärker  geworden  ist.  Im  übrigen 
fühlt  sie  sich  ganz  gesund.  Angeblich  keine  hereditäre 
Belastung,  keine  Lues.  Bei  der  objektiven  Unter- 
suchung fällt  vor  allem  auf,  dass  Patientin  sehr  gealtert 
aussieht,  die  Gesichtshaut  ist  gerunzelt,  der  Unterkiefer 
stark  atrophisch,  die  Hand  und  die  Finger  ungewöhnlich 
schmal  und  klein.  In  den  letzten  Monaten  sind  ihr 
sämtliche  Zähne  ausgefallen.  Auf  der  Haut  des  Nackens 
und  der  Brust  finden  sich  unregelmässig  gestaltete, 
braune  Pigmentflecken,  welche  gleichfalls  erst  in  der 
letzten  Zeit  aufgetreten  sind.  Die  Leber  ist  stark  ver- 
grössert,  die  übrigen  Organe  sind  ohne  Befund,  der 
Urin  ist  normal,  an  der  Iris  und  Cornea  keine  Ver- 
änderungen. 

Patientin  hält  den  Kopf  etwas  nach  vorne  ge- 
streckt andauernd  steif.  In  der  Nackenmuskulatur  spielt 
ein  feinschlägiges  Zittern,  welches  schon  bei  leichten 
Emotionen  deutlich  zunimmt.  Auch  an  den  distalen 
Abschnitten  der  oberen  Extremitäten  tritt  bei  inten- 
dierten Bewegungen  ein  leichter  Tremor  zutage.  Die 
Motilität  der  unteren  Extremitäten  sowie  die  Sensibi- 
lität und  Reflexe  ohne  Befund. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  „Multipler 
Sklerose"  und  der  sog.  „Wilsonschen  Krankheit".  Für 
die  erstere  Erkrankung  sprächen  nur  das  Kopfwackeln 


und  .der  [ntentionstremor  der  oberen  Extremitäl  in, 
Symptome,  welche  aich  eventuell  auf  zwei  verschiedene 
I  leide  im  Gehirn  und  Rückenmark  zurückführen  Hessen. 
Die  Diagnose  auf  Wilsons  Krankneil  rechtfertig!  (Ins 

merkwürdige  Zus;mimenvorktommen  de-,  I  binde  und 
Kopfzittcrns  mit  einem  Lebertumor.  Auch  die  ange- 
führten trophischen  Störungen  an  den  Knochen  und 
in  der  Maut  sind  leichter  mit  der  Vorstellung  verein 
bar,  welche  man  sich  von  dem  der  Wilsonschen  Krank 
heit  zu  Grunde  liegenden  Prozess  macht,  als  mit  den 
pathologischen  Vorgängen  bei  der  multiplen  Sklerose, 
Ob  die  von  Wilson  konstant  gefundene,  symmetrische 
Degeneration  der  Linsenkerne  wirklich  das  Zittern 
begründe,  halte  ich  noch  nicht  für  erwiesen.  Möglieher- 
weise erfährt  die  statische  Regelung  der  antagonisti- 
schen Muskelgruppen,  sowie  der  Tonus  derselben  durch 
eine  pathologische  Abschnürung  des  Grosshirns  vom 
Kleinhirn  eine  diese  Ausfallserscheinung  erzeugende 
Störung. 

2.  Ein  34  jähriges,  bis  zum  Sommer  1920  voll- 
kommen gesundes  Dienstmädchen,  in  deren  Familie 
allerdings  zwei  Psychosen  vorkamen,  hatte  über  ein  an- 
dauerndes Gefühl  von  Kälte  und  Abgestorbensein  in 
beiden  Beinen  zu  klagen.  Allmählich  entwickelte  sich 
eine  Schwäche  derselben,  welche  sich  fortschreitend 
verschlimmerte,  so  dass  Patientin  weder  laufen  noch 
stehen  konnte.  In  diesem  Zustand  wurde  Patientin  in 
die  Nervenklinik  gebracht.  Im  Vordergrunde  des 
Krankheitsbildes  steht,  wie  Sie  sehen,  die  Unfähigkeit 
zu  stehen  und  zu  gehen.  Diese  ist  zweifellos  organisch 
bedingt,  denn  weder  psychische  noch  somatische  Sym- 
ptome weisen  auf  Hysterie  hin.  Die  Untersuchung  der 
Motilität  der  Beine  in  der  Rückenlage  zeigt,  dass  die- 
selben keineswegs  paralytisch  sind  und  dass  der  Grad 
der  Parese,  die  Unfähigkeit,  sich  auch  nur  einige 
Minuten  auf  den  Beinen  zu  erhalten,  nicht  zu  erklären 
vermag.  Dagegen  besteht  eine  sehr  ausgesprochene 
Ataxie  beim  Kniehackenversuch,  grosse  Schlaffheit  der 
Knie  und  Sprunggelenke.  Im  Gegensatz  hiezu  sind  die 
beiden  Patellarreflexe  schleudernd.  Rechts  andauernder 
Fussklonus,  beim  Beklopfen  der  linken  Achillessehne 
mehrere  klonische  Schläge.  Babinski  und  Oppenheim 
beiderseits  positiv.  Keine  deutlichen  Sensibilitätsstörun 
gen  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  weder  für  Bc 
rührungs-,  noch  für  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dung. Die  applizierten  Reize  werden  richtig  lokalisiert. 

Dagegen  lässt  sich  durch  die  Sensibilitätsprüfung 
am  Rumpfe  eine  hypästhetische  Zone,  welche  das  Ge- 
biet zwischen  Umbilikal-  und  Inguinallinie  einnimmt, 
für  alle  Empfindungsqualitäten  nachweisen.  Die  beiden 
unteren  Bauchdeckenreflexe  sind  nicht  auslösbar,  wäh- 
rend der  rechte  obere  schwach,  der  linke  nur  angedeutet 
ist.  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  fehlen  vollständig. 
Das  Lumbalpunktat,  unterhalb  des  11.  Brustwirbels  ent- 
nommen, ergab  geringe  Pleozytose,  vermehrten  Eiweiss- 
gehalt,  keine  Gelbfärbung. 

Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  liess  bei 
Händedruck  eine  Parese  beiderseits,  rechts  deutlicher 
als  links  erkennen.  Gleichzeitig  zittern  beide  Hände 
links  mehr  als  rechts.  Das  Zittern  wird  stärker  bei 
intendierten  Bewegungen  und  tritt  ebenfalls  links  mehr 
hervor  als  rechts.  Die  Sensibilität  der  Haut  am  Rumpfe 
und  im  Gesicht  beiderseits  normal.  Die  Augenbewe- 
gungen, bis  auf  einen  eben  nur  angedeuteten  Nystag- 
mus frei.  Niemals  Doppelbilder,  keine  Kopfschmerzen, 
Schwindel  oder  anderweitige  zerebrale  Beschwerden. 

Die  pathologischen  Erscheinungen  an  den  unteren 
Extremitäten  lassen  sich  mit  der  hypästhetischen  Zone 
am  Rumpf  sowie  mit  der  Areflexie  der  unteren  Bauch- 
hälfte auf  einen  Herd  zurückführen,  welcher  in  den 
drei  untersten  Dorsalsegmenten  seinen  Sitz  hat  und 
che  hinteren  Wurzeln  des  10 — 12.  Brustsegmentes  in 
Mitleidenschaft    zieht,    Fassen   wir    Hypästhesie  und 
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Areflexie  als  ein  Kompressionssymptom  auf,  so  liesse 
sich  an  einen  Tumor  oder  eine  [Meningitis  serosa  denken, 
welche  extradural  einen  Druck  auf  Wurzeln  und 
Rückenmark  ausüben.  In  letzterem  sind  die  Hinter- 
(Ataxie  und  Hypotonie)  und  Scitenstränge  (Hyper- 
flexie  und  Fussklonus)  am  stärksten  affiziert,  während, 
wie  so  häufig,  die  Bahnen  für  Berührungs-,  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  ihre  Leitungsfähigkeit  be- 
halten haben.  Auch  das  Vorangehen  der  sensiblen  Reiz- 
erscheinungen, bei  allerdings  fehlenden  Schmerzen,  und 
das  Folgen  der  Lähmungen  könnten  auf  einen  wach- 
senden Druck  von  hinten  nach  vorne  bezogen  werden. 
Für  einen  Tumor  sprachen  ferner  die  auffallende  Pro- 
gression der  Erscheinungen  und  die  Eiweissver- 
mehrung  im  Liquor  bei  unbedeutender  Pleozytose. 

Wenn  s.uch  der  erste  Eindruck  das  Vorhandensein 
einer  Kompression  im  untersten  Dorsalmark  als  sehr 
annehmbar  erscheinen  Hess,  so  lässt  sich  doch  die  bei 
wiederholten  Untersuchungen  festgestellte  Schwäche 
und  der  sicher  organisch  pathologische  Tremor  von 
einem  einzigen  Herde  im  unteren  Brustmark  nicht 
abhängig  machen,  sondern  wir  müssen  wenigstens 
zwei  Herde  postulieren,  selbst  wenn  wir  die  Andeutung 
des  Nystagmus  als  nicht  krankhaft  anerkennen  wollen. 
Die  Differentialdiagnose  neigt  daher  mehr  nach  „Mul- 
tipler Sklerose"  als  nach  „Rückenmarkstumor"  hin  und 
es  müsste  vor  dem  chirurgischen  Eingreifen  doch  erst 
abgewartet  werden,  ob  nicht  die  auf  mehrfache  Herde 
beziehbaren  Erscheinungen  noch  greifbarer  sich  be- 
merkbar machen.  Autoreferat. 


Injektionen  von  Zuckerlösungen,  als  Kalorien- 
spender und  als  Träger  von  Medikamenten. 

Von  Dr.  Hartwig,  Pritzerbe. 

Die  früher  üblichen  Kochsalzinfusionen  werden  in 
neuerer  Zeit  vielfach  durch  Zuckerinfusionen  ersetzt. 
Und  dies  mit  Recht.  Große  Kochsalzmengen  belasten 
die  Nieren.  Zucker  wird  besser  vertragen  und  dient 
zugleich  als  kalorienreiches]  Nahrungsmittel.  Allerdings 
muß  man  eine  Zuckerart  wählen,  welche  auch  bei  paren- 
teraler Zufuhr  vom  ^Organismus  abgebaut  wird.  Dies 
trifft  zu  für  Dextrose,  Laevulose,  Galaktose,' Maltose  und 
Glykogen.  Der  gewöhnliche  Rüben-  und  Rohrzucker 
wird  dagegen  unverändert  durch  die  Nieren  wieder  aus- 
geschieden, kommt  also  nicht  in  Betracht. 

Bisher  am  meisten  benutzt  ist  der  Traubenzucker 
(Dextrose)  in  Form  von  5%iger  subkutaner  und  10%iger 
intravenöser  Infusion.  Zu  Zwecken  allgemeiner  Ernährung 
(bei  Blutverlusten  durch  Operationen)  wendet  W.  Kausen 
namentlich  die  5%  subkutanen  Zuckerinfusionen  an. 
Th.  Büdingen  (Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1921) 
empfiehlt  neuerdings  für  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
höher  konzentrierte  (15%  und  20%)  Traubenzucker- 
lösung intravenös.  Korbsch  (Deutsche  mediz.  Wochen- 
schrift 1921,  Nr.  12)  geht  hierbei  bis  zu  50%  Dextrose- 
lösung, von  der  er  20  cem  täglich  intravenös  verabfolgt, 
und  berichtet  über  günstige  Beeinflussung  von  Herz- 
leiden. Gegen  die  Injektionen  größerer  Mengen,  50 
und  selbst  100  cem,  bestehen  nach  Korbsch  keine  Be- 
denken. 

Korbsch  benutzt  die  Zuckerlösung  auch  als  Träger 
für  Strophanthin  (Purostrophan),  was  vor  ihm  bereits 
Stejskal  für  Digitalis  empfahl  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1921,  Nr.  4).  Stejskal  hat  gefunden,  daß  dabei  die 
Wirkung  der  Herztonika  erhöht  wird  und  rascher  ein- 
tritt. In  ähnlichem  Sinne  schreibt  Büdingen,  daß  die 
bei  chronischer  Myokarditis  verloren  gegangene  An- 
sprechfähigkeit des  Herzmuskels  auf  Digitaliskörper 
durch  intravenöse  Zuckerinfusionen  wieder  hergestellt 
wird. 


Tritt  die  Herzwirkung  des  gratus  -  Strophanthin 
(Purostrophan)  bereits  an  sich  prompter  und  zuverläss:ger 
ein  als  die  Wirkung  der  Digitalisglykoside,  so  erreicht 
man  durch  Kombination  der  intravenösen  Zuckerinfusion 
mit  Purostrophan  (Chemische  Fabrik  Güstrow)  die  denk- 
bar schnellste  und  sicherste  Wiederherstellung  der 
Tätigkeit  eines  erlahmenden  Herzens.  Dabei  ist  die  er- 
zielte Wiederbelebung  des  Herzens  von  längerer  Dauer 
und  nicht  rasch  vorübergehend  wie  beim  Adrenalin. 

An  Stelle  von  Dextrose  (Traubenzucker)  kann  man 
zu  den  Injektionen  ebenso  gut  die  billigere  Calorose, 
einen  künstlich  invertierten  Zucker,  bestehend  aus  einem 
Gemisch  von  Dextrose  und  Laevulose,  verwenden 
(Kausch,  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1917,  Nr.  23). 


Erfahrungen  über  das  Morphiumersatzpräparat 
Paramorfan. 

Von  Dr.  W.  S  c  h  m  i  e  d  e  n  ,  San. -Rat,  Marineoberstabsarzt  d.  R.  a.  D. 

Die  ehem.  Fabrik  Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen 
a.  Rh.,  brachte  19 12  dihydriertes  Kodein  unter  dem 
Namen  Paracodin  in  den  Handel.  In  den  Jahren 
19 1 5  und  16  erschienen  die  ersten  klinischen  Berichte 
über  das  von  der  gleichen  Finna  eingeführte  Präparat 
Paramorfan  (Dihydromorphin)  von  Dr.  K.  Kolb, 
Dir.  des  städt.  Krankenhauses,  Schwenningen  a.  N.  und 
von  Ass. -Arzt  N.  Rosenbaum,  Berlin.  (Aus  der  1.  inneren 
Abteilung  des  städt.  Krankenhauses  im  Friedrichshain, 
Berlin,  Direktor :  Prof.  Dr.  Stadelmann.)1)  Von  den 
genannten  Autoren  wird  übereinstimmend  festgestellt, 
dass  selbst  bei  einer  „vielhundertfältigen"  Anwendung 
eine  Gewöhnung  an  das  Paramorfan  nicht  beobachtet 
und  trotz  fast  zweijährigen  Gebrauchs  eine  Steigerung 
der  wirksamen  Anfangsdosis  von  0,02  bezw.  0,015  S 
nicht  erforderlich  gewesen  sei. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  seit  dieser  Zeit  eine  viel 
umfangreichere  Anwendung  dieses  mit  Vorzügen  be- 
gabten Morphin-Ersatzpräparates  stattgefunden  hat, 
doch  sind  mir  neuere  Berichte  nicht  bekannt  geworden. 

Die  obengenannten  Mitteilungen  hatten  mich  „als 
Arzt  einer  Munitionsfabrik  mit  4000  Arbeitern  und  einer 
umfangreichen  Landpraxis"  veranlasst,  zunächst  grund- 
sätzlich die  hydrierten  Opiate  (Paracodin  und  Para- 
morfan der  Firma  Knoll  &  Co.)  in  indizierten  Fällen 
änzuwenden.  Hierbei  konnte  auch  meinerseits  fest- 
gestellt werden,  dass  die  angewendeten  Dosen  bei  gleich- 
prompter Wirkung  wahrnehmbare  Nebenwirkungen 
nicht  auslösten.  Mit  Morphiuminjektionen  vertraute 
Personen  —  wohlverstanden  nicht  daran  gewöhnte  — 
verhielten  sich  z.  B.  anfangs  etwas  skeptisch,  weil  bei 
ihnen  die  euphorischen  Erscheinungen  —  das  Gefühl 
der  Befreiung,  „Körperlosigkeit"  und  das  Durchrieseln 
mit  wohltuender  Wärmeempfindung  nicht  in  Erschei- 
nung traten. 

Ueber  ein  Ausbleiben  des  ärztlicherseits  beab- 
sichtigten Effektes  der  Schmerzstillung  und  Beruhigung 
hatte  jedoch  keiner  zu  klagen;  in  einzelnen  Fällen  wurde 
die  Wirkung  nachhaltiger  empfunden.  Mit  der  ange- 
gebenen Normaldosis  von  0,02  Paramorfan  subkutan 
bin  auch  ich  meist  ausgekommen.  Bei  Patienten,  die 
bezüglich  der  Anwendung  narkotischer  Mittel  als  jung- 
fräulicher Boden  zu  bezeichnen  sind,  genügten  0,015  g. 
'Nur  in  Fällen  intensivster  Schmerzen,  bei  starken  Ver- 
letzungen und  ausgedehnten  Verbrennungen  wurde  die 
doppelte  Menge  ohne  Nebenwirkungen  gut  vertragen. 


x)  Dr.  K.  Kolb:  „Klinische  Erfahrungen  mit  neuen  Ersatzpräpa- 
raten  des  Morphins"  (Deutsche  Med.  Wochenschrift  1915,  Nr.  89.  — 
Ass.-Arzt  N.  Rosenbaum:  „Erfahrungen  über  die  Morphinersatzpräpa- 
rate Dihydromorphin  und  Diacethyldihydromorphin"  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1916,  Nr.  22). 
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M.  E.  geht  die  Toleranz  pari  passu  mit  dem  Bedürfnis 
einher,  mit  anderen  Worten,  wird  Morphium  im  streng 
indizierten  Bedürfnisi'alle  auch  von  Patienten  vertragen, 
die  bei  laxerer  Anwendung  mit  stürmischen  Neben- 
erscheinungen, spez.  kaum  stillbaren  Erbrechen  rea- 
gieren. 

Als  eine  Ergänzung  zu  den  bisherigen  Mitteilungen 
äient  vielleicht  die  Betrachtung  über  die  Behandlung 
mit  Paramorfan  bei  Patienten,  die  mit  einem  chronischen 
Leiden  behaftet,  an  Morphiuminjektionen  gewöhnt 
waren,  jedoch  nicht  als  eigentliche  Morphinisten  zu 
bezeichnen  sind,  da  sie  trotz  jahrelanger  Anwendung- 
unter  der  Kontrolle  des  Arztes  stehen  und  bei  verhältnis- 
mässig geringen  Einzeldosen  von  0,1 — 0,2  g  zu  ver- 
bleiben vermochten.  In  diesen  Fällen  gelang  es,  mit 
wesentlich  geringeren  Dosen  Paramorfan  von  0,04  bis 
0,05  g  einen  Gleichgewichtszustand  mit  ausreichender 
Arbeitsfähigkeit  zu  erzielen  und  längere  Zeit  zu  be- 


haupten, ohne  dass  nach  einer  bescliwerdefrei  durch- 
geführten Reduktion  die  Arbeitsdosis  einer  Krliöh 
Bedürfte. 

Diese  freilich  der  Zahl  nach  dun  haus  unzuläng- 
lichen Beobachtungen  scheinen  mir  doch  bemerken- 
wert  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise 
'auf  das  Paramorfan  zu  richten,  das  m.  IC.  berufen  i,t. 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  das  Morphin  vollkommen  zu 
ersetzen  und  eine  Möglichkeit  ZU  schaffen,  dem  immer 
mehr  überhand  nehmenden  Missbrauch  des  Morphiums 
und  seinen  delelären  Einflüssen  vorzubeugen.  Ins- 
besondere glaube  ich,  dass  bei  chronischen  Fällen,  in 
denen  ein  Analgetikum  und  Beruhigungsmittel  indiziert 
ist,  und  besonders  in  solchen,  die  sich  auf  dem  Lande  der 
dauernden  ärztlichen  Kontrolle  und  Beobachtung  ent- 
ziehen, die  hydrierten  Opiate  mit  ihrer  durchaus 
prompten,  konstanten  und  in  der  Dosierung  nicht 
steigerungsbedürftigen  Wirkung  den  Vorzug  verdienen. 


Mitteilungen  aus  der  Praxis. 


Miasmatische  Erscheinungen  an  der  badisch- 
hessischen  Bergstrasse. 

Von  Dr.  Gottfried  Armbruster. 

Mein  verehrter  Lehrer,  Professor  Lieber- 
meister, unterschied  seiner  Zeit  miasmatische  und 
miasmatisch-kontagiöse  Krankheiten.  Zu  den  ersteren 
rechnete  er  Malariakrankheiten,  akuten  Gelenk- 
rheumatismus, Pneumonie,  maligne  Mykosen  wie  ul- 
zeröse Endokarditis,  Osteomyelitis,  einfache  Mykosen. 
Sofort  erkennt  man  an  dieser  Aufzählung,  dass  ubi- 
quitäre  Mikroorganismen  die  Erreger  sind.  Strepto- 
kokken, Pneumokokken  finden  sich  allenthalben;  in 
lokalerer  Weise,  an  bestimmte  Fliegenarten  gebunden, 
werden  Mikroorganismen  der  Malaria  reichlich  über- 
tragen, so  dass  man  in  heisseren  Gebieten  von  ubi- 
quitären  Malaria-Erregern  sprechen  kann.  Dem  akuten 
Gelenkrheumatismus  geht  oft  eine  Angina  voraus, 
deren  Keime  ein  Medium  für  Eiterbakterien,  wahr- 
scheinlich für  Streptokokken,  abgeben,  wobei  letztere 
durch  dieses  und  die  Körpersäfte  mutiert  und  ihrem 
Nährboden,  der  Synovialmembran  und  dem  Endokard 
angepasst  werden.  Deshalb  ist  das  Leiden  auch  nicht 
ansteckend.  Wo  es  ubiquitär  auftritt,  sind  eben  die 
Erreger  der  Angina,  welche  das  entsprechende 
Medium  abgeben,  daselbst,  wie  an  der  hessischen 
Mainspitze  reichlich  vorhanden  und  zwar  wohl  in 
miasmatischer  Weise,  also  vielfach  unabhängig  von 
der  Gegenwart  des  Menschen  oder  höherer  Tiere. 
Eigentlich  gehört  auch  Pyämie,  die  L  i  e  b  e  r  nie  i  s  t  e  r 
zu  den  kontagiösen  Krankheiten  rechnet,  hierher.  Ihre 
ubiquitären  Eiterkokken  werden  eben  gewöhnlich 
durch  den  körperlichen  Schutz  von  einer  allgemeinen 
Infektion  hintangehalten.  Die  spezifischen  Erreger 
können  exogen  wie  bei  Malaria  oder  endogen  im 
Körper  mittelst  Blut  und  Atmung  wie  bei  den 
Pneumokokken   einen   Nährboden  erlangen. 

Zu  den  miasmatisch-kontagiösen  Krankheiten, 
welche  einerseits  nicht  kontagiös  sind,  indem  sie  in 
der  Regel  nicht  direkt  von  einem  Menschen  auf  den 
andern  übertragen  werden,  anderseits  aber  auch  nicht 
rein  miasmatisch,  rechnete  Liebermeister  .Cholera 
asiatica,  Cholera  nostras,  Dysenterie,  Gelbfieber,  Ab- 
dominaltyphus, Pest,  Meningitis  epidemica.  An  dieser 
Aufzählung  erkennt  man  alsbald,  dass  hier  die  Er- 
reger oft  im  Darm  ihren  ersten  Nährboden  finden. 


Bei  Meningitis  epidemica  wird  er  nur  mittelst  der 
Körpersäfte,  der  Gefässe  erlangt.  Ebenso  erkennt  man, 
dass  es  sich  hier  um  seltenere  Mikroorganismen  allent- 
halben handelt,  die  nur  endogen  einen  Nährboden 
suchen. 

Daher  kann  man  zusammenfassend  behaupten ; 
Liebermeisters  miasmatische  Krankheiten  be- 
sitzen allgemein  oder  mehr  lokal  ubiquitäre  Bakterien, 
die  endogen  oder  exogen  in  den  Körper  gelangen 
und  mittelst  der  Körpersäfte,  der  Gefässe  oder  mittelst 
der  Atmung  einen  Nährboden  finden.  Zu  Gunsten 
ihres  erfolgreichen  Aufgehens  können  andere  Mikro- 
organismen ein  Medium  abgeben.  Seine  miasmatisch- 
kontagiösen  Krankheiten  erlangen  nur  endogen  einen 
primären  Nährboden  im  Darm  oder  mittelst  der  er- 
wähnten Körpersäfte  an  einem  geschützteren  Ort  wie 
bei  Meningitis  epidemica  und  sind  nicht  ubiquitär, 
wenigstens  nicht  jederzeit. 

Gehen  wir  nunmehr  zum  eigentlichen  Thema  über, 
so  sei  zunächst  hervorgehoben,  dass  die  Beobachtungen 
in  Laudenbach,  einem  Dorfe  zwischen  dem  hessischen 
Heppenheim  und  dem  badischen  Weinheim  a.  d.  B. 
gemacht  wurden.  Das  ebene  Gelände  daselbst  ist, 
soweit  es  nicht  an  die  hier  anhebenden,  steilen  Oden- 
waldberge unmittelbar  anstösst,  sumpfig,  so  dass  der- 
zeit Meliorationsarbeiten  unternommen  werden,  -was 
in  Heppenheim  schon  früher  geschehen  ist.  In  dieser 
Gegend  wird  auch  heute  wieder  Torf  gestochen. 
Gleichzeitig  herrscht  daselbst  mit  das  wärmste  Klima 
von  Deutschland.  Dass  im  Sommer  und  Herbst  zahl- 
reiche Schnaken  in  diesem  Sumpfland  auftreten,  sei 
eben  nur  hervorgehoben. 

Als  häufige  Erkrankungen  finden  sich  hier  An- 
ginen, Bronchitis,  Tuberkulose  des  Respirationstraktus, 
Pleuritiden,  Neuralgien,  Rheumatismus.  Über  die 
Anginen  ist  teilweise  schon  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus gesprochen  worden.  Sie  treten  in 
Laudenbach  jrri  Frühjahr  und  Spätjahr  bei  wech- 
selnder Witterung  ungemein  zahlreich  auf.  Durch 
sie  kann  es  vorkommen,  dass  Pertussis  ein  doppelt 
so  langes  Stadium  decrementi  besitzt.  Auch  primäre 
Kehlkopftuberkulose  ist  deshalb  nicht  gerade  selten, 
während  sie  anderwärts  vollständig  fehlen  kann.  Auch 
gesellt  sich  in  der  Gegend  leicht  und  rasch  zu  pri- 
märer Lungentuberkulose  diese  Kehlkopfaffektion. 
Nach   diesseitigen   Beobachtungen   tritt   daselbst  die 
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Diphtherie  oft  milde  und  sporadisch  auf ;  eine  gewisse 
Disposition  zu  Kehlkopfdiphtherie  dürfte  vorhanden 
sein. 

Manche  Laien  würden  bei  diesen  Erscheinungen 
behaupten,  in  der  Gegend  erkälte  man  sich  leicht. 
Sie  haben  teilweise  recht.  Nach  dem  genannten  Autor 
ist  Erkältung  .vorhanden,  wenn  infolge  ungewöhnlicher 
Steigerung  des  Wärmeverlustes  entweder  der  ganze 
Körper  im  Innern  oder  auch  nur  ein  Teil  des  Kör- 
pers auf  eine  Temperatur  herabgegangen  ist,  welche 
beträchtlich  niedriger  ist  als  die  normale  Temperatur. 
Nach  diesseitiger  Ansicht  entsteht  oft  äussere  Er- 
kältung —  eine  partielle  — ,  wenn  ein  gewöhnlich 
dazu  disponierter  Körperteil  einer  abnormen  Verdun- 
stung ausgesetzt  ist.  Dabei  gilt  der  Satz  „die  Ge- 
schwindigkeit der  darüber  streichenden  Luft  ist  dem 
Quadrat  der  Verdunstung  proportional".  Daher  ist 
auch  Zugluft  so  gefürchtet.  Mit  der  Verdunstung 
wird  dann  Kälte  erzeugt.  Disponiert  zu  einer  par- 
tiellen äussern  Erkältung  ist  ein  gewöhnlich  unbe- 
deckter Körperteil,  wenn  er  Bakterien  und  ihre  Toxine 
in  seither  latenter  Form  enthält  und  einen  Locus 
minoris  resistentiae  infolge  früherer  Erkältung  dar- 
stellt, in  etwa  analoger  Weise,  wie  die  Gesichtsrose 
mit   ihren  typischen  Erregern   gern  rezidiviert. 

Es  sei  weiter  die  Frage  erörtert,  welcher  Art  die 
primären  Bakterien  von  Angina  sind.  Teilweise  hat 
man  es,  wie  schon  erwähnt,  mit  Miasmen  zu.  tun. 
Man  kann  überhaupt  solche  Mikroorganismen  einteilen 
in  miasmatische,  kontagiöse  und  saprophytische.  Auch 
Staub  vermag  eine  Angina  zu  verursachen,  durch  den 
dann  die  gewöhnlichen  Mundbakterien  einen  Nähr- 
boden finden.  Die  miasmatischen  Bakterien  sind  un- 
zählige und  richten  sich  allenthalben  nach  den  geo- 
logischen, meteorologischen,  klimatischen  und  anderen 
Verhältnissen  wie  Höhenlage,  Volksdichtigkeit  mit 
ihren  vermehrten  Exkrementen.  Über  saprophytische 
konnte  Verfasser  in  Laudenbach  bei  den  Arbeitern 
der  beiden  dortigen  Fabriken  der  Darmindustrie  einige 
Beobachtungen  machen.  Im  allgemeinen  dürften  sie 
zu  Angina  nur  eine  geringe  Disposition  abgeben. 
Leichter  scheinen  hier  bisweilen  wirkliche  Eiter- 
kokken aufzugehen,  die  dann  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Exantheme  entstehen,  endogen  Muskelabszesse, 
Phlegmone  verursachen.  Beim  Staub  konnte  Verfasser 
bei  den  zahlreichen  Arbeitern  der  Weinheimer  Leder- 
industrie ebenfalls  einige  Beobachtungen  machen. 
Solche  Arbeiter,  die  beruflich  viel  mit  Wasser  zu  tun 
haben  und  mit  ungegerbten  Häuten  umgehen,  leiden 
wohl  erhöht  an  Anginen,  vor  allem  Bronchitis  durch 
den  Staub  im  Bereich  der  Haare  der  Felle.  Dagegen 
besitzen  die  Steinhauer,  deren  es  in  der  Gegend  durch 
den  Odenwälder  Granit  zahlreiche  gibt,  anscheinend 
keine  vermehrte  Neigung  zu  Anginen,  während  aller- 
dings Lungentuberkulose  etwas  erhöht  bei  diesen  zum 
Vorschein  kommt.  Augenscheinlich  bleiben  die 
schweren  Steinsplitter  im  Mundbereich  nicht  lange 
liegen.  Dagegen  zeigt  sich  Heufieber  im  Gebiet  von 
Laudenbach  mit  seinem  milden  Klima  und  üppiger 
Vegetation. 

Was  die  Bronchitis  betrifft,  so  ist  sie  schon  teil- 
weise bei  den  Anginen  behandelt  worden.  Bei  Er- 
wachsenen geht  sie  nicht  gerade  oft  in  eine  Pneu- 
monie über;  es  ist  dies  in  anderen  Gegenden  häufiger. 
Offenbar  lassen  die  miasmatischen  Mikroorganismen 
keine  Pneumokokken  aufkommen  und  verursachen 
auch  weniger  eine  katarrhalische  Lungenentzündung. 
Davon  mehr  bei  der  Pleuritis !  Bei  Kindern  fehlen 
genügende  Beobachtungen.  Wenn  hier  Pneumonien 
auftreten,  so  dürften  sie  oft  mit  Tuberkulose  der 
inneren  Lymphdrüsen  gepaart  sein. 

Auch  von  der  Lungentuberkulose  war  schon  die 
Rede.   Sie  verläuft  protahierend,  und  trotz  der  häufig 


gleichzeitigen  Kehlkopftuberkulose  ist  deshalb  eine 
ärztliche  Behandlung  mehr  wie  anderwärts  angezeigt. 
Spitzentuberkulose  kommt  zur  Zeit  daselbst  nicht  vor; 
es  dürfte  dies  mit  der  daselbst  stark  verbreiteten  so- 
genannten chronischen  Influenza  zusammenhängen, 
deren  Erreger  selten  die  Lungenspitzen,  dagegen  gern 
die  Lungenwurzeln  als  Nährboden  wählen.  Sekundär 
tritt  häufig  bei  Landwirten  Fungus  genu  hinzu  wohl 
infolge  der  steilen  Berge,  und  auch  zu  einem  Erguss 
ins  Knie  kann  es  dabei  öfters  wie  anderswo  kommen. 
Die  Fabriktätigkeit  besonders  infolge  von  drei  lo- 
kalen Zigarrenfabriken,  sowie  die  derzeitige  Wohnungs- 
not dürften  mit  zur  Verbreitung  der  Seuche  bei- 
tragen. Innerhalb  der  Familie  eines  Tuberkulösen 
ist  in  Laudenbach  die  Ansteckung  oft  ungemein  häufig, 
wie  dies  bei  den  vielen  Larynxphthisen  mit  ihrer 
vermehrten  Ansteckungsgefahr  begreiflich  erscheint. 
Der  schleppende  Verlauf  dieses  Leidens  dürfte  weniger 
darauf  schliessen  lassen,  dass  die  miasmatischen 
Mikroorganismen  die  Tuberkel  an  der  Entwicklung 
hindern,  als  darauf,  dass  sie  eine  fieberhafte  Misch- 
infektion  hintanzuhalten  scheinen. 

Pleuritiden  sind  in  Laudenbach  unglaublich  häufig. 
Die  chronische  Influenza  ist  nur  teilweise  daran 
schuld,  da  in  Gegenden,  wo  keine  Rachitis,  die  in 
dem  verhältnismässig  wohlhabenden  Laudenbach  nicht 
allzu  häufig  ist,  und  auch  kaum  Skrofulöse  vor- 
kommen, sehr  selten  Pleuritis  trotz  ausgedehnter 
chronischer  Influenza  sich  zeigt,  welche  dann  nur 
zumeist  hintere  Lungeninfiltrationen  verursacht.  Schuld 
daran  sind  daher  kaum  Miasmen,  sondern  latente 
Tuberkel,  welche  auf  diese  Art  durch  die  sogenannte 
anhydratische  innere  Autoimmunisation  eine  Schwä- 
chung erfahren.  Wenn  Pneumonien  in  Laudenbach 
seltener  sind,  so  dürfte  auch  bei  anderen  Bakterien 
die  anhydratische  Autoimmunisation  durch  Pleuritis 
exsudativa  in  unterstützende  Wirkung  treten,  wie  denn 
seiner  Zeit  pleuritische  Exsudate  den  Weg  zum  Diph- 
therieserum wiesen. 

Es  sei  weiter  die  Frage  erörtert,  wie  weit  in 
Laudenbach  bei  diesen  inneren  Krankheiten  eine  so- 
genannte innere  Erkältung  anamnestisch  konstatiert 
werden  kann,  nachdem  auch  hier  das  Sumpfgelände 
kühle  Nächte  zur  Sommerszeit  erzeugt.  Der  Begriff 
„Erkältung"  wird  vom  Publikum  gar  weit  gefasst, 
und  die  Angaben  darüber  lauten  sehr  oft  unbestimmt, 
ja  absurd.  Wenn  wir  an  diesem  weiten  Begriff  der 
innern  Erkältung  festhalten,  so  kann  sie  entstehen 
einmal  durch  fortgesetzt  tiefes  Atmen  bei  Hinder- 
nissen im  Gehen,  z.  B.  beim  Bergsteigen  oder  bei 
zu  raschem  Gehen,  wo  durch  diese  Anstrengung  der 
Lunge  seither  latente  oder  frisch  akquirierte  Bak- 
terien einen  Nährboden  finden.  Hier  ist  die  Erkäl- 
tung infolge  Schweiss,  der  durch  Verdunstung  Kälte 
erzeugt,  oft  mit  der  äusseren  allgemeinen  gepaart'; 
sodann  beim  Gehen  gegen  scharfen,  rauhen  Wind, 
wo  selbst  am  bekleideten  Körper  erhöhte  Verdun- 
stung entsteht,  was  dann  oft  Frösteln  auslöst.  Durch 
dieses  Frösteln  werden  auch  schwache  innere  Organe 
von  der  Erkältung  beeinflusst.  Endlich  wenn  kühle 
Luft  vor  allem  bei  zu  Schnupfen  geneigten  Per- 
sonen, wo  gewöhnlich  Koryzabazillen  auf  zuletzt 
intaktem  Substrat  vorhanden  sind,  einen  solchen  er- 
zeugt, oder  eine  Angina  in  ähnlicher  Weise  beim 
Mundatmen  entsteht,  wodurch  dann  diese  Bakterien 
ins  Körperinnere  fortgeleitet  werden.  Abnorm  kühle 
Inspirationsluft  gelangt  nie  in  die  Lungen,  sonst 
könnten  wir  in  den  arktischen  Regionen  nicht  leben 
und  vor  allem  keine  Tätigkeit  ausüben.  Nachdem 
die  Erwärmungsvorrichtungen  der  kalten  Inspirations- 
luft voll  erkannt  worden  sind,  kann  dieses  ohne  Be- 
denken behauptet  werden.  Wenn  kühle  Nächte  Er- 
kältung erzeugen,  so  kommt  dies  daher,  dass  der  wech- 
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selndc  Temperatursinn,  der  im  Sommer  den  ziemlich 
gleich  temperierten  Keller  kühl  und  im  Winter  warm 
findet,  innerhalb  weniger  als  24  Stunden  diesen 
Wechsel  nicht  unternimmt.  Deshalb  können  in  Lauden- 
bach die  kühleren  sommerlichen  Nächte  schon  bis 
weilen  Erkältung  auslösen.  Aus  dem  ('.('sagten  ergibt 
es  sich  auch,  dass  die  innere  Erkältung  eine  mehr 
lokale  wie  bei  Koryza,  w;>  keine  Fortleitung  statt- 
findet, und  eine  allgemeine  unter  anderm  durch 
Fortleitung  —  sein  kann. 

Neuralgien  und  Neuritidcn  kommen  in  Lauden- 
bach häufig  vor,  und  zwar  sind  es  vor  allem  Zahn- 
fleischneuralgien, Kniegelenks-  und  Lumbaineuralgien, 
Ischias,  weniger  pleuritische  Neuralgien,  was  die  vielen 
Brustfellentzündungen  mit  ihrem  ableitenden  Erguss 
verhüten  dürften.  Zahnfleischneuralgien  entstehen  in 
manchen  Gegenden  mit  chronischer  Influenza  häufig, 
wo  dann  die  Mundbakterien  bei  defekten  Zähnen  das 
Ihrige  zu  einem  locus  minoris  resistentiae  beitragen; 
in  miasmenreichen  Gegenden  sind  eben  diese  Mund- 
bakterien zum  mindesten  vielseitiger,  weshalb  manche 
davon  leichter  aufgehen.  Bei  Ischias  und  Kniegelenks- 
neuralgie ist  eine  bestimmte  Hemmung  für  manche 
Blutbakterien  vorhanden,  weil  die  entsprechenden  Ge- 
lenke mit  den  winkelförmigen  Stellungen  der  Glied 
massen  einen  gewissen  Halt  dafür  erzeugen,  wo  sie 
dann  aufgehen  können.  Dass  indirekt  durch  Miasmen 
mehr  typische  Blutbakterien  vorhanden  sein  können, 
weil  erstere  ein  Medium  dafür  abgeben,  ist  schon 
angeführt  worden.  Bei  Gicht  brauchen  allerdings  keine 
Bakterien  für  ähnliche  Schmerzen  aufzutreten ;  hier 
wirkt  z.  B.  eine  Erkältung  mit  Frösteln  in  anderer 
Weise,  wodurch  vielleicht  auch  manches  innere  Leiden 
genetisch  eine  Erklärung  finden  dürfte.  Ami  Sitz  der 
Lumbalneuralgie  ist  eigentlich  schon,  wie  Lumbago 
beweist,  ein  von  Natur  aus  geschaffener  locus  minoris 
resisentiae  vorhanden,  indem  die  Wucht  des  Ober- 
körpers die  dünne  lumbale  Wirbelsäule  belastet,  inner- 
halb der  zudem  noch  Bewegungen  ausgeführt  werden. 

Zur  Zeit  ist  eine  Polyneuritis  infectiosa  aus- 
gedehnt in  Deutschland  verbreitet,  die  durch  die 
chronische  Influenza  bedingt  ist.  Ihre  Erreger  ver- 
ursachen in  Laudenbach  wie  allenthalben  Prurigo, 
teilweise  am  ärgsten  da,  wo  Intertrigo  auftreten  kann 
wie  an  der  Kniekehle  und  im  Ellenbogengelenk.  Die 
Arbeiter  der  Darmindustrie  haben  den  juckenden 
Ausschlag  mit  am  stärksten.  Trotzdem  kann  Verfasser 
keine  Unterstützung  von  Miasmen  dabei  annehmen, 
sondern  das  berufliche  Wasser,  die  Abwechslung 
zwischen  kalten  und  warmen  Räumen,  die  entblössten 
Arbeitsarme  dürften  allein  dies  verursachen. 

"  Häufig  erzeugt  auch  die  chronische  Influenza  Muskel- 
rheumatismus, besonders  eine  rechtsseitige  Omalgie  mit 
Dämpfung.  Rechts  sind  eben  gewöhnlich  die  Muskeln 
stärker  als  links,  was  die  Lungenatmung  hintanhält, 
wodurch  dann  diese  Erreger  wie  in  der  Lungenwurzel 
leichter  ein  Plätzchen  zum  Aufgehen  finden.  Bei 
Blutungen  z.  B.  beim  Geburtsakt  können  solche  In- 
filtrationen rasch  verschwinden.  Im  Bereich  dieser 
Infiltrationen  entsteht  auch  Muskelrheumatismus.  Man 
kann  behaupten,  dadurch  werde  wohl  die  Thorax- 
wie  Lungenatmung  unwillkürlich  in  schonender  Weise 
vollzogen,  wodurch  dann  auch  im  Bereich  der  Mus- 
keln ein  Herd  von  den  Erregern  dieses  Leidens  auf- 
zutreten vermag.  Nach  diesseitiger  Auffassung  kommt 
selten  eine  Dyskrasie  nach  Art  der  Gicht  bei  Muskel- 
rheumatismus in  Frage.  Meist  sind  es  endogene  Bak- 
terien bezw.   ihre  Toxine,   die  ihn  verursachen.  Wie 


weit  Miasmen  dabei  an  der  Bergstrasse  eine  Rolle 
spielen,  kann  dieserseits  nicht  gesagt  werden,  da  die 
chronische  Influenza  gar  ausgedehnt  allenthalben  auftritt. 

Jedenfalls  kann  mit  Rücksicht  auf  die  früheren 
Erörterungen  behauptet  werden,  dass  eine  äussere  Fi 
kältung  allgemein  genannt  weiden  kann,  wenn  sie  aus 
gedehnt  Muskelrheumatismus  oder  Neuritis  bezw, 
Neuralgien  erzeugt,  also  keine  eigentlich  inneren 
Krankheiten.  Nach  Laudenbacher  Beobachtungen  enf 
steht  dies  besonders  bei  ruhigem  Verhalten,  z.  B. 
bei  Schlafen  im  ungeheizten  Zimmer  mit  dürftigen 
Bettverhältnissen,  weiter  beim  Sitzen  im  Freien  in 
kühler  Nachtzeit  z.  B.  in  einem  offenen  Zirkus.  Vor 
allem  hilft  auch  anhaltende  strenge  Arbeit  dazu,  wö 
das  Leiden  eine  chronische  Form  annimmt.  Man 
kann  nach  dem  Gesagten  die  Erkältungen  in  äussere 
und  innere  unterscheiden.  Bei  beiden  gibt  es  zirkum- 
skripte und  allgemeinere.  Die  äusseren  Erkältungen 
verursachen  Muskelrheumatismus  und  Neuritis,  die 
inneren  vornehmlich  in  lokalerer  Form  Anginen,  Ko- 
ryza, Zahnschmerz  und  in  ausgedehnterer  z.  B.  Bron- 
chitis. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  entsprechende 
Magenleiden  bisweilen  mit  Ulcus  ventriculi  im  Ge- 
folge namentlich  bei  Männern  von  besseren  Familien 
in  der  Gegend  nicht  gerade  selten  sind.  Es  mag 
bei  diesen  oft  beruflich  ein  Diätfehler  vorkommen, 
durch  welche  die  Erreger  der  chronischen  Influenza 
zunächst  eine  Magenneurose  verursachen.  An  Mias- 
men ist  auch  hier  nicht  zu  denken ;  allerdings  können 
Anginen  bisweilen  sekundär  ulcus  ventriculi  erzeugen. 

Schon  Liebermeister  flechtet  in  seinen  Wer- 
ken ab  und  zu  Andeutungen  über  solcherlei  Miasmen 
ein :  ,,Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  ist  eine  auf- 
fallend grosse  in  gewissen  Moordistrikten,  in  welchen 
das  Wasser  keinen  freien  Abfluss  hat."  Auch  behaup- 
tet er  auf  Grund  von  Erfahrungen,  dass  zu  Lungen- 
gangrän die  Aufnahme  von  Fäulniserregern  in 
grösserer  Menge  erforderlich  ist.  Selbst  Ziegler, 
der  pathologische  Anatom,  beschäftigt  sich  damit : 
„Gewisse  Störungen  des  Knochenwachstums  treten 
teils  sporadisch,  teils  endemisch  auf,  und  in  letzterem 
Fall  müssen  wir  auch  annehmen,  dass  eine  an  der 
betreffenden  Gegend  haftende  Schädlichkeit,  ein 
Miasma,  die  Ursache  der  Wachstumsstörung  ist." 
Ebenso  hält  er  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die 
Ursache  des  Kropfes  ein  Miasma  ist,  und  zwar  ein 
solches,  welches  von  der  Höhenlage  sowie  von  den 
Temperaturverhältnissen  und  von  den  Erdformationen 
der  betreffenden  Gegend  unabhängig  ist.  Strumen 
können  übrigens  in  der  Gegend  von  Laudenbach  er- 
heblich gross  werden.  Neuerdings  verursacht  an- 
scheinend die  chronische  Influenza  mit  ihren  Schwel- 
lungen der  Glandula  thyreoides  namentlich  bei  jün- 
geren Leuten,  selbst  schon  bei  Kindern  Kröpfe. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die 
grüne  Sommerdiarrhöe  bei  Säuglingen  in  Lauden- 
bach äusserst  mild  verläuft,  woran  die  kühlen  Nächte 
schuld  sein  dürften.  Sie  entsteht  in  dem  warmen 
Klima  der  Bergstrasse  schon  frühzeitig,  wie  es  denn 
anachronistisch  kurze  grüne  Sommerdiarrhöen  geben 
kann  beim  ersten  Heizen  des  winterlichen  Ofens,  so 
dass  man  wohl  zu  behaupten  verjniag,  bei  ihr  würden 
durch  geringere  Wärmestrahlung  des  infantilen  Kör- 
pers, wozu  auch  das  anders  beschaffene  Körperfett 
der  Säuglinge  seinen  Teil  beiträgt,  entsprechende  Er- 
reger im  Darm  in  vermehrter  Zahl  aufgehen.  An- 
steckend wirkt   das   Leiden   sicher  nicht. 
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Übersichts*  und  Sammelberichte. 


Neuere  Arbeiten  über  Wirkung  von  Medikamenten. 

Sammelreferat  von  Dr.  E  u  g  e  n  B  r  o  d  f  e  1  d  in  Wien. 

Trendelenburg1)  hat  die  Leistungsfähigkeit 
des  Urotropins  untersucht  und  will  dieselbe  nur 
auf  die  Möglichkeit  einer  Desinfektion  des  Blaseninhalts 
beschränkt  wissen.  Den  Harn  zu  sterilisieren  gelingt  nur 
bei  saurer  Reaktion  desselben  gut.  Bei  neutraler  oder 
schwach  alkalischer  Reaktion  muß  dieselbe  zuerst  durch 
Fleischkost  oder  durch  mehrere  Gramm  Natriumphosphat 
sauer  gemacht  werden.  50 — 1003  cem  einer  5 — 7  Prozent. 
Lösung  von  primären  Natriumphosphat  eignet  sich  bei 
häufiger  Katheterisa  tion  zur  Erzeugung  eines  sauer 
reagierenden  Harnes. 

Rosenstein2)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
bei  Mastitis  stillender  Frauen  mit  Vucin  und  Eu- 
eupi n.  Beide  sind  Chininderivate.  Vucin  ist  noch  ein- 
mal so  stark  desinfizierend  als  Eucupin;  ersteres  tötet 
Kokken  in  einer  Verdünnung  von  1  :  40  000^  letzteres  bei 
1  :  80  000.  In  Anwendung  kommt  Vucin  in  75  %,  Eucupin 
in  Va-%  Lösung.  Es  empfiehlt  sich  für  die  andere  Hälfte 
des  Lösungsmittels  eine  */2  %  Novokainlösung  zu  ver- 
wenden, also  Vö  %  Vucin  und  x/2  %  Novokain,  resp.  1/2  % 
Eucupin  und  1/2  %  Novokain.  Da  die  Lösungen  nicht  halt- 
bar sind,  wäre  es  am  besten  sie  jedesmal  frisch  zu  bereiten. 

Die  Technik  bei  Mastitis  ist  folgende :  Der  Mamma- 
abszeß  wird  punktiert  und  durch  Aspiration  entleert.  Die 
Spritze  wird  von  der  Nadel  abgehoben,  mit  dem  Medi- 
kament gefüllt  und  vermittelst  der  in  der  Abszeßhöhle 
liegenden  Nadel  ausgespritzt.  In  Abständen  von  2  bis 
3  Tagen  erfolgen  maximal  5  Injektionen;  die  Brust  wird 
hochgebunden  und  es  werden  Umschläge  mit  essigsaurer 
Tonerde  gemacht.  Bei  der  parenchymatösen  Mastitis  wird 
mit  einer  langen  Nadel  an  der  unteren  Umrandung  der 
Brust  submammär  eingegangen  und  50 — roo  cem  3)  Vucin- 
lösung  eingespritzt.  Hierauf  wird  in  das  Drüsengewebe 
selbst  10 — 20  cem  Vucin  eingespritzt.  Die  Brust  wird 
hochgebunden.  Entweder  folgt,  glatte  Heilung  oder 
Bildung  eines  Abszesses,  welcher,  wie  oben  gesagt,  be- 
handelt wird.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion 
schwillt  das  injizierte  Gewebe  an,  die  Haut  wird  erysipel- 
artig  rot,  Fieber  bis  400  tritt  auf,  aber  kein  Schüttel- 
frost. Nach  zwei  bis  drei  Tagen  sinkt  das  Fieber,  die 
Patienten  werden  schmerzfrei.  Rosenstein  berichtei  über 
gute  Erfolge. 

Vor  einer  Novokaininj  ektion  ist  es  nach 
A.  W.  Meyer8)  notwendig,  die  Spritze  abzunehmen,  um 
sich  zu  überzeugen,  ob  man  in  keiner  größeren  Vene  ist. 
Verf.  sah  bei  Strumaoperationen  mehrere  Fälle,  wo  das 
in  die  Venen  injizierte  Novokain  plötzliche,  epilepti forme 
Krampfanfälle  mit  Atemstillstand,  Schaum  vor  dem 
Munde,  Pupillenerweiterung  und  Pupillenstarre  hervor- 
rief. Auch  nach  subkutaner  Injektion  großer  Novo- 
kainmengen  sah  Meyer  Intoxikationen,  welche  sich  in 
Schlafsucht  bis  3/4  stündiger  Dauer  und  teilweiser  peri- 
pherer Paralyse  äußerte. 

Flesch-Thebesius4)  verwendet  folgende 
Suprarenin  -  Salbe : 

Rp.  Suprareninlösung  (1  :  1000)  10,0 
Unguent.  liquor.  alum.  acet. 

oder 

Unguent.  borici  ad  100,0. 
Die  Salbe  ist  höchstens  nur  drei  Wochen  haltbar. 


Günstige  Erfolge  waren  bei  Anwendung  der  Salbe  zukon- 
statiei  en  bei  torpiden  Geschwüren  Verwundeter,  bei  Ulcus 
cruris  und  bei  ausgebreiteten  flächenhaften  Granulationen. 

Eine  Zusammenstellung  über  das  Anwendungsgebiet 
des  S  t  r  y  c  h  n  i  n  s  ist  von  A.S  chiffner5)  erschienen. 

Darnach  sind  dafür  folgende  Indikationen:  Kreis- 
laufstörungen beim  postoperativen  oder  Verwundeten- 
schock; bei  akuten  Vergiftungen  mit  Alkohol  oder  Narko- 
ticis  ist  eine  intravenöse  Strychninbehandlung  erfolgreich. 
Abstinenzerscheinungen  bei  Morphiumentziehungskuren 
reagieren  auf  Strychninwirkung  sehr  gut ;  prophylaktisch 
zur  Verhütung  von  Kollaps  bei  Typhus  abdominalis. 
Günstig  waren  die  Erfolge  bei  Grippe-  und  kruppöser 
Pneumonie.  Oft  ist  Strychnin  das  einzig  wirksame  Mittel 
bei  Extrasystolen  (2  mg  täglich  intern);  auch  wird  es  bei 
neurasthenischen  Erschöpfungszuständen  gerühmt.  Ge- 
wöhnlich werden  3 — 4  mg  pro  die  subkutan  gegeben. 

Die  Bromexantheme  bei  Säuglingen,  deren 
Mutter  Brom  einnimmt,  treten  nach  H  o  f  f  m  a  n  n/) 
in  Form  von  wuchernden  tuberösen  und  papillomatösen 
Granulationen  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  am  Hals  und 
Gesicht  auf.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  die  Anamnese 
maßgebend. 

Bei  großen  Wismutdosen  kann  eine  Reduktion 
des  Nitrats  zu  Nitrit  eintreten,  welches  giftig  ist.  Lö- 
wenthal7) empfiehlt  daher  vom  Bismuthum  subni- 
tricum  intern  nur  dreimal  täglich  einer  Messerspitze  zu 
geben;  bei  rektaler  Anwendung  zieht  er  Bismuthum  sub- 
gallicum  vor,  aus  dem  sich  kein  Nitrit  bilden  kann  und 
zwar :  11 4  bis  3/4  Eßlöffel  in  300  cem  8)  warmen  Kamillentee 
aufgeschwemmt . 

Nach  Decker8)  hat  sich  das  Cesol,  ein  Pyridin- 
derivat,  gegen  die  Durstzustände,  besonders  Magenoperier- 
ter, denen  man  per  os  keine  Flüssigkeit  reichen  durfte, 
sehr  bewährt.  Der  Inhalt  einer  Phiole  (0.2  Cesol  in  1  cem 
Wasser)  wird  subkutan  injiziert,  die  Wirkung  tritt  in 
einer  Viertelstunde  ein  und  dauert  bis  sechs  Stunden. 
Cesol  regt  gleich  dem  Pilokarpin  die  Speichelsekretion  an, 
ist  aber  frei  von  dessen    toxischen  Nebenwirkungen. 

Z  u  n  t  z  9)  hat  ein  Hydrolysat  von  Tierhorn  herge- 
stellt und  fand,  daß  nach  Einnehmen  desselben  die  Haare 
rascher  wuchsen,  die  Epidermis  und  die  Nägel  fester  und 
widerstandsfähiger  wurden.  Sein  eigenes  Bart-  und  Haupt- 
Haar,  daß  nach  genauen  Wägungen  täglich  insgesamt  um 
5  mg  wuchs,  wuchs  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Ein- 
nahme von  täglich  1  bis  i1/8  g  Hornhydrolysat  täglich 
um  6*3  mg  und  im  nächsten  Monat  um  9*2  mg.  Auch 
nach  dem  Aussetzen  hielt  die  erhöhte  Haarbildung  noch 
einige  Monate  an.  Verfasser  führt  noch  einige  Fälle  an, 
bei  denen  das  Mittel  gute  Erfolge  hatte.  Das  Mittel  wird 
von  der  Firma  Fattinger  u.  Co.,  Berlin  NW  unter  dem 
Namen  „Humagsolan"  erzeugt. 

Mit  Argoflavin,  einer  Silberverbindung  des 
Trypaflavin  hat  Lewin10)  venöse  Injektionen  (o-o5  bis 
C075  g  zwei  bis  dreimal  wöchentlich)  bei  malignen  Tu- 
moren monatelang  vorgenommen  und  Rückbildung,  resp. 
Wachstumsstillstand  erzielt. 
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Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 

Schriftleitung:  Dr.  S.  Alexander,  Berlin. 


Die  ärztlichen  Ehrengerichte. 

Von  S.  Alexander,  Berlin. 

Die  Abgeordneten  Braun,  Dr.  Beyer,  Dr.  Wey  1  haben  an 
das  Preussische  Staatsministerium  den  Antrag  gerichtet,  der 
Landtag  wolle  beschliessen,  das  Gesetz  über  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  aufzuheben.  Von  den  Antragstellern  sind  die 
beiden  ersten  Mitglieder  der  sozialdemokratischen,  der 
letztere  Mitglied  der  unabhängigen  sozialdemokratischen 
Partei.  Die  kommunistische  Partei  soll  beschlossen  haben, 
den  Antrag  zu  unterstützen.  Also  ein  Antrag  partei- 
politischer Färbung,  dessen  Begründung  zwar  noch  aus- 
steht, jedoch  aus  der  geschichtlichen  Entwicklung  und  den 
Anschauungen  der  genannten  Parteien  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden  darf.  Soll  die  preussische  Ärzteschaft  keine 
unangenehmen  Überraschungen  erleben,  so  wird  sie  gut  tun, 
den  Antrag  ernst  zu  nehmen  und,  so  weit  und  so  bald 
es  geht,  Vorbeugungsmassregeln  zu  treffen.  Wie  wir  hörer, 
sind  solche  Schritte  Seitens  der  gesetzlichen  Standesver- 
tretungen Preussens  im  Gange.  Aber  nicht  nur  diese,  son- 
dern auch  die  Gesamtheit  der  preussischen,  ja  der  deut- 
schen Ärzteschaft  sollte  ihre  warnende  Stimme  rechtzeitig 
erheben,  weil  die  Annahme  des  Antrages  bei  der  Zu- 
sammensetzung des  preussischen  Landtages  und  bei  der 
Misstimmung  nicht  nur  der  sozialistischen  Parteien  gegen 
die  Ärzteschaft  nicht  ausgeschlossen  ist.  An  der  Verhütung 
dieser  Möglichkeit  haben  auch  die  deutschen  Ärzte  ein 
grosses  Interesse,  obwohl  nicht  alle  deutschen  Länder  ärzt- 
liche Ehrengerichte  besitzen.  Denn  was  hier  in  Frage  steht, 
ist  nicht  nur  die  ehrengerichtliche  Gewalt  gegen  die  Standes- 
genossen, sondern  auch  die  berufsständische  Vertretung 
überhaupt,  mit  der  alle  deutschen  Länder  bedacht  sind.  Dass 
diese  Behauptung  nicht  unbegründet  ist,  ergibt  sich  aus  der 
Stellungnahme  nicht  nur  gewisser  politischer  Parteien,  son- 
dern auch  mächtiger  öffentlich-rechtlicher  Organisationen 
gegen  die  gesetzlich  eingerichteten  ärztlichen  Standesver- 
tretungen. Mögen  dies  Krankenkassen,  Berufsgenossen- 
schaften oder  Landesversicherungsanstalten  sein,  sie  betrachten 
die  Standesvertretungen  mit  dem  grössten  Misstrauen,  weil 
diese  einen  Kristallisationspunkt  für  den  Zusammenschluss  der 
Ärzte  bilden  und  dadurch  das  divide  et  impera  zu  stören 
geeignet  sind.  Nach  dieser  Richtung  ist  der  Antrag  an  den 
preussischen  Landtag  charakteristisch.  Die  Antragsteller 
verlangen  die  Aufhebung  der  Ehrengerichte.  Die  Antrag- 
steller aber  wissen  —  denn  sie  sind  im  Staatsleben  versierte 
Herren,  z.  T.  sogar  Beamte  des  Staatsministeriums  — ,  dass 
es  ein  Gesetz  über  die  Ehrengerichte  nicht  gibt,  sondern 
nur  ein  Gesetz  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  das 
Umlagerecht  und  die  Kassen  der  Ärztekammern.  Fällt 
also  das  Gesetz,  so  sind  damit  nicht  nur  die  Ehrengerichte 
dahin,  sondern  die  ganze  Grundlage  für  die  Wirksamkeit 
der  Ärztekammern,  die  auf  dem  Umlagerecht  ruht,  ist  ver- 
nichtet. Und  das  ist  eine  deutsche  Angelegenheit,  denn 
böse  Beispiele  verderben  gute  Sitten. 

Die  Notwendigkeit  und  Zweckmässigkeit  der  ärztlichen 
Ehrengerichte  war  vor  ihrer  Errichtung  nicht  nur  in  liberal 
denkenden  politischen  Kreisen,  sondern  auch  ärztlicherseits 
energisch  bestritten.  Schon  der  Name  schreckte  und  war,  wie 
man  zugeben  muss,  nicht  glücklich  gewählt.  Das,  was  man 
wollte,  war  eine  gewisse  disziplinare  Beaufsichtung  der  ärzt- 
lichen Berufspflichten.  Dass  solche  existieren,  dass  sie  sogar 
z.  T.  gesetzlich  und  strafrechtlich  festgelegt  sind,  ist  ja  bekannt, 
ebenso  dass  sie  durch  gesetzliche  Strafbestimmungen  nicht 
immer  erfasst  werden  kön.ien.  Diese  Berufspflichten  be- 
rühren unter  Umständen  die  Ehre,  d.  h.  den  Begriff  für  das 
sittliche  Höchstmass  des  Ichs,  aber  doch  nicht  ausnahmslos. 


Auch  das  Straficcht  unterscheidet  zwischen  Verbrechen  und 
Vergehen  und  belegt  selbst  die  ersteren  nicht  alle  mit  der 
„Aberkennung  der  Ehrenrechte."  Ebenso  gibt  es  auch 
Verstösse  gegen  die  Berufspflichten,  die  mit  der  Ehre  nichts 
zu  tun  haben,  z.  B.  die  Reklame,  die  Bezeichnung  als  Fach- 
arzt, der  unlautere  Wettbewerb  u.  v.  A.  Dazu  kommt,  dass 
der  Begriff  der  Ehrengerichtsbarkeit  etwas  anrüchig  wurde 
durch  die  Überspannung,  die  ihm  im  militärischen  und  studen- 
tischen Ehrenkodex  zu  teil  wurde.  Und  endlich  wurde  die 
Notwendigkeit  der  Einführung  in  Preussen  ungeschickter  und 
unrechtmässiger  Weise  mit  dem  „sozialistischen  Geist"  be- 
gründet, gegen  das  eine  Abwehr  geschaffen  werden  müsse. 
Auch  der  Aufbau  des  Gesetzentwurfes  stiess  auf  Wider- 
stand. Die  Aufsicht  der  Staatsgewalt  und  die  Beteiligung 
der  Juristen  war  nicht  nach  dem  Geschmacke  derer,  die 
den  kollegialen  Charakter  der  Einrichtung  gewahrt  wissen 
wollten.  Auf  der  anderen  Seite  wurde  die  Unzulänglichkeit 
der  Strafen  bemängelt  und  die  Entziehung  der  Approbation 
als  höchste  Strafe  verlangt.  Es  lag  demnach  von  Anfang 
an  ein  gewisser  Zündstoff  in  dem  nicht  ganz  fehlerlos  kon- 
struierten Bau  und  der  ist  es,  der  hie  und  da  ausserhalb 
und  innerhalb  der  ärztlichen  Kreise  weiterglimmend  zu  einer 
Flamme  werden  kann,  die  mit  dem  Bösen  auch  das  Gute 
vernichtet. 

Denn  Gutes,  unendlich  viel  Gutes 
haben  die  Ehrengerichte  gestiftet.  Der 
Beweis  hierfür  lässt  sich  ziffernmässig  nicht  erbringen,  denn 
die  Zahlen  der  jährlichen  Statistik  geben  von  dem  Nutzen 
kaum  eine  Vorstellung  und  auch  die  Veröffentlichungen  des 
Ehrengerichtshofes  geben  nur  Stichproben  für  die  Grund- 
sätze der  Rechtsprechung.  Der  Hauptnutzen  liegt  einmal 
in  dem  kollegialen  Vermittlungsverfahren  und  sodann  in  der 
Prophylaxe.  Die  kollegiale  Vermittlung  von-  Streitigkeiten 
war  vor  Erlass  des  Gesetzes  Domäne  der  Standesvereine 
und  hat  innerhalb  dieser  vermittelst  der  Ehrenräte  ausser- 
ordentlich segensreich  gewirkt.  Ein  Übelstand  'war  indess, 
dass  der  Ehrenrat  im  grossen  und  ganzen  nur  für  die  Mit- 
glieder der  Standesvereine  zuständig  war  und  dass  nicht  alle 
Kollegen  Mitglieder  der  Sta'ndesvereine  waren.  Durch  dasÜber- 
wuchern  der  wirtschaftlichen  Angelegenheiten  sind  leider  die  rein 
kollegialen  Beziehungen  stark  in  den  Hintergrund  gedrängt 
worden,  und  da  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  durch 
die  Ehrenräte  der  Ehrengerichte  die  Möglichkeit  der  Ver- 
mittlung und  Beilegung  von  Streitigkeiten  gegeben  ist,  ohne 
eine  Entscheidung  anzurufen.  Wenn  es  richtig  ist,  und  das 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  ein  grösserer  Teil  der  Miss- 
helligkeiten der  Kollegen  untereinander  nicht  durch  Bosheit, 
sondern  durch  Unkenntnis  oder  Missverständnis  hervorgerufen 
ist,  dann  ist  die  kollegiale  Vermittlung  auch  für  den  wirt- 
schaftlichen Zusammenschluss  und  für  die  Bildung  einer  Ein- 
heitsfront von  grosser  Bedeutung. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Prophylaxe.  In  unserm 
Stande  fehlt  es,  ebenso  wie  in  andern  Ständen,  nicht  an 
Kreaturen,  für  die  die  Grenze  zwischen  Recht  und  Unrecht 
flüssig  ist,  die  z.  T.  auch  durch  Not  oder  böse  Beispiele 
veranlasst  werden,  vom  rechten  Wege  abzuweichen.  Diese 
Elemente  bedürfen  einer  Stütze,  um  aufrecht  zu  bleiben,  und 
die  Stütze  ist  die  Furcht  vor  Strafe  und  die  Furcht  vor  Ächtung 
durch  Kollegen  und  Publikum.  Hier  wirken  die  Ehrenge- 
richte, wie  jedes  Gericht.  Sie  halten  den  Bösen  nicht  ab 
von  der  Begehung  der  Straftat,  sie  schützen  aber  durch 
ihre  Existenz  den  Strauchelnden  davor,  böse  zu  werden.  Es 
sind  gerade  die  besseren  Elemente  unter  den  Sündern,  die 
damit  dem  Stande  und  der  Gesellschaft  erhalten  bleiben, 
wogegen  das  erzieherische  Moment  bei  den  Hartgesottenen 
häufig  spurlos  abgleitet. 
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Neben  dieser  vorbeugenden  Wirkung  ist  aber  auch  die 
positive  Leistung  der  Ehrengerichte  nicht  zu  unterschätzen. 
Diese  Leistung  betrifft  in  erster  Linie  die  Aufrechterhaltung 
des  Vertrauensverhältnisses  zwischen  Arzt  und  Publikum. 
Ohne  Beamter  zu  sein,  nimmt  der  Arzt  vermöge  seiner 
Vorbildung,  Berufstätigkeit  und  seiner  gesellschaftlichen 
Stellung  den  Rang  einer  hervorragenden  öffentlichen  Per- 
sönlichkeit ein  —  mit  allen  ihren  Rechten,  aber  auch  mit 
ihren  Pflichten.  Zu  letzteren  gehört  die  humanitäre  Be- 
tätigung des  Berufes,  die  altruistische  Anteilnahme  an  den 
Schicksalen  der  ihm  Anvertrauten  und  die  sittliche  Reinlich- 
keit gegenüber  den  Klienten.  Für  die  Einschätzung  dieser 
Pflichten  hat  das  Publikum  nicht  immer  das  volle  Verständ- 
niss,  häufig  sind  auch  niedrige  Gesichtspunkte  (Honorar- 
forderung) Beweggründe  für  eine  feindliche  Gesinnung  gegen 
die  Ärzte.  Die  Ärztekammern  wissen  ein  Lied  zu  singen 
von  der  Unmenge  von  unberechtigten  Beschwerden  und 
Denunziationen,  die  tagtäglich  von  Unzufriedenen  einlaufen. 
Würde  eine  öffentliche  Sammelstelle  für  dergl.  Anzeigen 
nicht  vorhanden  sein,  so  wäre  bösen  Gerüchten  und  schliess- 
lich der  Untergrabung  des  guten  Rufes  des  Gefährdeten 
freie  Bahn  gegeben.  Durch  die  Ehrengerichte  wird  Gelegen- 
heit zur  objektiven  Klarlegung  der  Beschwerden  geboten, 
die  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Verneinung  der  Schuld- 
frage endet.  Diesen  Schutz  dem  Unschuldigen  zu  gewähren, 
ist  eine  hohe  Aufgabe  des  Ehrengerichts,  aber  auch  das 
Publikum  erblickt  in  ihm  den  Wächter  für  den  Schutz  seiner 
berechtigten  Interessen.  Denn  die  harten  Strafen,  die  das 
Ehrengericht  bei  Verstössen  gegen  das  Vertrauensverhältniss 
über  die  schuldigen  Ärzte  verhängt,  zeigen,  dass  es  ihm 
ernst  ist  mit  der  Reinerhaltung  des  Standes  und  der  Förde- 
rung gegenseitiger  Hochschätzung. 

Wenn  auch  die  Strafmittel  der  Ehrengerichte  beschränkt 
sind  und  besonders  die  auf  die  Ethik  berechneten,  wie  Ver- 
weis und  Verwarnung  auf  die  Gesinnung  der  Rückfälligen 
keinen  merkbaren  Einfluss  ausüben,  so  mehren  sich  doch 
die  Beispiele,  dass  insbesondere  die  Geldstrafen,  wenn  sie 
nur  hoch  genug  ausfallen  und  bezüglich  ihrer  Höhe  in  einem 
angemessenen  Verhältnisse  zu  den  Einnahmen  der  Be- 
straften stehn,  eine  nutzbringende  Wirkung  ausüben.  Nutz- 
bringend schon  insofern,  als  sie  Mittel  für  Wohlfahrtszwecke 
der  Kammern  frei  machen. 

Aus  vorigem  wird  ersichtlich  sein,  dass  an  der  Zweck- 
mässigkeit, ja  Unentbehrlichkeit  der  ärztlichen  Ehrengerichte 
für  den  Stand  und  für  das  Volkswohl  nicht  zu  zweifeln  ist. 
Gewiss,  es  ging  vor  dem  Gesetze  vom  Jahre  1899  auch 
ohne  sie,  und  es  geht  auch  jetzt  in  manchen  deutschen  Län- 
dern ohne  sie,  aber  man  muss  sich  darüber  klar  sein,  dass 
das  kein  idealer  Zustand  ist  und  dass  die  freiwilligen  Ehren- 
räte nur  Notbehelfe  sind.  Ihre  Nachteile  gegenüber  der  ge- 
setzlichen Regelung  liegen  in  der  Unmöglichkeit,  gerade  die 
krassesten  Fälle  zü  erfassen,  in  der  Schwierigkeit  der  Be- 
weiserhebung und  in  der  Aussichtslosigkeit  eines  Strafvoll- 
zuges. Ihre  Nachteile  gegenüber  der  Allgemeinheit  sind 
bedingt  durch  das  Fehlen  der  gesetzlichen  Grundlage  und 
somit  der  staatlichen  Autorität, 

Die  Wertschätzung  der  ärztlichen  Ehrengerichte  soll 
uns  indess  nicht  blind  machen  gegen  einige  Fehler,  mit 
denen  sie  behaftet  sein  können  und  die  zuweilen  mehr  als 
Schönheitsfehler  sind.  Die  verbesserungsbedürftigen  Fehler 
liegen  nicht  am  Gesetz,  sondern  meist  an  der  Handhabung. 
Das  preussische  Ehrengerichtsstrafrecht,  dem  sich  die  meisten 
deutschen  Staaten  angeschlossen  haben,  kennt  kein  Ehrenge- 
richtsttrafgesetzbuch.  Wird  von  dem  formalen  Verfahren, 
für  das  das  Gesetz  eingehende  Vorschriften  gibt,  abgesehn, 
so  besteht  die  Grundlage  für  die  gesamte  Ehrengerichtsbar- 
keit in  einigen  wenigen  kurzen  Sätzen  :  I.  Der  Arzt  ist  ver- 
pflichtet, seine  Berufstätigkeit  gewissenhaft  auszuüben  und 
durch  sein  Verhalten  in  Ausübung  des  Berufes  und  ausser- 
halb desselben  sich  der  Achtung  würdig  zu  zeigen,  die  sein 
Beruf  erfordert.  2.  Ein  Arzt,  welcher  die  ihm  obliegenden 
Pflichten  verletzt,  hat  die  ehrengerichtliche  Bestrafung  ver- 


wirkt. 3.  Politische,  wissenschaftliche  und  religiöse  An- 
sichten und  Handlungen  eines  Arztes  als  solche  können 
niemals  den  Gegenstand  eines  ehrengerichtlichen  Verfahrens 
bilden.  Das  ist  alles.  Bestimmungen  über  die  ärztlichen 
Berufspflichten  fehlen  ebenso,  wie  Vorschriften  über  Straf- 
zumessung für  bestimmte  Vergehen.    Diese   „Fehler"  sind 

i  natürlich  kein  Zufall,  sondern  beruhen  auf  weisen  Erwägungen. 
Denn  in  der  Ehrengerichtsbarkeit  noch  viel  mehr  als  in  dem 
öffentlichen  Straf  recht  spielen  die  Person  des  Täters  und  die 
Gründe  für  die  Straftat  eine  bedeutendere  Rolle  als  diese 
selbst.  Für  die  Be-  und  Verurteilung  eines  Kollegen  und 
für  die  Strafzumessung  wird  die  Beantwortung  der  Frage, 
wessen  man  sich  bei  dem  Charakter  des  Täters  zu  versehn 
hat,  ob  insbesondere  eine  ehrlose  Gesinnung  aus  der  Tat  er- 
hellt, die  Hauptrolle  spielen.  Es  kann  deshalb  nur  von  ge- 
ringer Bedeutung  sein,  die  Straftaten  selbst  in  Reihe  und 
Glied  aufmarschieren  zu  lassen.  Ein  anderes  kommt  hinzu. 
Die  Berufspflichten  sind,  soweit  sie  mit  Ehre  und  Sittlichkeit 
nichts  zu  tun  haben,  dem  Wechsel  der  Zeitverhältnisse  ebenso 
unterworfen,  wie  die  andern  Beweggründe  menschlichen 
Handelns.    Ein  Kollege,  der  sich  vor  Jahrzehnten  in  einem 

I  Orte  niederliess  und  es  verabsäumte,  seinen  Kollegen  einen 
Antrittsbesuch  zu  machen,  war  geächtet,  ein  Schild,  das  ein 
gewisses  Zentimetermass  überstieg,  galt  für  verbrecherisch, 
die  Assoziation  von  Ärzten  war  ein  strafwürdiges  Ver- 
gehn,  die  Honorierung  poliklinischer  Tätigkeit  war  verboten 
—  wir  könnten  diese  Liste  beliebig  erweitern.  Heute  gehn 
wir  über  diese  Äusserlichkeiten  kaltlächelnd  zur  Tagesord- 
nung über.  Es  wäre  deshalb  eitles  Bemühen,  diejenigen 
Berufspflichten  in  Paragraphen  zu  schmieden,  die  dem 
Wechsel  der  Zeit  unterworfen  sind,  denn  die  andern,  die 
ewigen  Wert  besitzen,  weil  sie  auf  dem  sittlichen  Emp- 
finden eines  Jeden,  nicht  nur  des  Arztes,  beruhen,  brauchen 
nicht  formuliert  zu  werden,  sie  sind  Normen  eines  unantast- 
baren Rechts.  Der  Gesetzgeber  hat  also  dem  freien  Er- 
messen des  Ehrengerichts  die  Straftat  und  Strafzumessung 
zur  Beurteilung  überlassen  und  von  jeder  Standesordnung 
abgesjhn.  Die  Ärztekammern  aber  waren  päpstlicher  als 
der  Papst.  Mit  Ausnahme  der  Berliner  konstruierten  sie 
in  ihren  Standesordnungen  kunstvolle  Gebilde,  die  einerseits 
nicht  erschöpfend  sein  konnten  und  andererseits  dem  Zuge 
der  Zeit  nicht  folgten  oder  vorauseilten.  Daraus  sind 
Schäden  ent standen,  die  zu  einer  Gefahr  zu  werden  drohen. 
Es  ist  zwar  nicht  anzunehmen,  dass  die  Ehrenrichter,  denen 
doch  eine  reiche  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  sich  ängstlich 
an  den  Buchstaben  der  Standesordnung  klammern,  aber  die 
Gegner  der  Ehrengerichte,  die  intra  und  extra  muros  zu 
suchen  sind,  schöpfen  aus  manchen  Bestimmungen  der 
Standesordnung  den  Vorwurf  der  Zünftelei  und  unzeit- 
gemässer  reaktionärer  Anschauungen.  Aus  diesem  Geisteheraus 
ist  der  Antrag  an  den  Landtag  geboren.  Die  Begründung 
wird  ja  erst  bei  der  Debatte  im  Landtage  gegeben  werden, 
aber  das  lasst  sich  schon  vorhersagen,  dass,  abgesehn  von 
theoretisierenden  und  phantastischen  Beweisführungen,  das 
wenige  Reale,  was  vorgebracht  werden  wird,  nicht  auf 
die  Ehrengerichtsbarkeit  als  solche,  sondern  auf  deren 
Handhabung  sich  stützen  wird.   Deshalb  sollen  die  Standes- 

|  Ordnungen,  falls  sie  nicht  für  ganz  überflüssig  gehalten 
werden,  einer  gründlichen  Revision  unterzogen  und  alles  aus 

l  ihm  n  entfernt  werden,  was  nach  Zunft  schmeckt  und  mit  der 
Verkehrssitte  der  Neuzeit  nicht  mehr  in  Einklang  zu  bringen 
ist.    Entfernt  aus  ihnen  müsste  auch  alles  werden,was  ge- 

i  eignet  ist,  die  Ärzteschaft  in  verschiedene  Lager  zu  spalten. 
Wenn  die  Ärztekammern  von  sich  heraus  an  die  Revision 

!  der  Standesordnungen  in  neuzeitlichem  Sinne  rechtzeitig  heran- 
treten, wird  den  Gegnern  der  Ehrengerichte  das  Wasser  ab- 
gegraben und  die  Hoffnung  ist  dann  nicht  unberechtigt,  dass, 
da  die  preussische  Regierung  sich  für  den  Fortbestand  des 
Ehrengerichtsgesetzes  einsetzen  wird,  der  Sturm  gegen  dieses 

|  siegreich  abgeschlagen  wird. 
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UTERUS-TAMPONADEN 

nach  Dr.  Barfurth 

stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort  und  dauernd 

Literatur  zur  Verfügung 

Keimfreie  Einzel-Verbände  „Elbefa" 

Schlauchgaze  „EMbefa" 

Ideales,  nicht  faserndes  Tamponaden-Material 

Schlauchgaze  steril 

Jodoform-Schlauchgaze  10%  steril  I  Viofonn-Schlauchgaze    5%  steril 
Dermatol-         „  10%    »        Xeroform-      „  10%  » 

in  Pappdosen,  5  m  lang.  8  cm  breit 

Unübertroffenes  Verbandmaterial  für  die  Gynäkologie  (Uterusiamponacle) 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr/Rhld. 


Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate. 


Berlin  W  57 


Essen  (Ruhr) 


Hamburg  1 


Nürnberg 


Spezif  ikum 
qeqen  alle  durch  erhöhten 
Blutdruck  hervorgerufenen 
physischen  u.  psychischen 
Störungen 

Sei  H912, 
bewährt 


Sicher  wirkendes 
u  n  schädliches 
ANTIDIARRHOIKUM. 

Qeqen 
Darmsrörunqen 
schwerster  Arr 


KALV^ 


^PHOSPHO^ 


T 


Erqänzr  und  erweirerr 
die  KALKTHERAPIE 
dupch  q  leichzei  nqe 
Darneichunq  von 
Eisen  und  Phosphor 

Angenehm 
im  Geschmack 


Proben  und  Liferatur  srehen  den  Herren  Ärzren  kostenlos  zur  Verfüqunq 

CHEMISCHE  WERKE  SCHUSTER &WIIHELMY, AKTIENGESELLSCHAFT 

REICHEN  BACH  OBER- LAUSITZ 

Pharmazeurische  Abreilunq 
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Mollentum  basicum 

Eitiulsioiisprodukt  allerfeinsier,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung, 

EYflffE  0  fin    Laboratorium  für  chemisch-  U  AMDllFV/"  1* 
•  TuSSL  &  12.,   medizinische  Präparate,  nflnBURQ  IL 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol -Colchicin- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

'  Dosis  2—5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


■  I      I  in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
ipni  (für  ca.  3  Wochen  reichend)  M.  40  — 


1  Röhre  M. 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol    M.  25. 


1  Röhre  . 


M.  5.- 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30— 
1  Röhre     .....    M.  6.— 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co., 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 

t 


BONN 
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Standesfragen. 

Merkblatt  für  auswandernde  Ärzte. 

Die  Reichszentrale  für  Heimatsdienst  hat  folgendes 
Merkblatt  herausgegeben,  welches  wir  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  zur  Kcnntniss  bringen. 

Aussichten  für  Ärzte,  Zahnärzte  und  Apotheker  in  Mexiko. 
(Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Kreis-  und  Bezirks- Vereine  in  Sachsen 

15  Juni  1922.) 

Deutsche  Arzte  haben  in  Mexiko  schon  immer  ein 
grosses  Ansehen  genossen.  In  der  Hauptstadt  ist  aber  die 
Niederlassung  weiterer  deutscher  Arzte  nicht  zu  empfehlen, 
da  im  Laufe  des  letzten  Jahres  noch  mehrere  ausländische 
—  auch  einige  deutsche  —  Ärzte  hinzugekommen,  sind. 
Auch  in  anderen  Städten  haben  sich  schon  deutsche  Arzte 
niedergelassen,  so  z.  13.  in  Tampico,  Orizaba,  Monterrey, 
Chihuahua  und  Terreön.  In  manchen  anderen  Städten  könnten 
wohl  tüchtige  deutsche  Arzte  noch  eine  auskömmliche  Praxis 
finden  —  ebenso  vielleicht  in  einzelnen  Minendistrikten  — 
vorausgesetzt,  dai-s  sie  gut  spanisch  und  vielleicht  auch  eng 
lisch  sprechen  und  soviel  Mittel  haben,  dass  sie  sich  wenigstens 
ein  Jahr  selbst  über  Wasser  halten  können.  Ein  Fixum 
wird  von  Minengesellschaften  nur  ausnahmsweise  gewährt, 
von  Plantagen  nie.  Plantageärzte  kennt  man  überhaupt 
nicht.  Freie  Ausreise  aus  Deutschland  wird  nicht  zuge 
standen.  Früher  konnte  sich  jeder  ausländische  Arzt  in 
Mexiko  niederlassen,  musste  sich  aber  eiwa  in  Jahresfrist 
zum  Examen  stellen.  Wenn  sein  deutsches  Examen  in 
irgend  einem  Fache  eine  Note  weniger  als  2  zeigte,  wurde 
er  darin  geprüft,  ebenso  in  den  Fächern,  in  denen  •  er  in 
Deutschland  nicht  geprüft  worden  war,  z.  B.  in  gerichtlicher 
Medizin.  Jetzt  sind  die  Bestimmungen  für  das  Praktizieien 
ohne  Titel  verschärft.  Das  Examen  ist  für  Ausländer  obli- 
gatorisch und  ist  in  spanischer  Sprache  abzulegen. 

Alle  Universitätszeugnisse,  Semesterzeugnisse  und  son- 
stigen die  Ausbildung  und  den  Studiengang  nachweisenden 
Dokumente,  Diplome  usw.  sind  im  Original  und  in  beglau- 
bigter spanischer  Übersetzung  vorzulegen.  Die  Beglaubi- 
gung erfolgt  am  besten  durch  die  mexikanische  Gesandt- 
schaft in  Berlin  W,  Kurfürstendamm  205. 

Ferner  ist  der  Beweis  zu  erbringen:  1.  dass  die  Vor- 
studien für  d«s  Examen  in  der  richtigen  Weise  absolviert 
worden  sind;  2.  dass  die  betreffende  Universität  berechtigt 
ist,  gültige  Diplome  auszustellen ;  3.  dass  die  betreffende 
Universität  eine  erstklassige  Universität  ist.  Diese  in  Deutsch- 
land wahrscheinlich  unverständliche  Bedingung  wird  erklärt 
durch  die  sehr  verschiedenen  Grade,  die  Universitäten  in  den 
1  vereinigten  Staaten   von  Mexiko  haben. 

Vom  Examen  kann  man  entbunden  werden,  wenn  man 
durch  Dokumente  nachweist,  dass  man  der  mexikanischen 
Regierung  oder  dem  mexikanischen  Heer  in  der  Zeit  der 
Revolution  oder  vom  1.  Mai  1917  an  Dienste  als  Arzt  ge- 
leistet hat. 

Der  Nachweis  für  besondere  Fachausbildung  wird  nur 
von  dem  Arzt  verlangt,  der  sich  als  Spezialarzt  nieder- 
lassen will. 

Die  Anerkennung  ,,Revalidacion"  wird  nach  der  Prüfung 
der  vorgelegten  Zeugnisse  von  Fall  zu  Fall  ausgesprochen, 
kann  aber  auch  versagt  werden. 

Bisher  erfolgte  die  Anerkennung  der  Approbation  durch 
die  zuständige  Universität,  neuerdings  jedoch  durch  den 
„Consejo  Superior  de  Salubridad1'  d.  i.  oberste  Medizinalbe- 
hörde. Eine  Anerkennung  der  Approbation  gibt  aber  noch 
j  keine  dauernde  Sicherheit  für  die  Ausübung  der  Praxis. 
Die  unwiderruflichen  Rechte  des  mexikanischen  Arztes 
werden  nur  durch  einen  „Titulo"  (Diplom)  der  mexikanischen 
Universität  erworben,  wofür  die  Ablegung  eines  völligen 
Examens  in  spanischer  Sprache  Bedingung  ist. 

Ein  deutsches  Hospital  gibt  es  noch  nicht  in  der  ganzen 
Republik.  Deutsche  Krankenschwestern  für  Privatkran-ken- 
!  pflege  sind   drei  in    der  Hauptstadt  ansässig.     Gut  ausge- 


bildete Krankenschwestern  und  vielleicht  auch  einige  Ge 
burtshelferinnen  würden  hier  noch  ihr  BtfOt  linden  können, 
vielleicht  auch  in  grösseren  Städten.  Voraussetzung  wäie 
auch  bei  diesen,  dass  sie  in  der  Lage  sind,  sich  zunächst 
selbst  zu  unterhalten,  und  dass  sie  spanisch  sprechen.  Für 
die  Krankel  pflege  in  mexikanischen  Familien,  die  meist 
strer-g  katholisch  sind,  würden  katholische  Schwestern  in 
Frage  kommen. 

Apotheker  gibt  es  mit  und  ohne  Approbation.  Wer 
die  Mittel  hat,  eine  Apotheke  aufzumachen,  kann  als  ver- 
antwortlicher Provisor  für  verhältnismässig  geringes  Gehalt 
einen  einheimischen  approbierten  Apotheker  finden. 

In  der  Hauptstadt  würde  sich  die  Neugründung  einer 
Apotheke  keinesfalls  lohnen,  vielleicht  in  einigen  kleineren 
Städten. 

Deutsche  Zahnärzte  können  gegen  die  vielen  nordischen 
amerikanischen  Ärzte,  die  zum  grössten  Teil  eine  recht  gute 
technische  Ausbildung  haben,  nicht  aufkommen,  besonders 
j  in  der  Hauptstadt.  Nur  an  Orten,  wo  eine  grössere  deutsche 
Kolonie  ist,  könnten  sie  mit  einer  kleinen  Praxis  rechnen, 
die  aber  kaum  ausreichend  sein  dürfte,  um  den  Lebens- 
unterhalt zu  bestreiten,  wenn  nicht  die  deutsche  Kolonie 
ausdrücklich  einen  deutschen  Zahnarzt  anfordern  sollte. 

Im  Anschluss  hieran  teilen  wir  mit,  dass  die  Ber- 
liner medizinische  Gesellschaft  in  der 
Sitzung  vom   27.  Juli  d.  J.  folgenden  Beschluss   gefasst  hat: 

„Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  bittet  die 
1  Reichsregierung,  der  spanischen  Regierung  möglichst 
rasch  ihre  Bereitwilligkeit  zu  einem  gegenseitigen  Abkommen 
kundzugeben  der  Art,  dass  die  staatliche  ärztliche  Appro- 
bation dieser  Länder  von   beiden  Seiten   anerkannt  wird." 

Abkommen  der  Ärztekammer  der  Provinz  Hessen-Nassau 
!  mit  dem  Genossenschaftsvorstand  der  hessen-nassauischen 
Berufsgenossenschaft. 

Wir  entnehmen  dem  Vertrage  einige  auch  die  Allge- 
meinheit der  Ärzte  interessierende  Bestimmungen: 

Jeder  in  der  Provinz  Hessen-Nassau  und  in  dem  Frei- 
staat Waldeck  ansässige  deutsche  Arzt  gilt  als  Vertrauens- 
arzt der  hessen-nassauischen  landwirtschaftlichen  Berufs- 
genossenschaft. Er  stellt  über  jeden  durch  Unfall  Verletzten, 
der  in  seine  Behandlung  kommt,  ein  Gutachten  aus.  Nach 
Abschluss  des  Heilverfahrens,  spätestens  aber  nach  Ablauf 
der  ersten  13  Wochen  hat  der  behandelnde  Arzt  ein  Schluss- 
gutachten auszustellen.  Für  jeden  Sektionsbezirk  wird  vom 
Sektionsvorstand  ein  Bezirksarzt  bestellt  tunlichst  in  Über- 
einstimmung mit  dem  Genossenschaftsvorstand  und  dem 
Vorstande  der  Provinzialärztekammer.  Diesem  Bezirksarzt 
sind  die  Gutachten  zur  Durchsicht  und  weiteren  Veranlassung 
vorzulegen.  Werden  weitere  Gutachten  erfordert,  so  kann 
der  Sektionsvorstand  entweder  den  Vertrauensarzt  oder 
eine  Ärztekommission  damit  betrauen,  deren  Vorsitz  der 
Bezirksarzt  führt.  Bei  der  Untersuchung  von  Unfallverletzten 
sollen  höchstens  3  Mitglieder  der  Kommission  mitwirken. 
Die  Gebühren  sind  genau  festgelegt  und  bewegen  sich  auf 
mittlerer  Höhe. 

Hier  ist  der  emstliche  Versuch  gemacht,  die  Gesamt- 
heit der  Äizte  für  die  Leistungen  an  Unfallverletzten  heran- 
zuziehen, ohne  den  Anforderungen  der  Berufsgenossenschaft 
an  die  bestmögliche  Leistung  oder  Begutachtung  Schaden 
zu  tun.  Durch  die  Mitarbeit  der  Ärztekammern  ist  die 
Vertretung  des  Standes  genügend  gewährleistet. 

Schriftleitung. 

Der  neue  Satzungsentwurf  des  Leipziger  Verbandes. 

Der  für  die  Tagung  in  Karlsruhe  vorgesehene  Ent- 
wurf der  neuen  Satzungen,  der  am  3.  Juli  von  dem 
Organisationsausschuss  aufgestellt  ist,  wird  in  Nr.  3I  der 
Ärztlichen  Mitteilungen  veröffentlicht.  Wir  beschränken 
uns  auf  Wiedergabe  einiger  wichtiger  Bestimmungen- 
Der  Verband  erscheint  nach   wie  vor  als  Abteilung  de. 
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deutschen  Ärztevereinsbundes.  Als  Zweck  ist  angegeben  die 
Wahrung  der  wirtschaftlichem  und  beruflichen  Interessen 
der  deutschen  Ärzte.  Mit  der  Einbeziehung  der  ,, beruflichen1' 
Interessen  wird  eine  bedauernswerte  Unklarheit  geschaffen. 
Beruflich  sind  auch  die  Interessen,  die  der  deutsche  Ärzte- 
vereinsbund vertrkt.  Wo  ist  die  Grenze  zwischen  beiden  ? 
Gerade  das  nicht  seltene  Hinübergreifen  in  die  Sphäre  des 
Bundes  hat  manche  Misstimmung  erregt.  Genügt  dem 
Verbände  nicht  die  Vertretung  der  wirtschaftlichen  Interessen, 
dann  ist  der  Bund  überflüssig.  Die  wirtschaftlichen  In- 
teressen gewähren  dem  Verbände  ein  so  weites  Betätigungs- 
gebiet, dass  er  sich  freuen  müsste,  seine  Kräfte  nicht  zu 
zersplittern.  Wünschenswert  wäre  auch  eine  Begrenzung 
des  wirtschaftlichen  Gebietes.  Seine  Ausdehnung  auf  Handels- 
unternehmungen, die  anderen  Berufen  Konkurrenz  machen,  ist 
nicht  nach  Jedermanns  Geschmack,  mindestens  dürfte  damit 
kein  gewinnbringendes  Gewerbe  verbunden  sein.  Die  Mit- 
gliedschaft zum  Verbände  bleibt  eine  persönliche  der  Arzte. 
Die  Idee,  ärztlichen  Organisationen  die  Mitgliedschaft  allein 
oder  mit  zu  übertragen,  ist  fallen  gelassen  worden.  Der 
Verband  gliedert  sich  in  Ortsgruppeu,  Gaue,  Provinzial- 
oder  Landesverbände  und  Sondergruppen,  denen  eine  ge- 
wisse Verwaltungsselbständigkeit  zuerteilt  wird.  Die  Organe 
des  Verbandes  sind  der  Vorstand,  der  Beirat  und  die  Haupt- 
versammlung. Vom  Vorstand  wird  nur  ein  Teil  von  der 
Hauptversammlung  gewählt.  Ein  Teil  der  Beisitzer  wird 
von  diesem  Teil  hinzugewählt.  Der  Vorstand  bildet  im 
wesentlichen  das  oberste  Verwaltungsorgan.  Der  Beirat 
besteht  aus  Vertretern  der  Gruppen  und  Verbände.  Er 
tritt  zusammen  auf  Einladung  des  Vorstandes  oder  auf  An- 
trag von  1/3  der  Vertreter.  Dieses  Drittel  zusammenzube- 
kommen, dürfte  so  schwierig  sein,  dass  die  Tagung  des 
Beirats  praktisch  wohl  ausschliesslich  in  die  Hände  des 
Vorstandes  gelegt  ist.  Der  Beirat  ist  dem  Vorstande 
gegenüber  berechtigt,  seine  Beschlüsse  als  verbindlich 
zu  erklären,  doch  steht  dem  Vorstande  Berufung  an  die 
Hauptversammlung  zu.  Sonst  hat  der  Beirat  nur  das 
Recht  der  Prüfung  der  Vermögensbestände.  Die  Haupt- 
versammlung hat  das  Recht,  die  Wahl  des  Vorstandes 
und  seine  Entlastung  vorzunehmen  und  die  „ärztlich  wirt- 
schaftlichen Fragen"  zu  erledigen.  Ein  sehr  unklarer  Be- 
griff besonders  im  Hinblick  darauf,  duss  der  Verband  auch 
die  „beruflichen"  Interessen  zu  wahren  sich  vornimmt. 

Ob  der  Satzungsentwurf  den  Beifall  der  Hauptver- 
sammlung in  allen  Stücken  finden  wird,  ist  zweifelhaft. 
Wünschenswert  wäre  es,  wenn  die  Organisationsfragen 
keinen  zu  breiten  Raum  der  Tagung  in  Anspruch  nehmen 
würden.  Schriftleitung. 

Die  Veröffentlichung  von  Ärzten  in  der  Tagespresse. 

Der  Ausschuss  für  Standesfragen  des  ärztlichen  Ver- 
eins Frankfurt  a.  M.  veröffentlicht  (olgende  EntSchliessung 
an  seine  Mitglieder: 

Der  Ausschuss  für  Standesfragen  hatte  sich  in  seiner 
Sitzung  vom  14.  Juli  mit  einer  Reihe  von  Fallen  zu  be- 
schäftigen, die  das  Verhältnis  von  Arzt  und  Tagespresse 
betreffen.  Es  handelte  sich  hierbei  um  Artikel  und  Ver- 
öffentlichungen in  den  hiesigen  Tageszeitungen,  in  welchen 
die  Namen  von  Ärzten  in  einer  Form  und  in  einem  Zu- 
sammenhang erschienen,  wie  dieses  bisher  in  Frankfurt  a.  M. 
nicht  üblich  war  und  mit  der  Würde  des  ärztlichen  Standes 
nicht  zu  vereinbaren  ist.  Der  Ausschuss  hält  es  für  nötig, 
die  Herren  Kollegen  auf  diese  Erscheinungen  hinzuweisen 
und  sie  zu  bitten,  sich  in  dieser  Hinsicht  grössere  Zurück- 
haltung aufzuerlegen,  da  er  sich  sonst  genötigt  sehen  würde, 
in  Zukunft  gegen  derartige  Erscheinungen  einzuschreiten, 
die  geeignet  sind,  das  Ansehn  des  ärztlichen  Standes  in  der 
Öffentlichkeit  zu  schädigen.  Der  Ausschuss  ist  ferner  der 
Ansicht,  dass  derartige  Vorkommnisse  bei  den  Ärzten  keine 
weitere  Nachahmung  finden  dürfen,  da  hierdurch  die  Er- 
ziehung des  ärztlichen  Nachwuchses   in  erheblichem  Masse 


ei  schwert  würde.  Wenn  auch  anzunehmen,  dass  die  be- 
anstandeten Veröffentlichungen  zum  Teil  ohne  Kenntnisä 
der  betreffenden  Kollegen  erfolgt  sind,  so  hält  der  Standes- 
ausschuss  seine  Mahnung  aus  dem  Grunde  für  dringend  an- 
gezeigt, weil  es  sich  bei  der  in  Frage  kommenden  Ver- 
öffentlichungen um  Namen  von  Ärzten  handelt,  die  durch 
Stellung  und  Alter  für  die  jungen  Kollegen  in  ihrem  Ver- 
halten in  Standesfragen  massgebend  sein  sollten.  * 

Da  die  Art  der  Veröffentlichungen  in  der  Tagespresse 
mit  einem  geheimnisvollen  Schleier  umgeben  ist,  kann  der 
Fernstehende  über  die  Berechtigung  der  Mahnung  kein  Ur- 
teil abgeben.  Das  Thema  aber  verdient  im  Allgemeinen 
eine  öffentliche  Erörterung  in  der  Stnndespresse.  Die  mo- 
derne Richtung  macht  sich  auch  hierbei  in  erheblichem 
Masse  geltend  und  es  dürfte  an  der  Zeit  sein,  das  für  und 
wider  nach  dem  Geiste  neuzeitlicher  Anschauungen  zu  be- 
messen. Schriftleitung. 

Teuerungszuschlag  der  ärztlichen  Gebühren 
im  besetzten  Gebiet. 

Der  preussische  Minister  für  Volkswol  lfahrt  hat  seinen 
Erlass  über  den  Teuerungszuschlag  auf  das  Drängen  dts 
Kassenverbandes  prompt  rückwärts  revidiert.  Er  erlässt 
folgende  Bekanntmachung : 

„Zur  Behebung  von  Zweifeln,  die  besonders  in  den 
Kreisen  der  Krankenkassen  des  besetzten  Gebietes  im  Westen 
laut  geworden  sind,  wird  in  Ergänzung  der  Bekanntmachung 
vom  30.  April  d.  J.  darauf  hingewiesen,  dass  die  Vorschrift 
dieser  Bekanntmachung  auf  die  zwischen  den  Kranken- 
kassen und  den  übrigen  Versicherungsträgern  einerseits  ge- 
troffenen Vereinbarungen  keine  Anwendung  findet." 

Wohlfahrtseinrichtungen  des  Württembergischen 
Ärzteverbandes. 

Zur  Vorbereitung  der  Wohlfahrtseinrichtungen  hat  der 
Vorstand  des  Verbandes  beschlossen,  sofort  einen  Grundstock 
zu  beschaffen;  dieser  soll  durch  weiteren  Abzug  von 
2  °/0  vom  Kassenhonorar  gebildet  werden.  Er  soll  dem 
Ausschusse  die  Möglichkeit  geben,  mit  dem  Aufbau  der 
Wohlfahrtseinrichtungen  zu  beginnen. 


Kurze  Notizen. 

Der  3.  bayrische  Ärztetag  fand  am  9.  und 
10.  Juli  in  Nürnberg  statt.  Er  war  zahlreich  besucht  und 
gab  zu  wertvollen  Aussprachen  Veranlassung.  Das  Haupt- 
thema betraf  die  Pens  ionsversiclierung  der  bay- 
rischen Ärzte.  Nach  einem  eingehenden  Referate  des  Herrn 
Kollegen  Stauder  wurde  beschlossen,  die  Vorarbeiten  in  Angriff 
zu  nehmen  und  die  nötigen  statistischen  Unterlagen  zu  be- 
schaffen. Den  Bericht  über  die  bayrische  Ärzteordnung  er- 
stattete Kerschensteiner,  über  den  bayrischen  Mantel  vertrag  mit 
den  Kassen  Scholl. 

Auch  der  W  ü  r  1 1  e  m  b  e  r  g  i  s  c  h  e  Ärzteverband  hat  be- 
schlossen, eine  Sterbegeldversicherung  in  Höhe 
von  5000  Mark  einzuführen.  Die  Beschaffung  der  Mittel  soll 
durch  Honorarabzug  von  5  Mark  für  jeden  Sterbefall  erfolgen. 

(S.  0,) 

Die  V  0  1  0  n  t  iL  r  ä  r  z  t  e  des  Berliner  Charite- 
krankenhauses  hatten  beschlossen,  da  die  von  der  Staats- 
regierung  zugesagte  Honorierung  ihrer  bisher  nicht  entgoltenen 
Leistungen  nicht  erfolgt  ist,  ihre  Tätigkeit  einzustellen.  Der 
Beschluss  ist  jedoch  angesichts  aussichtsreicher  Verhandlungen 
mit   der  Regierung  nicht  zur  Ausführung  gekommen. 


Um  das  Nebeneinandertagen  medizinischer  Kon- 
gresse und  ärztlicher  Standesvereinigungen  zu  verhüten, 
wird  in  der  Berliner  Ärztekorrespoudenz  .die  Errichtung  einer 
Auskunftstelle   vorgeschlagen,  in   der  alle   Pläne  derart  zu- 
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inmmenlaufen,  dnss  eine  zweckmässige  Verteilung  erfolgen 
kann.  Das  Kaiserin  Friedrichhaus  Berlin  hat  sich  erboten, 
diese  Stelle  zu  schatten. 

Eine  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  v  e  r  1>  r  e  n  n  u  n  g  lial 

als   Unfall   im    versicherungsrechtliclien   Sinne  zu  gelten. 

Grundsätzliche  Entscheidung  des  Reichsgerichts.  Ärztliche 
Bachverständigen-Zeitung  Nr.  14,  1921. 

Bei  S  c  h  adenersa  t  z  k  läge  n  muss  der  Ersatz- 
Pflichtige  ärztliche  Fehler  in  der  Behandlung  des  Geschädigten 
gegen  sich  gelten  lassen.  Urteil  des  Reichsgerichts  vom  7.2.21. 
Ärztliche  Sachverständigenzeitung  Nr.  14  1921. 


Der  schlesiche  Provinzialajissclluss  für  das  Zusammenwirken 
der    B  e  r  u  f  s  g  e  n  o  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n    mit   dem  Roten 


Kreuz  hat  die  Ausliildung  von  B  e  t  r  i  e  b  s  h  e  I  f  0  r  n  in 
die  Hand  genommen  und  hält  in  zahlreichen  Orlen  der  Provinz. 
Kurse  ah.  Die  Knappschaftsberufsgenosseuschaft  in  Bochum 
liess  3000  Betriehshclffr  neu  ausbilden,  Die  Ausbildung  der 
Betriebshelfer  soll  zur  ersten  Versorgung  des  Verletzten  an  der 
Unfallstelle  bis  zur  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  und  zur 
Vorbereitung  und  Ausführung  der  Beförderung  des  Verletzten 
dienen.  Der  schlesische  Provinzialausschuss  hält  insbesondere 
die  Kontorangestellten  für  die  Ausbildung  geeignet,  während 
Fabrikarbeiter  wegen  der  Rissigkeit  ihrer  Hände  schwer  zu 
desinfizieren  sind.  Auch  Werkmeister  und  Aufscher  kommen 
in  Frage.  Der  Ausbildungkursus  in  Schlesien  utnfasst  20 
Stunden. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  „Soziale 
Medizin  und  Standest  ragen  *  sind  an  die  folgende  Adresse 
zu  richten:  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  A 1  e  x  a  n  d  er,  Berlin  W., 
Schillstr.  11.  Fernspr. :  Lützow  1206. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

S.  Grä  ff,  Leukozytenbewegung  im  Blute.  Verschiebung-s- 
hukozytose  —  Myelogene  Leukozytose.  (A.  d.  pathol.  Inst.  d.  Univ. 
Freiburg  in  Br.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  4.) 

Eine  klinische  Leukozytose  des  peripheren  Blutes  muss 
nicht  mit  einem  vermehrten  Leukozytengehalt  der  Organkapil- 
laren einhergehen  und  umgekehrt  gestattet  der  erhöhte  oder 
hohe  Leukozytengehalt  der  Organkapillaren  und  -Bluträume 
('/.  B.  in  Leber,  Nieren,  Milz)  nicht  den  Rückschluss  auf  eine 
irgendwie  gleichlaufende  Leukozytose  des  peripheren  Blutes.  Der 
echten  myelogenen  Leukozytose  (der  sympto- 
matischen [nicht-Leukämischen],  absoluten  Vermehrung  der 
Leukozyten  im  Blute,  die  nach  allgemeiner  Anschauung  als 
eine  Funktion  des  Knochenmarks  gilt)  wäre  demnach  eine  zweite 
Form  der  ausserleukämischen  Leukozytenvermehrung  gegen- 
überzustellen, welche  Verf.  unter  Vermeidung  des  wohl  zutreffenden 
Wortes  Pseudoleukozytose  als  Verse  hiebungsleuko- 
z  y  t  o  s  e  bezeichnen  möchte.  Sie  beruht  nicht  auf  einer 
chemotaktischen  oder  formativen  Reizung  des  Knochenmarks 
wie  die  echte  (myelogene)  Leukozytose,  und  ebensowenig  braucht 
umgekehrt  eine  Leukopenie  die  Folge  einer  Schwä- 
chung der  Knocheumarksfunktion  im  Sinne  einer  verminderten 
Neubildung  von  myeloischen  weissen  Elementen  zu  sein,  sondern 
kann  eine  Verschiebungsie  ukopenie  des  Kreis- 
laufs darstellen. 

Diese  pathologisch-anatomischerseits gemachten  Feststellungen 
sind  von  besonderer  Bedeutung  auch  für  den  Kliniker,  welcher 
sich  in  seiner  so  gebräuchlichen  Schlussfolgerung ;  Hyper-  bezw. 
Hypoleukozytose  des  Blutes,  deshalb  vermehrte  bezw.  verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  Knochenmarks,  Zurückhaltung  auferlegen 
Boss.  M.  Schwab  (Berlin -Wilmersdorf). 

V.  Schilling:  ,/Veischiebungsleukozytose",  besser  „Ver- 
teilungsleukozvtose".  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  S.  Graeff, 
B.  kl.  W.  1921.  Nr.  4.    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  8.) 

Sch.  will  den  Ausdruck  „Verteilungsleukozytose"  akzeptiert 
wissen  und  bittet  Gr  ,  den  von  ihm  vorgeschlagenen  Ausdruck 
„Verschiebungsleukozytose"  zurückzunehmen. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

M.  R  i  c  h  t  e  r  -  Q  u  i  t  t  n  e  r  und  H.  H  o  o  n  1  i  n  g  e  r , 
Die  Bestimmung  des  Roststickstoffs  mittels  Ultrafiltration.  (Wien, 
kl.  Woch.  1921,  Nr.  3.) 

Verfasser  haben  die  Enteiweissung  des  Blutes  mittels 
Zsigmondy-Haenschen  Membran  Alters  vorgenommen.  Das  mit 
destilliertem  Wasser  auf  das  10 — 20fache  verdünnte  Blut, 
Plasma  oder  Serum  wird  mit  der  Wasserstrahlpumpe  abgesaugt, 
die  weitere  Untersuchung  nach   Kjeldahl  oder  Pregl  ausge- 


führt. Die  Resultate  entsprechen  denen  bei  der  Enteiweissung 
mit  Trichloressigsäure.  Für  genaue  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen empfehlen  Verfasser  die  Reststickstoffbestimmung 
i.  im  Gesamtblut,  2.  im  Plasma  oder  Serum,  3.  Bestimmung 
des  Blutkörperchenvolumens  mittels  Haematokrits  zur  Berech- 
nung etwa  vorhandenen  Reststickstoffs  in  den  Blutkörperchen. 

S  i  1  b  e  r  m  a  n  n  ,  Charlottenburg. 

E.  S  c  h  w  e  i  tz  e  r:  Über  den  Einfluss  des  Wüstenklimas  auf 
die  motorische  Leistungsfähigkeit.  (A.  d.  experimentell-biolog.  Abt. 
d.  pathol  Inst.  d.  Univ.  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  5.) 

An  den  ergographischen  Kurven  gemessen,  nimmt  die 
Leistungsfähigkeit  eines  Muskels,  von  gelegentlichen  Schwank- 
ungen abgesehen,  im  Laufe  eines  längeren  Aufenthaltes  in  der 
Wüste  zu,  und  zwar  wächst  sie  auch  vielfach  bei  steigender 
Wirkungsintensität  der  klimatischen  Einflüsse.  Und  zwar  ist 
es  nicht  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern  lediglich  der  Grad 
der  Luftfeuchtigkeit,  der  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
beeinflusst.  M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Bakteriologie  und  Serologie. 

M.  Berliner:  Über  die  bakterientötende  Wirkung  einiger 
Metall-Trypaflavinverbindungen.  (A.  d.  II.  med.  Univ.-Klinik  d. 
Charite.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  8.) 

Es  wurden  geprüft  Trypaflavin-Cadmium  (25,4°/o  Cd.), 
-Kupfer  (14,9%  Cu  j  -Gold  (2,50/0  Au.),  von  denen  sich  be- 
sonders zwei  Präparate  durch  ihre  streptokokkenabtötende  Wir- 
kung auszeichnen,  indem  das  Tr.-Cadmium  eine  mehr  als  sechs- 
mal so  starke,  das  Tr.-Gold  eine  fünfmal  so  starke  Wirkung 
wie  das  Argochrom  besitzt,  d.  h.  noch  in  600  000facher  Ver- 
dünnung vermag  das  Tr.-Gold,  das  Tr.-Cadmium  noch  in 
8ü0  000  facher  Verdünnung  innerhalb  24  Stunden  Streptokokken 
abzutöten.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  bakteri- 
ziden Wirkung  des  Argoflavin  (Diaminomethylakridinchlorid- 
Silber)  und  dem  ihm  nahestehenden  metbylfreien  Diaminoakridin- 
Silber  ist  nicht  vorhanden.  ^ 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf), 

M.  H.  K  u  c  z  y  n  s  k  i  ,  Über  die  Wassermannsche  Reaktion 
bei  Kaninchen.  (A.  d.  parasitol.  und  vergleichend-pathol.  Abt. 
d.  pathol.  Inst.  d.  Univ.  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  G.) 

Bei  positiver  Wa.-R.  wurde  an  Kaninchen  niemals  eine 
Kokzidiose  vermisst.  Die  Reaktion  ist  allem  Anschein  nach 
bei  Kaninchen  ein  getreues  Abbild  des  akuten  Infektious- 
prozesses.  Und  es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  Quecksilber 
und  Salvarsau  ganz  wie  bei  der  Syphilis  des  Menschen  den 
Infektionsprozess,  in  diesem  Falle  die  Kokzidiose,  angreifen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 
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A.  M  o  e  I  1  e  r  (Berlin).  Meine  KaltblütertuberkelbaztUen  und 
das  Friedmannsche  Mittel.    (B.  kl  W.  1921.  Nr.  4) 

Verf.  stellt  folgende  Schlusssätze  seiner  Auseinandersetzungen 
auf:  •  *■  . 

„1.  Das  Friedraann  sehe  Verfahren  gegen  Tuber- 
kulose ist  das  gleiche  schon  vor  Fried  mann  von  mir  mit 
säurefes  ten  Bakterien  inaugurierte  Verfahren  zur 
Immunisierung  und  Behandlung  der  Tuberkulose. 

2.  Die  Schildkrötenbazillen  sind  keine  Kaltblüter- 
bazillen, sond.  harmlose  Saprophyten  (Gras- 
bazillen), welche  daher  auch  keine  Immunität  oder  Heilung  der 
Tuberkulose  erzielen  können. 

3.  Meine  Kaltblüterbazillen  (Blindschleichenbazillen)  stehen 
dem  Tuberkelbazillus  viel  näher  als  die  Schildkröten- 
bazillen. 

4.  Der  echte  v  o  1  1  v  i  r  u  1  e  n  t  e  menschliche 
Tuberkelbazillus  vermag  mit  kleinsten  Dosen 
(1,  2,  8,  10,  usw.)  beginnend  (intravenös)  I  m  m  u  n  i  ä  t  und 
Heilung  der  Tuberkulose  zu  erzielen." 

M,  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 


Innere  Medizin. 

Schlesinger,  Die  „Nabelverziehung"  bei  Ulcus  ven- 
triculi  und  anderen  Abdominalaffektionen.  (Wien.  kl.  Wochen- 
schrift 1921,  Nr.  1.) 

S.  hat  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  entzündlicher 
Erkrankung  des  Pylorus,  des  Duodenum  und  der  Gallenblase 
eine  vorübergehende  Verziehung  des  Nabels  beobachtet,  hervor- 
gerufen durch  die  besonders  für  peripylorisches  Ulkus  diagnostisch 
bedeutungsvolle  rechtsseitige  Rektusspannung.  Der  gerade 
liegende  Patient  wird  aufgefordert,  wie  zum  Stuhlgang  zu  pressen, 
wobei  der  Nabel  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  4  cm  nach  rechts  ver- 
zogen wird.  Das  Phänomen  dauert  nur  wenige  Sekunden,  soll 
aber  noch  dann  nachweisbar  sein,  wenn  andere  Krankheits- 
zeichen bereits  fehlen.  Beobachtet  wurde  es  besonders  bei  Ulkus 
ventr.,  Duodeni  und  Cholelithiasis,  bei  letzterer  jedoch  nur  z.  Z- 
des  Anfalles  oder  nachher,  nicht  in  der  anfallsfreien  Zeit. 

Silber  mann  (Charlottenburg) . 

Leichtweiß,  Zur  symptomatischen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  (Holopon  und  Eukodal).  (Ther.  d.  Gegenw. 
2.  21.) 

Bei  akuten  und  chronischen  Durchfällen  nicht  tuberkulöser 
Art  war  die  stopfende  und  beruhigende  Wirkung  des  Holopons 
der  der  Opiumtinktur  mindestens  gleichwertig,  der  des  Pantopons 
entschieden  überlegen.  .2—3  Tabletten  oder  2— 3  mal  15  Tropfen 
genügten.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. Bei  progredienter  Lungen-  und  Darmtuberkulose  war 
die  Überlegenheit  des  Holopons  gegenüber  anderen  Präparaten 
offensichtlich.  Bemerkenswert  war  die  angenehm  beruhigende 
uad  intensiv  schmerzstillende  Wirkung.  Bei  Phthisikern  mit 
schwerem  Lungen-  und  Kehlkopf bef und  wurde  durch  15 — 20 
Tropfen  Holopon  Unterdrückung  des  Hustenreizes  und  aus- 
giebiger Schlaf  erzielt.  Sehr  günstig  wirkte  das  Mittel  zur  Unter- 
stützung des  Reizhustens  bei  Kehlkopf  kranken.  Durch  die  ver- 
mehrte Ruhigstellung  wurde  auch  der  lokale  Krankheitsbefund 
im  Lirynx  günstig  beeinflußt.  Nur  bei  ganz  schweren  Formen 
von  Kehlkopfphthise  mit  ausgedehnten  geschwürigen  Prozessen 
und  heftigen  sekundären  Schluckschmerzen  waren  Morphium- 
ii  ler  Eukodalinjekbionen  vorzuziehen. 

Eukodal  bewährte  sich  am  besten  als  Analgetikum,  z.  B. 
bei  leichten  und  schweren  Graden  der  Pleuritis  sicca,  bei  Inter- 
co3talaeuralgien,  toxischen  Gliederschmerzen  usw.  1—2  Tabletten 
genügten  meistens  zu  einer  wohltuenden  Linderung  der  Schmerzen. 
Bei  stärkeren  Schmerzanfällen  wurde  das  Mittel  subkutan  mit 
entsprechend  stärkerer  und  länger  dauernder,  verschiedentlich 
sogar  der  des  Morphins  überlegenen  Wirkung  gegeben.  Viele 
Schwerkranke  mit  reichlichem  Auswurf  und  hartnäckigem  Husten- 
reiz schliefen  ausgiebig,  wenn  sie  abends  1,  höchstens  2  Eukodal- 
Tabletten  erhielten.  Bei  ungenügender  Wirkung  war  dann  eine 
Einspritzung  von  0,01  g  fast  immer  ausreichend.    Am  nächsten 


Morgen  keinerlei  üble  Nachwirkungen,  die  Patienten  fühlten 
sich  sogar  besonders  erholt  und  ausgeruht.  Auch  die  Expecto- 
ration  war  wesentlich  erleichtert.  Im  Vergleich  zu  Heroin,  Ko- 
dein oder  Pantopon  war  die  sedative  Wirkung  sicher  viel  inten- 
siver und  nachhaltiger.  Auch  bei  nervöser  Schlaflosigkeit  nach 
Grippe  hat  sich  Eukodal  sehr  bewährt.  Gewöhnung  trat  nieist 
nicht  ein,  zum  mindesten  nicht  so  leicht  wie  beim  Morphium. 
Nur  in  einem  Falle  von  Lungentuberkulose  mit  sekundären 
Bronchiektasien  und  500  cem  Sputum  im  Tag  kam  es  nach  mo- 
natelangem  Gebrauch  von  3  Spritzen  Eukodal  0,02  g  zu  einem 
Eukodalismus.  Auf  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Eukodals 
in  2  Fällen  von  ausgesprochener  Zyklonose  mit  kongestiven-, 
zerebralen  Beschwerden  wird  besonders  hingewiesen.  Alle  mög- 
lichen Antipyretika  und  Sedativa  waren  ohne  nachhaltige  Wir- 
kung geblieben.  Auf  1—2  Tabletten  Eukodal  verloren  sich  prompt 
alle  unangenehmen  Sensationen,  die  intensiven  Kopfschmerzen 
verschwanden  vollkommen,  subjektives  Wohlbefinden,  verbun- 
den mit  einer  gewissen  Euphorie,  trat  ein.      N  e  u  m  a  n  n. 

Jarno,  Leo,  Die  depressiven  Sekretionsstörungen  des 
Magens  im  Lichte  der  Opiumwirkung.     (Arch.  f.  Verdauungskr. 

1921,  Nr.  2.) 

In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Hypazidität  und  Anazidität 
konnte  J.  durch  Opiumgaben  von  0,02  Extr.  Opii,  etwa  2—3  Std. 
vor  dem  Probefrühstück,  eine  Steigerimg  der  Salzsäuresekretion 
bis  zum  normalen  oder  fast  normalen  Werte  erzielen ;  in  anderen 
Fällen  war  selbst  mit  Gaben  von  0,04  Extr.  Opii  eine  Wirkung 
nicht  zu  erreichen.  J.  kommt  daher  zu  dem  Schluß,  daß  Ana- 
zidität und  Hypazidität  voneinander  zu  trennen  und  nicht  als 
verschiedene  Grade  derselben  Erkrankimg  aufzufassen  sind, 
daß  ferner  ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  zwischen  einer 
An-  bezw.  Hypazidität,  die  auf  Opium  reagiert  und  solcher  ohne 
diese  Wirkung.  Aus -den  erzielten  Resultaten  glaubt  J.  auch 
den  Rückschluß  ziehen  zu  können,  daß  durch  Anwendung  von 
Opium  die  maximale  sekretorische  Leistung  des  Magens  fest- 
stellbar sei,  und  vielleicht  auch  prognostisch  verwertbar  werden 
dürfte.  Silber  m  a  n  n  (Charlottenburg). 

Bichel,  Adolf,  Ueber  Peptozon  bei  Magenkrankheiten. 

(Arch.  f.  Verdauungskr.  1921,  Nr.  2). 

B.  hat  im  Tierversuch  die  Wirkimg  des  Peptozon,  eine* 
Mischung  von  30  prozentigem  Magnesiumsuperoxyd  und  Agar- 
Agar,  nachgeprüft  und  ist  dabei  zu  dem  Resultat  gelangt,  daß 
es  1.  eine  mechanische  Wirkung  hat,  indem  es  den  Mageninhalt 
in  eine  gallertige  Masse  umwandelt,  die  dann  jede  mechanische 
Reizung  der  Magenwand  vermeidet,  2.  eine  chemische,  durch 
Herabdrücken  der  Azidität  des  Mageninhalts,  3.  eine  biologisch- 
chemische, indem  die  Saft-  und  Fermentbildung,  wahrschein- 
lich auch  die  Fermentwirkimg  niedergehalten  wird.  Peptozon 
ist  also  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Superazidität  ur.d 
Supersekretion,  sowie  bei  Spasmus  des  Magens  das  gegebene 
Mittel.  Silber  mann  (Charlottenburg.) 

Gustav  Singer,  Zur  Pathogenese  und  Klinik  des 
Duodenalgeschwürs.    (Wien.  kl.  Woch.  1921,  Nr.  5.) 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Duodenalge- 
schwürs sind  keine  einheitlichen.  An  erster  Stelle  steht  das  i 
vaskuläre  und  neurogene  Moment.  Verfasser  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Vagusschädigung  nicht  bloss  eine  funktionelle,  sondern 
eine  wirkliche  ist  (neuntische  Atrophie),  wodurch  sich  auch  die 
Zirkulationsstörungen  in  den  betroffenen  Gebieten  erklären 
würden.  Die  chirurgische  Behandlung  zeitigt  keine  sehr  guten 
Erfolge  und  die  neurogene  Entstellung  des  Ulkus  drängt  die 
konservative  Behandlung  in  den  Vordergrund.  Abgesehen  von 
Fällen  mit  absoluter  Indikation,  wird  man  jedoch  auch  soziale 
Indikationen  gelten  lassen  müssen,  Fälle,  wo  die  soziale 
Stellung  die  erforderliche  Schonung  nicht  zulässt. 

Silbermann,  Charlottenburg. 

Zweig  ,  Walter,  Die  Abdominaltrias  (Ulcus  duodeni.  Chole- 
zystitis. Appendizitis).    (Arch.  f.  Verdauungskr.  1921,  Nr.  2). 

In  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  hat  Z.  die  Kombination 
dieser   drei  Erkrankungen  gesehen,  die  teils  gleichzeitig,  teil 
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nacheinander  bei  demselben  Individuum  sich  entwickelten.  (Die 
Diagnose  ist  in  fast  allen  fallen  durch  Operation  sicher  gestellt  .) 
Z.  nimmt  unter  Verwerfung  der  bisherigen  Anschauungen  über 
die  Entstehung,  besonders  der  Ulzera.  an,  da  Ii  alle  drei  Krkran- 
kungen  Folgeerscheinungen  einer  Infektion  seien,  die  vom  Darm 
ihren  Ausgang  nimmt.  Für  Appendizitis  und  Cholezystitis  ist 
diese  Ätiologie  bekannt,  für  das  Ulcus  duodeni  nimmt  er  mit 
Eiseisberg  eine  Infektion  durch  einen  retrograd  verschleppten 
E.nbolus  an.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung  fordert  er,  daß 
■bei  Operation  wegen  eines  der  Trias  angehörenden  Leidens  die 
Appendix  prinzipiell  zu  entfernen  ist,  bei  bestehender  Chole- 
zystitis das  Duodenum,  bei  Ulcus  duodeni  die  Gallenblase  aufs 
gründlichste  zuinspizieren.   Silbe  rm  a  n  n  (Charlottenburg). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Walther,  Prof.  (Gießen),  Intrauterine  Cholevalspülungen 
nach  gvnäkologischen  Operationen.  (Münch,  med.  Woch.  1921, 
Nr.  4.) 

W.  empfiehlt  das  Choleval  in  1/2—  1  %  Lösung  zu  intra- 
rinen  Spülungen,  besonders  wegen  seiner  adstringierenden 
irkung  und  hält  es  hierzu  für  besser  geeignet  als  Kresolseifen- 
ung,  Lysol  oder  Lysoform.  Bei  septischen  Aborten  hält  W. 
e- Kombination  d  «r  desinfizierenden  Cholevalspülurg  mit  intra- 
nöser  Agrochrominjektion  für  vorteilhaft. 

Zu  Vaginalspülungen  benutzt  man  1/2 — 1%  Lesung.  Zur 
Überrieselung  bei  Plastiken  und  frischer  Dammnaht  hat  W. 
gleichfalls  Choleval lösungen  mit  Vorteil  angewandt. 

Heil  (Darmstadt) . 

Walther,  Prof.  (Gießen),  Ueber  einen  Fall  von  ausge- 
tragener  Extrauterinschwangerschaft.   (Med.  Klin.  1920,  Nr.  31). 
Die  Seltenheit  dieser  Fälle  rechtfertigt  die  Veröffentlichung 
der  einzelnen  Beobachtung.   W.  hatte  Gelegenheit,  eine  nahezu 
usgetragene  Extrauterinschwangerschaft  mit  bestem  Erfolg  zu 
perieren  bei  einer  14  Jahre  steril  verheirateten  L  gravida. 
e  Frucht  war  abgestorben  und  etwa  8  Wochen  übertragen, 
im  Zustande  der  Eintrocknung.    Die  Frucht  lag  in  II.  Steiß- 
lage, in  extremster  "Beugehaltung,  der  Kopf  handbreit  unterhalb 
der  mütterlichen  Leber.     Die  dicke,  pilzhutförmige  Plazenta 
saß  in  der  Tiefe  des  Douglas  und  konnte  ohne  jeglichen  Blut- 
verlust ausgeschält  werden.  —  Aus  der  Anamnese  ist  hervor- 
zuheben, daß  die  Patientin  fast  gar  keine  Beschwerden  hatte. 

Als  idealste  Methode  mit  einer  jetzigen  Mortalität  von  nur 
o  Proz.  muß  die  vollständige  Entfernung  des  Frucht- 
sackes angesehen  werden.  Bei  der  Operation  soll  man  möglichst 
schonend  vorgehen  und  soll  die  Adhäsionen  lieber  mit  Gaze- 
tupfern, als  mit  Messer  oder  Schere  zu  lösen  suchen  zur  Ver- 

H  e  i  1  (Darmstadt) . 


Kibuluköpfrlicn  herum  während  der  Narkose  hei  der  Operation 
durch  eine  unzweckinäs  ige  Lagerung  der  Beine  erfahren  hat. 
Die  Frage  der  Haftbarkeit  des  Aiztes  wird  sowohl  bezüglich 
der  Haftpflicht  nach  5j  823  des  B.  G.  13.  als  auch  wegen  Fahr- 
lässigkeit nacb  S  230  des  St.  G.  B.  verneint. 

M.  S  c  luv  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 


Diätetisch-physikalische  Heilmethoden 
und  Röntgenologie. 

W  ieser,  Ueber  das  Röntgenkontrastmittel  Cltobaryum 
(Merck).    (W.  med.  Wschr.  11,  21.) 

Die  Zubereitung  des  Baryumsulfatbreis  verursacht  derartige 
Kosten,  daß  die  Anwendung  des  an  und  für  sich  billigeren  Ba- 
ryumsulfats  mindestens  ebenso  teuer  wird,  wie  die  des  Gito- 
baryums.  Besonders  für  große  Institute  liegt  eine  Ersparnis 
darin,  daß  man  aus  dem  Citobaryum  in  wenigen  Minuten  eine 
Kontrastmahlzeit  oder  einen  Einlauf  herstellen  kann.  Auch 
wenn  die  Citobaryumaufschwemmung  dünnflüssig  und  leicht 
trinkbar  gemacht  wird,  gibt  sie  ein  schönes  vollständiges  Füllungs- 
bild, weil  das  Kontrastmittel  nur  sehr  langsam  sedimentiert. 
Eben  deshalb  eignet  sich  Citobaryum  auch  gut  für  Darmein läufe. 
Die  Austreibungszeit  wird  bei  Citobaryum  beschleunigt.  Der 
normale  Magen  wird  nach  l1^— 2  Stunden  leer  gefunden,  bereits 
nach  3Va — 4  Stunden  ist  das  Colon  ascendens  gefüllt.  Es  ist 
also  eine  vollständige  Magen-Darmuntersuchurg  in  dringenden 
Fällen  innerhalb  eines  Tages  durchführbar,  ohne  daß  das  Kontrast- 
mittel noch  durch  Darmeinlauf  gegeben  zu  werden  braucht. 
In  Fällen,  die  bald  nach  der  Untersuchung  zur  Operation  kommen 
sollen,  erweist  es  sich  als  großer  Vorteil,  daß  der  Darm  auch 
bei  obstipierten  Patienten  in  24  Stunden  sicher  von  dem  Citc- 
baryum  befreit  ist.  Auf  die  schnelle  Austreibungszeit  des  Cito- 
baryums  ist  unter  Umständen  dadurch  Rücksicht  zu  nehmen, 
daß  man  sie  einfach  auf  Baryumsulfat  oder  Wismut  entsprechend 
umrechnet.  Schneider. 


meidung  von  Nebenverletzungen 


W  a  1 1  h  e  r  ,  Prof.  (Gießen),  Capsella  Bursa  als  Seealeersatz. 
(Med.  Klin.  1920, -N.  24.) 

Bei  dem  immer  empfindlicher  werdenden  Mangel  an  Seeale- 
präparaten muß  nach  Ersatzmitteln  gesucht  werden.  Das  ehem. 
Laboratorium  Denzel  in  Tübingen  hat  aus  dem  Hirtentäschel 

.  (Capsella  bürsa  pastoris)  ein  solches  wirksames  Ersatzpräparat 
gewonnen  und  bringt  es  unter  dem  Namen  „Thlaspan"  in  den 
Handel  als  flüssiges  Dauerpräparat,  von  dem  täglich  3  mal 
20—30  Tropfen  gegeben  werden.  Walther  empfiehlt  das  Prä- 
parat, nachdem  er  es  durch  Geschmackskorrigentien  verbessern 
ließ,  b^i  atonischen  Blutungen  post  part.  und  post  abortum, 
bei  Wochenbettsblutungen  und  bei  starken  Menorrhagien.  Viel- 
leicht kann  es  auch  bei  Lungen-  und  Nierenblutungen  Anwendung 

-  finden .  Heil  (Darnlstadt) . 

K.  Hellmuth:  Peroneuslähmungen  nach  g'ynäkolog-isehen 
Laporatomien  in  Allgemeinnarkosc  (Narkosenlähmungen).  (A. 
d.  Univ-Frauenkl.  zu  Hamburg)    (B.  kl.  W.  1 911.  Nr.  7.) 

2  Fälle,  iu  denen  als  Ursache  für  die  Lähmung  in  erster 
Linie  der  schädigende  Druck  angesehen  wird,  den  der  N.  peroneus 
•in  seinem  peripheren  Verlauf  in   der  Kniekehle  bezw.  um  das 


Neuere  Medikamente. 


Beitrag  zur  Therapie  des  Fluor  albus. 

Von  Dr.  Johannes  Trebing, 
Frauenarzt,  Berlin. 

Die  Bekämpfung  des  weiblichen  Ausflusses  muss  vor  allem 
in  einer  gründlichen  Behandlung  seiner  Ursachen  bestehen. 
Schwächung  der  Gesamtkonstitution,  die  wir  bei  jungen  Mäd- 
chen infolge  von  Chlorose,  Blutarmut,  chronischer  Obstipation 
antreffen,  sind  oft  die  Ursachen  eines  hartnäckigen  weissen 
Flusses;  in  auffallender  Häufigkeit  finden  wir  den  Ausfluss 
noch  bei  tuberkulösen  Frauen  und  Mädchen.  In  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  gelingt  es  leicht,  durch  die  Bekämpfung  der 
Ursache  den  Ausfluss  zu  beseitigen  ohne  grosse  lokal  ange- 
wandte gynäkologische  Applikationen.  Meist  genügen  Eisen- 
arsenpräparate,  Regelung  der  Verdauung,  insbesondere  ausge- 
dehnte physikalisch  diätetische  Massnahmen. 

Wichtig  ist  auch  mitzuteilen,  dass  aus  hygienischen  Grün- 
den von  vielen  Frauen  täglich  Spülungen  der  Vagina  vorge- 
nommen werden  mit  allen  möglichen  schädlichen  und  unschäd- 
lichen Zusätzen  zum  Spülwasser.  Der  Zweck  dieser  Reinlich* 
keit  hat  eine  grosse  Bedeutung  in  allen  den  Fällen,  wo  die 
Frauen  vielfach  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  durch- 
gemacht haben;  denn  die  von  der  Vaginalschleimhaut  ahge- 
stossenen  und  in  den  Falten  und  Buchten  der  Schleimhaut 
festgehaltenen  Zellen  zersetzen  sich  unter  der  Einwirkung  der 
stets  massenhaft  in  der  Vagina  vorhandenen  Bakterien  und 
können  durch  ihren  ständigen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  wieder- 
um der  Anlass  zu  stärkerer  Epithelabstossung  werden  und  zu 
Erscheinungen  führen,  die  wir  als  Fluor  albus  bezeichnen.  Be- 
stehen aber  neben  dem  Ausfluss  gleichzeitig  gynäkologische 
Erkrankungen,  so  gewinnt  der  Fluor  eine  weit  grössere  Bedeu- 
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tung.  Gebärmutterkatarrhe,  Erkrankungen  der  Adnexe  gehen 
meist  einlief  mit  starker  Absonderung  derGebännutterschleimhaul. 
Alle  geschwülstigen  Veränderungen  am  Genitale,  wie  Polypen, 
Myome,  Zysten,  bösartige  Tumoren  haben  meist  als  lästiges  be- 
gleitendes Symptom  den  Ausfluss.  Von  dem  gewöhnlichen  ein- 
fachen Fluor  albus  unterscheidet  sich  in  diesen  Erkrankungen 
meist  der  Ausfluss  in  hezug  auf  Farbe,  Geruch  (übelrieehendj 
und  seine  bäufige  Beimengung  von  Blut. 

Eine  Vaginitis  mit  starkem  gelblich-grünlichem,  eitrigem 
Fluor  beruht  fast  stets  auf  einer  Infektion  (Gonokokken)  oder 
auf  Einwirkung  der  in  die  Scheide  eingedrungenen  Mikro- 
organismen, teils  unter  dem  Bilde  einer  Entzündung,  teils  durch 
Fremdkörper  (schlecht  sitzende  Ringe,  Tampons  usw.)  verur- 
sacht; auch  tierische  Parasiten,  z.  B.  Oxyuris  vermikularis. 
welche  vom  Anus  in  die  Vagina  gelangt  sind,  können  Fluor 
albus  erzeugen. 

Bei  Senkungen  der  Gebärmutter,  der  vorderen  und  hin- 
teren Scheidenwände  sind  diese  Teile  bei  meist  klaffender  Vulva 
Reizzuständen  von  aussen  weit  mehr  ausgesetzt  und  führen  zu 
vermehrter  Sekretion;  dasselbe  geschieht  auch  bei  Lageverände- 
rungen des  Uterus  mit  konsekutiver  vermehrter  Stauuug  dieses 
Organs. 

Um  nun  den  Fluor  verschiedener  Provenienz  mit  Erfolg 
bekämpfen  zu  können,  müssen  wir  in  erster  Linie  die  Ursache 
der  Erkrankung  zu  ergründen  suchen  und  hier  unsere  Behand- 
lung ansetzen. 

Hier  haben  wir  oft  Misserfolge  oder  nur  geringe  Besse- 
rungen; zum  Teil  beruht  das  in  der  grossen  Verschiedenheit 
der  zum  Ausfluss  führenden  primären  Erkrankung,  zum  Teil 
auch  in  falsch  angewandter  Therapie  von 'Seiten  der  Ärzte, 
z.  B.  in  Verordnungen  von  zuviel  Spülungen,  zuviel  lokaler  Be- 
handlung von  frischen  akuten  Entzündungen.  Ungeeignet  sind 
zu  hoch  konzentrierte  Vaginalspülungen  mit  starken  chemischen 
Agentien  (Lysol,  Sublimat,  Chlorzink),  wie  sie  auch  leider 
häufig  aus  hygienischen  Gründen  bei  den  täglichen  Spülungen 
angewandt  werden;  unbedingt  müssen  diese  bei  längerem  Ge- 
brauch die  Vaginalschleiinhaut  schädigen  und  teils  leichtere, 
teils  schwere  Entzündungen  bezw.  Verätzungen  hervorrufen. 
Selbst  auch  harmlose  Zusätze  wie  1—  2  EsslöfFel  Kochsalz  oder 
Seesalz  auf  1  Liter  können  schon  reizend  auf  die  Schleimhaut 
wirken,  und  selbst,  das  älteste  Mittel,  der  „Holzessig"  ruft 
in  manchen  Fällen  Entzündungen  und  verstärkten  Ausfluss 
hervor. 

Wir  benutzten  in  den  letzten  Monaten  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis  ein  neues  Mittel  als  Zusatz  zur  Spülflüssigkeit. 
Ich  meine  das  L  a  v  a  t  a  1,  das  ein  Schmelzprodukt  aus  milch- 
weinsaurem  Aluminium  mit  Natriutnperborat  darstellt.  Unter- 
suchungen über  die  desinfizierenden  und  bakteriellen  Eigen- 
schaften des  Lavatal  sind  in  dem  bakteriologischen  Institut 
von  Dr.  Pickowski,  Berlin,  angestellt  und  je  nach  der  Konzen- 
tration und  der  Einwirkungsdauer  der  Lavatallösung  ent- 
wicklungshemmende resp.  abtötende  Wirkungen  auf  Staphy- 
lokokken, Streptokokken  und  Kolibazillen  beobachtet  worden. 
L  a  v  a  t  a  1  wird  in  Pulver-  und  Tablettenform  hergestellt. 

Dieses  neue  Mittel  besitzt  alle  Eigenschaften,  welche  wir 
von  einem  brauchbaren  Irrigationsmittel  verlangen  müssen. 
Es  findet  keine  Schädigung  der  Zellen  der  Vagina  und  der 
Portio  statt,  vielmehr  führt  es  zur  Kräftigung  der  Schleimhäute 
und  schafft,  was  sehr  wichtig,  günstige  Bedingungen  für  die  nor- 
male Reaktion  des  Vaginalsekretes;  auf  einem  derart  vorbe- 
handelten  Boden  gedeihen  die  pathologischen  Mikroorganismen 
nur  schlecht.  Durch  Spülungen  mit  diesem  neuen  Mittel  werden 
die  Bakterien  zum  grossen  Teil  schon  mechanisch  entfernt,  die 
physiologische  Reaktion  des  normalen  Sekretes  erfährt  dabei 
aber  keine  Veränderung,  vielmehr  findet  eine  Entwicklung  der 
normalen  Bakterienflora' statt,  welche  ihrerseits  wieder  imstande 
ist,  pathologische  Mikroorganismen  am  Eindringen  und  nament- 
lich in  der  Entwicklung  zu  hemmen. 

Auf  Grund  unserer  bakteriologischen  Prüfungen  sind  Spü- 
lungen mit  Lavatal  sehr  gut  geeignet  im  Geschlechtsverkehr 
gegen  Infektionen;  besonders  wirken  sie  gegen  Tripperinfektion 
vorbeugend:  von  uns  angestellte  Kontroll  versuche  bestätigten 
diese  Annahme  in  den  meisten  Fällen.  Die  Spülungen  mit 
Lavatal  selbst,  auch  in  konzentrierten  Lösungen,  wie  solche  zu 
prophylaktischen  Spülungen  verordnet  wurden,  waren  stets  milde, 


reizlos,  ungiftig:  auf  die  Schleimhäute  wirkten  sie  ausser  der 
mechanischen  Reinigung  desinfizierend,  adstringierend  und  des- 
odorierend. 

Die  Anwendung  des  Lavatal  geschah  in  5  — 10°/0  Lö- 
sungen, die  stärkeren  Konzentrationen  wurden  nur  bei  lokaler 
Behandlung  angewandt,  z.  B.  bei  Erosionen,  Entzündung  des 
Muttermundes,  Zervixkatarrhen,  und  hier  zeigte  sich  das  Lavatal 
gegenüber  der  üblichen  Ätzungen  von  5  oder  10°/0  Argentum- 
lösungen  überlegen,  da  in  erster  Linie  nur  das  kranke  Ge- 
webe getroffen  wurde;  ätzende  Eigenschaften  auf  das  gesamte 
Gewebe  konnten  nicht  festgestellt  werden.  Gegenüber  Jodät- 
zungen stellten  wir  fest,  dass  Ätzungen  mit  dem  neuen  Mittel 
eine  grössere  Tiefenwirkung  entfalteten  und  Infektionserreger 
schon  nach  wenigen  Ätzungen  mikroskopisch  nicht  mehr  nach- 
gewiesen wurden.  Bei  allen  katarrhalischen  und  eiternden 
Prozessen  des  weiblichen  Genitaltraktus  zeigte  die  Behandlung 
mit  Lavatal  seine  heilsame  Wirkung.  Zur  Behandlung  kamen  bei 
uns  in  erster  Linie:  Vulvovaginitis,  Fluor  albus  aus  den  be- 
reits angegebenen  Ursachen,  Erosionen,  leichtere  und  schwerere 
Endometritiden,  nach  Fehlgeburten,  Dammrissen,  Darum plastikeu, 
bei  denen  von  Anus  und  Vagina  aus  eine  gefährliche  In- 
fektion ständig  droht.  Bei  jauchenden  Uteruskarzinomen  ent- 
fernen Spülungen  mit  Lavatal  die  nekrotischen  Gewebsfetzen 
und  bekämpfen  hauptsächlich  durch  ihre  desodorierende  Wir- 
kung den  üblen  Geruch. 

Ferner  wandten  wir  mit  gutem  Erfolge  Spülungen  mit 
Lavatal  an  bei  allen  unsern  Schwangeren,  besonders  bei  denen, 
welche  durch  physiologische  Hypersekretionen  sehr  viel  zu 
leiden  hatten,  und  auch  hier  zeigte  sich  das  neue  Mittel  stets 
von  hervorragender  Wirkung.  Nach  Aborten  und  meist  auch 
nach  vaginalen  Operationen  tritt  sehr  oft  ein  lästiger  Ausfluss 
auf,  auch  diesen  konnten  wir  stets  in  meistens  wenigen  Tagen 
durch  Spülung  mit  Lavatal  beseitigen. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  wir  mit  dem 
neuen  Präparat  Lavatal    niemals   irgendwelche  schädigenden 
.er  unangenehmen  Neben-  oder  Nachwirkungen  gehabt  haben. 


Aus   dem  Diakonissenkrankenhaus   „Bethanien"  in  Liegnitz. 

Eine  neue  Methode  zur  Anwendung  der  Digitalis 
unter  Ausschaltung  der  Nebenwirkungen. 

Von  San.-Rat  Dr.  Paul  Korb, 
Leitender  Arzt  der  inneren  Abteilung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bei  Herzkrankheiten  der 
Arzt  darauf  angewiesen,  dem  Kranken  das  noch  immer  uner- 
setzliche Digitalis  per  os  zu  verordnen,  da  die  subkutane  .In- 
jektion einerseits  schmerzhaft  ist,  andererseits  vom  Patienten 
immer  als  ein  nicht  belangloser  Eingriff  betrachtet  wird.  Herz- 
kranke sind  ausserdem  zumeist  sehr  ängstlich  und  erblicken  in 
einer  Injektion  eine  lebenbedrohende  Verschlimmerung  ihres 
Zustaudes,  sodass  man  nur  im  Notfall,  oder  falls  der  Zustand 
des  Kranken  eine  innere  Verabreichung  eines  Herzpräparates 
verbietet,  zur  Spritze  greifen  soll. 

Leider  sind  nun  die  Fälle,  in  denen  Digitalis  per  os  nicht 
genommen  werden  kann,  nicht  so  sehr  selten,  denn  bei  fast 
allen  Herzpräparaten  tritt  nach  einiger  Zeit  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Magen-Darmstörung  auf.  Zunächst 
leidet  der  bei  Stauungszuständen  an  sich  geringe  Appetit  er- 
heblich, die  Zunge  wird  stark  belegt,  der  Patient  klagt  über 
Magenschmerzen  und  Übelkeit  Tritt  erst  Neigung  zu  Durch- 
fällen auf,  so  ist  eine  läugere  Pause  unbedingt  erforderlich; 
dann  ist  meist  guter  Rat  teuer,  denn  entbehren  kann  der 
Patient  meist  ein  Herztonikum  noch  nicht  und  weiter  gebrauchen 
erst  recht  nicht.  Für  diese,  wie  gesagt  nicht  seltenen  Fälle 
hat  nun  neuerdings  Fuld  (Zur  medikamentösen  Therapie  der 
Herzkrankheiten.  Ein  neues  Mittel  zur  Ausschaltung  von 
Resorntionssförungen  und  Reizungen  der  Verdauuugswege.  Von 
Prof.  Dr.  E.  Fuld,  Berlin,  Medizinische  Klinik  Nr.  4,  1921.) 
einen  Ausweg  gesucht,  indem  er  ein  kombiniertes  Digitalis- 
Strophanthus-Präparat,  das  unter  dem  Namen  „Digistrophan" 
von  der  Firma  Goedecke  &  Co,  in  den  Handel  gebracht  wird, 
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durch  Zusatz  eines  Aniisthetikums  beköminlicher  und  für  den 
Magen  Darmkanal  nicht  mehr  belästigend  maoheo  will.  Kr 
wühlt  eine  Drageeform,  deren  Korn  das  Digistrophan  bildet, 
während  der  Mantel  aus  Kokain  und  Menlholzusatz  besteht. 

Die  beiden  hauptsächlichsten  Herzmittel  sind  Digitalis  und 
StrophantliUB.  Wo  das  eine  oder  das  andere  am  besten  am 
Platze  ist,  darüber  gehen  die  Meinungen  noch  oft  auseinander. 
Auch  über  die  Notwendigkeit  einer  Kombination  der  beiden 
Medikamente  ist  der  wissenschaftliche  Streit  nicht  entschieden. 
Ks  sind  Ansichten  für  und  wider  in  der  Fach-Literatur  ver- 
oH(  ntlicht.  Zu  der  Talsache,  dass  eine  Kombination  von  Digi- 
talis und  Strophauthus  in  der  Fachpresse  wiederholt  als  über- 
Qfissig  und  zwecklos  bezeichnet  wird,  schreibt  ein  Kollege: 

„Ich  glaube  dem  nicht  beipflichten  zu  sollen.  Die  Art 
des  Angriftes  am  Herzen,  am  nervus  vagus  usw.  ist  für  die 
Glykoside  der  Digitalis  und  für  Strophantin  nicht  ganz  über- 
einstimmend Die  Differenz  im  Angriff  begünstigt  den  Erfolg 
der  Kombinationswirkung,  wobei  ich  mich  der  Bürgi'schen 
Lehre  anscbliesse." 

Es  klingt  an  sich  paradox,  durch  Hinzufügung  eines 
Anästhetikuins,  also  eines  Giftes,  ein  Präparat  gewissermasseu 
entgiften  zu  wollen,  respektive  •  bekömmlicher  zu  gestalten; 
immerhin  war  der  Gedanke  verlockend  genug,  um  ausgedehnte 
Versuche  mit  diesen  Digistrophan-DragSes  zu  unternehmen. 

Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  zunächst,  festzustellen  ge- 
sucht. 

1.  ob  die  Wirkung  des  in  Drageeform  gereichten  Mittels  der 
Wirkung  des  früheren  Präparates  entspricht, 

2.  ob  wirklich  die  Nebenerscheinungen  in  Fortfall  kommen, 

3.  ob  der  Eintritt  der  Digistrophan-Wirkung  durch  das  Corrigens 
etwa  verzögert  wird  und  sonstige  erhebliche  Abweichungen 
gegenüber  dem  ursprünglichen  Präparat  sich  geltend  machen. 

Um  mit  dem  letzten  Punkt  zu  beginnen,  so  braucht  nur 
auf  die  Erfahrungen  hingewiesen  zu  werden,  die  mit  einem  in- 
ternen Anästhesierungspräparat,  nämlich  den  Gelonida  neuren- 
terica,  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  den  Magen-Darmkanal  be- 
reits vorliegen.  Fuld  hat  1913  über  „Die  Behandlung  der 
Durchfälle  durch  Anästhetika"  berichtet,  und  sein  Vorschlag, 
die  vom  Magen  aus  angeregte  übergrosse  Peristaltik  des  Darmes 
in  Fällen  von  nervösen  und  katarrhalischen  Durchfällen  durch 
Kokain  zu  behandeln,  hat  inzwischen  weitgehende  Verbreitung 
gefunden,  auch  Henius  hat  sich  mit  dem  gleichen  Thema 
beschäftigt  und  üble  Nebenwirkungen  des  Präparates  niemals 
beobachtet.  Die  Wirksamkeit  dieses  Kokainpräparates  beruht 
auf  der  Aufhebung  des  von  der  Magenschleimhaut  des  ge- 
füllten Magens  zum  Kolon  gehenden  Reflexes,  des  sogenannten 
gastrokolischen  Reflexes,  wobei  gleichzeitig  eine  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  des,  Magens,  die  sich  in  habituellem  Erbrechen 
geltend  macht,  erreicht  wird.  So  ist  die  Kokain  Wirkung  bei 
der  Hyperemesis  gravidarum  zu  erklären.  Das  neue  Digi- 
strophan  hat  nun  in  seiner  Mantelsubstanz  eine  den  Gelonida 
neureuterica  ähnliche  Masse,  sodass,  ehe  der  Digistrophan-Kern 
zur  Wirkung  kommt,  die  reflexhemmende  Kraft  des  anästhe- 
sierenden Mantels  sich  voll  entfalten  kann.  • 

In  mehr  als  50  Fällen  habe  ich  <ias  Präparat  mit  gün- 
stigem Erfolge  erproben  können.  Aus  Raummangel  führe  ich 
einzelne  Fälle  nicht  näher  an,  ich  habe  das  Präparat  besonders 
dann  verordnet,  wenn  sonst  von  einer  innerlichen  Verabreichung 
eines  Digitalispräparates  hätte  Abstand  genommen  werden 
müssen.  Der  praktische  Arzt,  dem  in  solchen  Fällen  die  sub- 
kutane Anwendung  von  Digitalispräparaten  bedenklich  erscheint, 
wird  in  den  Digistrophandragees  gern  ein  Mittel  besitzen,  das 
er  ohne  Gefahr  der  sonst  befürchteten  Nebenwirkungen  inner- 
lich anwenden  kann.  Die  Dosierung  war  gewöhnlich  2  Dragees 
als  Anfangsdosis,  während  die  folgende  Dosis  1  Dragee  war, 
nur  in  schwereren  Fällen  wurden  vierstündlich  2  Dragees 
gegeben.  Jede  Dragee  enthält  im  Kern  die  wirksamen  Be- 
standteile von  0,05  Digitalis  und  0,025  Strophanthus ;  in  der 
Mantelsubstanz  0,0075  Kokain. 


Aus  der  I'rivatfrauenklinik  von  San. -Rat  Dr.  Bakof'en  in  Berlin. 

Die  Behandlung  chronisch-entzündlicher  Adnex 
erkrankungen  mit  Azetonal-Vaginalkapseln. 

Von  Dr.  L  e  o  B  o  n  n  i  n  , 
Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  chronischen  Entzündungen  des  Genitalapparates  bilden 
den  Hauptteil  der  Besucher  der  gyniiokogolischen  Poliklinik.  Da 
es  sich  bei  diesem  Leiden  meist  um  Frauen  der  körperlieh  ar- 
beitenden Klassen  handelt,  die  für  sich  und  ihre  Familie  den 
Lebensunterhalt  selbst  mitverdienen  müssen,  ist  es  ausge- 
schlossen, jeden  Fall  bis  zu  der  langwierigen  Heilung  klinisch 
zu  behandeln.  Auch  langandauernde  Tamponbehandlung  mit 
Ichthyol  oder  Jod  ist  wegen  Zeitmangels  und  Berufsstöiung 
keineswegs  in  jedem  Fall  durchzuführen.  Die  kostspieligen 
Diatherinieapparate  werden  nur  selten  zur  Verfügung  stehen. 
Einfache  Spülbehandlung  führt  meist  nicht  zum  Ziele.  Über 
die  in  neuerer  Zeit  angestellten  Versuche  mit  Terpentin injek- 
tionen  kann  ein  abschliessendes  Urteil  noch  nicht  gebildet  werden. 

Als  ein  Präparat,  das  schmerz-  und  entzündungslindernde 
Komponenten  enthält,  und  andererseits  ohne  Berufsstörung  an- 
gewandt werden  kann,  haben  sich  uns  die  Azetonal-Vaginal- 
kapseln bewährt.  Die  Kapseln  enthalten  5°,  0  Trichlorbutylsali- 
zylsäureester  uud  5°/0  Also!,  eingebettet  in  Gelatine,  und  lösen 
sich  nach  dem  Einführen  in  Körperwärme  sofort  auf  Das 
Alsol  entwickelt  in  dieser  Konzentration  adstringierende  und 
entzündungshemmende  Eigenschaft,  während  der  Ester  im  Prä- 
parate desinfizierend  und  vor  allem  schmerzlindernd  wirkte. 

In  dem  Ambulatorium  der  Privatfrauenklinik  von  Herrn 
San. -Rat  Bakofen  sind  bis  jetzt  53  Fälle  mit  den  Kapseln  be- 
handelt worden,  und  zwar  handelt  es  sich  um: 

12  chronische  Adnexitiden  post  abortum  oder  post  partum, 
38       „  „  aus  unbekannter  Ursache, 

3       „  „  kombiniert  mit  Retroflexio  fixata. 

Alle  Fälle  bestanden  schon  längere  Zeit,  akute  Erscheinungen 
waren  abgeklungen. 

Die  Dosierung  des   Mittels   war  folgende: 

Die  Patienten  führten  sich  einen  um  den  andern  Tag 
eine  Kapsel  in  die  Scheide  ein  und  zwar  möglichst  weit  nach 
hinten  an  die  schmerzhaften  Stellen.  Kurz  vorher  wurde  ein 
Sitzbad  oder  heisse  Kamillenspülung  zur  Auflockerung  des 
Gewebes  angeordnet.  Die  heissen  Spülungen  liessen  wir  übri- 
gens während  der  ganzen  Dauer  der  Kapselbehandlung  2  mal 
täglich  ausführen,  auch  aus  dem  Grunde,  um  die  nicht  resor- 
bierten Kapselreste  aus  der  Scheide  zu  entfernen.  Allerdings 
wurde  den  P.  ausdrücklich  untersagt,  schon  am  Morgen 
nach  der  Kapseleinlegung  zu  spülen,  um  eine  zu  kurze  Ein- 
wirkung des  Präparates  zu  verhindern.  Aus  gleicher  Ursache 
darf  die  Einführung  der  Kapseln  nur  am  Abend  erfolgen,  da 
am  Tage  beim  Umhergehen  zu  frühzeitiger  Abfluss  des  gelösten 
Medikamentes  erfolgen  würde. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  je  nach 
Schwere  des  Falles  verschieden.  Der  Befund  wurde  alle 
Wochen  kontrolliert. 

Erfolg  der  Behandlung. 

In  90°/o  der  behandelten  Fälle  war  nach  durchschnittlich 
vier  Wochen  ganz  wesentliche  Besserung  bezw.  vollkommene 
Heilung  erreicht.  Bei  allen  P.  wurde  schon  nach  einer  Woche 
über  Nachlassen  der  Schmerzen  und  des  lästigen  Ausflusses 
berichtet.  Sehr  gute  Erfolge  wurden  bei  den  3  fixierten  Re- 
troflexionen  erzklt,  die  bämtlich  nach  3  Wochen  mobil  wurden, 
so  dass  nach  Heilung  der  Adnexitiden  Einlegen  von  Pessaren 
erfolgen  konnte. 

In  lOo/o  der  Fälle  wurde  eine  wesentliche  Besserung  nicht 
erreicht  und  musste  deshalb  zu  anderen  Behandlungsmethoden 
bezw.  Operation  geschritten  werden.  Es  handelte  sich  bei  diesen 
Versagern  aber  ausschliesslich  um  mehr  abgekapselte  Tumoren, 
z.  T.  eitrig  oder  zystisch,  die  sich  naturgemäss  zur  Kapselbe- 
haudlung  weniger  eignen  als  die  diffusen  Adnexitiden.  Ebenso 
haben  wir  Fälle  mit  Blutungen  aus  dei  Behandlung  ausge- 
schieden. 

Zusammenfassung. 

Bei  48  Fällen  diffuser  chronischer  Adnexitiden  hat  die 
kombinierte  Kapsel  Spül-Therapie  zur  deutlichen  Besserung  und 
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Heilung  in  ca.  4  Wochen  geführt.  In  fast  allen  Fällen  war 
schon  nach  einer  Woche  ein  wesentliches  Nachlassen  von  Fluor 
und  Schmerzen  zu  konstatieren. 

Abgekapselte,  zyslische  Adnexturaoren  eignen  sich  nicht 
zur  Kapselbehandlung,  dagegen  sind  die  Kapseln  ein  wertvolles 
Hilfsmittel  zur  Lösung  von  Retroflexionen. 

Ihrer  Billigkeit  und  bequemen  ambulanten  Anwendung 
wegen  eigen  sie  sich  auch  besonders  für  poliklinische  Fälle  und 
für  die  Krankenkassenpraxis. 


Erfahrungen  mit  Gelonida  antineuralgica  bei 
rheumatischen  und  neuralgischen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  med.  Eduard  Kratter  -  Berlin. 
Assistent  der  IL  medizinischen  Klinik  der  Charit^ 

Die  Form  der  ärztlichen  Rezeptversorgung  hat  in  den 
letzten  Jahrzehuten  sich  mehrfach  gänzlich  geändert  Während 
in  „der  guten  alten  Zeit"  der  Hausarzt  möglichst  lange  Rezepte 
verschrieb,  wobei  er  vielleicht  unbewußt-suggestiv  die  Ansichten 
seiner  Patienten  begünstigte,  dass  ein  Rezept  je  länger  um  so 
wirksamer  sei,  kam  dann  als  Reaktion  die  Zeit,  in  der  sich 
der  Arzt  besondere  Mühe  gab.  mit  möglichst  geringer  medi- 
kamentöser Therapie  seine  Kranken  zu  heilen.  Als  durch  den 
Aufschwung  der  deutschen  pharmazeutischen  Industrie  eine 
grosse  Zahl  brauchbarer  synthetischer  Mittel  auf  den  Markt 
gebracht  wurde,  neigte  der  pharmakologische  Zug  der  Zeit 
dahin,  sich  möglichst  auf  diese  exakt  dosierbaren  Mitlei  zu 
beschränken  Die  Ansichten  hierüber  haben  sich  schon  des- 
wegen wieder  geändert,  weil  man  schliesslich  doch  zu  der 
Überzeugung  kommen  musste,  dass  das  Wichtigste  bei  der 
Klankenbehandlung  nicht  das  ,, Womit",  sondern  das  ,.Wie" 
ist,  und  dass  gerade  hierbei  die  -Einseitigkeit  am  wenigsten 
angebracht  ist.  Wenn  man  nun  heute  auch  nicht  gerade  zu 
den  alten  galenischen  Mixturen,  Dekokten.  Infusen  mit  Vor- 
liebe zurückgegriffen  hat,  so  hat  man  sich  doch  davon  über- 
zeugt, —  und  zwar  besonders  auf  Grund  der  Untersuchungen 
von  Bürgi,  die  mau  heute  als  „Bürgische  Theorie"  festgelegt 
hat,  —  dass  eine  gleichzeitige  Anwendung  v  e  r- 
schiedene  r  Medikamente,  deren  Angriffsweise  und  Wirkung 
im  Körper  kontrolliert  werden  kann,  vielerlei  Vorzüge  mit  sich 
bringt.  Bürgi  hat  festgestellt,  dass  bei  solcher  Kombination 
mehrerer  Mitte!,  die  sozusagen  die  Unterdrückung  des  Krank- 
heitsherdes gleichzeitig  von  verschiedenen  Seiten  versuchen,  die 
Wirkung  der  einzelnen  Komponenten  nicht  einfach  a  d  d  i  e  r  t , 
sondern  potenziert  wird.  Am  leichtesten  ist  dies  durch 
das  Beispiel  der  gemeinsamen  Wirkung  von  Kokain  und  Neben- 
nieren-Extrakt zu  beweisen.  Man  braucht  eine  bestimmte 
Menge  Kokain  zur  Anästhesierung  und  ebenso  eine  bestimmte 
Menge  Nebennieren-Extrakt  zur  Anämisierung.  Für  operative 
Zwecke  wünscht  man  ja  nun  beide  Effekte.  Es  ist  möglich, 
die  Dosen  von  Kokain  und  Adrenalin  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung bedeutend  zu  vermindern,  um  eine  ausreichende  Schmerz- 
freiheit und  Blutleere  des  Operationsgebietes  zu  erzielen.  Diese 
Tatsache  kann  man  sich  bei  sehr  vielen  anderen  therapeutischen 
Massnahmen  in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  Nutze  machen.  Bei 
den  Gelonida  antineuralgica  findet  sich  eine 
schon  theoretisch  recht  zweckmässige  Vereinigung  dreier  er- 
probter Medikamente:  Phenazetin,  Kodein,  und 
Azetylsalizylsäure.  Während  mit  Phenacetin  die 
Verminderung  der  Schmerzen  erreicht  wird,  hat  das  Kodein 
zugleich  die  Aufgabe,  das  Nervensystem  zu  beruhigen  und  die 
Exzitation  des  Herzens  zu  vermindern.  Hinzu  kommt  noch 
die  bei  vielen  Indikationen  unentbehrliche  spezifische  Salizyl- 
wirkung  in  zweckmässiger  Form.  Die  ganze  Kombination  ist 
erklärlicherweise  gleichzeitig  besonders  wirksam  zur  Herab- 
setzung der  Temperatur.  Man  könnte  diese  Zusammenstellung 
als  ein  Schulbeispiel  für  ein  Mittel  anführen,  das  fiebrig-rheu- 
matische Erkrankungen  besonders  mit  Beteiligung  des  nervösen 
Apparates  von  verschiedenen  Seiten  mit  starker  Energie  an- 
greift. Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  die  Dosis  jedes 
einzelnen  Medikamentes  trotz  ausreichender  Wirksamkeit  so- 
weit herabgesetzt  werden  kann,  dass  auch  bei  häufiger  An- 
wendung Nebenwirkungen  weitest  ausgeschaltet  werden. 


Die  theoretischen  Erwägungen,  die  zur  Herstellung  der 
Gelonida  antineuralgica  führten,  haben  sich  in 
der  Praxis  bei  jahrelanger  Anwendung  vollauf  bewährt.  Als 
besonderer  Vorteil  ist  noch  dem  Mittel  anzurechnen,  dass  es 
in  der  bekannten  Art  der  „Gelonida"  im  Handel  abgegeben 
wird.  Die  gewöhnlichen  Tabletten  sind  nicht  selten  eine  kom- 
pakte Masse,  die  im  Magen  schwer  zerfallen,  die  Magenschleim- 
haut reizen,  sogar  wieder  ausgebrochen  oder  —  was  auch  öfter 
nachgewiesen  worden  ist  —  den  Körper  auf  dem  natürlichen 
Wege  wieder  verlassen.  Diese  Nachteile  sind  bei  den  Gelo- 
nida ausgeschlossen.  Sie  zerfallen  im  Magen  sofort  in 
feinste  Teilchen;  dies  kommt  erklärlicherweise  der  Wirkung 
der  Arzneimittel  infolge  der  schnelleren  Resorption  zu  gute. 

Ich  habe  mit  den  Gelonida  antineuralgica  in 
der  zweiten  medizinischen  Kliuik  der  Charite  und  in  der  Privat- 
praxis eingehende  Versuche  bei  verschiedenen  Krankheitsgruppen 
gemacht.   Ich  führe  hier  nur  wenige  charakteristische  Fälle  an: 

Fall  1 :  Frau  E.  H.  44  Jahre  alt.  Bei  Spitalsaufnahme 
am  4.  Oktober  1920  gibt  Patientin  folgende  Anamnese  an: 
Seit  einem  Jahre  neuralgische  Schmerzen  in  der  rechten  Kopf- 
hälfte, sowie  der  Hals-  und  Nackenmuskulatur.  Bisherige 
Therapie:  Elektrizität,  Salizyl  nutzlos.  Befund:  Etwas  unter- 
ernährte Frau,  innere  Organe  ohne  Befund,  starke  Druck- 
schmerzhaftigkeit  im  Bereich  des  rechten  Nervus  Trigeminus 
sowie  der  Nackenmuskulatur.  Nebenbei  bestand  eine  leichte 
Fazialislähmung.  Wa.  negativ.  Diagnose:  Trigeminusneuralgie, 
Rheumatismus  musc.  colli.  Therapie:  2 — 3  Tabletten  Gelonida 
antineuralgica  täglich.  Nach  14  tägiger  Medikation  liess  die 
Schmerzhaftigkeit  vollkommen  nach.  Nach  weiteren  8  Tagen 
verliess  Patientin  schmerzfrei  die  Charit^. 

Fall  2:  Frau  A.  B.  30  Jahre  alt.  Anamnese:  Oktober 
1920  Grippe,  im  Anschluss  daran  traten  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Arme  auf.  Befund  bei  der  Spitalsaufnahme  am  2.  No- 
vember: Gut  genährte,  mittelgrosse  Frau,  innere  Organe  nor- 
mal Im  Bereiche  des  rechten  Nervus  ulnaris  starke  Druck- 
empfindlichkeil, Ea  R.  bei  elektrischer  Reizung.  Hyperästhesien 
im  ulnareu  Teil  der  dorsalen  Vorderarmhälfte,  ebenso  am  4. 
und  5.  Finger.  Ausserdem  geringgradige  Atruphie  der  Klein- 
fingerballenmuskulatur. Diagnose:  Neuritis  nervi  ulnaris  nach 
Grippe.  Therapie:  In  Kombination  mit  Föhn  täglich  4  Ta- 
bletten Gelonida  antineuralgica  durch  3  Wochen.  Die  neu- 
ralgischen Schmerzen  liessen  nach  dreitägiger  Medikation  prompt 
nach,  die  Schmerzanfälle  traten  immer  schwächer  und  seltener 
auf.    Nach  einem  Monat  war  Patientin  schmerzfrei. 

Fall  3:  Frau  K.  54  Jahre  alt.  Annamnese:  Seit 
10  Jahren  chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus.  Be- 
fund: Leichtes  Reiben  in  den  Kniegelenken.  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  Kreuzmuskulatui .  Periodisch  auftretende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten.  Diagnose:  Rheumatismus  artikulorum 
et  musculorum  chronicus.  Therapie:  Nach  Medikation  von 
2  Tabletten  Gelonida  antineuralgica  täglich,  liess  die  Schmerz- 
haftigkeit völlig  nach.  Nach  weiterem  achttägigem  Gebrauch 
ist  Patientin  wieder  arbeitsfähig.  Bei  Auftreten  von  Schmerzen 
bei  Regenwetter  nimmt  Patientin  2  Tabletten,  die  genügen,  um 
die  Schmerzen  zu  stillen. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  mit  diesem  Präparat  bei  der 
Behandlung  der  neuralgischen  uud  rheumatischen  Erkrankungen 
gemacht  habe,  waren  sowohl  bei  der  Spitalsbehandlung  als  auch 
bei  privaten  Fällen  durchweg  äusserst  günstig.  Ich  muss  sagen, 
dass  ich  durch  die  auffallende  Wirksamkeit  des  Präparates 
vielfach  direkt  überrascht  worden  bin.  Der  Erfolg  trat  prompt 
und  schnell  nach  verhältnismässig  geringen  Dosen  ein.  Das 
Mittel  wurde  gut  vertragen,  irgendwelche  störende  Neben- 
erscheinungen oder  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet; 
nur  in  einem  Falle  stellte  sich  bei  erheblich  gesteigerter  Dosis 
vorübergehend  eine  leichte  Obstipation  ein  (Kodein- Wirkung). 

Ich  bin  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  die  Arzuei- 
komposition  in  der  Form  der  Gelonida  antineuralgica  ein  be- 
quemes und  wertvolles  Medikament  darstellt,  das  ich  in  meinem 
Arzneischatz  nicht  mehr  entbehren  möchte. 
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Die  Behandlung  der  Chlorose  und  Anämie  mit 
Ferrascal-Merzetten  (Eisen-Arsen-Knloium). 

Von  Dr.  med,  Walter  Q  ö  t  i  ,  Berlin 

Die  durch  den  Krieg  bedingte  Ernährungsknappheit  hat 
wesentlich  zur  Ausbreitung  vieler  Krankheiten  beigetragen 
Um  diesen  Krankheiten  entgegenzutreten  resp  sie  von  vorn- 
herein zu  verhindern,  war  man  gezwungen,  dieses  Minus  der 
Nnhrungsqualität  durch  Zuführung  von  arzneilichen  Stärkungs- 
mitteln auszugleichen.  So  erschienen  denn,  während  des  ganzen 
Krieges,  ganz  besonders  aber  während  der  letzten  Kriegsjabre 
zahlreiche  Präparate  auf  dem  Markt,  die  den  Körper  kräftigen 
Und  die  verminderte  Nahrungszufuhr  ausgleichen  sollten,  die 
sich  jedoch  in  ihrer  therapeutischen  Wirkung  ganz  erheblich 
unterschieden.  Meist  stand  der  therapeutische  Erfolg  nicht 
in  direktem  Verhältnis  zu  der  Grösse  der  Reklame,  die  dfesen 
Kriegskiudern  nie  fehlte. 

Diejenigen,  die  wirklich  Erfolge  erzielten,  hatten  als  Haupt- 
bestandteil das  altbewährte  Eisen,  meist  in  Verbindung  mit 
Arsen,  Chinin  und  Bittermitteln. 

Das  Eisen  ist  seit  jeher  als  ein  notwendiger  Bestandteil 
des  Stoffwechsels  bekannt,  und  eine  Zuführung  ist  besonders 
für  die  Blutbildung  unbedingt  erforderlich.  Der  Kreislauf  des 
Eisens  im  menschlichen  Körper  beginnt  damit,  dass  die  Fe-Ver- 
bindungen  im  Magen  zu  Chloriden  umgewandelt  und  tiefer  unten 
in  lösliche  Albuminate  übergeführt  weiden.  Diese  durchdringen 
die  Epithelzellen  und  werden  als  kleine  Körnchen  ausgefällt. 
Von  dort  gelangt  das  Eisen  in  die  Blutbahn  und  wird  auf  dem 
Blutwege  nach  Milz  oder  Leber  geführt,  wo  es  entweder  ge- 
speichert oder  zum  Aufbau  des  Hämoglobins  weitergegeben  wird. 

Man  hat  sich  vielfach  darüber  gestritten,  ob  das  Eisen 
im  menschlichen  Körper  überhaupt  resorbiert  wird.  Auf  Grund 
rein  chemischer  Untersuchungen  wurde  die  Resorption  des  Eisens 
heftig  geleugnet,  doch  haben  klinische  Untersuchungen  mit 
Sicherheit  ergeben,  dass  das  Eisen  vom  Körper  aufgenommen 
und  verwertet  wird.  Man  fand  z.  B  bei  Chlorose  eine  deut- 
liche Erhöhung  des  Ilämoglobingehaltes  nach  Eisengaben. 
Der  Tierversuch  brachte  das  gleiche  Ergebnis.  Kunkel  ent- 
zog zwei  jungen  Hunden  eines  Wurfes  wiederholt  Blut  und 
machte  die  Tiere  dadurch  anämisch  und  eisenarm.  Die  Nahrung 
der  Tiere  bestand  ausschliesslich  in  Milch,  d.  h.  in  einer  eisen- 
armen Nahrung,  doch  unterschied  sich  die  Ernährung  des 
einen  Tieres  dadurch  von  der  des  anderen,  dass  ihr  täglich 
6  mg  Eisen  zugesetzt  wurden.  Nach  sechswöchentlicher  Be- 
handlung war  das  mit  Milch  gefütterte  Tier  sehr  blutarm, 
und  sein  Blut  enthielt  nur  0,0)98  F,  die  ganze  Leber  nur 
0,004  g,  während  das  mit  Eisen  genährte  Tier  normal  kräftig 
war.  Sein  Blut  enthielt  0,035 °/0  Fe,  d'e  Leber  0,032  g.  Die 
gleichen  Resultate  zeitigte  C  1  o  e  t  t  a. 

Cloetta  hat  ausserdem  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
zu  beweisen  versucht,  dass  die  Eisensalze  nicht  nur  als  Bau- 
steine für  das  Hämoglobin  in  Frage  kommen,  sondern  dass 
sie  auch  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  blutbildenden  Or- 
gane wie  z.  B.  das  Knochenmark  besitzen,  ausserdem  auf  die 
Stoffwechselvorgängne  in  anderen  Geweben  günstig  einwirken. 
Romberg  schloss  sich  Cloettes  Feststellungen  an  auf  Grund 
seiner  klinischen  Erfahrungen. 

Es  ist  also  nicht  nur  als  feststehend  anzusehen,  dass 
das  Eisen  günstig  auf  die  Blutbildung  einwirkt,  sondern  es 
wirkt  auch  günstig  auf  die  gesamten  Stoffwechsel  der  Organe. 

Einen  ähnlich  günstigen  Einfluss  auf  den  Organismus 
entfaltet  das  Arsen  in  kleinen  Dosen.  Schon  von  Altersher 
sin  1  die  heilsamen  Wirkungen  der  Wasser  von  Roncegno,  Le- 
vico  und  der  Oürkheimer  Maxquellen,  die  sämtlich  hauptsäch- 
lich Arsen  enthalten,  bekannt. 

G  i  e  s  studierte  die  Arsenwirkung  eingehend  an  Tier- 
Versuchen.  Er  fütterte  junge  Kaninchen  eines  Wurfes  mit 
Arsenik  und  fand,  -d.iss  die  Arsentiere  nach  einigen  Wochen 
ein  bedeutend  grösseres  Gewicht,  üppigeres  Aussehen  und 
schöneren  Pelz  hatten  als  die  übrigen  sonst  uuter  gleichen  Be- 
dingungen aufgezogenen  Geschwistertiere.  Das  subkutane  und 
das  Darm  und  Niere  umgebende  Fett  war  mächtig  entwickelt 
und  die  Knochen  waren  länger  und  kräftiger.  Dasselbe  fanden 
Bett  mann  und  S  t  o  c  k  m  a  n  n. 

Die  klinischen  Ergebnisse  haben  die  am  Tierversuch  ge- 
zeitigten Resultate  weitgehendst  bestätigt  und   besonders  bei 


Blutarmut,  Nehwächezusländen  und  Nervosität  ausgezeichneten 
Erfolg  erzielt.  Die  Wirkung  des  Arsens  besteht  in  erhöhtem 
Appetit  und  Durst,  einem  unbestimmten  Eindruck  von  Wohl- 
befinden und  Arbeitskraft,  sowie  Zunahme  des  Körpergewichts. 
Diese  Wirkung  kombiniert  mit  der  des  Eisens  bietet  also  eine 
ganz  ausgezeichnete  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus und  eine  gute  Waffe  in  der  Hand  des  Arztes  gegen  viel- 
fache Erkrankungen. 

Eingehende  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  hinsicht- 
lich der  Wirkung  sowohl  des  Eisens  wie  auch  des  Arsens 
grosse  Unterschiede  bei  ihren  verschiedenen  Verbindungen  be- 
stehen, was  hauptsächlich  mit  der  verschiedenen  Resorption  der 
einzelnen  Verbindungen  zusammenhängt.  Die  meisten  der 
vielen  in  den  Handel  gebrachten  Eisen-  und  Arsenpräparate 
enthalten  nicht  derartig  günstig  gewählte  Eisen-  und  Arsen- 
verbindungen und  bieten  deshalb  meist  nur  geringen  Erfolg. 
Die  von  der  chemischen  Fabrik  Merz  &  Co.,  Frankfurt  a.  M. 
hergestellten  Eisen- Arsen-Calcium-Tabletten  „Ferrascal- 
Merzetten  zeichnen  sich  diesen  gegenüber  dadurch  aus, 
dass  sie  eine  Zusammensetzung  von  Eisensalzen  (Ferr.  oxyd. 
sacch  Ferr.  mang.  Sacch.  Ferr.  mang.  pept.  Ferr.  carbon.  sacch.) 
mit  A  rsenverbindun<jen  (Kai.  arsenicos)  bieten,  die  ganz  be- 
sonders für  die  Aufnahme  in  den  Organismus  geeignet  ist 
Besonders  glücklich  scheint  mir  bei  den  Ferrascal-Merzetten  der 
Gedanke  zu  sein,  ihm  als  dritte  Komponente  Kalksalze  zuzu- 
fügen. Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
Wert  der  Tabletten  durch  ihren  gleichzeitigen  Gehalt  an  Cal- 
ciumverbindungen  (es  handelt  sich  im  Calc.  chlorat.  Calc. 
phosph.  Calc.  geycerino.  phosph.)  gegenüber  anderen  Arsen- 
Eisen  -  Präparaten  erhöht  wurde.  Ich  selbst  habe  Gelegenheit 
genommen,  Frfahrungen  in  der  Wirkung  der  Ferrascal- 
Merzetten  zu  sammeln,  und  will  über  einige  von  mir 
behandelte  Fälle  kurz  berichten. 

Fall  1  :  Fräulein  Anna  C.  20  Jahre,  schlecht  genährtes 
Mädchen  mit  blasser  Hautfarbe  und  schlecht  durchbluteten 
Schleimhäuten.  Menses  seit  l/s  Jahr  ausgesetzt,  Appetit  gering. 
Patientin  fühlt  sich  sehr  matt.  Lunge  und  Herz  O.  B.  Geni- 
talbefund  ohne  Besonderheiten.  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
72  °/0.  Auf  Grund  des  Befundes  stellte  ich  die  Diagnose 
Chlorose.  Patientin  erhielt  3  mal  täglich  zunächst  1. 
dann  täglich  3  mal  2  Tabletten.  Nach  vierwöchentlicher  Be- 
handlung fühlte  sich  Patientin  bereits  bedeutend  wohler  und 
die  Menses  stellten  sich  wieder  ein.  Nach  weiteren  2  Wochen 
fühlte  sich  Patientin  vollkommen  gekräftigt,  der  Appetit  war 
gehoben,  die  Gesichtsfarbe  frisch,  der  Hämoglobingehalf  des 
Blutes  betrug  80%. 

Fall  2:  Frl.  Emma  M  Krankenschwester.  24 jähriges 
Mädchen,  panniculus  adiposus  gut  entwickelt  Klagt  seit  längerer 
Zeit  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Gegen  die  Kopfschmerzen 
hat  Patientin  alle  möglichen  Kopfschmerzmittel  ohne  jeden 
länger  als  2  bis  3  Stunden  dauernden  Erfolg  genommen. 
Herz  und  Lunge  bieten  keinen  pathologischen  Befund  Hämo- 
globingehalt 70°/0  Patientin  erhält  3  mal  täglich  2  Ferrascal- 
Merzetten.  Nach  3  wöchentlicher  Behandlung  verschwanden 
die  Kopfschmerzen  und  das  Gesamtbefinden  war  ein  bedeutend 
besseres.  Nach  weiteren  20  Tagen  wies  das  Befinden  der 
Patientin  eiue  weitere  Besserung  auf  und  auch  das  Blutbild 
zeigte  ein  fast  normales  Aussehen. 

Fall  3:  Herr  Friedrich  G.,  Gärtner.  43 jähriger  Mann, 
kräftig  gebaut  mit  gut  entwickelter  Muskulatur.  Herztöne 
sind  rein.  Über  beide  i  Lungen  heller  Klopfschall,  reines 
Vesikuläratmen.  Grenzen  gut  verschieblich.  Am  Abdomen  kein 
pathologischer  Befund  zu  erheben.  Patient  wurde  von  mir 
wegen  einer  ausgedehnten  Iuterdigitalphlegmone  inzidiert.  Acht 
Tage  nach  der  Inzision  bekam  Patient  nachts  aus  der  Wunde 
eine  sehr  starke  Blutung,  ausserdem  stellte  sich  Temperatur 
ein.  Auf  Unterbindung  stand  die  Blutung.  Das  Fieber  ver- 
schwand  nach  Injektion  von  3  mal  2  cem  Fulmargin  nach 
2  Tagen.  Schon  während  der  letzten  Zeit  der  Nachbehandlung 
klagte  Patient  über  allgemeine  Mattigkeit,  Schwäche  und  Kopf- 
schmerzen, sowie  Appetitlosigkeit.  Der  bei  Beginn  der  Be- 
handlung wohl  aussehende  Mann  hatte  jetzt  eine  auffallend 
blasse  Gesichtsfarbe.  Auch  seine  Schleimhäute  waren  blass. 
Hämoglobingahalt  unter  der  Norm,  Leucozytenzahl  vermehrt, 
besonders  der  jüngeren  Formen,  einige  Erythroblasten.  Nach 
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4  wöchentlicher  Darreichung  von  3  mal  täglich  2  Ferrascal- 
Merzetten  subjektivesWohlbefinden,  Kopfschmerzen  verschwunden. 
Appetit  vorhanden.    Blutbild  und  Hänioglobingehalt  fast  normal. 

Fall  4:  Frau  M.  H.  26  Jahre,  klagte  über  allgemeine 
Mattigkeit.  Patientin  in  mittlerem  Ernährungszustand,.  Schleim- 
häute blass,  Haut  blassgelb.  Genitalbefund  normal.  Keine 
Oedeme,  keine  Exantheme.  Lunge  o.  B.  Am  Herz  hört  man 
anämische  Geräusche,  an  den  Halsvenen  Nonnensausen;  nach 
eiuem  4  wöchentlichen  Gebrauch  von  Ferrascal-Merzetten  stieg 
der  Hämoglobingehalt  von  75  °/0  auf  83  %.  Die  oben  an- 
geführten krankhaften  Erscheinungen  waren  grösstenteils  zu- 
rückgegangen.   Unangeuehme  Nebenwirkungen  traten  nicht  auf, 

Fall  5:  Frau  Luise  I.  34  Jahre,  mittelkräftige  Frau. 
Fettpolster  gut  entwickelt.  Cor  und  Pulmones  weichen  nicht 
von  der  Norm  ab.  Patientin  gibt  an,  vor  6  Jahren  sich  mit 
Lues  infiziert  zu  haben,  die  Wassermann  sehe  Reaktion  war 
damals  im  Blute  positiv.  Patientin  hat  4  kombinierte  Hg-Sal- 
varsan-Kuren  durchgemacht  Am  Ende  der  Behandlung  war 
die  Wassermannsche  Reaktion  negativ  Ein  Jahr  nach  Ab- 
schluss  der  letzten  Kur  hatte  Patientin  eine  Fehlgeburt  im 
sechsten  Monat,  nach  weiteren  1 1  Monaten  abermals  eine  Fehl- 
geburt im  fünften  Monat.  Patientin  kommt  jetzt  mit  Blutungen 
zur  Behandlung.  Die  Regel  war  dreimal  ausgeblieben.  Es 
hatten  plötzlich  Wehen  eingesetzt,  und  nach  zweitägiger  Blutung 
war  die  Frucht  abgegangen,  ohne  dass  die  Nachgeburt  folgte. 
Patientin  wartete  auf  die  Ausstossung  der  Frucht  ca.  14  Tage 
und  verlor  während  dieser  Zeit  sehr  viel  Blut.  Stark  aus- 
geblutet kam  sie  in  meine  Behandlung.  Nach  Behandlung 
des  abortus  incompletus  durch  Kürettage  stand  die  Blutung. 
Patientin  fühlte  sich  sehr  schwach,  konnte  ihrem  Beruf  nicht 
nachgehen  und  litt  an  Kopfschmerzen.  Schleimhäute  und  Ge- 
sichtsfarbe waren  sehr  blass.  Sie  erhielt  ca.  sechs  Wochen 
lang  dreimal  täglich  ein  bis  zwei  Ferrascal-Merzetten.  Schon 
nach  vier  Wochen  war  deutliche  Besserung  vorhanden.  Haut 
und  Schleimhäute  zeigten  normale  Beschaffenheit. 


Fall  6:  Frau  Johanna  Sehn,  24jährige  Patientin  in 
leidlich  gutem  Ernährungszustand.  Schleimhäute  blass,  Haut- 
farbe ebenfalls  blasser  als  die  Norm.  Anamnestisch  keine 
Tuberkulose  in  der  Familie.  Patientin  war  nie  krank.  Vor 
einem  Jahre  hatte  Patientin  eine  schwere  Pneumonie  durch- 
gemacht, danach  schlechte  Rekonvaleszenz.  Vier  Monate  da- 
nach wurde  eine  Tuberkulose  der  linken  Lungenspitze  fest- 
gestellt. Patientin  wurde  nach  Deyke-Much  behandelt  und 
machte  im  Anschluss  daran  eine  dreimonatliche  Kur  in  den 
Lungenheilstätten  Beelitz  durch.  Sie  fühlte  sich  danach 
gebessert,  aber  noch  ausserordentlich  schwach  und  kam  so  in 
meine  Behandlung.  Am  Herzen  reine  Töne,  über  der  linken 
Lungenspitze  perkussorisch  verkürzter  Klopfschall,  auskul- 
tatorisch feine  Rasselgeräusche.  Auswurf  spärlich,  zäh,  schleimig- 
eitrig, Bazillen  nicht  nachweisbar.  Im  Röntgenbild  leichte  Ver- 
schattung der  linken  Spitze.  Nachtschweisse,  Hustenreiz  keine 
Temperaturanomalien.  Zwecks  Kräftigung  des  allgemeinen  Zu« 
Standes  gab  ich  der  Patientin  dreimal  täglich  zwei  Ferrascal- 
Merzetten  und  ich  konnte  nach  sechswöchiger  Behandlung  eine 
deutliche  Hebung  des  Allgemeinzustandes  feststellen.  Schleim- 
häute waren  gut  durchblutet,  Gesichtsfarbe  frisch,  Patientin 
hatte  10  Pfund  zugenommen,  dazu  subjektives  Wohlbefinden. 

Diese  kurzen  skizzierten  Fälle  stellen  nur  einen  ganz  ge- 
ringen Teil  der  von  mir  mit  Ferrascal-Merzetten 
augestellten  Versuche  dar,  und  trotzdem  bieten  sie  ein  lebhaftes 
Bild  von  der  vielfachen  Wirkung  des  Eisenarsen-Calcium- 
Präparates.  Die  Wirkung  war  in  fast  allen  Fällen  prompt 
und  besonders  bei  Chlorose  und  Anämien,  verbunden  mit 
Appetitlosigkeit,  allgemeiner  Schwäche,  Nervosität  und  Arbeits- 
unlust überraschend.  Unangenehme  Nebenwirkungen  irgend- 
welcher Art  konnte  ich  nie  beobachten,  besonders  habe  ich 
niemals  die  sonst  öfter  bei  Gaben  von  Eisenarseupräparateu 
erfolgten  Schädigungen  des  Magendarmtraktus  beobachtet. 

Auf  einen  beiliegend  Prospekt  über  „Die  Foi  tschritte  der  Medizin  als  Wochen- 
schrift" und  die  „Monatsschrift  für  Kinderheilkunde"  sei  besond.  hingewiesen. 
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Die  „Fortschritte  der  Medizin" 

erscheinen  ab  1,  Oktober  1921  wieder  als  Wochenschrift 

mit  dem  umfangreichen  Programm  von  30  Seiten  Text 
in  einer  Auflage  von  8000  Exemplaren. 

Der  Abonnernentspreis 
beträgt  für  das  letzte  Quartal  1921  nach  wie  vor  Mk.  7,50, 

ab  1.  Januar  1922  pro  Quartal  Mk.  12.50  und  Mk.  50.—  pro  Jahr. 

Lieferung  kann  nur  noch  durch  Postabonnement  erfolgen, 

da  der  äusserst  billig  kalkulierte  Abonnementspreis 
Spesenabzüge  nicht  mehr  erträgt. 


Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  ph< 


Wilhelmstrasse  28,  Tele- 
on  Amt  Lützow  9057. 
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Salit 


Enthält  etwa  35  °/„  Sallcylsäurebornylester. 

Schnell  schmerzstillendes  Mittel  zur  äußerlichen  Behandlung  von 

rheumatischen  und  neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit  wird  auch  unverdünnt  von  der  Haut  vertragen.  2-3  mal 
täglich,  besonders  abends,  1/t  -  1  Kaffeelöffel  Salit  in  die  gut  ge- 
reinigte und  getrocknete  Haut  der  schmerzenden  Stelle  einzureiben. 

Salitum  purum  in  Flaschen  zu  25,  50,  100  g. 
Salit  mit  Öl  in  Flaschen  zu  35  und  70  g. 


Xeroform 

Tribromphenolwismut. 

Gehalt  an  Wismutoxyd  etwa  50  °/  . 

Zur  trockenen  Wundbehandlung. 

Reizlos,  sterilisierbar,  kräftiges  Desodorans,  von  grosser  epithel- 
bildender Kraft  und  starker  sekretionsbeschränkender  Wirkung, 
stillt  Schmerz  und  Juckreiz.   Besonders  wirksam  bei  nässenden 
Ekzemen,  Ulcus  cruris,  Brandwunden. 

Streudosen  und  Streuflaschen  su  je  5  g, 
Blechdosen  zu  25,  50,  100  g. 


Tannismut 

Bismutuni  bitannicum 
Energisch  wirksames  Darmadstringens. 

Vereinigt  die  Wismut-. und  die  Tanninwirkung. 

Gehalt  an  Wismutoxyd  etwa  22%. 

Anwendungsgebiet :  Akute,  subakute  und  chronische  Darmkaiarrhe, 
auch  die  Diarrhöen  der  Tuberkulösen. 

Dosierung:  3  bis  5  mal  täglich  0,5  bis  1  g. 
Glasröhrchen  mit  20  Tabletten  zu  0,5  g. 
Schachteln  zu  10,  25,  50  und  100  g. 

Ichthynat 

Aus  Fischkohle 
gewonnenes  natürliches  Schwefelpräparat. 

Wirkt  antiseptisch  und  antiparasitär,  befördert'  die  Resorption 
von  entzündlichen  Infiltrationen  und  Exsudaten,  beschleunigt  die 
Heilung  von  Erfrierungen  und  Verbrennungen  L.  und  2.  Grades. 

Angewendet  als  10  bis  50%'ges  Ichthynatglyzerin, 
als  5  bis  30%  ige  Ichthynatsalbe,  als  5  bis  10%'gcs 
Ichthynatkollodium,  per  os  in  Pillenlorm. 

Gläser  zu  100,  250,  500  und  1000  g. 


Froben'und  Literatur  kostenfrei. 


Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul-Dresden 


TESTO  G AN 


für  Männer. 


THELYGAN 


für  Frauen. 


Seit  7  Jahren  bewährte  Spezifika  auf  organ. -chemotherapeutischer  Grundlage  nach  Dr.  Iwan  Bloch 

bei  sexueller  Dyshormonie  und  Insuffizienz 

vorzeitigen  Alterserscheinungen,  Stoffwechselstörungen,  Herzneurosen,  Neurasthenie,  Depressionszuständen 
Enthalten  die  Sexualhormone,  d.  h.  die  Hormone  der  Keimdrüsen  und  der  Drüsen  mit  Innensekretion. 


Spezielle  Indikationen  für  Cestogan 

Sexueller    Infantilismus    und  Eunuchoi- 
dismus des  Mannes    Männliche  Impotenz 
und  Sexualschwäche  im  engeren  Sinne, 
des  Wortes.    Climacterium  virile.  Neur- 
asthenie,    Hypochondrie,  Prostatitis. 
Asthma   sexuale,    periodische  Migrän<\ 

Ordinationen: 

Spezielle  Indikationen  für  ühelygan. 

Infantilistische   Sterilität.    Kleinheit  der 
Mammae  usw.  Sexuelle  Frigidät  der  Frau 
Sexuelle  Störungen  bei  Fettsucht  u.  and. 
Stoffwechselkrankheiten.    Klimakter.  Be- 
schwerden, Amenorrhoe.  Asthenie,  Neur- 
asthenie, Hypochondrie,  Dysmenorrhoe. 

Dreimal  tägiieh  eine  Tablette  nach  dem 
Essen  und  eventuell  gleichzeitig  täg- 
lich  bezw.   jeden  zweiten  Tag  eine 
intrag] utäale  Injektion. 

Berlin  W  35  -  Dr.  Georg*  Henning*. 

Proben  zu  Ärztepreisen  durch  nachstehende  Berliner  Apotheken: 
Kurfürsten-Apotheke,  Schweizer-Apotheke,  Kronen-Apotheke,  Einhorn  Apotheke,  Germania-Apotheke,  Apotheke  zum 

weissen  Schwan  und  die  Ludwigs-Apotheke  in  München. 


— 


hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anthra; 


Bolus-ßiozyme 

(  Biozyme  combin msterilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe^ervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis. 


SS*** 


rzsn2]er>w 


rnd 


Wu  ndst  reu  pulver 

BOLUPHEN 


S+eriles 


J energisches 
I  ungiffiges 
I  Trockenantiseptikum  m 
geruchlos,  nicht  reizend, billig, stark  adsorbierend,  austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann.  Jnh.ÄDOth. E.Rath. Frankfurt  a.  M 


38.  Jahrgang 


1921 


f  ortschritte  der  Ittedizin. 

KJi$$en$*aftli*e$  Publikatioitsorgan 
der  Ucrelniguna  für  freien  arztlichen  meinuitfl$au$iau$vt)  und  des  ärztlichen  Candesoereins  für  Reuen. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L  Brauet,       L.  von  Criegern,      G.Köster,      C  L  Rehn,      G.Schütz,  H.Vogt, 

Hamburg  Hildesheim.  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden. 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rigler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15  —  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.   Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeltschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützow  9057. 


15.  September 


Gelonid 


ist  die  Bezeichnung  für  unsere  rasch  im  Magen  zerfallende,  daher  sicher  .zur  Wirkung  kommende,  die  Magen- 
schleimhaut  nicht  schädigende  Tablette     Darstellungsven'ahren  patentiert    Name  unter  Warenzeichenschutz. 
Die  Gelonida  sind  von  den  meisten  Krankenkassen  zugelassen. 


Gelonida  antineuralgica 

(Code'in  phosphor.  0,01,  Phenacetin  Acetylsalicyls  ääO/^S1 

Zuverlässig  wirkende  Medikation  bei 
neuralgisch  -rheumatischen  Erkrankungen 

Cardialgien,  Dysmenorrhoe  u.  ; . 

Pneumonie«  Grippe, 

mit  rascher  Wirkung  auch  auf  den  trockenen,  quälenden,  schlaf  störenden  Husten. 


Die  Gelonida  antineuralgica,  die  wegen  ihrer  Wirkung  auch  in 


schweren  Fällen,  immer  mehr  Anerkennung  finden,  sind  ein  Muster- 
beispiel  dafür,  wie  weit  eine  geeignete  Kombination  den  therapeutischen 
Kffekt  steigern  kann.  Die  Gelonida  antineuralgica  enthalten,  gemäss 
dem  Bürgi sehen  Gedanken  der  Wirkungspotenzierung  durch  geeig- 
nete Kombination  verschiedenartiger  Heilkomponenten,  Codein  (0,01  \ 
l'henacetin  und  aeiel  acetylosalir yl.  (ää  0,25  .  Treupel  wies  in  der 
Deutschen  Medizin.  Wochenschrift  Nr.  46.  09,  darauf  hin,  dass  bei  Ge- 
eukrheuroatismus  eine   Kombination    von    Phenacetin,    Code'in  und 

Tip.  Originalschachtel  Gelonida  antineuralgica  (10  zu  0,5  g)=8. 
8>osit> riini:  :  2 — 4  mal  täglich  1 — 2  Tabletten 


Acetylsalicylsäure  deshalb  Vortreffliches  leistet,  weil  Phenacetin  neben 
Unruhe  und  Aufregung  die  Schmerzen  erheblich  dämpft,  Codein  eine 
allgemeine  sedative  und  Acetylsalicylsäure  eine  reine  schmerzstillende 
Wirkung  ausübt.  Durch  die  Gelonidaform  wird  nun  nach  obigem  die 
Sicherheit  der  therapeutischen  Gesamtwirkung  dieser  Kombina  ion  noch 
weiter  gesteigert,  so  dass  auf  dem  weiten  Anwendungsgebiete  der 
rheumatischen,  neuralgischen,  gichtischen  usw.  Affektionen  die  besten 
Krfolge  zu  verzeichnen  sind. 


M. 


Gelonida  stomachica 

(Extrakt  ßelladonnae  0,"05,  Magnes.  ust.,  Hol  aib.  ää  0,15) 
ItiweiHlniigsgebiet:  Ulcus  ventriculi  resp  duodeni,  Hyperacidität,  Hypersecretion,  Gastritis  chronica  acida  (Magenschmerzen.  Magenkrämpfe. 

Sodbrennen, saueres  Aufctossen(  Erbrechen  ,  Darmkolik  n  und  alle  diejenigen  Affektionen  des  Magen-Darmkanals,  bei  denen  Belladonna 
oder  Atropin  im  Gebrauch  sind  (Cardiospasmen,  Pylorospasmen),  sowie  Dysmenorrhoe,  Asthma  usw. 
Rp.:  1  Originalschachtel  Gelonida  stomachica  (40  St.  =  4.50  M.)  3— 4  mal  täglich  1—3  Tabletten  nach  dem  Essen. 

Gelonida  stomachica  fortiora 

(Extrakt  ßelladonnae  0,01,  Magnes.  ust,  Bol.  alba  ää0,15) 
liiweiidungsgehiet:  Das  gleiche  wie  für  Gelonida  stomachica. 

Rp  1  Originalschachtel  Gelonida  stomachica  fortiora  (40  St.  -  4.80  M  ). 
Literatur  und   Proben  stehen  den   Herren  Ärzten   kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zur  Verfügung. 


Qoefleckg  &  Co.,  Chemische  Fabrik,  Berlin  H4.  Clunisseestr.  25,  und  Leipzig 


616 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  17 


Trypaflavin-Verbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform- und  den  anderen  üblichen  antiseptisch.  Verbandstoffen  aus: 

1.  durch  vollkommene  Geruchlosigkeit ;  2.  durch  außerordentlich  rasche 
Reinigung  der  Wunden ;  3.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulations- 
bildung; 4.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit;  5.  durch  Ungültigkeit ; 
6.  Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen  Anti- 
septicis  häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden.  Jod-,  Metall- 
oder Phenolvergiftungen  sind  ausgeschlossen ;  7.  ein  Verkleben  der  Ver- 
bandstoffe ist  ausgeschlossen;  das  Verbandmaterial  läßt  sich  glatt  abheben. 
Alleinige  Hersteller  und  Lieferante  • : 

LASCHER  &  BÖMPER,  Fahr  (Rhld.) 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe  und  pharm.  Präparate 
Berlin  W  57      Essen  (Ruhr)      Hamburg  1  Nürnberg 


LEITZ 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
ACHROMATEN'APOCHROMATEN  u.  FLUORITSYSTEME 

♦DUNKELFELDKONDENSOREN  - 
LUPEN  u. LUPENMIKROSKOPE  •  MIKROTOME 
MIKROPh  OTOG  R  APHISCH  E  u.  PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 


ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderliste  Mikro  283. 


Elektro-Medizinische 
Apparate 


1 


I nöuktion s  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 


I Handstrahler  nach  Minin 
mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung; 

Elektrische  Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedicinischesWaarenhaus 


Actien-Gesellschaft 

Hur  Berlin  NW  6,  Karlsfr.  31 


D.  R.  P. 


(Dupb0mt 


Name  ges.  gesch. 


Doppelverbindung  von  Eisennucleinat-Natriumcitrat-Albumose  mit  Beigabe  von  anorganischem  Eisen.   (In  Tablettenform.) 

Ein  neues,  sehr  wirkungsvolles  Eisenpräparat 

DuplofCrrifl  W'rd  d'rekt  resorbiert'  fördert  d'e  Blutbildung,  besitzt  angenehmen  Geschmack  undjvird 


auch  vom  schwächsten  Magen  monatelang  ohne  Unterbrechung  vorzügl.  vertragen.  Greift 
auch  bei  längerem  Gebrauch  die  Zähne  nicht  an.   Indiziert  bei  Bleichsucht,  Blutarmut,  Schwächezuständen  usw. 

Originalpackungen  mit  100  Tabletten  M  12.— 
Proben  und  Literatur  kostenlos  zur  Verfügung. 

Älan  Bauer &Cie.,  Sanatogenwerke 


Joh.  A.Wülfing,  Berlin  SW  48, 
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Levurinose 
.  „Blaes" 


a!lbewährie])auerhefe  Präparaf 


I  Levurinose„Blaes" 


hat  sich  über 
2  Jahrzehnte 

hervorragend  bewährt  bei-:  Furunkulose,  Akne, 
Follikulitis,  Impetigo,  Urtikaria,  Liehen,  Pityri- 
asis, Anthrax,  Herpes,  manch. Ekzem. Erythemen. 

I  PvnrinnQA  RIspq"  findet  mit  Erfolg  Amvendun° bei 

LCVUI  IIIUOC  ..UIClCo     Obstipation,  Diabetes,  vaginal,  u.  zervikal. 
Leukorrhoe;     Verdauungsstörungen.     Ernährungsstörungen  (Vitamine). 
Augenheilkunde:  Eitrige  ErkrankungenJIer  Lider,  Horn-  und  Lederhaut  de  Auges. 

S'ÄUS;  J-  Blaes  &  Co.,  Lindau  i.  Bayern 
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RESURAN 

D.  R.  P.  a. 

Sicher  wirkendes,  universelles 
Antidiarrhoikum. 

Von  überraschender  Wirkung 
in  schwersten  Fällen  von  gastro- 
genen  Diarrhoen,  Gährungs- 
dyspepsien  usw. 

Unschädlich.  -  Genau  dosiert  in  Tabletten. 

■     In  Originalpackungen  mit  21  Tabletten  und 
Klinikpackungen  mit  100  und  500  Tabletten, 
Ärztemuster  und  Literatur  kostenlos. 


ChemischeUerkeSchuster&Qilhelmy 

Aktiengesellschaft 
REICHENBACH,  OBER-LAUSITZ. 


Pharmazeutische  Äbteilun 


CYSTOPURIN 

(üoppelsalz  von  Hexamethyientetramin  und  Natriumacetat) 

Internes  Harndesinf iziens  mit 
verstärkter  diuretischer  Wirkung 

Bewährtes  Mittel  bei  Cystitis, 
Pyelitis,  Nephritis  und  Pyelo- 
nephritis. -  -  Prophylaktikum 
vor  und  nach  Operationen  im 
Gebiete  der  Harnwege  sowie 
gegen ^tabische  Cystitis. 

Dosis:  3  mal  1-2  Tabletten  pro  die 
Röhrchen  zu  20  Tabletten  M  9  — 


I 


Literatur  und  Ärztemuster  kostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A.  Wülfing, 

Chemische  Fabrik 
Berlin  SW  48,  Friedrichstr.  231. 
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RECPNVAlf SCENT  EN 

\    nach  * 

Fieber; 

Blutverlust , 
Schwächezusländen  ist 

ein  vorzügliches 

Herzlonicum 

R0B0RANS 

Stimulansfür  den  Appetit 


Vial  ^Uhlmann  JnK.Apofh.E.Ralh 
/Frankfurt  a.M. 


v 
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HERZ- 
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LECIN 


Appetitanregende  Lösung  von  Eiweiß-Eisen  mit  organisch  gebundenem  Phosphat.  Nervenstärkend 


Arsa-Lecin 


China-Lecin 


Jod-Lecin 


Arsen- 
Lecintabletten 


Lecin  -Tabletten 


Jod- 
Lecintabletten 


Die  Tabletten  sind  die  wohlfeilste  Verordnungsform  der  Lecine 

■■■■■■■■l    Proben  und  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover  {■■■■■■BHIH 


Die  bekannten  klinisch  erprobten  ftaparaie  f 
Emulsion  $iukLrapftkent| 
Perfeiv  Creme.  I 


fitera-tur  kostenlos     ,  „    .    +.v, .  j 
durch.  Deutsche  Wermoliri-Täöjrik^erlin 


Jeder  Arif  wird  bei  näherer  Prüfung  in  mt  allen  rollen 


als  unerreichtes  Kur=  u.  Kräfremirfel  bevorzuqen. 
Leichteste  und  vollständige  Ernärcrtsng  von  höchstem  Wohlgeschmüdf. 


GERIL 

23f/oFett.l60/oEiweiß.ö2%Kohlehydrate,2,5  I  Lecithin. 
1'/  Kalk,  l,b»/ol*hosnhorsiiure, 0,09°  oEisen,' Vitamine_usw'. 

Literatur  und  Ärztemuster  unentgeltlich. 
Klinikbedarf   mit  Höchslrabatt. 

■■«*■■■■■  Lieferant  für  die  Schwel«;  GERIL  A.-G.,  BERN.     Gen,-Depos.:  LOCHER  &  Co.,  Spitalqasse  ^O,  ■  ..«•■■■■«♦' 


Geril  -  Gesellschaft  m.  b.  if 

Fabrik  diät,  und  pharmazeut.  Präparate. 
Berlin027,  Blumenstr.  SO  81. 


Ideales  Nähr-CBystir.  j 

Wir  verweisen  In  allen  Ankündlqunqen  < 
das  Publikum  an  die  Herren  Ärzte.  _ 
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Cupronat 

Wirksames  Anthelminthikum  und  Damdesinfiziens. 

Eisentropon 

Organisches  Eisenpräparat.     Eisen  fest  an  Eiweili 
gebunden.    Gute  Resorption  und  Assimilation. 

JoÖtropon 

Jod  fest  an  Eiwei'!  gebunden,  daher  von  intensiver 
Wirksamkeit  bti  guter  Verträglichkeit. 

Fejoprot 

Organisches  Eiser.-Jod-EiweiUpräoarat.  Besonders  an- 
gezeigt bei  an  Skrofulöse  leidenden  Kindern. 

Malztropon 

Hervorragendes 
Kräftigungsmitte!  in  der  Rekonvaleszenz. 


Troponwerke,  TcKr  Köln-riüllHüm. 


Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Medizin 


PERHYDRQL 


Chemisch  reines  30-gew.%iges,  haltbares  Wasser- 
stoffsuperoxyd, besonders  geeignet  zum  Gebrauch  in 

Klinik  und  Sprechstunde 

Gläser  zu  10  g 
Gläser  zu  50  g 
Gläser  zu  200  g 


PERHYDRIT 


Festes,  haltbares,  leichtlösliches,   34%iges  H2Oz- 
Präparat,  besonders  geeignet  für 

Aussenpraxis  und  Laiengebrauch 

Tabletten 
Stäbchen 
Wundpulver 


Reine,  zuverlässigste  Präparate! 

Literatur  zur  Verfügung! 

E.  MERCK,  DARMSTAD 


38. Jahrgang 


Tomcbritte  der  Medizin. 
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15.  September 


Soziale  Medizin  und  Standesfragen. 


Gruss  dem  Ärztetage. 

Dem  Deutschen  Ärztevereinsbunde   und  seiner  wirt- 
schaftlichen  Abteilung,  welche  in  diesen  Tagen   in  der 
Hauptstadt  Badens   zusammentrten,  rufen  wir   ein  herz- 
liches Willkommen  entgegen!  Zunächst  aus  freundnach- 
barlichen Gründen    Als  wissenschaftliches  Publikations- 
organ des  ärztlichen-Landesvereins  für  Hessen  verfolgen 
wir  alle   äiztlichen   Angelegenheiten   unseres  Nachbar- 
landes mit  großem  Interesse  und  angestammter  Sympathie. 
Wir  wissen   uns   eins  mit   allen  wissenschaftlichen  und 
Standesbestrebungen  der  Ärzte  ganz  Deutschlands,  aber 
der  rege  persönliche  Verkehr  mit  unserem  Nachbarlande 
knüpft  die  Fäden  beiderseitigen  Zusammenwirkens  .noch 
fester  und  inniger.  Wir  begrüßen  aber  den  Ärztetag  auch 
aus  sachlichen  Gründen.  Die  Zeiten  sind  glücklicherweise 
vorüber,    in  denen  zwischen  der  medizinischen  Wissen- 
schaft   und    dem    ärztlichen   Stande    eine   mehr  oder 
weniger  hohe  Mauer  aufgerichtet  war.  Die  medizinische 
Wissenschaft  ist  sich  der  Wichtigkeit  der  wissenschaft- 
lichen Errungenschaften   für  die  Nutzanwendung  durch 
den  praktischen  Arzt   voll   bewußt.    Eine  Wissenschaft 
ohne  ausübende  Kunst  ist  ein  theoretisches  Problem  und 
verliert  sich  in  uferlosen  Höhen.    Aber  auch  der  Stand 
kann  der  Fortschritte  der  Wissenschaft  nicht  entraten 
will   er   nicht  von   der  Höhe  geistig  befruchteten  Kön- 
nens zur   Handwerkerzunft  herabsinken.     Die  neuzeit- 
liche Volkswirtschaft  hat  Übergänge   zwischen  Wissen- 
schaft und  Stand  geschaffen,   die  mehr  und. mehr  zu 
einer  Vermischung  des  Ganzen  führen.    Das  große  aus- 
sichtsreiche   Gebjet   vorbeugender   Fürsorge,    das  der 
Ausübung     durch    den   Praktiker    harrt,     die  soziale 
Gesetzgebung  und  Wohlfahrtspflege,  sie  können  ohne 
innige  Gemeinschaft  zwischen  Wissenschaft  und  Praxis 
zu  greifbaren  Resultaten  nicht   führen.    Der  Ausbildung 
des  angehenden   und  die  Fortbildung  des  berufstätigen 
Arztes  sind   Gegenstand   ernster   Sorge    unserer  Lehr- 
stätten und  unserer  Standesvereinigungen.  Konnte  hieran 
die  Geschichte  der  Standesbewegung  des   letzten  Jahr- 
zehnts  keinen  Zweifel  lassen,   so   bietet  die  Tagesord- 
nung des  bevorstehenden  Ärztetages  den  vollgültigen 
Beweis.    In  diesem  Sinn  hat  unsere  Zeitschrift  von  jeher 
ein  bestimmtes  Programm  entfaltet:    Durch  belehrende 
Aufsätze  über  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  war  sie 
seit  38  Jahren  mit  Erfolg  bestrebt  dem  praktischen  Arzt 
auf  dem  Laufenden  zu  halten,  durch  Eingliederung  eines 
besonderen  Abschnittes  über  Standesfragen  und  soziale 
Medizin  ist  sie  neuerdings  bemüht,   die  Brücken  zwischen 
Wissenschaft  und  Stand  zu  schlagen   und  den  Lesern 
gleichsam  ein  Kompendium  für  die  Gemeinsamkeit  bei- 


derseitiger Interessen  zu  bieten.  Unser  Grundsatz  war 
und  ist  es,  frei  von  Voreingenommenheit,  soweit  es  mög- 
lich ist,  das  Nützliche  in  den  Vordergrund  zu  stellen 
und  Tatsächliches  zu  betonen,  was  dem  Praktiker  be- 
sonders dem  vielbeschäftigten  Landarzt  der  Mühe  über- 
hebt, die  überaus  angeschwollene  Literatur  der  Spezial- 
schriften  in  sich  aufzunehmen.  In  diesem  Sinne  werden 
wir  die  Verhandlungen  des  Ärztetages  mit  grossem  In- 
teresse verfolgen.  Wir  zweifeln  nicht  daran,  daß  auch 
die  diesjährige  Tagung  Werte  schaffen  wird,  die  über 
diese  hinaus  als  Gewinn  für  den  Stand  gebucht  werden. 
Zu  diesem  Gewinn  zählen  wir  auch  den  kollegialen  Ver- 
kehr, die  Anknüpfung  alter  und  neuer  geselliger  Bezie- 
hungen, die  stets  ein  erfreulicher  Verdienst  aller  Ärzte- 
tage gewesen  ist. 

Möge  der  Ärztetag  in  Karlsruhe  alle  diese  Hoff- 
nungen erfüllen! 

Die  Schriftleitungen. 


Ueber  das  Recht  an  der  Röntgenplatte 
und  die  Stellung  des  Röntgenologen  zum  Hausarzt 
und  Patienten. 

Von  Dr.  O.  R  i  g  1  e  r,  Darmstadt. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  Patienten  von  mir 
die  Auslieferung  der  Röntgenplatte  verlangten  mit  dem 
Hinweis,  daß  sie  diese  bezahlt  hätten,  und  sie  als  ihr 
Eigentum  betrachteten,  habe  ich  mich  bisher  immer  auf 
eine  alte  Entscheidung  dess  Reichsgerichts  berufen.  Diese 
Entscheidung  besagte,  das  die  Röntgenptatte  Eigentum 
des  aufnehmenden  Röntgenologen  sei.  Leider  habe  ich 
sie  jetzt  nicht  wieder  auffinden  können. 

Übrigens  muß  ich  auch  gestehen,  daß  dieser  ein- 
fache Hinweis  genügte,  um  die  Patienten  zu  beruhigen. 
Irgendwelche  Schwierigkeiten  habe  ich  jedenfalls  nie- 
mals gehabt. 

Es  scheint  aber  doch,  als  ob  die  Frage,  wem  gehört 
die  Röntgenplatte,  in  letzter  Zeit  wieder  erheblich  an 
Interesse  gewonnen  hat,  vielleicht  mitbedingt  durch  die 
auch  von  dem  Röntgenologen  sehr  zu  bedauernde  Höhe 
der  Preise  für  die  zur  Verwendung  kommenden  Platten. 
Neuerdings  ist  die  Frage  von  verschiedenen  Seiten  in 
dem  Groß-Berliner  Ärzteblatt  behandelt  worden*).  Lenn- 
hoff  tritt  in  temperamentvoller  Weise  dafür  ein,  daß  die 
Röntgenplatte  in  die  Hand  des  überweisenden  Arztes 
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oder  gar  dem  Kranken  gehöre.  Demgegenüber  vertritt 
Levy-Dorn  den  Standpunkt  des  Röntgenologen  und  ver- 
tritt den  auch  nach  meiner  Überzeugung  einzig  rich- 
tigen Standpunkt,  daß  die  Röntgenplatte  unbedingt 
Eigentum  des  Röntgenologen  bleiben  muß. 

Auch  vom  rein  juristischen  Standpunkt  aus  ist  die 
Frage  gleichfalls  wieder  erörtert  worden  und  zwar  wird 
sie  in  dieser  Beziehung  von  Joachim  abgehandelt,  der 
sich  seinerseits  wieder  bei  seinen  Ausführungen  auf  ein 
vorzügliches  von  Hänisch  abgegebenes  Gutachten  stützt. 
Wenigstens  hat  das  angerufene  Amtsgerichts  sich  direkt 
dem  Gutachten  von  Hänisch  angeschlossen,-  das  die 
Platte  dem  Röntgenologen  zuspricht.  Im  Revisionsver- 
fahren wurde  das  zuständige  Landgericht  in  Anspruch 
genommen,  das  nun  auch,  abgesehen  von  dem  Gutachten 
von  Hänisch,  vom  rein  juristischen  Gesichtspunkt  aus 
zu  der  Ansicht  kommt,  daß  die  Platte  in  dem  Besitz 
des  Röntgenologen  bleiben  muss.  Ganz  abgesehen  von 
der  juristischen  Seite  der  Frage,  die  durch  die  ange- 
führte Entscheidung  des  Landgerichts  wieder  endgültig  I 
geklärt  sein  dürfte,  sprechen  auch  alle  Gründe  da- 
für, daß  die  Platte  im  Besitz  des  Röntgenologen  als 
sein  Eigentum  bleiben  muss,  denn  die  Sache  liegt 
doch  so: 

Wir  Röntgenologen  sind  nicht  etwa  den  Photo- 
graphen gleich  zu  stellen,  die  ja  übrigens  die  Original- 
platte auch  nicht  herausgeben  —  die  Patienten  werden 
uns  zur  röntgenologischen  Untersuchung  überwiesen, 
wobei  das  Bild  oft  Nebensache  ist,  bisweilen  sogar  voll- 
kommen entbehrt  werden  kann.  Die  Hauptsache  ist 
und  bleibt  doch  allemal  die  wissenschaftliche  Auswertung 
des  Ergebnisses  der  gesamten  röntgenologischen  Unter- 
suchung. Um  im  bestimmten  Fall  zu  einem  wirklich  ab- 
schließenden Ergebnis  zu  kommen,  ist  vielfach  neben 
der  Aufnahme  eine  Durchleuchtung,  es  ist  eine  klinische 
Untersuchung  dazu  erforderlich.  Die  Röntgenplatte  ist 
natürlich  ein  sehr  wichtiger  Behelf  bei  unseren  röntge- 
nologischen  Arbeiten,  sie  ist  aber  doch  nur  jedem  an- 
deren ärztlichen  Untersuchungsinstrument  gleich  zu 
achten.  Da  sie  nur  einmal  benutzt  werden  kann,  ist  es 
selbstverständlich,  daß  der  Patient  die  durch  die  An- 
schaffung der  Röntgenplatte  dem  Arzt  entstandenen  Un- 
kosten zurückerstattet,  ebenso  Wie  ihm  die  Unkosten 
für  Abnutzung  der  Röntgenröhren,  Assistenz  bei  Auf 
nähme,  Verbrauch  von  Entwickler  usw.,  angerechnet 
werden  müssen.  Leider  nimmt  der  Preis  für  die  Rönt- 
genplatte, der  eine  geradezu  schwindelhafte  Höhe  er- 
reicht hat,  unter  diesen  Unkosten  einen  recht  erheblichen 
Anteil  ein. 

Der  Röntgenologe  wird  nur  dann  wirklich  erfolg- 
reich arbeiten  können,  wenn  er  sich  in  dauernder  enger 
Zusammenarbeit  mit  dem  überweisenden  Arzt  befindet. 
Fälle,  wo  die  Auslieferung  einer  Röntgenplatte  seitens 
des  ausführenden  Röntgenologen  an  den  überweisenden 
oder  überhaupt  einen  anderen  Arzt  verweigert  wird, 
sollten  nicht  vorkommen,  denn  sie  dokumentieren  nach 
meiner  Überzeugung  eine  völlige  Verkennung  der  Stel- 
lung des  Röntgenologen  zu  den  anderen  Ärzten. 

Wir  Röntgenologen  verlangen  unbedingt,  als  voll- 
gültige Fachärzte  anerkannt  zu  werden,  und  es  sollte 
bei  der  großen  Ausdehnung  unseres  Sonderfaches  so- 
wohl in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Beziehung 
nicht  mehr  vorkommen,  daß  mangelhaft  oder  gar  nicht 
ausgebildete  Kollegen,  wenn  sie  nur  in  dem  glücklichen 
Besitz  eines  mehr  oder  weniger  leistungsfähigen  Instru- 
mentariums sich  befinden,  nun  auch  alle  röntgenolo- 
gischen Arbeiten  anstandslos  vornehmen,  und  sich  ein- 
bilden, es  mit  jedem  Röntgenologen  auch  in  therapeu- 
tischer Beziehung  aufnehmen  zu  können.  Andererseits 
ist  aber  auch  zu  betonen,  daß  die  Stellung  des  Rön- 
genologen  von  der  der  übrigen  Fachärzte  abweicht.  Er 
ist  weit  mehr  von  den  anderen  Ärzten  abhängig  und  auf 


ein  enges  Zusammenarbeiten  mit  ihnen  angewiesen  Er 
muß  sich  als  Facharzt  auf  sein  Spezialfach  beschränken, 
und  kann  nur  dann  Ersprießliches  leisten  und  dem  Pa- 
tienten Nutzen  bringen,  wenn  er  seine  Beobachtungen 
mit  einem  in  allgemeiner  Praxis  stehenden  resp.  dem 
Hausarzt  oder  einem  anderen  Facharzt  austauscht.  In- 
sofern ist  es  doch  auch  klar,  dass  das  Interesse  des  Pa- 
tienten es  gebieterisch  verlangt,  daß  die  Platte  oder 
eine  Kopie  auf  Wunsch  des  Hausarztes  diesem  über- 
lassen wird.    Das  Wichtigste  dürfte  aber  stets  der  nach 

ijeder  röntgenologischen  Untersuchung  zu  erstattende 
Bericht  sein,  wenn   eine   mündliche    Aussprache  nicht 

I  durchführbar  ist. 

Es  sollte  auch  jeder  Arzt  dem  Röntgenologen,  dem 
er  einen  Patienten  zuweist,  möglichst  einen  genauen 
Krankheitsbericht  mitgeben,  damit  der  Röntgenologe 
über  die  klinische  Seite  des  Falles  bei  Vornahme  der 
Untersuchung  bereits  vollkommen  orientiert  ist.  Nur 
auf  diese  Weise  sind  röntgenologische  Fehldiagnosen  zu 
vermeiden. 

Man  darf  auch  von  der  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen nichts  Unmögliches  verlangen.  Sie  leistet  in 
jedem  Fall  in  diagnotsischer  Beziehung  nur  dann  wirk- 
lich Gutes,  wenn  sie  ein  Glied  bildet  in  der  Kette  der 
sonstigen  klinischen  Beobachtungen. 

Es  liegt  somit  für  mich  ein  absolutes  enges  Zu- 
sammenarbeiten mit  dem  Hausarzt  in  dem  Wesen  der 
Röntgenologie  begründet,  so  dass  ich  Patienten,  die  mich 
direkt  aufsuchen,  stets  an  einen  allgemeinen  Praktiker 
oder  an  einen  Facharzt  überweise  mit  dem  Hinweis, 
dass  nur  im  Zusammenarbeiten  mit  diesem  der  denkbar 
größte  Nutzen  für  den  Kranken  erzielt  werden  kann. 

Ganz  anders  wie  dem  Arzt  muß  das  Verhalten  des 
Röntgenologen  dem  Patienten  gegenüber  sein.  Ihm 
sollte  in  jeden  Fall  nur  eine  ganz  oberflächliche  Aus- 
kunft erteilt  werden,  z.  B.  bei  einer  Magenuntersuchung, 
daß  sich  nichts  besonderes  gefunden  habe,  bei  Verdacht 
auf  einen  Knochenbruch,  daß  ein  solcher  nicht  vorliege 
und  in  dieser  Weise  in  jedem  Fall.  Geht  man  aber, 
wenn  der  Patient  den  dringenden  Wunsch  äußert,  Ge- 
naueres über  das  Ergebnis  der  röntgenologischen  Unter- 
suchung zu  erfahren,  darauf  ein,  so  wird  man  oft  miß- 
verstanden und  erschwert  unter  Umständen  dem  Haus- 
arzt die  Arbeit.  So  weitgehend  man  also  die  Platte 
dem  Arzt,  der  den  Patienten  überweist,  zur  Verfügung 
stellen  soll,  so  zurückhaltend  muß  man  dem  Patienten 
selbst  gegenüber  sein,  und  bei  ihm  oft  das  Eigentums- 
recht des  Röntgenologen  an  der  Platte  betonen.  Es  ist 
in  solchen  Fällen  oft  gut,  die  Herausgabe  der  Platte 
direkt  zu  verweigern  mit  dem  Hinweis,  eben  darauf,  daß 
sie  nur  ein  Hilfsmittel  der  röntgenologischen  Unter- 
suchung sei  und  Eigentum  des  Röntgenologen  bleiben 
müsse.  Der  Patient  versteht  doch  in  den  allermeisten 
Fällen  die  Platte  nicht  zu  lesen,  er  benutzt  sie  oft  nur, 
um  seinem  Arzt  gegenüber  aufzutrumpfen  oder  zu  einem 
anderen  zu  laufen,  oder  aber  sie  soll  nur  dazu  dienen, 
wenig  begründete,  vielleicht  schon  einmal  abgewiesene 
Rentenansprüche  zu  stützen.  Gar  nicht  so  selten  sind 
die  Fälle,  wo  der  Patient  die  Röntgenplatte  direkt 
gegen  seinen  Arzt  ausspielen  will.  Aus  diesen  Gründen 
sollte  man  in  der  Regel  auch  die  Anfertigung  einer 
Kopie  für  den  Patienten  verweigern.  Meist  beruhigen 
sich  die  Patienten  denn  auch,  wenn  man  ihnen  ausein- 
andersetzt, daß  die  Röntgenuntersuchung  zwar  ein  äußerst 
wichtiges,  aber  eben  doch  nur  eins  von  vielen  Hilfsmitteln 
ist,  um  bei  ihm  die  Krankheit  zu  erkennen,  daß  in  seinem 
eigenen  Interesse  das  enge  Zusammenarbeiten  zwischen 
Hausarzt  und  Röntgenologen  liegt. 

Es  muß  also  mit  aller  Schärfe  betont  werden,  daß 
die  aufgenommene  Röntgenplatte  Eigentum  des  Rönt- 
genologen bleiben  muß.  Sie  gehört  zu  der  Untersuchung, 
ist  aber  nicht  einmal  in   vielen  Fällen   die  Hauptsache. 
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Der  Patient  kauft  nicht  die  Platte,  sondern  er  wünscht 
von  dem  Röntgenologen  untersucht  zu  werden,  und  er- 
stattet naturgemäss  wie  bei  jeder  ärztlichen  Untersuchung 
dem  Arzt  die  Unkosten.  Erwähnenswert  ist  auch  noch, 
darauf  auch  Levy-Dorn  und  Manisch  hinweisen,  dass  der 
Röntgenologe  seiner  Plattensammlung  zum  weiteren  Stu- 
dium bedarf,  und  schon  aus  diesem  Grunde  im  Besitz 
der  Platten  bleiben  muß. 


Das  Abtreibungsverbot. 

Das  geltende  Recht  und  die  sozialdemokratischen 
Abanderungsan  träge. 

Von  Dr.  R.  S  c  h  a  e  f  f  e  r  (Berlin), 

Der  von  sozialdemokratischer  Seite  beim  Reichstag 
eingebrachte  Antrag  auf  Aufhebung  der  Strafgesetzbuch- 
paragraphen betreffend  die  Abtreibung  (§218—210)  hat 
die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  von  Neuem  auf  die  Ge- 
setzesbestimmungen gelenkt,  die  der  Schwangerschafts- 
unterbrerr?hung  zu  Grunde  liegen.  Um  eine  Gesetz- 
Abänderung  zu  verstehen,  muß  man  sich  zunächst 
die  bisher  geltende  Gesetzgebung  klar  machen. 

Nach  §218  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  der- 
jenige bestraft,  ,, welcher  mit  Einwilligung  der  Schwangeren 
die  Mittel  zur  Abtreibung  oder  Tötung  der  Frucht  bei 
ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat.  Bei  mil- 
dernden Umständen  tritt  Gefängnisstrafe  nicht  unter 
6  Monaten  ein." 

Nach  §  219  erhöht  sich  diese  Strafe  auf  10  Jahr 
Zuchthaus,  wenn  die  Mittel  zur  Abtreibung  gegen 
Entgelt  verschafft  oder  gegen  den  Willen  der  Schwan- 
geren angewendet  werden.  §  220  kann  für  die  nach- 
folgenden Ausführungen   außer   Betracht  bleiben. 

In  diesen  Paragraphen  ist  also  eine  Straf  frei- 
heitaus irgend  einem  Grunde  über- 
haupt nicht  vorgesehen,  Ihre  einzige  Ein- 
schränkung erfahren  sie  durch  den  §  54,  den  sog.  Not  ■ 
s  t  a  n  d  sparagraphen,  nach  welchem  eine  strafbare  Hand- 
lung nicht  vorhanden  ist,  wenn  die  Handlung  ...  in 
einem  unverschuldeten,  auf  andere  Weise  nicht  zu  be- 
seitigenden Notstand  zur  Rettung  aus  einer  gegen- 
wärtigen Gefahr  für  Leib  und  Leben  des  Täters 
oder  eines  Angehörigen  begangen  worden  ist. 

Nach  dem  starren  Wortlaut  ist  mithin  schlechthin 
jede  Schwangerschafts-Unterbrechung,  die  der  Arzt  (es 
sei  dann  an  eigener  Person  oder  an  einer  Angehörigen) 
vornimmt,  strafbar.  Wenn  —  in  klarem  Gegensatz  zu 
diesen  gesetzlichen  Bestimmungen  —  noch  nie,  wie 
mit  Sicherheit  ausgesprochen  werden  kann,  eine  An- 
klage (geschweige  denn  die  Verurteilung)  eines  Arztes 
erfolgt  ist,  der  aus  ernsten  Heilzwecken  heraus  eine 
Schwangerschaftsunterbrechung  vorgenommen  hat,  so 
liegt  der  Grund  hierfür  in  der  einhelligen  Rechtsan- 
schauung der  gesammten  Rechtswelt,  die  das  Notstands- 
recht des  Arztes  auch  auf  N  i  c  h  t  a  n  gehörige  aus- 
dehnt. Wenn  auch  die  Begründung  der  einzelnen  Rechts- 
lehrer eine  verschiedene  ist  (Fehlen  der  verbrecherischen 
Absicht,  Berufsrecht  u.  a.),  so  ist  doch  die  Anerkennung 
der  Straffreiheit  der  aus  rein  ärztlichen  Gründen  vorge- 
nommenen Schwangerschaftsunterbrechung  eine  völlig 
einmütige. 

Daß  wir  Ärzte  das  dringende  Verlangen  haben,  die 
Berechtigung  ärztlichen  Handelns  nicht  nur  auf  eine 
Rechtsanschauung  sondern  auf  dem  Boden  des  Gesetzes 
selber  aufzubauen,  und  daß  diesem  Verlangen  durch  Um- 
änderung des  Notstandsparagraphen  in  den  verschiedenen 
„Entwürfen  zum  Strafgesetzbuch"  bereits  Rechnung  ge- 
tragen ist,  kann  hier  nicht  näher  ausgeführt  werden.  Ein 
umtängliches  Schrifttum  hat  sich  in  dieser  Frage  bereits  ent- 
wickelt.   Von  Belang  für  uns  Ärzte  ist  zu  wissen,  dass 


bei  Vorliegen  der  Notstandsmerkmale  —  unter 
Ausdehnung  auf  alle  unsere  Pflegebefohlenen  —  die 
Schwangerschafts-UnterbrechuiiL'  tatsächlich  straf- 


Aber  auch  nur  unter  dieser  Voraussetzung! 

Alle  anderen  Beweggründe,  auch  wenn  sie  noch 
so  selbstlos  sind,  auch  wenn  sie  ausschließlich  auf  Mit- 
leid, Verständnis  mit  der  schwierigen  wirtschaftlichen 
Lage  beruhen  oder  der  Gesunderhaltung  der  Rasse 
dienen  sollen  (sog.  soziale  und  eugenische  Anzeigen), 
sind  keine  Notstandshandlungen  im  Sinne  des  Gesetzes 
und  unterliegen  daher  den  Bestimmungen  der  §  218  u.  219. 
Selbst  bei  völliger  Anerkennung  dieser  Beweggründe 
muß  auf  die  Mindeststrafe  von  6  Monaten  Gefängnis  er- 
kannt werden.  Bei  erhaltenem  Entgelt  ist  aber  die  An- 
nahme mildernder  Umstände  überhaupt  ausgeschlossen, 
d.  h.  es  muß  Zuchthausstrafe  erfolgen.  Gerade  in  Hin- 
blick auf  die  vielfachen  unklaren  Vorstellungen,  die  bei 
einigen  Ätzten  über  eine  „Berechtigung  der  sozialen 
Indikation"  bestehen,  erschien  es  wichtig,  den  unzweifel- 
haft und  unbestritten  bestehenden  augenblick- 
lichen Rechtszustand  noch  einmal  klar  zu 
stellen. 

LI. 

Die  3  sozialdemokratischen  An- 
träge, die  eine  Änderung  des  bestehenden  Gesetzes 
bezwecken,  laufen  auf  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Straffreierklärung  der  Abtreibung  hinaus.  Am  wei- 
testgehend ist  der  Antrag:  die  §§  218—220  überhaupt 
zu  streichen.  Nur  wenig  eingeschränkt  ist  ein  zweiter 
Antrag,  nach  welchem  jeder  Ehefrau,  die  bereits  3  Kin- 
der geboren  hat.  die  Schwangerschaftsunterbrechung  er- 
laubt sein  soll.  „Dasselbe  Recht  solle  auch  jeder  unver- 
heirateten Person  zustehen,  die  nachweislich  der  Ver- 
führung zum  Opfer  gefallen  oder  dem  Zwange  un- 
widerstehlicher Leidenschaft  (!)  gefolgt  sei. 

Ein  dritter  Antrag  will  die  Paraphen  218—220  be- 
stehen lassen,  aber  einen  §219a  einfügen,  der  besagt, 
dass  die  in  den  §  218 — 219  bezeichneten  Handlungen 
nicht  strafbar  sind,  wenn  sie  von  der  Schwangeren  selbst 
oder  einem  approbierten  Arzte  inner- 
halb der  3  ersten  Monate  vorgenommen 
werden. 

Die  beiden  ersten  Anträge  in  einem  kurzen  Aufsatz 
zu  erörtern,  erscheint  unangebracht:  Die  Gegengründe 
liegen  wesentlich  auf  dem  Gebiete  einer  sittlichen  Welt- 
anschauung, die  für  den,  der  sie  besitzt,  keiner  Erörterung 
mehr  bedürfen,  und  auf  den,  der  sie  eben  nicht  besitzt, 
meist  eindruckslos  bleiben.  Der  dritte  Antrag  aber, 
der  wenigstens  das  Verbrecherische  der  Abtreibung  als 
solches  schüchtern  anerkennt,  enthält  in  seiner  bean- 
tragten Hinzufügung  2  Punkte  die  das  ärztliche 
und  naturwissenschaftliche  Gebiet  stark 
berühren,  und  zu  deren  Beurteilung  daher  die  Ärzte  in 
erster  Linie  befugt  sind. 

Die  Vorbehaltung  des  Eingriffs  für  den  Arzt  und 
die  darin  ausgesprochene  Anerkennung  unserer  höheren 
Zuverlässigkeit  darf  uns  nicht  blind  machen  gegen  die 
große  Gefahr  für  unseren  Stand,  die  diese  „Bevorzugung" 
in  sich  schließt.  Die  Folgen  wären  für  unseren  Stand 
geradezu  verheerend.  Die  Zahl  der  aus  Erwerbsgründen 
abtreibenden  Ärzte  würde  sich  in  das  riesenhafte  ver- 
mehren ;  ja  man  kann  fast  sagen,  daß  bei  dem  dann 
einsetzenden  gewaltigen  Ansturm  der  Abtreibungsver- 
langenden Frauen,  der  Arzt,  der  aus  Gewissensbedenken 
standhaft  bleibt,  sich  zum  langsamen  Hungertode  ver- 
urteilen würde.  Die  sittliche  Würde  des  Standes,  ohne 
welche  an  ein  ersprießliches  volksgesundheitliches  Wir- 
ken des  Arztes  überhaupt  nicht  zu  denken  ist,  ginge 
unheilbar  in  die  Brüche. 
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Noch  wichtiger  aber  ist  das  rein  gesund- 
heitliche Bedenken,  das  der  Straffreierklärung  der 
ärztlichen  Abtreibung  entgegensteht  und  das  in  der 
breiteren  ärztlichen  Öffentlichkeit  bisher  noch  nicht  er- 
örtert ist.  Die  Ansicht  vieler  Ärzte  könnte  zunächst  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  gehen ;  man  könnte  sagen:  da  die 
Schwangerschaftsunterbrechung  fortan  den  Ärzten  vorbe- 
halten und  den  Kurpfuschern  —  nach  wie  vor  —  ver- 
boten sein  soll,  so  fällt  damit  für  die  Frauen  die  Ver- 
anlassung fort,  sich  zu  gewissenlosen  Abtreiben!  zu  be- 
geben; sie  werden  jetzt  offen  den  Arzt  aufsuchen,  der 
in  gefahrloser  Weise  den  Eingriff  vornimmt,  so  dass  die 
entsetzlich  vielen  Todesfälle  durch  Abtreiberinnen  endlich 
aufhören. 

Diese  trügerische  Annahme  hat  E.  ß  u  m  m  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geb  u.  Gynäk.  vom  Ja- 
nuar 1921  gründlich  widerlegt.  Auf  Grund  einer  großen 
Zahleuzusammenstellung  zeigte  er,  daß  die  12  schwersten, 
meist  tödlichen  Verletzungen  bei  Schwangerschaftsunter- 
brechung ausschließlich  von  Ärzten  vollzogen  waren! 
Da  die  zahlreich  anwesenden  Sachverständigen  diese  Be- 
obachtung ausdrücklich  bestätigten  und  eine  Fülle  wei- 
terer Belege  beibrachten,  erfordert  sie  als  Ausdruck  der 
Ansicht  der  ganzen  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft ernsteste  Beachtung.  Die  Erklärung  für  diese 
auf  den  ersten  Augenblick  befremdende  Feststellung 
liegt  darin,  dass  die  gewerbsmäßigen  Abtreiberinnen  sich 
meist  mit  einer  Einspritzung  oder  Anbohrung  des  Eies 
begnügen  und  dann  der  Natur  (oder  uns  Ärzten)  den 
weiteren  Verlauf  überlassen,  der  zwar  unberechenbare 
schädliche  Folgen  zeitigt  aber  doch  nur  selten  zum  Tode 
führt.  Die  Ärzte  hingegen  haben,  wenn  sie  sich  zu 
einer  Schwangerschafts-Unterbrechuhg  entschließen,  das 
berechtigte  Bestreben,  auch  die  Frucht-  und  Nachge- 
burtsausräumung  vorzunehmen,  einen  Eingriff,  dem  sich 
oft  unerwartete  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  und  dem 
manche  Ärzte  nicht  immer  gewachsen  sind. 

Gerade  wir  Frauenärzte  wissen,  daß  eine  jede 
Schwangerschafts-Unterbrechung  einen  nicht  ungefähr- 
lichen Eingriff  darstellt,  selbst  bei  geschicktester  Hand 
und  in  wohleingerichteter  Klinik.  Wenn  hier  auch  Durch- 
bohrung und  Verblutung  nicht  vorkommen  darf,  so  läßt 
sich  doch  ein  Hinüberwandern  von  Entzündungserregern 
auf  Bauchfell  und  Gebärmutteranhänge  keineswegs  immer 
vermeiden.  Siechtum  und  dauernde  Unfruchtbarkeit  sind 
daher  häufige  Folgen  der  Fehlgeburt.  Diese  schweren 
gesundheitlichen  Schädigungen  müssen  unvermeidlich  in 
demselben  Maße  zunehmen,  wie  die  Abtreibungen  selbst, 
wenn  sie  straflos  erklärt  werden. 

Die  Straffreierklärung  der  Abtreibung  würde  also, 
auch  wenn  sie  auf  die  Ärzte  beschränkt  bleibt,  weil  sie 
zur  gewaltigen  Verhäufigerung  des  Eingriffes  führt,  eine 
offensichtliche  Gesundheitsschädigung  der  Frauenwelt 
zur  Folge  haben. 

Ein  weiterer,  lediglich  gesundheitlicher  Grund,  der 
gegen  Freigabe  der  Abtreibung  spricht  und  der  gegen 
alle  3  dahingehenden  Anträge  angeführt  werden  muß, 
ist  die  Zunahme  der  Geschlechtskrankeiten,  die  die  Straf- 
freiheit der  Abtreibung  nach  sich  ziehen  würde.  Der 
außereheliche  Geschlechtsverkehr,  die  wichtigste  Quelle 
der  Geschlechtskrankheiten,  würde  schrankenlos  zunehmen, 
wenn  eine  wesentliche  Hemmung,  die  Befürchtung  der 
Schwangerschaft, durchStraflos-Erklärung  der  Abtreibung 
beseitigt  würde. 

Der  zweite  naturwissenschaftliche  Punkt  des  oben 
angeführten  Antrages,  nach  welchem  die  Abtreibung 
innerhalb  der  3  ersten  Monate  straffrei  sein 
soll,  läßt  sich  kurz  erledigen. 

Wenn  in  der  Frauenwelt  die  weitverbreitete  Mei- 
nung besteht,  daß  die  Leibesfrucht  erst  „lebt",  wenn  sie 
sich  bewegt,  so  kann  man  zur  Not  darüber  lächeln.  Es 
ist  aber  völlig  unverständlich,  wie  naturwissenschaftlich 


denkende  Männer,  die  die  entwicklungsgeschichtlichen 
Hergänge  kennen,  einen  grundsätzlichen  Unterschied 
zwischen  einer  3  und  einer  9  monatlichen  Frucht  machen 
und  die  Erlaubnis  zum  Massenmord  der  jungen 
Früchte  durch  die  Gesetzgebung  festlegen  wollen. 
Schwächliche  Rücksichtsnahme  auf  dumpfe  und  trübe 
Instinkte  breiter  Volksmassen  haben  hier  die  klare 
wissenschaftliche  Erkenntnis    zum  Schweigen  gebracht. 

Nicht  Straffreiheit  sondern  Be- 
kämpfung der  Abtreibung  muß  die 
Losung  lauten. 


Der  Entwurf  eines  Arbeitsnachweisgesetzes. 

Von  S.  Alexander  -  Berlin. 

Herr  Kollege  Badt  hebt  im  ärztlichen  Vereinsblatt 
vom  23  Mai  d.  J.  hervor,  dass  die  Frage  des  Arbeits- 
nachweisgesetzes in  der  ärztlichen  Standespresse  bisher 
unbeachtet  geblieben  ist.  In  der  Form  ist  das  richtig. 
Sachlich  sei  bemerkt,  daß  die  Frage  der  ärztlichen 
Stellenvermittlung  schon  vor  Veröffentlichung  des  Ent- 
wurfes Gegenstand  von  Beratungen  in  der  Ärztekammer 
Berlin  und  seitens  seines  Vorstandes  mit  den  betei- 
ligten Behörden:  dem  Landesarbeitsamt,  der  Stadtge- 
meinde Berlin,  der  medizinischen  Fakultät  gewesen  ist 
und  dass  die  Verhandlungen  nach  Veröffentlichung  des 
Entwurfes  noch  fortdauern.  Immerhin  wäre  es  von 
großer  Wichtigkeit  daß  sich  die  ärztliche  Öffentlichkeit 
mehr  als  bisher  mit  dem  Thema  befaßt  und  die  weit- 
gehenden Konsequensen  im  Auge  behält,  die  sich  aus 
dem  Gesetz  für  den  Stand  ergeben.  Da  der  Gegen- 
stand den  meisten  Kollegen  fern  liegt,  wird  es  nötig 
sein 

1.  die   wichtigsten   Bestimmungen,  soweit   sie  den 
ärztlichen  Stand  interessieren,  wiederzugeben, 

2.  zu  untersuchen,  ob  der  Gesetzentwurf  auch  den 
ärztlichen  Stand  in  sich  begreift, 

3.  Vorschläge  über  den   Aufbau   der  zukünftigen 
Einrichtung  zu  machen. 

1.  Der  Gesetzentwurf  (auszüglich)  :  Arbeitsnachweis- 
ämter sind  die  Arbeitsnachweise,  die  Ländesämter  für 
Arbeitsvermittlung,  das  Reichsamt  für  Arbeitsver- 
mittlung. 

Aufgabe  der  Arbeitsnachweise  ist  die 
Arbeitsvermittlung  und  die  Mitwirkung  bei  der  Arbeits- 
losenversicherung. Für  den  Bezirk  jeder  unteren  Ver- 
waltungsbehörde ist  ein  Arbeitsnachweis  zu  errichten. 
Die  Errichtung  erfolgt  durch  Beschluß  der  Vertretung 
der  Gemeinde.  Die  Verfassung  wird  durch  Satzung 
geregelt.  Die  Satzung  wird  von  der  Vertretung  der 
Gemeinde  im  Einvernehmen  mit  dem  Verwaltungsaus- 
schuß erlassen.  Der  Arbeitsnachweis  wird  von  der 
Gemeinde  verwaltet. 

Für  jeden  Arbeitsnachweis  ist  einV  erwaltu  ngs- 
ausschuß  zu  bilden.  Er  besteht  aus  dem  Vorsit- 
zenden und  mindestens  4  Beisitzern  als  Vertreter  der 
Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer.  Der  Vorsitzende  wird 
vom  Vorstand  der  Gemeinde  bestellt.  Der  Verwaltungs- 
ausschuß stellt  die  Grundsätze  für  die  Geschäftsführung 
auf  und  beschließt  über  alle  Angelegenheiten,  welche 
die  Verwaltung  des  Arbeitsnachweises  betreffen. 

Die  Landesämter  sind  die  sachlichen  Auf- 
sichts-  und  Beschwerdestellen  gegenüber  den  Arbeits- 
nachweisen. Sie  werden  für  größere  Bezirke  (Länder, 
Provinzen)  von  der  obersten  Landesbehörde  errichtet. 
Auch  hier  besteht  ein  Verwaltungsausschuß,  zusammen- 
gesezt  aus  dem  Vorsitzenden,  der  von  der  obersten  Landes- 
behörde bestellt  ist,  je  3  Vertretern  der  Arbeitgeber  und 
Arbeitnehmer  und  3  Vertretern  der  Gemeinde; 
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Knoll  a  C? 

Ludwig  sh  jf»n*/Rh 


Digipuratum 


das  gutverträgliche  Herztonikum  ent- 
hält die  Wirkstoffe  der  f-'otia  Digitalis 
Digitoxin,    Digitalein,  Gitalin 

in  der  natürlichen  Form  und  Zusammen- 
setzung der  Droge  und  verkörpert, 
von  deren  schädlichen  und  wirkungs- 
losen Stoffen  befreit, 


die  vollkommene  Digitalisivirkung 


Tabletten: 

Orig.-Pckg.  Nr.  XU  (3.  -) 


Lösung  z.  Einnehmen: 

10  ccm  Orig.-Pckg.  (5.  -) 


Ampullen. 

Orig.-Pckg.  Nr  VI  (3.95) 


Hochprozentiges  Salicylpräparat 

sicher  wirksam  u.  gut  bekömmlich  auch  bei  magenemptindlichenPatienten 
Gelenkrheumatismus,Muskelrheumaüsmus,Gicht,Neuralgie, 
INDIKATIONEN  :  Ischias  Migräne,  Influenza,  Cystiüs,  Urethritis,  Pieuritis  usw. 


rlHS  C.F. BOEHRINGER  &  SOEHNE g  m.b.H.,  MANNHEIM 


0,5  bis  1,0  pro  dosi 
3,0  bis  6,0  pro  die 


als  Pulver  oder 
in  Tabletten 


Orig. -Röhren  mit  10  oder  20  Tabl.  zu  0,5  f 
OriR  -Schachtel  mit   50  Taol  zu  0,5  g 


OH  •  C(iHr  COO 


Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.   —   Frei   von   narkotischer   und   drastischer    Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 
daher  auch  bei  Schwächlichen,    Kindern   und  älteren 
Leuten    in   wirksamer    Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,   Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker.  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenieosa  -  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 
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Praevalidin" 


33 

Campher-Wollfettsälbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campher  und  Mulsum 
peruvian. 

Regtandfolle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4. — - 


Ii  Will- 


Literatur  una  Ptobm  durth 


Wäscherei  i  Kämmerei  in  Döhren  bei  Hannover 


Name  gesetzlich  geschützt.  D.  R.  P. 
(Doppelsalz  von  Calcium  lacticum  und  Natrium  lacticum) 

das  von  den  Professoren  Emmerich  und  Loew  erprobte  und 
empfohlene 

Kalkpräparat 

erhöht  durch  seine  Natriumlaktat-Komponente  die  Alkalescens 
des  Blutes   und  führt  so  zu  einer  guten   und  sicheren 

Kalkretention. 

Indikationen :  Rhachitis,  Osteomalacie,  Knochenbrüche,  Caries, 
Dentition,  Haemorrhagien,  insbesondere  auch 
Pubertätsmenorrhagien  u.  Haemoploe,  Hidrosis, 
Skrofulöse,  Arteriosklerose,  Heufieber,  Asthma, 
Gravidität  usw. 

Handelsform:  Ganze  Packung  zu  10  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  12.- 

Halbe  Packung  zu  5  Röhrchen  mit  je  9  Tabletten 

Mk.  7.- 

Jede  Tabletie  enthält  0,5  g  Calcium-Natriumlaktat. 
Literatur  und  Ärztemuster  hostenlos  zur  Verfügung. 

Johann  A.  Wülfing  Chemische  Fabrik 

Schwesterfirma  von  BAUER  &  Cie.,  Sanatogenwerke 

BERLIN  SW48,  Friedrichstrasse  231. 


.Ärztlich  empfohlen  *  4 

Denönox 

Zahnungsmiftel 

zur  Erzielung  einer  leichten,  schnellen  und 
schmerzlosen  ersten  u.zweiten  Zahnung 

pehf  rtionshrankheifen 


mit  Nebenerscheinungen./ 


Uh:  Medic.  klinik.  Hefr 3/1921.  Medico  N?1?/1921;'f^i920  ei-c.erc. 
Best:  Exrr.  croci  u.myrrha  mir Glykose  fermentiert 


Chem. pharm .  Schöbelwerke.Dresden-Aie^egr.Bsa 


ALBERTOL 


aseptische  Verbandfixierung 

Versuchsmuster  unentgeltlich 

Lüscherex Bömper,  Fahr*Rhld. 

Pharmazeutische  Abteilung 


Urteil  aus  Ärztekreisen  : 

icAlbertoi  ist  ausgezeichnet,  viel  besser  al-i  Mastii- 
lösungen.  —  Ei  hat  eine  voizügllche  Fix»tionskraft, 
lässt  eich  leicht  wieder  ven  der  Haut  ei.tfernen  und 
reizt  diese  nicht.» 
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Das  R  eichsanit  für  Arbeitsvermitt- 
1  u  n  g  ist  die  fachliche  Aufsichts-  und  Beschwerdestelle 
gegenüber  den  Landesämtern.  Die  Aufsicht  führt  der 
Reichsarbeitsminister.  Dem  Präsidenten  wird  ein  Ver- 
waltungsrat zur  Seite  gestellt.  Dieser  besteht  aus  4  Ver- 
tretern der  Gemeinden  oder  Länder  und  je  4  Vertretern 
der  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer. 

Nach  Bedarf  werden  bei  den  Arbeitsnachweisen 
Fachabteilungen  errichtet.  Ob  ein  Bedürfnis 
hierzu  vorliegt,  bestimmen  die  für  das  f  ach  innerhalb 
des  Bezirks  bestehenden  Berufsvertretungen 
der  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer.  Für  jede  Fach- 
abteilung ist  ein  besonderer  Fachausschuß  zu  bilden,  der 
au  die  Stelle  des  Verwaltungsausschusses  tritt.  Den 
Vorsitz  führt  der  V  ersitzende  des  Arbeits 
n  a  c  h  w  e  i  s  e  s.  Die  Arbeiten  in  einer  Fachabteilung 
werden  möglichst  durch  Angehörige  oder  Sachverständige 
des  Faches  ausgeführt.  Das  Landesamt  kann  anordnen, 
daß  bei  einzelnen  Arbeitsnachweisen  seines  Bezirks 
Fachabteilungen  errichtet  werden. 

Die  Arbeitsvermittlung  erfolgt  unent- 
geltlich, doch  können  von  den  Arbeitgebern  mit  Zu- 
stimmung des  Reichsamts  Gebühren  erhoben  werden, 
die  nicht  höher  als  2/3  der  Vermittlungskosten  sein  dürfen. 
Bei  gleich  geeigneten  Arbeitskräften  ist  die  Stelle  dem 
zu  vermitteln,  der  sich  zuerst  gemeldet  hat.  Ist  ein 
Tarifvertrag  vorhanden,  so  darf  die  Vermittlung  nur 
zu  tariflich  zulässigen  Bedingungen  erfolgen.  Bei  er- 
heblichem Verstoß  gegen  ortsübliche  Mindestsätze  soll 
der  Arbeitsnachweis  eine  Vermittlung  ablehnen.  Für 
etwaige  Streiks  oder  Aussperrungen  gelten  einschränkende 
Bestimmungen. 

Soweit  bei  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  nichtgewerbs- 
mäßige Arbeitsnachweise  für  wirtschaftliche  Vereinigungen 
und  Berufsvertretungen  einschließlich  Innungen,  Han- 
dels-Kammern unterhalten  werden,  gehen  sie,  soweit  der 
Reichsarbeitsminister  nicht  Ausnahmen  zuläßt,  innerhalb 
einer  Frist  von  2jahren  als  Fachab- 
teilungen  auf  den  allgemeinen  Ar- 
beitsnachweis über.  Nach  dem  Übergang 
dieser  Facharbeitsnachweise  ist  der  Unterhaltung  eines 
solchen  Arbeitsnachweises  außerhalb  der  Arbeitsnach- 
weisämter unzulässig. 

Die  sonstigen  bei  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  be- 
stehenden nicht  gewerbsmäßigen  Arbeitsnachweise  (A  r  - 
beits  nachweise  gemeinnütziger  Ver- 
eine und  Anstalten,  Behörden  us  w.) 
werden  der  Aufsicht  des  Landesamts  unterstellt.  Die 
Schließung  solcher  Arbeitsnachweise  kann  nur  bei 
wiederholter  Uebertretung  der  erlassenen  Bestimmungen 
erfolgen.  Die  Errichtung  kann  vom  Arbeitsamt,  insbes 
wegen  mangelnden  Bedürfnisses  untersagt  werden. 

Die  gewerbsmäßige  Stellenvermittlung  hört 
mit  dem  31.  Dezember  1930  auf. 

Die  obersten  Landesbehörden  können  bestimmen, 
daß  Arbeitgeber  die  offenen  Arbeitsplätze 
bei  den  Arbeitsnachweis  anmelden. 

Es  folgen  alsdann  Bestimmungen  über  das  Be- 
sch-werdeverfahren, Kosten,  Straf-  und  Übergangs- 
bestimmungen. 

Aus  der  amtlichen  Begründung  des  Ent- 
wurfes seien  einige  unserm  Stand  interessierende  Ge- 
sichtspunkte angegeben.  Es  wird  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Entwicklung  der  Arbeitsnachweisbewegung  den 
geschichtlichen  Beweis  liefert,  daß  sich  der  öffentliche 
Arbeitsnachweis  für  die  Organisation  des  Arbeitsmarktes 
durchgesetzt  hat.  Ebenso  ist  die  Notwendigkeit  der 
reichsgesetzlichen  Regelung  erwiesen.  Die  Grundge- 
danken des  Entwurfes  sind  aus  der  bisherigen  Praxis 
und  Theorie  gewonnen. 

Die  erste  Grundforderung  ist  ihre  Planmäßig- 
keit.   Das  ganze  Reichsgebiet  soll  mit  einem  Netz 


von  Arbeitsnachweisen  überspannt  werden.  Das  Schwer- 
gewicht der  Arbeitsvermittlung  und  damit  der  Organi- 
sation des  Arbeitsmarkets  liegt  in  diesen  örtlichen 
Stellen.  Diese  werden  in  die  Landesämter 
für  Arbeitsvermittlung  zusammengefaßt,  die  den  Aus- 
bau der  Vermittlung  und  das  organische  Zusammen- 
wirken der  Arbeitsnachweise  für  den  Ausgleich 
von  Angebot  und  Nachfrage  zu  fördern 
haben.  Das  Reichsamt  bildet  die  Spitze  der  Or- 
ganisation. 

Die  zweite  Grundforderung  ist  die  Einheitl  ich- 
keit.  Die  bisher  bestehenden  verschiedenen  Formen 
sollen  vereinheitlicht  werden.  Facharbeitsnachweise  wer- 
den in  einer  Abteilung  mit  streng  beruflichen  Charakter 
zusammengefaßt  und  unter  Verwaltung  von  Fachange- 
hörigen gestellt,  die  Eigenart  und  Vielgestaltigkeit  der 
Berufsbedürfnisse  muß  volle  Berücksichtigung  finden. 
Die  Stellenvermittlungen  der  gemeinnützigen  Vereine 
werden  der  Aufsicht  der  Landesämter  oder  des  Reichs- 
amts unterstellt.  Um  eine  Herabdrückung  der  Arbeits- 
bedingungen zu  vermeiden,  werden  Richtlinien  für  Er- 
richtung und  Betrieb  in  Aussicht  genommen. 

Die  dritte  Grundforderung  ist,  die  Organisation  so 
umfassend  wie  möglich  zu  gestalten,  denn  so 
können  die  Maßstäbe  für  richtige  Verteilung  der  Ar- 
beit gewonnen  werden.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles 
wird  vielfach  der  Benutzungszwang  gefordert. 
Die  Begründung  sucht  nachzuweisen,  daß  der  Zwang 
nicht  zu  dem  gewünschten  Resultate  führt  und  das 
persönliche  Vertrauensverhältnis  zwischen  Arbeitgeber 
und  Arbeitnehmer  zu  stören  vermag.  ,,Ganz  besonders 
is>t  zu  berücksichtigen,  daß  verschiedene  Berufsgruppen 
—  man  denke  z.  B.  an  die  Akademiker,  die  So- 
zialbeamten —  dem  öffentlichen  Arbeitsnachweis  noch 
fremd,  ja  sogar  ablehnend  gegenüberstehen".  ,.Nur 
durch  die  feinste  Ausprägnng  der  Eigenart  jeder  ein- 
zelnen Berufsgruppe  bei  dem  Ausbau  der  Fachvermitt- 
lung können  ihre  Angehörigen  für  die  Benutzung  des 
öffentlichen  Arbeitsnachweises  innerlich  gewonnen  wer- 
den." Die  Einführung  einer  Meldepflicht  ist 
fakultativ  vorgesehn. 

Wichtig  ist  die  Grundforderung  der  Selbstver- 
waltung. Durch  die  paritätische  Beteiligung  der  Ar- 
beitgeber und  Arbeitnehmer  ist  den  Verwaltungs-  und 
Fachausschüssen  volle  Gewähr  für  die  Selbstverwaltung 
gegeben  —  allerdings  mit  einer  behördlichen  Spitze, 
die  durch  den  Charakter  als  öffentliche  Einrichtung  ge- 
boten ist. 

Soweit  die  Begründung,  die  auch  dem  Fernerste- 
henden Einblick  in  den  Gedankengang  verschafft,  der  zur 
Fassung  des  Entwurfes  geführt  hat.  Wir  werden  nun 
2.  zu  untersuchen  haben,  inwieweit  der  Entwurf 
auch  den  ärztlichen  Beruf  in  sich  greift. 
Wer  den  Entwurf  aufmerksam  ließt,  wird  unschwer  zu 
der  Ansicht  gelangen,  daß  er  dazu  bestimmt  ist,  den 
Arbeitsmarkt  auf  dem  großen  Gebiete  von  Industrie  und 
Handel  zu  regeln  und  der  Arbeitslosigkeit  in  diesen 
Zweigen  der  Volkswirtschaft  vorzubeugen.  Der  ganze 
Aufbau  erinnert  ja  auch  an  die  Ordnung  der  Verhält- 
nisse in  den  andern  Zweigen  des  Arbeiterrechts,  der 
Schlichtungsordnung,  des  Betriebsrätegesetzes  und  dgl. 
Wenn  man  jedoch  die  Begründung  liest,  von  der  einige 
markante  Stellen  oben  angeführt  sind,  erkennt  man, 
daß  die  gesetzliche  Arbeitsvermittlung  vor  den  Toren 
der  freien  Berufe  nicht  halt  macht.  Das  ist  auch  die 
Ansicht  einiger  uns  nahestehender  Berufsgruppen,  z.  B 
dem  Bunde  angestellter  Chemiker  und  Ingenieure  ge- 
wesen, die  in  einer  Denkschrift  zu  dem  Entwürfe 
Stellung  genommen  haben.  Auch  der  Reichsausschuß 
der  Akademischen  Berufstände  hat  Leitsätze  zum  Ge- 
setze herausgegeben.  Endlich  hat  an  dem  amtlichen 
Organ  des  Reichsarbeitsministers,  dem  „Reichsarbeits- 
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blatt"  Nr.  17  der  Regierungsrat  im  Reichsamte  für  Ar- 
beitsvermittlung Magarete  Ehlert  über  die  er- 
wähnte Denkschrift  Bericht  erstattet,  die  es  außer  Zweifel 
stellt,  daß  auch  die  Arbeitsvermittlung  der  Akademiker 
dem  Gesetze  unterliegen  wird.  Zu  gleichen  Ergebnissen 
ist  auch  der  Vorstand  der  Berliner  Ärztekammer  ge- 
langt, der  auf  eine  Anfrage  beim  Reichsarbeitsminister 
einen  dementsprechenden  Bescheid  erhalten  hat.  Wir 
kommen  deshalb  zur  Beantwortung  der  dritten  Frage, 
wie  wir  uns  den  Aufbau  der  zukünftigen  Ein- 
richtung für  den  Ärztestand  denken. 

Als  Vorfrage  gilt,  ob  wir  überhaupt  einen 
Arbeitsnachweis  fürÄrzte  brauchen.  Nun, 
ein  Blick  in  die  „Ärztlichen  Mitteilungen"  genügt,  um 
die  Frage  zu  beantworten.  Und  wer  die  Überfülle  der 
Medizinstudierenden,  wer  die  Not  der  Assistenten  und 
Volontärärzte  auf  sich  wirken  läßt,  wird  darüber  nicht  im 
Zweifel  sein  Allerdings  ist  das  Bedürfnis  nach  einem 
Nachweis  für  jetzt  und  in  absehbarer  Zeit  nur  einseitig. 
Einer  übergroßen  Zahl  von  Bewerbern  steht  eine  win- 
zige Zahl  von  offenen  Stellen  gegenüber.  Aber  gerade 
in  solchen  Nöten  muß  ein  Arbeitsnachweis  ausgleichend 
wirken,  neue  Erwerbsmöglichkeiten  schaffen,  die  Über- 
siedlung aufs  Land  oder  ins  Ausland  organisieren, 
Krankenhäusern  und  wissenschaftlichen  Instituten  mit 
einem  geeigneten  Angebot  dienen,  Vorschläge  für  die 
Besetzung  von  Kommunalarztstellen  unterbreiten  und 
was  dergl.  Möglichkeiten  mehr  vorhanden  sind.  Nicht 
richtig  ist  die  Anschauung  von  Badt,  daß  für  die  Be- 
tätigung in  der  Privatpraxis  ein  Arbeitsnachweis  nicht 
in  Frage  kommt.  Im  Gegenteil!  Wie  soll  denn  eine 
lückenlose  Vertretung  im  Falle  von  Krankheit,  Abwesen- 
heit, Sonntagsruhe,  Nachtbedarf  möglich  sein  ohne  Ar- 
beitsnachweis? Durch  wen  soll  der  Austausch  der 
Praxis  zwischen  Stadt  und'Land  erfolgen  wenn  nicht 
durch  den  Arbeitsnachweis?  Auch  für  die  Medizinal- 
praktikanten wäre  ein  Arbeitsnachweis  von  größter 
Wichtigkeit. 

Welche  Einrichtungen  haben  wir  jetzt  und  genügen 
sie  neuzeitlichen  Anforderungen  ?  Abgesehen  von  einigen 
lokalen  Einrichtungen,  wie  die  Vermittlungsstelle  des 
Geschäftsausschusses  der  Berliner  ärztlichen  Standesver- 
eine nur  die  des  Leipziger  Verbandes  und  diese  erfüllt 
die  Vorbedingungen  des  Gesetzentwurfes  nicht.  Ihr 
größter  Fehler  ist  die  Zentralisation  der  Stellenvermitt- 
lung, während  der  Entwurf  mit  Recht  die  lokalen  Nach- 
weise zur  Grundlage  nimmt,  denn  nur  lokale  Einrich- 
tungen können  schnell,  sicher  und  mit  geeigneten 
Kräften  arbeiten.  Der  zweite  Fehler  ist  der  nicht  pari- 
tätische Aufbau,  zu  dem  Arbeitgeber,  Arbeitnehmer  und 
an  der  Spitze  eine  autoritative  Instanz  gehören.  Dieser 
Aufbau  fehlt  dem  Leipziger  Verband.  Der  dritte  Fehler 
ist  die  Vermittlungsgebühr.  Sie  verleiht  jeder  Einrich- 
tung einen  einseitigen  Charakter,  denn  sie  wird  dann 
nur   von    denen  benutzt,   die   in   Not   sind.    Die  Ein- 


richtung soll '  aber  zu  allen  Zeiten  auch  ohne  Not  be- 
nutzt werden,  denn  nur  dann  gibt  sie  ein  treffendes 
Bild  des  Arbeitsmarktes.  Es  ist  demnach  sehr  unwahr- 
scheinlich, daß  die  Stelle  des  Leipziger  Verbandes  in  ihrer 
jetzigen  Verfassung  nach  §  48  d.  E.  Gnade  vor  dem 
Reichsamt  finden  wird. 

Es  ergeben  sich  demnach  nur  zwei  Wege,  die  zum 
Ziele  führen  können.  Entweder  es  bilden  sich  lokal 
begrenzte  Arbeitsnachweise,  etwa  entsprechend  den  Wahl- 
bezirken der  Ärztekammern  oder  den  amtlichen  Bezirks- 
vereinen, deren  Ausschüsse  paritätisch  zusammengesetzt 
sind,  aus  Arbeitgebern  (Krankenanstalten,  Fakultäten, 
Krankenkassen  und  anderen  Versicherungsträgern,  kom- 
munalen und  Staatsbehörden)  und  Arbeitnehmern  (Ver- 
treter der  Gruppen  des  Leipziger  Verbandes)  mit  Ver- 
tretern der  Ärztekammern  an  der  Spitze.  Diese  könnten 
als  gemeinnützige  Vereine  den  Landes-  und  den  Reichs- 
ämtern  angegliedert  werden,  ohne  unter  die  Aufsicht 
der  kommunalen  Behörden  zu  geraten.  Sie  könnten 
sich  zu  einem  Reichsverbande  zusammenschließen  und 
damit  den  ganzen  ärztlichen  Arbeitsmarkt  beherrschen. 
Daß  hierbei  dem  Leipziger  Verband  eine  hervorragende 
Mitwirkung  gebührt,  ist  selbstverständlich.  ^  / 

Oder  aber  es  bilden  sich  lokale  paritätische  Arbeits- 
nachweise ohne  Spitze,  die  alsdann  als  Fachabteilungen 
dem  kommunalen  Arbeitsnachweise  eingefügt,  werden 
und  den  Vorsitz  an  den  Vorsitzenden  des  Arbeitsnach- 
weises abgeben.  Dieser  Weg  erscheint  nicht  empfehlens- 
wert, weil  zu  befürchten  ist,  daß  die  Eigenart  eines 
ärztlichen  Nachweises  mehr  oder  weniger  schabionisiert 
wird. 

Gegen  den  Entwurf  selbst  ist  kaum  etwas  einzu- 
wenden. Er  ist  so  weitherzig  gehalten  und  trägt  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  soweit  Rechnung,  daß  eher 
eine  Verböserung  als  ein  Geschenk  weiterer  Freiheiten 
durch  den  Reichstag  zu  erwarten  ist.  Vielleicht  gelingt 
es.  an  die  Spitze  des  Fachnachweises  einen  von  Arbeit- 
gebern und  Arbeitnehmern  selbst  gewählten  Vorsitzenden 
aus  Fachkreisen  zu  setzen,  dann  würde  der  vorhin  skiz- 
zierte zweite  Weg  für  die  Ärzteschaft  gangbar  sein. 
Jedenfalls  ist  die  gründliche  Durchberatung  des  Ent- 
wurfes durch  die  ärztlichen  Standesvertretungen  nötig 
und  auch  der  Ärztevereinsbund  sollte  sich  dieser  wich- 
tigen Aufgabe  nicht  entziehen.  Die  Sorge  um  den 
ärztlichen  Nachwuchs  ist  identisch  mit  der  Sorge  um 
die  Erhaltung  des  Standes  und  die  Sorge  um  den  ärzt- 
lichen Nachwuchs  erfordert  einen  gut  vorbereiteten  Ar- 
beitsmarkt. 


Zuschriften  und  Beiträge  für  die  Rubrik:  »Soziale  Medizin  und 
Standesfragen"  sind  an  die  folgende  Adresse  zu  richten: 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander,  Berlin  W.,  Schillstr.il. 
Fernspr. :  Lützow  1206. 
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Abortivbehandlung  der  Syphilis  und  Einheitlich- 
keit des  syphilitischen  Krankheitsvorganges. 

Von  San.-Rat  Dr.  L  e  v  e  n  ,  Elberfeld. 

Die  Idee  von  der  Abortivheilung  der  Lues  begann 
mit  E  h  r  1  i  c  h '  s  Therapia  magna  sterilisans.  Bald 
mußte  sie  auf  die  primär-seronegativen  Fälle  ein- 
geschränkt werden  und  nachdem  ich1)  zunächst  allein 
und   später  in    Verbindung  mit   Meirowsky •) 3) ') 


über  mißlungene  Abortivbehandlung  im  primär-sero 
negativen  Stadium  berichtet  hatte,  zogen  sich  die  Ver- 
teidiger dieser  Methode  auf  die  primär-seronegativen 
Fälle  ohne  positive  Schwankung  zurück,  d.  h. 
also  auf  Fälle,  bei  denen  die  W-R.  auch  unter  der 
Therapie  niemals  positiv  wird.  Nur  diese  sollten  für 
eine  sichere  Abortivheilung  durch  eine  Kur  in  Be- 
tracht kommen.  Jetzt  ist  auch  dieses  Bollwerk  gefallen. 
Nathan5)  hat  jüngst  einen  Fall  veröffentlicht,  der  die 
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Unsicherheil  der  Beschränkung  des  Erfolges  auch  auf 
die  prim.-seroneg.  Fälle  ohne  positive  Schwankung  in 
klarster  Weise  zeigt.  Derbetr.  Patient  bekami  6  Wochen 
nach  einer  kombinierten  Kur  mit  0,95  Hg  salizyl.  und 
3, 1  g  Silbersalvarsan  ein  schweres  Neurorezidiv.  Die  W-R, 
war  vor  der  Behandlung  negativ  und  blieb  es  auch  während 
derselben.  Ja,  selbst  Zimmern,  der  noch  in  einer  Erwide- 
rung auf  Meirovvsky's,  und  meine  Mitteilungen  über  miß- 
lungene Abortivbehandlung  den  Erfolg  bei  Fehlen  der 
positiven  Schwankung  als  sicher  bezeichnet  hatte,6) 
veröffentlicht  neuerdings7)  gleichfalls  einen  Mißerfolg 
bei  prim.-seroneg.  Lues  ohne  positive  Schwankung.  Bei 
dem  Pat.  wurde  am  21.  11.  20  ein  P  A.  mit  negativer 
W-R.  konstatiert;  er  erhielt  10x0,2  Silbersalvarsan 
in  4 — ötägigen  Abständen.  Die  W-R.  war  am  24.  11., 
27.  11.  und  8.  12.  negativ.  Schon  13  Tage  nach  der 
letzten  Injektion  kam  P.  wieder  mit  einem  papulösen 
Exanthem.  Z.  meint  wohl  zur  Verteidigung  der  von 
ihm  verfochtenen  Sicherheit  des  Erfolges  der  Abortiv- 
heilung  bei  prim.-seroneg.  Lues  ohne  positive  Schwan- 
kung, daß  sich  in  diesem  Falle  bei  verfeinerter  Metho- 
dik eine  positive  Schwankung  hätte  zeigen  müssen, 
wenn  überhaupt  noch  die  Fähigkeit  genügender  Reagin- 
bildung  vorhanden  war.  Aber  dies  ist,  da  ja  der  Nach- 
weis nicht  erbracht  ist,  nur  eine  Annahme,  und  zudem 
\\ ürde  es  nur  zu  einer  noch  weiteren  Einschrän- 
k  u  n  g  führen,  weil  ja  die  Originalmethode  tatsächlich 
ein  negatives  Ergebnis  hatte.  Es  würde  also 
ein  weiterer  Rückzug  für  diejenigen,  die  immer 
noch  an  der  Sicherheit  der  Abortivheüung  mit  einer 
Kur  festhalten  wollen,  erforderlich  werden. 

Art  und  Stärke  der  Behandlung  werden  im 
Nathan 'sehen  wie  im  Z  i  mm  e  rn  '  sehen  Falle  auch 
von  denen  nicht  bemängelt  werden  können,  die  die 
Mißerfolge  der  Abortivbehandlung  mit  einer  Kur 
außer  auf  den  vorher  besprochenen  Punkt  auf  eine  nach 
ihrer  Anschauung  unzureichende  Therapie  zurück- 
führen wollen.  Mit  Bezug  hierauf  sagt  Finger s)  sehr 
treffend:  „Nichts  ist  leichter,  als  in  jedem  Falle  des 
Mißerfolges  einzuwenden,  daß  die  Behandlung  nicht 
energisch  genug  war,  nichts  schwerer  als  dies  zu  be- 
weisen, oder  von  vornherein  das  Maß  der  für  den 
Einzelfall  nötigen  Behandlung  zu  bestimmen.  Aber 
auch  diesem  Momente  --  gemeint  ist  die  Abhängigkeit 
des  Erfolges  von  der  Energie  der  Behandlung  —  wenn 
es  auch  zweifellos  sehr  bedeutungsvoll  ist,  kann  die 
unbedingte  allgemeine  Berechtigung  nicht  zuerkannt 
werden." 

Worauf  beruht  nun  die  Unsicherheit  des  Erfolges 
der  Abortivbehandlung  ?  Sie  ist  darin  begründet,  daß 
die  Generalisierung  des  V  i  r  u  s  schon  in  der 
ersten  Inkubationszeit  erfolgt.  Diese  frühe 
Generalisierung  bedingt  auch  die  Einheitlichkeit  des 
syphilitischen  Krankheitsvorganges.  Meirowsky  und 
ich  haben  unserer  Ansicht  von  dem  Wesen  der  Lues 
dahin  Ausdruck  gegeben,  daß  sie  eine  einheit- 
liche Krankheit  darstelle,  daß  man  nur  ein  einziges 
Stadium  derselben  gelten  lassen  und  nur  von  einem 
primären  Symptom  der  Syphilis  mit  negativer  oder 
positiver  W-R.,  von  Roseolen,  Papeln  .  .  .  sprechen 
solle.  Diese  Anschauung  von  der  Einheit  des  syphi- 
litischen Krankheitsvorganges  richtet  sich  vor  allem 
gegen  die  bekannte  W  asser  mann  sehe  Scheidung 
der  Syphilitiker  in  2  Kategorien :  in  diejenige  der 
Spirochätenträger  während  der  Vor- Wassermann-  und 
diejenige  der  eigentlichen  Syphiliskranken  während 
der  Nach-Wassermann-Periode.  Solange  von  zwei 
wesensverschiedenen  Stadien  der  Lues  keine  Rede  war 
und  man  mit  den  Worten  sekundäre,  tertiäre  Lues 
lediglich  den  Begriff  wohl  charakterisierter  und  zu- 
meist in  bestimmter  zeitlicher  Reihenfolge  auftretender 
Erscheinungen  verband,  wie  vor  Wassermann 's  oben 


erwähnter  Trennung,  konnte  man  ruhig  von  \<-i 
schiedenen  Stadien  reden,  ohne  Verwirrung  zu  stiften. 
Wenn  aber  die  Gefahr  vorliegt,  daß  unter  sekundärer 
Lues,  die  nach  Del  bau  cos  Vorschlag  mit  der  pusi 
tiven  W.-R.  beginnt,  etwas  von  der  primären  Syphilis 
verschiedenes  verstanden  werden  soll,  dann  muß  man 
scharf  betonen,  daß  es  nur  ein  einziges  Stadium  der 
Lues  gibt.  Spricht  man  von  einem  primären  Sym- 
ptom mit  negativer  oder  .positiver  W.-R.,  von  Roseolen, 
Papeln,  Gummen  usw.,  so  weiß  jeder,  der  die  Lui  s 
Pathologie  nur  einigermaßen  kennt,  genau,  was  damit 
gemeint  ist,  und  für  denjenigen,  der  sie  erst  erlernen 
soll,  kann  keine  Unklarheit  entstehen.  Ja,  die  durch 
die  Dauer  der  Erkrankung  bedingte  verschiedene 
Reaktion  des  Organismus  auf  den  Eindringling  kommt 
[  dabei  viel  deutlicher  zum  Bewußtsein  und  die  Zweck- 
mäßigkeit Unserer  Anschauung  nicht  nur  in  theoretisch- 
biologischer, sondern  auch  in  praktischer  Hinsicht 
scheint  mir  dabei  außer  Frage  zu  stehen. 

Die  Übergänge  zwischen  den  einzelnen  Stadien  der 
Lues  sind  fließende,  eine  Trennung  zwischen  den  ein- 
zelnen Formen  besteht  im  Wesen  der  Krankheit  nicht, 
i  Metastasen  sind  —  ich  erinnere  an  N  e  i  ß  e  r  '  s  experi- 
mentelle Syphilisforschung  und  Alexander's  Aku- 
stikus-Untersuchungen 9)  —  schon  in  der  seronegativen 
Zeit  da;  die  reaktive  Tätigkeit  des  Organismus  und 
die  Bildung  der  Reagine  geht,  wie  ich  10)  schon  früher 
hervorgehoben  habe  und  wie  auch  Nathan  neuer- 
'  dings  betont,  nicht  plötzlich  und  sprunghaft,  sondern 
allmählich  in  steigender  Stärke  vor  sich  und  ihr  Nach- 
weis ist  nur  deshalb  nicht  möglich,  weil  unsere  heutigen 
Methoden  noch  nicht  fein  genug  ausgebildet  sind. 
Nathan  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  der  frühere 
oder  spätere  Nachweis  der  positiven  W.-R.  abhängig 
ist  von  der  Methodik,  der  Art  und  Einstellung  der 
Extrakte  usw.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  biologisch- 
haarscharfe Grenze  zwischen  seronegativer  und  sero- 
positiver Phase,  die  Delbanco  annimmt  und  mit 
der  Lymphdrüsenfiltersperre  begründen  will,  abzu- 
lehnen. Die  Lymphdrüsen  bilden  allerdings  eine  Sperr- 
vorrichtung gegen  jede  Infektion,  aber  in  bezug  auf 
die  Spiroch.  pall.  leider  eine  unzureichende.  Will  man 
also  mit  dem  Worte  „Sekundärperiode"  lediglich 
sagen,  daß  gewisse  Erscheinungen  wie  Roseola  usw. 
sich  bemerkbar  machen,  so  mag  man  dies  ruhig  tun 
und  man  kann  dann  auch  nach  Delbanco's  Vor- 
schlag diesen  Symptomen  die  W.-R.  zugesellen,  die 
ja  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  schon  vor  den  Exan- 
themen nachweisbar  ist.  Man  muß  sich  nur  klar  sein, 
daß  sie  mit  der  ersten  eindringenden  Spirochäte  be- 
ginnt und  daß  mit  ihrem  Nachweise  kein  wesens- 
verschiedenes Krankheitsstadium  beginnt,  wie  es 
Wassermann  will. 

Zu  einer  für  alle  Fälle  sicheren  Luesheilung  werden 
wir  aller  Voraussicht  nach  erst  kommen,  wenn  es  uns 
gelingt,  den  Spirochäten  durch  Sero-  oder  Vakzine- 
behandlung beizukommen.  Solange  uns  eine  solche 
nicht  zu  Gebote  steht,  müssen  wir  bei  der  jetzigen 
Behandlungsart  in  der  Erkenntnis,  daß  einerseits 
die  Ausstreuung  der  Spirochäten  in  die 
inneren  Organe  schon  in  der  ersten  Inku- 
bationszeit einsetzt  und  anderseits  die 
j  Lues  trotz  dem  Fehlen  tder  jetzigen  bio- 
logischen Reaktionen  nicht  erloschen 
zusein  braucht,  zur  größeren  Sicherheit 
an  die  Stelle  der  Abortivbehandlung 
mit  einer  Kur  die  Frühbehandlung  mit 
mehreren  Kuren  setzen. 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik,  in  Würzburg. 

Der  Dämmerschlaf  bei  Entbindungen. 

Von  Dr.  Walther  Schmitt. 

Die  Versuche,  die  Schmerzen  der  Frauen  bei  Ge- 
burten zu  lindern  sind  sehr  alt.  Die  verschiedensten 
Mittel  und  Methoden  wurden  angewandt  und  großen 
Teils  wieder  verlassen,  da  sie  entweder  den  Zweck,  die 
Geburtsschmerzen  zu  nehmen,  nicht  erfüllten,  oder  für 
Mutter  und  Kind  zu  gefährlich  waren.  Heute  stehen 
uns  neben  der  nur  für  besondere  Fälle  geeigneten 
Lumbal-Sakral-  oder  Leitungsanästhesie  und  neben  der 
wenig  angewandten  Lachgasnarkose1)  in  erster  Linie  die 
Inhalationsnarkose  mit  Chloroform,  Aether  oder  Chlor- 
äthyl und  der  künstliche  Dämmerschlaf  zur  Ver- 
fügung.2) 

Die  Chloroform-Aethernarkose  fand  im  Jahre  1853 
Eingang  in  die  Geburtshilfe,  als  die  Königin  Viktoria 
von  England  auf  diese  Weise  schmerzlos  entbunden 
wurde.  Auch  heute  noch  wird  sie  vielfach  als  Narkose 
ä  la  reine  angewandt.  Diese  Methode  besteht  darin, 
daß  bei  jeder  Wehe  Chloroform  oder  Aether  auf  eine 
Maske  aufgeträufelt  wird.  Die  Nachteile  sind  vor  allem, 
daß  bei  langdauernden  Geburten  verhältnismäßig  große 
Mengen  des  Narkotikums  gegeben  werden  müssen,  wo- 
durch das  Kind  in  Gefahr  kommen  kann,  die  Wehen- 
tätigkeit abgeschwächt  und  die  Geburt  verzögert  wird. 
Gutes  leistet  die  Methode  aber  dann,  wenn  der  Frau 
nur  die  größten  Schmerzen  beim  Durchschneiden  des 
Kopfes  genommen  werden  sollen  und  mit  der  Gabe 
von  Chloroform  oder  Aether  erst  bei  den  letzten,  schmerz 
haftesten  Wehen  begonnen  wird.  Dadurch  wird  auch 
ein  allzu  starkes  Mitpressen  der  Frau  verhindert,  der 
Damm  entspannt  sich  in  der  Narkose,  der  Damm- 
schutz wird  erleichtert.  Dem  Chloroform  oder  Aether 
vorzuziehen  ist  das  in  kleinen  Mengen  ungefährliche 
Chloräthyl. 

In  dem  Bestreben  den  Frauen  den  Geburtsschmerz 
zu  lindern  oder  ganz  zu  nehmen,  konnte  die  Inhalations- 
narkose nicht  recht  befriedigen.  Es  ist  das  Verdienst 
von  Gauß,  die  Anwendung  des  zuerst  von  Steinbüchel 
in  die  Geburtshilfe  eingeführten  Skopolamin-Morphiums 
zu  einer  brauchbaren  Methode  ausgearbeitet  zu  haben.3) 
Gauß  erreichte  bei  den  Kreißenden  durch  entsprechende 
Dosierung  der  Skopolamin-  und  Morphium-Injektionen 
einen  Dämmerschlaf,  in  dem  ein  leichter  Grad  von  Be- 
wußtseinstrübung auftritt,  wodurch  wohl  eine  Perzeption, 
nicht  aber  eine  Apperzeption  der  auf  die  Gebärende 
einwirkenden  Sinneseindrücke  stattfindet.  Die  Schmerzen 
und  Sinneseindrücke  werden  noch  empfunden,  aber  nicht 
mehr  ins  Bewußtsein  aufgenommen;  eine  tiefe  Narkose 
muß  vermieden  werden,  um  die  Muskelarbeit  bei  der 
Geburt  nicht  auszuschalten.  Durch  den  Dämmerschlaf 
wird  also  ein  Zustand  hervorgerufen,  der  zwischen  der 
einfachen  Schmerzlinderung  und  der  tiefen  Narkose  Hegt, 
und  es  soll  dabei  eine  vollkommene  Amnesie  über  die 
Geburt  und  die  Geburtsvorgänge  eintreten.  Gauß  be- 
diente sich  der  sogenannten  individualisierenden  Methode. 
Er  begann,  wenn  eine  gewisse  Frequenz,  Stärke  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  vorhanden  war,  mit  einer 
Injektion  von  0.0003  (eventuell  0.00045)  Skopolamin 
hydrobromic.  +  0-01  Morph,  mur.  Die  weitere  Dosierung 

!)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1920,  Nr.  41. 
zi  K.  Baisch  in  Döderleins  Handbuch  der  Geburtshilfe  Erg. 
Band  1917. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  78  S.  579.  Zentralblatt  f.  Gyn.  1907,  Nr.  2. 
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machte  er  von  der  Prüfung  der  Merkfähigkeit  der 
Patientin  abhängig ;  zu  diesem  Zwecke  prüfte  er,  ob  die 
Patientin  einen  von  außen  einwirkenden  Sinneseindruck 
merken  kann.  Gauß  benutzte  dazu  das  Vorzeigen  von 
Gebrauchsgegenständen,  die  Vornahme  von  Eingriffen, 
prägnante  Momente  des  Geburtsverlaufes.  Es  wird  der 
Patientin  z.  B  ein  Gegenstand  einmal  und  nach  einer 
gewissen  Zeit  (etwa  20—40  Minuten  später)  zum  zweiten- 
mal gezeigt  mit  der  Frage,  ob  der  betreffende  Gegen- 
stand schon  einmal  gezeigt  worden  sei.  Bejaht  die 
Patientin  die  Frage,  so  kann  angenommen  werden,  daß 
zur  Zeit  der  ersten  Demonstration  noch  kein  Dämmer- 
schlaf bestand,  verneint  die  Patientin  die  Frage,  so  be- 
weist dies,  daß  zu  der  Zeit  schon  eine  Bewußtseins- 
störung vorhanden  war.  Gauß  beobachtete  nun,  ob  ein 
ungefähr  3/i — 1  Stunde  nach  der  eisten  Injektion  notiertes 
Merkzeichen  etwa  35  Minuten  später  noch  in  der  Er- 
innerung haftet;  war  dies  der  Fall,  so  gab  er  eine  zweite 
Dosis  0.0003  (bezw.  0.00015)  Skopolamin  ohne  Morphium, 
das  auch  bei  allen  übrigen  Injektionen  nahezu  immer 
weggelassen  wird.  War  dagegen  schon  Amnesie  ein- 
getreten, so  wurde  mit  der  zweiten  Dosis  gewartet,  bis 
sich  aus  den  Merkprüfungen  ein  Wiedererwachen  der 
verloren  gegangenen  Merkfähigkeit  ergab.  Ebenso  wurde 
eine  neue  Injektion  erst  dann  gegeben,  wenn  sich  aus 
der  Merkprüfung  ein  Abklingen  der  Skopolamin-Mor- 
phiumwirkung  —  in  der  Regel  nach  2  —  4  Stunden  — 
zu  erkennen  gab  ;  es  genügte  dann  meistens  die  Injektion 
von  0.00015  —  0.0003  Scopol,  hydrobrom.,  der  nur  in 
Ausnahmefällen  0.005  Morph,  mur.  zugesetzt  werden 
mußte.  Da  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Dämmer- 
schlafes in  erster  Linie  durch  das  Morphium  hervorge- 
rufen werden,  muß  versucht  werden,  mit  möglichst  ge- 
ringen Morphium-Mengen  auszukommen,  ganz  kann  aber 
auf  Morphium  nicht  verzichtet  werden,  da  bei  manchen 
Personen  das  Skopolamin  allein  Aufregungszustände  be- 
wirkt. Gauß  injizierte  in  48  Stunden  bis  zu  0.0031 
Skopolamin  +  0.0475  Morphium  ohne  schädlichen  Ein- 
fluß ;  eine  Überdosierung  ist  nicht  möglich,  weil  erst 
dann  eine  neue  Injektion  gemacht  wird,  wenn  die 
Wirkung  der  alten  abgeklungen  ist.  Natürlich  ist  darauf 
zu  achten,  daß  zu  Beginn  des  Dämmerschlafes  keine  zu 
hohe  Dosis  gegeben  und  daß  die  Merkprüfung  richtig 
ausgeführt  wird.  Um  Mißerfolge  möglichst  zu  ver- 
meiden,' warnt  Gauß  davor,  den  Dämmerschlaf  inner- 
halb jeder  Zeit  erreichen  zu  wollen,  man  muß  sich,  wie 
Gauß  vorschreibt,  mit  kleinen  und  ungefährlichen  Dosen 
in  den  Organismus  einschleichen  und  soll  deshalb  den 
Patienten  nur  Schmerzlinderung,  nicht  Schmerzlosigken 
versprechen,  da  zur  Erreichung  der  letzteren  vom  Be- 
ginn der  Injektionen  bis  zur  Vollendung  der  Geburt  ein 
gewisser  Zeitraum  notwendig  ist.  Auf  der  andern  Seite 
darf  aber  mit  den  Injektionen  nicht  zu  frühzeitig  be- 
gonnen werden,  da  die  Wehen  sonst  ungünstig  beein- 
flußt werden,  man  muß  warten,  bis  die  Wehen  in  einer 
gewissen  Regelmäßigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  auftreten. 
Als  weitere  Fehlerquelle  bezeichnet  es  Gauß,  wenn  man 
sich  in  der  Dosierung  nach  der  Schmerzäußerung  der 
Frau  richten  will,  da  die  Wehen  deutlich  empfunden 
und  von  Schmerzäußerungen  begleitet  werden,  auch 
wenn  die  Patientin  sich  im  ausreichend  tiefen  Dämmer- 
schlaf befindet  und  wenn  dann  nach  der  Geburt  nicht 
die  geringste  Erinnerung  an  diese  Schmerzen  besteht; 
es  ist  deshalb  nur  die  Prüfung  der  Merkfähigkeit  eine 
geeignete  Richtlinie  für  die  Dosierung.  Ferner  verlangt 
Gauß  eine  möglichst  weitgehende  Fernhaltung  aller  stark, 
wirkenden  Reize :  die  Pat.  sollen  in  einem  ruhigen 
Einzelzimmer  liegen,  Gehörreize  sollen  eventuell  durch 
in  Öl  getauchte  und  ins  Ohr  gesteckte  Wattekugeln 
abgeschwächt  werden;  die  das  Auge  treffenden  Reue 
durch  dunkle  Tücher  öder  farbige  Gläser  vermindert 
werden. 
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Nicht  angewandt  soll  der  Dämmerschlaf  werden  bei 
primärer  Wehenschwäche  und  Allgemeinerkrankungen, 
bei  denen  die  Beobachtung  des  Bewußtseins  von  Wich- 
tigkeit ist,  z.  B.  bei  akuten  Anämien,  fieberhaften  Er- 
krankungen, Schwächezuständen  und  dergleichen. 

Mit  dieser  Methode  wurde  in  76,2%  der  Fälle  eine 
gute  Wirkung  erzielt,  d.  h.  die  gewünschte  Amnesie 
wurde  ganz  oder  teilweise  erreicht.  Der  Nachteil  be- 
steht aber  darin,  daß  eine  große  Erfahrung  Vorbe- 
dingung für  den  Erfolg  ist;  ein  Gemeingut  der  Ärzte 
konnte  der  Dämmerschlaf  in  dieser  Form  nicht  werden, 
die  Dosierung  auf  Grund  der  Prüfung  der  Merkfähig- 
keit konnten  nur  Arzte  erlernen,  die  Gelegenheit  hatten 
die  Methode  auf  einer  geburtshilflichen  Station  ein- 
zuüben. 

P.  W.  Siegel1)  arbeitete  deshalb  eine  Vereinfachung 
in  der  Technik  aus  und  stellte  für  die  Dosierung  ein 
Schema  auf;  dadurch  fiel  die  umständliche  Prüfung  der 
Merkfähigkeit  fort  und  nun  konnten  auch  die  weniger 
Erfahrenen  an  der  Hand  eines  Schemas  an  den  Dämmer- 
schlaf herangehen.  Ein  weiterer  Vorteil  der  Siegei- 
schen Methode  war  die  Anwendung  des  Mannit-Sko- 
polamins,  das  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Skopolamin- 
lösungen  zuverlässig  war  und  nicht  nach  dem  Alter  der 
Lösung  Schwankungen  unterlag ;  an  Stelle  des  Mor- 
phiums benutzte  Siegel  das  Narkophin.  Er  injizierte 
subkutan  Skopolamin-haltbar  (Chemische  Werke,  Gren- 
zach) und  dazu  Narkophin  (Boehringer  und  Söhne)  nach 
folgendem  Schema  : 


Dämmerschlafbeginn  iy2  ccm  Skopolamin2)  +  l  ccm  Narkophin3) 
%  Stunden  nach    „     1%    »         „  kein  ,, 

Va   „         «  +  Va  ccm  „ 

kein  „ 


IV." 
3 

472 
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Vi 

Va 

Va 


+  y2  ccm 


und  so  fort  alle  IV2  Stunden  1/2  ccm  Skopolamin,  jede 
3.  Skopolamindosis  wird  mit  %  ccm  Narkophin  kombi- 
niert. Beim  Durchschneiden  des  Kopfes  wird  noch  ein 
leichter  Chloräthylrausch  gegeben. 

Begonnen  soll  der  Dämmerschlaf  werden,  sobald 
die  Wehen  regelmäßig  kommen  und  schmerzhaft  sind ; 
im  allgemeinen  tritt  der  Dämmerschlaf  zwischen  der 
2.  und  3.  Injektion  ein,  es  müssen  also  zwischen  Beginn 
des  Dämmerschlafes  und  der  Geburt  1  bis  2  Stunden 
liegen.  Siegel  gab  bis  zu  33  Injektionen  ohne  Nachteil 
für  Mutter  und  Kind  und  unterhielt  den  Dämm'erschlaf 
bis  zu  72  Stunden.  Im  Durchschnitt  waren  6  —7  Injek- 
tionen notwendig,  d.  h.  0.06  Narkophin  und  0.0015  bis 
0.00165  Skopolamin-haltbar.  Siegel  bezeichnet  die  primäre 
Wehenschwäche  als  einzige  Kontraindikation  gegen  den 
Dämmerschlaf. 

Mit  diesem  leicht  anzuwendenden,  schematischen 
Dämmerschlaf  erreichte  Siegel  in  95%  seiner  Fälle  eine 
vollkommene  Amnesie,  d.  h.  diese  Frauen  hatten  nicht 
die  geringste  Erinnerung  an  den  Geburtsverlauf  und  an 
die  Geburt.  Eine  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  besteht 
nach  Siegels  Angabe  nicht.  Auch  der  im  Dämmerschlaf 
nicht  erfahrene  Arzt  kann  bei  Anwendung  des  Schemas 
dieselben  Resultate  erlangen ;  besitzt  er  dann  eine  ge- 
nügende Übung  im  Dämmerschlafe,  so  kann  er  je  nach 
der  Wirkung  der  Injektionen  auf  die  Kreißende  indivi- 
dualisieren und  in  einem  Falle  Injektionen  sparen,  im 
andern  Falle  mehr  Injektionen  geben.  Als  Grund- 
lage zur  Erlernung  des  Dämmerschlafes  bedeutet  die 
Aufstellung  des  Schemas  entschieden   einen  Fortschritt. 

Da  die  Einleitung  eines  Chloräthylrausches  beim 
Durchschneiden  des  Kopfes  bei  Anwendung  dieses 
Schemas  zur  Erzielung  guter  Resultate  notwendig  war 


und  da  eine  Vertiefung  des  Dämmerschlafes  durch 
größere  Skopolamin-Narkophin-Dosen  zur  Vermeidung 
des  Chloräthyls  wegen  der  Nebenwirkungen,  vor  allem 
wegen  der  wehenverlangsamenden  Wirkung,  nicht  ratsam 
war,  injizierte  Siegel1)  später  ein  Mittel,  das  neben  der 
schmerzlindernden  auch  eine  wehenanregende  Wirkung 
hatte  ;  dieses  Amnesin  genannte  Mittel  enthält  in  1  ccm 
0.012  g  milchsaures  Morphin  -  Narkotin  und  0.2  g 
Chinin  bihydrochlor.  carbamin.  und  wird  von  Boehringer 
und  Söhne  in  Ampullen  zu  1.2  ccm  hergestellt. 

Durch  die  Kombination  von  Amnesin  und  Skopola- 
min-haltbar (Chemische  Werke-Grenzach)  war  es  Siegel 
möglich  ein  neues  Schema  für  den  Dämmerschlaf  auf- 
zustellen, bei  dem  auf  die  Einleitung  des  Chloräthyl- 
rausches beim  Durchschneiden  des  Kopfes  verzichtet 
werden  konnte. 

Dämmerschlafbeginn  l1/,  ccm  Skopolamin  haltbar  +  iy2  ccm  Amnesin 
V4  Stunden  nach   »    iy2    „         „  »      -f  Va    »  » 

1^/2      "  t$  1         :/  2      M  "  P  H~      /  2      "  " 

2y2   „        „      „     i/i    •>  -      •>  "      kein  » 
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4V«  .  .  .  Va  •  •  .  +   V,  . 

5ya  „  „  V2  »  «  "  kein  » 
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und  so  fort,  jede  Stunde  1/2  ccm  Skopolamin,  jede 
3.  Spritze  wird  mit  1/2  ccm  Amnesin  kombiniert. 

Ich  selbst2)  besitze  eigene  Erfahrungen  nur  mit 
Dämmerschlafgeburten,  die  nach  diesem  Schema  geleitet 
wurden  und  muß  sagen,  daß  auch  der  Ungeübte  an 
Hand  des  Schemas  den  Dämmerschlaf  leicht  erlernen 
kann.  Erfolge  bezüglich  der  Amnesie  erzielten  wir  in 
70%,  d.  h.  bei  diesen  Frauen  fehlte  jede  Erinnerung 
an  die  Geburt,  die  Frauen  wachten  einige  Stunden  nach 
der  Entbindung  auf  und  wußten  nicht,  daß  sie  entbunden 
hatten;  für  den  Anfänger  im  Dämmerschlaf  oft  ein  ver- 
blüffender Erfolg.  In  24%  der  Fälle  bestand  mehr  oder 
weniger  Erinnerung  an  die  Geburt,  bestimmte  Angaben 
konnten  diese  Frauen  meist  auch  nicht  machen,  doch 
war  es  unmöglich  zu  beurteilen,  wie  weit  die  Schmerz- 
empfindung aufgehoben  war.  Für  die  Mutter  kann 
der  Dämmerschlaf  trotz  der  hohen  Skopolamingaben 
als  gefahrlos  bezeichnet  werden,  irgend  eine  Schädigung 
der  Mutter  wurde  bisher  nicht  beobachtet.  Dagegen 
wird  bei  einer  großen  Reihe  von  Geburten  die  Wehen- 
tätigkeit ungünstig  beeinflußt  und  dadurch  die  Geburts- 
dauer verlängert,  vor  allem  wird  die  Bauchpresse  und 
die  Mitarbeit  der  Frauen  in  der  Austreibungsperiode  in 
sehr  vielen  Fällen  nahezu  ganz  ausgeschaltet.  Ein 
weiterer  Nachteil  des  Dämmerschlafes  ist  das  Auftreten 
von  Erregungszuständen  bei  vielen  Frauen  (bei  uns  in 
29%)  und  die  dadurch  bedingte  Erschwerung  in  der 
Geburtsleitung;  die  Frauen  müssen  oft  beständig  gehalten 
werden,  da  sie  aus  dem  Bette  springen  und  mit  den 
Händen  häufig  die  Vulva  berühren  wollen.  Diese  Er- 
regungszustände steigern  sich  dann  oft  bei  der  Ent- 
bindung noch  mehr,  so  daß  die  Frauen  von  mehreren 
Personen  gehalten  werden  müssen,  damit  die  Ausführung 
eines  Dammschutzes  überhaupt  möglich  ist. 

Für  das  kindliche  Leben  muß  der  Dämmerschlaf 
als  nicht  ganz  harmlos  und  nicht  ungefährlich  bezeichnet 
werden.  Ich  selbst  habe  keinen  kindlichen  Todesfall 
erlebt,  der  dem  Dämmerschlaf  zur  Last  gelegt  werden 
muß,  doch  sind  derartige  Todesfälle  in  der  Literatur 
bekannt  und  mahnen  zur  größten  Vorsicht.  Nach  dem 
Vorschlage  v.  Jaschkes3)  müssen  Dämmerschlafgeburten 
als  Indikation  zur  sofortigen  Entbindung  angesehen 
werden  „sobald  durch  längere  Zeit  hindurch  ein  stärkeres 
Schwanken  der  Herztöne  beobachtet  wird  und  wenn  zur 


*)  Münch,  med.  Wochenschrift  1913,  Nr.  41.  - 
Geb.  u.  Gyn.  BH.  XLVI  S.  490. 

2)  1  ccm  enthält  0.0003  Skopolamin  hydrobrom. 

3)  1  ccm  enthält  0.03  Narkophin. 


Monatsschrift  f. 


!)  Münchner  med.  Wochenschrift  1918,  Nr.  33, 

2)  Zentralblaü  f.  Gyn.  1920,  Nr.  34. 

3)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1919,  Nr.  46. 
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Herzschlagverlangsamung  eine  Arythmie  sich  gesellt 
oder  plötzlich  eine  starke  Frequenzsteigerung  der  Herz- 
töne auftritt."  Auch  sind  Fälle  bekannt,  bei  denen  die 
kindlichen  Herztöne  plötzlich  ganz  verschwanden  und 
das  Kind  nur  durch  sofortige  Entbindung  gerettet  werden 
konnte.  Dagegen  ist  der  Zustand  der  Oligopnoe,  ein 
mehr  oder  weniger  tiefer  Rauschzustand,  in  dem  ein  ge- 
wißer  Prozentsatz  (bei  uns  25%)  der  Kinder  im  Dämmer- 
schlaf geboren  wird,  wohl  als  ungefährlich  zu  be- 
zeichnen :  ohne  jede  Therapie  setzt  bei  diesen  Kindern 
nach  einer  gewissen  Zeit  die  normale  Atmung  ein;  in 
8%  unserer  Fälle  sahen  wir  aber  tiefe  Asphyxien,  bei 
denen  die  Kinder  erst  nach  langen  Wiederbelebungs- 
versuchen, teilweise  erst  nach  Insufflieren  von  Luft,  zum 
spontanen  Atmen  gebracht  werden  konnten;  auf  jeden 
Fall  dürfen  die  dem  Kinde  drohenden  Gefahren  nicht 
unterschätzt  werden.  Bei  Benutzung  dieses  von  Siegel 
vorgeschlagenen  Schemas  kann  also  in  den  meisten 
Fällen  eine  schmerzlose  Geburt  erzielt  werden,  es  haften 
der  Methode  aber  unter  Umständen  eine  Reihe  von 
Nachteilen  an :  Ungünstige  Beeinflussung  der  Wehen - 
tätigkeit,  Erregungszustände  der  Mutter,  Gefährdung  des 
kindlichen  Lebens.  Gauß1)  vor  allen  wies  nach,  daß  bei 
Einhaltung  des  Schemas  die  Dosis  des  Narkotikums  zu 
hoch  bemessen  wird  und  daß  auch  durch  die  regel- 
mäßige Gabe  von  Chinin  (im  Amnesin)  die  Wehenbe- 
eintiächtigung  nicht  genügend  gebessert  wird.  Er  ist  der 
Ansicht,  daß  die  Nachteile  des  schematischen  Dämmer- 
schlafes hauptsächlich  durch  die  zu  hohen  Morphium- 
dosen bedingt  sind  und  schlägt  für  einen  „morphium- 
armen"  Dämmerschlaf  folgendes  Schema  vor  : 

Dämmerschlafbeginn  0.00045  Skopolamin  +  0.03  Narkopliin 
3/4  Stunden  nach      „     0.00045         „        ohv4  „  ■ 

iy4  ,      „      ,  0.00021 

53/4    «  »         u  0.00021 

33/4    »  „        „  0.00021 

und  so  fort. 

Über  Erfahrungen  mit  diesem  Schema  ist  noch  nicht 
berichtet  worden;  hoffentlich  ist  es  möglich  auf  diese 
Weise  befriedigende  Resultate  zu  erzielen. 

Zusammenfassend  ist  zu  sagen,  daß  es  bei  Benutzung 
des  Siegel'schen  Schemas  in  den  meisten  Fällen  wohl 
gelingt  die  Geburt  schmerzlos  zu  gestalten,  daß  seine 
allgemeine  Anwendung  aber  wegen  der  Nachteile  nicht 
empfohlen  werden  kann.  Verlangt  der  psychische  oder 
körperliche  Zustand  der  kreißenden  Frau  eine  möglichste 
Schonung  bei  der  Geburt,  so  scheint  uns  die  Einleitung 
des  Dämmerschlafes  wohl  berechtigt,  doch  muß  die  be- 
ständige, sorgfältigste  Beaufsichtigung  durch  den  ge- 
burtsleitenden Arzt  unbedingt  gefordert  werden.  Für  das 
Privathaus  eignet  sich  der  Dämmerschlaf  aber  in  keiner 
Weise,  seine  Anwendung  wird  stets  der  Klinik  vorbe- 
halten bleiben. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  von  manchen 
Autoren  gegen  die  Anwendung  des  Dämmerschlafes 
auch  ethische  Bedenken  geäußert  wurden  ;  die  Geburts- 
schmerzen seien  physiologisch  und  verleihen  der  Mutter 
das  stolze  Gefühl  ihr  Kind  mit  ihren  Schmerzen  geboren 
und  verdient  zu  haben  ;  ohne  Zweifel  werden  schon  da- 
durch bei  der  Geburt  zwischen  Mutter  und  Kind  innige 
Bande  geknüpft.  Durch  den  Dämmerschlaf  wird  der 
Mutter  die  stolze  Freude  genommen,  mit  der  sie  nach 
überstandenen  Schmerzen  ihr  Kind  betrachtet ;  die  Ge- 
burtsschmerzen sind  dann  auch  ohne  Dämmerschlaf 
schnell  vergessen.  Eine  gesunde  Frau  bedarf  den 
Dämmerschlaf  nicht! 


')  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1920,  Nr.  11. 


Zur  chirurgischen  Behandlung  chronischer 
Magengeschwüre. 

Von  Dr.  med.  Rupp,  Chemnitz. 
Vortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Chemnitz. 

Ich  habe  das  heutige  Thema  gewählt,  weil  die 
Geschwürsbildungen  des  Magens  in  besonderem  Masse 
zu  den  Grenzgebieten  zwischen  innerer  und  operativer 
Medizin  gehören  —  spricht  man  doch  vom  Ulcus  sim- 
plex  als  vom1  internistischen  und  vom  Ulcus  callosum 
als  vom  chirurgischen  Ulcus  und  weil  die  fort- 
schreitende Technik  der  Magenchirurgie  in  den  letzten 
Jahren  ein  zielbewusstes  Vorgehen  und  damit  eine 
Steigerung  unserer  Erfolge  gebracht  hat,  die  dem 
Praktiker  für  die  Beratung  seiner  Kranken  bekannt  sein 
müssen.  Insbesondere  möchte  ich  Ihnen  die  Prinzipien 
schildern,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  am  hiesigen 
Krankenhaus  entwickelt  haben. 

Solange  wir  eine  bestimmte  Ursache  für  das  Ent- 
stehen des  Magengeschwürs  nicht  kennen  und  das  ist 
z.  Z.  noch  nicht  der  Fall  und  wir  kein  Mittel  besitzen, 
durch  entsprechende  Prophylaxe  dasselbe  zu  verhüten, 
solange  sind  wir  gezwungen,  das  bestehende  Ulcus  zu 
behandeln.  Der  Schwerpunkt  dabei  liegt  dann,  wie 
lange  sollen  und  können  wir  intern,  konservativ  und 
wann  müssen  wir  chirurgisch  operativ  vorgehen.  Unsere 
diagnostischen  Hilfsmittel  sind  z.  Z.  noch  nicht  derart, 
dass  wir  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  oder  die 
Heilung  des  Geschwürs  feststellen  können,  wenn  es 
sich  nicht  um  bestimmte  Ulcusformen  handelt,  wie 
das  Ulcus  callosum,  das  wir  palpatorisch  und  rönt- 
genologisch mit  Sicherheit  bestimmen  können. 

Wir  wissen,  dass  eine  Reihe  von  Beschwerden, 
die  wir  fast  mit  Sicherheit  auf  ein  Ulcus  beziehen 
müssen,  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  ein  Ulcus 
besteht,  dass  es  rein  nervöse  Beschwerden  sind  bei 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  von  den  Vagis, 
dem  Ganglin  coeliacum,  dem  Splanchnicus  ausgehend, 
ferner  Veränderungen  des  Blutgefässsystems,  des  lym- 
phatischen Apparates  usf.,  dass  aber  umgekehrt  selbst 
sehr  grosse,  tief  greifende  chronische  Ulcera  jahrelang 
ohne  die  geringste  Beschwerde  bestehen  können,  bis 
plötzlich  eine  Perforation  oder  schwere  Blutung  Pa- 
tienten und  Arzt  auf  das  Leiden  aufmerksam  machen. 

Gerade  diese  Unsicherheit  in  der  Diagnose  schreckt 
manchen  Arzt  und  Patienten  von  der  Operation  ab, 
denn  es  ist  immer  fatal,  zu  operieren  und  dann  bekennen 
zu  müssen,  man  hat  nichts  gefunden.  Umgekehrt 
kommen  dadurch  aber  auch  viele  Kranke  in  recht 
heruntergekommenem,  elendem  Zustand  zur  Operation, 
die  unter  solchen  Umständen  dann  einen  sehr  schweren, 
ja  lebensgefährlichen  Eingriff  darstellt  oder  den  Ope- 
rateur zu  einer  palliativen  Operation  zwingt,  die  dann 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat  und  die  Operation 
in  Misskredit  bringt. 

Wir  wissen  nicht,  warum  manche  Ulcera  ausge- 
sprochene Heilungstendenz  haben  -  -  ich  erinnere  nur 
an  die  vielen  jungen  Mädchen,  die  nach  einer  gründ- 
lichen Ulcuskur  ihr  ganzes  Leben  lang  keine  Be- 
schwerden mehr  haben  und  bei  denen  das  Geschwür 
sicher  für  immer  geheilt  ist  — ,  während  andere  wieder 
absolut  jeder  Behandlung  trotzen  oder  häufig  rezi- 
divieren. Daß  kallöse  Ulcera,  die  tief,  die  Wandschichten 
durchsetzend  und  mächtige  Schwielen  bildend  im 
Nachbarorgane  sich  einfressen*  keiner  Spontanheilung 
zugeführt  werden  können,  das  zeigt  klar  das  anatomische 
Bild. 

Das  klassische  anatomische  Bild  des  runden 
Magengeschwürs  ist  zur  Genüge  bekannt  mit  den 
scharfen  Rändern,  der  trichterförmigen  Gestalt,  die 
Magenschichten  durchsetzend.  Besonderheiten  zeigt  das 
chronische,  Schwielen  oder  Tumoren  bildende,  gegen 


Nr.  1/ 
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die  Nachbarorgane  vordringende,  penetrierende  Ulcus, 
callosum.  Nach  dem  Ort  dieser,  mit  Adhäsionsbildung 
ein  hergehenden  Penetration  unterscheiden  wir:  Magen-, 
Leber-Pankreas,  Milz-  und  Bauchwandgeschwüre. 
Durchbrüche  gegen  das  Kolon  bezeichnet  man  als 
Fistula  gastrocolica  ex  ulcere.  Magcndünndarmfisteln 
sind  selten.  Durchbrüche  kommen  gelegentlich  gegen 
alle  benachbarten  Organe  vor,  die  Lungen,*  Bronchien,) 
Pleura,  Gallenwege,  in  den  subphrenischen  Raum,  Merz 
und  großen  Gefäße.  Das  Omentum  minus  wird  in 
eine  derbe,  schwielige  Platte  verwandelt,  in  der  grosse,  [ 
entzündlich  geschwollene  Lymphdrüsen  zu  fühlen  sind. 
Diese  bilden  nicht  selten  den  Deckel  des  Geschwüres 
an  der  kleinen  Kurvatur.  Durch  massige  Bindegewebs- 
neubildung  sind  alle  Schichten  der  Magenwand  erheb- 
lich verdickt,  die  Muskelbündel  auseinander  gedrängt. 
Im  Bereich  dieser  Schwielen,  oft  aber  auch  in  weiter 
Entfernung  davon  finden  wir  schwere  Gefässverän- 
derungen  im  Sinne  der  obliter,  Endarteriitis  und  Endo- 
phlebitis.  Die  derbsten  Schwielen  sieht  man  bei  den 
reitenden  oder  sattelförmigen  Geschwüren  der  kleinen 
Kurvatur.  In  solchen  Schwielen  können  schliesslich 
grössere  Gefässlichtungen  vollständig  fehlen.  Das  Ge- 
schwür braucht  bei  seinem  Schrumpfungsprozess,  indem 
sich  sein  in  der  Schwiele  liegender  Krater  vertieft  und 
vergrössert,  immer  ausgedehntere,  gesunde  Magen- 
partien auf,  wodurch  erhebliche  Gestaltsveränderungen 
des  Magens  entstehen.  Durch  das  auf  Vorder-  und 
Hinterwand  des  Magens  übergreifende  kailöse  Ge- 
schwür der  kleinen  Kurvatur  entsteht  der  ulzeröse  Sand- 
uhrmagen, bei  Annäherung  von  Kardia  und  Pylorus 
der  tief  herabhängende,  an  der  kleinen  Kurve  verkürzte 
und  geknickte  Sackmagen.  •  Die  chronischen  kallösen 
Geschwüre  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  gross,  sie 
zeichnen  sich  mehr  durch  ihre  Tiefe  aus.  Der  Grund 
ist  entweder  glatt,  wie  ausgefegt  oder  schmutzig  belegt. 
Gerade  in  diesem  Falle  ist  die  makroskopische  Unter- 
scheidung von  Krebs  besonders  schwierig.  Gegenüber 
dem  Ulcus  simplex,  das  nicht  selten  in  der  Mehrzahl 
auftritt,  ist  das  Ulcus  callosum  meist  nur  in  der  Ein- 
zahl vorhanden.  Auf  dem  Boden  eines  solchen  Ulcus 
entwickelt  sich  nicht  selten  ein  Karzinom.  Payr  und 
K  ü  1 1  n  e  r  haben  sie  in  25 — 35  0/0  gefunden.  Nach  Payr 
lässt  sich  in  zirka  70  0/0  bei  exakter  anatomischer  Unter- 
suchung von  Magenresektionspräparaten  bei  Karzinom  j 
eine  Udcusanamnese  herauslesen.  Die  Entwicklung  eines 
peptischen  Geschwürs  auf  dem  Boden  eines  Karzinoms 
ist  viel  häufiger  und  in  den  letzten  Jahren  immer 
mehr  betont  worden. 

Bekannt  sind  die  4  Hauptsymptome  des  unkompli- 1 
zierten,  Ulcusschmerz,  okkulte  Blutungen,  Veränderung  j 
des  Magenchemismus  und  Verlangsamung  der  Aus- 
treibungszeit. Erbrechen  ist  kein  sicheres  Zeichen  für 
Ulcus  und  gehört  mehr  in  das  Krankheitsbild  des 
komplizierten  Geschwürs  (Stenose,  Ulcus  callos.),  ebenso 
wie  der  palpatorische  Nachweis  eines  Tumors.  Durch 
die  Druckempfindlichkeit  lässt  sich  oft  der  Sitz  eines 
Ulcus  feststellen,  so  rechts  vom  Nabel  Ulcus  am  Pylorus 
oder  Antrum,  unteren  linken  Rippenbogen,  der  auch 
spontan  auftreten  und  nach  der  linken  Brust  zu  ziehen 
kann,  was  besonders  Riedel  mit  Nachdruck  hervor- 
gehoben hat,  deutet  auf  Sitz  in  der  Fundusgegend. 
Der  dorsale  Schmerz,  häufiger  links  als  rechts  von  der  j 
Wirbelsäule,  spricht  für  Ulcus  an  der  Hinterwand,  be- 
sonders den  Haupttypus,  das  Magenpankreasgeschwür. 
Der  Schmerz  ist  gegenüber  dem  Karzinom,  wo  er  mehr 
ein  dumpfes  Gefühl  darstellt,  bohrend  und  reissend 
und  tritt  nach  dem  Sitz  des  Ulcus  früher  oder  später 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ein.  Typisch  für  das  Ulcus 
ist  der  intermittierende  Charakter;  häufigen  Schmerz- 
anfällen folgen  freie  Intervalle;  ebenso  sind  die  okkulten 
Blutungen,  wie  Boas  hervorhebt,  beim  Ulcus  inter- 


mittierend, wahrend  sie"  beim  Karzinom  konstant  sind. 
Von  geringer  Bedeutung  sind  1 1 >  perazidität  und  Hypei 
Sekretion.  Häufig  findet  m  in  ja  beim  Ulcus  den  Ild 
gehalt  vermehrt,  aber  absolut  nicht  immer;  selbst  bei 
siehergestellten  Ulccra  kommt  anazider  Magensaft  vor, 
ebenso  wie  stark  säurehaltiger  beim  Karzinom.  Auch 
die  Magensaftproduktion  ist  verschieden.  An  dem  Salz, 
dass  dem  genauen  Studium  des  bisherigen  Krankheits- 
verlaufes eines  Magcnfalles  ebensoviel  oder  mehr  Be- 
achtung zu  schenken  ist,  als  den  Laboratoriumsarbeiten 
über  die  Analyse  des  gewonnenen  Magensaftes,  ist  viel 
Wahres. 

Die  Anamnese  ist  für  die  Diagnose  von  grösster 
Bedeutung.  Periodischer  Verlauf,  Intervalle  der 
Attacken,  Dauer  des  Leidens,  Art  und  Zeitpunkt  des 
Schmerzeintrittes,  Blutbrechen,  Blutstuhl,  Magensaft- 
fluss,  Erbrechen,  Aufstossen,  Abmagerung,  Obstipation, 
lange  Dauer'  spricht  für  Ulcus;  kurzer  bei  vorher 
Magengesunde.n  für  Karzinom. 

Mit  der  Palpation  können  wir  beim  einfachen 
Ulcus  nur  Druckschmerzen  feststellen.  Nur  Ulcus- 
tumoren,  sowie  kailöse,  mit  Nachbarorganen  verklebende 
Geschwüre  sind  durch  den  Tastbefund  festzustellen  und 
auch  da  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen, 
wenn  der  Tumor  am  Pylorus  oder  bei  gesenktem  Magen 
an  der  kleinen  Kurvatur  sitzt  oder  bei  Verwachsungen 
mit  der  vorderen  Bauchwand.  Tumoren  in  der  Gegend 
des  Fundus  oder  der  Kardia  entziehen  sich  dem  Tast- 
befund. Pylorusspasmen  sind  gegenüber  Tumor  durch 
ihre  wechselnde  Konsistenz  erkennbar.  Magen- 
steifungen  treten  auf  bei  Pylorusenge  und  konsekutiver 
Magenwandhypertrophie.  Während  der  Ulcustumor 
durch  die  fast  immer  bestehenden  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung  unverschieblich  ist,  ist  das  Karzinom, 
wenn  es  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  meist  verschieblich, 
unterscheidet  sich  auch  dann  durch  deutlich  fühlbare 
Metastasen  in  der  Umgebung.  Röntgenologisch  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nur  das  Ulcus  callosum  durch 
das  Nischensymptom  feststellen,  während  bei  Ulcus  sim- 
plex die  Austreibungszeit,  die  normal  6  h  nicht  über- 
schreiten soll,  verlängert  ist,  bedingt  durch  die  krampf- 
hafte Kontraktion  der  Ringmuskulatur  des  Magens  und 
Pylorus.  Dadurch  entsteht  auch  der  spastische  Sand- 
uhrmagen bei  Ulcus  nahe  dem  Fundus. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Frage :  Er- 
krankungen entfernter  Organe,  Hirngeschwülste,  Tabes, 
Tbc.  pulmon.,  die  bekanntlich  manchmal  im  Anfangs- 
stadium Magenbeschwerden  macht,  Gravidität,  Herz- 
fehler, Basedow,  Stauungen  im  Pfortadergebiet,  entzünd- 
liche und  neoplastische  Erkrankungen  der  Gallenwege, 
des  Kolon  und  Pankreas,  ferner  die  Hernia  epigastrica, 
dann  funktionelle  Störungen  des  Magens  selbst  bei 
Hysterie  und  Neurasthenie,  Ptose  und  Atonie. 

Die  Komplikationen  beim  Ulcus  sind  1.  die  akute 
Perforation.  Häufiger  wie  das  derbe,  schwielige  Ulcus 
perforiert  das  Ulcus  simplex.  Gewöhnlich  sind  es  an 
der  Vorderwand  sitzende  Ulcera  und  wiederum  am 
häufigsten  in  der  Gegend  der  kleinen  Kurvatur,  nahe 
dem  Pylorus.  Meist  geschieht  der  Durchbruch  in  die 
freie  Bauchhöhle,  weil  beim  frischen  Ulcus  die  Ver- 
wachsungen fehlen.  Der  Durchbruch  geschieht  meist 
ganz  plötzlich  mit  dem  typischen  Perforationsschmerz, 
Erbrechen  und  Kollaps.  Da  häufig  Verwechslung  mit 
Appendizitis  vorkommt,  möchte  ich  besonders  auf  das 
ziemlich  charakteristische  Bild  hinweisen.  Schwer- 
kranker Eindruck,  Nasenflügelatmung,  brettharte 
Bauchdeckenspannung  im  Epigastrium,  häufig  Ulcus- 
anamnese.  Puls  und  Temperatur  können  die  ersten 
Stunden  unverändert  sein. 

Die  einzige  Therapie  ist  schleunigste  Operation. 
Da  das  Geschwür  meist  an  der  Vorderwand  der  kleinen 
Kurvatur  sitzt,  Hochheben  des  rechten  Leberlappens, 
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wenn  mögtrth  Naht  der  Perforationsstelle  und  Deckung 
mit  Netz,  Tamponade,  Drainage.  Der  Bauch  wird  bis 
auf  ein  Drain  im  Douglas  geschlossen.  Bis  12 h  nach 
der  Perforation  ist  die  Prognose  gut,  dann  verschlechtert 
sie  sich  rapid  von  Stunde  zu  Stunde. 

Eine  weitere  Komplikation  ist  die  Massenblutung 
aus  einem  arrodierten  Gefäß,  häufig  der  Art.  gastrica 
sin.,  der  Coronorarterien,  der  Art.  lienalis,  pancreatico- 
duodenalis  usw.,  selbst  der  Pfortader,  die  im  allgemeinen 
auch  beim  tumorbildenden  Ulcus  seltener  isl  als  bei 
den  anderen  Formen.  Die  Ansichten  über  die  Behand- 
lung dabei  sind  verschieden.  Manche  sind  für  sofortige 
Operation.  Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass,  wenn  nicht 
ein  sehr  grosses  Gefäss  wie  die  Pfortader  arrodiert  ist, 
der  Patient  sich  im  Anfall  nicht  verblutet.  Gegen  einen 
sofortigen  Eingriff  spricht  die  meist  grosse  Schwäche 
des  Kranken,  ferner  die  Tatsache,  dass  das  Ulcus  nicht 
immer  zu  finden  ist,  besonders  wenn  es  sich  um  ein  ! 
kleines  Ulcus  penetrans  handelt.  Mit  inneren  Mitteln,  I 
Ruhe  usf.  gelingt  es,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  I 
Aber  wir  haben  die  Pflicht,  jedem  Kranken,  der  solch 
eine  schwere  Blutung  durchgemacht,  zur  Operation  zu 
raten,  sobald  er  sich  erholt  hat.  Blutet  er  ein  zweites, 
oder  drittes  Mal,  dann  kann  er  daran  zugrunde  gehen 
und  der  chirurgische  Eingriff  ist  nicht  mehr  ausführ- 
bar. Die  Operation  solch  blutender  Ulcera  deckt  sich 
mit  der  später  zu  beschreibenden  Ulcusoperation  über-  ] 
haupt. 

3.  Komplikation.  Eine  Reihe  von  Ulcera  führt  aus 
nicht  bekannten  Gründen  zum  Ulcus  callosum  pene- 
trans, jener  Geschwürsform,  die  ausgesprochen  chroni- 
schen, ja  sich  auf  Jahrzehnte  hinziehenden  Verlauf  hat, 
gelegentlich  von  attackenartigen  V erschlimmerungen 
unterbrochen  wird  und  durch  Bildung  eines  druck- 
schmerzhaften, wenig  verschieblichen  Tumors,  durch 
spontane  Schmerzen,  Erbrechen  und  allmähliche  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  (Abmagerung) 
gekennzeichnet  ist.  Lieblingssitz  ist  die  kleine  Kurvatur 
und  Hinterwand,  seltener  der  Pylorus  selbst.  Meist 
führt  er  durch  Aufbrauch  gesunder  Magenteile  zur 
Sanduhr-  oder  Hackenform.  Durchbrüche  gegen  alle 
benachbarten  Abdominalorgane,  durch  die  Bauchdecken 
mit  Fistelbildung  kommen  vor.  —  Die  besondere  Ge- 
fahr des  Ulcus  callosum  liegt  aber  in  seiner  grossen 
Disposition  zur  krebsigen  Umwandlung.  Dann  ändert 
sich  häufig  das  klinische  Bild;  die  Schmerzen  werden 
geringer,  gleichmässiger,  nicht  mehr  attackenartig,  der 
Magensaft  kann  anazid  werden,  das  Allgemeinbefinden  j 
rasch  schlechter.  Ulcuskarzinome  können  aber  auch 
lange  Zeit  freie  Salzsäure  enthalten. 

4.  Komplikation.  Sowohl  bei  der  Heilung  flacher, 
auf  Schleimhaut  und  Submukosa  beschränkter,  als  auch 
tief  greifender  Ulzerationen  kommt  es  zur  Narben- 
bildung, die  sich  manchmal  schon  von  aussen  her  auf 
der  Serosa  als  weissliche,  strahlige  Narbe  kennzeich- 
net. Am  Magenkörper  kommt  es  dabei,  wie  erwähnt, 
zum  Sanduhr-  und  Hakenmagen,  rascher  schon  beim 
Sitz  am  Pylorus  zum  Verschluss  desselben  mit  konse- 
kutiver Hypertrophie  und  Dilatation. 

Behandlung:  Wann  soll  ein  Kranker  mit 
Magengeschwür  einer  operativen  Behandlung  unter- 
zogen werden  ?  So  einfach  die  Frage  klingt,  so  schwer 
ist  sie  zu  beantworten.  Für  bestimmte  Formen  des 
Leidens  und  für  manche  seiner  Komplikationen  lassen 
sich  allgemein  anerkannte  Regeln  aufstellen,  für  viele 
liisst  sich  aber  nur  sagen,  wir  müssen  unter  genauer 
Berücksichtigung  der  Situation  individualisierend  vor- 
gehen. 

Eine  chirurgische  Behandlung  eines  Magen- 
geschwürs kommt  dann  in  Frage,  wenn  trotz  sach- 
gemässer,  lange  Zeit  durchgeführter  Behandlung  keine 
erhebliche  Besserung  oder  Heilung  eintritt,  oder  wenn 


nach  Eintreten  der  Heilung  bald  wieder  neue  Be- 
schwerden als  Zeichen  eines  Rezidivs  auftreten,  wenn 
ferner  Komplikationen  hinzutreten,  wie  Massenblutung, 
Perforation,  Pylorusstenose,  Sanduhrmagen  oder  wenn 
ein  deutliches  penetrierendes  oder  kallöses  Ulcus  ent- 
steht, dessen  Heilung  erfahrungsgemäss  nicht  gelingt. 
Auch  soziale  Indikationen  haben  mitzusprechen,  wenn 
die  Beschwerden  die  Arbeits-  und  Berufstätigkeit  stark 
herabsetzen. 

Eine  prinzipielle  Frühoperation  des  Ulcus  rotun- 
dum  ist  abzulehnen.  Das  einfache,  unkomplizierte,  sowie 
das  akute  Magengeschwür  gehört  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  eben  dem  Internisten.  Die  rasch  auf- 
tretenden, flachen,  oft  multiplen,  hauptsächlich  in 
Schleimhaut  und  Submukosa  sitzenden  Geschwüre  hat 
man  ja  als  internistisch  bezeichnet.  Bei  ihnen  kommen 
für  den  Chirurgen  nur  die  Perforation  und  die  Blutung 
in  Frage. 

Anders  aber  die  chronischen,  schwer  heilenden 
Ulcera,  die  nach  einer  Zeit  der  Latenz  wieder  in  Er- 
scheinung treten.  Der  Begriff  ,,Ulcusheilung"  müss  mit 
Vorsicht  aufgenommen  werden.  Die  Internisten  geben 
selbst  zu,  dass  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit 
medizinischer  Behandlung  ein  befriedigendes  Resul- 
tat zu  erzielen  ist. 

Was  für  Eingriffe  wählen  wir  für  die  operative 
Behandlung  des  Ulcus  ? 

Die  beiden  hauptsächlichsten,  in  Betracht  kommen- 
den Operationen  sind  die  Gastroenterostomie  und  die 
Resektion  bezw.  Exzision  des  Ulcus. 

Früher,  zu  Beginn  der  Abdominal-  in  specie  der 
Magenchirurgie  machte  man  fast  immer  die  Gastro- 
enterostomie als  den  raschesten  und  ungefährlichsten 
Eingriff.  Das  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  geändert, 
als  der  weiter  entwickelten  Technik  die  Lokalanästhesie 
zu  Hilfe  kam,  wodurch  die  schwer  schädigenden,  lange 
dauernden  Narkosen  erheblich  eingeschränkt  werden 
können. 

Die  Gastroenterostomie  zeigt  erfahrungsgemäss 
sehr  gute  Erfolge  bei  geheiltem  Ulcus  am  Pylorus 
und  bei  narbiger  Pylorusstenose.  Ungünstiger  sind  die 
Verhältnisse  bei  noch  floridem  Ulcus  im  oder  am 
Pylorus,  noch  ungünstiger  bei  pylorüsf  ernen  Ge- 
schwüren an  der  kleinen  Kurvatur,  am  Magenkörper 
und  in  der  Nähe  der  Kardia.  Die  Abflussverhältnisse 
des  Mageninhaltes  sind  zwar  vorübergehend  bessere, 
da  der  Pylorospasmus  und  dadurch  die  Retention  auf- 
gehoben werden,  aber  erstens  wirken  die  alten  krank- 
machenden Ursachen  auf  das  Geschwür  weiter  ein  und 
zweitens  verengert  sich  bei  durchgängigem  Pylorus  nach 
kurzer  Zeit  der  neue  Magenmund  bis  zum  völligen  Ver- 
schluss und  die  alten   Beschwerden  sind  wieder  da. 

Deshalb  hat  man  sich  immer  mehr  den  radikalen 
Methoden  zugewendet,  der  Exzision  bezw.  Exstirpation 
des  Ulcus.  Unter  Exzision  versteht  man  die  einfache 
Ausschneidung  des  Geschwürs^  mit  folgender  Naht,  unter 
Exstirpation  die  Wegnahme  des  Ulcus  samt  angrenzen- 
den krank  erscheinenden  Magenpartien  und  Vereini- 
gung-der  durchtrennten  Magenstümpfe  in  irgend  einer 
W  eise. 

Man  hat  diesen  Eingriffen  vorgeworfen,  dass  sie 
auch  nicht  immer  sicher  zum  Ziel  führen,  das  Auf- 
treten von  Rezidiven  nicht  verhindern,  da  sie  ja  die 
Disposition  zum  Geschwürsleiden  nicht  entfernen,  dass 
sie  ausserdem  viel  gefährlicher  seien  als  die  Gastro- 
enterostomie, viel  mehr  Technik  und  Übung  verlangen 
und  teilweise  technisch  überhaupt  nicht  durchführbar 
seien. 

Für  die  Exzision  trifft  vieles  zu.  Werden  doch  ge- 
wohnlich  die  durch  die  Magenwand  leicht  palpablen. 
meist  multipel  auftretenden  und  zu  Rezidiven  neigenden 
'  Ulcera  exzicliert,  wobei  meist  in  der  kranken  Magen- 
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wand  mit  den  Gefassobliterationen  und  entzündlichen 
Verankerungen  gearbeitet  wird,  so  dass  sieb  leichter 
wieder  Geschwüre  einstellen  können,  als  bei  den  meist 
solitär  auftretenden,  torpiden,  allen  Heilungsversuchen 
trotzenden  kallösen  IMeera.  Für  dieses  tief  greifende, 
meist  mit  enormen  Schwielen  und  Verwachsungen  ein- 
hergehende Ulcus  callos.  kommt  nur  die  Resektion  in 
Frage,  so  paradox  es  erscheinen  mag,  dass  man  gerade 
die  technisch  am  schwierigsten  zu  bewältigenden  For- 
men am  radikalsten  angreifen  soll.  Wer  solch  gewaltige 
Geschwürsbildungen  gesehen  bat  mit  den  tiefen,  schwie- 
ligen Kratern,  muss  unbedingt  zugeben,  dass  eine 
Heilung  selbst  dann  fast  unmöglich  erscheint,  wenn 
nur  durch  einen  palliativen  Eingriff  mit  Abhaltung  des  i 
ätzenden  Magensaftes  Hilfe  erfolgen  soll.  Als  solcher! 
kommt  in  Frage  bei  technisch  nicht  entfernbaren  Ulcera' 
die  E i  s el  s  b  e  r  g  '  sehe  Pylorusausscheidung  oder  eine  ! 
Modifikation  derselben,  wenn  das  Ulcus  am  Pylorus 
oder  in  seiner  Nähe  sitzt.  Hiebei  wird  der  Magen 
vor  dem  Ulcus  durchtrennt,  das  periphere  Schnittende 
blind  vernäht,  das  Zentrale  in  irgend  einer  Weise  mit 
dem  Dünndarm  anastomosiert. 

Durch  die  Gastroenterostomie  soll  ausserdem  ein 
neuer  Heilfaktor  geschaffen  werden.   Das  Einströmen  I 
des  alkalischen  Pankreassaftes  und  der  Galle  durch  die  j 
anastomosierende  Dünndarmschlinge  in  den    Magen : 
neutralisiert  den  Magensaft  und  vermindert  die  Rezidiv- 
gefahr. Roux  bezeichnet  diesen  Zustand  als  „Innerei 
Apotheke'-.  Dass  nach  den  erwähnten  Eingriffen  eine 
erheblichere  Störung  der  motorischen  und  chemischen  ! 
Leistungen  des  Magens  nicht  eintritt,  ist  bekannt. 

Die  Dauerresultate  nach  Gastroenterostomie  waren 
50 — 60  o/o,  die  Besserungen  bis  80  o/0  angegeben,  was  j 
sicherlich  zu  hoch  ist.   Nach  Resektionen  scheinen  die  ! 
Rezidive  erheblich  seltener  zu  sein,  doch  sind  grössere 
Statistiken  darüber  noch  nicht  bekannt.  Die  im  hiesigen 
Krankenhaus  für  die  Behandlung  chronischer  Magen-! 
alcera  eingeschlagenen  Richtlinien  gipfeln  in  den  zwei  j 
Hauptmomenten:    Resektion   und  Gastroenterostomie 
nach  Reichel. 

Im  Laufe  der  Jahre  waren  wir  im  Krankenhaus 
zu  einer  immer  radikaleren  Behandlung  der  Ulcera  i 
übergegangen.  Frische  oder  kurze  Zeit  dauernde 
Ulcera,  die  noch  keine  eigentliche  Behandlung  erfahren 
hatten,  wurden  den  Internisten  überwiesen.  Akut  blu- 
tende Geschwüre  wurden  mit  Ruhe  behandelt.  Vor 
kurzem  operierte  ich  einen  65  jährigen  Mann,  der  drei- 
mal innerhalb  1  Jahres  schwerste  Blutungen  mit  Ohn- 
mächten hatte  und  der  niemals  vorher  die  geringsten 
Magenerscheinungen  irgendwelcher  Art  gehabt  hatte. 
Es  fand  sich  ein  tiefgreifendes  Udcus  in  der  kleinen 
Kurvatur,  das  die  Art.  gastrica  sin.  arrodiert  hatte ;  die 
quere  Resektion  heilte  den  Kranken. 

Die  prinzipielle  Resektion  eines  jeden  chronischen 
Ulcus,  soweit  sie  technisch  möglich  ist,  wurde  nicht  j 
allein  bei  uns  ausgeführt  aus  der  Erfahrung 
heraus,  dass  sie  allein  die  günstigsten  Resultate  für 
eine  Dauerheilung  abgibt,  sondern  aus  dem  sehr  schwer- 
wiegenden Grunde,  weil  die  kallösen  Ulcera  eine  beson- 
dere Disposition  zur  krebsigen  Umwandlung  zeigen 
und  weil  es  mikroskopisch,  oft  auch  am  heraus- 
geschnittenen Präparat  meist  unmöglich  ist,  die 
Malignität  zu  erkennen.  Darauf  hat  besonders  Kütt- 
ner  hingewiesen.  Sollte  man  auch  den  Einwänden  von 
pathologischer  Seite,  dass  diese  scheinbare  krebsige 
Umwandlung  überhaupt  Karzinome  seien  unter  dem 
bekannten  Bilde  des  krebsigen  Geschwüres,  Recht 
geben,  so  erscheint  es  vom  Standpunkt  des  Chirurgen 
doppelt  geboten,  solche  Tumoren  total  zu  entfernen  und 
nicht  etwa  durch  Gastroenterostomie  den  Kranken  dem 
sicheren  Tode  auszuliefern;  dann  machen  wir  eben 
eine  Frühoperation   des   Magenkrebses   mit  günstiger 


Aussiebt  auf  Dauerheilung.  Magenkarzinome  auf  Ge- 
schwürsbasis machen  erfahrungsgemäss  rechl  spät 
Metastasen  in  der  I  'mgebung. 

In  der  Resektion  des  Geschwürs  sehen  wir  nur  den 
einen  Akt  der  Operation;  der  zweite  ist  die  Gastro 
enterostomie  und  zwar  in  der  Form,  wie  sie  Reichel 
angegeben  hat,  d,  h.  in  der  breiten  Einnähung  des  durch- 
trennten zentralen  Magenabschnittes  in  eine  ganz  hohe 
Jejunumschlinge  im  Sinne  einer  Gastroenterostomia 
retrocolica  posterior.  Dadurch  wird  piit  Sicherheit  jede 
Stauung  vermieden  und  der  Bildung  neuer  Geschwüre, 
entgegengearbeitet,  was  noch  unterstützt  wird  durch  die 
„innere  Apotheke",  die  dabei  entsteht.  Wie  ich  aus 
der  Literatur  ersah,  wenden  eine  Reihe  von  Kliniken 
die  Reichel 'sehe  Anastomose  als  die  Operation  der 
Wahl  mit  bestem  Erfolg  an. 

Auf  den  ersten  Blick  möchte  es  scheinen,  als 
fielen  die  Speisen  durch  den  senkrechten  breit  ge- 
öffneten Magensack  haltlos  in  den  Darm  hinein  und 
der  Magen  ist  in  kürzester  Zeit  leer.  Dem  ist  aber 
nicht  so,  wie  wir  durch  Kontrolle  am  Röntgenschirm 
sahen.  Die  Entleerungszeit  ist  zwar  kürzer,  zirka  3  h 
und  die  Patienten  geben  öfters  an,  dass  sie  rascher 
Hunger  bekämen.  Die  Verdauung  ist  aber  ungestört, 
wie-  die  rasch  zunehmende  Körperfülle  beweist.  Für 
das  gute  Funktionieren  der  „Inneren  Apotheke"  spricht 
die  Angabe,  dass  beim  Aufstossen  leicht  Galle  sich 
beimenge. 

Zur  Technik  der  Resektion  tief  greifender  kallöser 
Ulcera  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  es  bei  diesen, 
meist  sehr  grossen  Eingriffen  auf  planmässiges  Vor- 
gehen viel  ankommt.  Die  meist  stark  heruntergekom- 
menen Kranken  vertragen  keine  Dauernarkose.  Der 
Bauch  wird  in  Lokalanästesie  geöffnet,  sodann  zum 
Freimachen  des  Magens  und  zur  Abtrennung  vom  Ulcus 
ein  kurzer  Ätherrausch '  gegeben.  Die  ganze  übrige 
Operation  am  Magen  ist,  da  der  Magen  selbst  insen- 
sibel ist,  meist  völlig  schmerzlos. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  ein  Ulcus  an  der  Hinter- 
wand mit  breitem  Einbruch  ins  Pankreas  an. 

Man  mutet  dem  Kranken  zuviel  zu,  wollte  man 
versuchen,  unter  voller  Wahrung  der  Asepsis  den  Tumor 
in  toto  stumpf  herauszuarbeiten.  Da  oder  dort  gibt 
es  doch  ein  Loch  und  die  Asepsis  ist  hin.  Deshalb 
empfiehlt  sich  nach  Abtrennen  des  Lig.  gastrocolicum 
den  Margen  an  der  Vorderwand,  dem  Geschwür  gegen- 
über zu  inzidieren  und  den  ganzen  Inhalt,  meist  reich- 
lichen Schleim  gründlichst  auszutupfen,  sodann  nach 
oben  gegen  die  Kardia  zu  eine  Bandkompresse  ein- 
zuführen, um  das  Nachfliessen  von  Speichel  zu  ver- 
hüten. Sodann  wird  rasch  mit  Messer  oder  Schere 
der  Magen  rings  um  das  Geschwür  abgetrennt,  wobei 
die  Blutung  wegen  der  Gefässobliterationen  nur  sehr 
gering  ist.  Der  Geschwürsgrund  wird  mit  dem  Pa- 
quelin  verschorft,  sodann  der  Magen,  nachdem  die 
kranken  Teile  reseziert  sind,  in  oben  erwähnter  Weise 
versorgt,  was  sich  dann  rasch  und  ohne  weitere 
Schwierigkeit  erledigen  lässt. 


Die  Berechtigung  einer  physikalischen  Therapie 
bei  Neurosen. 

Von  Dr.  Fried  r.  Moerchen,  Wiesbaden, 
Nervenarzt  im  Sanatorium  Dietenmühle. 

Die  moderne  Xeurosenlehre  mit  ihrer  ganz  einseitig 
psychologischen  Einstellung  macht  eine  Be- 
sprechung im  Sinne  des  obigen  Themas  zur  Notwendig- 
keit. Gerade  auch  den  praktischen  Arzt  muß  dieser 
Gegenstand  interessieren.  Denn  die  Zahl  der  Neurosen 
ist  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  Legion  !  Voraus- 
setzung ist  natürlich,  daß  die  von    der  Neurose  produ- 
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zierten  Pseudokrankheiten  auch  als  solche  erkannt, 
d.  h.:  daß  die  Neurose  diagnostiziert  wird.  Im  wesent- 
lichen handelt  es  sich  ja  um  das  Gebiet,  das  der  All- 
gemeinheit, die  noch  nicht  ganz  auf  den  Einheitsbegriff 
„Neurose8  eingestellt  ist,  unter  der  ehrwürdig-alten  Be- 
zeichnung Hysterie  gerade  durch  den  Krieg  mehr  ver- 
traut geworden  ist,  als  es  ihr  früher  war. 

Wenn  wir  verstehen  wollen,  warum  es  eigentlich 
nötig  ist,  eine  physikalische  Neurosethera- 
p  i  e  neben  der  psychischen  zu  verteidigen,  so  müssen 
wir  versuchen,  uns  über  das  Wesen  der  neueren  Neu- 
rosenlehre soweit  zu  verständigen,  als  es  im  Rahmen  i 
dieser  Arbeit  möglich  ist.  Unmöglich  kann  ich  die  ver- 1 
wandten  und  doch  wieder  so  verschiedenen  Auffassungen 
der  bedeutendsten  Neuroseforscher  wie  Freud,  Ad  1  er, 
Jung,  Neutra,  Stekel1)  usw.  hier  kritisch  be- 
sprechen. Ich  werde  das,  was  mir  allen  Betrachtungs- ; 
weisen  gemeinsam  und  als  ihr  wertvollster  Kern  erscheint, 
in  Kürze  wiederzugeben  suchen.  Es  erscheint  mir  ge- 
rade heute  besonders  wichtig  und  notwendig,  daß  auch 
der  Allgemeinpraktiker  immer  wieder  seine  Kenntnis 
des  Wesens  der  Neurose  vertieft.  Denn  wir  leben  in 
einer  Zeit,  die  trotz  Kriegsschluß  der  Entwicklung  von 
Neurosen  noch  sehr  günstig  ist.  Das  läßt  sich  auch 
daraus  erkennen,  daß  die  Beschäftigung  mit  den 
„okkulten  Wissenschaften",  mit  Gedanken- 
lesen, Telepathie.  Gesundbeten,  Verkehr  mit  den  Toten 
einen  unheimlichen  Umfang  angenommen  hat.  Mag  man 
über  diese  Dinge  denken,  wie  man  will,  mag  man  sich 
auch  zu  den  mystisch -spiritistischen  Bestrebungen  der 
neueren  Theosophie  (Anthroposophie  Dr.  Rudolf  Steiners) 
im  Sinne  objektiver  Würdigung  verhalten,  soviel  scheint 
mir  sicher,  daß  allen  diesen  Dingen  etwas  im  Grunde 
psychischUngesundes  innewohnt.  Auf  seelisch 
labile  Menschen,  und  das  sind  in  unseren  Zeiten  leider 
fast  die  meisten,  wirken  alle  diese  im  letzten  Grunde 
religionspsychologisch  zu  betrachtenden  Bewegungen 
leicht  krankmachend  im  Sinne  der  Neuroseerzeugung. 
Gesundbeter,  Wunderheiler,  bewußte  und  unbewußte  Be- 
trüger, aber  auch  psychotherapeutisch  begabte  Laien 
feiern  andererseits  hier  ganz  zweifellos  Heilungstriumphe, 
die  uns  Ärzten  im  allgemeinen  versagt  bleiben,  vielleicht 
auch  versagt  bleiben  müssen.  Um  so  mehr  müssen  wir 
uns  mit  der  wissenschaftlichen  Frage  der  Neurosenbe- 
handlung gründlich  vertraut  machen,  um  sicheren  Boden 
im  Widerstreit  der  Meinungen  unter  den  Füßen  zu  haben. 
Denn  an  welchen  praktischen  Arzt,  sei  es  in  der  Stadt 
oder  auf  dem  Lande,  tritt  nicht  einmal  die  Aufgabe 
heran,  sich  über  den  Weg  klar  und  schlüssig  zu  werden, 
wie  er  einer  schweren  Neurose  zu  begegnen  habe !  Die 
Anziehungskraft  und  die  Erfolge  der 
Kurpfuscher  aller  Schattierungen  nicht 
nur  bei  den  Neurotikern,  sondern  auch 
bei  körperlich  Kranken  beruhen  nicht 
zum  wenigsten  darauf,  dass  so  viele 
Ärzte  den  nur  psychologisch  zu  erfassen- 
den Krankheitsäußerungen  unsicher, 
wenn  nicht  hilflos  gegenüberstehen. 

Nervöse  Organfunktionsstörungen  können  somatisch 
bedingt  und  pathophysiologisch  erklärbar  sein.  Ich  er- 
innere hier  nur  an  gewisse  vasomotorische  und  trophische 
Neurosen,  die  durch  abnorme  Vorgänge  im  endokrinen 
System  bedingt  und  erklärbar  sind,  insbesondere  durch 
solche  in  Schilddrüse  und  Hypophyse.  Auch  gibt  es 
sicher  Neurosen  im  Gebiet  des  Vagus  und  Sympathicus, 
die  nicht  auf  psychischen  Einflüssen  beruhen.  Anderer- 
seits müssen  wir  uns  darüber  klar  sein,  daß  weitaus  die 


Meinen  Lesern,  die  sich  über  den  Stand  der  Neurosenlehre 
näher  unterrichten  wollen,  sei  vor  allen  anderen  das  Werk  empfohlen, 
das  meines  Erachtens  am  leichtesten  und  interessantes'.eu  darüber 
orientiert:  Neutra,  Seelenmechanik  und  Hysterie,  Leipzig  bei 
F.  C,  W.  Vogel  .1920. 


meisten  nervösen  Organfunktionsstörungen  von  praktischer 
Bedeutung  entweder  rein  psychisch  bedingt  sind 
oder  doch  von  psychischen  Vorgängen  in  erster 
Linie  abhängen.  Wir  können  diese  psychogenen  Zu- 
sammenhänge nur  zum  kleinsten  Teil  exakt  erklären 
und  nachweisen.  Aber  die  einfache  Empirie  lehrt  uns, 
daß  diese  Zusammenhänge  bei  fast  allen  „nervösen" 
Störungen  eine  außerordentliche  Rolle  spielen.  Viel- 
leicht ist  es  zweckmäßig,  für  diese  Fälle  den  Ausdruck 
„Psychoneurose"  zu  brauchen. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  Verständnis  der 
Neurose  ist  folgendes  :  Zahlreiche  nervöse  Organfunktions- 
störungen können  auftreten  einmal  als  Ausdruck  eines 
krankhaften  Vorganges  in  dem  betroffenen  Organ 
selbst.  Genau  die  gleichen  nervösen  Symptomkom- 
plexe können  aber  auch  als  ein  rein  biologisch  auf- 
zufassendes Phänomen  nicht  krankhafter  Art  in  Er- 
scheinung treten.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  abnormeReaktionsweise  der  schwäche- 
ren Anlage  auf  Grund  der  ihr  eigenen  psycho- 
physischen  Mechanismen  unterwertiger  primitiver,  zum 
Teil  sogar  atavistischer  Art.  Um  Beispiele  zu  geben; 
Ein  Stupor  kann  auftreten  auf  Grund  eines  krank- 
haften Gehirnprozesses,  genau  der  gleiche 
Symptomkomplex  kann  aber  auch  als  biolo- 
gisch unterwertiger,  abartiger  psychophysischer 
Mechanismus  erscheinen.  Mit  anderen  Worten : 
der  Stupor  bei  einer  schizophrenen  Gehirnerkrankung 
und  der  sogen,  hysterische  Stupor  sind  symptomatisch 
das  Gleiche,  nur  ihre  Entstehung  ist  verschieden 
bedingt.  In  ähnlicher  Weise  können  kardiale  und  in- 
testinale, psychosensible  und  psychomotorische  Funk- 
tionsstörungen bei  ganz  gleicher  äußerlicher  Erscheinungs- 
form das  eine  Mal  durch  eine  Organerkrankung  ausge- 
löst, das  andere  Mal  der  Ausdruck  eines  biologisch  unter- 
wertigen  psychophysischen  Mechanismus  stin.  Diese 
Mechanismen  sind  phylogenetisch  und  öntoge- 
netisch  als  „primitive"  zu  bezeichnen.  Je  höher  ent- 
wickelt ein  Individuum  ist,  d.  h.:  je  mehr  das  unter- 
bewußte „reflektorische"  Verhalten  durch  eine  bewußt 
zweckmässige,  insbesondere  durch  eine  ethisch  moti- 
vierte Reaktions  weise  ersetzt  wird,  um  so  mehr 
treten  diese  Mechanismen  an  Bedeutung  zurück. 

Es  ist  nun  wesentlich  für  die  Frage  nach  dem  Ver- 
hältnis solcher  primitiver  Mechanismen  zur  Entstehung 
der  „Neurose",  daß  der  schwächeren  Anlage  die  Tendenz 
innewohnt,  diese  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Schutz- 
vorrichtungen in  einer  biologisch  zweckmäßigen  Weise 
zu  verwenden,  sei  es  zur  Erreichung  eines  ihr  auf  andere, 
höhere  Weise  nicht  erreichbaren  Zieles,  sei  es  als  Ab- 
wehrreaktion gegenüber  Anforderungen,  denen  sie  sich 
bei  ihrer  geringeren  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit 
instinktiv  nicht  gewachsen  fühlt.  Wo  dies  geschieht,  da 
sprechen  wir  von  der  Neurose  im  Sinne  der 
H  y  s  t  e  r  i  e  ,  also  psychologisch  ausgedrückt :  von  einer 
Flucht  der  schwächeren  (eventuell  auch  schwach 
gewordenen)  Anlage  vor  der  Wirklichkeit  in 
einen  autosuggestiv  erzeugten  sc  Ii  ein- 
baren Krankheitszustand,  wobei  die  subjek- 
tive Überzeugung,  krank  zu  sein,  ebenfalls  autosuggestiv 
hervorgerufen  wird.  Es  kommen  neurotische  und  psy- 
chotische Abwehrreaktionen  in  Betracht.  Aber  aus  dem 
oben  Ausgeführten  erhellt  es  wohl  zur  Genüge,  daß 
diese  Zustände  an  sich  jedenfalls  keine  „Krankheit"  dar- 
stellen, so  daß  man  eigentlich  von  „Pseudopsychose"  und 
von  „Pseudoneurose"  sprechen  müßte,  letzteres  wenig- 
stens dann,  wenn  man  unter  Neurose  körperlich  be- 
dingte, pathophysiologisch  erklärbare,  krankhafte  Sym- 
ptomkomplexe verstehen  will. 

Dem  bisherigen  Sprachgebrauch  entsprechend  be- 
nutzen wir  auch  weiterhin  den  Ausdruck  „Neurose", 
wenngleich  wir  bei  unserem  Thema  eigentlich   nur  eine 
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Pscudoneurose  meinen,  die  man  vielleicht  auch  als  P  s  y  - 
choneiirose  immerhin  sinngemäßer  bezeichnen  könnte. 
Ks  ist  nun  das  wesentlichste  Bestreben  der  neueren 
Neuroseforschung,  alle  nervösen  Symptomkomplexe,  die 
psychogener  Art  sind,  dem  Einheitsbegriff  „Neurose" 
unterzuordnen.  Sicher  ist  dies  Bestreben  zweckmäßig 
und  fruchtbringend.  Wenn  es  auch  noch  nicht  restlos 
gelungen  sein  mag,  mit  dem  modernen  Neurosebegriff 
allen  Möglichkeiten  in  der  Erscheinungsform  der  „Nervo- 
sität" gerecht  zu  werden,  so  sind  wir  doch  zweifellos 
in  dieser  Richtung  erheblich  weiter  gekommen.  Immer- 
hin wird  man  aus  praktischen  Gründen  auch  heute  noch 
gewisse  symptomatologische  Einheiten 
als  Unterformen  der  Neurose  unterscheiden,  schon  um 
der  deskriptiven  Klarheit  willen.  Deshalb  können  wir 
nicht  umhin,  die  alten  Bezeichnungen  wie  Neur- 
asthenie, Hysterie,  Zwangsneurose 
vorläufig  bestehen  zu  lassen,  aber  doch  nur  in  adjek- 
tivischer Form,  indem  wir  von  einer  „neurasthenischen 
(usw.)  Reaktionsform"  der  neurotischen  Grundanlage 
sprechen,  welch  letztere  uns  eine  begriffliche  Einheit  im 
Sinne  z.  B.  von  Adlers  „nervösem  Charakter" 
darstellt. 

Wie  kommen  wir  nun  zu  der  Diagnose  einer  Neu- 
rose aus  dem  Vorhandensein  nervöser  Organfunktions- 
störungen heraus?  Zunächst  müssen  wir  uns  immer 
dessen  bewußt  bleiben,  daß  es  solche  Störungen  auch 
auf  der  Grundlage  einer  organischen  Erkrankung 
geben  kann,  und  daß  äußerlich  diese  ganz  ver- 
schiedenartige Bedingtheit  durchaus  nicht  zum  Ausdruck 
zu  kommen  braucht.  Denn  das  ist  ja  ein  wesentlicher 
Zug  der  Neurose,  daß  sie  die  äußeren  Sym- 
ptome tatsächlicher  Organerkrankung 
gewissermaßen  täuschend  nachzuahmen 
versteht  und  somit  den  Schein  einer  Krankheit  er- 
weckt, wo  es  sich  doch  nur  um  einen  biologischen 
Schutzmechanismus  handelt.  Wir  müssen  also, 
ehe  wir  die  Diagnose  der  Neurose  stellen,  zunächst  ein- 
mal per  exklusionem  vorgehen,  also  jede 
organische  Grundlage  der  Störung  ausschließen.  Dies 
ist  nur  möglich  durch  eine  sehr  genaue  körperliche 
Untersuchung.  Auch  wo  einem  abnormen  Zu- 
stand der  hysterische  Charakter  noch  so  deutlich  aufge- 
prägt zu  sein  scheint,  dürfen  wir  uns  die  gründliche 
somatische  Prüfung  vor  allen  Dingen  des  Zentral- 
Nervensystems  nicht  schenken.  Wie  manche  multiple 
Sklerose  ist  schon  als  Hysterie  verkannt  worden  !  Aber 
auch  vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  muß  eine 
eingehende  körperliche  Untersuchung  in  jedem  Falle  ge- 
wünscht werden.  Denn  es  ist  für  die  Neurosebehand- 
lung  von  großer  Wichtigkeit,  daß  der  „Patient"  (wir 
können  nicht  umhin,  diesen  Ausdruck  cum  grano  salis 
verstanden  zu  gebrauchen)  das  beruhigende  Gefühl  hat, 
auch  nach  seiner  körperlichen  Verfassung  dem 
Arzt  genau  bekannt  zu  sein.  Nun  werden  wir  nicht 
selten  in  der  Lage  sein,  daß  wir  zwar  mit  Sicherheit 
eine  neurotische  Grundanlage  erkennen  zu 
können  glauben,  daß  aber  doch  auch  leichtere  oder 
schwerere  somatische  Krankheitszeichen  bestehen. 
Hier  handelt  es  sich  für  den  Arzt,  der  nicht  Krankheiten, 
sondern  den  Kranken  behandeln  will,  darum,  daß  er  die 
Dignität,  die  Bedeutung  der  Symptome 
richtig  gegeneinander  abzuwägen  versteht.  Wir  werden 
nicht  um  einer  hysterischen  Reaktionsweise  willen  ernste 
körperliche  Krankheitserscheinungen  vernachlässigen,  noch 
weniger  aber  dürfen  wir  unser  Handeln  auf  oft  ganz 
nebensächliche  somatische  Symptome  einstellen  und 
darüber  die  Behandlung  der  Neurose,  auf  die  allein  es 
oft  ankommt,  vergessen.  Die  letztere  Gefahr  ist  bei 
weitem  die  häufigere  und  grössere!  Vor  allem  ist  ge- 
fährlich die  Diagnose  körperlicher  Erkrankung  (und  da- 
mit das  Übersehen  der  Neurose),   in  solchen  Fällen,  in 


denen  nur  oder  fast  nur  Schmerzen  das  Symptomen- 
bild  ausmachen.  Die  Unterscheidung  organisch  bedingter 
und  psychogener  Schmerzen  gehört  mit  zu  den  prak- 
tisch schwersten  Aufgaben  des  Arztes.  Wir  können  hier 
darauf  nicht  näher  eingehen. 

Haben  wir  nun  guten  Grund  anzunehmen,  daß  wir 
es  mit  einer  Neurose  zu  tun  haben,  so  erwächst  uns  die 
weitere  Pflicht,  uns  darüber  klar  zu  werden,  warum 
und  wie  die  Neurose  entstanden  ist.  Hier 
kommen  wir  nun  mit  den  sogenannten  exakten, 
naturwissenschaftlich  orientierten  Methoden  nicht 
weiter.  Denn  es  handelt  sich  nunmehr  darum,  nicht 
kausale  naturgesetzliche  sondern  verständliche 
Zusammenhänge  klarzustellen.  Das  will  sagen  :  wir 
müssen  versuchen,  uns  in  das  individuelle  Seelenleben 
unseres  Patienten  „einzufühlen".  Hier  können  wir  nicht 
viel  „untersuchen",  wir  müssen  vielmehr  uns  bemühen, 
zu  „verstehen". 

Dazu  gehört,  daß  wir  eine  klare  Anschauung  der 
u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  e  n  P  e  r  s  ö  n  1  i  c  h  k  e  i  t  s  a  n  1  a  g  e 
des  Individuums  gewinnen,  im  gegebenen  Falle  also  die 
Art  und  den  Grad  der  nervösen  Charakteranlage  zu  be- 
stimmen suchen,  um  dann  die  Einwirkung  des  Milieus 
und  besonderer  Erlebnisse  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden  zu  erforschen.  Dabei  erkennen  wir  die 
bei  dem  nervösen  Charakter  typische  abartige  Reaktiohs- 
weise,  z.  B.  die  eigenartige  Verarbeitung  gewisser  affekt- 
betonter Erlebnisse  im  Unterbewußten,  unter  Umständen 
auch  die  einschneidende  Bedeutung  sexueller  Faktoren 
im  Seelischen.  Es  ist  klar,  daß  wir  hier  mit  den 
„exakten"  Methoden  einer  experimentellen  oder  rein 
deskriptiven  Psychologie  nicht  viel  erreichen  können, 
daß  vielmehr  alles  von  der  persönlichen  Begabung  des 
Arztes  für  eine  intuitiv  einfühlende  Psy- 
c  h  o  1  o  g  i  e  abhängt.  Wir  müssen  uns  hier  auf  diese 
der  Kürze  halber  natürlich  etwas  schematischen  und  ge- 
wiß nicht  erschöpfenden  Andeütungen  über  das  Wesent- 
liche der  modernen  Neuroseforschung  beschränken.  Es 
handelt  sich  hier  um  das,  was  man  P  s  y  c  h  o  a  n  a  - 
1  y  s  e  im  weiteren  Sinne  nennen  kann.  Dies  Verfahren 
beherrscht  trotz  aller  Widerstände  die  ihm  noch  ent- 
gegengebracht werden,  zweifellos  die  Theorie  und  die 
Praxis  der  modernen  Neuroseforschung,  vor  allem  aber 
auch  die  Therapie. 

Es  wird  nach  dem  Gesagten  verständlich  erscheinen, 
daß  zahlreiche  V ertreter  der  neueren  Neurosenlehre  von 
ihrem  rein  individualpsychologischen,  vielfach  auch  ein- 
seitig spiritualistischen  Standpunkt  aus  jede  soma- 
tische Therapie  der  Neurosen  prinzi- 
piell verwerfen.  Dieses  Verhalten  erscheint  mir 
nicht  nur  einseitig,  sondern  auch  direkt  falsch,  wenn- 
gleich es  wohl  zu  verstehen  ist,  daß  der  Individual- 
psychologe  durch  die  absolut  unzweckmäßige,  ja  oft 
direkt  schädliche  physikalische  Lokal  behandlung,  der 
noch  immer  vielerorts  in  Kurorten,  Bädern  und  leider 
auch  Sanatorien  Neurotiker  unterworfen  werden,  zu 
einer  Ablehnung  jeder  physikalischen  Therapie  über- 
haupt gelangt.  Aber  diese  Therapie  ist  nur  dann  vei- 
werflich,  wenn  sie  den  Charakter  der  Neurose  als  eines 
zentral,  d.  h.  :  psychisch  bedingtenAus- 
nahmezustandes  verkennt  und  dem  Patienten 
die  Suggestion  einer  körperlichen  Krankheit 
vermittelt.  Auch  mit  gewissen  Arzneiverordnungen  und 
vor  allem  mit  unnötigen  Diätvorschriften  wird  in  dieser 
Hinsicht  zweifellos  noch  immer  viel  gesündigt.  Damit 
wird  unmittelbar  die  Neurose  gezüchtet.  Jeder  Nerven- 
arzt, der  sich  auf  der  Grundlage  unserer  heutigen  Auf- 
fassung des  Wesens  der  Neurose  mit  Psychotherapie 
beschäftigt,  wird  in  dieser  Richtung  schon  seine  Er- 
fahrungen gemacht  haben. 

Welche  Momente  lassen  es  nun  be- 
rechtigt und  angezeigt  erscheinen,  bei 
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urosen  eine  somatische,  insbe- 
sondere physikalische  Therapie  zu 
treiben?  Zunächst  geben  wir  bei  dem  prinzipiellen 
Verzicht  auf  eine  solche  Therapie  sicher  manches  wert- 
volle Hiltsmittel  der  sogenannten  larvierten  Sug- 
gestion aus  der  Hand.  Wenn  wir  unsere  Psycho- 
therapie mit  gewissen  Maßnahmen  z.  B.  hydrotherapeu- 
tischer Art  oder  mit  elektrischen  Anwendungen  ver- 
knüpfen, so  werden  wir  wenigstens  den  subjektiven 
Mißempfindungen  der  Neurotiker  auf  körperlichem  Ge- 
biet damit  in  vielen  Fällen  leichter  und  auch  erfolg- 
reicher begegnen  können,  als  wenn  wir  uns  aus- 
schließlich auf  Ps3'chotherapie  einstellen.  Be- 
sonders gilt  das  für  solche  Neurotiker,  bei  denen  das 
geistige  Gesamtniveau  einer  rein  psychischen  Beein- 
flussung weniger  günstig  ist. 

Sodann  dürfen  wir  nicht  übersehen,  daß  die  große 
Mehrzahl  der  eigentlichen  Neurotiker  eine  ausgesprochen 
asthenische  Körperanlage  besitzt.  Adlers  Lehre  vom 
„nervösen  Charakter"  beruht  ja  auf  der  Konstatierung 
des  ursprünglichen  Organminderwertigkeits- 
gefühls der  Neurotiker  mit  einer  schwachen  Gesamt- 
anlage. Auch  wenn  wir  den  psychogenen  Entstehungs- 
grund der  Neurose  im  Auge  behalten  und  in  den  Er- 
scheinungen derselben  in  erster  Linie  seelische  Vor- 
gänge erblicken,  so  finden  wir  doch  sehr  häufig  als  Be- 
gleiterscheinung oder  auch  als  direkte  Folge  der  neuro- 
tischen Vorgänge  ausgesprochene  körperliche  Er- 
schöpfungszustände, die  zum  mindesten  eine 
symptomatische  Behandlung  erfordern. 

Und  schließlich  dürfen  wir  nicht  übersehen,  daß  die 
sogenannten  psychophysischen  Wechsel- 
wirkungen, wenngleich  sie  ihrem  Wesen  nach  im 
ganzen  noch  unerforscht  sind,  doch  empirisch  eine 
tatsächliche  und  nicht  geringe  Bedeutung  haben. 
Jedenfalls  ist  der  körperliche  Ausdruck  seelischer  Aus- 
nahmezustände in  keinem  Falle  gleichgültig,  und  es  ist! 
ohne  Zweifel  ein  Fehler  mancher  moderner  Neurose- 
forscher, daß  sie  solchen  zum  mindesten  praktisch 
wichtigen  Begleiterscheinungen  der  Neurose  deshalb ' 
keinerlei  Beachtung  schenken,  weil  sie  nach  ihrer  viel- 
leicht nicht  unberechtigten  Meinung  prinzipiell  nicht  von  1 
nosologischem  Wert  sind.  Als  neurotische  Symptom- 
komplexe in  der  Körpersphäre  kennen  wir  vor  allem 
kardiale,  intestinale  und  vasomotorische 
Störungen.  Wir  können  hier  auf  eine  nähere  Be- 
Schreibung  dieser  Erscheinungen  nicht  eingehen,  Sie 
sind  wohl  auch  im  wesentlichen  allgemein  bekannt  und 
kommen  bei  „hysterischen"  wie  „neurasthenischen"  Zu- 
ständen in  gleicher  Weise  vor.  Daneben  sind  zu  er- 
wähnen Störungen  des  Allgemeinzustandes  auf  körper- 
lichem Gebiet,  vor  allem  Unterernährung  und 
Blutbildanomalien.  Alle  diese  und  andere 
somatischen  Ausdrucksformen  neurotischer  Zustände 
nötigen  in  zahlreichen  Fällen  direkt  zu  einer  entsprechen- 
den, nicht  rein  psychisch  orientierten  Therapie.  Und 
diese  Therapie  braucht  durchaus  nicht  als  eine  rein 
symptomatische  verstanden  zu  werden,  sobald  wir  uns 
jener  Tatsache  der  psychophysischen  Wechselwirkungen 
bewußt  bleiben.  Es  ist  einfach  eine  Erfahrungstatsache, 
dass  die  Hebung  eines  gesunkenen 
körperlichen  Allgemein  zustandeseine 
bestehende  Neurose  günstig  beein- 
flussen kann,  auch  ohne  daß  irgendwie  „Psycho- 
therapie" getrieben  wird,  auch  ohne  daß  wir  genötigt 
wären,  den  Erfolg  als  einen  auf  psychische  Weise  ver- 
mittelten zu  erklären.  Ähnliches  gilt  für  die  somatische 
Behandlung  der  übrigen  körperlichen  Begleiterscheinungen 
der  Neurose.  Ebensogut,  wie  durch  psychische  Einflüsse 
somatische  Störungen  hervorgerufen  werden  können, 
werden  durch  die  günstige  Beeinflussung  der  letzteren 
die  mit  ihnen  ursächlich  zusammenhängenden  seelischen 


Ausnahmezustände  gebessert.  Jedenfalls  ist  ein  solcher 
Vorgang  psychophysischer  Wechselwirkung  überall  und 
immer  möglich.  Das  erklärt  uns  auch,  wieso  in  zahl- 
reichen Fällen  neurotische  Zustände 
ohne  jede  Psychotherapie  tatsächlich 
gebessert  werden,  sei  es  nun,  daß  die  Neurose  gar 
nicht  als  solche  erkannt,  sei  es,  daß  eine  seelische 
Behandlung  aus  Bequemlichkeit  oder  aus  grundsätzlicher 
Ablehnung  gar  nicht  versucht  wurde.  Auch  wenn  wir 
sicher  viele  solcher  Heilerfolge  auf  das  Konto  der 
larvierten,  wenn  auch  oft  in  keiner  Weise  beabsich- 
tigten Suggestion  setzen  müssen,  so  glaube  ich  doch 
annehmen  zu  dürfen,  daß  auch  ohne  jede  suggestive 
Vermittlung  rein  durch  die  unmittelbare  Rück- 
wirkung physischer  Vorgänge  auf  die 
Psyche  neurotische  Zustände  in  positivem  Sinne  be- 
einflußt werden  können.  Jedenfalls  dürfen  wir  auch  als 
bewußte  Psychotherapeuten  derartige  Heilungsmöglich- 
keiten nicht  so  gering  einschätzen,  wie  es  neuerdings 
vielfach  geschieht. 

Wie  wir  schon  angedeutet  haben,  lommen  von 
somatischen  Behandlungsweisen  der  Neurose  in  erster 
Linie  solche  in  Betracht  die  den  Allgemeinzu- 
stand zu  heben  suchen.  In  der  Häuslichkeit  wird 
man  sich  im  allgemeinen  auf  eine  Uberernährung  (wo 
eine  solche  möglich  ist),  auf  gewisse  tonisierende  und 
roborierende  Medikationen  und  auf  eine  einfache  Hydro- 
therapie (Halbbäder)  mit  Gymnastik  beschränken  müssen. 
Mehr  schon  läßt  sich  in  einem  geeigneten  Kurort  (mitt- 
lere Höhenlage,  Ostsee)  erreichen.  Dabei  fällt  schon 
mit  ins  Gewicht,  daß  der  Neurotiker  aus  dem  gewöhn- 
lichen, oft  ursächlich  schädlichen  Milieu 
entfernt  wird.  Am  meisten  wird  man  sich  versprechen 
können  von  einem  Aufenthalt  in  einem  nach  psycho- 
therapeutischen Gesichtspunkten  geleiteten  Sana- 
torium, wo  sich  somatische  Behandlung  mit  der  un- 
gleich wichtigeren  psychischen  Führung  durch! 
den  Arzt  verbindet.  Hier  lassen  sich  eine  ganze i 
Reihe  von  Anwendungen  der  physikalischen  Heilweisei 
in  sehr  nützlicher  Weise  mit  der  Psychotherapie  ver- 
einigen. Gewiß  zum  Teil  wieder  im  Sinne  der  lar- 
vierten Suggestion.  Das  gilt  vor  allem  für  die  so  be- 
liebten elektrischen  Anwendungen.  Aber  von  manchen 
richtig  ausgeführten  Maßnahmen  der  physikalischen 
Therapie  ist  nach  meinen  Erfahrungen  auch  eine  ge- 
wissermaßen kausale  Heileinwirkung  auf 
neurotische  Zustände  zu  erwarten.  Es  ist  be- 
kannt, daß  ein  hervorragendes  psychisches  Phänomen 
der  Neurose  die  Unsicherheit,  das  mangelnde  Selbstver- 
trauen, der  fehlende  Glaube  an  die  eigene  Leistungs- 
fähigkeit ist,  wie  sie  dem  nervösen  Charakter  eigen  sind. 
Durch  bestimmte  abhärtende,  erfrischende, 
die  individuelle  Widerstandsfähigkeit  gegen  Reize  aller 
Art  vermehrende  insbesondere  hydrotherapeutische 
Maßnahmen  gelingt  es  zweifellos  oft  in  hohem  Maße, 
den  gesunkenen  Mut,  das  geringe  Selbstvertrauen  des 
NTeurotikers  zu  heben.  Er  sieht,  daß  er  in  zunehmendem 
Maße  wieder  „etwas  vertragen"  kann;  das 
macht  ihn  stolz  und  innerlich  freier.  Gewiß  wird  eine 
solche  Beeinflussung,  die  ich  praktisch  für  sehr  wichtig 
halte,  schließlich  auch  auf  psychischem  Wege  ver- 
mittelt und  muß  auch  für  das  Bewußtsein  des  Patienten 
eine  auf  seine  Psyche,  nicht  nur  auf  seinen  Körper 
abzielende  Behandlung  sein.  Es  wäre  aber  falsch,  sie 
zu  vernachlässigen  nur  aus  dem  an  sich  berechtigten 
Bedenken  heraus,  daß  bei  dem  Neurotiker  dadurch  die 
Vorstellung  einer  somatischen  Bedingtheit  und  Bedeutung 
seines  Leidens  erzeugt  oder  verstärkt  würde.  Daß  das 
letztere  nicht  geschieht,  daß  die  physikalische 
Behandlung  mit  der  richtigen  seelischen 
Beeinflussung  des  Patienten  verbunden 
wird,  dafür  zu  sorgen  ist  Sache   des  Arztes,   und  zwar 


Nr.  17 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


639 


ist  es  eine  durchaus  nicht  schwer  zu  erfüllende  Aufgabe, 
sofern  dem  Arzt  d  i  e  w  a  h  r  e  Natur  des  neuro- 
tischen Ausnahmezustandes  wirklich 
klar  geworden  ist.  Davon  hängt  eben  alles  ab, 
daß  der  Arzt  selbst  nicht  aus  Mangel  an  Kenntnis  des 
Wesens  der  Neurose  oder  aus  einer  gewissen  Bequem- 
lichkeit heraus  somatische  Behandlung  treibt,  die  dem 
Patienten  dann  instinktiv  die  Überzeugung  vermitteln 
muß,  daß  der  Arzt  ihn  für  körperlich  leidend  halte. 

Was  also  unbedingt  vermieden  werden  muß,  das 
ist  eine  besondere  Art  von  Lokalbehand- 
lung, die  durch  eine  gewiße  Polypragmasie  und  durch 
direkt  falsche  Suggestionen  die  Aufmerksamkeit  des 
Neurotikers  auf  seine  Körperlichkeit  richten  muß. 
Es  darf  den  physikalischen  Methoden  nicht  eine  Be- 
deutung beigelegt  werden,  die  dem  Patienten  den  Ein- 
druck erwecken  würde,  daß  von  dieser  Behandlung 
gerade  sein  ganzes  Heil  abhinge.  An  einer  Stelle  er- 
zählte der  zu  früh  verstorbene  Berliner  Neurologe 
Lewandowsky  eine  Geschichte,  die  in  witziger 
Form  aufzeigt,  wie  man  es  nicht  machen  soll  und  es 
doch  noch  oft  genug  gemacht  wird:  Bei  einem  hoch- 
mögenden Neurotiker  konsultieren  zwei  hervorragende 
Kliniker  und  einigen  sich  auf  den  Vorschlag  des  einen 
von  ihnen  dahin,  daß  man  es  wohl  mal  mit  einer 
elektrischen  Behandlung  versuchen  wolle,  wobei  der 
andere  sein  Einverständnis  an  die  Bedingung  knüpft, 
daß  er  selbst  die  eine  Elektrode  halten  dürfe! 

Aus  den  oben  angeführten  Gründen  halte  ich  auch 
die  hier  im  übrigen  nicht  zu  erörternde  „Nerven- 
punktmassage",  wenigstens  in  der  Art,  wie  sie 
gewöhnlich  ausgeübt  wird,  d.  h. :  ohne  eine  entsprechende 
Einstellung  «uf  die  Psyche  des  Patienten,  bei  Neuro- 
tikern  im  allgemeinen  für  bedenklich.  Jedenfalls 
habe  ich  schon  öfters  Neurotiker  gesehen,  die  durch 
eine  solche  Vorbehandlung  völlig  zu  einer  somatischen 
Krankheitsüberzeugung  gebracht  worden  waren,  obwohl 
ihr  Zustand  zweifellos  rein  psychisch  bedingt  war.  Ähn- 
liches erlebt  man  gelegentlich  übrigens  auch  bei  solchen 
Neurotikern,  die  in  Herzheilbädern  vorbehandelt  wurden, 
da  sie  subjektiv  in  erster  Linie  durch  kardiale  Sym- 
ptomkomplexe der  Neurose  litten.  Da  ist  es  oft  nachher 
sehr  schwer,  die  prinzipiell  falschen  Vor- 
stellungen des  zum  schweren  Herzhypochonder  ge- 
wordenen Neurotikers  zu  korrigieren.  Es  kommt 
eben  alles  darauf  an,  daß  die  von  uns  ge- 
meinte physikalische  Behandlung  der 
Neurosen  in  dem  richtigen  Geist  ge- 
schieht, daß  sie  immer  nur  als  einHilfs- 
mittel im  Dienst  der  Psychotherapie 
ausgeübt  wird  und  in  dieser. immer  das 
übergeordnete  Prinzip  erblickt.  In 
diesem  Sinne  ausgeführt,  kann  sie  auch 
dem  Arzt  ein  wertvoll  esHeil  mittel  sein, 
der  sich  auf  den  Boden  der  biologischen 
und  individualpsychologischen  Be- 
trachtungsweise des  Wesens  der  Neu- 
rose stellt. 


Der  Plattfuß. 

Von  Dr.  med.  Hackenbroch, 
Assistenzarzt  der  orthopädischen  Klinik  der  Universität  Köln 
(Direktor:  Prof.  C  r  a  m  e  r). 

Aus  der  nicht  geringen,  noch  ständig  wachsenden 
Zahl  von  Theorien,  Erklärungsversuchen,  Behandlungs- 
methoden des  „Plattfußes"  im  weiteren  Sinne  wird  im 
Folgenden  das  für  den  Allgemeinpraktiker  Wichtige 
herausgeschält,  wobei  im  Wesentlichen  die  in  der  ortho- 
pädischen Klinik  der  Universität  Köln  (Prof.  Gramer) 
geltenden  Anschauungen  und  Methoden  als  Richtschnur 


dienen.  Die  Tatsache,  daß  es  immer  noch  eine  „l'latt- 
fußfrage"  gibt,  die  fortwährend  ZU  neuen  Erklärungs- 
und  Behandlungsversuchen  anregt,  ist  auch  wohl  auch 
Beweis  genug  dafür,  daß  es  nicht  immer  leicht  sein 
wird,  in  Diagnose  und  Therapie  den  rechten  Weg  zu 
gehen. 

Der  Plattfuß  d.  i.  Pes  planus,  valgus,  valgoplanus 
—  ist  die  häufigste  chirurgische  Erkrankung.  Moderne 
Untersuchungstechnik  und  Diagnostik  haben  die  Zahlen 
in  den  neuen  Statistiken  noch  wesentlich  erhöht.  Wenn 
Braatz-Königsberg  der  Ansicht  ist,  unter  1000  Menschen 
sei  kaum  einer  mit  normalen  Füßen,  so  sind  unter 
diesen  anormalen  sicher  größtenteils  Plattfüße. 

Um  nach  Gebühr  systematisch  vorzugehen,  seien 
zunächst  einige  Arten  des  Plattfußes  angeführt.  Auf 
Grund  der  Ätiologie  kann  man  den  kongenitalen  von 
dem  erworbenen  Plattfuß  unterscheiden.  Erworben  wird 
der  Plattfuß  auf  Grund  von  Rachitis  und  anderen 
Osteopathien,  von  Lähmungen,  von  Traumen.  Als  be- 
sondere Gruppe  kann  der  weitaus  am  häufigsten  vor- 
kommende —  90%  —  statische  konstitutionelle  Plattfuß 
angesehen  werden.  Ihm  kommt  wegen  seiner  praktischen 
Bedeutung  besondere  Berücksichtigung  zu. 

Die  kongenitalen  Formen  sind  nicht  so  selten.  Sie 
sind  als  Ergebnis  einer  Raumbeschränkung  in  utero 
oder  als  intrauterine  Belastungsdeformität  aufzufassen. 
Für  ihre  Therapie  gilt  das  Gleiche,  was  später  über  den 
statischen  Plattfuß  des  Kindesalters  gesagt  wird. 

Der  Begriff  des  Plattfußes,  seine  Charakteristika: 
Abduktion,  Pronation,  Dorsalflektion  dürfen  wohl  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden.  Wie  ihre  Bildung  zustande 
kommt,  soll  des  Näheren  weiter  unten  gesagt  werden. 
Ganz  allgemein  gesprochen,  kommt  für  die  erworbenen 
Formen  das  Moment  in  Betracht,  das  in  ihrer  Bezeich- 
nungangedeutet ist:  für  den  rachitischen  Plattfuß  abnorme 
Weichheit  der  Knochen  und  Muskulatur,  für  den  para- 
lytischen Insuffizienz  der  Muskulatur,  für  den  trauma- 
tischen je  nachdem  beide  Momente.  Die  Therapie  muß  zu- 
nächst eine  kausale  sein,  im  übrigen  gilt  auch  hier  das 
im  Folgenden  vom  statischen  Plattfuß  Gesagte. 

Dieser  erhält  besondere  Bedeutung  nicht  durch  sein 
häufiges  Vorkommen  ;  er  bietet  auch  in  seinen  Anfangs- 
stadien diagnostische  Schwierigkeiten,  häufig  genug  auch 
therapeutische. 

Er  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  und  zwar,  wie 
neuere  Statistiken  zeigen,  ziemlich  gleichmäßig  in  beiden 
Geschlechtern,  bevorzugt  aber  deutlich  Menschen  zweier 
Altersklassen  :  der  Pubertätszeit  und  des  reiferen  Alters, 
des  sog.  Schwabenalters,  d.  h.  der  Jahre  um  und  nach  40 
Dies  weist  auf  die  Art  der  Entstehung  hin.  Es  sind 
dies  die  Zeiten,  in  denen  es  leicht  zur  Störung  des 
Gleichgewichts  im  Kräfteverhältnis  einzelner  Körper- 
teile kommt,  sei  es  durch  ungleiches  Wachstum,  sei  es 
durch  Ansatz  von  Körperfett  und  die  dadurch  bedingte 
Gewichtszunahme,  der  nicht  eine  entsprechende  Stärkung 
des  Stütz-  und  Bewegungsapparates  parallel  geht.  Das 
Ergebnis  ist  jedenfalls  sehr  häufig  ein  Plattfuß. 

Ist  man  auch  über  diese  Grundfrage  ziemlich  einer 
Meinung,  so  gehen  über  das  nähere  Wie  die  Anschau- 
ungen um  so  stärker  auseinander.  Es  genügt  hier,  ohne 
auf  alle  die  Theorien,  die  den  Vorgang  der  Plattfuß- 
bildung des  Näheren  zu  erklären  suchen,  näher  einzu- 
gehen, die  Ansicht  wiederzugeben,  die  heute  wohl  die 
meisten  Anhänger  hat. 

Generell  kann  gesagt  werden,  daß  eine  Insuffizienz 
des  Fußes  bezw.  seiner  Knochen,  Muskeln  und  Bänder 
eine  kausale  Rolle  spielt.  Die  Beteiligung  der  letzterer 
ist  dabei  meist  jedenfalls  nur  passiv.  Weit  bedeutenden 
ist  die  Rolle  der  Muskelschwäche.  Plattfüße  können 
auftreten  sowohl  bei  Schwäche  der  gesamten  Unter- 
schenkel- und  Fußmuskulatur  als  auch  einzelner  Muskel- 
gruppen und  Muskeln.    Letzteres  wohl  meistens  durch 
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Störung  des  antagonistischen,  tonischen  Gleichgewichts, 
wie  es  gewisse  Notwendigkeiten  und  Zweckmäßigkeiten 
"  des  täglichen  Lebens  sowie,  wie  bereits  angedeutet,  ge- 
wisse Entwicklungsphasen  des  Körpers  mit  sich  bringen. 
Es  kommen  in  Frage  die  Plantaraponeurose,  die  kleinen 
Fußmuskeln,  die  Peronei,  die  Tibiales,  der  Flexor  hallucis, 
die  Wadenmuskulatur.  Die  Schwäche  einzelner  oder 
mehrer  dieser  Muskeln  muß  den  geordneten  regulären 
Aufbau  der  einzelnen  Fußknochen,  die  ihren  Halt 
verloren  haben,  ins  Wanken  bringen.  Die  ebenfalls 
zur  Adaptierung  der  Knochen  beitragenden  Bänder 
werden  dann  labil.  Es  kommt  zur  Subluxation  der 
Gelenke,  indem  die  Knochen  bei  Belastung  gezwungen 
werden,  ihre  Stellung  zu  verlassen.  Das  Körperges 
wicht  wirkt  zunächst  auf  den  muskelansatzlosen  Talu- 
ein,  der  seinerseits  auf  die  mit  ihm  artikulierenden 
Kalkaneus  und  Navikulare  drückt.  Dem  Druck  wird 
nur  ein  mangelhafter  Widerstand  entgegengesetzt  und 
er  kommt  zur  Geltung  in  der  Deformität,  die  wir  als 
Plattfuß  bezeichnen. 

An  diesem  Punkte  gehen  die  Meinungen  ausein- 
ander, in  der  Frage  der  hierbei  wirksamen  speziellen 
Mechanik. 

Cramer  teilt  die  Ansicht  von  Petersen,  Ewald  und 
Engels,  nach  der  die  Talusrolle  in  der  Malleolengabel 
gegen  Drehung  fixiert  ist  und  deshalb  der  übrige  Fuß 
unter  dem  Talus  sich  in  abnorme  Bewegung  setzen  muß, 
u.  z.  im  Sinne  einer  Verschiebung  des  Kalkaneus  nach 
außen  und  hinten,  bezw.  einer  Drehung  um  eine  sagit- 
tale,  frontale  vertikale  Achse  mit  konsekutiver  Innen- 
rotation des  Navikulare,  das  mit  dem  Fersenbein  fest 
verbunden  ist.  Ohne  große  Bedeutung  ist  hierbei,  ob 
man  das  Fußgerüst  in  1,  2,  3  oder  noch  mehr  Gewölbe 
zerlegt,  wie  es  die  meisten  Theoretiker  tun.  Hoffa  und 
v.  Meyer  nehmen  mit  anderen  ein  einziges  mittleres 
Fußgewölbe  an,  gebildet  durch  den  mittleren  Meta- 
tarsalknochen,  das  kuneiforme  3,  Kuboid  und  der  Kal- 
kaneus, das  p'antarwärts  durch  die  Spannung  der  Bänder, 
dorsalwärts  durch  das  Aneinanderstemmen  der  Knochen- 
kanten gestützt  wird.  Die  anderen  Metatarsie  bilden  nur 
stützende  Streben  für  den  mittleren.  Dabei  handelt  es 
sich  nicht  eigentlich  um  das  Einsinken  des  Gewölbes, 
sondern  um  eine  abnorme  Rotation  nach  innen. 

Es  hat  auch  nicht  an  Gegnern  der  Gewölbetheorien 
gefehlt.  Engels  z.  B.  leugnet  den  Gewölbecharakter 
des  Fußes  auf  Grund  seiner  genaueren  Untersuchung 
über  die  innere  Struktur  der  Fußknochen.  Er  fand 
dabei,  daß  der  Fuß  nur  äußerlich  als  Gewölbe  in  Er- 
scheinung trete.  Dies  sei  nur  zur  Vervollständigung  des 
Bildes  erwähnt. 

Jedenfalls  entsteht  der  Plattfuß  aus  einem  Mißver- 
hältnis zwischen  Belastung  und  dem  Widerstand  leisten- 
den Fußgewölbe,  also  zwischen  der  statischen  Inan- 
spruchnahme und  der  Leistungsfähigkeit. 

Aus  dem  über  den  Entstehungsmechanismus  Ge- 
sagten erhellt,  wie  die  Hauptkennzeichen  des  Platt- 
fußes zustande  kommen.  Wir  gelangen  damit  zur 
Diagnose. 

Die  Diagnose  des  ausgebildeten  Plattfußes  wird 
leicht  sein.  Schon  am  bekleideten  Fuß  fällt  die  Abduk- 
tion  des  Vorderfußes,  die  Abweichung  des  unteren  Teils 
der  durch  die  Schnürriemen  gebildeten  Linie  nach 
außen  auf,  ferner  das  mehr  oder  weniger  deutliche  Ver- 
schwinden der  Wölbung  an  der  Innenseite  des  Fußes, 
oft  auch  besonders  bei  Sicht  von  hinten  die  Knickung 
der  Fußwurzel  nach  außen.  Was  allein  Schwierigkeiten 
machen  kann  und  erfahrungsgemäß  nicht  so  selten 
macht,  ist  das  eigentümliche  Verhalten  des  Plattfußes 
in  seinen  Anfangsstadien.  Die  Deformität  ist  noch  so 
wenig  entwickelt,  daß  sie  äußerlich  wenig  in  Erscheinung 
tritt,  gleichzeitig  macht  sie  heftige  subjektive  Beschwer- 
den, aber  Beschwerden  der  Art,  die  zunächst  gar  nicht 


auf  eine  Lokalisation  im  Fuß  hinzudeuten  brauchen. 
Häufig  wird  nur  über  Müdigkeit  und  Gefühl  der 
Schwere  in  den  Beinen,  oft  über  Schmerzen  rheumatischer 
Natur  in  den  Beinen,  im  besonderen  in  der  Muskulatur, 
den  Gelenken,  mit  Vorliebe  hier  wieder  im  Kniegelenk, 
geklagt,  so  daß  Verwechselung  mit  rheumatischen  Er- 
krankungen, Knochen-  und  Gelenkeikrankungen  nahe 
liegen.  Es  ist  dies  das  Stadium  der  beginnenden  In- 
suffizienz der  langen  und  kurzen  Plantarmuskeln,  be- 
sonders des  inneren  Fußabschnittes.  Sichtbar  ist  höchstens 
ein  leichtes  Schwanken  im  Talonavikulargelenk,  eine 
kaum  merkbare  Bewegung  im  Sinne  einer  Pronation, 
einer  leichten  Senkung  des  Taluskopfes  bei  voller  Be- 
lastung. Schon  länger  können  auch  Klagen  über  leicht 
eintretende  Ermüdung  und  Schmerzen  im  Fuß  bestehen. 
Jahrelang  voraus  den  eigentlichen  Fußbeschwerden  gehen 
oft  Schmerzen  im  Knie,  besonders  an  der  Innenseite  des 
Kniegelenks,  die  infolge  falscher  Belastung  des  Beins 
entstehen.  Weiterhin  erstrecken  sich  die  Klagen  über 
Schmerzen  in  Hüfte,  Nates,  Leiste,  Rücken;  die 
Sch  lderung  kann  dabei  an  Ischias  erinnern.  Ein  weiteres 
Frühsymptom  ist  die  Unmöglichkeit,  bei  im  Fußgelenk 
flektierten  Fußen  die  Zehen  flektieren  zu  können  wegen 
der  beginnenden  Retraktion  der  Extensoren.  Unbe- 
lastet zeigen  die  Füße  in  diesem  Stadium  keine  Ver- 
änderung, beim  Auftreten  aber  ein  schwaches  Einsinken 
des  Gewölbes,  eine  leichte  Pronation.  Der  Gang  kann 
schon  unelastisch,  schleifend  geworden  sein.  Im  All- 
gemeinen aber  wird  längeres  Gehen  viel  besser  ver- 
tragen als  längeres  Stehen  —  beim  Stehen  ist  eben  die 
Muskulatur  außer  Tätigkeit  gesetzt,  insuffizieht  gemacht. 

Das  Fußgewölbe  kann  dabei  äußerlich  noch  nor- 
males Aussehen  zeigen.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  die 
beliebte  Methode  des  Fußsohlenabdrucks  keinen  zuver- 
lässigen Anhalt  geben  kann ;  denn  der  Abdruck  wird 
durch  die  verschieden  stark  entwickelten  Weichteile  der 
Fußsohle  beeinflußt. 

Früh  ist  auch  oft  schon  eine  leichte  Valgität  der 
Fußwurzel  vorhanden.  Sie  ist  am  besten  erkennbar, 
wenn  man  den  auf  einem  Stuhl  stehenden  Patienten  von 
hinten  betrachtet 

Auch  in  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  braucht  ein 
vermindertes  Fußgewölbe  noch  nicht  auffällig  zu  sein. 
Die  Schmerzen  werden  dann  schon  schärfer  lokalisiert. 
Eine  ganze  Reihe  typischer  Druckpunkte  werden  ange- 
geben, deren  diagnostischer  Wert  natürlich  mit  steigen- 
der Zahl  fällt.  Sie  finden  sich  einmal  an  allen  Punkten, 
wo  die  über  Gebühr  in  Anspruch  genommenen  Muskeln 
entspringen  oder  ansetzen,  dann  im  Verlauf  derselben, 
ferner  in  den  Sehnenscheiden  der  besonders  überdehnten 
Supinatoren  und  Flexoren,  und  zwar  auf  der  Innenfläche 
des  Kalkaneus  'und  Navikulare  an  der  Konkavität  des 
inneren  Fußrandes;  endlich  in  den  Gelenken,  wo  die 
Verschiebung  der  Knochen  gegeneinander  stattfindet. 

In  noch  vorgeschritteneren  Fällen  können  Schmerzen 
auftreten  durch  sekundäre  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Gelenken  der  Fußknochen  arthritischer  Natur,  die  sich 
aber  auch  infolge  falscher  statischer  Verhältnisse  in 
sämtlichen  anderen  Gelenken  der  unteren  Extremität 
ausbilden  können.  Schmerzen  können  endlich  auftieten 
in  der  Muskulatur:  Quadrizeps,  Glutäi,  Extensoren  der 
Wirbelsäule,  Adduktoren  des  Oberschenkels,  die  bei  der 
abnormen  Statik  stärker  beansprucht  werden. 

Das  Bild  des  ausgebildeten  fixierten  Plattfußes  mit 
seinen  typischen  Veränderungen  ist  zu  bekannt,  als  daß 
hier  näher  darauf  einzugehen  wäre.  Kurz  sei  noch  auf 
den  charakteristischen  Gang  der  Plattfüßler  hingewiesen. 
Während  der  Mensch  mit  normalen  Füßen  den  „Groß- 
zehengang",  ausführt,  zeigt  der  Plattfüßler  den  „Klein- 
zehengang",  d.  h.  er  geht  mit  stark  proniertem  Fuß  über 
die  Innenseite  des  .  Fußrandes.  Diese  Art  zu  gehen 
wurde  übrigens  verbreitet  durch  die  militärische  Er- 
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ziehung  im  früheren  deutschen  Heere  (cf.  die  dort 
vorgeschriebene  „Grundstellung");  manche  Autoren, 
z.  B.  Bardenheuer,  erblicken  darin  ein  ätiologisches 
Moment.  Als  Folgen  dieses  Ganges  zeigen  sich  auch 
gewisse  schwielige  Veränderungen  gegenüber  dem 
ersten  Basalgelenk,  Hühnerauge  auf  dem  Dorsum  der 
Zehe  5.  Der  Gang  selbst  ist  schwerfällig,  unelastisch, 
die  Zehen  strecken  sich  beim  Auftreten  und  weichen 
auseinander. 

Der  moderne  Praktiker  darf  die  Hilfsmittel,  die  die 
Röntgentechnik  bietet,  nicht  außer  Acht  lassen.  Die 
nahezu  gerade  Linien,  die  die  Knochenkonturen  des 
normalen  Fußes  bilden,  erleiden  verschiedene  Ver- 
änderungen. Das  Navikulare  ist  mit  den  vor  ihm  liegen- 
den Knochen  am  Taluskopf  nach  unten  eingesunken, 
infolge  Innenrotation,  wenn  der  Kalkaneus  sich  in  Val- 
gusstellung  begibt.  Zum  Mindesten  ist  aber  dessen 
Stellung  zum  Kuboid  verändert.  In  schweren  Fällen 
wird  der  Schatten  des  Navikulare  keilförmig.  In  etwa 
60%  sind  die  Füße  total  abgeflacht.  Manchmal  zeigt 
das  Röntgenbild  anch  Knochenatrophie  und  Arthritis 
deformans  an  Taluskopf  und  Navikulare.  Navikulare 
und  Kuboid  decken  sich  oft  —  Zeichen  der  Pronation. 

Ein  Stadium  des  Plattfußes  erheischt  besonder  Be- 
achtung für  die  Diagnose:  der  sog.  entzündliche,  spastische 
oder  kontrakte  Plattfuß.  Er  bildet  sich  dann  heraus, 
wenn  trotz  der  warnenden  Frühsymptome  die  Ursache 
der  Muskelinsuffizienz  nicht  behoben  wird.  Der  Reiz 
der  falschen  Belastung  wirkt  entzündungserregend,  vor- 
zugsweise im  Talonavikulargelenk.  Von  hier  aus  kommen 
dann  reflektorisch  mehr  oder  minder  heftige  Spasmen 
der  Muskulatur  in  wechselnder  Ausdehnung  zustande, 
die  schließlich  jeder  Bewegungsfähigkeit,  besonders  im 
Sinne  der  Supination,  ein  Ende  machen.  Das  Bild  isf: 
sehr  charakteristisch;  Supinatoren  und  Extensoren  springen 
in  starker  Anspannung  hervor,  die  Zehen  stehen  in  Dor- 
salllektion.  Die  aktive  Beweglichkeit  ist  aufgehoben, 
die  passive  kann  sehr  erschwert  und  schmerzhaft  sein.. 
Natürlich  gibt  es  auch  hier  graduelle  Untershiede. 

Schwierigkeiten  bietet  also  die  Diagnose  nur  im 
Beginn  der  Erkrankung,  wenn  allein  eine  Insuffizienz 
der  Muskulatur  besteht.  Hier  entscheidet  hauptsächlich 
die  leichte  Änderung  der  Fußstellung  beim  Belasten,  das 
leichte  vorübergehende  Vorspringen  des  Taluskopfes 
und  des  Navikulare  nach  unten  und  innen  und  die  leicht 
sich  entwickelnde  Pronation  neben  den  bestehenden 
Plattfußbeschwerden.  Fehlen  alle  objektiven  Symptome, 
so  sichert  die  Prägnanz  der  subjektiven  die  Diagnose. 
Kurz  hingewiesen  sei  in  diesem  Zusammenhang  noch 
auf  das  häufige  Vorkommen  von  Hyperhidrosis  und 
Unterschenkelvaricen  bei  Plattfüßlern. 

Vielfach  begnügt  sich  der  Allgemeinpraktiker  mit 
der  Diagnose.  Denn  das,  was  er  außerdem  noch  zu 
tun  pflegt,  nämlich  Verordnen  von  Plattfußeinlagen,  kann 
keineswegs  als  Therapie  bezeichnet  werden,  die  stets 
nach  Möglichkeit  eine  kausale  sein  soll.  Damit  wird 
das  Leiden  nicht  an  seiner  Wurzel  angepackt.  Es  muß 
vielmehr  darauf  ankommen,  die  zugrundeliegende  In- 
suffizienz der  Muskulatur  —  die  ja  in  90%  der  Fälle  für 
das  Leiden  verantwortlich  ist,  —  zu  beheben.  Und  das 
geschieht  zweifellos  am  besten  durch  Betreiben  aktiver 
Fußgymnastik.  Demnach  kann  das  Gros  der  Fälle,  so- 
weit es  sich  nicht  um  schwere  fixierte  oder  um  spastische 
Plattfüße  handelt,  die  chirurgisch-orthopädisches  Ein- 
greifen erfordern,  auch  vom  Allgemeinpraktiker  einer 
weit  intensiveren  Behandlung  unterzogen  werden,  als  es 
im  Allgemeinen  geschieht. 

Allgemein  gesagt  kann  die  Behandlung  sein : 

1.  aktiv  gymnastisch, 

2.  mechanisch-orthopädisch, 

3.  operativ :    a)  unblutig  (Redressement),   b)  blutig,  am 

Skelett  oder  an  der  Muskulatur  angreifend. 


Meist  kommt  eine  Kombination  verschiedener 
Methoden  in  Betracht. 

Die  funktionelle  Behandlungsmethode  basiert  auf  der 
Erkenntnis;  daß  das  Primum  movena  des  Plattfußes, 
wenigstens  seiner  häufigsten  Form,  des  statischen,  von 
dem  zuletzt  ausschließlich  die  Rede  war,  eine  Insuffi- 
zienz der  Muskulatur  ist.  Sie  geht  also  darauf  hinaus, 
diese  zu  kräftigen,  sollte  daher  Grundstein  jeder  Platt* 
fußbehandlung  sein.  Sie  besteht  in  aktiven  Bewegungs- 
übungen  :  Fußrollen,  Kniebeugen,  Gang  auf  den  Fuß- 
spitzen, auf  der  äußeren  Fußkante,  mit  einwärts  ge- 
stelltem Fuß.  Diese  Übungen  sind  täglich  etwa  eine 
halbe  Stunde  lang,  am  besten  in  geteilten  Zeiten  durch- 
zuführen, wobei  es  besonders  auf  größte  militärische 
Exaktheit  ankommt.  Im  Einzelnen  sei  dazu  noch  fol- 
gendes bemerkt: 

Wichtig  vor  allem  ist  die  Kräftigung  der  Plantar- 
muskulatur, die  das  Fußgewölbe  in  seiner  Spannung 
erhält.  Dazu  dient:  langsames  Heben  und  Senken  des 
Körpers  auf  den  Fußspitzen  bei  parallel  gestellten 
Füßen.  Die  Wirkung  wird  verstärkt  durch  Wiederholung 
mit  adducierten  supinierten  Vorderfüßen  und  abduzierten 
Fersen,  dabei  gleichzeitig  Kniebeuge.  Weitere  Übung : 
Bei  forcierter  Streckung  des  Unterschenkels  kräftige 
Plantarflektion  der  Zehen  und  Supination  des  Fußes, 
darauf  die  Umkehrung,  Flektion  und  Pronation,  mög- 
lichst im  Sitzen  auszuführen.  Ferner  forciertes  Supi- 
nieren,  Gehen  auf  der  äußeren  Fußkante  bei  starker 
Adduktion  und  Supination.  Um  diese  Übungen  auch 
im  Laufe  des  Tages  zu  ermöglichen,  ist  das  Tragen' 
weiter  Vorderschuhe  unerläßlich.  Am  besten  werden 
sie  natürlich  mit  unbekleideten  Füßen  vorgenommen.. 
Mannigfache  Modifikationen  sind  möglich.  Wichtig  bei 
allem  ist,  stets  zur  Ausgangsstellung  zurückzukehren 
und  auf  energische  und  exakte  Ausführung  zu  achten 

Noch  etwas  ist  von  einer  funktionellen  Behandlung 
zu  berücksichtigen.  Bardenheuer  hat  mit  Recht  auf  die 
wichtige  Rolle  hingewiesen,  die  zu  enges  Schuhwerk  in 
der  Entstehung  des  Plattfußes  spielt.  Es  macht  Zirku- 
lations-  und  Ernährungsstörung,  die  Muskulatur  leidet 
in  erster  Linie,  wird  insuffizient.  Bardenheuer  unter- 
suchte eine  Anzahl  Sandalentragender  Ordensbrüder  und 
fand  bei  ihnen  nur  einen  ganz  geringen  Prozentsatz 
Plattfußleidender,  sogar  einen  Fall  von  Selbstheilung 
des  Plattfußes,  wie  sie  später  auch  u.  a.  von  Dunker 
beschrieben  wurde.  Aul  Schuhwerk  sollte  daher  mehr  als 
bisher  das  Augenmerk  des  Arztes  gerichtet  sein,  vor 
allem  kann  hier  auch  wirksame  prophylaktische  Thera- 
pie getrieben  werden. 

Eine  Anratung  zu  funktioneller  Behandlung  ist  neuer- 
dings von  Krukenberg  angegeben  :  er  gipst  den  Platt- 
fuß in  Spitzfußstellung  ein  und  läßt  den  Patienten  darauf 
rumlaufen.  Durch  die  zwangsmäßige  Inanspruchnahme 
soll   sich   das  Fußgewölbe   von  selbst  wieder  herstellen. 

Unterstützt  wird  die  funktionelle  Behandlung  durch 
die  orthopädisch-mechanische.  Sie  ist  wohl  die,  die 
dem  Praktiker  immer  noch  am  geläufigsten  ist.  Nicht 
immer  zum  Nutzen  des  Patienten.  Denn  sie  besteht 
für  ihn  häufig  nur  in  dem  Verordnen  von  Einlagen, 
und  es  ist  klar,  daß  das  Tragen  von  Einlagen  auf  die 
den  meisten  Plattfüßen  zugrundeliegende  Insuffizienz  nur 
einen  verschlimmernden  Einfluß  haben  kann.  Übernimmt 
die  Einlage  doch  einen  Teil  der  Funktion  der  Muskulatur 
bei  der  Stützung  des  Fußgewölbes  und  ist  so  als  alleinige 
therapeutische  Maßnahme  eher  geeignet,  die  Insuffizienz 
durch  Inaktivität  noch  zu  steigern.  Der  Glaube,  daß 
mit  der  Verordnung  von  zweckmäßigen  Einlagen  die 
Krankheit  behoben  sei,  ist  immer  noch  nicht  ganz  über- 
wunden. Zwar  ist  der  anfängliche  Erfolg  der  Maßnahme 
oft  offenbar,  aber  die  Patienten  kehren  ebenso  oft  mit 
den  gleichen  Klagen  zurück,  wenn  sie  es  nicht  vor- 
ziehen, einen   anderen  Arzt  zu   konsultieren   oder  die 
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Hoffnung  auf  Heilung  aufzugeben.  Wirklicher  Heiler- 
folg tritt  erst  ein,  wenn  gleichzeitig  gymnastische  Übungs- 
therapie betrieben  wird.  Selbstverständlich  ist  auch,  daß 
die  verordneten  Einlagen  streng  individuell,  also  nach 
dem  Fuß  oder  einem  Gipsabguß  gearbeitet  sein  müssen. 
Andernfalls  stiften  sie  mehr  Schaden  als  Nutzen 
Der  Modelle  gibt  es  unzählige,  der  individuelle  Ge- 
schmack mag  da  entscheiden.  Zu  fordern  ist  nur. 
daß  die  Einlage  genau  paßt,  keine  Beschwerden 
verursacht  und  vor  allem  so  gearbeitet  ist,  daß 
sie  auch  wirklich  ein  weiteres  Sinken  des  Fußge- 
wölbes verhütet.  Besonders  ist  auch  auf  genügende 
Steilstellung  des  inneren  Fußrandes  zu  achten.  Eine 
derartige  Einlage  kann  in  keinem  Stadium  des  Platt- 
fußes entbehrt  werden  ;  nur  daß  sie  beim  voll  entwickel- 
ten stationären  Plattfuß  wertlos  ist,  sollte  beachtet 
werden. 

Die  funktionelle  und  orthopädisch-mechanische  Be- 
handlung wird  je  nach  Lage  des  Falles  zweckmäßig 
ergänzt  durch  Anwendung  der  Massage  zur  Kräftigung 
der  Muskulatur,  der  Heißluftbehandlung  etwa  vorhan- 
dener entzündlicher  Veränderungen  der  Fußgelenke, 
sekundärer  Arthritis  deformans.  Diese  Methoden 
könnten  therapeutisches  Allgemeingut  sein.  Nicht  ohne 
starke  Einschränkung  gilt  das  Gleiche  von  den  ope- 
rativen Behandlungsverfahren,  wenigstens  nicht  von  den 
blutigen. 

Als  einziges  unblutiges  Verfahren  steht  das  beim 
stationären  Plattfuß  geübte  Redressement  force  zur 
Verfügung.  Es  ist  dann  indiziert,  wenn  die  Funktion 
stark  behindert  ist,  große  Plattfußbeschwerden  bestehen 
und  noch  einige  Beweglichkeit  in  den  Tarsalgelenkeri 
vorhanden  ist.  Es  besteht  in  forcierten  Flexionen  und 
Streckungen  im  Tibio-Tarsalgelenk  und  im  Chopart- 
schen  Gelenk,  zuletzt  auch  in  den  Metatarso-Phalangeal 
gelenken,  in  Narkose,  eventuell  mit  Hilfe  eines  Osteo- 
klasten, mit  nachfolgenden  kräftigen  Rotationen,  Pro- 
und  Supinationen  des  ganzes  Fußes.  Gramer -Köln 
schickt  stets  mit  Erfolg  die  subkutane  Discision  der 
Achillessehne  und  der  Peroneen  voraus.  Gipsverband 
in  korrigierter  Stellung,  der  nach  8 — 14  Tagen  entfernt 
wird,  um  aktive  und  passive  Bewegungsübungen  anzu- 
schließen. Bardenheuer  hat  eine  Methode  angegeben, 
bei  der  der  Gipsverband  schon  nach  4—6  Tagen  ent- 
fernt wird,  dann  ein  Extensionsverband  angelegt  wird, 
der  den  Fuß  in  die  korrigierte  Stellung  hinüberzieht  und 
gleichzeitig  die  Durchführung  der  funktionellen  Behand- 
lung gestattet. 

Bei  einem  bestehenden  entzündlichen  Plattfuß  wird 
durch  einen  Prießnitzschen  Umschlag  und  durch  Ruhig- 
stellung für  einige  Tage,  eventuell  durch  Injektion  einer 
Novokainlösung  ins  Talo-Navikulargelenk  der  Muskel- 
spasmus behoben  und  alsdann  mit  orthopädisch-gym- 
nastischer Behandlung  fortgefahren. 

Hiermit  sind  wir  bei  den  blutigen  Methoden  der 
Plattfußbehandlung  angelangt.  Sie  sind  natürlich  nur 
da  brauchbar,  wo  strengste  Asepsis  garantiert  ist,  und 
kommen  nur  für  schwere,  den  übrigen  Methoden  unzu- 
gängliche Fälle  in  Frage. 

Zunächst  die  Operationsmethoden,  die  das  Fuß- 
skelett angreifen.  Ihrer  sind  viele  erdacht,  aber  wenige 
kommen  in  Anwendung.  Bei  den  meisten  geht  die  Be- 
weglichkeit in  den  kleinen  Gelenken  verloren,  somit 
auch  die  Elastizität  des  Ganges.  Ausnahmen  sind  die 
supramalleoläre  Osteotomie  nach  Trendelenburg  und 
die  Operation  nach  Gleich.  Diese  besteht  in  Ab- 
meißelung  des  Processus  Calcan.  post.  und  Verschiebung 
nach  innen  und  oben.  Andere  Methoden  greifen  die 
Fußwurzelgelenke  an  ;  Extirpation  des  Talus,  des  Navi- 
kulare;  Resektion  des  Taluskopfes  nach  Ogston,  mit  der 
Cramer-Köln  gute  Erfolge  erzielt  hat ;  Keilresekfion  aus 
dem  Navikulare  und  Talus  usw. 


Alle  diese  Methoden,  die  ihren  Angriffspunkt  am 
Knochen  haben,  kommen  besonders  dann  in  Frage, 
wenn  die  Deformität  bereits  fixiert  ist.  Ist  dies  noch 
nicht  der  Fall,  so  sucht  man  einen  Angriffspunkt 
in  der  Muskulatur.  Auch  hier  sind  die  Wege  sehr 
zahlreich. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  bei  eintretender 
Naturheilung  des  rachitischen  Plattfußes  die  Achilles- 
sehne nach  innen  wandert,  verlagert  Gocht  sie  nach  innen. 
Müller  verpflanzt  den  Tibialis  anticus,  Antonelli  den 
Extensor  hallucis. 

Man  sieht,  die  Zahl  der  Methoden  ist  groß,  genau 
so  groß,  wie  die  Zahl  der  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen der  Deformität,  und  jede  vermag  in  ihrem  ent- 
sprechenden Falle  Gutes  zu  leisten.  Sie  im  Einzelnen 
zu  beschreiben  dürfte  sich  hier  erübrigen. 

Damit  sind  die  Behandlungsmöglichkeiten  des  Platt- 
fußes, soweit  sie  heute  in  Übung  sind,  erschöpft. 

Daß  über  ihre  Vielheit  auch  die  Allgemeinbehand- 
lung nicht  vernachlässigt  werden  darf,  ist  selbstverständ- 
lich. Z.  B.  muß  bei  Patienten  in  den  Entwicklungsjahren 
für  Kräftigung  des  ganzen  Körpers,  möglichste  Ver- 
meidung der  ätiologischen  Schädlichkeiten,  des  langen 
Stehens,  gesorgt  werden,  bei  Patienten  im  »Schwaben- 
alter8 gegebenenfalls  für  Reduzierung  des  Körperge- 
wichts, Bewegung  usw.  Endlich  sei  nochmals  die  große 
Bedeutung  der  Prophylaxe  betont,  für  die  gerade  der 
Allgemeinpraktiker  außerordentlich  viel  wirken  kann. 
Als  Haus-  oder  Schularzt  hat  er  reichlich  Gelegenheit, 
hierin  erzieherisch  einzuwirken.  Er  sollte  z.  B.  bei  Ge- 
legenheit darauf  hinweisen,  welche  Schäden  die  durch 
die  frühere  militärische  Erziehung  im  deutschen  Heere, 
wo  die  Grundstellung  mit  stark  nach  außen  gerichteten 
Fußspitzen  gelehrt  wurde,  durchweg  verbreitete  Ge- 
wohnheit, über  den  inneren  Fußrand  zu  gehen,  für  den 
Fuß  des  heranwachsenden  Menschen  mit  sich  bringt; 
wo  ein  jugendlicher  Plattfußleidender  sich  die  Qual 
.des  Stehens  durch  instinktives  Supinieren  mildert,  sollte 
nicht  getadelt,  sondern  die  Diagnose  gestellt  und 
rationelle  Therapie  betrieben  werden;  auf  Tragen  ein- 
wandfreier d.  h.  weiter,  nicht  einschnürender  Schuhbe- 
kleidung, nicht  zufrühe  Belastung  des  kindlichen 
Körpers,  eventuell  bei  bestehender  Anlage,  auf  präven- 
tive, funktionelle  Behandlung  sollte  mehr  als  bis- 
her gesehen  werden.  Mit  Recht  sagt  Bardenheuer : 
„Der  Besitz  von  guten  tragfähigen  Füßen  ist  eine  der 
wichtigsten  Grundbedingungen  der  Gesundheit  des  ganzen 
Organismus." 


Über  frauenärztliche  Erfahrungen  mit  Choleval. 

Von  Privatdozent  Dr.  Franz,  Wien. 

Das  neue  Gonorrhoemittel  Choleval  ist  kolloidales 
Silber  mit  gallensaurem  Natron.  In  diesem  Präparat  isl 
die  durch  die  kollloidale  Form  gesteigerte  Wirkung  des 
Silbers  noch  durch  die  pharmakologischen  Eigenschaf- 
ten des  gallensauren  Natron  erhöht,  indem  die  gallen- 
sauren Salze  nicht  nur  die  Gonokokken  abtöten,  son- 
dern auch  die  entzündlichen  Sekrete  und  Eiterkörper- 
chen,  wodurch  die  in  den  Eiterzellen  eingeschlosseneu 
Trippererreger  der  abtötenden  Wirkung  des  Silbers  zu- 
gänglich werden.  Falls  diese  Voraussetzungen  für  eine 
besondere  Wirksamkeit  zutreffen,  verdient  das  neue 
Mittel  jedenfalls  geprüft  zu  werden.  Da  ich  dasselbe 
durch  zwei  Jahre  verwendet  habe,  sollen  im  Folgenden 
die  Erfahrungen  mit  demselben  kurz  berichtet  werden. 

Die  Firma  Merck  bringt  zur  Herstellung  frischer 
Lösungen  Choleval  in  Pulver  -  und  Tablett  en- 
f  o  rm  in  den  Handel,  letztere  zu  0,25  und  0,5  g  in  Röhr- 
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ehen  zu  10  Stück.  rcH  habe  1     und  l/3  o/oige  ChoIcvaK 
tösungen    bei    Harnröhrengonorrhoe    des    Weibes  in 
akuten  und  chronischen  Stadien,  wenn  auch  nicht  grund 
sätzlich,  so  doch  in  mehreren  Fällen  verwendet,  indem 
ich  die  Lösung  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Harn 
röhre  mit  einer  Braun'schen  Spritze  oder  mit  einem 
dünnen  watteumwickelten  Tamponstäbchen  in  die  Ilain 
rÖhre  eingebracht  habe.    In  letzterem  Falle  wurde  die 
Lösung,  während  der  Tamponträger  in  der  Harnröhre 
liegen  bleibt,  in  die  Lakunen  und  Drüschen  der  Harn 
röhrenschleimhaut    durch    den    Zeigefinger    von  der 
Scheide, aus  hineinmassiert.  Es  ist  hervorzuheben,  daß 
diese   allerdings  nicht  stark  konzentrierten  Lösungen 
ohne  jede  Reizersebeinungen  vertragen  wurden. 

Die  Verbindung  von  Cholöval  mit  Bolus  kommt  in 
1,5  und  3  "Voiger  Zusammensetzung  in  den  Handel.  Audi 
über  diese  Form  der  Anwendung  habe  ich  einige  Er- 
fahrungen gesammelt,  indem  ich  sowohl  bei  sekundärer 
Reizvaginitis  in  Gefolge  von  Uterusgonorrhoe,  sowie 
bei  Kolpitis  granularis  als  auch  bei  vaginalem  Fluor 
nicht  gonorrhoischer  Herkunft  3  %igen  Cholevalbolus 
wiederholt  verwendet  habe.  Das  Präparat  wurde  in  die 
durch  den  Cuscospiegel  entfaltete  Scheide  mit  Hilfe  des 
Pulverbläsers  eingeblasen  oder  mittelst  Löffel  einge- 
füllt. An  dem  der  Behandlung  folgenden  Tage  machte 
sich  die  Patientin  eine  mechanisch  reinigende  Scheiden- 
spülung mit  warmen  Wasser.  Die  Einpuderung  der 
Scheide  bei  Zervix-  und  Corpusgonorrhoe  soll  dabei 
den  Zweck  erfüllen,  das  gonokokkenhaltige  Gebär- 
muUersekret  anzusaugen  und  die  in  demselben  befind- 
lichen Keime  abzuschwächen,  um  in  manchen  Fällen 
eine  Infektion  der  großen  und  kleinen  Vorhof drüsen, 
in  anderen  Fällen  das  infolge  starker  Sekretion  auftre- 
tende Ekzema  Intertrigo  an  den  äußeren  Geschlechts- 
teilen und  Oberschenkeln  zu  verhindern.  Wenn  wir 
Cholevalbolus  in  bestimmten  Fällen  von  Uterusgonorr- 
hoe verwenden,  so  sind  wir  dabei  nicht  der  Ansicht,  daß 
dieselbe  durch  in  die  Scheide  eingeblasenen  Choleval- 
bolus geheilt  werden  kann.  Die  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende Austrocknung  der  Scheide  wird  von  den  Pa- 
tientinnen mit  starkem  Ausflusse  angenehm  empfunden. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  die  Anwendung  bei 
vaginalem  Fluor,  der  auf  einer  Ansiedelung  von  anderen 
Keimen  auf  der  durch  Kastration,  Klimakterium  oder 
Chlorose  biochemisch  veränderten  Scheiclenschleim 
haut  zurückzuführen  ist.  So  trat  bei  einer  älteren  Frau 
nach  abdomineller  supravaginaler  Amputation  des  Ute- 
rus wegen  Myom  ein  eitriger  Scheidenfluß  auf,  der 
vielleicht  auf  einer  Veränderung  des  Scheidengewebes 
infolge  der  Kastration  und  auf  Änderung  des  Scheiden - 
mikrobismus  beruhte.  Dieser  eitrige  Ausfluß  ver- 
schwand auf  eine  einmalige  Einpuderung  der  Scheide 
mit  Cholevalbolus.  Ähnliche  Erfolge  waren  vereinzelt  bei 
S<  heidenausflüssen  zu  erzielen,  die  nach  Pessarbehand- 
lung  nach  Cohabitation  ohne  gonorrhoische  Ansteckung 
auftraten. 

Choleval-Vaginal-Tabletten,  die  in  Röhr- 
ch(en  zu  20  Stück  gebräuchlich  sind,  habe  ich  in  jenen 
Fällen  verordnet,  wo  auswärtige  oder  auf  der  Reise  be- 
findliche Patientinnen  keine  Möglichkeit  ärztlicher  Be- 
handlung hatten.  Die  Tabletten  w  erden  abends  im  Bett 
in  die  Scheide  eingeführt  und  vor  den  Scheideneingang 
wird  eine  Vorlage  gelegt,  um  ein  Abfließen  zu  ver- 
hindern. Nach  dieser  Selbstbehandlung,  die  täglich  oder 
jeden  2.  oder  3.  Tag  durchgeführt  werden  kann,  soll  am 
folgenden  Morgen  eine  Scheidenspülung  gemacht 
werden.  Eine  unangenehme  Erfahrung  mit  der  Ver- 
schreibung  dieser  Vaginaltabletten  habe  ich  gemacht, 


indem  von  der  Apotheke  statt  der  richtig  verschriebe 

neu  Choleval-Vaginal-Tabletten  die  zur  Herstellung  von 
[njektionslösungen  verwendeten  Cholevaltabletten  vei 
abfolgt    wurden.    Die  Folge  davon  war  eine  ziemlich 
heftige,  schmerzhafte,  entzündliche  Reizung  der  Scheide. 
Also  ausdrücklich  Vaginal-Tabtetten  versehreibearl 

Die  C  h  o  1  c  v  a  1  s  t  ä  bc  h  e  n  für  Zervix  und  Hain 
röhre,  die  nach  den  Vorschriften  der  Erlanger  Frauen 
klinik  hergestellt  und  in  Fläschchen  zu  25  und  50  Stück 
verschrieben  werden,  wurden  vielfach  von  mir  verwendet. 
Wenn  auch  weniger  gleitfähig  und  weic  h  als  die  mit 
Kakaobutter  hergestellten  Bazilli  urethrales  sind  die 
Cholevalstäbchen  durch  ihre  geringe  Zerbrechlichkeil 
und  leichte  Löslichkeit  ausgezeichnet.  Die  Cholevalstäb- 
chen wurden  bei  akuter  und  chronischer  Harnröhren 
gonorrboe  eingeführt,  nachdem  die  Patientin  vorher 
uriniert  hatte  oder  nachdem  das  Sekret  aus  der  Harn- 
röhre herausmassiert  worden  war.  Nach  der  Einführung 
soll  die  Patientin  einige  Zeit  liegen  und  dann  eine  Watte- 
vorlage erhalten.  Manche  Patientinnen  sind  auch  im- 
stande, sich  die  zerfließlichen  Stäbchen  selbst  in  die 
Flarnröhre  einzuführen.  Die  Stäbchen  wurden  nur  bei 
frischer  Harnröhrengonorrhoe,  nicht  jedesmal  vertragen, 
was  auch  bei  anderen  Mitteln  beobachtet  wird.  Im 
übrigen  haben  sie  sich  sehr  gut  bewährt. 

Dieselben  Stäbchen  wurden  auch  zur  Behandlung 
subakuter  und  chronischer  Zervixgonorrhoe  herange- 
zogen, indem  mit  dem  selbsthaltenden  Spiegel  der 
Scheidenteil  eingestellt  und  dieselben  mittels  Korn- 
zange in  den  Halskanal  eingeschoben  wurden.  Bei  Fäl- 
len von  chronischer  Corpusgonorrhoe  wurde  mit  Hilfe 
der  Gebärmuttersonde  das  Zervixstäbchen  auch  bis  in 
die  Gebärmutterhöhle  hinaufgeschoben,  ohne  daß  eine 
schlechte  Wirkung  beobachtet  wurde.  Auch  Miterkran- 
kungen der  Anhänge  waren  kein  Hindernis  für  diese 
Behandlungsart  chronischer  Corpusgonorrhoe.  Natür- 
lich wurde  während,  kurz  vor  und  nach  der  Regel  nicht 
behandelt. 

Die  Behandlung  unserer  Gonorrhoefälle  wurde 
stets  durch  wiederholte  Gonokokkensuche  nach  Provo- 
kationsinjektion oder  nach  einer  Menstruation  kontrol- 
liert. 

Nach  unseren  Erfahrungen  scheinen  die  Choleval- 
präparate  die  theoretischen  Voraussetzungen  bei  ihrer 
Verwendung  zu  erfüllen.  Jedenfalls  muß  hervorgehoben 
werden,  daß  sie  für  Arzt  und  Patienten  sehr  bequem  im 
Gebrauche,  und  fast  gonokokkenreizlos  sind,  und  daß 
die  Leukozyten  im  Sekret  bald  vermindert  werden.  Sie 
stellen  daher  eine  nicht  mehr  gern  gemisste  Bereiche- 
rung unserer  Heilmittel  zur  Bekämpfung  der  Gonorrhoe 
dar.  . 


Sch  ulgesund  h  eitspf  lege. 

Von  Dr.  Adolf  Braun,  Stadtschularzt  in  Aachen. 

Die  gesundheitliche  Schulkinderfürsorge  in  Ver- 
bindung mit  den  Versicherungs-  und  Wohlfahrtsämtern. 
(Vorträge  auf  der  Hauptversammlung  der  Schulärzte 
Deutschlands,  siehe  „Zeitschrift  für  Schulgesundheits- 
pflegc"   1920,   Nr.   11    und  12.) 

1.  Berichterstatter  Wimmenauer:  Hervor- 
gehoben sei  aus  den  lesenswerten  Ausführungen  die 
vom  Verfasser  betonte  Notwendigkeit  von  Eltern- 
beratungsstunden, sowie  die  Erholungsfürsorge,  gegen- 
über welcher  die  von  gewissen  Kreisen  immer  wieder 
angeschnittene  Frage  einer  Behandlung  durch  die 
Schulärzte  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  Dauer 
einer    Erholungskur    soll    zum   wenigsten   6  Wochen 
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betragen.  Vor  und  nach  der  Kur  hat  eine  Unter- 
suchung stattzufinden,  welche  Gewicht,  Grösse  und 
Aussehen  berücksichtigt. 

2.  Berichterstatter  Blau  in:  Jugendämter  sollen 
die  z.  Zt.  von  allen  möglichen  Behörden  (Gemeinde- 
waisenrat, Kost-  und  Pflegekindcraufsicht,  Fürsorge- 
erziehung, Berufsvormundschaft)  wahrgenommenen  und 
alle  sonstigen  organisatorischen,  sozialwirtschaftlichen 
und  finanziellen  Aufgaben  der  Kinderfürsorge  zu- 
sammenfassen. „Gesundheitsämter"  sollen  später  die 
ärztlichen  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege   zentralisieren.     Solange    sie    noch    nicht  vor- 


handen sind,  muss  die  Tätigkeit  des  beamteten  Arztes 
dem  Jugendamt  angeschlossen  werden.  Durch  den 
Arzt  wird  die  Notwendigkeit  einer  Fürsorge  fest- 
gestellt. Ob  die  soziale  Lage  einer  Familie  das  Ein- 
greifen der  öffentlichen  Fürsorge  nötig  erscheinen 
lässt,  wird  vom  Jugendamt  (bezw.  von  den  Für- 
sorgerinnen) geprüft.  Für  12 — 15  000  Einwohner  soll 
in  Städten  eine  Fürsorgerin  aufgestellt  werden.  Finan- 
zierung der  Schulgesundheitsfürsorge  durch  Beiträge 
der  Eltern,  Arbeiterversicherungseinrichtungen,  Berufs- 
vereine, durch  Stiftungen,  Vereine  der  freien  Liebes- 
tätigkeit,   Gemeinde,    Länder    und  Reich. 


Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeines. 

Arthur  Hoffmann  ( Darmstadt),  Dr.  Karl  Eigenbrodt 
1826  —1900.  Biographische  Skizze.  (Sonderabdruck  aus  den  Hessischen 
Biographien,  herausgegeben  im  Auftrage  der  historischen  Kommission 
für  Hessen.    Bd.  II.    Darmstadt,  Staatsverlag), 

Eigenbrodt  hat  nicht  nur  als  Arzt,  sondern  auch  inj  öffentlichen 
Leben  nach  mancherlei  Richtung  hin  eine  führende  Stellung  eingenommen, 
so  dass  eine  Schilderung  seines  Lebenswegs  auf  Grund  eingehenden 
Quellenstudiums  nullt  ohne  Interesse  erscheint.  Ein  geborener  Darm- 
städter  zeigte  er  früh  besondere  Neigung  für  Naturwissenschaften,  nahm 
deshalb  schon  als  Gymnasiast  am  Unterricht  des  Paläontologen  J.  J.  Kaup 
teil,  studierte  in  Glessen,  Heidelberg  und  Würzburg  Medizin  und  wurde 
1849  promoviert  auf  Grund  einer  Dissertation,  in  der  er  als  Erster  die 
Kreuzung  der  Rückenmarksfasern  in  der  vorderen  Kommissur  mikroskopisch 
nachwies. 

Er  Hess  sich  1819  in  Darmstadt  als  Arzt  nieder  und  war  hier  bis 
1859  zugleich  als  Militärarzt  tätig.  In  diese  Zeit  fallen  Studienreisen 
nach  Wien,  Prag,  Berl:n  und  Paris.  Von  1875  an  bekleidete  er  die 
Stelle  des  Grossherzoslichen  Leibarztes.  Zur  Grossherzogin  Alice  von 
Hessen  stand  er  in  einem  nahen  Vertrauensverhältnis  und  förderte  bis 
zu  seinem  Tode  deren  grosszügige  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankenpflege  namentlich  als  Geschäftsführer  des  Alicefrauenvereins  für 
die  Krankenpflege  im  Grossherzogtum  Hessen.  Eigenbrodt  gehörte  zu, dem 
intimen  Kreis,  den  diese  geistreiche  Frau  um  sich  zu  versammeln  wusste, 
und  nahm  so  auch  an  den  Vorträgen  teil,  die  David  Friedrich  Strauss 
im  Januar  1870  an  sieben  Abenden  im  Darmstädler  Neuen  Palais  über 
Voltaire  hielt. 

Ausser  bemerkenswerten  wissenschaftlichen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete 
der  normalen  und  pathologischen  Physiologie  des  Nervensystems  und 
über  gewisse  ätiologische  Beziehungen  infektiöser  Krankheiten  behandelte 
er  vor  allem  in  epochemachender  Weise  hygienische  Fragen  und  hier  in 
erster  Linie  die  Frage  der  Städtereinigung,  der  Kanalisation.  Berufungs- 
verhandlungen mit  der  Würzburger  medizinischen  Fakultät  wegen  Über- 
nahme einer  neu  zu  gründenden  Professur  für  Hygiene  und  gerichtliche 
Medizin  erkannten  diese  Leistungen  besonders  an,  verliefen  aber  ergebnislos 

Für  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes  und  dessen  Organisation 
trat  er  überall  mit  Energie  ein,  so  im  Kampfe  gegen  die  reaktionäre 
hessische  Diszipl.nargewalt  der  Kreisärzte  und  der  Medizinalordnung  vom 
25.  Juni  1861,  nach  der  die  Ärzte  unter  die  leaktionäre  Medizinaldirektion 
gestellt  werden  sollten,  und  1884  auf  dem  XII.  deutschen  Ärztetag 
in  Eisenach  gegen  den  beabsichtigten  Erlass  einer  allgemeinen  deut- 
schen Ärzteordnung,  da  mit  einer  solchen  eine  staatliche  Beaufsich- 
tigung der  privaten  Berufstätigkeit  der  Ärzte  zu  befürchten  war.  Dem 
Geschäftsauschuss  des  deutschen  Ärztebunds  gehörte  Eigenbrodt  im  Jahre 
1886/87  an,  den  Vorsitz  im  Verein  hessisc!  er  Ärzte  führte'  er  von 
1873  bh  1881,  Abgeordneter  der  hes-ischen  Ständekammer  lür  die  hessische 
Fortschrittspartei  war  er  1862  bis  1865  auf  dem  AVIL  hessischen  Landtag, 
Mitglied  des  Gemeinderats  und  später  Stadtverordneter  seiner  Vater- 
stadt von  1868  bis  1880,  Vorsitzender  der  Darmstädter  Ortsgruppe  des 
Protestantenvereins  bis  zu  seinem  Tode. 

Seine  ausgedehnte  und  vielseitige  literarische  Tätigkeit  geht  aus  dem 
beigefügten  Schriftenverzeichnis  hervor,  das  nicht  weniger  als  21  Nummern 
aufzuweisen  hat.  Autoreferat. 

G.  Tugendreicli,  Methodische  Körperuntersuchungen 
als  notwendige  Grundlage  für  eine  Gesundheitsstatistik.  (Sozialliyg. 

Mitt.  1921,  1  ) 

Die  Ausarbeitung  einer  einheitlichen,  obligatorisch  einzu- 1 
führenden  Methode  zur  Feststellung  der  allgemeinen  Körper- 
beschaffenheit  erscheint  dringend  notwendig,  da  sich  ohne  eine 
solche  XTntersuchungsmethode  die  Ergebnisse  der  fürsorge-  und 
besonders   schulärztlichen   Untersuchungen   nicht  miteinander 


vergleichen  lassen.  Grundsätzlich  erscheint  dem  Verf.  die  Ver- 
bindung der  Inspektions-  und  Messmelhode  am  besten  zu  sein, 
doch  weiss  er  zu  diesem  schwierigen  Kapitel  keine  neuen  Vor- 
schläge zu  machen.  Wie  schwer  es  ist.  für  die  Beurteilung 
eines  derart  von  der  Entwicklung  beherrschten,  molluskenhaften 
und  zum  Unproportionierten  neigenden  Lebensabschnittes  ein 
befriedigendes  Schema  aufzustellen,  haben  die  Untersuchungen 
anlässlich  der  Quäkerspeisungen  zur  Genüge  bewiesen 

i  (1  0  1  f  H.  Brau  n. 

E.   S  t  e  r  n  ,    Bemerkungen    zur  Berufseigmingsforschung. 

(Zeitschr.  f.  Schulh.  1911,  1  u.  2.) 

Den  Begabungsdiagnosen  kommt  nur  ein  hoher  Wahr- 
scheinlichkeitswert  zu.  Die  experimentelle  Berufseignungsprü- 
fung stellt  nur  fest,  wie  sich  der  Prüfling  gegenüber  an  ihn 
herangebrachten  Aufgaben  verhält.  Die  Leistusgsfähigkeil  eines 
Menschen  hängt  aber  wesentlich  von  seinen  Interessen  und  Nei- 
gungen, sowie  seinem  Fleiss  und  seiner  Willenskraft  ab.  Hier- 
über dürfte  am  besten  die  Schule  Auskunft  geben  können,  und  sie 
soll  deshalb  für  jedes  Kind  „Beobachtungsbogen"  führen,  auf 
welchem  über  diese  Fragen  Auskunft  zu  geben  ist.  Der  Verf. 
berücksichtigt  die  Pubertätszeit  überhaupt  nicht,  welche  doch 
geeignet  ist,  die  psychische  Grundanlage  weitgehend  zu  modi- 
fizieren, und  welche  beim  Verlassen  der  Volksschule  doch  noch 
nicht  abgeschlossen  ist.  A  d  o  1  f  H.  Braun. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

P.  G.  Unna:  Zur  feineren  Anatomie  der  Haut.  J.  L  e  i  s- 

t  e  n  s  y  s  t  e  m  und  P  a  p  i  1  1  a  r  k  ö  r  p  e  r.  (B.  kl  W. 
1921.  Nr.  8.) 

Wo  wir  an  der  Oberfläche  der  Haut  tief  eindringende 
Furchen  wahrnehmen,  haben  wir  an  der  uns  verborgenen  Ober- 
flache  der  Kutis  einen  strichförmigen  Mangel  an  Papillen  an- 
zunehmen, welchem  in  der  Oberhaut  selbst  ein  tieferes  Herab- 
steigen der  Ilornschiclit  entspricht.  Die  zwischen  den  Furchen 
wulstförmig  aufsteigenden  Erhebungen  stellen  sicli  mikroskopisch 
als  mächtige  Verdickungen  der  Stachelschicht  dar,  welche  nach 
aussen  in  eine  mehr  oder  minder  verdickte  Hornschicht  über- 
geht. Die  Höhe  der  Wülste  ist  aber  proportional  der  Prolifera- 
tion der  Stachelschicht  (Akanthose),  nicht  der  Verdickung  der 
Hornschicht  (Hyperkeratose). 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

S  c  h  a  d  e  ,  H.  (Kiel),  Die  Bedeutung  der  Kolloide  im  mensch- 
lichen Körper.   (Münch,  med.  Woch.  1921,  Nr.  5,  S.  144—146.) 

Wer  keine  Zeit  findet,  sich  eingehend  mit  der  Kolloidchtmie 
zu  beschäftigen,  sollte  wenigstens  diese  allgemein  gehaltene  Ein- 
führung von  Schade  lesen.  Unter  Kolloiden  versteht  man 
ultramikroskopische   Aufschwemmungen   in   einer  homogenen 
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Materie.  Allein  diese  kleinsten  Teilchen  müssen  unterhalb  jeg- 
licher Sichtbarkeit  liegen,  etwa  zwischen  Vio  /'  his  Viooo  H 
Diirchmess  t  halten.  Diese  Kolloidsubstanzen  sind  ungemein 
leicht  beeinflußbar;  andererseits  neigen  sie  in  wunderbarer  Weise 
zu  einem  Ausgleich  etwaiger  Änderungen.  Es  leuchtet  ohne 
weiteres  ein,  daß  in  diesem  Grenzgebiet  zwischen  unsichtbaren 
Dingen  und  Atomen  die  Jonen  warum  sagt  man  nicht  richtiger : 
■  die  Joatsa  ?  —  eine  große  Rolle  spielen.  Zwischen  den  genannten 
Teilchen  und  ihrer  Umgebung  bestehen  naturgemäß  dauernd 
Differenzen  der  verseil iedensten  Energiespannungen:  der  che- 
mischen Ko  izentratioiij  der  Temperatur,  des  elektrischen  Po- 
bentialgefälles  usw.,  und  eben  in  dem  unaufhörlichen  Wechsel 
von  Ausgleich  und  Wiederherstellung  dieser  Spannungen,  von 
welchem  die  geläufigen  Punktionen  der  äußere  Ausdruck  sind, 
besteht  das  Leben.  Zwar  sind  die  Potentialunterschiede  am 
einzelnen  Partikel  verschwindend  gering.  Allein  die  Rechnung 
ergibt,  daß,  je  kleiner  die  Partikel,  desto  größer  ihre  Oberfläche 
und  demgemäß  desto  größer  die  Gesamtsumme  der  Spannungs- 
unterschiede wird.  Ein  Würfel  von  1  cm  hat  6  cm2  Gesamt- 
oberfläche; wird  er  aufgeteilt  in  Miniaturwürfel  von  1/i00o 
dann  ergeben  sich  6000  Quadratmeter  (!)  Oberfläche. 

Die  alte  Lehre  von  der  Kgäoig  erscheint  in  neuem  Gewände 
in  dem  Begriff  der  Eukolloi'dität.  Das  Plasmakolloid  darf  sich 
weder  allzusehr  nach  der  verflüssigenden,  .soloiden,  noch  nach 
der  entgegengesetzten,  geloiden  Richtung  bewegen.  Die  Na- 
Jonten  wirken  im  soloiden,  die  Ca-Jonten  im  geloiden  Sinne. 
Deshalb  ist  eine  physiologische  Äquilibriemng  von  Nöten,  wie 
sie  in  dem  Blutsserum  mit  seinen  Proportionen  Na  :  K  :  Ca  = 
100  :  2  :  2  gegeben  ist  und  peinlich  festgehalten  wird  (Na 
K  :  Ca-Isojonie).  Bemerkenswert  ist  dabei,  daß  das  gleiche 
Verhältnis  sich  im  Meerwasser  findet,  ein  Beweis,  daß  die  leben- 
dige Substanz  sich  einst  im  bezw.  aus  dem  Meerwasser  gebildet  hat  . 

Indesseit,  so  aussichtsreich  diese  Forschungen  und  For- 
schungswege für  die  Physiologie  und  Pathologie  sein  mögen: 
der  wichtigste  Punkt  bleibt  auch  ihnen  verschlossen:  woher 
kommt  es,  daß  das  Spiel  von  Aufbau  und  Lösung  der  Spannungen, 
in  alter  Nomenklatur:  das  Spiel  von  Assimilation  und  Dissimi- 
lation, jahrzehntelang  tadellos  fortgeht  und  dann  allmählich 
erlischt?  In  dem  Wechselspiel  selbst  kann  das  kaum  liegen. 
Wir  müssen  also  wohl  oder  übel  nach  einem  Prinzip  außerhalb 
dieses  wunderbaren  Systems  suchen ;  aber  wo  ? 

Buttersack. 

Han  a  u  e  r ,  Die  Krebssterblichkeit  in  Frankfurt  a.  M. 
während  des  Krieges.    (Herl.  kl.  Wschr.  9,  21.) 

Es  sind  bisher  nur  wenige  Arbeiten  erschienen,  die  sich 
mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  die  Erkrankung  an  Krebs 
während  des  Krieges  eine  Zunahme  gefunden   hat  oder  nicht. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  dies  aber  immerhin  behauptet 
und  Hanauer  hat  nun  die  Frage  an  Hand  der  Sterbekarteu 
der  letzten  10  Jahre,  die  ihm  vom  Frankfurter  statistischen 
Amt  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  bearbeitet. 

Dauach  ergibt,  sich  eine  beträchtliche  Steigerung  der  An- 
zahl der  Krebserkrankungen  während  des  Krieges,  doch  dürfen 
diese  Kriegszahlen  nur  mit  Vorsicht  zum  Vergleich  mit  den 
Friedenszahlen  herangezogen  werden. 

Hanauer  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  man  hier  zu  ein- 
deutigen Resultaten  gelangen  will,  man  zum  Vergleich  nicht 
die  gesamte  Bevölkerung  zu  Grunde  legen  darf,  vielmehr  nur 
die  Altersklassen  von  40  bis  60  Jahren. 

Falls  das  einschlägige  Material  zur  Verfügung  gestellt  wird, 
wi  11  er  diese  Berechnung  noch  nachholen. 

Er  hat  weiter  ermittelt,  dass  das  gesetzmässige  Verhalten 
zwischen  männlicher  und  weiblicher  Krebssterblichkeit  sich  auch 
im  Kriege  nicht  verändeit  hat. 

Was  die  verschiedenen  Lebensalter  betr,  so  stellt  das 
Hauptkontigent  die  Leben sj ah rzehnte  nach  dem  40.  Lebensjahr. 
Das  Maximum  wird  im  60.  bis  70.  Jahr  erreicht,  dann  erfolgt 
wieder  eine  Abnahme 

Während  des  Krieges  hat  eine  stärkere  Beteiligung  der 
jüngeren  Altersklassen  stattgefunden. 

Bei  der  Prüfung  des  Sitzes  der  Krebsgeschwulst  ergab  sich 
eine  Abnahme  der  Krebse  der  Verdauungsorgane,  bei  einer 
Zunahme  der  Krebse  der  Geschlechtsorgane,  wobei  natürlich 


fast  ausschliesslich  die  weihlichen  (Jencrationsorgane  in  ßetracbi 
kommen. 

Es  kommt  also  demnach  mich  hier  das  Überwiegen  der 
Frauenbevölkerung  während  des  Krieges  zum  Ausdruck, 

N  e  umh  a  n  n. 


Bakteriologie  und  Serologie. 

Lange,  Ludw.  (Dahlem  u.  IL  E.  Kernten  (Münster), 
Beobachtungen     bei    chronischer  Meerschweinchentuberkulose. 

(Zentralbl.  f.  Bakt.  usw.  I.  85.  Band  1921,  Beiheft  S.  32—35.) 

Aus  Kavernenbildung  in  der  Milz  von  Meerschweinchen, 
welche  mit  Tuberkulin  behandelt  waren,  bezw.  sonst  leidlich  mit 
den  Kochscheu  Bazillen  fertig  wurden .  schließen  die  Verff.  in 
Übereinstimmung  mit  B  e  h  r  i  n  g  ,  O  r  t  h  u.  a.,  daß  die  Ka- 
vernen der  Ausdruck  von  Immunität  sind.  Zugleich  machen  sie 
darauf  aufmerksam,  daß  man  in  Kavernen,  welche  mit  dem 
Bronchialhaum  in  Zusammenhang  stehen,  mithin  Saiierstr.il 
enthalten,  Tuberkelbazillen  in  Reinkulturen  findet,  in  abge- 
schlossenen Partien  dagegen  nur  ganz  vereinzelt. 

B  u  1 1  e  r  s  a  c  k. 

E.  H  o  f  f  m  a  n  n  ,  Die  Bedeutung  des  Dunkelfelds  für  die 
Untersuchung  der  Gelbfieber-,  Syphilis-  und  anderer  Spirochäten 
sowie  sonstiger  Mikroorganismen  und  kleinster  Gebilde  in  gefärbten 
Ausstrichen  und  Schnitten  (Leuchtbildmethode).  (A  d  Univ. -Haut- 
klinik Bonn.)    (B.  kl.  W.  V-  21.  Nr.  4.) 

Der  Versuch,  das  Dunkelfeld  zur  Untersuchung  gefärbter 
Ausstriche  heranzuziehen,  hat  zu  einem  glänzenden  Ergebnis  ge- 
führt, indem  die  Leuchtbildmethode  sehr  deutliche  und  schöne 
Bilder  von  den  wichtigsten  Mikroorganismen  in  gefärbten  Aus- 
strichen und  Gewebschnitten  zu  gebe  >  vermag  und  auch  zum 
Studium  anderer  kleinster  Gebilde,  wie  Pigmentkörn  eben  und 
dergl ,  geeignet  ist  Sie  lässt  auch  die  feinen  Gelbfieber- 
spirochäten, welche  ja  durch  Filter  hindurchgehen  sollen,  so 
deutlich  erkennen,  dass  es  vielleicht  aussichtsvoll  erscheint,  sie 
auch  für  die  sog  ultravisiblen  noch  unbekannten  Erreger  zu 
verwenden.  M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 


Innere  Medizin. 

Goldscheider,  A.  (Berlin),  Die  essentielle  Hypertonie 
und  ihre  Behandlung.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXV. 
1921.  Heft  1,  S.  1-17.) 

Mit  den  pathognomonischen  Zeichen  fing  das  Unglück  an: 
die  Diazo-Reaktion  „bedeutete"  Typhus,  das  Fehlen  des  Pa- 
tellarreflexes —  Tabes,  der  Duroziez sehe  Doppelton  an  der 
Cruralis  —  Aorteninsuffizienz  usw.,  und  so  konnte  es  nicht  aus- 
bleiben, daß  schließlich  die  Einzelsymptome  die  Gesamtauffassung 
des  Kranltheitsbildes  überwucherten.  Es  ist  eine  nicht  uner- 
hebliche Umkrempelung  des  Denkens  von  Nöten  ,  um  die  Einzel- 
fälle wieder  als  kompliziert  zusammengewebte  individuelle  Krank- 
heitsbilder zu  erkennen,  wie  das  einst  Hippokrates  tat, 
und  es  ist  kein  Zufall,  daß  Friedrich  II.  den  Satz:  „Die 
Übersicht  einer  großen  und  sehr  verwickelten  Sache  ist  doch 
äußerst  schwer",  gerade  zu  seinem  Leibarzt  Zimmermann 
gesprochen  hat. 

Für  manche  ist  dauernde  Blutdrucksteigerung  synonym  mit 
Arteriosklerose  oder  Nephritis  chronica,  bezw.  alle  3  Begriffe 
fließen  zu  einem  großen  nebelhaften  Gebilde  zusammen.  Dem- 
gegenüber betrachtet  der  physiologisch  denkende  Klunker 
Goldscheider  die  essentielle,  dauernde  Hypertonie  als 
einen  Kontraktionszustand  im  präkapillaren  System  bedingt 
durch  eine  Überempfindlichkeit  der  Gefäße  zu  dem  Zweck,  einer 
Überflutung  des  Kapillargebietes  und  einer  Schädigung  der  zu- 
gehörigen Gewebe  vorzubeugen.  Jede  Überempfindlichkeit 
trägt  die  Bedingungen  zu  ihrer  Steigerung  in  sich;  daher 
der  progressive  Charakter  der  von  ihr  abhängigen  Prozesse. 
Natürlich  kann  die  Überempfüidlichkeit  des  präkapillaren 
System  ganz  verschiedenartige  Ursachen  haben:  je  besser 
wir  das  erkennen,  um  so  reicher  werden  sich  therapeutische 
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Möglichkeiten  zeigen.  Gemäß  diesen  Worten  von  Rieh. 
Koch  (die  ärztliche  Diagnose,  S.  72)  öffnet  G.  im  zweiten 
Teil  seiner  Abhandlung  das  therapeutische  Arsenal,  wobei  er  es 
dem  Takt  des  behandelnden  Arztes  überläßt,  für  den  konkreten 
Pat.  gerade  dieses  oder  jenes  Rüstzeug  herauszuholen.  Nur  die 
Abspannung  der  überreizten  Psyche  scheint  er  bei  allen  für  emp- 
fehlenswert zu  halten .  Buttersack. 

Rosin,  Prof.  Dr.  H.,  Der  gegenwärtige  klinische  Stand 
der  Herz-  und  Gtefäßlues,    (D.  m.  W.  1920,  40,  S.  1114—1117.) 

Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  sklerotischen  Erkran- 
kungen der  (Herz-  und  Gefäß-)Lues  von  anderen  Arterioskle- 
rosen. Z.  B.  von  denen  des  Alters,  der  Uberanstrengung,  des 
Aufbrauchs,  des  Nikotins  usw. 

Hier  kommt  in  Betracht:  1.  das  Alter.  Die  Gefäßlues  tritt 
früher  und  schwerer  auf  als  die  gewöhnliche  Arteriosklerose,  am 
häufigsten  zwischen  dem  40.  und  55.  Jahre  im  2.  und  4.  Dezen- 
nium der  Infektion.  Sklerosis  praecox  ist  meist  tertiäre  Lues. 
Dies  schließt  ab3r  eine  Untersuchung  auf  Lues  bei  einem  älteren 
Arteriosklerotiker  nicht  aus. 

2.  Die  Prädilektion  der  Gefäßlues  für  die  Aorta.  Schon  im 
Beginn  Erweiterung  der  Aorta,  die  sonst  oft  erst  vom  60.  Lebens- 
jahre an  auftritt.  Dann  die  Aortenklappen.  Die  luetische  Aorten- 
insuffizienz ist  häufiger  als  die  nichtsyphilitische  infektiös-endo- 
karditische.  Zur  Diagnose  unbedingt  notwendig  Röntgen  Photo- 
graphie. Auch  die  Goldscheidersche  leise  Perkussion  gibt  gute 
Erfolge  bei  der  Diagnose. 

3.  Am  wichtigsten  der  positive  Wassermann.  Nun  gibt  es 
Gifäßlüetiker,  bei  denen  die  WR.  +  ist,  die  aber  von  ihrer  In- 
fektion nichts  wissen.  (In  solchen  Fällen  verschiedene  Proben), 
oder  solche,  die  ihre  Infektion  wohl  kennen,  aber  nichts  dagegen 
getan  haban,  dann  endlich  solche,  bei  denen  das  klinische  Bild 
für  Lues  spricht,  aber  WR.  —  ist.  In  solchen  zweifelhaften 
Fällen  spezifische  Therapie. 

Schwere  Symptome  der  Gefäßlues  (nicht  charakteristisch 
dafür,  weil  sie  auch  bei  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  vor- 
kommen): Hypertension  bis  200,  wenn  dauernd  und  therapeu- 
tisch unbeeinflußbar,  Nierensklerose,  die  sich  aber  auch  von  der 
gewöhnlichen  nicht  unterscheidet.  In  ihrem  Verlaufe  kommt  es 
zu  Hirnerscheinungen  mit  Kopidruck-Benommenheit,  ja  sogar 
zur  Apoplexie.  Dann  Koronarsklerose  mit  Angina  pectoris 
(plötzliche  Todesfälle).  Ebenso  am  Herzen  selbst  keine  wesent- 
lich anderen  Erscheinungen:  Herzin sutfizienz  mit  Asthma  cardiale 
in  nächtlichen  Anfällen  und  den  üblichen  Folgen  ist  erwähnens- 
wert. 

Therapie:  Bei  suffizientem  Herzen,  wenn  keine  Hyperten- 
sion sp?zifisch.  Jodnatrium  energische  Hg-Kur  mit  Salvarsan 
gleichzeitig  oder  nachher,  bis  WR  — .  Bei  Nieren erkrankung 
nur  Salvarsan.  Gegen  die  Hypertension  Nitroglyzerin  0,02, 
Spiritus  ad  20,0.  10  Tropfen  davon  ==  1/2  mg.  3—5  mal  täglich 
1/2  mg  auf  leeren  Magen  auf  Zucker,  u.  U.  wochenlang  mit  Prüfung 
des  Blutdrucks.  Hilft  auch  gegen  Angina  pectoris. 

v.  Schnizer. 

L.  J  a  r  n  o  ,  Die  depressiven  Sekretionsstörungen  des  Magens 
im  Lichte  der  Opiumwirkung.  (Arch.  f.  Verdauungskrkhten 
Bd.  XXVII  H.  2,  1921.) 

Mit  Hilfe  von  Opium  gelang  e3,  aus  stark  hypaziden  Mägen 
Mageninhalt  mit  normalen  oder  fast  normalen  Säurewerten  zu 
erhalten;  in  einem  Fall  von  Achlorhydrie  konnte  so  freie  HCl 
nachgewiesen  werden.  Es  muss  ein  prinzipieller  Unterschied 
angenommen  werden  zwischen  den  Formen  der  Hypo-  bezw. 
Achlorhydrie,  die  auf  Opium  reagieren,  und  denen,  die  gegen 
Opium  sich  refraktär  verhalten.  Es  besteht  die  Aussicht,  in 
dem  Opium  ein  Mittel  zur  Feststellung  der  maximalen  Leistungs- 
fähigkeit der  Magensekretion  zu  gewinnen;  möglicherweise  ist 
die  Opiumwirkung  auch  geeignet,  Anzeichen  für  die  Prognose 
zu  geben.  M.  K  a  u  f  m  a  n  n  ,  Mannheim. 

H.  Ernst,  Über  das  Vorkommen  von  Milben  im  Magen- 
inhalt. (A.  d  inner.  Abt.  d.  Städt  Krkenhs  Augsburg)  (B.  kl. 
W.  1921.  Nr.  5.) 

Mitteilung  eines  Falles  und  Übersicht  über  die  einschlägige 
Literatur  mit  folgendem  Ergebnis: 


1.  Im  Erbrochenen  und  Stuhl  der  Menschen  können  sich 
Milben  (Tyrodlyphinen  und  Glyziphagusarten)  und  ihre  Eier 
und  Larven  in  beträchtlicher  Anzahl  finden;  sie  rühren  meist 
von  aufgenommenen  Speisen  besonders  von  getrockneten  Flüchten 
und  Käse  her. 

2.  Es  kann  angenommen  werden,  dass  in  manchen  Fällen 
ein  echter  Parasitismus  möglich  ist,  der  aber  nur  als  ein  ganz 
vorübergehender  zu  betrachteu  ist. 

3.  Es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  manchmal 
die  Milben  auch  pathologische  Bedeutung  —  wenn  auch  ge- 
ringe —  für  die  Menschen  haben  können. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin- Wilmersdorf). 

J.  B  o  a  s  ,  Berlin,  Über  einige  neuere  Methoden  des  okkulten 
Blutnachweises  nebst  Untersuchungen  über  pflanzliche  Oxydations- 
fermente. (Arch.  f.  Verdauungskrankheiten  Bd.  XXVII.  H.  1. 
1921.) 

Nachdem  durch  Snapper  und  Bischoff  die  Übereinstimmung 
zwischen  dem  spektroskopischen  Blutnachweis  und  der  Benzidin- 
probe  nach  Gregersen  festgestellt  ist,  sind  die  gegen  katalytische 
Methoden  gemachten  Einwände  als  gegenstandslos  zu  bezeichnen. 
Dass  in  den  Faezes  Substanzen  vorhanden  sind,  die  mit  einigen 
der  zum  katalytischen  Blutnachweis  verwendeten  Reagentien  (Benzi- 
din,  Phenolphthalein)  ähnliche  Reaktionen  wie  das  Haematin 
geben,  ist  nicht  zu  bestreiten;  dass  es  sich  dabei  um  pflanzliche 
Oxydationsfermente  handelt,  ist  nach  Boas'  Untersuchungen  sehr 
unwahrscheinlich;  wahrscheinlich  sind  es  orgauische  Oxydasen, 
über  deren  Natur  weitere  Untersuchungen  entscheiden  müssen. 
Die  Gregersensche  Benzidinprobe  ist  bei  ihrer  Einfachheit  als 
erste  Orientierungsprobe  und  für  den  praktischen  Arzt  entschie- 
den empfehlenswert.  Minimale  Blutungen  vermag  sie  aber  nicht 
nachzuweisen  ;  hierfür  ist  die  von  Boas  angegebene  und  immer 
wieder  ausprobierte  Chloralhydratalkohol-Guajakprobe  als  zu- 
verlässigste und  feinste  Methode  zu  bezeichne^  Da  sie  in 
ihrer  ursprünglichen  Gestalt  viel  von  dem  teueren  Reagenz  er- 
forderte, hat  sie  Boas  jetzt  in  folgender  Gestalt  modifiziert: 
Man  streicht  mit  einem  Glasstab  auf  einem  Porzellanschälchen 
ein  linsengrosses  Fäzespartikelchen  fein  aus,  giesstin  ein  Reagenz- 
glas 2  cem  70%  Chloralhydratalkohol,  dazu  10  Tropfen  Eis- 
essig, bringt  das  Gemisch  in  das  Schälchen,  schüttelt  einige 
Male  um,  lässt  5  Minuten  stehen,  bringt  dann  einige  Körnchen 
feinpulverisierl.es  Guajakharz  in  ein  sauberes,  trockenes  Rea- 
genzglas, giesst  das  Chloralalkoholextrakt  hinzu  und  fügt 
dazu  20  Tropfen  3  °/0  iges  H202  Bei  Blutanwesenheit  tritt 
beim  Umschüttelu  fast  momentane  Blaufärbung  auf,  bei  Blut- 
mangel Gelb-  oder  Grünfärbung  oder  gar  keine  Änderung.  — 
Gegenüber  der  ablehnenden  Haltung  Peipers  (M.  m.  W.  1920, 
36  j  hält  Boas  energisch  an  dem  hohen  diagnostischen  Wert 
des  okkulten  Blutnachweises  fest 

M.  K  a  u  f  m  a  n  n  ,  Mannheim. 

Isaac-Krieger  (Berlin) ,  Hat  der  Nachweis  von  okkul- 
tem  Blut  in  dem  mit  der  Duodenalsonde  gewonnenen  Magen- 
und  Duodenalsaft  einen  diagnostischen  Wert?  (Ztschr.  f.  physik. 
u.  diätet.  Ther.  XXV.  1.  S.  18-25.) 

Antwort:  Nein;  denn  die  Duodenalsonde  ruft  auch  bei  nor- 
malen Magen-Darmverhältnissen  artefiziell  kleine  Schleimhaut- 
blutungen hervor.  Buttersack. 

Kret schmer,  Julian  (Emden),  Zur  Kritik  der  The- 
rapie des  Ulcus  pepticura.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXV. 
1921,  3.    S.  97-111.) 

Eine  fleißige  Arbeit,  deren  schließliches  Ergebnis  ich  in 
unseres  großen,  vielfach  vergessenen  Klinikers  C.  A.  Wunder- 
lich Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  III.  1856,  S.  169 
vorweggenommen  finde:  „Bei  keiner  Krankheit  muß  mehr  als 
bei  dieser  nach  den  individuellen  Erf ahrungen  des 
Kranken  die  Kost  angeordnet  werden." 

Kretschmer  1921 :  „Es  ist  also  das,  was  man  mit  dem 
Schlagwort  „Individualisieren"  bezeichnet,  erforderlich." 

Buttersack. 

A.  Glaser:  Ulzerationen  im  Magen-Darm-Kanal  und  chro- 
nische Bleivergiftung.  (A.  d  Poliklinik  für  innere  Krankheiten 
von  Prof.  Albu  und  Dr.  P.  Hirsch  in  Berlin.)  (B.  kl.  W.  1921. 
Nr.  7.) 
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Bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Bleikranken  kommen 
Ulzerationen  im  Magen  und  Duodenum  vor.  Diese  Ulzera 
unterscheiden  sich  in  nichts  von  sonstigen  Ulcera  ventriculi 
und  duodeni,  zu  ihrem  Auftreten  ist  aher  nicht,  wie  sonst,  eine 
besondere  Disposition  nötig  —  sondern  die  chronische  Blei- 
schädigung kann  bei  jedem  ein  Ulkus  hervorbringen  (toxische 
Vagotonie).  Die  Behandlung  ist  möglichst  intern  bei  Fernhal- 
tung weiterer  Bleischädigung  durchzuführen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

S  c  h  m  e  i  d  1  e  r ,  Zur  Behandlung  der  Darmkatarrhe. 
(Klin.-therap.  Wochenschr.  Nr.  9,  1921.) 

Zwei  Hauptforderungen  für  die  Behandlung  stehen  im 
Vordergrund:  1.  Eliminierung  alles  erreichbaren  krankhaften 
Materials  aus  den  Verdauungskauälen.  2.  Restitution  der  er- 
krankten Schleimhaut.  Als  auslösende  Ursachen  kommen  in 
allgemeiner,  ambulanter  und  klinischer  Praxis  zwei  Vorgänge 
allen  anderen  voran  in  Betracht:  die  Infektion  mit  pathogenen 
Keimen  und  die  Zersetzung  unbekömmlicher  Nahrungsmittel. 
Sie  werden  beide  im  Grunde  in  gleicher  Weise  therapeutisch 
in  Angriff  genommen,  nur  vollzieht  sich  die  Entfernung  zer- 
setzter Keime  wesentlich  leichter,  als  die  Unschädlichmachung 
einer  Infektion.  Für  die  Praxis  bedeutungsvoll  ist  es,  dass 
wir  bei  den  endemischen  Fällen  nicht  häufig  in  der  Lage  sind, 
ein  bestimmtes  pathogenes  Virus  nachzuweisen.  Selbst  bei  den 
alljährlich  sich  wiederholenden  Ruhrepidemien  konnte  der  Nach- 
weis einer  Infektion  verhältnismässig  selten  gebracht  werden, 
trotzdem  eine  solche  zweifellos  vorlag.  Der  kürzeste  Weg  zur 
Heilung  des  Schleimhaut-Katarrhes  ist  die  Verabreichung  von 
Adstringentien  und  Adsorbentien  von  Bismut  subnitr.,  Tannin, 
Kalk,  Bolus  alba.  In  die  Gruppe  dieser  Präparate  gehört  das 
„Egestogen",  das  aus  je  einem  Drittel  sterilisierten  Kalzium- 
karbonates, Bolus  alba  und  präparierten  Pflanzenschleims  be- 
steht, dem  zum  Ausgleich  der  leicht  retinierenden  Wirkung  des 
Kalziumkarbonats  nach  Mitteilung  der  Fabrik  4°/5  Magnesium- 
karbonat zugesetzt  wird  Das  Egestogen  (Goedecke  &  Co., 
Berlin  N  4)  wird  in  Tabletten  von  0,5  g  dargestellt.  Es 
hat  den  Vorteil,  dass  es  bei  Darmkatarrh  pathogene  Keime 
bindet  und  unschädlich  macht,  Zersetzungsprodukte  niederschlägt, 
ausserdem  aber  direkt  auf  die  katarrhalische  Schleimhaut  ein- 
wirkt. Die  ausgedehnten  Versuche  zeigen,  dass  die  praktischen 
Erfolge  mit  diesen  pharmakologischen  Eigenschaften  konform 
gehen.  Egestogen  dürfte  an  therapeutischem  Wert  bei  Behand- 
lung von  Darmkatarrhen  von  grossem  Nutzen  sein. 

N  e  u  m  a  n  n. 

W.  Z  w  e  i  g,  Die  Abdominal-Trias,  (Arch.  f.  Verdauungs- 
krankheiten Bd.  XXVII  H.  2.) 

Die  Kombination  von  Cholezystitis,  Duodenalulkus  und 
Appendizitis  (vom  Verf.  als  Abdominaltrias  zusammengefasst) 
ist  eine  sehr  häufige,  bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Tatsache. 
Sie  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Folge  einer  vom 
Darm  ausgehenden  Infektion  zu  betrachten.  Bei  Operationen 
wegen  eines  der  Trias  angehörenden  Leidens  ist  die  Appendix 
prinzipiell  zu  entfernen,  und  bei  bestehender  Cholezystitis  das 
Duodenum  sowie  beim  Duodenalulkus  die  Gallenblase  gründ- 
lich zu  untersuchen.  M.  Kaufmann,  Mannheim. 

Eberle,  D.,  Zur  Askaridenwanderung  in  die  Leber  und 
die  Bauchspeicheldrüse.   (S.  m.  W.  1920,  49,  S.  1110—12.) 

An  der  Hand  eingehender  Betrachtung  zweier  Fälle  gibt 
Verfasser  eine  kurze  Übersicht  über  das  bis  jetzt  hierüber  Be- 
kannte und  führt  dann  aus,  daß  die  Diagnose  stets  eine  Ver- 
mutungsdiagnose sein  wird,  wobei  das  wichtigste  das  „Daran- 
denken" ist.  Sie  wird  nur  dann  nahegelegt,  wenn  eine  Erkran- 
kung des  Gallensystems  mit  Erbrechen  vorliegt.  Wichtiger  als 
die  Diagnose  ist  die  Prophylaxe:  gründliche  Kontrolle  des  Er- 
folgs durch  Stuhluntersuchungen  auf  Wurmeier.  Therapie: 
lediglich  chirurgisch.  v.  Schnizer. 

Penz,  Dr.  P.  G.,  Ueber  Osteomyelitis  acuta  und  subacuta 
der  Wirbel.    (D.  m.  W.  1921,  15,  S.  416—7.) 

Diagnose:  Schweres  allgemeines  Krankheitsbild,  typhöser 
septischer  Zustand  mit  hohem  Fieber,  Schüttelfrösten,  Eiweiß 
im  Urin  und  allgemeinen  Schmerzen.  Hohe  Hyperleukozytose : 
18—40  000.  Lokaler  Druckschmerz,  eventuell  ödematöse  Schwel- 


lung im  Bereich  des  Herdes  mit  BeweguTigBeiDsohr&nkuTig.  Heh- 
lender Schmerz  beim  Druck  a.d"  den  Wirbel  ist  keine  Gegen 
Indikation.  So  bei  jedem  Wirbel.  Bei  Erkrankungen  der  unteren 
Brust  und  der  Lendenwirbelkörper  außerdem:  Meteorisinus, 
Venenzeichnung  der  Bauchdecken,  Druckschmerz  der  durch  die 
Bauchdecken  abzutastenden  Körper.  DilTercnt  inldia»nosc:  Lun- 
gen-, Nieren- Erkrankungen,  Affektionen  des  Nervensystems  bei 
Mitbeteiligung  des  Rückenmarks,  u.  U.  Thrombophlebitis  einer 
Int  erkostalvene.  Weitere.  Klärung  durch  die  Staphylosmreaktion. 

v.  S  c  h  ti  i  z  e  r. 


Chirurgie  und  Orthopädie  . 

V  o  g  e  1:  Die  Bekapsulation  der  Niere.  M.  m.  W.  1921  Nr.  5.) 

Es  wurden  operiert  6  Fälle  von  Nephritis  nach  Infektions- 
krankheiten, 7  Fälle  genuiner,  akuter  Nephritis  und  eine  Amy- 
loidniere.  Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr  prompt;  Rück- 
gang der  Stauungen  und  des  Eiweisses.  Zwei  Todesfälle  kamen 
vor,  ein  Kollaps,  ein  urämisches  Koma,  als  Operationsfolge.  Die 
Methode  sollte  öfter  für  die  Fälle  angewandt  werden,'  bei  denen 
die  interne  Behandlung  versagt;  sie  ist  in  der  Ausführung  rela- 
tiv einfach  Die  Niere  darf  nicht  aus  der  Wunde  herausluxiert 
werden.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Hans  Finsterer,  Fernresultate  der  operativen  Be- 
handlung des  Ulcus  duodeni.    (Wien,   kl  Woch.  1 921,  Nr  2.) 

F.  hat  bisher  203  Fälle  von  Ulcus  duodeni  operiert,  davon 
118  mit  Resektion  des  Duodenum  und  des  halben  Magens.  In 
diesen  Fällen  betrug  die  Mortalität  5%  (im  Durchschnitt  der 
letzten  beiden  Jahre  bei  71  Fällen  1,4%).  In  37  Fällen,  wo 
infolge  Übergreifens  des  Ulkus  auf  die  Papille  die  Operations- 
gefahr für  den  Patienten  sehr  gross  war,  wurde  nur  der  halbe 
Magen  zur  Ausschaltung  des  Ulkus  reseziert;  die  Mortalität 
betrug  hier  2,7%.  Sehr  gut  sind  die  bei  der  Operation^er- 
zielten  Fern resul täte.  Von  67  Fällen,  die  länger  als  1  bis 
5  Jahre  operiert  sind,  sind  93,6%  vollkommen  beschwerdefrei  ge- 
blieben trotz  mancher  Exzesse  und  ohne  jede  Innehaltung  von 
Diät.  Ähnlich  gut  sind  die  Resultate  bei  Resektion  des  prae- 
pylorischen  Magenteils  unter  Zurücklassuug  des  Ulkus.  Ein 
Ulcus  pepticum  jejuni  kam  niemals  zur  Beobachtung  im  Gegen- 
satz zu  den  Resultaten  bei  Anwendung  anderer  Operations- 
methoden. Als  Ursache  für  das  Auftreten  des  Ulc.  pept. 
jejuni  betrachtet  er  die  Hyperazidität,  und  entfernt  aus  diesem 
Grunde  den  praepylorischen  Magenanteil,  um  das  die  HC1- 
Produktion  anregende  Hormon  wegfallen  zu  lassen.  F.  empfiehlt 
daher  seine  Operation,  da  sie  bei  nicht  grösserer  Mortalität' 
zweifellos  bessere  Fernresultate  ergibt. 

S  i  1  b  e  r  m  a  n  n  ,  Charlottenburg. 

E.  Joseph:  Über  eine  neue  Operationsbeleuchtung.  (B. 
kl.  W.  1921.  Nr.  7.) 

Empfehlung  der  Beleuchtungsvorrichtung  „Tageslichtlampe" 
(Gesellschaft  „Tageslicht",  Berlin,  Alexandrinenstrasse  135/136), 
einer  gewöhnlichen  elektrischen  Lampe  mit  einem  besonderen 
Glasfilter,  welches  die  roten  und  gelben  Strahlen  aus  dem 
Spektrum  der  elektrischen  Lampe  abfiltriert,  wodurch  das  Licht 
dem  natürlichen  Tageslicht  sehr  ähnlich  wird.  Es  mischt  sich 
mit  ihm,  so  dass  der  Operationsraum  nicht  verdunkelt  zu  werden 
braucht.  Besonders  zur  Beleuchtung  von  tiefen,  trichterförmigen 
Wunden  (t.  B.  Prostataoperationen,  Uretersteinoperatinen  usw). 
geeignet.  M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

G  raef:Üeber  Splanchnikusanästhesie  .(M.  m.  W,  1921  Nr.  5.) 

Es  ist  die  Splanchnikusanästhesie  nicht  sicher  genug,  aber 
auch  nicht  so  ganz  harmlos,  um  als  Methode  der  Wahl  zu 
gelten.  Ganz  besonders  aber  nicht  geeignet  für  Ileus,  Perfora- 
tionsperitonitis  und  elende  Kranke,  bei  denen  man  eine  Inha- 
lationsnarkose vermeiden  möchte.  Hier  empfiehlt  sich  die  in- 
travenöse Äthernarkose.        K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Küttner,  Prof.  Dr.  H.,  Ber  postoperative  Singultus. 
(D.  m.  W.  1921,  15,  S.  405-6.) 

Dieses  in  den  Handbüchern  selten  erwähnte  sehr  störende 
Leiden*'  bespricht  Verfasser  an  der  Hand  von  12  Fällen.  Es  trat 
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gewöhnlich  kurz  nach  der  Operation  oder  am  nächsten  Tage 
auf,  dauerte  mit  Unterbrechungen  3 — 12  Tage,  um  dann  wieder 
zu  verschwinden.  Einmal  hat  es  am  10.  Tage  wieder  eingesetzt. 
Es  hat  sich  als  unabhängig  von  der  Ernährung,  von  der  Lage, 
von  der  Narkose  erwiesen,  wird  leicht  durch  Sprechen  ausgelöst 
und  stört  außerordentlich  den  Schlaf  und  die  Nahrungsaufnahme. 
Es  findet  sich  hauptsächlich  bei  älteren  Leuten  besserer  Stände, 
fast  immer  bei  Männern,  wie  letzteres  auch  beim  epidemischen 
Singultus,  besonders  nach  Bauchoperationen,  wo  Phrenikus- 
reizung  infolge  peritonitischer  Prozesse  vorliegen  mag,  dann  als 
toxisches  Symptom  bei  Operationen  am  Harnapparat  und  an- 
deren Eingriffen,  z.  P>.  bei  Diabetes.  Ferner  kann  Nikotin  und 
Alkohol  eine  Rolle  spielen.  Therapie:  Chloreton  und  Zufuhr 
heißen  Neuenahrer  Sprudels  in  ziemlicher  Menge. 

v.  S  c  h  r.  i  z  e  r. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe 

Walther,  ProL  (Gießen),  Blasenmole  im  präklimakte- 
rischen Alter.    (Med.  Kim.  1918,  Nr.  21.) 

Die  Seltenheit  der  Beobachtung  liegt  darin,  daß  die  Pa- 
tientin bereits  541/4  Jahre  alt  war,  aber  nach  den  Statistiken  von 
Essen-Möller  und  Kehrer  sen.  Blasenmolen  nach  dem 
50.  Jahre  nur  in  2,8  bezw.  4  Proz.  der  Fälle  vorkommen.  Die 
Patientin  hatte  5  mal  geboren,  zuletzt  vor  15  Jahren.  Die  Menses 
waren  stets  regelmäßig,  aber  sehr  stark. 

Wiederholte  starke  Blutungen  hatten  beträchtliche  Anämie 
zur  Folge.  Die  Ausräumung  der  Blasenmole  wurde  nach  Dilatation 
der  Zervix  mit  dem  Finger  vorgenommen;  darnach  Jodoform- 
gazatamponade  der  Uterashöhle  und  der  Vagina.  Fieberfreier 
Verlauf  und  rasche  Erholung. 

Im  Anschluß  bespricht  W.  die  Differentialdiagnose  und  die 
Therapie  der  Blasenmole  und  warnt  nachdrücklich  vor  der  An- 
wendung der  Kürette,  der  Kornzange  und  der  Abortzange.  Die 
prinzipielle  Totalexstirpation  nach  einer  Blasenmole  wird  mit 
Recht  verworfen. 

Alle  Frauen  mit  Blasenmole  bedürfen  noch  längerer  Zeit 
der  Überwachung  und  Nachuntersuchung  wegen  der  Gefahr 
späterer  maligner  Degeneration.  Heil  (Darmstadt). 

W  a  1 1  h  e  r  ,  Prof.  (Gießen),  Einklemmung  des  myomatösen 
Uterus  in  der  Schwangerschaft.  (Der  Frauenarzt,  1920,  XXXIV. 
Jahrgang,  Heft  II.) 

Nach  der  Beschreibung  und  der  Zeichnung  des  Falles  sollte 
man  richtiger  von  der  Einklemmung  eines  Myoms  des  schwan- 
geren Uterus  in  das  kleine  Becken  sprechen,  als  von  einer  Ein- 
klemmung des  myomatösen  graviden  Uterus.  Die  durch  die 
Einkeilung  bedingte  Urinverhaltung  drängte  zur  Operation  im 
5.  Schwanger schaftsmonat.  Außer  dem  eingekeilten  derben 
Myom  war  noch  ein  kindskopf  großes,  zystisches,  weiches  Fundus- 
myom vorhanden. 

Nach  Ausschälung  des  eingekeilten  zervikalen  Myoms  wurde 
der  Uterus  amputiert.    Glatte  Heilung. 

Anschließend  werden  die  Komplikationen  von  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  mit  Myom  eingehend  besprochen. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Myom  und  Gravidität  ist 
die  Therapie  abwartend  unter  sorgfältiger  Beobachtung  und  nur 
in  seltenen  Ausnahmefällen  operativ.       Heil  (Darmstadt). 

Bigler,  W.,  Zur  Pathogenese  der  Schwangerschafts- 
Toxikosen.   S.  m.  W.  1920,  43.) 

Die  Schwangerschaf tstoxine  haben  nicht  Fermentcharakter, 
sondern  sind  tiefere  Eiweißspaltprodukte  neben  solchen  sauren 
Charakters,  vielleicht  am  ehesten  toxisch  wirkende  proteinogene 
Vnine,  d.  h.  u.  U.  adrenaliuartig  wirkende  Basen,  die  Gefäß- 
sp  ismen  verursachen.  Sie  stellen  dann  das  wirksame  Prinzip 
der  toxischen  Plazenta  dar,  entstanden  durch  atypische  Proteo- 
lyse in  der  Plazenta.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

0.  Fleisch  mann,  Kritische  Betrachtung  über  die 
Rolle  der  ZerebrospinalHüssigkeit.  (A.  d.  Univ.-Klinik  und  Poli- 
klinik für  Ohrenkrankheiten  zu  Frankfurt  a.  M.)  (B.  kl.  W.  1921. 

Nr.  "3.) 

Verf.  fasst  den  physiologischen  Vorgang  bei  der  Entstehung 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  auf  als  einen  Filtrationsprozess  aus 
der  Blutbahn,  bei  welchem  durch  die  aktive  spezifische  Tätigkeit 
der  Plexuszellen  alle  die  Bestandteile  des  Serums  bei  ihrem 
Durchtritt  absorbiert  werden,  deren  Ubergang  für  die  Zentral- 
organe  schädlich  sein  könnte.  Daraus  ergibt  sich  für  die  Tätig- 
keit des  Plexus  folgendes:  dieselbe  besteht  lediglich  in  der  Re- 
gulierung der  eigenartigen  Zusammensetzung  des  Liquors  und 
hat  mit  der  jeweiligen  Absonderungsmenge  nichts  zu  tun,  für 
welche  nunmehr  als  bestimmender  Faktor  allein  die  Höhe  des 
intrakraniellen  Blutdruckes  in  Betracht  kommt. 

Es  lassen  sich  folgende  2  Hauptgruppen  von  Krankheits- 
bildern dann  unterscheiden: 

1.  Die  quantitativen  Liquorveränderungen,  also  die  reine  Liquor- 
vennehrung,  für  welche  zweckmässig  die  Bezeichnung  Hy- 
drozephalus  reserviert  wird.  Bei 'dieser  ist  wohl  zum  Teil  als 
Ursache  eine  direkte  Störung  im  Regulationszentrum  für  den 
intrakraniellen  Blutdruck  anzunehmen,  welches  Verf.  nicht  in 
einem  Vasomotorenzentrum,  sondern  in  der  Hypophyse  erblickt. 
Hierher  zu  rechnen  sind  die  Fälle  von  Liquorvermehrungbei  Anämie 
und  Chlorose  Teilweise  aber  ist  der  Hydrozephalus  zweifellos  nur 
die  Folge  einer  rein  reflektorischen  Fernwirkung  auf  eben  dieses 
Regulationszentrum  und  in  diese  Kategorie  gehört  beispielsweise 
jede  gesteigerte  Liquorabsonderung  bei  lediglich  extraduralen 
Eiterungsprozessen. 

2.  Die  qualitativen  Liquorveränderungen,  d;e  Liquorverände- 
rungen in  chemischer  und  zytologischer  Hinsicht,  welche  sich 
meist  auch  mit  Liquorvermehrung  gepaart  finden.  Hier  ist  zu 
unterscheiden  die  einfache  funktionelle  Plexusinsuffizienz  infolge 
von  Anforderungen,  welche  das  adsorptive  Vermögen  ihrer 
Zellen  übersteigt,  also  die  Liquorveränderungen  bei  Diabetes 
mellitus,  Urämie  usw.,  ferner  die  Schädigung  der  Plexuszelleu 
vornehmlieh  durch  entzündliche  Prozesse.  Da  sich  in  diesen 
letztgenannten  Fällen  in  der  Regel  auch  meningeale  Verände- 
rungen finden,  so  möchte  Verf.  für  diese  letztere  Gruppe,  aber 
auch  nur  für  diese,  die  Bezeichnung  Meningitis  beibehalten. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf.) 

W  a  1 1  e  r  ,  F.,  Ueber  Hirngeschwulst  und  Trauma.  (Mtsschr. 
f.  Unfallheilkunde,  1921,  Nr.  1.) 

Die  stark  differierenden  Angaben  der  einzelnen  Autoren 
über  den  prozentualen  Anteil  von  Traumen  an  der  Entstehung 
von  echten  Hirngeschwülsten  veranlaßten  W.,  an  einem  20  jäh- 
rigen Material  des  St.  Georg-Krankenhauses  in  Hamburg  die 
Frage  nachzuprüfen.  Unter  115  Fällen  von  Hirngeschwulst  war 
nur  in  14  Fällen  ein  Trauma  in  der  Anamnese  angegeben:  von 
diesen  zeigten  nur  11  Fälle  bei  der  Autopsie  echte  Hirngeschwülste, 
imd  auch  für  diese  war  der  einwandfreie  Nachweis  des  Zusammen- 
hanges mit  dem  Trauma  nicht  zn  erbringen.  Es  muß  vielmehr 
mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  daß 
der  Tumor  bereits  vor  dem  Unfall  bestand,  was  teils  aus  der 
Art  des  Tumors  und  dem  Zeitpunkt  seines  Manifestwerdens  nach 
dem  Unfall,  teils  auch  aus  einzelnen  vorher  nicht  eindeutig  zu 
erklärenden  Krankheitszeichen  in  der  Anamnese  begründet  wird. 
Die  Frage,  ob  ein  Trauma  auf  einen  bestehenden  Hirntumor 
verschlimmernd  einwirken  kami,  muß  nach  den  vorliegenden 
Fällen  bejaht  werden.         Silbermann  (Charlottenburg). 

I.  Scli  lomer,  Bettnässer  und  Erholungsfürsorge.  (Der 

Schularzt,  18.  Jahrg.  7  u.  8.) 

Bettnässen  darf  bei  bedürftigen  Kindern  keinen  Aus- 
schliessungsgrund von  Kuren  bilden. 

A  d  o  1  f  H.  Braun. 

Fr.  K  r  a  m  e  r:  Die  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie 
mit  Chlorylen  (Trichloräthylen.)  (A.  d.  psychiatr.  und  Nerven- 
klinik der  Univ.  in  Berlin.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  7  ) 

Das  Mittel,  das  unter  dem  Namen  „Chlorylen"  von  der 
Firma  C.  A.  F.  Kahl  bäum,  Chem.  Fabrik,  Adlershof  bei  Berlin. 


Nr.  17 


DER  MEDIZIN. 


649 


in  chemisch  reiner  Form  in  den  Verkehr  gebracht  wird,  UissL 
in  einem  erheblichen  Teil  der  Fälle  eine  ausgesprochene  gün- 
stige Wirkung  auf  die  Trigeminusneuralgie  erkennen,  und  hat 
insbesondere  auch  in  Fällen,  die  gegenüber  der  sonstigen  Be- 
handlung  refraktär  waren,  bewährt.  „Wir  haben  in  dem 
Chlorylen  sicherlich  eine  begrüssenswerte  Bereicherung  der  für 
du-  Leiden  zur  Verfügung  stellenden  Arzneimittel  zu  erblicken." 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

A.  O  h  1  y  (Cassel,:  Beitrag  zur  Ätiologie  der  rezidivierenden 
Nabelkoliken  bei  älteren  Kindern.    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  8.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Symtomkomplex,  der  nicht  allein 
durch  Hysterie,  sondern  durch  eine  Reihe  organischer  Krank- 
heiten (chronisch  rezidivierende  Appendizitis,  verdickte  Mesenterial- 
drüsen  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  lymphatischen 
Diathese,  chionische  Magen-  und  Dickdarmkatarrhe,  die  wold 
am  häufigsten  sind,  kleine  Nabelhernien  mit  zeitweiligen  In- 
karzerationsei  scheinungen)  bedingt  sein  kann.  Dementsprechend 
ist  die  Behandlung  zu  gestalten.  —  7  Fälle. 

M.  S  c  h  w  a  b  (Berlin-Wilmersdorf). 

H.  Putzig:   Die  Protoplasraaaktivierung  bei  der  Atrophie 
der  Säuglinge.    (A.  d.  Kaiserin  Auguste-Viktoria-Haus.  Reichs- 
anstalt zur  Bekämpfung  der  Säuglings-  und  Kleinkindersterb- 
-lichkeit.)    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  7.) 

Es  gelang,  bei  schwer  atrophischen  Säuglingen  durch 
aktivierende  Seruminjektiouen  eine  Besserung  im  Allgemein- 
zustand  und  einen  beträchtlichen  und  andauernden  Gewichts- 
aufstieg, also  einen  Anbau  von  lebendiger  Substanz  zu  erzielen, 
der  vorher,  trotz  ausreichender,  auch  qualitativ  zweckmässiger 
Ernährung,  ausgeblieben  war. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

Fischer-  Defoy,  Schularzt  und  Elternbeirat.  (Der  Schul- 
arzt, 18.  Jahrg.  7  u.  8.) 

Es  erscheint  nötig,  die  Stellung  des  Schularztes  zu  den 
Elternbeiräten  festzulegen.  Dem  Verfasser  ist  nur  zuzustimmen, 
wenn  er  mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Körperzustand  un  erer 
Schuljugend  eine  Umstellung  des  Turnens  durch  Bevorzugung 
von  Spielen  und  Wanderungen  fordert. 

Adolf  H.  Braun. 


Augenheilkunde. 

Pick.  Erblindung  eines  neugeborenen  Kindes  infolge  falscher 
Einträufelungen.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde  1921  März- 
April  S.  485 ) 

Das  durch  eine  normale  Geburt  geborene  Kind  bekam 
von  der  Hebamme  Tropfen  in  die  Augen.  Sofort  schrie  es 
fürchterlich  auf  und  hielt  die  Augen  schreiend  2  Stunden  ge- 
schlossen. Nunmehr  waren  die  Augen  glasig  grau,  sonderten 
ab  und  nach  14  Tagen  perforierten  die  Hornhäute.  Die  Tropfen 
erwiesen  sich  als  10°/0  (statt  l<>/0)  Höllensteinlösung.  In  zwei 
andern  Fällen  hatten  sie  nur  geringe  Reizung  hervorgebracht. 

Sander,  Stuttgart. 

Bell  r,  Über  die  Weite  der  Pupille  bei  typischen  Pupillen- 
störungen. (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  1921  März-April 
S.  363.) 

Die  bekannten  Tatsachen,  dass  die  Pupille  bei  der  reflek- 
torischen Starre  enger,  bei  der  absoluten  Starre  weiter  ist,  hat 
B.  systematisch  untersucht  und  damit  die  Beziehungen  zwischen 
j  der  Art  der  Störung  und  der  Pupillen  weite  statistisch  dargelegt. 
1  Neben  der  Art  der  Krankheit  ist  das  Alter  zu  berücksichtigen. 

Sander,  Stuttgart. 

Wagner,  Über  Bleudung  und  Schutz  der  Eliegeraugen. 
(Archiv  f  Augenheilkde.  87  Bd.  S.  73.) 

W.  gibt  einen  Überblick  über  die  Verhältnisse,  denen  das 
Fliegerauge  ausgesetzt  ist.  im  Krieg  und  Frieden.  Die  Kälte, 
der  Luftzug,  der  rasche  Wechsel  der  Beleuchtung  je  nach  der 


Stellung  zur  Sonne,  der  Tageszeit,  der  Bewölkung  usw.  wirken 
mit,  um  das  Auge  des  Fliegers  zu  schädigen.  Alle  Teile  des 
Auges  sind  dabei  beteiligt,  am  eigenartigsten  ist  das  von  Zade 
beschriebene  Kingskotoni.  Die  Technik  hat  eine  l'nmcn^c  <l<  i 
nach  Form,  Gestell,  Art,  Farbe  des  Glases  usw.  verschiedensten 
Schutzvorrichtungen  geschaffen,  die  von  W.  besprochen  und 
gewertet  werden.    Die  beste  ist  wohl  die  Schutzbrille  Zades. 

Sander,  Stuttgart. 

Cords,  Zur  Therapie  der  Konjunktivitis  vernalis.  (Klin. 
Monatsbl.  fj  Augenheilkunde  1921  März  April  S.  470.) 

C.  hat  einen  durchschlagenden  Erfolg  von  intravenöser 
Einspritzung  des  A  f  e  n  i  1  (Chlorkalziumharnstoff)  gesehen,  bei 
einem  Fall,  wo  die  übrige  Therapie  machtlos  war. 

Sander,  Stuttgart. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane 

W.  W  o  r  m  e  (Berlin):  Experimentelle  Beiträge  zur  Syphilis- 
prophylaxe.   (B.  kl.  W  1921.  Nr.  5.) 

Kritische  Ubersicht  über  die  einzelnen  Mittel  für  die  „per- 
sönliche" Syphilisprophylaxe,  insbesondere  über  die  Chininsalbe 
von  Schereschewsky.  und  experimentelle  Prüfung 
derselben.  M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

Fr.  Schlesinger  und  J.  S  c  h  o  e  p  s  .  Die  Technik 
der  intravenösen  Salvarsanhijektion.    (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  4.) 

Zwei  Ursachen  sind  bei  sonst  guter  Technik  für  die  nach- 
trägliche Durchbohrung  der  Venenwand  anzuschuldigen:  Die 
trotz  grösster  Vorsicht  unvermeidliche  Erschütterung  der  Kanüle 
beim  Lösen  der  Stauungsbiude.  zweitens,  worauf  die  Verf  zum 
erstenmal  aufmerksam  machen,  die  plötzliche  Verkleinerung  des 
Venenlumens  beim  Nachlass  der  Stauung,  wodurch  sich  auch 
bei  völliger  Ruhelage  der  Kanüle  die  zusammenfallende  Venen- 
wand auf  ihr  aufspiessen  kann.  Beide  Fehlerquellen  lassen 
sich  dadurch  vermeiden,  dass  man  die  Stauung  bis  nach  Be- 
endigung der  Injektion  bestehen  lässt  Um  das  Ausfliessen 
des  Salvarsans  zu  verhüten,  entferne  man  erst  nach  Abnahme 
der  Binde  die  Spritze  aus  der  Vene.  Der  bei  dieser  Methodik 
zu  überwindende  höhere  Innendruck  der  Vene  lässt  sich  durch 
hohes  Anlegen  der  Stauuugsbinde  herabsetzen.  Dadurch  und 
durch  langsames  Lösen  der  Binde  wird  auch  dem  Einwand 
begeguet,  dass  das  Salvarsan  nicht  allmählich  in  den 
Kreislauf  kommt.  Zum  mindesten  sei  die  Methode  bei  schlecht 
gefüllten,  schlaffen  Venen  am  Platze. 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf j . 

G.  Tiefenbrunn  er:  Mitiga  1  ein  neues  Mittel  gegen 
Skabies.  (A.  d.  dermatol.  Univ.-Klin.  zu  München.)'  (B.  kl.  W. 
1921.  Nr.  8.) 

Mitigal  ist  von  ebenso  sicherer  Wirkung  wie  die  bisherigen 
erprobten  Antiskabiosa,  weis!,  aber  vor  ihnen  ganz  bedeutende 
Vorzüge  auf: 

1.  verbreitet  es  keinen  unangenehmen  Geruch  ; 

2.  schädigt  es  die  Wäsche  nicht,  ein  Umstand,  der  gerade 
heutzutage  von  allergrössler  Wichtigkeit  ist: 

3.  treten  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  auf; 

4.  ist  os  nicht  teuerer  als  die  billigsten  anderen  Antiskabiosa; 

5.  ist  die  Behandlungsweise  sehr  einfach  (nach  einem  Reini- 
gungsbad drei  bis  vier  Einreibungen  des  ganzen  Körpers; 
zur  Nachbehandlung  ein-  bis  zweimalige  Einreibungen  mit 
Zinkpaste). 

Auch  guter  Erfolg  bei  anderen  parasitären  Hauterkrank- 
unuen  z.  B.  Pityriasis  versicolor. 

M.  Schwab  (Berlin  Wilmersdorf). 

E.  Hoffmann:  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  über  die 
Leuchtbildmethode.  (A.  d.  Univ. -Hautklinik  Bonn.)  (B.  kl.  W. 
1921.  Nr.  7.) 

Prioritäts Währung  gegenüber  A  r  n  i  n  g  (Hamburg)  und 
P.  Schmidt  (Halle),  die  bereits  1907  und  1908  Dunkel- 
feld beleuchtuug  beschrieben,  aber  eine  andere  Optik  angewandt 
haben. 
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Hinweis  auf  die  Verwendbarkeit  der  von  II.  modifizierten 
Preis  sclien  Schnellfärbemethode  für  die  Darstellung  der 
verschiedenen  Spirochäten  und  auderer  Mikroorganismen. 

M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

Ölze,  F.  W.,  Leipzig),  Ueber  eine  neue  Modifikation 
der  Quecksilber-Salvarsantherapie  (Behandlung  durch  Neosalvarsan 
und  Cyarsal  in  Mischspritzen.    (M.  m.  W.  1921,  H.  9.) 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  bei  der  einzeitigen  intravenösen 
Injektion  von  Salvarsan  und  Quecksilberpräparaten  unangenehm 
empfundenen,  dunkelen  Färbungen  bezW.  Niederschlägen  der 
Mischungen  bleibt  diejenige  von  Neosalvarsan  mit  Cyarsal 
längere  Zeit  vollkommen  klar,  so  daß  sie  sich  zur  intravenösen 
Injektion  besonders  eignet.  Cyarsal  ist  das  Kaliumsalz  einer 
kermnerkurierten  Oxybenzoesäure  mit  einem  Quecksilbergehalt 
von  46  %  und  wird  von  der  Firma  J.  D.  Riedel  A.-G.,  Berlin, 
in  den  Handel  gebracht.  Die  in  der  Leipziger  Universitäts- 
Hautklinik  ausgeführten  fast  IV»  Tausend  intravenösen  Injek- 
tionen haben  eine  ausgezeichnete  klinische  Wirkung  ergeben. 
Nebenwirkungen  traten  kaum  auf.  Für  eine  Durchschnittskur 
sind  ungefähr  6  g  Neosalvarsan  und  0,25  g  metallisches  Queck- 
silber afs  Cyarsal  (12—14  Ampullen)  erforderlich.  Doch  wird 
zu  einer  Individualisierung  entsprechend  dem  Kräftezustand 
und  Geschlecht  des  Patienten  geraten. 

Wenn  auch  Ölze  das  Cyarsal  in  der  Hauptsache  intravenös 
angewandt  hat,  so  haben  seine  orientierenden  Versuche  doch 
ergeben,  daß  das  Präparat  bei  der  intramuskulären  Injektion 
gleich  gute  Erfolge  zeitigt.  Schneider. 


Physikalisch-diätetische  Heilmethoden  und 
Röntgenologie. 

Hofmann:  Zur  Radiologie  des  Duodenums.  (M.  m. 
W.  1921  Nr.  5.) 

Die  Darstellung  des  Duodenums  ist  infolge  seiner  physiolo- 
gischen und  anatomischen  Eigentümlichkeit  schwierig.  Chaouls 
Kompressionsmethode  ist  die  beste.  Die  Abgienzung  der  Ulcus- 
symptome  dabei  gegenüber  der  Norm  ist  oft  sehr  schwer. 
Man  muss  erst  die  Bilder  deuten  lernen.  Jedenfalls  gelingt  es 
oft,  die  Diagnose  dort  zu  sichern.  Fraglich  ist,  ob  eine  künst- 
liche Stenose  an  der  Flexuia  duodeuojejunalis  zum  Studium 
normaler  und  kranker  Vorgänge  am  Bulbus  zulässig  ist.  Die 
Kompression  verzerrt  oft  Pylorus  und  ersten  Duodenumteil. 
Bei  Wirbelsäulenverkrümmungen  und  Adhäsionen  versagt  meist 
die  Methode.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Schütze,  J.,  Ueber  einige  MeOergebnisse  bei  der  biolo- 
gischen Lichtdosierung.  Autoreferat  nach  einem  Vortrage  in  der 
Berliner  dermatologischen  Gesellschaft. 

Ein  Meßinstrument  ist  bei  der  Lichttherapie  nötig  und  zwar 
aus  rein  praktischen  Gründen,  da  unsere  Lichtquellen  verhält- 
nismäßig inkonstant  sind  und  in  ihrer  Wirkung  bei  längeren  Be- 
strahlungen stark  nachlassen,  so  daß  nicht  die  Gefahr  einer 
Über-  als  vielmehr  diejenige  einer  Unterdosierung  vorliegt.  Im 
übrigen  muß  ja  alles,  was  wir  applizieren,  möglichst  gemessen 
und  nicht  nur  ungefähr  geschätzt  werden.  Zwei  Vorwürfe  sind 
dem  Fürstenauschen  Aktinimeter  gemacht  worden: 

1 .  es  mäße  auch  andere  Strahlen  als  die  ultravioletten, 

2.  es  mäße  bf  i  verschiedener  Wattbelastung  nicht  richtig. 
Was  den  ersten  Vorwurf  angeht,  so  haben  meine  Versuche 

gezeigt,  daß  es  seine  Angaben  genau  parallel  dem  biologischen 
Effekt  macht,  es  kann  uns  also  nur  lieb  sein,  wenn  es  außer  den 
ultravioletten  Strahlen  auch  andere  therapeutisch  wirksame 
Strahlen  mißt. 

Bei  dem  zweiten  Einwurf  haben  biologische  Versuche  an 
Patienten  bewiesen,  daß  auch  entsprechend  der  höheren  Watt- 
belastung die  Angaben  sich  durchaus  mit  dem  biologischen 
Effekt  deckten.   Es  ist  also  brauchbar  und  zuverlässig. 

An  normaler  Haut  liegt  die  Erythemerzeugung  etwa  bei 
35  Q  an  der  sonst  bedeckten  Haut  (Rücken,  Brust,  Oberschenkel 
usw.).    Diese  Angaben  stimmen  für  dunkelblonde  und  dunkle 

\ 


Personen,  bei  ganz  hellblonden  liegt  die  Grenze  etwas  niedriger. 
Bei  der  sonst  unbedeckten  Haut  liegt  sie  höher.  Bei  jeder  fol- 
genden Bestrahlung  kann  man  etwa  10  Q  hinzufügen,  ohne  ein 
erneutes  Erythem  zu  bekommen.  Hat  man  auf  diese  Weise 
langsam  etwa  250  Q  erreicht,  so  muß  man  große  Mengen  Licht 
hinzufügen,  um  eine  weitere  Reizwirkung  zu  erzielen. 

Nähere  Ausführungen  über  die  Maßzahlen  finden  sich  in 
meiner  Arbeit  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1920  Nr.  40. 

Es  dürfte  nunmehr  Aufgabe  der  dermatologischen  Thera- 
peuten sein,  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  die  notwendigen 
Q-zahlen  festzustellen,  damit  die  Lichttherapie  für  diese  auf 
sichere  Basis  gestellt  wird. 

Kazuelson  und  Lorant:  Allgemeine  Leistungsstei- 
gerung als  Fernwirkung    therapeutischer  Röntgenbestrahlungen. 

(M.  m.  W.  1921  Nr.  5.) 

Durch  Röntgenbestrahlungen  verschiedenster  Körperregionen 
wurden  Fernwirkungen  verschiedenster  Art  erzielt.  Diese  sind 
entsprechend  denen  nach  Proteinkörperinjektionen.  Bei  kleinen 
Dosen  nimmt  die  Gerinnungszeit  des  Bluts  ab,  bei  grösseren 
zu.  Fibrinogengehalt  des  Blutes  und  Blutzucker  steigen  kon- 
stant an,  häufig  auch  der  Bilirubiugehalt.  Es  kann  zu  einer 
Herdreaktion  im  nicht  bestrahlten  Erkrankungsherd  kommen, 
und  zwar  unter  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  oder 
aber  auch  mit  Besserung  derselben. 

K.  W.  E  u  n  i  k  e,  Elberfeld. 

Schanz,  Fritz  (Dresden),  Versuche  über  die  Wirkung 
des  Lichtes  auf  das  Blut.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXIV, 
11,  S.  473  -493.) 

Einer  der  nachdenklichsten  Aufsätze  in  unserer  schreib- 
seligen Zeit !  Schanz  hatte  gefunden,  daß  eine  Reihe  der  ver- 
schiedenartigsten Gifte  (Chinin,  Optochin,  Filixmas,  Arsen, 
Arsacetin,  Atoxyl,  Jodoform,  Benzin,  Methylalkohol,  Nikotin 
u.  a.)  Erkrankungen  der  Netzhaut  hervorrufen  und  zwar  nur 
dann  bezw.  an  demjenigen  Auge,  wo  Licht  eingewirkt  hat.  Das 
starke  Absorptionsvermögen  dieser  Substanzen  für  Ultraviolett 
ist  die  Ursache  dafür.  Er  ging  nun  einen  Schritt  weiter  und 
legte  sich  die  Frage  vor,  ob  durch  ähnliche  Stoffe  (Eosin,  Hämato- 
porphyrin,  Bilirubin,  Nitrobenzol,  Optochin,  Chinin,  Milchsäure, 
Kalilauge,  Bleizucker)  eine  Einwirkung  auf  die  roten  Blutkörper- 
chen, etwa  in  Form  von  Hämolyse  ausgeübt  werde?  Und  das 
war  in  der  Tat  der  Fall.  Sonnenstich  und  H  i  t  z  schlag 
kombinieren  sich  also  zumeist.  Nimmt  man  die  Erscheimuigen 
einer  leichten  Nitrobenzolvergif tung :  allgemeines  Unbehagen, 
Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Hautjucken,  Angst- 
gefühle, Ohrensausen,  Schwindel,  Parästhesieen,  Schlaflosigkeit, 
Herzklopfen  und  dergl.,  so  erinnern  diese  an  häufige  Vorkomm- 
nisse, denen  man  jedoch  keinen  Wert  beilegt,  weil  sie  zu  schnell 
wieder  verschwinden.  Allein  nichtsdestoweniger  sind  sie  für 
den  nachdenklichen  Arzt  von  höchstem  Interesse;  denn  sie 
deuten  eine  leichte  Hämolyse  an,  die  sich  je  nach  den  Bedingungen 
bis  zum  hämolytischen  Ikterus,  Hämoglobinurie  und  dergl.  stei- 
gern können.  Wahrscheinlich  stehen  wir  damit  erst  am  Anfang 
einer  langen  Kette  pathologischer  Prozesse. 

Buttersack. 

v.  Bergen,  Dr.  ing.  S.,  Ueber  die  desinfizierende  Kraft 
der  Sonnenstrahlen  gegenüber  Tuberkelbazillen.   (S.  m.  W.  1920, 

49,  S.  1120—23.) 

Die  Versuche  mit  Reinkulturen,  Drüseneiter  und  bazillen- 
reichem Sputum  ergaben :  Der  mikroskopische  Effekt  des  Sonnen- 
lichtes gegenüber  virulenten  Tuberkelbazillen  in  Leysin  auf  1350  m 
Meereshöhe  unter  günstigsten  meteorologischen  Verhältnissen 
betrug  in  den  Sommermonaten  eine  halbe  Stunde,  im  Herbst 
und  Frühjahr  1  Stunde,  in  den  Wintermonaten  etwas  mehr.  Auch 
an  den  kältesten  Wintertagen  mit  minimalster  Sonnenintensität 
war  er  in  mindestens  2  Stunden  erreicht.  Dem  ultravioletten 
Licht  kommt  dabei  etwa  ein  Fünftel  des  gesamten  Lichteffekts 
zu.  Der  mikroskopische  Effekt  des  Sonnenlichts  ist  ungefähr 
proportional  den  physikalischen  und  chemischen  Intensitäts- 
größen, maximale  Helligkeit  und  maximaler  photometrischer 
Effekt.  Das  Wesen  der  Desinfektionswirkung  des  Sonnenlichts 
:  ist  noch  nicht  klar.  v.  Schnizer. 
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Piaohe r,  J.  (Nauheim),  Zur  Wirkung  der  COs-BKder. 
(Ztechr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therap.  XXV.  1921,  4,  S.  161—173.) 

Die  Baineologen  mühen  sich  an  zwei  Kraben  ah: 

L  auf  welche  Weise  die  Drucksteigerungen  hezw.  -Senkungen 
in  kühlen  und  wannen  ( '().,- BätUrn  Zustandekommen ?  ob  vom 
Herzen  oder  von  den  Gefäßen  aus  ? 

2.  ob  eine  Drucksenkung  oder  eine  Steigerung  erstrebenswert 

sei  ? 

In  der  vorliegenden,  reichlich  spezialistisch  gehaltenen  Arbeit 
kommt  Fischer  zu  dem  Resultat,  daß  das  Wesentliche  an 
den  CO,.- Bädern  die  Übung  der  peripheren  Regulierung  sei. 
Ohne  gerade  Spezialist  zu  sein,  glaube  ich  ad  usum  proprium, 
daß  beim  Kreislauf  ebenso  'der  Herzmuskel  wie  die  kontraktilen 
Elemente  der  Peripherie,  des  gesamten  Körperplasmas  zusammen- 
wirken, und  ich  glaube  ferner,  daß  die  elastische  Schwingung, 
das  Vibrieren  des  Gewebes  bei  jedem  Pulsstoß  einen  integrieren- 
den Lebensreiz  darstellt.  Wenn  es  gelingt,  den  verlorenen  Tonus 
wiederherzustellen  und  die  Gewebe  in  der  gewohnten  Weise  in 
Erschütterungen,  Vibrationen  zu  versetzen,  wird  sich  das  Spiel 
der  Organe  wiederherstellen.  Vielleicht  spielen  dabei  weniger 
die  absoluten  Druckwerte  eine  Rolle,  als  die  Differenzen  zwischen 
systolischem  und  diastolischem  Druck.  Diese  Verhältnisse  können 
auf  verschiedene  Weise  beeinflußt  werden:  psychisch,  pharma- 
kologisch, durch  Massage,  und  auch  durch  CO,-Bäder.  Wenn 
sich  diese  letzteren  auch  quantitativ  mit  aller  wünschenswerten 
Feinheit  abstufen  lassen,  so  bleibt  der  betr.  Pat.  an  sich  doch 
immer  dieResultante  aus  x  unbekannten  und  variablen  (!)  Größen. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  wir  hinsichtlich  der  C02-Bäder  ebenso 
wie  in  der  ganzen  sonstigen  Therapie  nur  zu  ganz  allgemeinen 
Regeln  gelangen  können,  und  mehr  auf  unseren  klinischen  Takt 
als  auf  unser  Wissen  angewiesen  sind.  „Die  Politik  kann  nicht 
im  Laboratorium  gemacht  werden  —  hat  Bismarck  einmal 
gesagt  — ;  demi  sie  hat  es  überall  mit  dem  Menschen  zu  tun".  — 
die  Theiapic  aber  aus  dem  gleichen  Grunde  auch  nicht. 

Buttersack. 

Schanz,  Fritz  (Dresden),  Gehalt  des  Lichts  an  Ultra- 
violett. (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXIV.  12,  S.  513 
bis  529.) 

Schanz  hat  Beobachtungen  an  Edelweiß,  Bohnen, 
Pelargonien  usw.  angestellt,  wonach  diese,  wenn  unter  Glas  und 
noch  mehr  wenn  unter  Euphosglas  gezüchtet,  viel  üppiger  wachsen 
als  im  Freien.  Die  ultravioletten  Strahlen  beeinflussen  mithin 
die  Gestaltung  der  gesamten  Vegetation  viel  mehr  als  man  ge 
meinhin  denkt,  und  zwar  im  Sinne  einer  Hemmung.  Messungen 
im  Gebiete  des  Ultravioletten  sind  schwierig.  Schanz  hat 
in  Anlehnung  an  das  H  a  1 1  w  a  c  h  s  sehe  physikalische  Institut 
in  Dresden  einen  derartigen  Apparat  konstruiert  und  damit 
Messungen  vom  Licht  der  Sonne,  offenen  Bogenlampe,  Quarz- 
und  Nitra-Lampe  angestellt.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Quarz- 
lampe mit  ihrem  Linienspektrum  sehr  viel  weiter  als  die  Sonne, 
und  viel  intensiver  als  die  Bogenlampe  ins  ultraviolette  Gebiet- 
hineinreicht, daß  mithin  die  Bezeichnung:  „künstliche  Höhen- 
sonne" irreführt. 

In  höchst  geistreichen  Überlegungen  kommt  Schanz 
zu  dem  Resultat:  die  Wirkungen  der  strahlenden  Energie  lassen 
sich  in  4  Gruppen  ordnen:  1.  die  ultraroten  wirken  nur  kalorisch, 
nicht  chemisch;  2.  die  sichtbaren  Teile  des  Spektrums  wirken 
chemisch,  wenn  sie  (durch  einen  Farbstoff)  absorbiert  werden; 
3.  die  ultravioletten  Strahlen  von  400  bis  320  /u/u  Wellenlänge 
wirken  direkt  —  d.  h.  auch  ohne  einen  Sensibilisator  —  chemisch 
auf  die  lebendige  Substanz.  Sensibilisatoren  vermögen  ihre 
Wirkung  natürlich  zu  bseinf hissen;  4.  die  ultravioletten  Strahlen 
von  weniger  als  320  ju/u  wirken  destruierend.  Schanz  hält 
die  3.  Gruppe  für  die  wichtigste.  Darüber  kann  man  verschie- 
dener Meinung  sein.  Jedenfalls  ist  sein  Nachweis  vom  hemmen- 
den und  sogar  leben-auflösenden  Einfluß  der  kurzwelligen  Ener- 
gien von  ungeheurer  praktischer  Bedeutung,  wenn  auch  die  im 
allgemeinen  unzulängliche  physikalische  Vorbildung  unserer  Zeit 
sie  wohl  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfang  schätzen  wird. 

Buttersack. 


Bücherschau. 

L  ä m  m  e  1 ,  Ru  d.,  Wege  zur  Relativitätstheorie  (Kosmos. 

Gesellschaft  der  Naturfreunde,  Stuttgart,  Franekh'soher  Verlas 
1920.  76  S.  MIc  5,20.) 

Im  sechsten  Jahrhundert  n.  Chr.  dichtete  im  fernen  Indien 
K  a  1  i  d  a  s  a  seine  berühmte  S  a  k  u  n  t  a  1  a.  Dort  finden 
sicli  gleich  am  Anfang  diese  merkwürdigen  Worte  von  dem 
im  Himmelswagen  dahinfliegenden  König:  „Die  Pferde  über- 
bieten wahrhaftig  des  Sonnengotts  und  Indras  Kos.se.  Was 
sonst  entzweit  sich  zeigt,  sieht  wie  ein  verbundenes  Ganzes  aus. 
Was  in  Wirklichkeit  krumm  ist,  erscheint  den  Auge»  grad- 
linig. Die  Fahrgeschwindigkeit  bewirkt,  dass  auch  nicht  einen 
AugenblicK  mir  etwas  fern  oder  nah  erscheint  " 

Wer  an  Seelenwanderung  glaubt,  könnte  vermuten,  dass 
j^nes  Dichters  Geist  in  Einstein  seine  erneute  Inkarnation 
gefunden  hätte.  Indessen,  dem  ist  nicht  ganz  so.  Denn  wie 
Einstein  und  die  an  seinen  Namen  geknüpfte  Relativitätstheorie 
die  folgerichtige  Weiterentwicklung  der  physikalisch-mathematisch- 
philosophischen  Spekulationen  darstellen,  setzt  L  ä  m  m  e  1  so 
vortrefflich,  als  das  eben  bei  einem  so  spröden  Stoff  möglich, 
in  der  vorliegenden  Broschüre  auseinander.  Hauptsächlich  ist 
es  ihm  darum  zu  tun,  die  in  unserem  gewöhnlichen  Vorstellen 
isolierten  Begriffe:  Raum,  Zeit,  Stoff  und  Energie  zu  einer  Ein- 
heit zu  verbinden,  zu  M  i  n  k  o  w  s  k  i  '  s  vierdiniensionaler 
Welt.  Damit  ist  es  möglich,  ein  Weltbild  zu  gewinnen,  welches 
unabhängig  ist  von  allen  zeitlichen  und  räumlichen  Qualitäten 
des  Beobachters.  Der  Weg  dorthin  ist  nicht  ganz  leicht.  Allent- 
halben stolpert  man  über  die  Vorstellungen,  in  denen  wir  nun 
einmal  gross  geworden  sind.  Und  wenn  die  Physiker  uns  mit 
der  „absoluten"  Lichtgeschwindigkeit  im  unendlichen  Raum 
herumführen,  so  möchte  man  wünschen,  dass  ein  physiologisch 
geschulter  Philosoph  von  der  anderen  Seite  her  das  Problem 
in  Angriff  nähme.  Vielleicht  ergäben  sich  durch  das  Studium 
der  Werkzeuge  unseres  Denkens  allerlei  brauchbare  Aufschlüsse 
in  diesem  schwierigen  Gebiet 

Mit  dem  Satz:  „Kraft  und  Stoff  sind  eine  Einheit.  Die 
Masse  der  Körper  ist  eine  Wirkung  der  in  ihnen  enthaltenen 
Energie"  sind  wir  noch  über  Kalidasa  hinausgelangt,  und  wenn 
wir  statt:  Energie  Geist  setzen,  so  stehen  wir  von  neuem  au 
den  Pforten  eines  Tempels,  deren  Klinke  schon  ein  paar  Mal 
erlauchte  Geister  in  der  Hand  hatten. 

Buttersack. 

Tomor,  Ernst  (Budapest),  Die  Grandirrtümer  der  heutigen 
Rassenhygiene.  (Würzburger  Abhandlungen,  Band  XX,  Heft  4/5. 
—  Leipzig,  Curt  Kobitzsch.  1920.  —  23  S.  M.  3.—.) 

In  der  sog.  Rassenhygiene  laufen  ökonomische,  politische» 
administrative,  kulturelle,  gesellschaftliche  Gesichtspunkte  neben- 
einander her  und  verdunkeln  den  allein  maßgebenden:  den  bio- 
logischen. Insbesondere  werden  die  außerehelichen  Kinder  ge- 
flissentlich übersehen;  und  doch  sind  sie  die  Elemente,  welche 
einen  biologischen  Ausgleich  zwischen  den  sog.  höheren  und  nie- 
deren Klassen  herbeiführen.  Von  einem  Niedergang  kann  also 
keine  Rede  sein;  Kulturpessimismus  ist  nicht  berechtigt.  — 

lomors  Ausführungen  sind  ohne  Zweifel  innerhalb  eines 
bestimmten  Rahmens  richtig.  Allein  von  einem  höheren  Stand- 
punkt aus  wird  man  sagen  müssen :  In  den  verschiedenen  Kultur- 
epochen kommen  verschiedene  Ideen  zum  Ausdruck.  Die  ein- 
zelnen Völkerfamilien  und  Völker  verkörpern  diese  Ideen  in 
größerem  oder  kleinerem  Ausmaß.  Allein  wenn  eine  Idee  ihren 
Entwicklungsgang  abgeschlossen  hat,  welkt  und  s'tirbt  sie,  und 
mit  ihr  ihre  historischen  Repräsentanten,  die  Nationen.  Im 
kleinen  können  wir  das  an  den  ausgestorbenen  Handwerken 
und  dergl.  beobachten.  Unsere  Rasse  wird  also  so  lange  blühen, 
als  die  Grundidee,  deren  Träger  sie  ist,  lebendig  und  wirksam 
bleibt.  Mit  ihr  verschwindet  auch  sie  und  macht  neuen  Trägern 
neuer  Ideen  Platz.  An  diesem  ehernen  Schicksal  vermag  keine 
Religion,  keine  Politik,  keine  Rassenhygiene  etwas  zu  ändern; 
denn  alle  diese  Dinge  sind  ja  nur  Teilausstrahlungen  der  Grund- 
idee. Daß  aber  auch  die  Ideen  sterblich  sind,  lehrt  ein  Blick  auf 
die  Geschichte;  und  schon  die  Griechen  drückten  diese  Erkennt- 
nis in  dem  Satze  aus:  dvdyxrj  ovde  fteoi  /ndxovzcu. 

Buttersack. 
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Surya,  G.  W  ,  Ursprung,  Wesen  und  Erfolge  der  okkulten 
Medizin.    (Linser-Verlag,  Berlin- Pankow.    L  u.  II.  Bd.,  Preis 

9  Mk.  be  w.  10  Mk  ) 

Die  „okkulte  Medizin"  ist  ein  Werk,  dessen  Eigenart  und 
—  von  kleinen  Ausfällen  abgesehen  — -  Sachlichkeit  eine  Be- 
sprechung anch  in  dieser  Zeitschrift  rechtfertigen.  Es  sei  da- 
her aus  dein  Inhalt  der  beiden  ersten,  bis  jetzt  vorliegenden 
Bände  auszugsweise  einiges  Wichtige  kurz  angeführt: 

1.  Band  Die  auf  die  ägyptischen  Priester  zurückzuführende, 
von  Paracelsus  fest  begründete  okkulte  Medizin  verabscheut 
Arzneien  nicht;  sie  verwendet  mit  Vorliebe  homöopathische, 
aber  auch  allopathische  Medikamente,  ausserdem  Luft  und  Licht, 
.sowie  Willenskräfte.  Diese  letzteren  sind  besonders  wichtig 
und  wertvoll.  Denn  erst  der  Wille  zum  Heilen  uud  die  Er- 
kenntnis, dass  der  energische  Wille  starken,  nützlichen  psy- 
chischen Einfluss  hat,  ermöglicht  dem  Arzte  das  Höchste  zu* 
erreichen.  Der  wahre  Arzt  kann  nicht  krasser  Materialist  sein, 
denn  er  ist  auch  Seelenarzt.  Der  Materialist  betrachtet  Leben 
und  Seele  als  Funktion  der  Materie;  der  Weise  sieht  das  Ge- 
hirn als  Schaltwerk  der  Seele  an.  welches  für  sich  eine  selbst- 
ständige Wesenheit  ist.  Zum  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
letzteren  Anschauung  werden  G  L.  Schleich.  Hyrtl  u.  A  heran- 
gezogen. 

Augenblicksheilungen,  vermöge  höherer  Seelenkräfte,  gibt 
es  nach  Verf  nicht  nur  bei  funktionellen  Störungen,  sondern 
auch  .bei  organischen  Erkrankungen.  Allerdings  sind  sie  selten 
und  von  der  Wissenschaft  bisher  nicht  anerkannt.  Aber  sie 
sind  erwiesen,  z.  B.  durch  Christus. 

2.  Band.  Der  Materialismus  ist  ein  überwundener  Stand- 
punkt. An  seine  Stelle  tritt  der  Dynamismus.  Dein  geistigen, 
veredelter)  Monisinus  —  im  Gegensatz  zu  Häckels  Monismus  — 
gehört  die  Zukunft.  Aus  der  Schilderung  der  Beziehungen  des 
Menschen  zum  Weltall,  in  denen  beiden  die  gleichen  Prinzipien 
und  Kräfte  tätig  sind,  ergibt  sich  schliesslich  nach  Verf.,  dass 
der  wahre  Arzt  Okkultist  sein  soll.  Denn  nur  dann  besitzt 
er  die  auf  der  Vereinigung  von  Gedanken  und  Willen  beruhende 
schöpferische  und  Nutzen  bringende  Kraft.  — 

Die  Darstellung  ist  ausreichend  klar  und  anschaulich. 
Mau  erkennt  Belesenheit  in  der  wissenschaftlichen  (medizinischen 
und  philosophischen)  Literatur,  in  den  Klassikern  und  in  der 
Bibei.  Etwas  weniger  abstossende  Schärfe  bei  Beurteilung 
Andersdenkender  wäre  zu  empfehlen  Sachlichkeit  allein  ver- 
mag leichter  zu  überzeugen,  als  wenn  sie  mit  brüsker  Ver- 
urteilung entgegen  stehender  Ansichten  gepaart  ist.  Immerhin 
wenn  die  weiter  in  Aussicht  gestellten  16  Bände  den  beiden 
ersten  inhaltlich  entsprechen,  wird  man  über  eine  Stellung- 
nahme zu  dem  Werk,  das  im  zweiten  Band  einen  ernst  zu 
nehmenden,  wissenschaftlichen  Eindruck  zu  machen  beginnt, 
nicht  hinwegkommen.  G  r  u  m  m  e. 

Sadger,  J.  (Wien),  Friedrich  Hebbel,  ein  psychoanaly- 
tischer Versuch.  (Leipzig-Wien  1920.  Franz  Deuticke.  374  S. 
M.  30.) 

Die  Broschüre  stellt  das  XVII.  Heft  der  Schriften  zur  an- 
gewandten Seelenkunde  dar  und  bewegt  sich  demgemäß  voll- 
ständig in  den  bekannten  Freud  sehen  Bahnen, 

Sonderlich  gut  besteht  Hebbel  die  Prüfung  der  psy- 
chischen Vorgänge  nicht,  welche  sich  teils  bewußt,  teils  im  Unter- 
bewußtsein in  ihm  abgespielt  haben.  Wir  lernen  in  ihm  einen 
Neuropathen  ohne  jede  Hemmungen  und  ohne  jedes  Pflicht- 
bewußtsein kennen,  einen  kalten  Egoisten  und  Schauspieler  vor 
sich  und  der  Welt,  einen  eingebildeten  Menschen  mit  schlechter 
Erziehung,  der  seine  Unwahrhaftigkeit  mit  höchster  Sophistik 
zu  umhüllen  versteht.  Wohl  hat  er  auf  viele  einen  eigentüm- 
lichen, starken  Zauber  ausgeübt;  aber  diese  Suggestionswirkung 
ging,  wie  von  so  manchem  renommierten  Hypnotiseur,  vom 
Menschen  aus,  nicht  von  seiner  Kunst.  Daß  er  von  seinen  Zeit- 
genossen und  später  als  „Reflexions-  bezw.  Verstandesdichter" 
charakterisiert  wurde,  wird  auf  diese  Weise  "verständlich. 

Wie  es  bei  einer  im  £  r  e  u  d  sehen  Kreise  entstandenen 
Arbeit  nicht  anders  sein  kann,  spielt  das  Sexual-erotische  eine 
dominierende  Rolle.  Ich  kann  das  Gefühl  nicht  los  werden,  daß 
Empedokles,  welcher  im  5.  Jahrhundert  vor  Christus 
Liebe  und  Haß  für  die  treibenden  Kräfte  erklärte,  dem  scharf- 


sinnigen Epigonen  Freud  an  AVeite  der  Auffassung  überlegen 
war:  er  ließ  die  Liebe  {yuMa,  nicht  sgcogl)  allenthalben  walten 
und  schränkte  sie  nicht  bloß  auf  das  sexuelle  Gebiet  ein.  Tut 
man  das  letztere,  so  geht  es  nicht  ohne  gequälte  Konstruktionen 
ab.  Daß  ein  Sadist,  der  sich  selbst  überwunden  hat,  ein  geschickter 
Chirurg  wird  oder  daß  die  sexuelle  Neugier  der  Jugend  schließlich 
zum  selbstlosen  Forschungstrieb  sich  entwickelt  (S.  214),  mag 
vielleicht  dann  und  wann  einmal  der  Fall  gewesen  sein  —  die 
Regel  ist  es  doch  wohl  nicht. 

Im  übrigen  vermisse  ich  bei  der  Psychoanalyse  Hebbels 
vollständig  die  Bewertung  des  geistigen  Milieus,  in  welches  er 
gestellt  war.  In  dem  jungen  Deutschland  der  30er  und  40er 
Jahre  gärte  es  in  allen  Tfilen,  und  Hebbel  hat  seine  bestim- 
menden Eindrücke  gewiß  viel  weniger  aus  dem  ülterlichen  Ehe- 
bett gewonnen,  als  eben  aus  der  geistigen  Atmosphäre  seiner  Zeit. 
Wenn  wir  nns  daran  erinnern,  daß  um  dieselbe  Zeit  B  u  1  w  e  r 
in  Paul  Clifford  einen  Dieb  und  Straßenräuber,  in  Eugen  Aram 
einen  Raubmorder,  Balzac  in  Vautrin,  die  Sand  in  Lelia 
einen  Galeerensklaven  zu  Helden  gemacht  haben,  dann  begreifen 
wir  vielleicht  noch  besser,  als  aus  einer  anal-erotisch-sadistischen 
Anlage,  daß  Hebbel  gerade  so  werden  mußte,  wie  er  in  der 
Geschichte  dasteht.  Buttersack. 

Birk,  Walter,  Prof.  Dr.,  Vorstand  der  Universitäts- 
Kinderklinik  Tübingen  Leitfaden  der  Säugüngskrankheiten  für 
Studierende  und  Ärzte.  Mit  10  Abb.  im  Text  und  auch 
einer  Tafel.  338  S.  Bonn  1920.  A.  Marcus  &  E.  Webers 
Verlag  (Dr.  jur  Albert  Ahn\ 

Als  zweiter  Teil  des  „Leidfadens  der  Kinderheilkunde", 
dessen  erster,  3er  „Leitfaden  der  Säuglingskrankheiten",  beieits 
in  vierter  Auflage  vorliegt,  erscheint  jetzt  der  „Leitfaden  der 
Kinderkrankheiten"  des  Verfassers,  nach  Inhalt  und  Bestim- 
mung eng  an  jenen  sich  anschliessend.  Rein  praktische  Ziele 
verfolgend,  behandelt  er  auch  hier  ausführlich  die  Symptomatik 
und  Therapie,  während  auf  die  Theorie  ebenfalls  soweit  einge- 
gangen wird,  als  es  zum  Verständnis  gewisser  Krankheitsbilder 
notwendig  ist.  Ein  Kapitel  über  Hautkrankheiten  ist  absichtlich 
weggelassen  worden,  nur  wo  innere  Krankheiten  mit  Haut- 
erscheinungen verlaufen,  sind  diese  in  den  Bereich  der  Be- 
trachtung gezogen.  So  stellt  das  Ganze  ein,  nach  dem  neuesten 
Stand  der  Erfahrungen  abgefasstes  Werk  über  Kinderkrank- 
heiten dar,  das  mit  seiner  abgerundeten  Darstellung  und  seinen 
vielen  praktischen  Ratschlägen  (medikamentöse  und  Kochrezepte, 
Technizismen  der  verschiedenen  Encheiresen)  eine  wertvolle  Uber- 
sicht und  Belehrungsquelle  für  jeden  Praktiker  bildet. 

Einige  Kleinigkeiten  seien  der  Erwägung  anheimgegeben: 
S.  3  ist  von  der  Billigkeit  der  Milch  die  Rede,  was  heutzutage 
nicht  mehr  ganz  zutreffend  ist.  Die  (S.  88)  im  Kapitel  „Masern" 
beschriebene  vierte  Krankheit  gehört  zum  Kapitel  „Scharlach", 
zu  dem  sie  ja  auch  S.  91  in  Analogie  gesetzt  wird.  Die 
(S.  89)  gebrauchten  Abkürzungen  „Digital.  Bürger"  und  „Dig. 
Golasz"  würden  besser  durch  die  ausgeschriebenen  Worte 
„Digitalysatum  B."  und  „Digitalisdialysatum  G."  ersetzt.  Bei  der 
Empyembehandlung  ist  die  Bülausche  Ileberdrainagc  nicht 
erwähnt.  Bei  Bettnässen  fehlt  als  veranlassende  Ursache  die 
Phimose.  —  S.  73  findet  sich  der  Druckfehler  „Leukozythen". 

M  Schwab,  Berlin- Wilmersdorf. 

Hoffmau  n  ,  Erich,  Die  Behandlung  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten. (3.  Auflage.  Bonn  1920.  Marcus  u.  Weber. 
159  S.   Preis  brosch.  14  M.,  geb.  18  M.) 

In  dieser  3.  Auflage  des  weitverbreiteten  und  beliebten 
Werkchens  hat  der  Bonner  Kliniker  mehrere  Ergänzungen  und 
Verbesserungen  vorgenommen.  So  hat  er  vor  allem  die  physi- 
kalischen Methoden,  die  Salvarsanbehandlung  und  die  Urogenital- 
tuberkulose mehr  berücksichtigt,  ferner  kurze  Kapitel  über  Pro- 
phylaxe der  Geschlechtskrankheiten,  Melderecht,  Anzeigepilicht, 
Zwangsheilverfahren,  Zeuguisausstellung  usw.  und  am  Schlüsse 
verschiedene  Merkblätter  für  die  Patienten  angefügt.  —  Im  all- 
gemeinen Teil  werden  die  verschiedenen  Gebrauchsformen  der 
Heilmittel  und  die  physikalischen  Heilmethoden  (Elektrolyse, 
Licht,  Röntgen,  Radium,  Diathermie,  Kohlensäureschreebehand- 
lung)  besprochen.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  noch  den  inneren 
und  subkutanen  Heilmitteln  gewidmet,  wobei  auch  die  moderne 
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Proteinkörper-  und  Terpjntmölbeha'dlüpg  Würdigung  ludet. 
Im  apaziellei)  Teil  sind  die  Hautkrankheiten  in  alphabetischer 
li'ihenfolge  geordnet.  Kurze  Abgaben  über  Symptomatologie, 
Ätiologie  und  Differentialdiagnose  werden  der  ausführieheren 
Besprechung  iil>ei'  die  Therapie  Ihm  jeder  einzelnen  Krankheitt 
form  vorausgeschickt.  Wichtigere  Kapitel,  wie  Ekzem,  Haut- 
tuberkulose  usw.  sind  eingehender  bearbeitet.  —  Der  Abschnitt 
über  Greschlechtskrankheiten  ist  besonders  sorgfältig  behandelt, 
doch  ist  bei  der  Behandlung  der  seronegativen  Primärlues  die 
.  in  letzter  Zeit  so  viel  erörterte  Frage  der  positiven  Schwankung 
der  WaR  noch  nicht  berücksichtigt. 

Das  Buch  wird  besonders  in  dieser  neuen  Auflage  bei  seinem 
handlichen  Format,  dem  geringen  Umfang,  der  klaren  und  über- 
sichtlichen und  bei  aller  Kürze  doch  erschöpfenden  Darstelhmgs- 
weise  viele  Freunde  finden  und  dem  prakt.  Arzt  ein  willkommener 
Ratgeber  sein  auf  dem  heute  so  wichtigen  Gebiete  der  Haut- 
uud  Geschlechtskrankheiten.  —  Auf  den  sehr  billigen  Preis  ist 
besonders  hinzuweisen.  Paul  u  s. 


Neuere  Medikamente. 


Aus  der  Prinzregent  Luitpold-Kinderheilstätte 
Scheidegg  i.  Allgäu  (Oberarzt  Dr.  Klare). 

Über  eine  neue  Form  der  Lebertrandarreichung. 

Von  Dr.  W  a  1 1  e  r  T  o  b  i  a  s. 

Bei  dem  ungeheuren  Angebot  an  neu  auftauchen- 
den Arzneimitteln  ist  es  für  den  Praktiker  oft  außer- 
ordentlich schwierig,  eine  richtige  Auswahl  zu  treffen. 
Gerade  bei  der  Menge  der  angepriesenen  Präparate  ist 
ein  gewisses  Maß  von  Skeptizismus  neueren  Mitteln 
gegenüber  durchaus  angebracht,  und  die  Überschätzung 
so  mancher  Medikamente,  die  nach  kurzem,  ruhm- 
losem Dasein  verschwinden,  dient  nicht  immer  zum 
Vorteil   der  Patienten. 

Um  so  erfreulicher  ist  es,  wenn  aus  der  Fülle 
der  fast  täglich  neu  auf  den  Markt  gebrachten  und 
oft  mit  aufdringlicher  Reklame  als  Allheilmittel  an- 
gepriesenen Neuerungen  ein  Präparat  strenger  Kritik 
standhält  und  sich  im  Laufe  langer  Beobachtung  be- 
währt. Aus  dieser  Überlegung  möchten  wir  auf  eine 
neue  Form  der  Lebertrandarreichung  aufmerksam 
machen,  die  sich  uns  bei  ausgedehnten  Versuchen  an 
einem  großen  Kindermaterial  als  außerordentlich 
brauchbar  erwiesen  hat  und  die  für  die  Kollegen  der 
Praxis  von  großem  Wert  sein  dürfte,  weil  gerade  bei 
Kindern  die  Lebertrandarreichung  oft  auf  hartnäckigen 
Widerstand  stößt.  Es  handelt  sich  bei  dem  von  uns 
jetzt  dauernd  gebrauchten  Präparat  um  ein  Gemisch 
von  Lebertran,  Malzextrakt  und  Kakao,  dem  ein  Ge- 
menge von  leicht  resorbierbaren  Kalksalzen  zugesetzt 
ist;  zudem  besitzt  es  noch  einen  großen  Gehalt  an 
fettlöslichen,  sogenannten  A-Vitaminen,  die  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  als  die  antirachiti- 
schen Körper  angesehen  werden.  Das  Mittel  wird 
unter  der  Bezeichnung  „Maltosellol"  von  der  Firma 
„Gehe"-Dresden  in  den  Handel  gebracht;  es .  wurde 
von  uns  bei  Kindern  mit  exsudativer  Diathese  (erethi- 
scher Typ.),  Skrofulöse,  Bronchialdrüsen-  und  Lungen- 
tuberkulose gegeben  und  zwar  durchweg  mit  sehr 
gutem  Erfolge;  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
sowie  der  Appetit  hoben  sich  sichtlich  und  Kinder, 
die  vorher  keine  Tendenz  zur  Steigerung  des  Körper- 
gewichts oder  gar  Abnahme  zeigten,  wiesen  Gewichts- 
zunahmen auf;  dabei  wurden  Verdauungsstörungen  nie 
beobachtet.  Noch  ein  anderer  Vorzug  des  Präparates 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  nämlich  sein  Wohl- 
geschmack. Durch  den  Kakaozusatz  ist  es  gelungen, 
den  unangenehmen  Lebertranbeigeschmack  weitest- 
gehend zu  beseitigen,  so  daß  es  von  den  Kindern, 
auch    solchen,    die    gegen    Lebertran    einen  ausge- 
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sprocheneji  Widerwillen  zeigen,  gern  genommen  wird. 
Das    Mittel  wird    m    der    gewöhnlichen  Lebertran 
dosierung  (dreimal  täglich  einen  Teelöffel  für  Kinder, 
dreimal  täglich  einen  Eßlöffel  für  Erwachsene)  verab 
nicht  und  kann  nach  unseren  Beobachtungen  unbedenk- 
lich auch  in  der  heißen  Jahreszeit  gegeben  werden. 

Auf  Grund  unserer  bisherigen  Versuche  hallen  wir 
uns  für  berechtigt,  das  Maltosellol  wärmslens  zu  cm]) 
fehlen,  da  es  unseres  Erachtens  ü)  der  Therapie  der 
Skrofulöse  und  Rachitis  gute  Dienste  leisten  kann. 


Meine  Erfahrungen  mit  Hexal  in  der  Spezialpraxis. 

Von  Dr.  med.  Otto  Liebe, 
Spezialarzt  für  Haut-  und  Harnleiden,  Berlin. 

Entsprechend  der  Vielseitigkeit  des  Krankheltsbildes  hr 
Formen  und  Phasen,  die  der  Spezialarzt  für  Harnleiden  in 
seiner  Sprechstunde  sieht,  bin  ich  selten  in  der  Therapie  mit 
einem  Präparat  allein  ausgekommen.  Im  Wechsel  der  internen 
Behandlung  hat  mir  das  Hexal  (sulf'osalicvlsaures  Hexamelhylen- 
tetramin)  immer  wieder  besonders  gute  Dienste  geleistet.  Ich 
habe  Hexal  nicht  nur  bei  akuter  und  chronischer  Cystitis  und 
Pyelitis  verwendet,  ganz  gleich,  ob  Gonorrhoe  mikroskopisch 
nachgewiesen  oder  nicht,  sondern  auch  bei  fast  allen  Formen 
akuter  und  chronischer  Gonorrhoe,  Erkrankungen  der  Prostata 
und  besonders  bei  weiblicher  Gonorrhoe  mit  ihren  Kompli- 
kationen, schliesslich  auch  nach  einem  lokalen  Eingriff  an  den 
Harnwegen,  Exstirpation  eines  Fistelganges  (der  Harnröhre) 
zur  Prophylaxe. 

Heiden  drängenden  Schmerzen  und  den  quälenden  Tenesmeu 
der  akuten  Gonorrhoe  besitzt  Hexal  eine  auf  Grund  seiner 
Komponenten  nicht  nur  urotrope,  sondern  vor  allem  sedative, 
adstringierende  und  antibakterielle  Wirkung.  Schon  1  —  2 
Stunden  nach  der  Einnahme  wirken  die  Tabletten.  Man  gibt 
sie  wegen  des  leicht  säuerlichen  Geschmacks  am  besten  in 
Wasser  oder  Tee  gelöst.  Bei  Affektionen  der  Blase  und 
oberen  Harnwege  lasse  ich  sie  vorteilhaft  mit  Wildunger 
Wasser  nehmen.  Die  Anzahl  der  Eiterkörperchen  ging  zugleich 
mit  lern  Harndrang  in  3  —  5  Tagen  zurück,  ebenso  die  Anzahl 
der  Krankheitserreger.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  vor- 
her alkalische  Reaktion  schwach,  in  einzelnen  Fällen  stark 
sauer. 

Ungünstige  Nebenerscheinungen  habe  ich  auch  bei  längerer 
Verabreichung  nicht  erlebt,  dagegen  in  einem  Falle  die  auch 
in  der  Literatur  erwähnte  Vermehrung  der  Harnausscheidung 
richtet  mir,  dass  er  nach  3  mal  1,0  gr.  täglich  am  zweiten  Tage 
nach  Hexal  in  besonders  evidenter  Form.  Der  Patient  be- 
eine enorme  Menge  Urin  ausgeschieden  habe,  etwa  drei  Liter 
bei  gewöhnlicher  Flüssigkeitsaufnahme  und  ohne  besonders  ver- 
mehrten Harndrang.  Gleichzeitig  war  Schnupfen  und  Belag 
auf  det  Zunge  aufgetreten.  12  Stunden  später,  als  ich  den 
Kranken  sah,  waren  beide  Symptome  verschwunden.  Ich  habe 
seit  dieser  Beobachtung  immer  nach  der  Urinmenge  gefragt, 
aber  keine  weitereu  Erscheinungen  dieser  Art  gesehen. 

Zur  Illustrierung  meiner  Beobachtungen  möchte  ich  eine 
Anzahl  Krankengeschichten  anführen  zur  Erläuterung  der  viel- 
seitigen Anwendbarkeit  des  Hexais,  neben  und  zur  Unter- 
stützung der  übrigen  Behandlung. 

Akute  Gonorrhoe: 

1.  Fritz  B.,  stud.  agr.  11.  1.  Seit  3  Tagen  Austfuss,  bisher 
Protargolbehandlung.  Starke  Entzündung,  viel  Eiter,  Urin  im 
ganzen  trüb,  viel  La,  Gc. -f ,  Schmerzen  im  Damm.  Spritzen 
mit  Zinklösung,  gleichzeitig  Hexalgebrauch.  Nach  3  Tagen 
Urin  I  noch  trüb,  II  weniger  trüb,  Schmerzen  im  Damm  ver- 
schwunden. Kai.  Permg.  -  Spülung,  19.  I.  Urin  2  klar, 
Gc.  vereinzelt,  Arthigon,  Janetspülungen,  Salol,  Protaigot 
3/4°/0.  2?.  I.  Urin  I  stark  trüb,  Gc.  —  Weiter  Hexal,  weiter 
Protargol,  Janetspülungen.  5.  II.  Urin  klar,  Fäden,  Gc.  — . 
Ag  nitr.  1  :  2000.  17.11.  Urin  klar,  kein  Sekret,  beschwerdefrei 
Prostata  frei. 

2.  Hermann  L,  Lokomutivheizer.  Dez.  1916,  Janua 
1917  Tripper.    23.  VIII.  Seit  5  Tagen  starker  Ausfluss,  dick 
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eitriges  Sekret,  Urin  fast  klar,  Gc.  -|-,  Schneiden  im  Damm, 
Spülungen  mit  Zink,  Arthigon,  Hexal.  3.  IX.  Urin  klar,  verein- 
zelt Fäden,  Gc.  noch.  Protargol,  Janetspülungen  mit  Kai.  permg. 
Hexal  weiter.  6.  X.  Urin  klar,  vereinzelt  Fäden,  Gc.  — .  Ar- 
thigon, Protargol,  Hexal.  23.  X.  Seit  2  Tagen  Spritzen  ausge- 
setzt, wenig"  Sekret,  Gc.  — ,  Janetspülungen,  Hexal.  27,  X. 
Beschwerdefrei,  Behandlung  ausgesetzt  21.  XII.  Rückfall :  Er- 
kältung, Urindrang,  Itarnträufeln,  Urin  trüb,  Gc.  —  Hexal 
3  mal  täglich  1.0—2.0  gr.,  Borspülungen.  30.  XII.  Be- 
seil  werdöf r6i . 

3.  Anton  Sch.,  Kaufmann.  1912,  1914  Tripper.  10.  VII.  20. 
Seit  3  Tagen  starker  Auefluss,  frische  Infektion,  viel  Eiter,  Gc  -j- 
Urin  I  trüb,  II  klar,  Spülungen  mit  Protargol,  Salol,  Arthigon. 
16.  VII.  Noch  starker  Ausfluss,  Salaperlen,  Arthigon,  Janetspü- 
lungen. 13  VIII.  Seit  2  Tagen  Nebenhodenentzündung.  Wenig 
Sekret,  Gc.-f-  Arthigon,  Hexal,  Tee,  Bettruhe.  20.  VIII.  Neben- 
hodenentzündung im  Rückgang,  Urin  fast  klar,  Arthigon. 
Hexal,  Borspülungen.  13.  IX.  Nebenhodenentzündung  ver- 
schwunden, wenig  Ausfluss,  Gc.-j-  Protargol,  Hexal.  Janetspü- 
lungen. 1  X.  Urin.  Fäden,  Gc.  — .  Arthigon,  Protargol, 
14.  XI.  Wenig  glasiger  Schleim,  Gc.  — .  Urin  klar,  keine  Be- 
schwerden. 

Chronische  Gonorrhoe: 

4.  Frl.  Elly  M.,  Haustochter.  7.  IX.  20.  Seit  November  19 
Ausfluss,  verschiedentlich  behandelt.  Gelbeitriges  Sekret  der 
Cervix  Gc. — ,  Sekret  der  Urethra  Gc.-f,  Ichthyol-Tampon,  Spü- 
lungen, Hexal.  10.  IX.  Cervixsekret  geringer,  Urin  klar,  keine 
Beschwerden.  20.  IX.  Chlorzinkätzung,  Ichthyol,  bezw.  Leui- 
cettampon,  Hexal,  Tee.  G.  X.  Alle  Entzündungserscheinungen 
zurückgegangen,  Urethra  Gc. — .  12.  XI.  Keine  Beschwerden, 
geheilt. 

5  Friedrich  K.,  Friseur,  15.  X.  20.  1917.  Tripper,  Lazarett- 
behandlung, geheilt  entlassen.  Seit  Januar  diesen  Jahres  wieder 
Ausfluss,  Weisser  Schleim,  Urin  klar,  Fäden,  Gc.  — ,  Janet- 
spülungen, Kai  permg.,  Protargol,  Arthigon.  1.  XI.  Wenig 
Sekret,  Gc.-f-,  Urin  klar.  Protargol,  Arthigon,  Janetspülungen, 
Hexal.  19.  XI.  Viel  schleimiges  Sekret,  Gc. —  Uriu  im  ganzen 
trüb,  Prostata  frei,  Janetspülungen  mit  Borlösung.  Arthigon, 
Hexal  weiter.  2.  XII  Viel  schleimiges  Sekret  Gc. — ,  Urin  I 
trüb,  II  weniger  trüb,  viel  Salze.  Bor-Janetspülungen,  Wil- 
dunger  Salz,  Hexal.  13.  XII.  Urin  fast  klar,  keine  Beschwerden 
Arg.  nitr.  Spülungen  1:2000.  16.  XII.  Urin  stark  trüb,  viel 
Eiterkörperchen,  Bakterien.  Kai.  permg.  -  Spülungen.  Uro- 
tropin.  22.  XH  Ausfluss  stärker.  Urin  trüb,  keine  Bakterien 
oder  Coccen.  Jauet-Borspülungen,  Arthigon,  Hexal.  21.  I 
Urin  klar,  geringes  wässriges  Sekret,  keine  Beschwerden. 

6.  Frau  Alma  Sch.,  22.  XX.  20.  Seit  einem  Jahre  eit- 
riger Ausfluss,  Menopause.  Urethra  Gc.-j-  blutig-eitriges  Sekret 
aus  der  Cervix,  Gc.-}-  Chlorzinkätzung,  Zinkspülungen,  Salaperlen, 
Ichthyoltampon.  28.  VII.  Rückgang  der  Entzündung,  Urin, 
noch  trüb,  Brennen,  Schmerzen  im  Damm.  Lenicet-Tampon, 
Hexal.  ]  6.  I.  Entzündung  der  Cervix  im  Abheilen,  Urin  klar, 
Urethra  Gc.-|-,  beschwerdefrei.  Ichthyol,  Injektionen  mit  Kai. 
permg.,  Hexal  weiter.  5 17.  II.  Cervixjabgeheilt,  Adnexe  frei,  Urin 
klar,  Sekret  Gc. — ,  Lenicet-Tampon,  Zinkinjektionen.  3.  HI, 
Wenig  glasiges  Sekret,  Gc.  — ,  beschwerdefrei. 

7.  Albin  N.,  Bahnbeamter.  28.  VIII.  20.  Vor  6  Monaten 
Tripper.  Kein  Ausfluss,  nur  beim  Sitzen  hinten  Schmerzen, 
Beschwerden  im  Leib  beim  Stuhlpressen,  Schleimabgang.  Harn- 
röhre: Sekret  viel  Epit.,  wenig  La,  Gc. — ,  Bakterien,  Samen- 
blase vergrösseit.  Borwasserspülungen,  Zäpfchen,  Sitzbäder,  Ar- 
thigon, Prostatamassage.  Prostatasekret  Go.-|-  8.  XI.  Urin  fast 
klar,  Prostata  leicht  schmerzhaft,  Narben-Infiltrat,  Sekret  Gc.-|- 
Massage,  Janetspülungen,  Kai.  permg.,  Hexal.  29.  IX.  Urin 
klar,  vereinzelt  Fäden,  Prostatasekret  Gc.  — .  5.  X.  Urin  klar, 
Prostata  schmerzlos,  Janetspülung,  Arg.  nitr.  1:2000,  Hexal. 
26.  X.  Prostata  frei,  rechts  kleine  Narbe,  nach  Massage  klares 
Sekret,  Arthigon.    19.  XI.  Urin  klar,  beschwerdefrei. 

8.  Walter  G  ,  Landwirt  (Urethritis  post)  Januar  18  Tripper 
Selbstbehaudlung  Albargin.  Nov.  18  noch  Gc.-}-  25.  IX.  20- 
Bis  Mai  d.  J.  mit  Unterbrechung  behandelt,  geringer  schlei- 
miger Ausfluss,  zeitweise  Brennen  nach  der  Entleerung,  Mün- 
dung leicht  entzündlich  geschwollen,  mässig  viel  wässeriges 
Sekret,  Gc. — ,  mikr.  Stäbchen  und  Coccen,  keine  Gonococcen. 


Injektionen  mit  Zink,  .  Spülungen  mit  Kai.  permg.,  Arthigon 
Urotropin,  Tee.  9.  X.  Urin  leicht  trüb,  Sekret  meist  Epit.' 
Spritzen  mit  Protargol,  Arthigon,  Horjanet,  Hexal.  3.  XI.  Uiiu 
klar,  keine  Beschwerden,  Schleimsekretion,  Spülungen  mit  Arg. 
nitr.  1  2000,  Hexal.  8.  VIII.  Kein  'Sekret,  Urin  klar,  keine 
Beschwerden.  12.  XII.  Grippe.  21.  XII.  Wieder  starker  Aus- 
fluss, keine  Stäbchen  oder  Coccen.  Urin  wenig  trüb,  Fäden 
viel  Epit,  wenig  Lc.  Borjanet,  Hexal.  19.1.  Schleimsekretion, 
Urin  fast  klar,  stark  alkalisch,  viel  Salze,  Epit,  Hexal  und 
Wilduuger  Wasser.    12.  II.  Urin  klar,  beschwerdefrei. 

9.  Franz  D,  Lakierer.  22.  V.  20.  Urethritis,  Cystitis,  Ne- 
phritis. Nach  Harnvöhrenzerreissung  durch  Überfahrenwerden 
und  komplizierten  Beckenbruch  links.  Jetzt  öfters  noch  starker 
Drang  zum  Wasserlassen,  gleich  nach  begonnener  Entleerung 
kann  Urin  nicht  mehr  gehalten  werden.  Der  Rest  wird  aus 
einer  Tasche  in  der  hinteren  Harnröhre  durch  Ausdrücken 
entleert,  ist  stark  trüb,  schmutzig  verfärbt,  Ist  viel  bougiert 
worden.  Nimmt  seit  2  Monaten  Urotropiu.  Albuinen  pos, 
1:1000.  Prostata  frei.  Bor  Wasserspülungen,  Wildunger  Salz, 
reizlose  Kost.  11.  VI.  Urin  fast  klar,  Albuinen  noch,  Schliess- 
muskelschwäche  besteht  noch.  Urin  stark  alkalisch,  Kai  permg - 
Spülungen.  Hexal.  9.  VII.  Wenig  schleimiges  Sekret,  keine 
Krankheitserreger,  vorwiegend  Epit.  Urin  klar,  schwach  sauer, 
bis  auf  Schliessmuskelschwäche  keine  Beschwerden.  Weiter 
Hexal,  in  geringen  Pausen,  in  kleinen  Dosen.  20.  IX.  Ausser 
geringer  Schleimabsonderung  und  vorübergehender  Trübung 
des  Urins,  der  in  der  Hainröhrentasche  zurückgehalten  wird 
keine  Beschwerden,  Albumen  negativ. 

10.  Emil  W.,  Kaufmann.  Chron.  Gonorrhoe  seit  2  Jahren, 
Harnröhrenfistel  an  der  unteren  Seite  der  Eichel  24.  X.  Pro- 
targoleinspritzungen,  Arg.  nitr.-Spülungen  16.  I.  Wenig  wäss- 
riges Sekret,  Gc.  immer  noch,  deshalb  Spaltung  der  Fistel  bis 
auf  die  Schleimhaut  in  Lokalanaesthesie.  Exstirpation  ihrer 
Schleimhaut,  Situationsnähte,  Salaperlen,  26.  I.  Heilung  mit 
flacher  Mulde,  mässige  Sekretion,  Urin  I  leicht  trüb,  Gc. 
noch.  Zinkinjektionen,  Arg.  nitr.  Spülungen,  Hexal.  15.11. 
3chleimsekretion.  Epit.  Lc.  Gc.  — .  Urin  alkalisch,  viel  Salze. 
S.  III.  Wenig  schleimiges  Sekret,  Gc. — .  Urin  klar,  neutral, 
keine  Beschwerden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  ich  in  einem  Fall  vou 
beginnender  Tabes  mit  Schliessmuskelschwäche,  Urindrang, 
Harnträufeln  und  zeitweise  bestehender  Anischuria  paradoxa 
Hexal  mit  gutem  Erfolge  augewendet  habe.  Der  Urin  anfangs 
trüb,  bouillonartig,  massenhaft  Eiterkörperchen,  zahlreiche  Stäb- 
chen und  Coccen  enthaltend,  änderte  sich  nach  Borwasser- 
spülungen, Verabreichung  von  Urotropin  und  Salol  mit  Wil- 
dunger Wasser  innerhalb  14  Tagen  kaum.  Nach  Hexal,  an- 
fangs 3,  dann  4,  zuletzt  6  gr,  ging  die  Cystitis  in  der  gleichen 
Zeit  zurück.  Urinausscheidung  gering  vennehrt,  und  der 
Kranke,  vou  den  lästigen  Erscheinungen  des  Harndranges 
einigermassen  befreit,  konnte  sich  jetzt  mit  einem  Urinar  leid- 
lich behelfen  und  war  mir  sehr  dankbar. 

In  ähnlicher  Weise  habe  ich  einer  Kranken  mit  Cervix- 
karzinom  beim  Übergreifen  auf  die  Blase  und  das  harnbe- 
reitende System  eine  Zeit  lang  mit  Hexal  gegenüber  den  an- 
deren Präparaten  der  Hexainetbylengruppe  wesentliche  Erleichte- 
rung schaffen  können.  Der  anfangs  trübe  Urin  klärte  sich, 
und  der  kaum  erträgliche  Tenesmus  wurde  weniger  heftig,  so- 
weit es  bei  der  Schwere  der  Krankheit  möglich  war. 

Zusammenfassend  kann  ich  sagen :  Der  Kreis  der  In- 
|  dikationen  für  Hexalverwendung  geht  weiter,  als  man  im  all- 
'  gemeinen  bei  den  anderen  Präparaten  der  Hexamethylengruppe 
gewohnt  ist.  Hexal  ist  ein  vorzügliches,  schneU  wirkendes  un- 
;  schädliches  Blasenantiseptikum,  es  ist  bei  allen  spezifischen 
AfFektionen  der  Harnorgane  in  weitestem  Umfange  mit  bestem 
|  Erfolge  anwendbar.  Der  Praktiker  sollte  stets  das  infolge 
j  seiner  Zusammensetzung  wirksame  Hexal  im  Kampfe  gegen 
!  alle  Erkrankungen  der  Harnwege  heranziehen.  Hauptindi- 
!  kationen  sind: 

Urethritis  gonorrhoica  posterior  und  gonorrhoische  l're- 
throeystitis,  sowie  bakterielle,  nicht  gonorrhoische  Urethritis  oder 
Cystitis,  vor  allem  zur  Unterstützung  der  Lokalbehandlung. 
Die  nicht  unwesentliche  Abkürzung  der  Behandlungsdauer 
neben  der  Verringerung  der  Beschwerden  sichert  die  Dankbar- 
keit der  Kranken. 
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Aus  dem  Kriegsgefangenen-Lazarett  in  Zossen. 
Combustin  in  der  dermatologischen  Praxis. 

Von  Dr.  E  r  cl  in  a  n  n  Kunst,  Chefarzt  des  Lazaretts. 

Grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  gesunden  inneren  Or 
ganen  gibl  au,  siel»  beim  Rasieren  eine  Bartflechte  zugezogen 
zu  haben.  Dieselbe  bestellt  schon  über  einen  Monat,  und  ent- 
stellt nunmehr  fast,  das  gante  Gesicht. 

Bei  dein  umfangreichen  Material,  das  erklärlicherweise  ein 
Kriegsgefangenen-Lazarett  an  Erkrankungen  der  äusseren  Be- 
deckung bietet,  hatte  ich  Gelegenheit,  die  von  verschiedener  Seite 
gerühmte  Combuslin-Salbe  vielfach  mit  bestem  Erfolg  anzu- 
wenden. Ich  berichte  im  Folgenden  über  zwei  besondere  Fälle.  Im 
ersteren  handelt  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Sycosis  vulgaris: 

Im  Bereich  des  Bartes,  hauptsächlich  aber  in  der  Gegend 
des  Kinnes  und  der  Wangen  kleine  bis  erbsengrosse,  gerötete 
Knoten,  die  sich  hart  anfühlen.  An  Stelle  der  Knoten  finden 
sieb  an  einzelnen  Partien  Pusteln,  teilweise  mit  eitrigen  Krusten 
und  gelben  Borken  bedeckte  Effloreszenzen. 

Diagnose :   Sycosis  vulgaris. 

(Folliculitis  barbae.) 

Behandlung:  Epilation  der  die  Borken  überragenden  Haare 
und  Verband  mit  Salbenlappen,  der  mit  Combustinsalbe  reich- 
lich bestrichen  ist.  Zweimal  wöchentlich  beim  Verbandwechsel 
nach  gründlicher  Reinigung  mit  grüner  Seife,  Bestrahlung  mit 
künstlicher  Höhensonne.  Tägliches  Einstreichen  von  reichlich 
Combustinsalbe  in  den  Salbenlappen,  der  mit  einer  Kinnschleuder 
festgehalten  wird.  Nach  kurzer  Zeit  sind  objektiv  die  Ent- 
zündungserscheinungen  in  ihrer  Intensität  sehr  zurückgegangen. 
Die  Knoten  und  Pusteln  haben  Eiter  entleert  und  ein  unter 
dem  Kinn  befindliches  beträchtliches  Infiltrat,  das  vorher  er- 
hebliche Schmerzen  verursacht  hatte,  ruft  bei  Betastung  keiner- 
lei Beschwerden  mehr  hervor. 

Die  Behandlung  wird  während  der  Zeit  vom  9.  5.  21  bis 
zum  1.  6.  21  konsequent  durchgeführt.  Die  Infiltrate  sind  ge- 
schwunden, es  erscheinen  keine  frischen  Herde  mehr.  Patient 
wird  geheilt  entlassen. 


Die  Cumbuttinialbe  ist  in  solchen  Pollen  den  früher  an- 
gewendeten Pasten  und  Salben  in  ihrer  Wirkung  auf  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  deren  schnelles  Abklingen  Uber- 
legen. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sieh  um  eine  Verbrennung 
1 .  und  2,  ( ii  ades 

(Gombustin  erythematosa  el  bullosa.) 

21  jähriger,  kräftig  gebauter  Mann,  kommt  am  23.  5.  21 
nach  einem  Sonnenbade  mit  einer  Verbrennung  ersten  und 
zweiten  Grades  der  gesamten  oberen  Rumpfhälfte  und  beider 
oberen  Extremitäten  zur  Behandlung.  Die  Streckseiten  der 
beiden  Arme  sind  intensiv  gerötet,  am  linken  Vorderarm  be- 
findet sich  eine  gut  fünfmarkstückgrossc  Blase,  mit  wa.sserklarem 
Inhalt  Etwas  distal  davon  ein  Epidermisdefekt.  Der  linke 
Arm  ist  vom  Handrücken  an  ödematös  geschwollen  und  in 
seinen  Konturen  verstrichen.  Durch  die  Spannung  entstehen 
dem  Patienten  grosse  Schmerzen  bei  Bewegungen.  Der  Rücken 
ist  intensiv  gerötet  und  mit  multiplen,  teilweise  bis  zu  Klein- 
handteller grossen  Blasen  bedeckt  mit  gelb  durchscheinendem 
Inhalt. 

Patient  wird  mit  grossen  Mull-Lappen,  die  mit  Combustin- 
salbe gut  messerrückendick  bestrichen  sind,  verbunden,  nach- 
dem die  grössten  Blasen  durch  Einstich  entleert  sind.  Am 
nächsten  Tage  nach  strenger  Bettruhe  Verbandwechsel;  der 
Epidemisc'efekt  ist  mit  einer  gelblichen  Eiterkruste  bedeckt, 
subjektiv  weniger  Schmerzen  und  geringere  Klagen  über  Brennen. 
Im  Laufe  des  3.  Tages  geht  das  Oedem  am  linken  Arm  zurück 
Am  30.  5.  21  Abstossung  der  eingetrockneten  Blasendecken.  Der 
Papillarkörper  liegt  frei  zu  Tage.  Patient  hat  keine  Schmerzen 
mehr.  Ausser  Rötung  am  1.  G.  21  nichts  mehr  feststellbar. 
Patient  wird  geheilt  entlassen.  Auch  in  diesem  Falle  wirkt 
die  Combustinsalbe  ausserordentlich  prompt  und  führte  schnell 
zur  Heilung. 

Die  Firma  C.  F.  Boehringer  &  Söhne,  Mannheim-Waldhof,  hat  in 
dieser  Nummer  einen  Prospekt  über  MBI<  Präparate:  Compretten, 
A  m  p  h  i  o  1  e  n  beigelegt,  auf  welchen  wir  ganz  besonders  hinweisen. 
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Inn 


Apyron 

((T)ogncsiumsol3  Acetylsalicylsäure) 

wasserlöslich 

daher:  leicht  resorbierbar  unb 
von  prompter  Wirkung, 

Vor3äglicbes  Rnlirbeumaticum, 
Rntipvreticum,  flntineuralgicum. 

Besonders  wirksam  bei: 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  Lumbago, 
Neuralgien,  Migräne,  Kephalalgie,  Influenza, 
Pneumonie,   Pleuritiden,  Bronchitiden, 
Menstruationsbeschwerden  usw. 

Für  Injektionen: 
Apyron  sterilisiert  in  Ampullen. 

flpyron  beeinträchtigt  bie  ßer5tatigheit 
in  keiner  vieise. 

Dosierung:  3 mal  1—2  Tabletten  p.  d.,  evtl.  mehr. 
Packung:    Apyron-Tabletten  in  Kartons  zu  20  Stück. 

Apyron-Ampullen  in  Kartons  zu  5  Stück. 

Proben  und  Citeratur  hostenlos  3ur  Verfügung. 

Jobann  R.  Wülfing,  Berlin  SW.48, 

Srleoricbstrafee  231. 


mm 


Vaporin 


Naphthalin  compositum 

Vorbeugungsmittel  und  bewährtes  Heilmittel 

gegen 

Keuchhusten. 


Das  absolut  unschädliche  und  zwanglos  bei  den  kleinsten 
Kindern  anzuwendende  Präparat  mildert  sicher  und 
prompt  die  Intensität  des  Keuchhustens  u.  kürzt 
Dauer  und  Zahl  der  Anfälle  wesentlich  ab. 


Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  kostenfrei. 


Kreuel  X  Co.,  G.  m.  b.  H.  &  Cie.,  Cöln  a.  Rh. 

Generalvertr.  f.  Berlin  u. Umgegend:  A.Rosenberger,  Arkona-Apotheke, 
Berlin  Nr.  37.    Arkonaplatz  5,  Tel. -Amt  Humboldt  1711  und  5823. 
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Recresal 


hochwirksames  Phosphatpräparat 

auf  neuer  wissenschaftlicher  Grundlage 

nach  Prof.  Dr.  G.  Einbden. 


Überraschend  schnell 
und  intensiv  wirkend 

bei  Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen 
physischer  und  psychischer  Natur. 


In  Schachteln  mit  75  g-  Tabletten 
(für  3—4  Wochen  ausreichend) 
durch  die  Apotheken  zu  beziehen. 


Proben  und  Literatur  auf  Wunsch  zur  Verfügung. 

ChemischeWerke  vorm.H.&E.  Albert 

Biebrich  am  Rhein. 
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lf/*F*  Marten  i 

BerUnW-8.ChorloUer)Str.5i  Zentrum  ZOOl  ^ 

Hl      l^orfpipn       Aerz*e  *  Laboratorien,  j| 
fVal  IClCll  Sanatorien,  Krankenhäuser.  ^ 

[j  Büroeinrichtungen  jeder  Art,  Registraturen  E 

Verlangen  Sie  Vorschläge. 


Natrium  und  Kalk 

sind  die  Heilmittel  für  alle  schweren 

Stoffwechselerkrankungen.  Man 

nimmt  sie  am  wirksamsten  und  an- 
genehmsten aus'der  rein  natürl.  Heil- 
quelle Karlstprudel  Biskirchen  a.d.L.  38. 


Pneumin 

(Methylen  kreos  ot) 


ist  heute  das  billigste,  pulverförmige  Kreosotpräparat 

Folg.:  4 Original-Packungen: 25g  Pneuminpulver  M.15.— 

50Tabletten  Pneumin0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthislsi  Grippe  usw.  3x  täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 
Literatur,  Proben  zu  Diensten 

Dr.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza 
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Ungiftig 


Diphthosan-Pastillen 


Reizlos 


Flavici<l[irä|iiirat  (versü(k) 

Als  Gurgel  wasser  bei  Anginen  und  Diphtherie 

Spezifikum  zur  Entkeimung  der  Diphtheriebazillenträger 

(Berieselungsverfahren  nach  Dr.  Langer) 
Muster  und  Literatur  auf  Wunsch! 

Actien-Gesellschaft  für  Anilin-Eabrikation,  Berlin  SO  36, 

Phsirmacentisehe  Abt<iluna 


^    ^as  ideale 

Schokp/adenkörfek^ 


N ,-cht  blähendes,  schmerzlos  wvrk-Präp.m.ein.Oehalt  v.O,l\Dihydroxylphthalophenol 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden,  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol 


Urol -Colchicin- Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.   Bei  akuten   Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


H       l  in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
IPfjl  (für  ca  3  Wochen  reichend)  M.  40  — 


1  Röhre 


M.  8.— 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.    5  — 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre  M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Ur.  SCHÜTZ  &  Co.,  Fabrik:  chemiscHharmazefliischor  Präparate,  BUNN. 


hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 


Furunkulose 

Acne,  Ekzeme.  Anthra; 




 >   '_  > 

Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combinm,  steril  is  Bolus  ) 

Vaginal-Trockenbehandlung 

Weibl.QonorrhoeXervis.Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis. 


schm 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


S+eriles 

energisches 
■  ungiffiges 

|  Trockenantiseptikum  | 

geruchlos,  nicht  reizend, billig. stark  adsorbierend. austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial& Uhlmann  Jnh.Apoth.E. Rath.  Frankfurt  a.  Mi 


38. Jahrgang 


Tomcbritte  der  Medizin. 

Wissenschaftliches  Publikaiionsoraan 
der  Uereinfgung  für  freien  ärztlichen  meinunasaustausch  und  des  ärztlichen  Eandeivereins  für  hessen 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von 
L.  Brauer,      L.  von  Criegern,      G.  Köster,      C.  L  Kehn,      G.  Schütz,      H.  Vogt, 

Hamburg  Hildesheim.  Leipzig  Frankfurt  a  M.  Berlin.  Wiesbaden 

Verantwortliche  Schriftleitung:  Dr.  Rlgler  in  Darmstadt. 
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Erscheint  am  15.  und  30.  jeden  Monats  zum  Preise  von  Mk.  15.—  halbjährlich.  Für 
die  Schweiz  halbjährlich  Fr.  15.—.  Den  Mitgliedern  der  Vereinigung  für  freien 
ärztlichen  Meinungsaustausch  wird  die  Zeitschrift  gebührenfrei  zugestellt. 
Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  Wilhelmstr.  28.  Telephon  Lützcw  9057. 


30. September 


Dt 


..Knoll  &  C?>/ 

■  ud w i g  s ha if e_n_f/ ß  t£ 


Thyraden  *  Tabl. 


enthalten  die  natürliche  /odeiwelss- 
Verbindung  der  frischen  Schilddrüse 
im  Verhältnis  1 : 2  mit  einem  Jod- 
gehalt von  0,0001  g  pro  Tablette 
und    sind    ein     bewahrtes  Mittel 


zur  Schilddrüsentherapie 


Rp.  Thyradcn-  Tabletten  zu  0,15 
Nr.  XXX  (M.  9:-)  Orig.-Packg. 
3-5  mal  täglich    2  Tabletten, 
für  Kinder  entsprechend  wenigst 


IEUKODAL 


^1 

an  Stelle  von 

Morphin! 


1  Hhvdrooxykodei'nonchlorhydrat.  —  Neues,  dem  Morphin  an  Wirkungsstärke  gleichkommendes, 
jedoch  weniger  giftiges  und  besser  verträgliches  Narkotikum 

Wertvolles  Analgetikum 

Schnell  eintretende,  ausreichend  starke,  genügend  nachhaltige  Wirkung,  auch  bei 
heftigen  kolik-  und  krampfartigen  Schmerzen,  insbesondere  bei  subkutaner  Anwendung 


Eukodal  -Tabletten 

zu  0,005  g 
Röhrchen  mit  10  und  20  Stück 


Literatur  zur.  Verfügung  '. 


Eukodal  «Ampullen 

zu  0,01  und  0,02  g 
Schachteln  mit  Sund  10  Stück 


E.  MERCK,  chem.  fabrik,  DARMSTADT.  I 


t><>0 
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Sudian 

in  salbenförniiger  Form 


Indikationen: 
Brust-  und  Bauchfellentzündungen, 
Ergüsse,  Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Hervorragendes  Kräftigungsmittel  bei  schwächlichen 
und  erschöpften  Kranken,  speziell  bei  Skrofulöse 
und  Tuberkulose. 


Literatur  und  kleine  Proben  den 
Herren  Ärzten  gratis  und  franko 


Krewel  &Co.,  G.  m.  b.  H .  &Cie. 
Chem.  Fabrik,  Köln  a  Rh. 

Generalvertreter  für  Berlin  und  Umgegend:  A.  Rosen- 
berger, Arkona-Apotheke,  Berlin  Nr.  37,  Arkonaplatz  5, 
Tel. -Amt  Humboldt  1711  und  5823. 
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Recresal 


hochwirksames  Phosphatpräparat 

auf  neuer  wissenschaftiichpr  Grundlage 

nach  Pr  o  f.  D  r.  G.  Em  b  den. 


© 
© 
© 
© 


Uberraschend  schnell 
und  intensiv  wirkend 

bei  Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen 
physischer  und  psychischer  Natur. 


///  Schachteln  mit  75  g-Tabletten 
(für  3 — 4  Wochen  ausreichend) 
durch  die  Apotheken  zu  beziehen. 


Chemische  Werke  von»  H.&E.  Albert 

Biebrich  am  Rhein. 


© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
© 
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Elix.  valer.  comp. 

Enthält  die  durch  besonderes  Ver- 
fahren gewonnenen  Gesamtbe- 
standteile d.  Baldrianwurzel  +0,05 
Natr.  diaethylbarbituricum  auf  die 
Einzeldosis  eines  Teelöffels. 

Beruhigungs-  und 
Einschläferungsmittel 

von  milder  und 
zuverlässiger 
Wirkung. 


Heilanzeigen : 

Unruhezustände 
jeder  Art, 

7..  B.  vor  u.  Dach  Operationen, 
nervöse  Schlaflosigkeit.  Über- 
reiztheit, seelische  Depression, 
Herzneurosen,  Neurasthenie  u. 
Hysterie.  Neuralgien.  Migräne, 
Schreckhaftigkeit.  Epilepsie, 
Seekrankheit,  nervöses  Er- 
brechen, sexuelle  Überreizung. 
i  ervöse  Schmerzzustäncle,  Neu- 
rosen der  Puliertiitsjahre,  der 
Schwangerseitalt  und  des  Kli 
makteriums  usw.,  Angst-  und 
Furchtzustände  (Platzangst, 
Examens-,  Lampenfieber  usw.  i 


Darreichung: 


als  Beruhigungsmittel 

:i  mal  täglich  ein  Teelöffel, 

als  Einschläferungsmittel 

v.  d.  Schlafengehen  ein  Likörglas. 

Literatur,  Proben  kostenlos  durch  die  Hersteller: 
PHARMAKON  /  G.M.B.H.  /  FRANKFURT  A  M. 


Elektro-Medizinische  H 
Apparate 

Induktions  -  Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations  Massage- Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

MedtcinischesWaarenhaus 

Actien-Gesellschaft 

Nur  Berlin  NW  6,  Karlstr.  31 
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Die  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch 

wird  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt  durch 

üeh.  Übermed.-Rat  Dr.  August  Baiser  in  Darmstadt.  Oberarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r  in  Herborn.  Prof.  Dr.  Kurt  B  e  r  1  i  ti  e  r  In 
Gießen.  Prof.  Dr.  Alfred  Bielscliowski  in  Marburg  Prof.  Dr.  Alfred  Brüggemannin  Gießen.  Prof.  Dr.  Friedrich 
August  B  r  ü  n  i  n  g  in  Gießen.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Emst  B  u  in  m  in  Berlin.  Geueraloberarzt  Dr.  Felix  B  u  t  te  r  s  a  ck 
in  Osnabrück.  Prof.  Dr.  Max  d  e  1  a  C  a  ni  p  in  Freiburg.  Med. -Rat  Dr.  Lothar  vonCriegernin  Hildesheim.  Prof.  Dr. 
Rudolf  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Karl  von  Eicken  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm  F  1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Richard  Frühwald  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Heinrich  F  ü  t  Ii 
in  Köln.  Prof.  Dr.  Emil  Gotschlichin  Gießen.  Prof.  Dr.  Gregor  in  Leipzig.  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Grosser  in  Frank- 
furt a.  M.  Geh.  San. -Rat  Dr.  Karl  Habicht  in  Darmstadt.  San. -Rat  Dr.  Ha  n  a  u  e  r  in  Frankfurt  a.M.  San.- Rat  Dr.  K.  H  e  i  I 
in  Darmstadt.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  H  i  s  in  Berlin.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  August  H  o  f  f  m  a  n  n  in  Düssel- 
dorf. Prof.  Dr.  Rudolf  vonJaschke  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Albert  Jesionek  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Adolf  J  e  ß  in 
Gießen.  Prof.  Dr.  Richard  Heinr.  Küen  in  Leipzig.  Prof.  Dr.  Georg  Köster  in  Leipzig.  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  W.  K  o  1 1  e  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  San. -Rat  Dr.  M  u  g  d  a  a  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Max  N  e  i  ß  e  r  in  Frankfurt  a.  M. 
Geh.  Hoirat  Prof.  Dr.  Erich  Opitz  in  Freiburg.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Peter  P  o  p  p  e  r  t  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Julius 
R  a  e  c  k  e  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Kurt  Reifferscheid  in  Göttingen.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Louis  R  e  h  n 
in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hans  Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Bruno  Salge  in  Marburg.  Dr.  Schieß 
in  Marienbad.  Prof.  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Magdeburg.  Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Bonn. 
Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Schütz  in  Berlin.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ferdinand  S  i  e  g  e  r  t  in  Köln.  Prof.  Dr. 
Emil  S  i  o  1  i  in  Frankfurt  a  M.  Prof  Dr.  S  k  u  t  s  c  h  in  Leipzig.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Robert  Sommer 
in  Gießen.  Prof.  Dr  W.  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z  in  Leipzig.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.M. 
Prof.  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Jena.  Prof.  Dr.  Julius  Strasburger  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr.  Hermann 
Strauß  in  Berlin.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Otto  Tilmann  in  Köln.  Prof.  Dr.  Heinrich  Vogt  in  Wiesbaden. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius  in  Gießen.  F^rot.  Dr.  Oskar  Vulpius  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Max 
Waith  ard  in  Frankfurt  a.M.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Heinrich  Walther  in  Gießen.  Prof.  Dr.  Arthur  Weber  in 
Bad-Nauheim.     Prof.  Dr.  Moritz  Wolfrum  in  Leipzig.      Prof.   Dr.  Wilhelm  Zangemeister   in  Marburg. 
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Gebrauchsfertige  Arznei  formen  deutscher  Herstellung 


filllllillS 


Als  bequeme,zuverlässige  u.billige  Verordnung  bei  KrankenKassen  zugelassen 


© 

o 


Jeder  Arzt  wird  bei  näherer  Prüfung  in  fast  allen  Fällen 

GERIL 


als    unerreichtes    Kur-    und    Kfä  fte  mitte  1  bevorzugen. 

Nach  Arbeiten  von  Univers. -Prof.  Ad.  Lö  wy,  Br  a  h  m ,  S  t  e  in  t  h  al  -  Beilln,  W  i  n  t  e  rs  t  ei  n  -  Zürich. 

Leichteste  und  vollständige  Ernährung  von  höchstem  Wohlgeschmack. 


2»««  Fett,  l«»'o  Ei  weiss.  52%  liobleiijdrale,  2,5  o(0  Lecithin, 
Kalk,  l  S%  Phosphorsäure,  0  09  »fo  Eisen,  Vitalin  mis«^ 

Literatur  und  Ärztemusier  unentgeltlich. 
Klinikbedarf  mit  Höchstrabatt. 


Geril-Gesellschaft  m.  b  H. 

Fabiik'iliät.  lUld  yhurimigeut.  Präparate. 

Berlin  0  27,  Blumenstr.  80/81. 


Ideales  Nähr-Clystir. 

Wir  verweisen  in  allen  Ankündigungen 
das  Publikum  an  die  Hei  ren  Ärzte. 


■  • Lieferant  für  die  Schweiz:  GERIL  A.-G  ,  BERN.    Gen.-Depos. :  LOCHER  &  Co,  Spitalgasse  40 


o 

O 

~* 
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Eingedickte 


Fleischbrühe 


mit  hohem  Gehalt  an 
aufgeschlossenem  Milcheiweiss. 

Laufend  kontrolliert  durch 
l  tiicersitätsprofessor  Dr.  med.  A.  Bichel  in  Berlin. 

'Appetitanregendes,  leichtverdauliches  Kräftigungsmittel 

be'  Schwächezuständen,  Unterernährung 
^  und  Verdauungsstörungen. 

i  Bewährter  Zusatz  zur  Kost  Kranker  und  Genesender. 

Proben  und  Literatur  kostenlos  durch 

Fries  &  Ci.,  Chemische  Fabrik  G.m.b.H.,  Probsteieriiagen  in  Holstein. 


portschritte  der  Medizin. 


Ni.  18 


B  ♦BRAUN 


MELSUNGEN 


m  Für  > 

REC?NVALESCENTEN 

-  nach 

Fieber, 

Blutverlust, 
Schwächezu  ständen  ist 


*  ein  vorzügliches 

Herzlonicum 

ROBORANS 
SlimulansfürdenAppetil 

■Vial  8<UWmann  JnKApofh£.Raih 
V  Frankfurt  a.M.  J 


Pneumin 

(Methylenkreosofr) 


'st heute  das  billigste,  pu/ver förmige  Kreosotpräparat 

Folg.:  40riginal-Packungen:  25g  Pneumiiipulver. . . .  M.15.— 

50Tabletten  Pneumin 0,5  M.15.— 

1  Kassenpackung  Pneuminpulver  12  g.  M.  5.70 

1  Kassenpackung  20  Tabletten  Pneumin  0,5  M.  5.70 

Bei  Phthisis»  Grippe  usw.  3x  täglich  0,5  oder  3  Tabletten  0,5 
Literatur,  Proben  zu  Diensten 

Dp.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  S  59 


LEITZ 


Praevaliclin" 
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Camplier-Wollfettsalbe  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Campber  und  Kalsani 
peruvian. 

Itestandtelle:  Campher,  Balsam  peruvian.  u.  Ol.  Eucalypt.  Jede  Dosis 
enthält  0,4  g  Campher.  Wegen  der  herzroborierenden,  expek- 
torierenden  und  Appetitanregenden  Wirkung  indiziert  bei  Lungen- 
tuberkulose, Emphysem,  Asthma  nervosum,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie,  Skrofulöse  und  Herzschwächezuständen. 

Jede  Tube  enthält  5  Dosen.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt 
jeder  Tube  bei.  Preis  der  Tube  für  Erwachsene  M.  6. — ,  für 
Kinder  (halbe  Dosis)  M.  4.— 


,  die  Woll-Wäscherei 


Littralur  und  Ptabtn  durtA 


i.  Kamera  in  Döhren  kl  Haunovei 


MIKROSKOPE 

für  monokularen  und  binokularen  Gebrauch. 
AO1R0MATEN-AP0CHR0MATEN  u.  FLUORITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN* 
LUPEN  u. LUPENMIKROSKOPE  •  MIKROTOME- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHEu.  PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

IM%1  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderlisle  MiKro  283. 
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Inhaltsangabe  des  vorliegenden  Heftes: 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Klose,  Die  perinephrilischen  Abszesse;  Ätiologie,  Symptomato- 
logie und  Therapie,  665. 

Hoff  mann,  Die  neue  Geburtszange  nach  Kielland,  669. 

Faust,  Die  perkutorische  Empfindlichkeitsprüfung  des  Magen- 
darmkaiTals  und  ihre  Bedeutung  für  die  Störungen  des  vegetativen 
Nervensystems,  671. 

K  u  h  n  ,  Grundzüge  der  modernen  Nierentherapie  nach  Volhard  mit 
einem  Anhang  über  die  Nierentherapie  v.  Rombergs  nach  einer 
Arbeit  Stroomanns,  679. 


Übersichts- 

Brod  feld  , 


und  Sammelberichte. 

Gynäkologie,  682. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeines:  Burg  hold,  Der  tuberkulöse  Lehrer  usw,  683. 
Fenkner,  ...  Wert  und  Technik  schulärztl.  Untersuchungen,  683. 
Marcnse,  Fruchtbarkeit  der  christl.-jüd.  Mischehe,  683.  H  a  - 
flauer.  Die  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Frankfurt  a.  M.,  683. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  Par- 
r  i  s  i  u  s  ,  Beobachtg.  d.  Schweißdrüsenausführungsgänge  usw.,  684. 

Bakteriologie  und  Serologie :  B  a  u  m  g  ä  r  t  e  1 ,  Wassel  man  lisch  e 
u.  Sachs-Georgische  Reaktion  bei  Syphilis,  684.  Schmidt,  ... 
Fettantikörper,  684.  S  t  r  u  b  e  1 1 ,  ...  Masttuberkelbazilleneinheits- 
vakzine  Tubar,  684.  H  o  f  m  a  n  n  ,  Kann  das  . .  .  Steigvermögen 
der  Bakterien  ...  zur  bäkt.  Stuhldiagnose  herangez.  werden?,  684. 

Innere  Medizin:  Becker,  Über  Desmoide  der  Bauchdecken,  684. 
Arnstein,  Herpes  zoster  usw.,  684.  _  K  1  e  e  m  a  n  n  ,  Angina 
pectoris  usw.,  684.  Veilchenblau,  Leistungssteigerung  und 
Herzreaktion,  684.  P  e  w  n  y  ,  Zystol.  Untersuchg."  tuberkul.  Ge- 
lenksergüsse, 684.  Bier,  Heilentzündung  u.  Heilfieber  usw.,  685. 
H  e  s-s  u.  K  e-r  1 ,  Hautverändrg.  b.  chron.  Zirkulationsstörung,  685. 
Trendelen  bürg,  Adrenalin  usw.,  685  Koopman,  ... 
okkultes  Blut,  685.  Pollitzer,...  Typhus  leoissimus  .  .  . ,  685. 
Noorden,  ...  Hämorrhoiden,  686.  F  o  r  a  m  i  t  t  i ,  ...  Floden- 
tuberkulose,  686    Tobias,  ...  Lungentuberkulose,  686. 

Chirurgie  u.  Orthopädie:  Bruns  u.  K  ü  1 1  n  e  r,  Verletzungen  des 
Gehirns,  686.  Koopraann,  Tonsillenschlitzung  bei  ...  Gelenk- 
rheumatismus, 686.  Mollenhauer,  Eine  neue  Bruchbandage 
usw  ,  686.  Wö  h  1  i  s  c  h  ,  Blutgerinnung  b.  Splenektomierten,  686. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe  .  R  ü  b  s  a  in  e  n  ,  ...  Extrauterin 
gravidilät,  086.  Mayer,  l Jleruskarzinom  usw.,  687.  Haendl, 
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Ä,üs    der  chirurgischen    Universitätsklinik  zu  Frank- 
furt a.  M.  Direktor :  Prof.  Dr.  Y.  Sc  h  m  i  e  cl  e  n.) 

Die  perinephritischen  Abszesse;  Ätiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie. 

Von  Professor  Dr.  H.  Klose,  Oberarzt  der  Klinik. 


Unter  „Perinephritis"  verstehen  wir  eine  Ent- 
zündung des  der  Niere  eng  anliegenden  lockeren  Fett- 
gewebes, die  auch  gänzlich  unabhä  n  g  ig  v  o  n 
X  ie  r  e  n  g  r  undkra  n  k  h  e  i  t  e  n  auftreten  kann. 
„P  a  r  a  n  e  p  h  rät  i  s  c  h  e"  Entzündungen  sind  in  dem 
außerhalb  der  Nierenfettkapsel  gelegenen  retroperi- 
tonealen  Gewebe  lokalisiert.  Die  Unterscheidung 
zwischen  den  Eiterungen  der  „p  e  r  i  r  e  n  a  1  e  n"  Fett- 
kapsel und  des  retroperitonealen  Fettes  ist  geboten, 
weil  die  Fettkapsel  sich  durch  die  Fascia  renalis  gegen 
paranephritische  Eiterungen  abzuschließen  pflegt.  Nur 
selten  wird  nach  Zerstörung  dieser  starken  Grenz- 
schicht der  Weg  in  den  perirenalen  Raum  frei  und 
dann  kann  sekundär  aus  dem  para-  ein  Peri- 
nephritis che  r  Abszeß  entstehen.  Wir  haben  in 
den  letzten  10  Jahren  an  der  Frankfurter  chirur- 
gischen Universitäts-Klinik  15  perinephriti- 
sche  Abszesse  behandelt.  Egon  Franke  hat  diese 
lehrreichen  Fälle  in  einer  Dissertation  bearbeitet.  Da 
dem  praktischen  Arzte  die  entscheidende  Auf- 
gabe der  Diagnosen-  und  Indikationsstellung  zufällt, 
so  will  ich  an  der  Hand  unserer  Erfahrungen  einen 
überblick  über  dieses  wichtige  Krankheitsbild  geben. 
A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  -  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  V  o  rbeme  r- 
u  ngen.  Das  lockere,  fettreiche  Maschengewebe,  das 


die  Niere  umgibt,  richtet  sich  in  seiner  Menge  nach 
der  allgemeinen  Körperbeschaffenheit.  Bei  mageren 
Individuen,  zumal  bei  Kindern  bis  zum  10.  Lebens- 
jahr ist  es  schwächer  ausgeprägt,  aber  doch  stets 
vorhanden,  nur  bei  Neugeborenen  fehlt  es  völlig.  D  i  e 
Entwicklung  ist  am  mächtigsten  an  der  Hinter- 
seite  der  Niere,  hier  kann  sie  eine  Dicke  von 
etwa  2 — 4  cm  erreichen.  Hier  ist  denn  auch  der  Lieb- 
Ii  n  g  s  s  i  t  z  der  p  e  r  i  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  n  Abszeß- 
b  Gelungen.  Im  Verhältnis  dazu  ist  die  Fettschicht 
\  i  trn  nach  dem  Peritoneum  zu  nur  sehr  gering.  Weitere 
reichliche  Fettansammlungen  finden  sich  an  den  beiden 
Nier enpol en,  besonders  am  oberen  Pol  dicht  unterhalb 
des  Zwerchfelles,  von  wo  der  Abszeß  leicht  durch  die 
Zwerchfelllücken  in  die  Brusthöhle  einwandern  kann. 
Vom  unteren  Nierenpo]  aus  geht  das  Fett  nach 
abwärts  zu  allmählich  in  das  Recken  binde* 
g-ewebe    über.    Die    Fortsetzung    des  Fettgewebes 


längs  des 
r  enalis 
Fettgewebe 


an    der    Hinterfläche    der  Nier« 
innern  Rande  aus  nach  abwärts 
vom  äußern  Rand 
Die    F  a  s  c  i  a 
Niere  samt  ihrem 
das'  Zwerchfell  ansetzt, 
des    unter  e  n    N  j  e r e n  p  o 
so   einen  direkten  Übergang 
Bindegewebe,    ohne  jedoch 
sein.    In  diesem, 
Fascia  renalis 


bleibt  sie 


verläuft  von  ihrem 
am  Ureter  entlang, 
Kolon  zur  Fossa  iliaca. 
Gerofa's   umgibt  die 
Während  sie  oben  an 
in  de  r  G e  g  e  n  d 
es    offen  und  bildet 
in   das  retroperitoneale 
ein    Teil    desselben  zu 


einheitlich  aufzufassenden,   von  der 
igebenen    Raum  ist  die  Niere  frei 
beweglich  und  gleitet   bei  der  Atmung  auf  und  ab. 

Die  reich!  i  c  h  e  ri  G  e  f  ä  ß  -  u  n  cl  L  y  m  p  h 
k  a  p  i  1 1  a  r  n  e  t  z  e  von  Niere  und  F  e  1 1  k  a  p  s  e  1 
stehen  in  inniger  Verbindung  miteinander, 
stellen  gleichsam  einen  in  sich  geschlossenen  Gefäß- 
bezirk dar,  so  daß  entzündliche  Erkrankungen  des 
Nierenparenchymes  leicht  auf  die  Fettkapsel  über- 
greifen können. 

Man  kann  den  V  erlauf  der  perinephriti- 
schen Eiterungen  nur  verstehen,  wenn  man  sich 
die  Nachbarschaft  der  Nierenfettkapsel 
anatomisch  klar  macht.  Rechts  und  links  sind  die 
anatomischen  Verhältnisse  verschieden.  Die  Facies 
h  e  p  a  t  i  c  a  der  rechten  V  o  r  d  e  r  f  1  ä  c  h  e  der  Niere 
ist  vom  Bauchfell  bedeckt,  die  F  a  c  i  e  s  du  od  enalis 
dagegen  grenzt  unmittelbar  an  das  Duodenum,  ebenso 
die  Facies  colica  an  das  Kolon.  Die  Begrenzung 
der  linken  V  o  r  d  e  r  f  1  ä  c  h  e  der  Niere  bilden 
Milz,  Magen,  Pankreas,  Flexura  coli  sinistra  und  das 
Colon  desoendens.  Die  Milz  ist  durch  das  Bauchfell, 
der  Magen  durch  die  Bursa  omentalis  von  der  Niere 
geschieden,  Pankreas  und  Flexura  coli  sinistra  liegen 
größtenteils  der  Niere  unmittelbar  an.  Diese  topo- 
graphischen Verhältnisse  sind  auch  be- 
deutungsvoll für  das  klinische  Bild  der 
p  e  r  i  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  n  Abszesse. 

Die  Nierenfettkapsel  bildet  für  die  Niere 
einen  wichtigen  Stütz-  und  Schutzapparat.  Die 
Fascia  renalis,  die  sich  vorn  an  das  Bauchfell 
anschließt,  nach  hinten  an  die  Muskelscheicle  des 
Psoas  und  des  Quadratus  lumborum  und  weiterhin 
selbst  an  das  Periost  der  Wirbelsäule  fest  ansetzt,  ist 
die  mächtigste  Halte  Vorrichtung  der  N  iere. 
Die  Capsula  adiposa  bietet  Schutz  gegen  Trau- 
men durch  stumpfe  Gewalt,  ihre  Fettansamm- 
lung ist  denn  auch  an  allen  Stellen  der  Niere,  die 
von  außen  her  einwirkenden  stumpfen  Gewalten  be- 
sonders ausgesetzt  sind,  reichlicher  ausgeprägt.  Auch 
Infektionen  setzt  die  Fettkapsel  einen  schützenden 
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Wall  entgegen.  '  Sie  hat  nämlich  die  ausge- 
sprochene Neigung  zur  \'erklebung,  indem 
sie  auf  infektiöse  Reize  hin  Adhäsionen  bildet,  durch 
schwartige  Abkapselung  den  Entzündungsprozeß  früh- 
zeitig abgrenzt  und  in  seinem  Fortschreiten  hemmt. 
Gelegentlich  kann  es  sogar  zur  völligen  Resorption  des 
Eiters  kommen,  wobei  sich  dann  das  Entzündungs- 
gejbfret  in  schwieliges  Gewebe  umwandelt.  Diesen  Aus- 
gang müssen  wir  jedoch  als  eine  seltene  Ausnahme 
betrachten,  die  nach  Ansicht  erfahrener  Chirurgen  nur 
einer  Scheinheilung  gleichkommt.  Teile  der  Eiter- 
massen bleiben  nämlich  als  eingedickter  Detritus 
zurück,  um  bei  Erkältungen  und  Träumen  wieder  zu 
neuen   Abszessen  Anlaß   zu  geben. 

Ätiologie.  Wenn  hier  von  perinephritischen 
Abszessen  die  Rede  ist,  so  bleibt  die  mehr  chronisch 
schrumpfende  Entzündung  der  Fettkapsel,  wie  sie 
häufig  mit  Nephrolithiasis  oder  Nierentuberkulose  ver- 
gesellschaftet ist,  unberücksichtigt.  Ausschließlich  die 
eitrige  Perinephritis  soll  hier  betrachtet  wer- 
den. Ihre  Ursache  ist  eine  sehr  verschiedene.  Peri- 
nephritische  Abszesse  können  sekundär  durch  Konti- 
nuitätsinfektion ausgelöst  werden.  Von  jeher  bekannt 
ist  die  ursächliche  Beziehung  der  Nephrolithiasis 
zu  Abszessen  der  Fettkapsel.  Auch  die  Pyelone- 
phritis, sowie  Tumoren  der  Niere  und  parasitäre 
Erkrankung  können  sekundär  einen  perinephriti- 
schen Abszeß  erzeugen.  Da  am  oberen  Nierenpol .  das 
Zwerchfell  zahlreiche  Lücken  zeigt,  so  daß,  wie 
Tuffier  sagt,  die  Pleura  direkt  in  das  perirenale 
P'ett  eintaucht,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  daß 
pleu  ritische  Entzündungen  die  Nierenfett- 
kapsel  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  So  hat 
Tuffier  in  einem  solcher  Art  entstandenen  pefli- 
nephritischen  Abszeß  Pneumokokken  nachweisen] 
können. 

Die  F  o  r  1 1  e  i  t  u  n  g»  von  Eiterungen  des 
Beckenbindegewebes  auf  die  Fettkapsel  kann 
bei  beiden  Geschlechtern  in  verschiedenen  ursächlichen 
Momenten  zum  Ausdruck  kommen.  Beim  Mann  geht 
die  Infektion  recht  häufig  von  gonorrhoischen  ■ 
Strikt  uren  aus.  Der  Gonokokkus  steigt  auf  dem 
Lymphwege  längs  des  Ureters  zum  Nierenbecken  auf  1 
und  dringt  von  dort  aus  mit  den  Lymphgefäßen  der 
Nierenrinde  in  diejenigen  der  Fettkapsel.  Einmal  sahen 
wir  im  Anschluß  an  einen  Prostataabszeß 
eine  perinephritische  Eiterung.   

Bei  Frauen  entstehen  nicht  selten  perinephri- 
tische Abszesse  unter  dem  Einfluß  des  Puer- 
periums, zumal  wenn  gleichzeitig  eine  P  a  r  a  - 
metritis  vorliegt,  von  der  die  Entzündungserreger, 
dem  Psoas  entlang,  in  die  Fettkapsel  hineingelangen. 
Auch  Oophoritis  und  Perimetritis  sind  mit- 
unter für  die  Ätiologie  der  perinephritischen  Abszesse 
heranzuziehen.  Wir  haben  unter  unseren  Beob- 
achtungen nur  einen  Fall,  der  eine  Frau 
betraf.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  peri- 
nephritischen Abszeß  bei  Ren  mobilis  und 
Pyonephrose. 

In  der  Literatur  sind  Fälle  niedergelegt,  wo  peri- 
nephritische Abszesse  nach  Blasen-  und  Mast- 
darmoperation,  einmal  selbst  nach  Entfernung 
des  Hodens  aufgetreten,  also  vom  Beckenbinder 
gewebe  fortgeleitet  sind.  Erkrankungen  des  Duode- 
nums oder  des  Pankreas,  der  extraperitonealen 
Teile  des  Kolon  können,  entsprechend  ihrer  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  zur  Capsula 
a  d  i  p  o  s  a  ,  Entzündungen  des  perirenalen  Gewebes 
hervorrufen.  Das  Zustandekommen  aller  dieser  sekun- 
där von  einem  örtlichen  Entzündungsherd 
ausgehenden  perinephritischen  Abszesse  begegnet 
keinen  Schwierigkeiten. 


Bei  einer  ganzen  Reihe  von  perinephri- 
tischen Entzündungen  dagegen  ist  ein  Grund- 
leiden der  Niere  oder  sonst  ein  örtlicher 
Entzündungsherd  in  der  Nachbarschaft 
nicht  nachweisbar.  Man  hat  diese  in  ihrer 
Ätiologie  zunächst  unklaren  Formen  „primär"  ge- 
nannt. Dieser  Begriff  bedarf  hier  aber  der  Erläu- 
terung. Nicht  selten  werden  sie  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten wie  Influenza,  Masern,  Schar- 
lach, Diphtherie,  Pocken,  Typhus,  ferner  nach  Ekzemen. 
Panarjtien,  Furunkeln,  Skabies,  ja  nach  ganz 
geringfügigen  Hautabschürfungen  und  nach  Erkäl- 
tungen wie  Angina  beobachtet.  Auch  nach  trauma- 
tischen Erschütterungen,  die  jedoch  längst 
nicht  ausreichen,  um  eine  Ruptur  der  Niere  und  als 
Folge  davon  einen  Bluterguß  in  die  Fettkäpsel  herbei- 
zuführen, kam  es  zu  eitriger  Abszedierung. ,  Erst  neuere 
Untersuchungen  haben  die  Entstehung  dieser  für  den 
praktischen  Arzt  bedeutungsvollsten  perinephritischen 
Abszeßform  geklärt :  Diese  früher  als  „primär" 
bezeichneten  Eiterungen  der  N  i  e  r  e  n  f  e  1 1  - 
kapsei  entstehen  durch  hä  mato  gen  - m  eta- 
statisch e  Verschleppung  der  Entzün 
dungserreger  von  geringfügigen  Erkran- 
kungen und  Verletzungen  der  äußeren 
Haut  oder  der  S  c  h  1  e  i  m  h  ä  u  t  e  i  n  die  Nieren- 
rinde. 

Dabei  ist  die  Ausgangserkrankung  häufig  grob- 
sinnlich nicht  mehr  nachweislich.  Das  Blut  hat  ja  das 
Bestreben,  die  in  seinen  Kreislauf  eingedrungenen 
Entzündungserreger  durch  die  Niere  auszuscheiden. 
Ganz  besonders  sind  wir  durch  die  Arbeiten  J.  Koch's 
über  die  Ausscheidungsverhältnisse  der 
Staphylokokken  orientiert.  Koch  stellte  durch 
Versuche  fest,  daß  die  in  die  Blutbahn  eingedrungenen 
Staphylokokken  durch  die  Leber  mit  der  Galle  und 
durch  die  Niere  mit  dem  Urin  ausgeschie- 
den werden  können,  wobei  aber  die  Möglichkeit 
der  Nierenerkrankung  gegeben  ist.  Denn  der 
Staphylokokkus  bildet  Toxine,  die  das  lebende  Ge- 
webe nekrotisch  machen.  Die  durch  die  Toxine 
geschädigten  Zellen  geben  einen  vorzüglichen  Nähr- 
boden für  das  sekundäre  Wuchern  der  Kokken  ab. 
es  ist  also  ein  locus  minoris  resistentiae  ge- 
schaffen. Zu  dieser  pathologischen  Disposi- 
tion für  die  Ansiedlung  und  Entwicklung,  der  Staphy- 
lokokken, die  durch  die  der  Ansiedlung  vorausgehende 
Nierenschädigung,  ebenso  aber  auch  durch  die  mechani- 
sche Einwirkung  von  Traumen  Nierenquetschung 
durch  Rippenfraktur,  Stoß,  Fall,  Reiten  Usw.  —  ge- 
geben sein  kann,  kommt  noch  eine  der  Niere  eigen- 
tümliche physiologische  Disposition  hinzu. 
Sie  ist  durch  die  Anordnung  ihrer  Gefäße  be- 
dingt. Die  Radiärarterien  der  Niere  sind  nämlich  End- 
arterien im  Sinne  Cohn  heims.  In  ihnen  werden 
die  Staphylokokkenhaufen  leicht  embolisch  festgehalten, 
sie  geraten  damit  gleichsam  außerhalb  des  Blutkreis- 
laufs und  bleiben  nun  ganz  dicht  unter  der  Nieren 
rinde  liegen.  Durch  ihre  Toxine  wird  das  lebende 
Gewebe  nekrotisch.  Ihre  Vermehrung  und  spezifische 
Wirksamkeit  ruft  einen  Eiterherd,  einen  „Nieren - 
furunkel"  hervor.  Die  Nieren  rinde  bietet 
also  dem  Staphylokokkus  außerordent- 
lich günstige  Bedingungen  zur  Ansiedlung 
und  Entwicklung.  Es  ergänzen  sich  hier  die 
biologischen  Eigenschaften  der  Kokken 
und  die  histologischen  Verhältnisse  der 
Niere  zu  einem  charakteristischen  K  rank- 
heit sbild.  Wir  stellen  die  wichtige  Tat- 
sache fest,  daß  d  a  ,  w  o  ein  primärer  S  t  a  p  h  y  - 
lokokkenherd  vorhanden  ist  und  somit 
Staphylokokken  in  die  Blutbahn  gelan g  e  n 
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können,  durch  hämatogen  m  c  t  a  s  i  a  1 1  s  <•  h  e 
Verschleppung  in  die  N  ■  <>  r  e  n  r  i  n  d  e  ei  n 
perineph  ritischer    Abszeß  entstehen  kann. 

Symptomatologie.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen der  perinephritischen  Abszesse  sind  ungeachtet 
ihrer  typischen  Entstehung  einem,  großen  Wechsel 
unterworfen,  weil  sie  jeweils  abhängig  sind  von  ihrer 
Lokalisation  und  Ausbreitung.  Die  Kitcrung  kann  an 
der  Hinterfläche,  also  retrorenal,  am  oberen 
und  unteren  N  ierenpol,  also  s  u  p  r  a  -  und  i  n  f  r  a  renal, 
endlich  an  der  Vorderfläche,  also  prärenal,  Sitz  und 
Ausgangspunkt  haben.  Für  die  Praxis  ist  es  daher 
von  größter  Wichtigkeit  sich,  wie  R  e  h  n  hervorhebt, 
in  jedem  besonderen  Falle  die  anatomischen  Be- 
ziehungen der  Niere  zu  ihrer  Nachbar 
schaft  vor  Augen  zu  halten. 

Wir  unterscheiden  örtliche  und  allgemeine 
Erscheinungen.  Von  den  örtlichen  ist  an  erster 
Stelle  der  Schmerz  zu  nennen;  er  ist  stürmisch,  oft 
remittierend.  Sein  Sitz  ist  abhängig  von  der  Lokali- 
sation des  Abszesses.  Da  sich  der  Eiter  am  häufigsten 
an  der  Hinterfläche  der  Niere  befindet,  so  wird  der 
Schmerz  typisch  in  der  Lumbaigegend  lokali- 
siert, wo  er  bei  Bewegungen,  die  den  intraabdominalen 
Druck  steigern,  z.  B.  bei  starkem  Pressen  und  tiefer 
Atmung  stärker  empfunden  wird.  Am  Rücken  besteht 
Druckempfindlichkeit  unterhalb  der  12.  Rippe,  gelegent- 
lich auch  im  Epigastrium.  Je  mehr  sich  der  Abszeß 
vergrößert  und  der  Eiter  die  Fettkapsel  nach  hinten 
dehnt,  um  so  breiter  wird  die  schmerzhafte  Zone.  Es 
können  Neuralgien  im  Bein  oder  nach  dem  Genital- 
traktus  zu  entstehen  infolge  Beteiligung  des  Nervus 
ileo-hypogastricus,  der  bekanntlich  hinter  der  Fascia 
renalis  im  pararenalen  Fettgewebe  verläuft  oder  der 
Nervi  ileo-inguinalis  und  genito-cruralis. 

Nicht  so  typisch  ist  der  Lumbaischmerz  dann, 
wenn  der  Eiter  am  oberen  oder  unteren 
Nierenpol  sich  befindet.  Hier  kann  er  sogar  ganz 
fehlen  oder  sich  auf  den  Initialschmerz  beschränken. 
Sitzt  die  Eiterung  suprarenal,  so  kann  sich  der  Abszeß 
nach  oben  zu  subphrenisch  ausbreiten,  denn  die 
Fascia  renalis  setzt  ja  an  das  Zwerchfell  an.  Hier  ist 
die  Eiterung  einem  Druck  nicht  direkt  zugänglich, 
sondern  es  lenken  dann  sympathische  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Brustorgane,  wie 
schmerzhafte  Atmung  und  Stechen,  sympathische 
Pleuritis  die  Aufmerksamkeit  indirekt  auf  die  Niere. 
Die  kranke  Seite  bleibt  bei  der  Atmung  zurück  und 
ist  zuweilen  deutlich  aufgetrieben.  Die  sympathische 
Pleuritis  diaphragmatica  geht  mit  quälenden  Husten-, 
anfällen  einher.  Selbst  Durchbruch  in  die  Pleura  und 
in  die  Lunge  kann  erfolgen.  Die  pleuritischen  Sym- 
ptome treten  so  frühzeitig  auf,  daß  unter  Umständen 
die  Erkrankung  für  eine  Pleuritis  oder  Pneumonie  ge- 
halten wird.  Geht  die  Eiterung  vom  rechten  oberen 
Nierenpol  aus,  so  kann  auch  die  hier  so  nah  ver- 
laufende Vena  cava  inf.  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  durch  Arrosion  oder  Thrombosierung,  so  daß 
es  zu  einem  Ödem  beider  Beine,  fernerhin  zur  Thrombo- 
sierung der  Vena  femoralis  kommen  kann. 

Sitzt  der  Eiter  am  unteren  Pol,  so  werden 
die  Schmerzen  häufig  in  das  Hüftgelenk  verlegt.  Senkt 
sich  der  Eiter  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe, 
so  ruft  er  einen  Becken-  oder  Psoasabszeß  hervor,  der 
Oberschenkel  wird  dabei  im  Hüftgelenk  flektiert. 

Bei  prärenalem  Sitz  des  Abszesses  ist  die 
Deutung  der  Symptome  oft  sehr  schwierig.  Hier  ist 
es  besonders  wertvoll  sich  an  die  topographischen  Be- 
ziehungen der  Niere  zu  ihren  Nachbarorganen  zu 
halten.  Meist  greift  die  Entzündung  schon  früh  auf 
das  Bauchfell  über,  Leibschmerzen  und  Darm- 
koliken sind  die  Folgeerscheinungen,  nicht  selten  auch 


unstillbares  Erbrechen  infolge  Kompression 
des  Duodenums.  Wird  der  Ductus  cholcdor  hns  kom- 
primiert,  so  besteh!    gleichzeitig  Ikterus. 

Als    zweites   örtliches    Symptom    ist  die 
Eileransammlung    und    die    durch    sie  bedingte    ( re 
schwulst  zu  nennen.    Unser  Ziel  ist,  die  Diagnose  zu 
stellen,  bevor  der  Abszeß  die  Fettkapsel  zu  einer  fühl 
baren    Geschwulst    ausgedehnt    oder   sie    gar  durch 
brochen   hat.    Bei  retrorenaler   Lokalisation  tritt  die 
Lumbaigeschwulst  eher  in  Erscheinung,  die  Weichteile 
sind   ödematös   geschwollen    und   lassen  später  Fluk 
tuation    feststellen.    Nimmt    die    Eiterung  ihren  Aus 
gang  vom  oberen  oder  unteren   Nierenpol,  so  kann 
eine  Lumbaigeschwulst  fehlen.    Bei  prärenaler  Eiter- 
ansammlung treten  die  peritonealen  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund.    Nicht  selten  sind  an  einer  Niere 
mehrere  getrennte  Eiterherde  vorhanden,  die  Erschei- 
nungen dadurch  so  verwischt,  daß  eine  Diagnose  des 
Eitersitzes  unmöglich  ist.  Es  können  auch  beide  Nieren 
gleichzeitig  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  erkranken. 

Als  diagnostisch  wichtig  muß  betont  werden, 
daß  der  perinephritische  Abszeß  als  solcher  o  h  n  e 
Störungen  seitens  des  Harnapparates  ver- 
läuft. Sind  diese  vorhanden,  so  sind  sie  als  Symptome 
des  Nierengrundleidens  oder  des  Fiebers  aufzufassen. 
Natürlich  kann  der  perinephritische  Abszeß  in  das 
Nierenbecken  oder  die  Blase  durchbrechen.  Das 
kommt  aber  selten  vor,.  Reiz-  und  Druckerscheinungen 
auf  den  Harnapparat  sind  fast  ausgeschlossen,  denn 
den  infrarenalen  Abszessen  steht  bei  ihrer  Ausbrei- 
tung nach  abwärts  gar  kein  Hindernis  entgegen. 
Albuminurie  ist  als  Fiebersymptom  zu  bewerten.  E  i  n 
negativer  Urinbefund  spricht  demnach 
keineswegs  gegen  einen  i)eri  nephritischen 
Abszeß.  Natürlich  empfiehlt  sich  eine  genaue  Urin- 
untersuchung, weil  Übergänge  von  dem  einzelnen 
kleinen  metastatischen  Nierenrindenabszeß  bis  zum 
größeren  Markabszeß  und  zu  den  schwersten  mul- 
tiplen Eiterungen  vorkommen. 

Auch  die  Allgemeinerscheinungen  des 
p  e  r  i  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  n  Abszesses  sind  wie  die  ört- 
lichen sehr  verschieden.  Das  maschige  perirenale  Ge- 
webe hat  ein  starkes  Resorptionsvermögen,  so  ver- 
stehen wir,  daß  der  Gesamtorganismus  meist  schwer 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Fieber,  Apathie,  Hin- 
fälligkeit, beschleunigter  kleiner  Puls,  Verdauungs- 
störungen sind  der  Ausdruck  dieser  Allgemeinstörung. 
Auch  Kollapserscheinungen  und  Delirien  sind,  zumal 
oei  prärenaler  Lokalisation  beobachtet  worden.  Neigt 
der  Prozeß  zu  schwieliger  Abkapselung",  so  wechseln 
Zeiten  relativen  Wohlbefindens  mit  solchen  der  Ver- 
schlimmerung. Das  Vordringen  des  Eiters  in  benach- 
barte Bindegewebsräume  kündet  sich  gewöhnlich  durch 
Schüttelfröste  an . 

Die  Allgemeinerscheinungen  machen  sich  das  eine 
Mal  ganz  akut  bemerkbar,  dann  wieder  verlaufen  sie 
mehr  latent.  In  dieser  Beziehung  muß  zwischen  den 
metastatischen  und  den  sekundär  fortgeleiteten  Ab- 
szessen geschieden  werden.  Die  hämatogen-meta- 
statischen  Eiterungen  führen  zu  einem  plötz- 
lichen und  schmerzhaften  Einbruch  der 
Entzündungserreger  in  das  unveränderte 
perirenale  Gewebe  und  entfalten  von  hier  aus  ungehin- 
dert ihre  schwere  Allgemeinwirkung.  Schließt  sich  da- 
gegen der  Abszeß  einem  aszendierenden  Nierenleiden 
an,  so  greift  die  Eiterung  nur  sehr  langsam  und  oft 
unvermerkt  auf  das  perirenale  Gewebe  über,  denn  dieses 
hat  Zeit  gefunden,  Abwehrreaktionen  in  Form  von 
Verwachsungen  einzuleiten.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß 
die  Symptome  des  sekundär  fortgeleiteten  perinephriti- 
schen Abszesses  meistens  durch  die  des  Nierengrund- 
leidens  verdeckt  werden   und  im   Stadium  der  fluk- 
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mietenden  Lumbaigeschwulst  zur  Operation  gelangen. 
Die  hämatogen-metastatischen  Eiterungen  aber  setzen 
akut  mit  hohem  Fieber  und  stürmischem  Nieren- 
schmerz ein,  lenken  frühzeitig  den  Blick  zumal  im 
Angesicht  eines  ätiologischen  Staphylokokkenherdes 
auf  die  Niere  und  können  deswegen  in  dem  uns  so 
erwünschten  Frühstadium  operiert  werden. 

Nach  Schilderung  der  die  Frühdiagnose  des  peri- 
nephritischen Abszesses  ermöglichenden  Symptome  jst 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  in  den  unklaren 
Fällen  eine  Probepunktion  weiter  helfen 
kann.  Ihr  Wert  ist  als  frühdiagnostisches  Mittel  sehr 
umstritten.  Maas  hält  sie  für  sehr  wichtig  und  ge- 
boten, Rehn  dagegen  nicht  nur  für  fragwürdig,  son- 
dern für  überflüssig  und  schädlich.  Rehn  geht  dabei 
von  der  Erwägung  aus,  daß  es  sich  im  Frühstadium 
meist  um  sehr  kleine  Eiterungen  handelt,  daß  sich 
ferner  der  Abszeß  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Nierenoberfläche  entwickeln  kann,  so  daß  es  überhaupt 
schwer  ist,  den  Eiterherd  zu  treffen.  Daher  betont  er 
mit  Recht,  daß  der  negative  Ausfall  der  Probe- 
punktion niemals  einen  p  e  r  i  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  n 
Abszeß  ausschließt.  Dies  gilt  namentlich  dann, 
wenn  der  Abszeß  nicht  retrorenal  lokalisiert  ist.  Bei 
suprarenaler  Lokalisation  sind  lnspektion,  Perkussion 
und  Auskultation  des  Thorax  für  die  Diagnose  aus- 
schlaggebend. Für  die  infrarenalen  Abszesse  empfiehlt 
Maas  die  Palpation  per  rectum.  Ist  der  Eiter  in  die 
Leistengegend  durchgebrochen,  so  ist  der  perinephri- 
tische  Abszeß  schwer  von  einem  Psoasabszeß  zu  unter- 
scheiden. Auf  der  rechten  Seite  kann  man  ihn  sogar 
für  einen  appendizitischen  Abszeß  halten,  besonders 
wenn  Erscheinungen  seitens  des  Darmes  hinzukommen. 
Am  schwierigsten  und  oft  unmöglich  ist  die  Diagnose 
bei  prärenaler  Lokalisation,  da  der  Abszeß  dann  meist 
frühzeitig  das  Bauchfell  in  Mitleidenschaft  zieht,  so 
daß  die  Symptome  der  Peritonitis  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Behandlung:  Die  zielbewußte  Therapie  der 
perinephritischen  Abszesse  besteht  in  d  e  r  F  r  ü  h  - 
Operation.  Die  Wichtigkeit  dieser  Forderung  erhellt 
sofort,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  welche  schweren 
Gefahren  bei  nicht  rechtzeitigem  Eingriff  drohen. 
Retroperitoneale"  Phlegmonen,  Durchbruch  in  die  freie 
Bauchhöhle,  in  die  Pleuren  und  Lungen,  Arrosion  und 
Thrombosierung  der  Vena  cava  inf.  sind  die  deletären 
Folgen  des  örtlichen  Fortschreitens,  Verschleppung  des 
Eiters  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  führen  zur  töd- 
lichen Allgemeininfektion.  Eine  Statistik  Küsters 
ergibt,  daß  von  131  metastatischen  Abszessen  -  -  die 
komplizierten  sich  an  ein  Nierengrundleiden  an- 
schließenden sind  hierbei  nicht  berücksichtigt  22 
starben,  die  Mortalität  demnach  17  %  betrug,  eine 
Zahl,  die  Rehn  noch  als  zu  gering  veranschlagt. 

Ich  will  auf  die  chirurgische  Technik  hier  nicht 
eingehen,  sondern  nur  den  Grundsatz  aufstellen,  daß 
die  Fettkapsel  dicht  an  der  Nierenoberfläche  abzu- 
suchen ist,  bis  der  Eiter  gefunden  ist.  Gerade  bei  der 
Frühoperation  handelt  es  sich  fast  stets  um  die  Auf- 
findung kleiner  Eitermengen,  die  so  spärlich  sein 
können,  daß  sich  nach  Durchschneidung  der  Fascia 
renalis  die  Fettkapsel  völlig  intakt  darbietet.  Ganz 
systematisch  müssen  die  Prädilektions- 
stellen der  Niere  abgesucht  werden,  dabei 
leiten  häufig  Verwachsungen  auf  den  Herd  hin.  Ge- 
wöhnlich zeigt  die  Capsula  fibrosa  mehrere  kleine 
Durchbrüche,  aus  dem  sich  Nierenparenchym  hervor- 
drängt. Bei  fortgeschrittenen  Fällen  mit  eitrig  indura- 
tiven und  schwartigen  Veränderungen  der  gesamten 
Kapsel,  mit  Fistelbildungen  und  weitgehender  Zer- 
störung der  Niere  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden, 
ob  nur  die  sekundäre  Nephrektomie  Heilung  bringen  kann. 


Übersicht  d  e  r  an  der  Frankfurte  r 
chirurgischen  Universitätsklinik  operier- 
ten perinephritischen  Abszesse.  Prognose. 
Von  den  15  innerhalb  der  letzten  10  fahre  an  un- 
serer Klinik  operierten  Fällen  waren  12  metastatischer 
Natur,  3  betrafen  sekundär  fortgeleitete  Entzündungen 
von  benachbarten  Organen.  Den  metastatischen  Er- 
krankungen lag  zu  Grunde:  Furunkulose,  Angina, 
Trauma  Fall  auf  die  rechte  Nierengegend  ,  In- 
sektenstich, Zahnkaries,  überstandene  Infektionskrank- 
heiten, einmal  Typhus  abdominalis.  Die  Eiterherde 
waren  am  häufigsten  an  der  Hinterfläche  der  Niere 
lokalisiert,  3  mal  gingen  sie  vom  oberen  Nierenpol  aus. 
Einmal  war  der  untere  Nierenpol  Sitz  der  Erkrankung, 
die  Folge  war  eine  Beugekontraktur  des  linken  Ober- 
schenkels. Einmal  waren  die  Nierenschmerzen  so  stark, 
daß  der  Kranke  delirierte.  7  mal  war  die  Urinunter- 
suchung negativ,  3  mal  bestand  schwach  positive  Eiweiß- 
reaktion. Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters 
ergab  in  12  Fällen  Staphylococcus  aurius,  wodurch 
die  Ansicht  Kochs  bestätigt  wird,  daß  die  spezifische 
Einwirkung  des  Traubenkokkus  die  metastatischen 
Nierenabszesse  hervorruft. 

Von  den  3  sekundär  fortgeleiteten  Abszessen  ent- 
stand einer  im   Anschluß  an  eine  rechtsseitige  Pleu- 
ritis exsudativa.    Der  Abszeß  lag  am  rechten  oberen 
Nierenpol  und  war  jedenfalls  auf  dem  Wege  der  Konti- 
nuitätsinfektion durch  den  Hiatus  costo-diaphragmati- 
cus  erfolgt.  Auch  hier  wurde  im  Eiter  Staphylococcus 
|  aureus  gefunden.   Der  zweite  Fall  ist  der  einzige,  der 
I  eine  Frau  betraf.    Hier  war  eine  seit  13  Jahren  be 
stehende    Pyonephrose   als    Grundursache  anzuschul- 
digen. Der  letzte  Fall,  ein  60  jähriger  Kranker  kam  im 
;  Zustande  der  Urinretention  durch  einen  Prostataabszeß, 
I  mit  aufsteigender  Pyelonephritis  in  unsere  Behandlung. 
Er  starb  5  Tage  nach  der  Entleerung  des  perinephriti 
sehen  Abszesses. 

Unsere  Erfahrungen  zeigen  klar,  welch  v  ortreff  - 
j  liebes  Resultat  die  zielbewußte  Entleerung  perinephri- 
;  tischer  Eiterungen  hat.  Einem  Todesfall,  dem  ein  weit 
:  vorgeschrittenes  kompliziertes  Nierenleiden  zu  Grunde 
lag,   stehen    14  Heilungen    gegenüber.    Die  große 
praktische  Bedeutung  dieser  Erkrankung 
liegt    in    der    frühzeitigen    Diagnose  und 
Entfernung  des  Eiters.  Wenn  wir  daran  denken, 
daß  überall,  wo  Staphylokokken  in  den  Kreislauf  ein 
j  gedrungen  sind,  auch  ein  perinephritischer  Abszeß  ent- 
stehen kann,  so  werden  wir  bei  allen  Eiterungen  der 
Körperoberfläche    oder   Schleimhäute    diese  Folge  in 
Betracht  zu  ziehen   haben,  zumal  wenn  die  örtlichen 
Erscheinungen  auf  die  Nierengegend  hindeuten.  So  er- 
kannt und  behandelt,  verliert  der  perinephritische  Ab- 
szeß seine  Gefährlichkeit  und  bietet  fast  durchweg  eine 
günstige  Prognose. 
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Aus  der  städtischen  Frauenklinik  zu  Dortmund. 
(Leiter:  Dr.  Fritz  Engelmann.) 

Die  neue  Geburtszange  nach  Kielland. 

Von  Dr.  Klaus  H  o  f  f  in  a  n  n  ,  Sekundärarzt  der  Klinik. 

Christian  Kielland,  der  frühere  Oberarzt  der 
Universitätsfrauenklinik  in  Kristiania,  führte  im  Jahre 
1915  in  der  Münchener  gynäkologischen  Gesellschaft 
zum  ersten  Male  in  Deutschland  seine  neue  Geburts- 
zange vor,  nachdem  sie  von  ihm  während  7  Jahren  in 
352  Fällen  erprobt  war  und  sich  ausgezeichnet  bewährt 
hatte.  Sie  ist  seitdem  an  einer  ganzen  Reihe  von 
deutschen  Frauenkliniken  nachgeprüft  worden  und  die 
Berichte  darüber  ebenso  wie  unsere  eigenen  Er- 
fahrungen haben  ergeben,  daß  es  sich  um  ein  beson- 
ders auch  für  den  Praktiker  wertvolles  Instrument  han- 
delt, das  sowohl  die  gewöhnliche  Naegele'  sehe  Zange, 
wie  auch  zugleich  die  Tarnier'sche  Achsenzugzange 
vollständig  zu  ersetzen  imstande  ist. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  allein  die  rein 
biparietale  Anlegung  der  Zange,  d.  h.  die  Anlegung1, 
bei  welcher  die  beiden  Zangenlöffel  symmetrisch  über 
die  beiden  Schläfenbeine  („über  die  Ohren")  des  Kindes 
zu  liegen  kommen,  die  günstigsten  Verhältnisse  für 
Mutter  und  Kind  zu  schaffen  vermag,  verwandten  be- 
reits S  m  e  M  i  e  und  Baudelocque  stets  eine  gerade 
Zange  mit  einfacher  Kopfkrümmung,  aber  ohne  Becken- 
krümrnung,  da  letztere  die  biparietale  Anlegung  am 
hochstehenden,  nicht  rotierten  Kopf  unmöglich  macht. 
Die  K  i  e  l  1  a  n  d  -  Zange  verzichtet  nicht  auf  die  Becken 
krümmung;  diese  wird  aber  durch  eine  eigenartige, 
bajonettförmige  Abknickung  der  Zangenlöffel  gegen  die 
Griffe  sehr  geschickt  ausgeglichen.  So  stellt  das  neue 
Instrument  eine  praktisch  gerade  Zange  von  auffallend 
schlankem  und  zierlichem  Bau  dar,  das  in  allen  Fällen 
von  Flexionslagen  biparietal,  mit  nach  dem  Hinterhaupt 
gerichteten  Löffelspitzen  angelegt  werden  kann. 

Das  Zangenschloß  besteht  nur  in  einer  Vereini- 
gung der  Zangenlöffel  per  contabulationem  —  also  nicht 
w  ie  bei  dem  Brünninghausen'  sehen  Zangen- 
schloß per  axin  et  contabulationem  — .  Es  hat  sich 
gezeigt,  daß  bei  typisch  biparietal  angelegter  Zange 
kein  festes  Schloß  benötigt  wird,  daß  vielmehr  diese 
lockere  Vereinigung  ihre  besonderen  Vorteile  hat,  lin- 
dem sie  ungünstigen  Zangendruck  auf  den  Kinds- 
schädel weitgehend  vermeiden  hilft. 

Bei  den  Zangenoperationen  mit  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Geburtszangen  unterscheiden  wir  „typi- 
sche" und  „atypische".  Typisch  wird  die  Operation 
genannt,  wenn  die  Zange  direkt  rein  biparietal  angelegt 
werden  kann,  z.  B.  bei  der  gewöhnlichen  Becken- 
ausgangszange, wenn  die  Pfeilnaht  im  geraden  Durch- 
messer steht,  —  atypisch,  wenn  sie  an  einen  anderen 
Kopfdurchmesser  zu  liegen  kommt,  da  die  Zangen- 
löffel sich  dann  nicht  genau  der  Kopfform  anpassen 
und  mehr  oder  weniger  leicht  Verletzungen  am  kind- 
lichen Schädel,  wie  auch  an  den  mütterlichen  Weich- 


teilcn  hervorrufen,    Die  starke,  nichl  gegen  die  Griffe 
ausgeglichene  Beckenkrümmung  der  allen  Zangen  ei 
laubt    in   vielen    Fällen   nicht    ihre  typische  Anlegung 
z.   B.   bei   tiefem   Querstand  oder  gar  bei  hoch 
stehendem  Kopf  im  Hec  keneingang  mit  querverlaufen 
der   Pfeilnaht.    Für  alle  diese   Fälle  gibt   die  Kiel 
1  and -Zange  dank  ihres  geraden  Baues  die  Möglich 
keit  typischer,  d.  h.  biparietaler  Anlegung.  Der  gerade 
Bau  der  neuen  Zange  ermöglicht  aber  weiterhin  auch 
bei  hochstehendem  Kopf  in  der  Richtung  der  Becken 
führungslinie  zu  ziehen,  also  den  normalen  Geburts 
mechanismus  genau  nachzuahmen,  was  bei  den  alten 
Zangen    nur    durch    Anbringung    einer  besonderen 
Achsenzugvorrichtung  erreicht  werden  konnte.  Bei  der 
Anlegung  der  Kj  eil  and  -Zange  im  geraden  Durch 
;  messer  am  hochstehenden  Kopf  wirkt  außerdem  der 
vordere,  hinter  der  Symphyse  liegende  Löffel  als  Gleit 
schiene  für  den  Kopf,  die  ihn  ins  Becken  hineinleitet, 
im  Gegensatz  zu  der  im  Querdurchmesser  angelegten 
Achsenzugzange,  bei  der  sich  der  Kopf  oftmals  gegen 
die  Symphyse  anstemmt,  wodurch   sein    Eintritt  ins 
Becken  naturgemäß  erschwert  werden  muß.  Hier  spielt 
I  allerdings  bei  der  hohen  Zange  alter  Art  noch  ein 
|  zweites  erschwerendes  Moment  eine  besondere  Rolle : 
i  bei  der  Anlegung  der  Zange  im  Beckeneingang  über 
Gesicht  und  Hinterhaupt  und  dem  dabei  erzielten  Druck 
auf  den  Kindsschädel  wird  der  Längsdurchmesser  des 
Kopfes  verkürzt,  der  biparietale  oder  Querdurchmesser 
hingegen  vergrößert ;  bei  im  geraden  Durchmesser  ver- 
engtem Becken        und  diese  Verengerung  gibt  wohl 
am  häufigsten  Veranlassung  zur  hohen  Zange  —  wird 
also  gerade  der  Durchmesser  des  Kopfes  vergrößert, 
der  dem  am  meisten  verkürzten  Beckendurchmesser 
entspricht.    Im  Gegensatz   hierzu   verkleinert   die  im 
geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  angelegte 
Kiel  1  and -Zange  diesen  wichtigen  Durchmesser  und 
paßt    ihn    dem    verkürzten    geraden  Beckendurch- 
messer an. 

Die  Modifikation  der  Zangenform  war  aber  nicht 
das  einzige,  womit  K  i  e  1 1  a  n  d  unser  Rüstzeug  be- 
reichert hat.  Er  schenkte  uns  mit  dem  neuen  Zangen- 
modell auch  eine  neue  Anlegungsmethode  der 
„hohen  Zange",  d.  h.  eine  Methode,  die  es  uns 
ermöglicht,  auf  leichte,  exakte  und  zugleich  unschäd- 
liche Weise  den  nach  vorn  gehörigen  Löffel  hinter 
der  Symphyse  einzuführen.  Die  neue  Anlegungs- 
methode erscheint  zwar  auf  den  ersten  Augenblick  fast 
unmöglich  und  äußerst  gefährlich,  hat  sich  aber  in 
der  Praxis  als  auffallend  leicht  durchführbar  und  durch- 
aus ungefährlich  herausgestellt.  Sie  wird  derart  aus- 
geführt, daß  der  vordere  Löffel  —  bei  I.  Schädellage 
der  rechte  Löffel,  bei  II.  Schädellage  der  linke  Löffel 
—  mit  nach  der  Symphyse  gerichteter  Konkavität  der 
K  o  p  f  krümmung,  also  anscheinend  verkehrt,  direkt 
hinter  der  Symphyse  unter  schonender  Beachtung  der 
Harnröhre  und  des  Muttermundes  hoch  jn  den  Uterus 
hinaufgeschoben  und  dann  im  Uterus  um  180°  ge- 
dreht wj,rd  (bei  I.  Schädellage  im  Sinne  des  Uhr- 
zeigers, bei  II.  Schädellage  gegen  den  Uhrzeiger);  ein 
auf  den  Zughaken  angebrachter  Knopf  läßt  auch  äußer- 
lich erkennen,  nach  welcher  Seite  der  betreffende 
Zangenlöffel  im  Einzelfall  zu  drehen  ist.  Der  hintere 
Löffel  wird  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  direkt  zwischen 
Kopf  und  Promontorium  eingelegt. 

Wjr  haben  bisher  in  drei  Fällen  (siehe  weiter  unten; 
diese  neue  Anlegungsmethode  an  der  Lebenden  er- 
probt und  ich  muß  ganz  offen  gestehen,  daß  ich  mit 
einigem  Herzklopfen  an  den  ersten  Fall  herantrat,  da 
ich  nicht  geringe  Zweifel  hegte,  ob  nicht  eine  schwere 
Verletzung  des  Uterus  die  Folge  sein  müsse.  Wir  waren 
dann  aber  sehr  erstaunt,  wie  leicht  und  elegant  sich 
die  Methode  durchführen  ließ,  so  daß  wir  sie  mit  gutem 
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Gewissen  empfehlen  können.  Die  Überlegung,  welchen 
gewaltigen  Beanspruchungen  der  Uterusmuskel  bei 
schwierigen  Wendungen  zu  trotzen  vermag,  läßt  aller- 
dings auch  theoretisch  den  Schluß  zu,  daß  er,  wenn 
nicht  gerade  besondere  Gefahr  der  Uterusruptur  vor- 
liegt, die  kurzdauernde,  nicht  sehr  erhebliche  Dehnung 
bei  der  intrauterinen  Drehung  des  Zangenlöffels  aus- 
halten wird.  Sachs  weist  auf  die  Möglichkeit  des 
Mitfassens  der  Nabelschnur  hin.  Ich  halle  diese  Ge- 
fahr nicht  für  sehr  wesentlich,  zumal  man  durch  Kon- 
trolle der  Herztöne  und,  wenn  Zeichen  der  Nabelschnur- 
kompression eintreten,  durch  beschleunigte  Extraktion 
des  Kindes  die  notwendigen  Abwehrmaßregeln  in  der 
Hand  hat. 

In  allen  Fällen  fiel  uns  besonders  auf,  wie 
w  e  s  e  n  1 1  i  c  h  g  e  r  inger  e  K  r  a f  t  a  n  vv  e n  d  u  n  g  die 
K  i  e  1 1  a  n  d  -  Zange  erfordert!  Hierauf  möchte  ich  ganz 
besonders  diejenigen  hinweisen,  die  an  die  Naegele- 
sche  Zange  gewöhnt  sind,  damit  sie  nicht  durch  zu 
forsches  Ziehen  ein  allzuschnelles  Durchschneiden  des 
Kopfes  und  damit  größere  Dammverletzungen  erzielen. 
Die  Leichtigkeit  der  Zangenextraktion  beruht  wohl  im 
wesentlichen,  darauf,  daß  sich  die  K  i  e  1 1  a  n  d  -  Zange 
innig  dem  kindlichen  Kopf  anschmiegt  und  daß  nicht 
wie  bei  der  atypisch  angelegten  N  a  e  ge  1  e  -  Zange  die 
eine  Rippe  des  Zangenlöffels  sich  tief  in  den  kind- 
lichen Schädel  einbohrt,  während  die  andere  Rippe 
von  ihm  absteht  und  bei  Rotationen  die  Vaginal- 
schleimhaut wie  eine  Pflugschar  mitfaßt  und  aufreißt. 
So  ist  es  auch  zu  erklären,  warum  mit  der  Kiel- 
land -  Zange  schwere  Verletzungen  des  kindlichen 
Schädels  und  der  Vagina  fast  gänzlich  vermieden  wer- 
den können,  während  man  früher  der  Zange,  besonders 
bei  atypischer  Anlegung,  nicht  mit  Unrecht  den  Vor- 
wurf machte,  sje  sei  ein  „blutiges  Instrument". 

Bei  zervikalem  Kaiserschnitt  haben  wir  uns  der 
K  i  e  1 1  a  n  d  -  Zange  ebenfalls  mit  bestem  Erfolge  zur 
Fntwicklung  des  Kopfes  bedient.  Durch  das  innige 
Anliegen  am  Schädel  wird  auch  hierbei  eine  Über1 
dehnung  der  Uteruswunde  verhütet;  man  kann  auch 
dank  des  geraden  Baues  der  Zange  einen  einzelnen 
Löffel  sehr  geschickt  zur  1  leraushebelung  des  Kopfes 
benutzen. 

Ich  lasse  in  kürzen  Zügen  einige  praktische 
Winke  für  die  Anwendung  der  Ki  eil  arid - 
Zange  folgen. 

Die  V  o  r  b  e  d  i  n  g  u  n  g  e  n  sind  im  .allgemeinen  die 
gleichen  wie  zur  bisherigen  Zangenoperation: 

1.  Lebendes  Kind;  bei  totem  Kind  unbedingt  Per- 
foration. 

2.  Schädellage. 

3.  Etwa  normale  Kopfgröße  (der  Kopf  muß  un- 
zerstückelt  das  Becken  passieren  können). 

4.  Die  Blase  muß  gesprungen  sein,  event.  vor  der 
Anlegung  der  Zange  gesprengt  werden. 

V  Der  Muttermund  muß  vollständig  eröffnet  sein. 
Wenn  bei  nicht  vollständig  eröffnetem  Mutter- 
mund eine  Zange  notwendig  wird,  so  ist  zunächst 
digitale  Dehnung  zu  versuchen.  Genügt  das 
nicht,  dann  Dührßen'sche  Inzisionen  in  den 
Schrägdurchmessern. 

0.  Genaue  Diagnose,  damit  die  Zange  sicher 
biparietal  angelegt  wird. 

Indikationen  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Zangenoperation,  nur  kann  man  mit  der  Kielland- 
Zange  die  Indikation  für  die  „hohe  Zange"  weiter 
stellen. 

Ä nie g u  n  g  d  e  r  Z  a  n  g  e:  In  jedem  Falle  ist  sorg- 
fältig darauf  zu  achten,  daß  die  Mutterm.undslippen 
nicht   mitgefaßt  werden. 


1.  Normale  Hinterhauptslage: 

a)  Pfeilnaht  im  geraden  Durchmesser:  Zange  im 
queren  Durchmesser;  Löffelspitzen  zum  Flinterhaupt  ge 
richtet. 

b)  Pfeilnaht  im  Schrägdurchmesser:  Zange  im  ent- 
gegengesetzten Schrägdurchmesser.  Löffelspitzen  zum 
Hinterhaupt  gerichtet.  Man  kann  den  vorderen  Löffel 
entweder  direkt  einlegen  oder  wandern  lassen. 

c)  Pfeilnaht  quer:  Zange  im  geraden  Durchmesser. 
Bei  tiefem  Querstand  werden  beide  Löffel  direkt  an 
die  Stelle,  an  der  sie  liegen  sollen,  eingeführt.  Bei 
hochstehendem  Kopf  ist  hierbei  die  neue  Anlegungs- 
methode von  Kielland  anzuwenden.  Stets  darauf 
achten,  daß  das  Gesäß  der  Patientin  die  Tisch-  oder 
Bettkante  genügend  überragt,  da  die  Löffelgriffe  senk 
recht  zur  Erde  zeigen  müssen! 

2.  V  orderhauptslage: 
a)  Anlegung   stets  biparieta] 

Hinterhaupt  —  also 


Löffelspitzen  zum 
bei  der  Frau  nach  hinten  seit- 


lich 


gerichtet.    Rotation    des    Hinterhauptes  auf 


kürzestem  Weg  nach  vorn  —  bei  Schrägstand  der  Pfeil- 
naht um  135"  -  und  Entwicklung  des  Kopfes  in  nor- 
maler II  interhauptslage  (vgl.  Fall  5  weiter  unten).  Die 
S k a n z o n i ' sehe  Methode  wird  hierdurch  überflüssig! 

b)  Ergeben  sich  in  ganz  seltenen  Fällen  beim  Ver- 
such der  Rotation  größere  (Schwierigkeiten,  so  wird  die 
Zange  biparietal  mit  nach  dem  Gesicht  gerichteten 
Löffelspitzen  eingelegt  und  bei  der  Extraktion  der  Ge- 
burtsmechanismus der  Vorderhauptslage  nachgeahmt, 
d.  h.  zuerst  Zug  nach  hinten  unten  bis  die  Stirnhaar- 
grenze sich  am  unteren  Symphysenrand  als  Hypo- 
mochlion  anstemmt.  Flexion  des  Kopfes  bis  das  Hinter- 
haupt geboren  ist  und  der  Damm  sich  in  die  Nacken- 
grube retrahiert  hat ;  dann  Deflexion  mit  2.  Hypo- 
mochlion  am  Frenulum,  so  daß  das  Gesicht  unter  der 
Symphyse  hervortritt.  Wegen  des  ungünstigen  Durch- 
trittsplanums  empfiehlt  sich  bei  2  b)  prophylaktische 
Episiotomie. 

3.  Hintere  H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t  s  1  a  g  e  :  wie  bei 
Vorderhauptslage. 

Zu  2  und  3:  Man  denke,  bevor  man  die  Indi- 
kation zur  Zangenoperation  stellt,  stets  daran,  daß  sich 
Vorderhauptslage  und  hintere  Hinterhauptslage  auch 
bei  tief  im  Becken  stehendem  Kopf  noch  spontan  in 
normale  Hinterhauptslage  verwandeln  können!  Diese 
Lagen  als  solche  rechtfertigen  nicht,  wie  häufig  irrtüm- 
lich angenommen  wird,  die  Anwendung  der  Zange  1 

4.  S  t  i  r  n  1  a  g  e  :  Zunächst  Versuch  durch  ent- 
sprechende Lagerung  der  Frau  die  Stirnlage  in  Ge- 
sichtslage oder  Hinterhauptslage  umzuwandeln;  event. 
auch  Umwandlungsversuch  mit  dem  Fehling 'sehen 
Handgriff. 

Bei  Stirneinstellung  im 
der  Zange  nach  der  neuen  Anlegungsmethode  von 
Kielland  und  Versuch  der  Extraktion;  gelingt 
dieser  nicht  bald,  so  darf  die  Extraktion  nicht  forciert 
werden  ;  die  Geburt  ist  dann  durch  Perforation  zu  be- 
enden. Man  bedenke  stets,  daß  die  S  t  i  r  n  1  a  g  e  die 
ungünstigste  Lage  für  die  Zangenoperation  ist ! 
Nicht  zu  vergessen  ist  prophylaktische  Episiotomie  zur 
Verhütung  einer  größeren  Dammverletzung. 

5.  G;e  s  i  ch  t  s  1  a  g e  : 

a)  mit  Kinn  nach  vorn:  Die  Zange  soll  stefis 
senkrecht  zur  Gesichtslinie  liegen,  also  biparietal ; 
Löffelspitzen  zum  Kinn  gerichtet.  Extraktion  ent- 
sprechend dem  natürlichen  Geburtsmechanismus  der 
Gesichtslage. 

b)  m  i  t  K  i  n  n  nach  hinten:  Die  Zangenlöffel 
werden  analog  wie  bei  der  Vorderhauptslage  (siehe 
oben)  direkt  biparietal  angelegt;  die  Löffelspitzen  sind 
zum  Kinn        bei  der  Frau  also  nach  hinten 
gerichtet.  Rotation  des  Kinns  nach  vorn  ebenfalls  ana 
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Anlegung 
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log  wir  bei  der  Vorderhauptslage  durch  Rotation  vor 
der  Extraktion.  Mit  der  Kielland  Zange  kann  also 
dje  absolut  ungünstige  Gesichtslage,  mit  Kinn  hinten, 
bei  der  früher  stets  nur  Perforation  möglich  war,  in 
die  günstige  Gesichtslage,  umgewandelt  werden!  Stellen 
sich  jedoch  bei  der  Rotation  erhebliche  Schwierigkeiten 
entgegen,  so  ist  die  Zangenoperation  durch  Perforation 
zu  ersetzen.  Bei  Gesichtseinstellung  im  Beckeneingang 
mit  querverlaufender  Gesichtslinie  Zangenanlegung 
nach  der  neuen  Anlegungsmethode  von  Ki  eil  and 
und  Extraktion  entsprechend  dem  Geburtsmechanismus 
bei  Gesiehtslage  mit  Kinn  vorn  (vgl.  Fall  6  weiter 
unten  I, 

Zur  Illustration  der  Leistungsfähigkeit  der  Kiel- 
landzange  seien  zum  Schluß  noch  folgende  be- 
lli e  r  kons  w  e  r  t  e  F  ä  1 1  e  angeführt. 

Fall  I.  J.  Nr.  829  (20/21).  42 jähr.  Vlll-para. 
Stark  wechselnde  Herztöne.  Kopf  hoch  im  Becken- 
eingang, Pfeilnaht  qu»r.  Anlegung  nach  der  neuen 
Anlegungsmethode  von  K  i  e  1 1  a  n  d  gelingt  auffallend 
leicht.  Kopf  folgt  trotz  sehr  starken  Zuges  nicht ;  viel- 
mehr federn  die  Zangenlöffel  auseinander  und  gleiten 
ab  —  ein  Beweis  für  die  Vorzüglichkeit  des  Materials 
unserer  Kielland-Zange,  Marke  „Äskulap".  ,  Nochmalige 
gleiche  Anlegungsweise  gelingt  wiederum  spielend.  Er- 
neutes Abgleiten  wie  vorher  bei  sehr  starkem  Zug, 
obwohl  der  Kopf  sehr  gut  gefaßt  war.  Da  inzwischen 
die  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören  sind:  Perforation. 
Gewicht  des  Kindes  ohne  Hirn  3600  g;  Conj.  diag. 
13  cm. 

Fall     II.     35  jähr.     Il-para,     wegen  schwerer 
Grippepneumonie  auf  der  inneren  Abteilung. 
Mäßig  allgemein  verengtes  Becken.    Vorzeitiger  Ge- 
burtseintritt.    Nichteintreten  des   Kopfes  ins  Becken. 
Schnellste  Beendigung  der  Geburt  wegen  erheblicher 
Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  notwendig. 
Pfeilnaht    quer,    starke    Kopfgeschwulst,  Fontanellen 
nicht  zu  tasten.   Anlegung  der  Zange  nach  der  neuen 
Methode  von  Kielland  gelingt  spielend.  Extraktion 
geht  auffallend  leicht,  obwohl  sich  beim  Austritt  des 
Kindes  zeigt,  daß  es  sich  um  eine  Vorderhauptslage 
handelt.    Gewicht  des  Kindes  2500  g.   Keine  Damm- 
oder Scheidenverletzung.  Exitus  der  Mutter  9  Stunden 
post  partum.    Bei  der    Sektion    konnten   am  Uterus 
keinerlei   Verletzungen  durch  die  Zange  fest- 
gestellt werden. 

Epikrise ;  Da  die  Vorderhauptslage  nicht  zu  dia- 
gnostizieren war,  lag  die  Zange  zwar  biparietal,  aber 
mit  den  Löffelspitzen  zum  Kinn  gerichtet.  Bei  dem 
relativ  kleinen  Kind  gelang  trotzdem  die  Extraktion 
ohne  jegliche  Verletzung  der  Mutter  oder  des  Kindes 
auch  ohne  Episiotomie.  Das  Sektionsergebnis  bewies 
deutlich,  daß  die  intrauterine  Drehung  des  Zangen- 
löffels keinerlei  Verletzung  der  Uteruswand  verursacht 
hatte ! 

Fall  III.  J.  Nr.  Priv.  19  (21/22;.  29 jähr.  I-para, 
Normales  Becken,  lange  Geburtsdauer.  Nichteintreten 
des  Kopfes.  Fieber  der  Mutter.  Kopf  im  Becken- 
eingang, Pfeilnaht  quer,  I.H.H.L.  Anlegung  der 
Zange  nach  der  neuen  Methode  von  K  i  e  1 1  a  n  d  ge- 
lingt ohne  jede  Schwierigkeit.  Extraktion  relativ 
leicht.  Dammriß  1°.  Kind  lebt,  wiegt  4050  g.  Keine 
Druckmarken  von  der  Zange,  nur  Hautrötung  an 
zirkumskripter  Stelle  über  dem  linken  Scheitelbein 
durch  langdauernde  Reibung  am  Promontorium. 

Fall  IV.  J.  Nr.  Priv.  97  (21/22).  35 jähr.  I-para. 
Tokostase  infolge  sehr  rigiden  Muttermundes.  Becken 
normal.  Muttermund  von  5  cm  Durchmesser.  Harter, 
nicht  konfigurierter  Schädel  mit  starker  Kopfgeschwulst 
fest  im  Beckeneingang.  Pfeilnaht  im  1.  Schrägdurch- 
messer. Fontanellen  nicht  fühlbar.  Zange  im  2.  Schräg- 
durchmesser mit  Wandern  des  vorderen  Löffels  ange- 


legt. Trotz  stärksten  Zuges  fol^t  der  Kopf  nicht.  Zange 

bleibt  liegen.  Subkutane  S vmphs  siotoinie.  Hierauf  ge 
lingt  die  Fxiraktion  relativ  leicht,  obwohl  sich  beim 
Einschneiden  des  Kopfes  zeigt,  daß  es  si<  h  um  eine 
Vorderhauptslage  handelt.  Entwicklung  na<  h  Anlegung 
einer  seitlichen  Episiotomie  nach  dem  Geburts 
mechanismus  der  Vorderhauptslage.  Kind  lebt,  3230  g, 
Druckmarke  hinter  dem  1.  Ohr,  linksseitige  Fazialis 
parese.  Die  Einstellung  zeigt,  daß  die  D  ü  h  r  ß  e  n  '  sehe 
Inzision  rechts  vorn  ins  r.  Parametrium  hinein  weiter 
gerissen  ist.  Naht  der  D  üh  r  ß  en- Schnitte  und  der 
Episiotomie. 

Fall  V.  J.  Nr.  Priv.  240  (20/21.).  28 jähr,  [-para. 
Tokostase.  II.  hintere  Hinterhauptslage.  Zange  im 
II.  Schrägdurchmesser  mit  nach  dem  Hinterhaupt  ge- 
richteten Löffelspitzen  direkt  angelegt.  Rotation  des 
fast  auf  dem  Beckenboden  befindlichen  Kopfes  im 
Sinne  des  Uhrzeigers  um  135"  gelingt  spielend  leicht! 
Entwicklung  des  3600  g  schweren,  sofort  schreienden 
Kindes  in  II.  normaler  Hinterhauptslage.  Keinerlei 
Verletzung  des  Dammes,  der  Scheide  und  des  Kindes ! 

Epikrise :  Die  direkte,  einmalige  Anlegung  der 
K  i  e  1 1  a  n  d  -  Zange  ersetzte  hier  in  geradezu  idealer 
Weise  die  Skanzoni'  sehe  Operation,  bei  der  sicher 
Verletzungen  nicht  ausgeblieben  wären !  Man  ver- 
gleiche hierzu  den  entsprechenden  Fall  in  der  2.  Auflage 
des  „Geburtshilfl.  Operationskurses"  von  D  öder  lein, 
bei  dem  leider  Angaben  über  entstandene  Verletzungen 
fehlen. 

Fall  VI  (wurde  mir  von  Prof.  Rübsamen  aus 
der  staatl.  Frauenklinik  zu  Dresden  mitgeteilt).  32  jähr. 
I-para.  Eklampsie.  Gesichtslage  im  Beckeneingang. 
Anlegung  der  K  i  e  1 1  a  n  d  -  Zange  nach  der  neuen  Me- 
thode von  Kielland  biparietal  mit  nach  dem  Kinn 
gerichteten  Löffelspitzen  gelang  sehr  leicht,  ebenso  die 
Extraktion  des  51  cm  langen,  3800  g  schweren,  leben- 
den Kindes,  als  Gesichtslage  ohne  Dammriß  oder  son- 
stige Verletzung. 


Die  perkutorische  Empfindlichkeitsprüfung  des 
Magendarmkanals  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Störungen  des  vegetativen  Nervensystems. 

Von  Dr.  med.  Joh.  Faust,  Arzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Hannover. 

Die  Störungen  des  vegetativen  Nervensystems 
stehen  seit  einigen  Jahren  im  Vordergrund  des  Inter- 
esses. Viele  Fragen  auf  diesem  weiten  Gebiet 
sind  erheblich  geklärt,  andere  blieben  noch  dunkel, 
besonders  die  Frage  der  Ätiologie  solcher  Störungen. 

In  dieses  Kapitel  kommt,  glaube  ich,  etwas  mehr 
Licht  durch  Beobachtungen,  welche  ich  seit  5  Jahren 
verfolge. 

Ich  ging  aus  von  einer  systematischen  Durchprü- 
fung der  perkutorischen  Empfindlichkeit  (p.  E.)  der  Ab- 
dominalorgane, ganz  besonders  des  Magen-Darmkanals, 
verwandte  dabei  aber  nicht  die  bekannte  Technik  von 
Mendel,  sondern  die  von  P 1  ö  n  i  e  s  angegebene. J) 

Während  Mendel  beim  liegenden  Kranken  direkt 
mit  dem  Hammer  auf  die  Bauchwand  klopft  (bei  Ulcus 
ventriculi  bzw.  duodeni),  klopfe  ich  nach  PI  ö  n i es  nicht 
nur  im  Liegen,  sondern  vor  allem  im  Stehen  auf 
das  mit  einem  gewissen  Druck  auf  die  Bauchwand  auf- 
gelegte Endglied  des  linken  Zeigefingers  oder,  wenn 
der  Finger  vom  Klopfen  schmerzt,  auf  ein  aufgedrücktes 
Plessimeter. 

Dieses  Vorgehen  hat  gegenüber  Mendel  mehrere 
Vorteile:  1.  im  Stehen  geben  alle  Bauchorgane  einen 

*)  Die  »Bedeutung  der  perkutor.  Empfindlk  für  die  Diagnose  u, 
Ther.    Plönies,  Samml.  klin.  Vort.  v.  Volkmann  399,  400. 
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empfindlicheren,  stärkeren  Befund  als  im  Liegen,  da 
sie  im  Stehen  intensiver  an  die  Bauchwand  herantreten; 
nicht  selten  im  Stehen  allein,  während  man  im  Liegen 
nichts  findet.  2.  Durch  den  aufgedrückten  Finger  oder 
das  Plessimeter  nimmt  man  dem  Hammer  die  Kom- 
pression der  Bauchdecken  ab,  so  daß  seine  Klopfwellen 
intensiver  in  die  Tiefe  dringen,  was  besonders  bei  dicken 
Bauchdecken  wichtig  ist.  3.  wird  bei  dieser  Technik 
jede  störende  Empfindung  der  Haut  ganz  ausgeschaltet. 

Ferner  fühlt  der  Untersucher  mit  dem  aufgelegten 
Finger  jede  beim  Klopfen  auftretende  Muskelspannung-, 
wodurch  die  sonst  doch  ziemlich  subjektive  Methode 
einen  direkt  objektiven  Charakter  bekommt. 

Ferner  kann  eine  2.  hinter  dem  Untersuchten 
behende  Person  sehr  oft,  besonders  bei  Kindern  und 
sensiblen  Menschen,  während  man  von  vorn  auf  den 
Magen  klopft,  in  der  Rückenmuskulatur  eine  momentane 
fibrilläre  Muskelzuckung  sehen. 

Ferner  kann  man  bei  dieser  Technik  viel  exakter 
die  Grenzen  der  p.  e.  Zonen  feststellen,  was  besonders 
am  Magen  äußerst  wichtig  ist.  Man  stellt  jedesmal 
(etwa  alle  8  Tage)  die  Grenzen  der  p.  e.  Zone  über 
dem  erkrankten  Organ  fest  und  mißt  sie,  so  pedantisch 
dies  auch  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  jedes- 
mal mit  den  Zentimetermaß  aus.  Die  Grenzen  der  P.  E. 
notiert  man  mit  dem  Plautstift,  ebenso  die  Maße.  Bei 
Simulationsverdacht  braucht  man  die  Untersuchung  nur 
2 — 3  mal  zu  wiederholen,  eventuell  bei  geschlossenen 
Augen  des  Untersuchten.  Auch  der  Gewiegteste  würde 
nicht  2  mal  die  gleichen  Grenzen  angeben  können,  wenn 
er  tatsächlich  nichts  fühlt. 

Bei  Kindern  ist  die  Untersuchungsmethode  unter 
dem  8.  Lebensjahr  nicht  mehr  recht  zuverlässig. 

Nicht  immer  empfinden  die  Kranken  das  Klopfen 
als  Schmerz,  sondern  nur  als  ein  unangenehmes  Gefühl. 
Besonders  bei  Fettleibigen  muß  man  oft  recht  kräftig 
klopfen  (Plessimeter!). 

Bei  jeder  Untersuchung  ist  auch  stets  die  Druck- 
empfindlichkeit (Dr.-E.)  der  betreffenden  Organe  zu  prüfen. 
So  wichtig  auch  diese  ist,  so  gestattet  sie  doch  nicht 
entfernt  eine  so  genaue  Feststellung  der  empfindlichen 
Grenzen,  auf  die  soviel  ankommt,  außerdem  fehlt  sie 
oft,  wo  deutliche  P.  E.  vorhanden  ist. 

Man  findet  P.  E.  bei  allen  geschwürigen  Pro- 
zessen am  Magen  und  Darm  (Mendel,  Boas,  P  1  ö  - 
n  i  e  s  u.  a.),  bei  Gallenblasenentzündungen,  Appendizi- 
tis-(K  u  h  1  e  n  k  a  m  p  f,  Kremer),  aber  auch  bei  leich- 
teren Reizerscheinungen  dieser  Organe. 

In  der  Regel  ist  jede  P.  E.  auf  das  genau  unter  ihr 
Hegende  Organ  zu  beziehen.  Doch  muß  man  auch  hier 
mit  der  Möglichkeit  schiefer  Projektion  rechnen,  wie 
wir  sie  von  den  Druckpunkten  der  Magen-  und  Duode- 
nalgeschwüre kennen.  Ebenso  können  überstehende 
Rippenbögen  und  Leber  zu  exzentrischer  Lage  der  P.  E. 
Veranlassung  geben,  also  besonders  im  Epigastriurn. 

Die  Empfindung  der  Kranken  ist  nie  eine  Haut- 
sondern stets  eine  deutliche  Tiefen-Empfindung,  wie 
ich  von  mir  selbst  genauestens  angeben  kann.  Vor- 
sicht natürlich  bei  Hysterie  und  beiHernia  epigastrica! 

P.  E. -Zonen  mehrerer  erkrankter  Organe  (Magen, 
Gallenblase  usw.)  können  ineinander  übergehen,  so 
daß  eine  scharfe  Trennung  dann  nicht  möglich  ist. 

Die  exakte  Beobachtung  der  P.  E.  bei  den  geschwü- 
rigen und  entzündlichen  usw.  Prozessen  im  Abdomen  hat 
sich  nun  aus  zwei  Gründen  als  sehr  wichtig  erwiesen. 
Einmal  gestattet  die  zentimetrische  Feststellung  der  p. 
e.  Grenzen  in  vollkommenerer  Weise  als  bisher  eine 
exakte  und  objektive  Beurteilung  des  Heilungsverlaufs. 
Man  wird  hierdurch  in  weitem  Maße  unabhängig  von 
den  oft  so  unzuverlässigen  Angaben  des  Kranken,  die 
uns  oft  als  einziger  Wegweiser  dienen  mußten.  Ver- 
kleinerung der  P,  F.  bedeutet  stets  Fortschreiten  der 


Besserung.  Stillstand  der  P.  E.  auch  Stillstand  der  Bes- 
serung  und  Wiedervergrößerung  bedeutet  Verschlim- 
merung. Das  ist  oft  auf  keine  andere  Weise  so  exakt 
zu  beurteilen. 

Besonders  wichtig  ist  das  bei  den  indolenten  ( re- 
schwüren, dann  aber  auch  besonders  bei  den  Endstadien 
der  genannten  Prozesse,  wenn  keine  andern  Symptome 
mehr  vorhanden  sind,  die  eine  Beurteilung  gestatten. 
Immer  wieder  sieht  man  es,  daß  durch  bewußte  oderj 
unbewußte  Fehler  der  Patienten  kleinere  oder  größere 
Rückschläge  der  sich  verkleinernden  P.  E.  vorkommen, 
ohne  daß  der  Patient  subjektiv  etwas  wahrnimmt.  So 
kann  man  auch  alle  eigenen  Anordnungen,  z.  B.  die 
Erweiterung  der  Diät  bei  Ulcuskranken  mit  einer  bisher 
ungekannten  Genauigkeit  kontrollieren.  Die  M  e  n  - 
d  e  1  s  c  h  e  Technik  gestattet  einem  nicht  die  gleiche 
Genauigkeit,  zumal  sie  oft  schon  lange  negativ  ist,  wenn 
nach  P  1  ö  n  i  e  s  noch  ein  deutlicher  Befund  besteht. 
Der  2.  wichtige  Punkt  hierbei  ist  die  Feststellung, 

I  daß  in  der  Mehrzahl  dieser  Krankheiten,  etwa  in  »/t  der 
Fälle,  die  P.  E.  im  Stehen  das  zulezt  schwindende 
Symptom  ist.    Dadurch  bekommen  wir  einen  zuver- 

j  lässigeren  Einblick  in  das  End-  und  Latenzstadium 
dieser  Zustände.  Ich  habe  viele  Fälle  gesehen,  die  von 
anderer  berufener  Seite  als  schon  geheilt  angesehen 

(waren,  aber  noch  eine  deutliche  P.  E.  im  Stehen 
zeigten.   Andererseits  sah  ich  manche  P.  E.  über  Or- 

!  ganen,    die    sonst   noch  keine  Erkrankung  erkennen 

j  ließen,  aber  erst  nach  Monaten  oder  noch  länger  eine 

I  manifeste  Erkrankung  erlitten. 

Besonders  wichtig  ist  dies  für  die  Feststellung  des 
Zeitpunktes  der  Heilung  solcher  Erkrankungen.  Diese 

j  wird  hierdurch  viel  zuverlässiger.  Bevor  man  nicht  mit 

|  stärkstem  Klopfen  im  Stehen  über  das  erkrankt  ge- 
wesene Organ  hinklopfen  kann,  ohne  daß  der  Unter- 
suchte mehr  etwas  spürt,  ist  die  Entzündung  oder  das 
Ulcus  oder  der  Reizzustand  nicht  als  geheilt  anzusehen. 
Bei  Ulcus  callosum  oder  penetrans,  manchen  Stein 
Cholecystitiden  usw.  ist  die  Erreichung  dieses  Resul- 
tates natürlich  unmöglich.  Wenn  aber  bei  jeder  erst- 
maligen Erkrankung  dieses  Ziel  angestrebt  wird,  dann 
wird  mancher  dieser  schweren  Zustände  vermieden 
werden  können.  So  sind  fraglos  zahlreiche  solche  Rest- 
zustände bisher  nicht  erkannt  worden  und  zurückge- 
blieben, die  dann  zu  Rezidiven,  schlimmen  Narben- 
bildungen etc.  Veranlassung  gaben. 

Die  Behandlung  des  ersten  Anfalles  wird  hierdurch 
gewiß  oft  länger  dauern,  aber  sie  wird  sich  durch  Er< 
sparnis  unnötiger  Rezidive  usw.  bezahlt  machen. 

Allerdings  wird  dieses  Resultat  sehr  oft  durch 
äußere  Schwierigkeiten  erschwert.  Auch  brechen  viele 
Patienten  die  Behandlung  vorher  selbst  ab,  weil  sie 
sich  vor  der  völligen  Beseitigung  dieses  letzten  Sym- 
ptomes  schon  völlig  wohl  fühlen. 

Periodisch  auftretende  Ulcera  sind  m.  E.  nie  recht 
geheilt  gewesen.  Oder,  wenn  wirklich  Überhäutung  des 
Ulcus  bestand,  blieben  Restinfiltrate  zurück  (die  druck- 
empfindlichen Narben  mancher  Autoren),  die  wegen 
undauerhafter  Überhäutung  zu  "Rezidiven  führen,  zumal 
sie  durch  ihren  Dauerreiz  die  schädliche  Hyperazidität 
unterhalten. 

Denn  auch  diese  schwand  jedesmal,  wenn  die  Be- 
seitigung der  P.  E.  gelang  und  diese  das  letzte  Symptom 
war. 

■       *  * 
* 

Außer  bei  Entzündungen  und  Ulcera  fand jeh  aber 
die  gleiche  P.  E.  über  dem  Magen  (ev.  auch  Colon)  bei 
meinen  sämtlichen  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie, 
nervösen  Magenleiden,  allen  genuinen  Hyperaziditäten 
und  Gastrosukkurrhöen,  -  also  Zuständen,  bei  denen 
anatomisch  die  Magen(Darm)schleimhaut  mtakt  ge- 
funden Svird.  Oft  fand  sich  auch  Dr.-E.,  jedoch  lange 
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Digisfrophan 


neue  Darreichiuigsforni  unseres  Digistroplian,  nacli  einem  von 
Professor  Dr.  E.  F  u  !  d  -  B  e  r  1  i  n  angegebenen  Verfahren,  zur 


-Dragees 


Vermeidung  der  schädlichen  Nebenwirkung 

der  Digitalisdroge  auf  den  Magendarnikanal  durch 

Anaesthesierung  der  Magenschleimhaut 


und 


Aufhebung  des  gastro-colischen  Reflexes 

Die  Digistrophan-Dragees  enthalten  in  ihrem  Kern  das  seit  langein  in  der  Therapie  bewährte  Digistrophan.  pur.  (0,05  Digitalis, 
0,025  Strophanthus  pro  Dragee)  und  in  der  Mantelsubstanz  0,C075  Cocain  als  anaesthesierende,  reflexherabsetzende  Komponente. 
Durch  diese  neue  Darieichungsform  wird  die  denkbar  grösste  Schonung  des  Magendarmkanals  erreicht,  ohne  dass  die 

Herzwirkung  des  Medikaments  beeinträchtigt  wird 


Rp.    1  Originalschachtel  20  Digistrophan-Dragees  M.  10. — 
Anwendung:  Anfangs  2  Dragees,  später,  je  nach  Schwere  des  Falles,  alle  4—6  Stunden 
1 — 2  Dragees  auf  leeren  Magen  (etwa  15  Minuten  vor  den  Mahlzeiten) 


Ausführliche  Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro 

» Metke  i  Co,  Chemische  FihriH,  Berlin  H  i,  Chnnsseeslr. 25,  und  Leipzig  * 


Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu 
beeinflussen.   —  Frei   von  narkotischer   und   drastischer   Nebenwirkung,   keine  Verstopfung, 
daher  auch  bei  Schwächlichen,   Kindern  und  älteren 
Leuten    in   wirksamer    Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen, 
auch  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  Lungen-  und  Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten 

* 

Verordnung:  l  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1—2  g  Toramin  pro  die, 
in  Mixtur  mit  aromat.  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redecker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen. 

Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  -  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  -  Athensa  -  Arsen-Athensa  -  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nov-Alsoli  —  Alsol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal- 

Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 


 "vi        r"  ''-r« '^.^^^ 


Die  bekannten  klinisch  erprobten  Äaparate  ;1 

^       Perieiv  Creme. 


fix 

I 


ü'tera.tur  kostenlos     ,        ,  .3 
durch.  fleute^e^ÄolM^^ 


PERUGEN 


Perugen  -Resorptif 

Billigste  gebrauchsfertige  Anwendungsform  für  Perugen. 


Leicht  resorbierbar.  Wasserlöslich. 
Kein  Beschmutzen  der  Wäsche. 


Dr.jjEvers  /  Best  bewährtes  Antiskabiosum. 

Alleinige  Hersteller: 

Chemische  Fabrik  Reisholz  G.m.b.H.  in  Reisholz  39  bei  Düsseldorf. 


—  v  —  i  .  Srlicar-Verb.J 

von  höchstem  fherapentischen  Werte,  wirken  zerstörend \roachstum- 
hemmend  u.  einkapselnd,  vernarben  die  Geschwüre,  in  der  Ju/nge  u. 
verringern  die  Sekretion. 


7ur  Verstärkung  der  6ur  besonders  bemahrt:  "'-T*f"*"**" 
.  Cpg/ich  2  mal.  ttgnets/cr)  für  jede  Art  Inhalation.  J 


Gegen  Gicht  und  harnsaure  Diathese 

sind  anerkannt  bewährte  Mittel: 


Urol 


Chinas.  Harnstoff 

eingeführt  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden,  Vollkommen  unschäd- 
lich auch  bei  ständigem  Gebrauch  und 
in  großen  Dosen. 

Dosis  2 — 6,0  pro  die. 


Urocol, 


Urol  -  Colctilcln  -  Tabletten 

0,5  g  Urol,  1  Milligr.  Colchicin,  genau  do- 
siert.  Bei  akuten  Gichtanfällen  fast 
sofort  schmerzlindernd  wirkend  ohne 
Nebenerscheinungen 

Dosis  2 — 5  Tabletten  täglich. 


Angenehm  schmeckend. 


■  I  I  in  Pulver,  1  Carton  5  Röhren  ä  10  g 
iirOl  (für  ca  3  Wocnen  reichend)  M.  40 — 


1  Röhre 


M. 


Urol 


-Tabletten  1  Carton  .  .  5  Röhren 
ä  10  Tabletten,  ä  0,5  g  Urol  M.  25.— 
1  Röhre  M.    5  — 


Urocol 


-Tabletten,  1  Carton  5  Röhren 
ä  10  Tabletten  .  .  .  M.  30.— 
1  Röhre  M.  6.— 


Bezug  von  Literatur  und  Proben  durch 


Dr.  SCHÜTZ  &  Co.,  m 


BONN 
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nicht  immer.  Hinsichtlich  der  Diagnose,  bei  der  so 
viel  gefehlt  wird,  bemerke  ich  jedoch,  daß  sie  nie  allein 
auf  Grund  eines  negativen  Röntgenbildes  und  eines 
negativen  Ausheberungsbefundes  gestellt  werden  darf, 
wie  so  oft  geschieht,  sondern  stets  auch  erst  nach 
sorgfältiger  Analyse  des  Stuhlganges 
nach  allen  Richtungen.  Man  findet  dann  aus 
dem  Heer  der  „nervösen"  Magenleiden  noch  einen  sehr 
hohen  Prozentsatz  von  beginnenden  Ulcera  (okkultes 
Blut)  leichten  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen ,  deren 
organische  Behandlung  dann  zum  vollen  Erfolg  führt, 
und  zwar  gerade  im  leicht  heilbaren  Stadium. 

In  manchen  Fällen  von  Magenbeschwerden,  in 
denen  man  außer  der  P.  E.  im  Stehen  (ev.  auch  Dr.  -  E.) 
gar  nichts  anderes  nachweisen  kann,  ist  dann  eine  ge- 
nauere Bestimmung  dessen,  was  ihr  zu  Grunde  liegt, 
unmöglich. 

Doch  durch  die  übrigen  Erfahrungen  bestärkt  in 
der  Wahrscheinlichkeitsannahme,  daß  auch  diesen  P. 
E-en  stets  objektive  Reizzustände  des  Magens  (bezw. 
Darmes)  zu  Grunde  liegen  könnten  und  möchten,  suchte 
und  fand  ich  allmählich  —  gerade  unter  Führung  durch 
die  sorgfältige  Beachtung  des  Verhaltens  der  p.  e. 
Grenzen  —  die  Wege,  auch  diese  Fälle  zum  größten 
Teil  durch  Ruhe  und  Diätbehandlung  zu  heilen,  außer 
bei  einer  kleinen  Reihe  schwerster  nervöser  Gastral- 
gien,  die  sich  aber  auch  gegen  jede  andere  Therapie 
refraktär  verhielten.  Gelang  jedoch  die  Beseitigung  der 
p.-E.  und  Dr.-  E.  des  Magens  (Darms),  so  schwand  auch 
hier  ausnahmslos  die  Neurose  radikal.  Trat  vereinzelt 
ein  Rückfall  der  Neurose  ein,  so  war  auch  stets  wieder 
eine  P.  E.  des  Magens  vorhanden,  wurde  diese  wieder 
fort  behandelt,  so  schwand  auch  wieder  die  Neurose. 
Blieb  die  P.  E.  negativ,  so  trat  auch  bisher  nie  eine 
Neurose  des  Magendarms  wieder  ein.  Kurz,  es  zeigte  sich 
ein  absolutes  Parallelverhalten  zwischen  P.  E.  (ev.  auch 
Dr.-E.)  des  Magen-Darms  und  dessen  Neurosen. 

Umgekehrt  gelang  bei  den  Fällen,  die  nicht  heilten, 
nie  eine  Beseitigung,  höchstens  eine  geringe  Ver- 
kleinerung der  P.  E.  — 

Mit  der  endgültigen  Beseitigung  jeder  P.  E.und  Dr. 
E.  des  Magens  (Darms)  schwanden  aber  sowohl  bei 
Ulcus  wie  bei  den  andersartig  bedingten  P.  E-en  stets 
auch  alle  im  Krankheitsbilde  vorhanden  gewesenen 
Störungen  im  Gebiet  des  Vagus  und  Sympathikus,  also 
des  ganzen  vegetativen  Nervensystems,  stets  völlig  und 
restlos,  —  mit  der  gleichen  Gesetzmäßigkeit  wie  die 
Magenneurosen.  Sind  doch  diese,  auch  nur  Vagus  — 
bezw.  Sympathikusneurosen. 

In  der  Kombination  dieser  einzelnen  Stigmata 
herrscht  allerdings  der  bunteste  Wechsel.  Keine  Kom- 
bination ist  konstant,  wenn  auch  einige  derartige  Stig- 
mata besonders  häufig  sind.  Manchmal  findet  sich  nur 
eine  kleine  Zahl  solcher  Zeichen,  meist  bei  sorgfältigem 
Nachforschen  eine  größere  Anzahl. 

Wohl  mit  das  häufigste  und  früheste  Zeichen  ist 
das  wenig  beobachtete  Symptom  des  Zusammen- 
schreckens beim  Einschlafen,  mehr  oder  minder  leichtes 
Schwindeligwerden,  wenn  auch'  nur  beim  Bücken  oder 
Hintenübersehen,  die  häufigen  umherziehenden  Brust-, 
Rücken-  und  Seitenstiche,  die  aber  auch  an  anderen 
Körperstellen  auftreten  können,  motorische  Unruhe  des 
Magens  und  Darmes,  Kollern  im  Leib,  tonische  und 
peristaltische  Zustände  im  Ösophagus,  die  als  Druck 
und  Wühlen  hinter  dem  Sternum  bis  zum  Hals  (falscher 
Globus  hystericus)  empfunden  werden,  nervöser  Husten- 
kitzel, Nykturie,  soweit  sie  nicht  durch  lokale  oder 
Nieren-  und  Herzkrankheiten  hervorgerufen  wird, 
Krisen  im  Lungenvagus  (Asthma  nervosum),  ebenso  im 
Herzvagus  (jede  Art,  aber  nicht  alle  Fälle,  von  Herz- 
neurosen, bis  zum  schwersten  Anfall  von  Angina  oor- 
dis  spuria),  dann  Blutwallungen,  kritische  Schweißaus- 


brüche, auch  die  bekannten  feuchten  Hände  und  kalten 
Füße,  viele  Kopfschmerzen  und  Migränen,  Flimmern 
vor  den  Augen  und  alle  andern  sympathischen  Phäno 
mene  am  Auge  bis  zur  nervösen  Amaurose,  sowie  viele 
andersartige  Krisen  im  Sympathikusgebiet,  die  als  innere 
Angst,  innerer  Frost,  Ameisenlaufen,  Wühlen  im  Körper 
usw.  empfunden  werden  und  quälende  Grade  erreichen 
können.  Alle  Einzelheiten  aufzuführen,  würde  zu  weit 
führen. 

Jedes  dieser  Stigmata  kann  an  Stärke  dominieren 
und  damit  zu  einer  scheinbaren  monosymptomalischen 
Neurose  führen.  Oft  sind  natürlich  mehrere  Stigmata 
stärker  entwickelt. 

Aber  auch  stark  ausgeprägte  Bilder  von  Neur- 
asthenie, wie  sie  bei  der  nervösen  Dyspepsie  vorkoimmen, 
bilden  sich  bei  der  gleichen  Behandlung  und  mit  dem 
Schwinden  der  P.  E.  des  Magens  (Darms)  prompt  zu- 
rück und  • —  was  wichtiger  ist  —  bleiben  geheilt,  wenn 
Magen -Darm  intakt  bleiben,  auch  wenn  die  Nerven 
nachher  Belastungen  ausgesetzt  werden,  die  früher  nicht 
ertragen  wurden.  Auch  hier  dann  stets  das  gleiche 
Parallelverhalten  mit  der  P.  E.  wie  bei  den  Magen - 
Darm-Neurosen  und  den  vegetativ -neurotischen  Stö- 
rungen, auch  wenn  man  die  Untersuchung  des  Kranken 
und  die  Ausfragung  so  gestaltet,  daß  jede  suggestive 
Beeinflussung  des  Kranken  ausgeschaltet  ist.  Sonst 
müßte  man  dieses  Moment  stark  mit  in  Rechnung 
setzen.  Solche  Faktoren  sind  hier  bestimmt  nicht  aus- 
schlaggebend, wovon  sich  jeder  überzeugen  kann,  indem 
er  versucht  eine  nervöse  Dyspepsie  durch  Suggestion 
zu  heilen.  In  den  einschlägigen  Fällen  gelingt  es  nach 
Beseitigung  alles  Krankhaften  am  Magen-Darm  auch 
nicht  das  geringste  Krankhafte  aus  dem  oben  ange- 
führten Repertoir  in  den  Kranken  hinein  zu  suggerieren. 

Die  in  solchen  Fällen  allerdings  oft  stark  ent- 
wickelte psychogene  hypochondrische  Quote  löst  sich 
dann  auch  stets  allmählich  auf  durch  Beseitigung  der 
Quelle  jener  negativen  Gefühlstöne.  Allerdings  kann  sie 
bei  exzessiver  Entwicklung,  auch  des  sekundären  neu- 
rotischen Komplexes,  die  Heilung  sehr  behindern  und 
wohl  auch  einmal  unmöglich  machen. 

Den  gleichen  günstigen  Einfluß  wie  auf  das  Zentral- 
nervensystem übt  die  Heilung  der  der  p.  E.  und  Dr.-E. 
des  Magens  so  oft  zugrundeliegenden  Prozesse  auf  die 
gleichzeitig  bestehenden  anämischen  Zustände  aus. 
Jahrzehnte  alte  Anämien,  die  oft  jeder  Therapie  getrotzt 
hatten,  gingen  dann  ohne  jedes  weitere  Zutun  zurück. 
Manche  Patienten  in  gereiften  Jahren  bekamen  zum 
erstenmal  Farbe.  Oft  wurde  dieses  erreicht  bei  Durch- 
führung der  Behandlung  im  Winter  in  Nordzimmern, 
ohne  daß  die  Kranken  ein  Sonnenstrahl  berührt  hatte. 
Nicht  selten  hinkt  dieser  Erfolg  allerdings  zeitlich  etwas 
nach.  Auch  hier  wurde  das  Optimum  des  Erfolges 
immer  nur  erreicht  mit  voller  Beseitigung  der  P.  E. 
des  Magens  (Darms). 

Die  engen  Beziehungen  des  Magens  zum  Nerven- 
system und  Gesamtkonstitution  sind  ja  seit  Alters  her 
bekannt.  Aber  nur  sehr  im  allgemeinen.  Sowie  man  ins 
Einzelne  ging,  stieß  man  auf  Unsicherheiten.  Hier 
scheint  mir  eine  festere  Richtlinie  gefunden  zu  sein. 

Ferner :  Man  sieht  fortgesetzt  nervöse  Dyspeptiker, 
die  ihre  gastralen  Beschwerden  erst  seit  einiger  Zeit 
hatten,  vorher  aber  gemäß  der  eingehenden  Anamnese 
Jahre  lang  das  typische  Bild  der  Charkot- Beardschen 
echten  endogenen  Neurasthenie  geboten  hatten;  —  oder 
Fälle  von  endogener  Neurasthenie,  die  Jahre  vorher  das 
typische  Bild  der  nervösen  Dyspepsie  geboten  hatten  ■ — 
oder  auch  das  gleiche  im  mehrmaligen  Wechsel.  Das 
sind  die  Fälle,  um  die  sich  lange  die  Frage  drehte : 
Was  ist  da  das  primäre  und  was  das  sekundäre  ?  Oder 
wechselt  hier  die  eine  selbständige  Krankheit  in  die 
andere  ? 


676 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Nr.  18 


Das  gleiche  gilt  von  der  Anämie  und  den  nervösen 
Magenleiden,  bezw.  dem  Ulcus. 

Bei  diesen  Fällen  von  scheinbar  selbständigen 
Neurasthenien  und  Anämien  findet  man  nun  ebenfalls 
die  gleiche  P.  E.  (ev.  auch  Dr.-E.)  des  Magens,  öfter 
auch  des  Darmes,  bekanntlich  nicht  selten  okkultes  Blut  und 
all  die  gleichen  Abweichungen  des  Stuhles  und  des  Magen- 
inhalts (wenn  man  diesen  einmal  entnimmt)  wie  bei 
den  nervösen  Magenleiden,  vielleicht  um  einen  kleinen 
Prozentsatz  seltener.  Diese  Befunde  sind  ja  auch  sonst 
schon  bei  der  Neurasthenie  angegeben  bis  auf  die 
P.  E.  Aber  man  wagte  keine  bindenden  Schlüsse  dar- 
aus zu  ziehen,  da  die  Befunde  zu  inkonstant  und  nicht 
schwer  genug  waren. 

Behandelt  man  diesen  Neurasthenikern  und  Anä- 
mikern  ihre  gastro-enteralen  Pathologitäten  fort/  bis 
das  Stuhlbild  ganz  normal  ist  und  jede  P.  E.  und 
Dr.  E.  negativ  ist,  dann  geht  Neurasthenie  und 
Anämie  schwersten  Grades  in  Heilung  über,  ebenso  wie 
die  Neurasthenie  und  Anämie  bei  den  nervösen  Dys- 
pepsien. Es  schw  inden  dann  aber  auch  alle  bei  ihnen 
vorhanden  gewesenen  vagotonischen  und  sympathiko- 
tonischen  Stigmata  gleichermaßen. 

Pathogenese:  Hat  man  also  sowohl  beim  echten  Ulcus 
ventriculi  bezw.  duodeni  wie  bei  den  nervösen  Magenleiden, 
bei  manchen  endogenen  scheinbar  selbständigen  Neur- 
asthenien und  Anämien  die  bei  ihnen  gefundene  P.  E.  und 
Dr.  E  des  Magens  und  Darms  und  damit  die  diesen  zu 
Grunde  liegenden  Prozesse  verschiedener  Art  fortbehandelt, 
so  schwindet  damit  im  Einzelfall  nicht  nur  das  jeweilige 
klinische  Bild  (soweit  es  sich  um  reine  Fälle  handelt 
und  Anämie  und  Neurasthenie  nicht  gleichzeitig  noch 
durch  andere  Prozesse,  unterhalten  werden),  sondern 
auch  alle  gleichzeitig  nachzuweisenden  vago-  und  sym- 
pathikotonischen  Störungen. 

Daraus  kann  man  m.  E.,  wenn  ich  auch  bislang 
keine  pathologisch-anatomischen  Beweise  beibringen 
kann,  nur  den  Schluß  ziehen,  daß  sowohl  Ulcera  und 
Entzündungen  des  Magens  und  Darms  wie  schon 
leichtere  Reizzustände  an  diesen  einerseits  jene  Allge- 
meinstörungen —  die  Neurasthenie  und  Anämie  —  wie 
auch  durch  unmittelbare  Reizung  der  zahlreichen  von 
ihnen  berührten  Vagus-  und  Sympathikuszweige  (und 
-Zentren;  das  ganze  Heer  der  Vagus-  und  Sympathikus- 
störungen als  direkte  Reflex-  und  Reizungswirkungen 
hervorrufen.  Und  wohin  reicht  das  Reflexgebiet  des 
Sympathikus  und  Parasympthikus  nicht  überall ! 

Für  die  Entstehung  der  sekundären  Neurasthenie, 
der  Anämie  und  der  vegetativ-neurotischen  Störung 
scheint  es  dabei  ganz  gleichgültig  zu  sein,  ob  die  ursäch- 
liche Magen-Darmläsion  dabei  manifeste  Erschei- 
nungen macht  oder  sich  völlig  in  der  klinischen,  wenig- 
stens subjektiven  Latenz  hält. 

Ob  aber  diese  sekundäre  Neurasthenie  nur  auf  dem 
Umwege  über  die  Schädigung  des  Allgemeinbefindens 
zur  Entwicklung  kommt  oder  ob  dabei  mittelbare 
Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  durch  Reize, 
welche  ihm  in  schädigender  Masse  auf  zentripetalen 
Bahnen  vom  vegetativen  Nervensystem  zufließen,  oder 
ob  beide  Faktoren  gleichmäßig  mitwirken,  ist  wohl 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Das  gleiche  gilt  vom  hämatopoetischen  Apparat 
bezüglich  der  Anämie. 

Welche  Einzelstörung  aus  diesem  Gesamtkom- 
plex sich  dann  am  stärksten  entwickelt,  —  und  welche 
überhaupt  — ,  das  hängt  von  der  kongenitalen  und  er- 
worbenen, konditioneilen  Disposition  des  Gesamtin- 
dividuums,  wie  der  Partiardisposition  (M  a  r  t  i  u  s)  der 
einzelneu  Systeme  und  Organe  ab. 

Wo  klare  Entzündungen  und  Ulcera  vorliegen,  da 
steht  dieser  ganzen  Auffassung  ja  kaum  etwas  entgegen. 
Wo  aber  solche  fehlen,  könnte  man  sehr  an  nervöse 


Vorgänge  denken,  vor  allem  auch  an  eine  Empfindlich- 
keit der  sympathischen  Plexus  als  Grundlage  der  P.  E. 
und  Dr.  E.  am  Magen-Darm.  Aber  diese  ganzen 
Plexus  liegen  erstens  viel  zu  tief,  als  daß  sie  bei  der 
gewöhnlichen  Art,  mit  der  ich  klopfe,  schmerzhaft  er- 
regt werden  konnten.  Ferner  wie  sollte  man  sich  eine 
Einwirkung  der  Diät,  die  sich  stets  als  ausschlagge- 
bender Faktor  auf  die  Beseitigung  der  P.  E.  und  Dr.-  E. 
erwiesen  hat,  auf  die  Plexus  vorstellen  ?  Ebenso,  wie 
den  Zusammenhang  der  P.  E.  und  Dr.-E.  der  seit- 
lichen Colonpartien  mit  den  medial  gelegenen  Plexus  ? 

Dann  die  Magen-Darmnerven  selbst.  Sie  sind  bei 
allen  Operationen  in  Lokalanästhesie  indolent  gefunden 
worden.  Sollten  sie  da  p.  e.  und  dr. -e.  sein  können? 
Gereizt  sind  sie  freilich  bei  bestehender  Dr.-E.  und  P. 
E.,  können  es  jedenfalls  sein,  wie  ja  gerade  die  ganzen 
vegetativ-neurotischen  Erscheinungen  beweisen.  Aber 
die  starke  Abhängigkeit  der  Heilung  von  einer  äußerst 
sorgfältigen  reizlosen  Diät  weist  m.  E.  immer  wieder 
auf  die  Annahme  echter  Reizzustände  der  ganzen 
Magen-Darmwand  hin,  welche  Nerven  und  Organ 
gleichmäßig  betrifft,  aber  irgendwo  sensible  (spinale) 
Peritonealnerven  berührt,  welche  die  P.  E.  ergeben  (und 
Dr.-E.) 

Dieses  erscheint  mir  nach  allen  Beobachtungen,  die 
ich  unmöglich  im  einzelnen  würdigen  kann,  wahrschein- 
licher als  die  Annahme  einer  P.  E.  und  Dr.-E.  der 
sympathischen  Plexus  oder  der  indolenten  Magen- 
Darmnerven. 

Zwar  könnte  die  große  Bedeutung  der  Ruhe  für  die 
Heilung  der  P.  E.  des  Magens  für  ein  nervöses  Moment 
sprechen.  Aber  diese  kommt  ebenso  dem  nervösen 
Komplex,  den  ich  ja  gar  nicht  leugne,  sondern  nur  als 
Ursache  und  Grundlage  der  P.  E.  und  Dr.-E.  ab- 
lehne, wie  der  organischen  Affektion  zu  gute. 

Auch  geben  Kranke,  welche  einmal  eine  Peritonitis 
gehabt  haben,  an,  daß  die  .Empfindung  des  schmerz- 
haften Klopfens  qualitativ  —  natürlich  nicht  quantita- 
tiv —  dem  Peiitonitisschmerz  durchaus  ähnlich  sei.  Und 
wenn  eine  P.  E.  und  Dr.-E.  über  dem  Plexus  solaris 
nur  durch  Diätbehandlung  zu  heilen  ist,  so  möchte  ich 
diese  P.  E.  auch  noch  eher  auf  den  Magen  beziehen  und 
an  schiefe,  exzentrische  Projektion  glauben,  zumal  die 
P.  E.  am  Rande  stets  die  kleine  Kurvatur,  diesen  Haupt- 
ort der  Magenläsionen  berührt. 

Vor  allem  aber  können  diese  ganzen  P.  E.-en  nach 
ihrer  völligen  Beseitigung  nie  mehr  durch  nervöse  In- 
sulte hervorgerufen  werden,  sonderh  stets  nur  durch 
schwere  und  reizende  Speisen,  ebenso  vagotonische 
Zeichen,  was  allein  schon,  den  echt-organischen  Charak- 
ter dieser  Zustände  zu  beweisen  scheint.  Auch  diese 
Reizung  durch  die  schweren  und  reizenden  Speisen 
betrifft  fraglos  zunächst  die  Epithelien  und  erst  durch 
diese  hindurch  die  Nerven,  bei  größerer  Tiefenwirkung 
auch  die  tieferen  Schichten  alle  mit. 

Zu  dieser  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem 
und  die  Blutbildung  können  sich  natürlich  jeder  Zeit 
andere  chronische  Organläsionen  mit  gleichgerichteter 
Wirkung  hinzugesellen,  ebenso  chronische  Infektions- 
krankheiten und  chronische  Intoxikationen  und  alle 
übrigen  bekannten  exogenen  ätiologischen  Faktoren 
für  diese  Krankheiten.  Ebenso  kommen  Neurasthenien 
bekanntlich  oft  genug  auf  das  Konto  parallelwertiger 
Erkrankungen  der  Gallenwege,  der  Genitalien,  der 
Lungen  usw. 

Gegen  die  Auffassung  der  P.  E.  des  Magens  als 
nervöses  Phänomen  im  Sinne  der  Nervosität  spricht 
die  einfache  Überlegung,  wie  wohl  die  Nervosität  als 
zerebraler  Reizzustand  dazu  kommen  sollte  über  dem 
intakten  Magen  eine  umschriebene  Klopfempfindlich- 
keit hervorzurufen.  Ferner  kommt  P.  E.  des  Magens 
zu  oft  vor,  ohne  daß  Nervosität  besteht. 
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So  fand  ich  im  Jahrein  zwei  Parallelklassen  13/I4jähriger 
Knaben  und  Mädchen  bei  erstcren  in  52"/o  und  bei 
letzteren  in  64°/o  die  Magengegend  im  Stehen  p.  e. 
Aber  nur  die  Kinder  mit  sehr  großer  "und  sehr  lebhafter 
P.  E.  waren  entweder  nervös  oder  blutarm  oder  halten 
gar  Magenbeschwerden.  Die  andern  machten  einen 
mittelkräftigen  und  recht  gesunden  Eindruck.  Die  ge- 
sundesten, nach  den  Angaben  der  Leiner,  waren  aber 
die  Kinder  ohne  jede  P.  E.  Diese  Zahlen  stimmen  mit 
meinen  Erfahrungen  beim  Militär  und  meinen  sonstigen 
Beobachtungen  ziemlieh  überein. 

Der  Annahme  so  zahlreicher  Reizzuslände  am 
Magen  steht  aber  nichts  entgegen,  wenn  man  an  die 
zahlreichen  Reizungen  und  Insulte,  denen  der  Magen 
täglich  ausgesetzt  ist,  denkt,  ferner  an  die  häufige  erb- 
liche Belastung,  die  Schäden  der  künstlichen  Ernäh- 
rung, an  die  Herabsetzung  der  Resistenz  des  Magens 
durch  Infektionskrankheiten,  die  Kulturgifte,  beson- 
ders den  stark  reizenden  Bohnenkaffee,  die  häufigen 
1  berladungen,  Indigestionen  usw. 

Dann  aber  wird  diese  Auffassung  auch  allen  Be- 
obachtungen über  die  zeitlichen  Verhältnisse  zwischen 
den  einzelnen  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  gerecht. 
Nicht  ist  gegebenen  Falles  die  Neurasthenie  das  pri- 
märe und  die  Dyspepsie  das  sekundäre,  oder  umge- 
kehrt, — oder  die  Vagotonie  das  primäre  und  das  Ulcus  | 
das  sekundäre  (von  Bergmann),  sondern  die  Magen-  ; 
läsion  -p.  E  wäre  für  dieses  alles  das  primäre  und  alle 
andern  Erscheinungen  sind  sekundäre  und  tertiäre  Stö- 
rungen, was  sie  in  den  einschlägigen  Fällen  durch  ihr 
regelmäßiges  Verschwinden  mit  der  der  P.  E  des  Magens 
und  Darmes  immer  wieder  bekunden. 

Viele  solche  leichteren  Reizzustände  des  Magens 
bleiben  lange  Zeit  (oder  zeitlebens)  ganz  latent  und  rufen 
keinerlei  Sekundärerscheinungen  hervor  (absolute  oder 
inaktive  Latenz),  andere  zahlreiche  bewirken  aber 
schon  leichtere  Störungen  im  vegetativen  Nervensy- 
stem oder  Allgemeinbefinden,  halten  sich  aber  immer 
noch  in  der  Latenz  bezügl.  lokaler  Erscheinungen  (aktive 
Latenz).  In  den  schweren  Graden  dieses  Stadiums 
entstehen  dann  diese  scheinbar  selbständigen  Sekundär- 
krankheiten (Neurasthenie  usw.)  und  erst  wenn  auch  im 
Magen-Vagusgebiet  deutliche  Erscheinungen  auftreten, 
wird  die  Magenläsion  manifest.  Wie  und  ob  sich  aus 
diesen  leichteren  Magenreizungen  ein  Ulcus  entwickelt, 
darüber  ergeben  diese  Beobachtungen  auch  nichts. 

Die  obengenannten  Sekundärkrankheiten  sind  also 
im  Verhältnis  untereinander  Schwestererscheinungen. 
Ihre  Verwandtschaft  untereinander  ist  ja  auch  schon 
lange  von  manchen  Forschern  betont  worden.  Dafür 
sprach  ja  einerseits  der  häufige  scheinbare  Übergang 
der  einen  in  die  andere,  dann  die  so  oft  gemeinsamen 
vagotonischen  Symptome  und  die  nicht  selten  gemein- 
samen Befunde  des  Mageninhalts,  des  Stuhlbildes  (nicht 
selten  okkultes  Blut),  Druckempfindlichkeit  des  Magens 
u.  a.  m.  Aber  diese  Befunde  waren  alle  nicht  regel- 
mäßig genug  vorhanden,  um  bindende  Schlüsse  daraus 
zu  ziehen.  Es  fehlte  ein  Symptom,  welches 
allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  und 
welches  regelmäßig  bis  zuletzt  nach- 
weisbar blieb.  Daher  konnte  man  nicht 
eher  den  gleichen  therapeutischen  Ver- 
such so  konsequent  durchführen  und  so 
den  Beweis  des  therapeutischen  Gleich- 
verhaltens erbringen. 

Danach  wären  auch  alle  Magenneurosen  organisch 
bedingt.  Hat  sich  die  sekundäre  nervöse  Quote  aller- 
dings —  ebenso  wie  bei  den  anderen  Organneurosen  — 
erst  genügend  stark  entwickelt,  sind  ihre  Bahnungen 
erst  genügend  eingefahren,  ihre  Reizschwelle  erst  ge- 
nügend gesenkt,  dann  sprechen  sie  auch  auf  andere  (allo- 
t-rope)  und  psychogene  Reize  an,  was  ihnen  dann  den  Cha- 


rakter des  rein-nervösen  gab.  Nach  Beseitigung  der  ursäch- 
lichen Läsion  hat  das  aber  auch  ein  Ende,  bisweilen 

allerdings  erst  nach  einiger  Zeit.  Auch  bleiben  ganz 
lejchte   Bahnungen  bisweilen   noch  langer  bestehen. 

Wichtig  ist  nun  noch  eine  Reihe  von  Feststel- 
lungen. 

Die  praktisch  wichtigste  ist,  (laß  die  Deszendenten 
und  Agnaten  Jvion  Erkrankten  der  oben  genannten  Art 
in  einem  sehr  hohen  Prozentsatz  schon  sehr  frühzeitig 
wenigstens  eine  P.  E.  des  Magens  zeigen,  oft  noch  "ohne, 
oft  aber  schon  mit  anderen  Stigmen  aus  dem  ge- 
samten obigen  Repcrtoir  verbunden  und  oft  schon 
mit  deutlichen  Spuren  der  Entwicklungshemmung  für 
den  Gesamtorganismus.  Heilt  man  diesen  Kindern 
oder  jugendlichen  Erwachsenen  die  anfängliche  P.  E. 
des  Magens  frühzeitig  aus,  dann  kann  man,  wie  ich 
nach  meinen  bisherigen  gesamten  Erfahrungen  schon 
vermuten  darf,  diesen  jugendlichen  Individuen  den  An- 
fang zu  jenem  weit  verbreiteten  Krankheitskomplex 
ausheilen.  Was  an  Anämien,  Kopfschmerzen  usw.  schon 
eingesetzt  hat,  schwindet  schnell,  und  manche  mangel- 
hatte somatische  und  geistige  Entwicklungs-Kurvc 
nimmt  von  da  ab  einen  gesund-normalen  Verlauf,  was 
für  die  ganze  Eugenetik  wichtig  sein  dürfte.  Kinder, 
an  denen  bis  dahin  jede  roborierende  Bestrebung  fehl- 
schlug, gedeihen  nun  ohne  jede  besondere  Maßnahme. 
In  einigen  stark  belasteten  Familien  konnte  ich  die 
ganze  Nachkommenschaft,  die  schon  stark  die  gleichen 
Züge  wie  die  Eltern  zeigten,  zu  kerngesunden  Kindern 
machen.  Hatten  noch  so  stark  belastete  Deszendenten 
keine  P.  E.  des  Magens,  so  waren  sie  stets  ebenso  ge- 
sund und  kräftig  wie  andere. 

Ferner  stellte  ich  fest,  daß  alle  Phthisiker  (Militär), 
die  ich  sah,  wie  zur  Tb.  die  gleiche  Disposition  zur 
Magenläsion  hatten.  Konnte  ich  ihnen  diese  ausheilen, 
was  sich  mit  der  Tb. -Behandlung  diätetisch  sehr  gut 
vereinigen  läßt,  so  zeigte  sich  jedesmal  auch  ein  günsti- 
ger Einfluß  auf  die  Tuberkulose,  auch  chirurgische, 
natürlich  immer  nur  von  einem  gewissen  Grade,  aber 
doch  bisweilen  ausschlaggebend.  Natürlich  bei  schwe- 
ren Graden  nicht  mehr. 

Wichtig  ist  aber  die  Feststellung,  daß  Kinder  und 
Angehörige  von  Tuberkulösen  sogar  in  besonders 
hohem  Prozentsatz  schon  latente  Magenläsion  zeigen. 
Kann  man  ihnen  diese  aber  schon  vor  Ausbruch  einer 
manifesten  Tuberkulose  ausheilen,  so  tritt  meist  eine 
derartige  Hebung  der  Gesamtkonstitution  zu  Tage, 
daß  man  oft  versucht  ist,  von  einer  unspezifischen  Im- 
munisierung zu  sprechen.  — 

Ferner  zeigte  sich,  daß  die  ganzen  oben  skizzierten 
Krankheitsbilder  gelegentlich  mit  jeder  andern  Krank 
heit,  besonders  chronischen,  kombiniert  vorkommen 
können  und  diese  dann  erschweren.  Wenn,  wie  ja  meist, 
die  Genese  dieses  Komplexes  dann  unerkannt  bleibt, 
werden  ihre  Symptome  natürlich  jener  andern  mani- 
festen Krankheit  zugerechnet.  Findet  man  nun  die 
Magen(Darm)läsion  und  heilt  sie  diesen  Kranken  aus, 
so  schwindet  dieser  eine  Komplex  von  Erscheinungen, 
der  im  Einzellfall  klein  und  groß  sein  kann.  Wieviel 
es  sein  wird,  kann  man  nie  vorher  sagen.  Es  kann 
auch  einmal  eine  ganz  inaktive  Magenläsion  vorliegen, 
deren  Beseitigung  dann  effektiv  gar  nicht  in  die  Er- 
scheinung treten  wird.  Je  mehr  vagotonische  Erschei- 
nungen vorliegen,  auf  um  so  größeren  Erfolg  kann 
man    rechnen.    Entscheiden  wird  erst   der  Erfolg. 

Beispiel:  B.  25  Jahre  alt.  Mit  5  Jahren  Gelenk- 
rheumatismus. Seitdem  Herzfehler.  Trotzdem  zum 
Heere  eingezogen,  aber  1915  wieder  entlassen.  1916 
schwere  stenokardische  Anfälle.  Mitralinsuffizienz, 
Aorteninsuffizienz  und  -Stenose.  Starke  Herzhypertro- 
phie nach  rechts  und  links.  Keine  Insuffizienzerschei- 
nungen, keine  Magenbeschwerden.   P.  E.  des  Magens 


678 


"FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


Kr.  18 


7 :  7  cm  Durchmesser.  Ruhe-Diätkur.  Bismut-Magnesia. 
Nach  Beseitigung  der  P.  E.  Herzbefund  der  gleiche, 
stenokardische  Anfälle  fort.  —  Lebte  gemäßigt  Diät 
weiter,  blieb  gesund.  1919  wegen  der  Diätnot  wieder 
alles  gegessen.  Erneute  stonokardische  Anfälle ;  wieder 
P.  E.  des  Magens.  Die  gleiche  Kur  mit  gleichem  Er- 
folg. 1920  durch  die  gleichen  Umstände  ein  erneuter 
stenokardischer  Anfall.  P.  E.  des  Magens  wieder 
2 : 2  cm.  Gleiche  Kur  wieder  mit  gleichem  Erfolg. 
Seitdem  beschwerdefrei. 

So  konnte  ich  mehrere  Herzfehler,  natürlich  nur 
funktionell,  absolut  symptomlos  machen.  Man  darf  die 
P.  E.  auch  bei  Stauungserscheinungen  nicht  auf  letztere 
beziehen.  Stauung  des  Magens  ergibt  keine  P.  E.  Auch 
Ödeme  und  Ascites  hindern  den  Erfolg  nicht. 

Eklatant  ist  die  tonisierende  Wirkung  der  Beseiti- 
gung der  latenten  Magen(Darm)läsion  auf  das  atonische 
Herz  der  Anämischen,  Neuratheniker  und  Dyspep- 
tiker.  Die  Kranken,  die  vorher  auf  jede  Anstrengung 
mit  Atemnot  reagierten  (relative  Herzinsuffizienz,  die 
aber  bekanntlich  auch  in  absolute  übergehen  kann), 
haben  nach  der  Heilung  durchaus  suffiziente  Herzen. 
(Sympathikus !) 

Ich  sah  eine  Reihe  von  Kranken,  die  lange  Jahre 
als  Arteriosklerotiker,  oft  in  berufensten  Händen  ge- 
wesen waren.  Sie  hatten  auch  starre  Radiales, 
auch  erhöhten  Blutdruck,  aber  auch  eine  P.  E.  oder 
auch  Dr.  E.  des  Magens.  Nach  deren  Beseitigung 
waren  Schwindel  und  Herzbeschwerden  fort,  selbst  der 
erhöhte  Blutdruck  bisweilen  zur  Norm  zurückgekehrt. 
(Sympathikus.)  Nur  die  starren  Arterien  waren  zurück- 
geblieben. Auf  echte  Arteriosklerose  hat  das  natürlich 
keinen  Einfluß. 

Durch  diese  Beobachtungen  werden  auch  manche 
Fragen  der  modernen  Konstitutions-Lehren  berührt. 
Zahlreiche  neurotische  Stigmata,  die  man  wegen  ihrer 
Konstanz,  mit  der  sie  ihre  Träger  oft  durch  das  ganze 
Leben  begleiten,  für  konstitutionell  hält,  erweisen  sich 
als  von  der  Magendarmläsion  abhängig,  also  als  kon- 
ditionell.  Anatomisch  schon  fixierte  Stigmata  bleiben 
natürlich,  wie  sie  sind.  Aber  von  mancher  neuropathi- 
schen  und  vasoneurotischen  Konstitution  blieb  nicht 
viel  übrig  nach  Beseitigung  der  latenten  P.  E. 

Sogar  fünf  Fälle  von  Epilepsie  sah  ich  auf  diesem 
Wege  heilen  (natürlich  solche  ohne  Verblödungser- 
scheinungen), darunter  eine  Frau  von  66  Jahren  mit 
40 — 50  voll  entwickelten  Anfällen  am  Tage.  Ich  konnte 
die  Heilung  2l/->  Jahre  lang  beobachten.  Ich  glaube 
nicht,  daß  es  sich  hier  um  darm-toxische,  sondern  um 
reflexneurotische  Wirkungen  handelt.  Ein  wie  großer 
Prozentsatz  der  Epileptiker  hierher  gehört,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen. 

Die  Behandlung  bis  zur  radikalen  Beseitigung 
jeder  P.  E.  und  Dr.-E.  des  Magens  und  Darmes  ist 
leider  umständlich  und  bei  der  traurigen  wirtschaft- 
lichen Lage  nicht  weniger  einschlägiger  Kranker  oft  gar 
nicht  voll  durchzuführen.  Denn  Vorbedingung  ist  fast 
immer  völlige  Ruhe  im  Haus  oder  Sanatorium.  Im 
Beruf  oder  Schule  ist  wohl  eine  gute  Besserung  (gleich 
mancher  früheren  Heilung)  zu  erreichen,  aber  meist 
nicht  völliges  Schwinden  der  P.  E.  gerade  des  Magens. 
Bisweilen  gelingt  es  aber  doch. 

Je  ausgesprochener  die  Ulkuserscheinungen  sind, 
um  so  strenger  ist  natürlich  Bettruhe  erforderlich.  Sonst 
genügt  Klappstuhl,  Sofa  oder  Lehnstuhl.  Keine 
Spaziergänge!  Keine  Aufregungen  und  geistigen  An- 
strengungen !  Vermeiden  aller  körperlichen  Anstreng- 
ungen (Heben  von  Lasten)  und,  je  stärker  die  lokalen 
Reizerscheinungen  am  Magen  -Darm  sind,  um  so  sorg- 
fältiger Vermeiden  von  allen  Bewegungen,  die  die 
Magengegend  stark  betreffen,  wie  Bücken,  Seitwärts- 
drehen, Hintenüberbeugen  usw.,  auch  von  allen  schnellen 


Körperbewegungen.  Schlafen  am  besten  auf  dem 
Rücken  mit  recht  stark  erhöhtem  Oberkörper,  was  am 
besten  starke  Verlagerung  des  Magens  im  Schlaf  ver- 
hindert. Jedenfalls  nicht  auf  der  linken  Seite  schlafen 
lassen,  was  auch  die  meisten  derartigen  Kranken  schon 
als  nachteilig  erkannt  haben,  (Zerrung  des  gekippten 
Magens  an  der  gereizten  Partie.)  Viele  verlieren  das 
Zusammenschrecken  beim  Einschlafen  sofort  durch 
Schlafen  in  hoher  Lage,  was  auch  für  die  organische 
Natur  der  nicht  ulzerösen  Magenaffektion  spricht. 

Diät  (zunächst  bei  Ulcus):  Wichtig  ist  die  mit  dem 
Hammer  gefundene  Tatsache,  daß  bei  Darreichung  von 
reiner  Milch  die  P.  E.  des  Magens  lange  nicht  so  prompt 
(oder  gar  nicht)  zurückgeht,  als  wenn  man  sie  mit  Suppen- 
mehlen verkocht  gibt,  —  gröbere  Kaseinausflockung 
im  Magen.  Daher  Milch  stets  nur  gekocht  mit  geröste- 
tem Gersten-,  Weizen-  oder  Hafermehl,  Gries,  Maizena, 
Mondamin,  Reismehl,  oder  durchgerührtem  Reis  pder 
den  durchgerührten  Schleim  von  Hafer-  oder  Gersten- 
flocken bezw.  -Grü.zen.  Auch  kalte  Milchsuppen  reizen 
die  P.  E.  des  Magens.  Daher  bin  ich  ohne  Schaden  von 
der  eisgekühlten  Milch  bei  frischen  Blutungen  abge- 
gangen. Kein  Zucker,  wegen  seiner  Neigung  zu  Gä- 
rungen !  Butter  gern  an  die  Suppen,  aber  nicht  mit 
Milch  zusammen.  Ebenso  Eier  an  die  mundwarmen 
Suppen  verrührt,  gern  mehrere  am  Tag.  Besteht  Sub- 
azidität,  vorsichtig  Fleischbrühe  statt  Milch  zur  Abwechse- 
lung, aber  rein  entfettet.  Kein  anderes  Fett  als  wie 
Butter  I  Erst  wenn  keine  Reizerscheinungen  mehr, 
unter  guter  Kontrolle  der  P.  E.  3 — 4  Tage  alte  Bröt- 
chen von  feinstem  Weizenmehl  mit  Butter  oder  völlig 
durchgeröstete  dünne  Weizenbrotscheibe. 

Erst  lange  nach  Schwinden  jeder  Beschwerde 
Kalbsfußgelee,  dann  Taube,  junges  Hühnchen,  Kalbs- 
briese oder  -hirn,  auch  einmal  wöchentlich  1  Schabe- 
fleischbeefsteak von  zartem  Filet,  innen  roh,  alle 
Fleischspeisen  in  Butter  gebraten,  aber  in  kochendem 
Salzwasser  wieder  abgespült,  da  die  Bratbutter  erheb- 
lich schwerer  verdaulich  ist  und  die  HCl-bildung  zu 
sehr  angeregt  oder  im  besonderen  Schmortopf  ohne  Fett 
geschmort.  Dann  auch  fein  geschabter  roher  Schinken 
ohne  Sehnen  und  Fett  und  Eier  V/2  Minuten  gekocht. 
Gegen  Ende  wird  auch  gut  entölter  Kakao  mit  Milch 
verkocht  zum  2.  Frühstück  und  nachmittags  vertragen, 
auch  Kartoffelbrei  mit  Milch. 

So  fortfahren  bis  zum  Schwinden  jeden  Ulkus- 
zeichens,  auch  der  letzten  P.  E.  Nie  vorher  Gemüse, 
Obst,  Fisch,  anderes  Fleisch.  Alle  Suppen  dickbreiig, 
um  unnötigen  Wasserballast  und  Magenausdehnung  zu 
vermeiden.  Aber  stets  genug  essen,  um  Gewichtsverlust 
zu  vermeiden.  Alles  mundwarm. 

Bei  reichlich  H-Cl  Bismut.  carbon.  oder  subnitr. 
10,  Magnes.  ust.  8.  Extrakt,  belladonn.  0,18-  Davon 
1  Std.  vor  den  Mahlzeiten  außer  der  ersten  eine  Messer- 
spitze voll,  auch  10  Uhr  abends  \/2  Teelöffel  voll,  ev. 
mit  warmem  Biliner  Wasser.  Das  Leubesch  e  und 
Mende Ische  Pulver  wird  nicht  immer  so  gut  ver- 
tragen wie  dieses.  Bei  Fehlen  von  Schmerzen  und 
Hyperazidität  lasse  ich  die  Belladonna  fort.  Alles 
Pulver  mit  warmem  Wasser. 

Sowie  Hungergefühl  besteht,  etwas  essen  oder 
Pulver  zur  Säurebindung,  auch  nachts  (wichtig). 

Bei  Hyperazidität  ohne  Ulkus  und  Gastrosuccor- 
hoe  kann  man  von  Anfang  an  auch  Reis  und  Reisflocken 
undurchgerührt  geben,  Weizenbrot  und  entölten  Kakao 
bald  nach  Aufhören  der  Beschwerden,  dann,  die  ge- 
nannten Fleischsorten  und  Mus  von  alten  Kartoffeln. 

Bei  ganz  latenten  Ulcera  (okkultes  Blut  aber  keine 
subjektiven  Beschwerden)  kann  man  sogleich  die  ganze 
Diät  geben,  besonders  bei  Kindern,  ebenso  bei  den 
meisten  Fällen  sogenannter  nervöser  Magenbeschwerden 
ohne  Ulkusverdacht.   Nur  bei  stärksten  Beschwerden 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN. 


<>7<) 


muß  man  ähnlich  streng  anfangen  wie  heim  Ulkus, 
kann  aber  den  Übergang  zur  vollen  Diät  bedeutend 
schneller  machen. 

Außerdem  regelmäßig  2 — 3  Stunden  nach  dein 
Mittagessen  warme  Umschlage  auf  den  Magen,  bei 
Schmerzen  auch  sonst. 

Wichtig  ist  das  Vermeiden  aller  Medikamente,  die 
den  Magen  und  Darm  reizen ;  wenn  sie  nicht  zu  um- 
gehen sind,  dann  parenteral.  Nie  Abführmittel  bei  Ver- 
stopfung, nur  Klysmen  von  Salzwasser,  Kamillentee,  Öl, 
Glyzerin  usw.   Eventuell  Atropin  subkutan. 

Erst  je  nach  der  Schwere  der  organischen  Läsion 
längere  Zeit  nach  Schwinden  des  letzten  Zeichens,  also 
meist  der  P.  E.,  durchgerührte  Gemüse,  gekochte 
Fische  (magere),  durchgerührte  milde  ( >bstsorten  ohne 
Zucker,  leichte  Puddinge.  Aufstehen,  keine  Umschläge. 

Dann  je  nach  der  Schwere  der  früheren  Erkran- 
kung allmählicher  weiterer  Übergang,  dessen  Einzel- 
heiten hier  zu  weit  führen  würden.  Ganz  Vermeiden 
aller  scharfen  Gewürze,  zu  heißer,  eiskalter  Ingesta, 
und     der    bekannten    schwerstverdaulichen  Speisen, 

—  auch  des  Hungerns  — . 

Während  der  Behandlung  ist  Rauchen  verboten, 
auch  Spirituosen,  Kaffee  und  echter  Tee. 

Wertvoll  ist  während  der  Behandlung  tägliche 
Massage  der  Arme  und  Beine  zur  Vermeidung  der  Er- 
schlaffung. 

Diese  Behandlung  wird  fast  stets  zum  Ziel  führen, 
außer  in  den  oben  genannten  Ausnahmen. 

Sowie  jedoch  außerdem  katarrhalische  Zeichen  be- 
stehen, ebenso  abnorme  Gärungen,  also  abnormes  Auf- 
stoßen und  gesteigerte  Blähungen,  fort  mit  allem  Fett 

—  meist  genügen  8 — 14  Tage  —  auch  der  Butter,  dem 
Eigelb  und  der  Vollmilch.  Bei  schwereren  solchen  Zu- 
ständen statt  Magermilch  noch  besser  reines  Kasein  in 
Gestalt  von  Plasmon,  oder  Riba-Eiweiß  (keine  Eisen- 
haltigen Stärkungsmittel),  an  jede  Mahlzeit  1 — 2  Eß- 
löffel. Diese  fettfreie  Kost  form,  welche  von  den  Pädi- 
atern in  ihrem  Wert  schon  lange  erkannt  ist,  hat  auch 
bei  den  oben  genannten  Störungen,  die  eigentlich  nicht 
zum  Thema  gehören,  aber  so  oft  mit  den  der  P.  E.  zu 
Grunde  liegenden  Prozessen  zusammen  vorkommen  und 
praktisch  nicht  von  ihnen  getrennt  werden  können,  eine 
durchschlagende  Wirkung.  Und  oft  hat  man  nur  dann 
prompten  Erfolg,  wenn  man  auch  diesen  Punkt  exakt 
berücksichtigt.  Doch  kann  ich  hierauf  nicht  ausführ- 
licher eingehen.  Besonders  durchschlagend  günstig  ;ist 
er  auch  für  den  oft  so  sehr  darniederliegenden  Appetit. 

Doch  auch,  wo  wir  nicht  aus  äußeren  Gründen  an 
die  radikale  Behandlung  herantreten  können,  ist  dem 
Kranken  viel  mit  der  Aufklärung  über  die  Natur 
seines  Zustandes  gedient.  Denn  jeder  Kranke  kann  sich 
wenigstens  vor  den  gröbsten  Schäden  in  acht  nehmen, 
Verschlimmerungen  Vermeiden,  ja  oft  mit  halben 
Mitteln  je  nachdem  oft  völlige  Beschwerdelosigkeit  er- 
reichen^ wenn  auch  meist  nicht  Radikalheilung  im 
obigen  Sinne. 

Die  therapeutischen  Hilfsmittel  für  konkurrierende 
Erkrankungen  sind,  wenn  möglich,  mit  den  oben  ge- 
gebenen in  Einklang  zu  bringen,  (subcutane  und  rectale 
Medikation  usw.)  —  wenn  nicht,  dann  entscheidet  die 
Wichtigkeit  der  Indikation.  Meist  kann  man  alles  sehr 
gut  miteinander  vereinen. 

So  läßt  sich  z.  B.  der  ganze  Heilschatz  gegen  die 
Tuberkulose  sehr  gut  hiermit  vereinen.  Wenn  ein 
Tuberkulöser  auf  Milch  und  Butter  mit  Durchfällen 
reagiert,  so  ist  es  für  ihn  auch  erheblich  besser,  man 
heilt  ihn  mit  der  fettfreien  Diät  schnell  seinen  toxischen 
Darmkatarrh  aus,  als  daß  alles  Fett  unverdaut  mit  den 
Durchfällen  weiter  abgeht.  Oft  nimmt  dabei  das  Ge- 
wicht zu. 


( )l)  nun  bei  Koinzidenz  ande  rer  Erkrankungen  eine 
I'.  F.  des  Magens  Grund  ist  für  den  Heginn  des  ganzen 
Verfahrens,  darüber  entscheidet  nur  eine  sorgfältige 
Analyse  des  Einzelfalles  und  die  Anamnese  des  Indi 
viduums  und  der  Familie.  Starke;  vagotonische  Kom- 
plexe sprechen  für  nennenswerte  Dignitäl  der  Magen- 
komplexe.  Hier  kann  erst  größere  Erfahrung  die  Ent- 
scheidung bringen. 

Auf  die  Pedeutung  der  P.  E.-prüfung  der  anderen 
Bauchorgane  komme  ich  später  zurück  in  einer  beson 
deren  Arbeit. 


Grundzüge  der  modernen  Nierentherapie 
nach  Volhard  mit  einem  Anhang  über  die  Nieren- 
therapie v.Rombergs  nach  einer  ArbeitStroomanns. 

Von  Dr.  R  o  b  e  r  t  Kuhn,  Raden-Baden. 

Die  Erörterungen  über  Nierenkrankheiten  nehmen 
heute  einen  breiten  Raum  ein,  nachdem  die  Lehre 
vom  Morbus  Brightii  insbesondere  durch  die  For- 
schungen Fr.  v.  Müllers  und  seiner  Schule  und 
in  den  letzten  Jahren  durch  die  ausgedehnten  Unter- 
suchungen von  Volhard  und  Fahr,  die  in  V  o  1  - 
h  a  r  d  s  umfangreicher  Monographie  niedergelegt  sind, 
in  besonderem  Maße  Förderung  erfahren  hat.  Es 
dürfte  daher  auch  für  solche,  welche  sich  zur  Ein- 
arbeit  in  die  komplizierte  und,  wie  Fr.  v.  Müller 
bes.  hinsichtlich  der  S  c  h  1  a  y  e  r  sehen  Begriffe  tadelt, 
nicht  immer  eindeutige  Terminologie  nicht  die  Zeit 
nehmen  können,  lohnen,  wenigstens  das  daraus  prak- 
tisch Resultierende,  die  Therapie,  in  kurzen  Zügen 
vereinfacht  dargelegt  zu  sehen.  Ein  kleiner  Zusatz  soll, 
da  Volhards  Lehren  in  mancher  Hinsicht  nicht 
allgemein  anerkannt  werden,  die  Therapie  der  v.  R  o  m  - 
b  e  r  g  sehen  Klinik  geben,  wie  sie  aus  einer  vor  kurzem 
erschienenen  Arbeit  eines  ehemaligen  Rombergschülers 
(Strocmann)  hervorgeht. 

Behandlung  der  akuten  Nephritis  nach  Volhard: 
Strengste  Bettruhe,  besonders  im  Frühstadium ;  dazu 
Diät!  Einerseits  ist  nach  von  Noorden,  dessen  Lehre 
in  dieser  Hinsicht  von  Anfang  an  von  Volhard 
aufs  eifrigste  vertreten  wurde,  die  Wasserzufuhr  ein- 
zuschränken, da  die  Nieren  die  Wasserausfuhr  ver- 
weigern. Wird  mehr  Wasser  eingeführt,  so  vermehrt 
es  nur  die  Ödeme  und  die  Hydrämie,  d.  h.  den  über- 
mäßigen Wassergehalt  des  Blutes.  Anderseits  ist,  was 
ja  allgemein  bekannt  ist,  jedoch  zu  einseitig  gegen- 
über der  ebenso  wichtigen  Wassereinschränkung  be- 
tont wird,  das  Kochsalz  zu  entziehen,  da  W  i  d  a  1  und 
J  a  v  a  1  entdeckt  haben,  welch  wichtiger  Faktor  das 
Kochsalz  bei  der  Hydropsbildung  ist.  Die  „Aus- 
waschung" des  Körpers  durch  große  Flüssigkeitszufuhr, 
welche  Strauß  vertritt  und  die  noch  von  vielen 
praktischen  Ärzten  befolgt  wird,  verurteilt  Volhard, 
denn  sie  steht  mit  dem  Prinzip  und  der  heiltätigen 
Wirkung  der  Flüssigkeitseinschränkung  in  Wider- 
spruch (bestritten,  vgl.  unten).  Ferner  empfiehlt 
von  Noorden  und  mit  ihm  Volhard  die  Aus- 
schaltung der  Proteide,  also  des  Eiweißes  aus  der 
Nahrung  zwecks  Schonung  der  Nieren.  Im  akuten 
Stadium  wird  also  nach  v.  Noorden- Volhard  ge- 
geben : 

Viel  Zucker,  Fruchtsäfte,  zuckerreiche  Früchte, 
Reis,  Breie  von  feinen  Mehlen  (Mais,  Reis,  Weizen, 
Kartoffelstärke),  gut  ausgewaschene,  nicht  salzhaltige 
Butter.  Milch  hat  reichlichen  Eiweißgehalt,  soll  daher 
erst  gegeben  werden,  wenn  das  gefährliche  Stadium 
der  akuten  Nephritis  überwunden  ist  und  die  Nieren 
ihre  Eliminationskraft  einigermaßen  „zurückerobert" 
haben.  Dann  allmählich  Hafer,  Gerste,  Kartoffelbrei, 
Erbsen,  Linsen,  weiße  Bohnen,  gekochte  grüne  Ge- 
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müse,  Kakao,  Eigelb,  leichtes  Teegebäck.  Kochsalz  [ 
soll  noch  lange  ferngehalten  werden.  Erheblich  später 
Eiereiweiß,  Fische,  gekochtes  Fleisch  und  erst  etwa 
nach  4  W  ochen  nach  Verschwinden  der  letzten  Ei- 
weißspuren normale  Durchschnittskost,  aber  auch  dann 
noch  lange  nur  einmal  täglich  Fleisch,  keine  scharfen 
Gewürze  und  kein  Alkohol  und  so  wenig  Salz  wie 
möglich.  Mineralwässer  hält  v.  Noorden  für  zu  salz- 
haltig, empfiehlt  als  Getränk  nur  dünnen  Tee  und 
gewöhnliches  Wasser,  Volhard  gestattet  milde 
Mineralwässer,  Wildunger,  Wernarzer  v.  Noor- 
d  e  n  will  die  Flüssigkeitszufuhr  auf  3/4  —  T/i  1 
am  Tage,  jedoch  nie  mehr  als  ausgeschieden  wird, 
beschränkt  wissen,  Volhard  bezeichnet  dies  als  noch 
zu  viel.  Begründung:  Bei  der  akuten  Nephritis  sind 
die  kleinen  Arterien,  die  Glomeruli  blutleer,  ischämisch, 
die  Venen  gestaut.  Das  Ziel  muß  sein,  den  Blutkreis- 
lauf wiederherzustellen.  Die  Ödembereitschaft,  d.  h.  die 
Bereitschaft  und  Neigung  des  Körpers,  in  seinen  Ge- 
websspalten  Wasser  zu  speichern,  beruht  nicht  auf 
Chlorundurchlässigkeit  des  Nierengewebes,  wie 
Strauß  annimmt,  sondern  nach  Volhard  auf 
genereller  vermehrter,  krankhafter  Durchlässigkeit  für 
Chlor  seitens  der  Gefäße,  also  des  peripheren  Kapillar- 
systems. Lassen  diese  peripheren  Kapillaren  Chlor  und 
Wasser  durch,  so  ist  die  dadurch  entstehende  Wasser- 
sucht zu  behandeln  (durch  wasser-  und  kochsalzarme 
Kost,  nach  Volhard  am  besten  und  radikalsten  durch 
einige  Hunger-  und  Dursttage).  Die  Ödembereitschaft 
erzeugt  leicht  Pleuraexsudate,  nach  denen  der  Arzt 
stets  forschen  und  die  er,  wenn  sie  die  Atmung  beein- 
trächtigen, entleeren  muß.  Ältere  Ödeme  sind  selbst 
gegen  Hunger  und  Durst  stabil,-  es  müssen  Bäder 
und  Schwitzen  neben  der  Diätkur  herangezogen  werden. 

Die  erste  Gefahr  war  also  das  Ödem,  welches  der 
moderne  Arzt  durch  Kochsalzentziehung  und  Wasser- 
einschränkung, nach  V  o  1  h  a  r  d  event.  radikal  durch 
einige  Tage  Hunger  und  Durst  bekämpft.  Die  zweite 
Gefahr  ist  —  bei  der  akuten  Nephritis,  nicht  bei  der 
keine  Blutdrucksteigerung  aufweisenden,  aber  seltenen 
Nephrose  ■  -  die  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  Ge- 
fährdung des  Herzens.  Die  Erschöpfung  des  Herzens 
ist  „die  häufigste  Todesursache",  aber  „ein  Todesfall 
an  akuter  Nephritis  kann  und  muß  unbedingt  ver- 
mieden werden"  (Volh.  S.  413).  "Gegen  die  Herzgefahr 
ist  das  Mittel  wiederum,  wie  gegen  die  Ödemgefahr 
Trockendiät,  am  besten  einige  Tage  Hunger  und 
Durst.  Denn  die  Blutdrucksteigerung  setzt  plötzlich 
ein,  das  Herz  hat  nicht  Zeit  zu  hypertrophieren,  wie  bei 
der  Nephrosklerose,  d.  h.  der  Sklerose  der  kleinen 
Arterien  in  der  Niere,  das  Herz  kann  sich  also  nicht 
mehr  rasch  genug  anpassen,  man  muß  es  entlasten 
und  schonen,  um  es  nicht  zu  gründe  gehen  zu  lassen. 
Die  innere  Ursache  ist  nach  Volhard  Drosselung 
der  Nierengefäße,  welche  zu  Blutleere  der  Glomeruli 
und  damit  Unmöglichkeit  rascher  Wasserabscheidung 
führt.  Besteht  unmittelbare  Lebensgefahr  (im  Sitzen 
stark  gefüllte  Halsvenen,  starke  Atemnot,  Husten, 
starke  Betonung  des  II.  Lungenschlagadertones,  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen,  Verbreiterung  des  Herzens 
nach  rechts  und  links,  Leberschwellung,  Bronchitis, 
Hydrothorax),  dann  Aderlaß  von  300  500  cem 
und  intravenöse  Injektion  von  0,6  mg  Strophantin 
Böhringer  oder  0,05 — 0,1  Tinct.  stroph.  titr.,  d.  h. 
7s  —  1  Spritze  der  Lösung,  welche  1,0  Tinktur  in 
10  cem  physiologischer  Kochsalzlösung  gibt.  Häufig 
tritt  sofort  eine  ganz  erstaunliche  Wendung  ein,  und 
es  werden  dadurch  häufig  „Opfer  der  allgemeinen 
Durchspülungstherapie  in  extremis  gerettet",,  wenn  dann 
Hunger-  und  Dursttherapie  sich  anschließt. 

Die  dritte  Gefahr  ist  die  der  Eklampsie.  V  o  Hl  a  r  d 
hat   seit  Einführung  der  kochsalz-  und  wasserarmen 


Diät  und  in  bedrohlichen  Fällen  der  Hunger-  und  Durst- 
kur keine  akute  Nephritis  mehr  in  Eklampsie  über- 
gehen sehen. 

Die  vierte  Gefahr  ist  die  der  Niereninsuffizienz, 
d.  h.  der  Harnvergiftung,  der  echten  Urämie.  Sie 
droht  im  frischen  Stadium  der  Nephritis  nur,  wenn 
die  Absperrung  der  Nierengefäße  so  stark  ist,  daß 
Anurie  oder  hochgradige  Oligurie  besteht.  Hier  sah 
Volhard  von  der  Dekapsulation,  welche,  an  nur 
einer  Niere  ausgeführt,  anscheinend  reflektorisch  auch 
auf  die  andere  Niere  zurückwirkt,  gute  Erfolge.  Die 
Dekapsulation  soll  das  geschwellte  und  gestaute  Organ 
aus  seiner  Einklemmung  befreien.  Das  gleiche  Ziel 
kann  man  in  minder  schweren  Fällen  ohne  Operation 
auch  durch  Hunger  und  Durst  erreichen.  Es  gibt 
noch  ein  weiteres  Mittel,  den  Wasserstoß,  der,  ur- 
sprünglich nur  zu  diagnostischen  Zwecken  angewandt, 
ganz  zufällig  von  Volhard  als  zuweilen  erstaunlich 
günstig  wirkendes  Therapeutikum  zur  Sprengung  der 
„Nierensperre"  entdeckt  wurde  (bestritten).  Er  kann 
indes  nur  gewagt  werden,  wenn  3 — 5  tägige  Hunger- 
und  Durstkur  vorausgegangen.  Dann  werden  morgens 
nüchtern     1 — U/2    1    dünner    Tee  es    kann  auch 

tastend  mit  500  cem  begonnen  werden  -  in  %  bis 
V4  St.  gegeben.  (Bei  empfindlichen  Personen,  insbeson- 
dere Graviden  führt  dies,  wie  H  o  1  z  b  a  c  h  bei  seinen 
Tübinger  Versuchen  erfuhr,  häufig  zu  Erbrechen.)  Der 
Urin  wird  halbstündlich  entleert,  gemessen,  gewogen. 
Bisweilen  sah  Volhar  d  schon  nach  dem  ersten  Ver- 
such eine  große  Diurese  einsetzen.  Man  kann  auch 
0,5  — 1,0  Theophyllinnatrium  in  der  Flüssigkeit  lösen 
oder  in  Oblate  nebenher  geben.  Der  Wasserstoß  ,soll 
mobilisieren,  er  soll  den  Glomerulusverschluß  sprengen. 
Sind  aber  die  Ödeme  sehr  stabil,  so  soll  dem  Wasser- 
stoß Schwitzprozedur  durch  Heißluft  oder  Einpackung 
nach  warmen,  prolongierten  Bädern  folgen,  dazu  eine 
Tasse  Fliedertee,  aber  sonst  keine  Flüssigkeit.  Auch 
in  ganz  schweren  Fällen,  wo  Schwitzen  und  Bäder 
versagten  und  auf  Dekapsulation  verzichtet  wurde,  sah 
Volhard  meist  allmählich  bei  geduldiger  Trocken- 
kostbehandlung ohne  Salz  und  mit  wenig  Eiweiß  lang- 
sames Sinken  des  Blutdruckes  und  Zunahme  der 
Diurese.  Es  kann  dann  gelegentlich  wieder  der  Wasser- 
stoß versucht  werden.  Ist  die  Diurese  in  Gang,  so 
kann  die  Durchspülungsmethode  eintreten.  Volhard 
betont,  daß  er  mir  kochsalz-  und  stickstoffarmer  Ge- 
müse-Milch-Trockendiät oder  mit  Karell  (4  mal  täglich 
200  cem  Milch)  auch  früher  gute  Erfolge  erzielt  habe, 
durch  den  Wasserstoß  aber  besonders  überraschende 
Wendung  zum  Bessern  habe  eintreten  sehen.  Allerdings 
darf  vorbereitende  Hunger-  und  Durstkur  nicht  ver- 
gessen werden.  Volhard  berichtet  von  einem  Fall, 
wo  bei  jeder  Konzession  an  den  Hunger  und  Dar- 
reichung fester  Nahrung  wieder  Gesichtsödem  aufge- 
treten sei.  Kindern  und  unvernünftigen  Patienten  soll 
durch  etwas  frisches  Obst,  Kompott  oder  Keks  das 
Hungern  erleichtert  werden.  Durch  Rizinusöl  ist  wäh- 
rend des  Fastens  der  Darm  zu  entleeren.  Bei  heftigen 
Nierenschmerzen  werden  Priesnitzsche  feuchte  Dauer- 
umschläge empfohlen.  —  Nachdem  der  Blutdruck  ab- 
gesunken, kann  zuweilen  die  Hämaturie  noch  lange 
anhalten.  Das  kommt  oft  daher,  daß  eine  oder  einige 
Schlingen  bakteriell  nacherkrankt  sind  =  aufgepfropfte 
infektiös-embolische  Herderkrankung.  Herxhei  m  e  r 
fand  bei  seinem  großen  Sektionsmaterial  an  Kriegs- 
nephritiden  bei  der  großen  weißen  N:ere  die  Glomeruli 
immer  leer,  anderseits  wieder  bunte  Nieren  mit  ausge- 
dehnten Blutungen,  die  er  als  z.  T.  abheilende  Herde  auf- 
faßte. Man  kann  Infektionsquellen  an  Mandeln  oder 
kariösen  Zähnen  finden,  die  dann  zu  entfernen  sind. 
Andernfalls  bleibt  nur  symptomatische  Behandlung  der 
Hämaturie  mittels  Seeale,  Hydrastinin,  Styptol,  oder 
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der,  meist  undankbare  Versuch,  die  Durchlässigkeit 
der  Gefäße  durch  Calcium  chloratum  oder  phos- 
phoricum zu  vermindern.  Bei  diesen  postnephritischen 
infektiösen  Dauerhämaturien  hat  Nierendiät  keinen 
Zweck  mehr.  Sie  quält  unnötig.  Oft  ist  Aufstehenlassen 
besser.  Wegen  Spuren  von  Eiweiß  und  roten  Blut- 
körperchen braucht  der  Patient  nicht  wochenlang  im 
Bett  gehalten  zu  werden.  Maßgebend  ist  die  Blutdruck- 
.messung.  Ob  später  sich  noch  einmal  Folgen  der 
Nephritis  zeigen  werden,  hangt  von  der  Dauer  der 
vorangegangenen  Blutleere  ab.  Oft  bleibt  bei  Fällen, 
die  mit  Defekt  heilen,  eine  Restalbuminurie  zurück. 
Man  findet  noch  Eiweiß  und  Zylinder,  dagegen  keine 
Blutdrucksteigerung  mehr.  Dauerndes  Zurückbleiben 
von  Schmerzen  wird  vielleicht  zuweilen  nur  durch 
Kapseladhäsionen  bewirkt. 

II.  Behandlung  der  Nephrosen,  d.  h.  der  rein 
degenerativen,  nicht  entzündlichen  Nierenerkrankungen 
(klinisches  Bild:  sehr  starke  Ödeme,  viel  Eiweiß,  aber 
keine  Blutdrucksteigerung,  keine  roten  Blutkörperchen, 
da  ja  keine  Entzündung  vorhanden  ist.  Volhard 
beobachtete  und  vermerkte  in  seinem  Atlas  trotz  seines 
großen  Materials  nur  wenige  Nephrosen :  7  genuine, 
von  denen  drei,  bei  Soldaten  beobachtete,  vielleicht 
durch  Arbeit  im  Nassen  bewirkt  waren,  2  vielleicht 
durch  Gravidität  hervorgerufene  (Volhard  nimmt  an, 
daß  die  Graviditätsnephrose  mehr  durch  sekundäre 
Blutleere  der  Glomeruli  und  sekundäre  Parenchym- 
degeneration  bewirkt  werden,  daß  aber  die  Graviditäts- 
nierenerkrankungen in  der  Mehrzahl  überhaupt  nicht 
als  reine  Nephrosen,  sondern  Nephritiden  mit  nephro- 
tischem Einschlag  aufzufassen  sind,  Gelegenheit  zu 
Obduktionen  ist  natürlich  fast  nie  gegeben),  7  durch 
Diphtherie,  15  chronische  durch  Tuberkulose,  2  akute 
und  5  chronische  durch  Lues,  3  chronische  durch 
Eiterung,  2  chronische  durch  Yiridanssepsis,  1  durch 
Staphylokokkensepsis,  1  durch  Masern,  1  durch  Sarko- 
matose,  1  durch  Sublimat.  Volhard  deutet  an,  daß 
vermutlich  auch  Typhus  und  Malaria  solche  reine 
Nephrosen  bewirken  können.  ,,Das  Krankheitsbild  der 
klassischen  Nephrose  wird  beherrscht  von  der  Wasser- 
sucht." (Volh.  S.  332.)  Behandlung  der,  wie  oben 
erwähnt,  seltenen  reinen  Form :  Der  lokale  degenerative 
Prozeß  kann  nicht  beeinflußt  werden.  Es  bleibt  daher 
nur  die  symptomatische  Behandlung  der  Wassersucht : 
diaphoretische  und  diuretische  Mittel,  strenge  salz-  und 
wasserarme  Diät.  Da  bei  der  Nephrose  nur  die  Partial- 
funktion  der  Wasser-  und  Kochsalzausscheidung,  nicht 
dagegen  die  des  Stickstoffs  gestört  ist,  kann  die 
Nahrung  eiweißreich  sein,  ja  es  kann  sogar  —  und 
dies  ist  eine  kühne,  geistvolle  V  o  1  h  a  r  d  sehe  Neuerung 
—  Harnstoff  als  Diuretikum  gegeben  werden.  Verboten 
sind  gesalzene  Fleischsörten,  Fleischextrakte,  gesalzene 
Butter,  gesalzenes  Brot,  zweckmäßig  sind  vorwiegend 
Mehlspeisen,  Gemüse,  Obst,  an  Mineralwässern  die 
oben  erwähnten  milden,  Wildunger,  Wernarzer.  Auch 
hier  werden  die  Speisen  am  besten  in  der  Küche  salzfrei 
bereitet  und  dem  Kranken  1 — 2  g  oder  mehr  zuge- 
wogen in  die  Hand  gegeben,  die  er  bei  Tische  selbst 
den  Speisen  zusetzt.  Diuretikum:  Harnstoff  40 — 60  g 
pro  die,  wochenlang.  Ferner  Schilddrüsentabletten 
9mäl  täglich  1  Tablette  Merck  entspr.  0,1  g  Schild- 
drüsensubstanz. Grund  der  Wirkung  unbekannt.  Die 
Bettruhe  braucht  nicht  zu  lange  ausgedehnt  zu  werden. 
Wenn  die  Ödeme  geschwunden  sind  und  das  Eiweiß 
auf  5 — 10  pro  mille  herabgegangen,  so  braucht  man 
den  Patienten  nicht  mehr  unbedingt  im  Bett  zu  halten, 
das  Aufstehen,  ja  das  Versorgen  eines  nicht  anstrengen- 
den Berufes  ist  zuweilen  besser.  Selten  geht  die 
Nephrose  in  ein  polyurisches  Dauerstadium  von  Nieren- 
insuffizienz über,  dann  allerdings  ist  stickstoffhaltige 
Nahrung  einzuschränken. 


Behandlung  der  chronischen  diffusen  Nie 
phritis. 

Es  sind  dies  die  F;dle,  wo  das  akute  Stadium  nick 
büdungsunfähige  Veränderungen  zurückgelassen  hat. 
Die  Beseitigung  des  Hydrops  gelingt  meist  auch  dann 
-  noch,  wenn  er  infolge  unrichtiger  Behandlung  monate- 
lang bestanden  hat.  Diese  unrichtige  Behandlung  be- 
steht meist  in  dauernder  F  lüssigkeitszufuhr  im  Fber- 
maße.  Der  Pat.  darf  nidu  mein-  Flüssigkeit  zu  sich 
nehmen,  als  er  ausscheidet.  Nimmt  das  dauernd  zu 
kontrollierende  Körpergewicht  zu,  so  ist  die  Flüssig- 
keitszufuhr  dementsprechend  einzuschränken.  Sind  die 
Kranken  sehr  heruntergekommen,  so  gibt  man  statt 
Hungerdiät  etwas  Obst  oder  vegetarische  Trockendiät. 
An  die  Diätkur  schließen  sich  einige  Wasserversuche 
mit  oder  ohne  Theoein  oder  Theophyllin.  Schwitzkuren 
verwendet  Volhard  nur  bei  den  hydropischen  diffusen 
Nephritiden,  welche  nicht  auf  salzlose  Trockenkost  ent- 
wässert werden.  — 

Der  zweite  Faktor  im  Krankheitsbild,  der  nach 
Beseitigung  der  Wassersucht  insbesondere  bei  älteren 
chronischen  Fällen  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  der 
kardiovaskuläre,  die  Blutdrucksteigerung.  Bei  der 
chronischen  Nephritis  geht  schließlich  die  Konzen- 
trationsfähigkeit verloren  (einfache  Kontrolle  verschie- 
dener Tagesportionen  des  Urins  nach  Trokenkost  mit 
dem  .Urometer)  und  diese  Art  von  Niereninsuffizienz 
muß  durch  Polyurie  ausgeglichen  werden,  was  eine 
einigermaßen  genügende  Herzkraft  voraussetzt.  Die 
medikamentöse  Therapie  ist  die  übliche :  3  mal  täglich 
0,05  Digitalispulver  oder  3  mal  täglich  1 Tablette 
Digipurat,  nach  einigen  Tagen  Unterhalten  der  Wir- 
kung durch  kleinere  Dosen.  Gegen  Ödemneigung 
Diuretin,  Theophyllin  oder  Euphyllin  (in  Zäpfchen). 
Bei  stärkerer  kardialer  Stauung  wirkt  bisweilen 
Strophantin  besser,  in  Ampullen  zu  0,6  —  1,0  höchstens, 
für  intramuskuläre  Injektion  zur  Verringerung  des 
Schmerzes  mit  Eukain :  Tinct.  stroph.  titr.  2,5,  Eucaini, 
0,75,  Aq.  dest.  ad  25,  hiervon  bis  1  ccm.  Unter  Um- 
ständen eine  Zeitlang  täglich  eine  Injektion  Strophantin, 
später  3  —  2  —  1  mal  wöchentlich.  Bei  intravenöser 
Injektion  kann  Überschreiten  der  Dosis  Erbrechen, 
ja  Herzblock  zur  Folge  haben,  daher  soll  sehr  langsam 
in  die  Vene  injiziert  und,  wenn  Digitalis  vorangegangen, 
2  mal  24  Stunden  "  gewartet  werden.  Der  Not  ge- 
horchend ist  aber  V  o  1  h  a  r  d  selbst  manchmal  von 
dieser  Regel  abgegangen. 

Diät :  Die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  für  Eiweiß 
und  rote  Blutkörperchen  kann  nicht  mehr  behobati 
werden.  Ist  daher  im  übrigen  die  Funktion  der  sekre- 
torischen Elemente  erhalten,  so  ist  eine  besondere 
Diät  zwecklos.  Nur  besondere  Reizungen  durch  starke 
Salzgaben,  viel  Alkohol,  scharfe  Gewürze  sind  zu  ver- 
meiden. Die  Flüssigkeitszufuhr  soll  ungerechnet  des  in 
den  festen  Speisen  enthaltenen  Wassers  ll/4  —  l1^  1 
nicht  übersteigen.  So  ist  es  im  II.  Stadium.  Im  III. 
dagegen,  wo  die*  Nieren  insuffizient  sind  und  Kochsalz 
und  Eiweiß  nicht  mehr  durch  konzentrierten  Urin, 
sondern  nur  durch  Herstellung  eines  dünnen  Harns 
ausgeschieden  werden  können,  tritt  dann  Zwangs- 
polyurie  ein,  unüberwindlicher  Durst.  Am  besten  ist 
dann  K  a  r  e  1 1  sehe  Milchkur  oder  Verminderung  der 
Kochsalz-  und  Eiweißzufuhr  durch  vegetarische  Lebens- 
weise. Zu  Anfang  des  chronischen  Stadiums  empfiehlt 
Volhard  auch  Kräftigung  des  Herzmuskels  und 
Besserung  der  Zirkulation  durch  Übungen,  Freiluftliege- 
kuren, dann  Steigeübungen. 

Anhang  :  Während  V  o  1  h  a  r  d  die  starke,  zu- 
weilen lebensrettende  W  irkung  seiner  Hunger-  und 
Dursttage  durch  Verminderung  der  Hydrämie  betont, 
verlangt  die  Mehrheit  der  Autoren  (vgl.  Stroomann, 
die  diätetische    und  arzneiliche  Schonung  in  der  Be- 
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handlung  der  Nierenkrankheiten.  Aus  der  I.  med. 
Klinik  München,  Vorstand  Geh.  Rat  v.  Romberg 
und  dem  Kurhause  Bühler  Höhe,  Leit.  Arzt  Dr.  Stroo- 
mann,  Ther.  Halbmonatsh.  1.  Juli  1921,  S.  13)  heute 
bei  der  Urämie  die  Verdünnung  der  giftigen  Substanzen 
in  Blut  und  Geweben  durch  viel  Flüssigkeit  (M  i  n  - 
kowski,  Strauß,  F.  Krauß,  Umber  u.  a.), 
auch  K  r  e  h  1 ,  Reiß  lassen  bei  drohender  Urämie  so 
viel  Flüssigkeit  zuführen  als  möglich.  Diuretische  Wir- 
kung des  Wasserstoßes  wird  abgelehnt.  Statt  der  Durst- 
tage geht  Strauß  auf  Flüssigkeitseinschränkung  bis 
auf  400  ccm  herunter,  in  Form  von  Milch  oder  dünnem 
Tee  in  2  Portionen  auf  24  Stunden  verteilt  zu  geben. 
So  vier  bis  fünf  Tage,  dann  Ansteigen  auf  800  bis 
1000,  auch  1200  —  1500  ccm  pro  die,  bleibt  die  Aus- 
scheidung unter  3/i  der  Einfuhr,  dann  wieder  Einschal- 
tung von  400  ccm-Tagen.  Genügende  Normalleistung" 
der  Niere  etwa  1500  ccm.  Sch  layers  Auffassung, 
daß  die  Polyurie  durch  Überempfindlichkeit  bewirkt 
werde,  teilt  Strauß  nicht.  Strauß  hat  auch  bei 
arteriosklerotischer  Schrumpfniere  mit  Erfolg  auf  1200 
bis  1500  ccm  Flüssigkeit  eingeschränkt.  Hier  wirkt  die 
geringere  Flüssigkeitsmenge  als  Schonung  des  Herzens. 

Kochsalz:  Strauß  berichtet,  daß  Romberg  an 
seinem  Tübinger  Material  durchaus  nicht  immer  gute 
Wirkung  der  Kochsalzentziehung  festgestellt  habe  und 
beschränkt  daher  die  salzarme  Kost  auf  die  Fälle  mit 
nachweisbarem  Ödem.  Bei  31  Fällen  akuter  Glomerulo- 
nephritis hatte  er  in  22  Fällen  mit  kochsalzarmer  Kost 
guten  Erfolg,  und  zwar  ungefähr  in  1f3  der  Fälle 
starke,  in  y3  mittlere  und  1jf3  schwache  Wirkung.  Bei 
arteriosklerotischer  Schrumpfniere  wandte  er  kochsalz- 
arme Kost  in  54  Fällen  an,  mit  Wirkung  in  7  Fällen. 
Ausführung:  21/»  g  Kochsalz  4 — 5  Tage,  dann  Stei- 
gerung bis  5  g  mehrere  Tage,  dann  wieder  4  bis 
5  Tage  2  x/s  S>  dann  Ansteigen  bis  auf  10  g,  im  übrigen 
entsprechend  den  eingehenden  Strauß  sehen  Kostvor- 
schriften. 

Stickstoff:  Während  v.  Noorden  nur  2 — 3  g  Ei- 
weiß gibt,  Volhard  sogar  Hungertage  anwendet, 
schränkt  Strauß  nur  auf  20 — 30  g  ein,  4 — 5  Tage, 


dann  vorsichtige  Steigerung  unter  Einschaltung  von 
fleischlosen  Tagen.  Bei  sklerotischen  Nieren  entzieht 
Strauß  den  N. nicht,  wegen  des  Herzens.  —  Vorsicht 
mit  Theocin,  von  dem  man  nach  anfänglicher  Stei- 
gerung der  Diurese  oft  eine  hemmende  Wirkung  beob- 
achtet hat.  Dann  Weglassen,  oder  Verkleinerung  der 
Dosis  nach  Romberg,  oder  Übergang  zu  dem 
schwächeren  Diuretin.  v.  Romberg  empfiehlt,  am 
besten  nachmittags  in  1 — IV2  stündigen  Pausen  1  bis 
4  mal,  selbst  8  mal  0,5  zu  geben.  Strauß  ging  selten 
über  4  mal  hinaus.  Theocin  wird  wegen  stärkerer 
Nebenwirkung  auf  den  Magen  nur  einen  über  den 
andern  Tag  angewandt,  2 mal  0,1 — 4 mal  0,2,  v.  Rom- 
b  e  r  g  empfiehlt  bis  3  tägige  Pausen  zwischen  den 
Theocintagen.  Strauß  verwandte  in  26  akuten  Fällen 
16  mal  Theocin,  8  mal  Diuretin,  nur  2  mal  sah  er 
starke  Theocinwirkung.  Bei  reiner  degenerativer 
Tubulierkrankung  verschlechterte  sich  nach  Theocin 
die  Diurese.  Kombination  von  Digitalis  und  Diuretin 
wirkte  schlecht,  selbst  bei  kleiner  Dosierung,  dagegen 
Diuretin  allein  gut.  Die  Kombination  bewirkt  vermut- 
lich ein  schädliches  Übermaß,  eine  Digitalisbremsung. 

Zusammenfassung :  Bei  der  akuten  Glomerulo- 
nephritis (nicht  nur  Eiweiß  und  Zylinder,  sondern  ins- 
besondere rote  Blutkörperchen -Entzündung  und  Blut- 
drucksteigerung) einige  Tage  400  ccm  Flüssigkeit  oder 
völliges  Dursten,  Zucker,  Fruchtsäfte,  Breie,  Forschen 
nach  Pleuraexsudaten,  später  keine  größere  Flüssig- 
keitsmenge, als  ausgeschieden  werden  kann;  Strophan- 
tin, wenn  das  Herz  schwach  wird,  Entwässerung 
ferner  durch  Diuretin,  Theophyllin,  Unterstützung 
durch  warme  Bäder,  Schwitzprozeduren,  Entleeren  des 
Darmes.  Untersuchen  von  Tonsillen  und  Zähnen.  Bei 
den  seltenen  Nephrosen  Entwässerung  event.  durch 
Harnstoff.  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  ähn- 
lich, Einschränken  der  Flüssigkeit  nur  auf  das  Maß 
der  Ausfuhr.  Die  Flüssigkeitseinschränkung  der  ersten 
Tage  ist  zugleich  diagnostischer  Konzentrationsversuch 
und  verpflichtet  den  Arzt  zu  mehrmaliger  Feststellung 
des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins,  wodurch  er  sich 
einen  tiefen  Einblick  in  den  Zustand  der  Niere  ver- 
schafft. 


Übersichts*  und  Sammelberichte. 

»   


Gynäkologie. 

Sammelreferat  von  Dr.  Eugen  Brodfeld  in  Wien. 

Die  Enukleation  von  Myomen  ist  nach  Essen-Möller1) 
indiziert  bei  Frauen  unter  40  Jahren  und  bei  Tumoren  bis 
höchstens  Kindskopfgrösse,  endlich  in  den  Fällen,  wo  die 
Patientin  selbst  die  Erhaltung  der  Gebärfähigkeit  verlangt. 
Der  Vorteil  liegt  in  der  Erhaltung  der  Menstruation  und  Ge- 
bärfähigkeit. Aber  sie  hat  auch  den  Nachteil,  dass  später 
Ausfluss,  Blutungen  und  Rezidive  auftreten  können,  weshalb 
die  Radikaloperation  besser  ist.  Bei  maligner  Degeneration  ist 
die  Enukleation  zu  verwerfen. 

Fuchs2)  rühmt  die  Behandlung  der  Adnex  tumoren 
mit  Terpentininjektionen.    Von   der   nachfolgenden  Mischung: 
Rp.  Ol.  terebiuth.  depur.  4.0 
Eucupin  0.2 
Ol.  olivar.  16.0 
werden   0.5   ccm   in  der  hinteren  Axillarlinie,  zwei  Querfinger 
unterhalb  des  Darmbeinkammes   mit  einer  langen  Kanüle,  bis 
auf  den  Knochen  injiziert.    Anfangs  macht  Verfasser  die  In- 
jektionen jeden  vierten  Tag,  nach  der  dritten  Woche  einmal 
wöchentlich  ;  ist  jedoch  der  Gonokokkenbefund  positiv,  so  macht 
er  bis  zum  Schluss  Injektionen  in  viertäg.  Intervallen.  Initiales 


Fieber  kontraindiziert  nicht  die  Behandlung,  nur  wenn  das 
initiale  Fieber  auf  39°  bis  40*  gesteigert  wird,  wartet  Verfasser 
ab.  Die  manchmal  auftretenden,  2  bis  3  Tage  empfindlichen 
Infiltrate  verschwinden  in  kurzer  Zeit. 

Auch  Zoepritz8)  hat  mit  diesem  Verfahren  bei  eitrigen 
A  d  n  e  xturaoren  gonorrhoischer  und  nicht  gonorrhoischer 
Natur  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Besonders  bei  sehr  hinfalligen 
Kranken  sah  er  schuelle  Wirkung.  Verfasser  vermutet,  dass 
es  sich  um  eine  katalytische  Wirkung,  also  um  eine  Ver- 
stärkung und  rasche  Abwicklung  der  normalen  Schutzwirkung 
des  Körpers  handelt. 

R.  Franz4)  hat  die  weibliche  Gonorrhoe  der  Urethra 
des  Zervikalkanals  und  des  Endometriums  mit  5  mm  dicken 
und  90  mm  langen  Leuchtsonden  behandelt.  Diese  Sonden 
wurden  von  einem  kleinen  Hochfrequenzapparat  gespeist,  täg- 
lich bis  zweimal  wöchentlich  eingeführt  und  20  bis  30  Minuten, 
einwirken  gelassen.  Bei  engem  Orificium  iuternum  wird  das- 
selbe vorher  durch  Hegar'sche  Stifte  gedehnt.  Verfasser  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Methode  in  Kombination  mit  der 
bisher  üblichen  desinfizierenden  Behandlung  gute  Erfolge 
zeitigen  wird. 

Sommer  und  Blaschko5)  konstatierten  bei  vielen 
Frauen,  bei  denen  sich  Soldaten  mit  Ulcus  molle  infizierten, 
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oft  keinerlei  Ulcussymptome,  jedoch  im  Urethral-  und  Vulva- 
sekret  zahlreiche  Ducreysche  Streptobazillen ;  in  vielen  Füllen 
waren  auch  letztere  nicht  nachzuweisen  und  doch  waren  die 
betreffenden  Frauen  die  Infektionsquelle. 

Mit  Jod,  beziehungsweifle  Jodtropon  wurden  von  vielen 
Seiten  bei  Dysmenorrhoe  günstige  Erfolge  erzielt.  G  nun  m  e6j 
ist  der  Ansicht,  diese  Erfolge  auf  eine  Beeinflussung  der  Schild- 
drüse durch  Jod  zurückzuführen,  da  es  doch  bekannt  ist,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  inneren  Sekretion  der  Thy- 
reoidea und  den  weiblichen  Genitalorganen  besteht. 

Seine  Erfahrungen  bei  Behandlung  der  A  m  eno  r  r  h  o  e 
gibt  uns  Hofstätt  er7)  bekannt.  Gute  Erfolge  sah  er  von 
der  wöchentlich  2  bis  3  maligen  Injektion  von  anfangs  einer, 
später  je  zwei  Ampullen  von  Pituitrin  oder  Pituglandol.  Diese 
Injektionen  macht  er  nur  eine  Woche  vor  der  zu  erwartenden 
Menstruation,  weil  nach  Aussetzen  der  Behandlung  gleich 
nach  der  ersten  wieder  aufgetretenen  Periode  oft  wieder  Ame- 
norrhoe auftritt.  Unterstützt  wird  diese  Behandlung  durch 
Verabreichung  von  Hypophysen tabletten  per  os.  Besteht  Chlorose, 
wird  Arsen,  Strychnin,  Phosphor  gegeben,  bei  Fettsucht  vor- 
erst Schilddrüsenextrakt,  hierauf  Hypophysenpräparate,  kombi- 
niert mit  Ovarialtabletten  oder  Johimbin.  Bei  4  bis  5  Monate 
dauernden  Amenorrhoen  empfiehlt  Verfasser  vor  der-Behand- 
lung  eine  Kürettage  vorzunehmen,  besonders  wenn  bereits  Atrophie 
des  Uterus  vorhanden  ist. 

Weiters  berichtet  H  o  f  s  t  ä  1 1  e  rs)  über  günstige  Erfolge 
bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  durch  die 
intrauterine  bipolare  Faradisation.  Die  dünnen  biegsamen 
bipolaren  Uterussonden  (Charriere  Nr.  11  bis  18)  werden  in 
Rückenlage  der  Patientin  derart  eingeführt,  dass  beide  Metall- 
ringe der  Sonde  im  Uterus  liegen.  Verfasser  beginnt  mit  sehr 
schwachen  Strömen,  die  er  dann  allmählich  bis  zu  leisem 
Schmerz  steigert.  Den  Strom  lässt  er  ca.  5  Minuten  einwirken. 
Die  Sitzungen  werden  dann  gradatim  selbst  bis  zu  einer  Stunde 
ausgedehnt. 

Kontraindikatiou  sind  alle  akuten  und  chronischen 
entzündlichen  Prozesse  im  Genitale  und  in  dessen  Umgebung. 

Auch  bei  Ovarien-  und  funktionellen  Blutungen  hatte  Ver- 
fasser gute  Resultate  mit  dieser  Methode. 


Salus9)  beobachtete  in  der  letzten  Zeit  ein  häufiger 
auftretendes  Leiden,  das  er  moderne  E  h  e  m  e  t  r  i  t  i  h  benennt. 
Als  subjektive  Symptome  gibt  er  an:  Klagen  über  tiefe  Kreuz- 
schmerzei),  Gefühl  des  Abwiirtsdrängens  der  Sexualorgane, 
Prolapsgefühl,  Polyurie,  Pollakisurie.  Objektiv  fand  sich  Ver- 
grösserung  de«  Uterus  und  der  Ovarien,  Auflockerung  der 
Portio  und  vennehrte  Schleimabsonderung.  Nach  Verfassers 
Ansicht  ist  der  in  der  Jetztzeit  häufige  Coitus  interruptus 
Ursache  des  Leidens,  indem  der  während  des  Coitus  stark 
hyperilmische  Uterus  wegen  Unbefriedigtbleibens  nicht  zur 
Norm  zurückkehren  kann.  Deshalb  verbietet  Verfasser  für 
einige  Zeit  den  Coitus,  sucht  durch  Vorlage  von  Jodkaligly- 
zerintampons dem  Uterus  Flüssigkeit  zu  entziehen  und  nach 
Herausnahme  des  Tampons  am  nächsten  Morgen  durch  heisse 
Spülungen  Uteruskontraktionen  anzuregen;  ausserdem  gibt  er 
Nevvina,  Eisen,  Arsen. 

G  r  ii  f  e  10)  berichtet,  dass  viele  Frauen  während  des  Krieges 
über  Prolapsgefühl  klagten.  Sie  geben  meist  an,  ein 
drängendes  Gefühl  von  Prolaps  der  Scheide  und  ein  Gefühl 
des  Klaffens  des  Scheideneinganges,  Gefühl  der  Trockenheit 
der  Scheide,  Druck  auf  den  Mastdarm  und  die  Blase  zu  haben. 
Es  handelt  sich  meist  um  nervöse,  stark  abgemagerte  Frauen 
im  Beginne  des  Klimakteriums  und  es  sind  die  Erscheinungen 
Folge  des  Fett-  und  Muskelschwundes  bei  gleichzeitigem  Nach- 
geben des  Bandapparates ;  objektiv  zeigt  sich  de  facto  kein 
Prolaps.  Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  psychische  Beein- 
flussung, Kuraufenthalt  und  Mastkuren. 
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Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeines. 

Burghold,  Der  tuberkulöse  Lehrer  und  die  hygienische 
Tagesförderung.    (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  33.  Jahrg.  3 ) 

Verf.  tritt  für  strengere  gesundheitliche  Kontrolle  der  Lehr- 
personen ein.  Tuberkulöse  Lehrer  müssen  unter  allen  Um- 
ständen vom  Unterricht  ferngehalten  werden.  Für  die  Lehr- 
unmöglichkeit muss  ihnen  vom  Staat  Kompensation  geboten 
werden.  Adolf  H.  Braun. 

Fenkner,  üeber  den  Wert  und  die  Technik  schulärzt- 
licher Untersuchungen.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  1920, 
7  und  8.) 

Vorschlag,  die  oberflächlichen  Massen  Untersuchungen  durch 
sorgfältige  Untersuchungen  auf  bestimmte  Krankheiten  zu  er- 
setzen. Die  Darlegungen  stehen  in  engem  Zusammenhang  mit. 
der  Frage  „hauptamtlicher"  oder  „nebenamtlicher''  Schularzt 
Wer,  wie  Referent,  ein  gemischtes  System  für  das  richtige  hält, 
welches  die  ausgiebige  Zuziehung  von  Spezialärzten  ohne  er- 
hebliche Steigerung  der  Kosten  ermöglicht,  kann  dem  Artikel 
nur  beistimmen.  Adolf  H.  Braun. 

Marcuse,  Max,  Die  Fruchtbarkeit  der  christl.-jiid.Misch- 
ehe.  (Abhandl.  aus  d.  Geb.  der  Sexualforschung,  A.  Marcus  und 
Webers  Verlag,  Bonn.   Bd.  2,  Heft  3.  20  S.  Preis  3M.) 

Verfasser  verneint  das  Vorliegen  einer  spezifischen  Un-  und 
Unterfruchtbarkeit  der  Mischehen  zwischen  Juden  und  Nicht- 


juden;  er  führt  die  geringe  Kinderziffer  bei  diesen  Mischehen 
vielmehr  auf  physiologische  und  psychologische.  Gründe  zurück. 
Eine  Keimfeindschaft  liegt  hier  ebensowenig  wie  bei  den  kon- 
sanguinen  Ehen  vor.  Diese  Resultate  ergeben  sich  Verfasser  aus 
der  Betrachtung  von  über  300  christlich-jüdischen  Mischehen. 
Die  außerordentliche  Verschiedenheit  der  Iruchtbarkeit  dieser 
Ehen  zwischen  Juden  und  Nichtjuden  beweist  schon,  daß  ihnen 
nicht  eine  spezifische  Iruchtbarkeit  wesenseigentümlich 
ist.  Auch  in  christlichen  Mischehen  ist  die  Kinderzahl  geringer 
wie  bei  den  reinen  Ehen  und  ist  ganz  gleich  der  der  christlich- 
jüdischen  Mischehen.  Letztere  sind  fast  ausschließlich  eine  Groß- 
stadterscheinung, sie  repräsentieren  demnach  schon  in  dieser 
Eigenschaft  den  rationalistischen  Sexualtypus,  außerdem  sind 
sie  in  der  Regel  auch  Spätehen.  Die  christlich- jüdische  Misch- 
ehe ist  fast  überwiegend  eine  Erscheinung  sozialer  und  intellek- 
tueller, nicht  aber  auch  wirtschaftlicher  Gehobenheit. 

W.  Hanauer  (Frankfurt) . 

H  a  n  a  u  e  r,  Die  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Frankfurt a. M. 

(Frankfurt  1920). 

Die  Schrift  ist  als  Programm  für  den  Wiederaufbau  ge- 
dacht und  soll  noch  durch  eine  zweite  Abhandlung  ergänzt 
werden.  Zahlreiche  geschichtliche  Hinweise  verleihen  den  Dar- 
stellungen nicht  nur  hohen  Reiz,  sondern  auch  dauernden  Wert. 

Adolf  H.  Braun. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Parrisius.  Beobachtung  der  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge  mit  dem  Kapillarmikroskop.    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8) 

Beobachtet  man  die  Gegend  der  Nagelwurzel  unter  dem 
Mikroskop,  so  kann  man  die  Schweissdrüsen  in  ihrem  Ver- 
lauf erkennen  uud  sieht,  dass  sie  Schwei sstropfen  absondern 
Zunächst  stellt  mau  die  Kapillaren  ein  und  hebt  dann  den 
Tubus  um  ein  mm,  so  werden  die  Kapillaren  undeutlich  und 
man  sieht  die  Schweissdrüsen  als  spirillige  Gebilde.  An  anderen 
Hautpartien  sieht  man  senkrecht  auf  die  Mündung  der  Schweiss- 
drüsengänge.  K.  W.  Eunike.  Elberfeld. 


Bakteriologie  und  Serologie. 

B  a  u  m  g  ii .  r  t  e  1  ,  Wasscrmannsche  und  Sachs  -  Georgische 
Reaktion  bei  Syphilis.    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

Das  verspätete  Auftreten  der  Ausflockung,  der  negative  Be- 
fund nach  Wassermann  und  der  positive  Ausfall  der  Kaup- 
scheu Reaktion  kann  hiernach  auch  bei  unbehandelter  tertiärer 
und  latenter  Syphilis  beobachtet  werden.  Für  beide  Formen 
der  Syphilis  ist  das  häufige  Versagen  der  Wassermannschen 
Reaktion  allgemein  bekannt. 

K.  W  Eunike,  Elberfeld.  . 

S  e  h  m  i  d  t,  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse 
der  Fettantikörper.    ( Yf.  m   W.  1921  Nr.  3.) 

Man  hat  in  der  letzten  Zeit  den  reinen  Fetten  antigene 
Eigenschaften  zugesprochen  und  so  jetzt  unter  Einhaltung  ge- 
wisser Bedingungen  Lipoidantikörper  hervorgerufen.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  Antikörpern  für  reines  Neutralfelt  Diese 
Bedingungen  sind  bei  säurefesten  Bakterien  gegeben.  Much's 
Ansicht,  dass  gegen  Tuberkelbazillen  hauptsächlich  Fettanti- 
körper die  Rolle  spielen,  hat  sich  voll  bestätigt  gefunden.  Die 
Antigene  der  Eiweisse  haben  den  verwickeisten  Bau  und  es  kann 
daraus  auch  keine  andre  Antigengruppe  so  hochgestimmte  Gegen- 
stoffe erzeugen.  Die  Kohlehydrate  sind  diejenigen  Antigene, 
die  den  einfachsten  Bau  besitzen,  wodurch  unsre  Kenntnis  von 
abgestimmten  Gegenstoffen  gegen  Kohlehydrate  so  gering  ist. 
Die  Mittelstellung  zwischen  Kohlehydrate  und  Eiweiss  nimmt 
Fett  ein.  K.  W.  E  unike,  Elberfeld. 

8  tr  übe  1  1,  Über  die  Masttuberkelbazilleneinheitsvakzine 
Tubar.    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

„Tubar"  ist  eine  aufgeschlossene,  aus  menschlichen,  nach 
Strubells  Verfahren  gemästeten  Tuberkelbazilleu  bestehende 
Einheitsvakzine  zur  klinischen  und  ambulatorischen  Behandlung 
bei  Menschen  und  zwar  besonders  bei  Lungentuberkulosen 
I.  und  II.  Grades,  aber  auch  bei  chirurgischer  Tuberkulose. 
Die  Durchprüfung  der  Wirkung  von  „Tubar"  vom  Typus 
bovinus  zur  prophylaktischen  Immunisierung  von  Rindern  im 
grossen  Stile  ist  seit  Jahren  im  Gange  und  hat  bisher  be- 
friedigende Ergebnisse  erzielt, 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

H  o  f  m  a  n  n  ,  Kann  das  verschiedene  kapilläre  Steigvermögen 
der  Bakterien  in  Filtrierpapier  zur  bakteriologischen  Stuhldiagnose 
herangezogen  werden?    (M.  m   W.  1921  Nr.  3.) 

Es  wurden  40  Sluhlproben  auf  Paratyphus  B-Bakiericn 
untersucht  und  zwar  mittels  der  Eudoplatte,  mittels  der  Mala- 
chitgrünplatte und  mittels  der  Kapillarsteigmethode.  Dabei 
zeigten  sich  die  beiden  andern  Methoden  der  kapillaren  Steig- 
methode durchaus  überlegen  und  zwar  gab  die  Malachitgrün- 
platte  die  besten  Resultate 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld 


Innere  Medizin. 

B  c  c  ker  ,  J.,  Ueber  Desmoide  der  Bauchdeckcn.  (Monats- 
schrift f.  Unfallheilkde.  1921,  Nr.  1.) 

Nach  einem  Unfall  —  heftiger  Stoß  gegen  den  Bauch  durch 
einen  schweren  Wagen  —  mit  anfänglich  schweren  Shokerschei- 


nungen  blieb  eine  etwa  kindskopfgroße  Geschwulst  zu  beiden 
Seiten  der  Linea  alba  zurück,  die  zunächst  als  Hämatom  an-  . 
gesehen,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  durch  Probeexzision  als  Des- 
moid  erkannt  wurde.  B.  hält  nach  Art  des  Traumas,  Sitz  der  Ge- 
schwulst und  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  den  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Geschwulst  für  gegeben. 

Silber  mann  (Charlottenburg) . 

Alfred  Arnstein,  Herpes  zoster  als  einziges  mani- 
festes Symptom  von  im  übrigen  latent  verlaufenden  Erkrankungen 
innerer '  Organe.    (Wien.  kl.  Woch.  1921,  Nr.  2.) 

Es  werden  einige  Fälle  von  Herpes  zoster  angeführt,  bei 
denen  die  genauere  Untersuchung  der  inneren  Organe,  die  dem 
Sitz  des  Herpes  zoster  entsprachen,  krankhafte  Veränderungen 
zeigten,  die  bisher  keinerlei  Erscheinungen  gern  icht  hatten  und 
auch  den  Patienten  selbst  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen 
waren.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Lebererkrankung 
(wahrscheinlich  Cholangitis)  und  mehrere  Fälle  von  Lungener- 
krankungen. ✓  A.  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  Herpes 
zoster  und  den  Organerkrankungen  für  gegeben  an,  und  erklärt 
denselben,  in  der  schon  von  Head  und  Campbell  angenommenen 
Weise,  dass  der  durch  die  Organerkrankung  im  viscero-sensibleu 
Reflexbogen  gesetzte  Reiz  in  dem  zugehörigen  Intervertebralgang- 
lion  einen  Locus  minoris  resistentiae  gegenüber  der  den  Herpes 
auslösenden  Ursache  toxischer  oder  infektiöser  Natur  setzt.  Ent- 
zündungen im  Intervertebralganglion  sind  die  Folge,  die  sich 
bis  weit  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  erstrecken 
können.  Silber  mann,  Charlottenburg. 

Klee  mann,  Marg.,  Betrachtungen  über  Angina  pectoris 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  (Ztschr.  f.  phyis. 
u.  diätet.  Ther.  XXV.  1921.  2.  S.  62/73). 

Im  Wirbel  der  Ereignisse,  welchen  wir  Entwicklung,  Fort- 
schritt nennen,  vergessen  wir  vielfach,  daß  auch  vor  uns  schon 
kluge  Ärzte  gelebt  imd  ihre  Beobachtungen  niedergelegt  haben. 
So  finde  ich  das,  was  Margarete  Kleemann  ausführt, 
vorweggenommen  von  dem  großen  Kliniker  Trousseau. 
„L'angor  pectoris  est  mie  nevrose;  pour  mieux  preciser,  c'est 
une  nevralgie,  ....  et  les  affections  organiques,  quelles  qu'elles 
soient,  ne  sont  que  l'occasion  du  developpement  de  Paffection 
nerveuse  qui  s'y  rattache." 

Margarete  Kleemann  rückt  besonders  den  Ein- 
fluß der  Psyche  und  des  Verdauungstraktus  in  den  Vordergrund 
ihrer  diagnostischen,  prognostischen  und  therapeutischen  Be- 
trachtungen. Auch  das  steht  schon  bei  Trousseau:  „les 
nevroses  ont  non-seulement  leurs  fantaisies  etiologiques,  les 
fantaisies  symptomatiques,  mais  elles  ont  encore  leurs  fantaisies 
therapeutiques." 

Wie  wäre  es,  wenn  wir  alle  die  alten  Kliniker  zum  Studium 
erküren  wollten?  ich  kann  versichern:  der  wissenschaftliche 
Gewinn  ist  ebenso  groß  wie  der  ästhetische  Genuß. 

Buttersack. 

Veilchenblau,  Über  Leistungssteigerung  und  Herz- 
reaktion.   (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

In  der  Frage  der  Wirkung  der  unspezifischen  Leistungs- 
steigerung sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Einver- 
leibung eines  neueu  Agens  stellt  eine  Noxe  dar.  Der  Körper 
ist  gezwungen,  gegen  sie  neue  Kräfte  aufzustellen.  Folgende 
drei  Fälle  sind  möglich :  der  Körper  befindet  sich  in  seinem 
alten  Gleichgewicht  gegenüber  der  ursprünglichen  Noxe.  Seine 
Depots  sind  noch  gefüllt.  Zweitens,  die  Depots  reichen  noch 
zur  Bekämpfung  der  neuen  Noxe.  Drittens,  die  Depots  reichen 
nicht  aus.  Es  waren  keine  mehr  vorlfanden,  oder  die  Schädi- 
gung war  zu  gross.  Diese  Wirkungen  imponieren  nun  klinisch 
als  Herdreaktion.  Man  muss  diese  als  die  Störung  des  augen- 
blicklich in  gleicher  Bahn  sich  bewegenden  Verhältnisses  zwi- 
schen Angriff  und  Körperabwehr  auffassen. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

W  a  1  t  h  e  r  Pewny,  Zytologische  Untersuchungen  tuber- 
kulöser Gelenksergüsse.    (Wien   kl.  Woch.  1921,  Nr.  3.) 

P.  hat  nach  dem  Vorgang  von  Labor  und  Balogh,  sowie 
von  Winiarski,  Zählungen  der  Leukozyten  und  prozentuale 
Berechnung  der  verschiedenartigen  Zellen  bei  chronischen  Ge- 
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lenkserkrankungen  vorgeiiomnion.  Die  Zählung  erfolgte  in  be- 
kannter Weise  in  Her  Bürker'sohen  Kammer,  die  prozentuelle 
Feststellung  im  Ausstrichprüparat  nach  Färbung  mit  Triacid, 
nach  Giemsa  und  Manson.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die 
absoluten  Leukozytenzahleu  bei  tuberkulösen  Erkrankungen 
ohne  Knochenbeteiligung  2 — 3000,  manchmal  auch  etwas  mehr 
betrug,  bei  geringer  Mitbeteiligung  des  Knochens  konnten 
Iii  20  000,  bei  starker  Knochenerkrankung  bis  400  000  Leu- 
kozyten gezählt  werden.  Bei  Gelenkserkran  kungen  ohne 
Knochenbeteiligung  war  das  Verhältnis  der  Granulocyten  zu 
den  Lymphoeyten  wie  70  :  30,  bezw.  G0  :  40.  Die  chronisch 
traumatischen  Arthritiden  zeigen  im  Gegensatz  zu  den  tuber- 
kulösen eine  geringere  Gesamtzahl  der  Leukozyten  und  hohen 
prozentualen  Gehalt  an  Erythrozyten,  der  Lymphozyfengehalt 
ist  durch  die  Chronizität  des  Prozesses  bedingt  und  ist  geringer 
als  bei  der  tuberkulösen  Form.  Die  Hämolysinreaktion  ergab 
positive  Resultate.  Der  Eiweissgehalt  des  Gelenksexsudats  ist 
bei  den  verschiedenen  Stadien  der  Gelenktuberkulose  ver- 
schieden; er  beträgt  bei  einfacher  Synovitis  30 — 40°/ü0,  bei 
Gelenksusuration  50°/0ü,  bei  eitrigem  Erguss  80°/Oo>  bei  trauma- 
tischer Gonitis  25°/oo 

S  i  1  b  e  r  in  a  n  n  ,  Charlottenburg. 

Bier,  Heilentzündung  und  Hoilf  icber  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  parenteralen  Proteinkörpertherapie.  (M  m. 
\V.  1921,  Nr.  6.) 

Bier  geht  auf  die  Lehre  von  der  parenteralen  Protein- 
körpertherapie ein  und  zeigt,  dass  er  diese  schon  längst  lehrte 
und  trieb.  Ihre  Haupterscheinungen  sind  schon  lange  bekannt 
und  zeigen  sich  bei  der  Bluttransfusion.  Durch  das  Schlag- 
wort Protoplasmaaktivierung  besteht  die  Gefahr,  den  Begriff 
des  Heilfiebeis  und  der  Heilentzündung  als  abgetan  zu  be- 
trachten. Gerade  diese  hält  Bier  für  sehr  wichtig.  Unter  dem 
Einfluss  unspezifischer  Reize  sieht  man  oft  alle  möglichen 
Krankheiten  ausheilen.  Dass  zahlreiche  Mittel  durch  Spaltung 
des  Eiweisses  des  Behandelten  wirken,  hat  Verfasser  wie  alles 
das,  was  heute  über  die  Proteinkörpertherapie  gesagt  wird,  schon 
längst  zumeist  gesagt.  Bier  greift  die  neuzeitliche  Protein- 
körpertherapie in  vielen  Punkten  an,  zeigt  aber  auch  die  Vor- 
teile, die  sie  brachte  und  die  darin  bestehen,  dass  sie  anstelle 
anderer  Mittel,  die  grundsätzlich  gleich  wirken,  chemisch  rein 
darstellbare  und  leicht  dosierbare  Stoffe  mit  wenig  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  gesetzt  hat. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Hess  und  Kerl,  Über  eine  Hautveränderung  bei 
chronischer  Zirkulationsstörung.    (M.  m.  W.  192!,  Nr.  8.) 

Es  finden  sich  deutliche  Hautveränderungen  an  den  Fuss- 
rücken, der  Streckseite  des  Unterschenkels  und  mitunter  am 
Nabel.  Die  Veränderungen  betreffen  das  Epithel  und  die 
bindegewebigen  Schichten  der  Haut.  Es  bandelt  sich  um  eine 
ödematöse  Durchtränkung  der  Haut.  In  den  oberen  Schichten 
des  Koriums  fehlt  das  elastische  Gewebe.  Entzündliche  Ver- 
änderungen fehlen  ganz.      K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Trendelenburg,  Paul,  Adrenalin  und  Kreislauf.  (Zen- 
tralblatt f.  Herz-  u.  Gefäßkrankh.,  April  1921,  H.  7  u.  8. 

Verf.  will  entscheiden,  ob  wir  berechtigt  sind,  dem  unter 
normalen  und  gestörten  Bedingungen  aus  den  Nebennieren  in 
das  Blut  abgegebenen  Adrenalin  einen  Einfluß  auf  den  Kreislauf 
zuzuschreiben.  Adrenalin  verändert  den  Spannungszustand  der 
Gefäße,  dadurch  wird  die  Herzarbeit  vermehrt.  Diese  wird  beim 
.  Menschen  nur  durch  kleine  und  mittlere  Dosen 
gefördert,  bei  großen  verschlechtert.  Deshalb  wird  zur 
Wiederausgleichung  des  verlangsamten  Blutumlaufs  im  Kollaps 
besser  eine  Meine  Dose  gegeben. 

Die  Koronargefäße  des  Menschen  werden  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  nicht  erweitert,  sondern  verengert. 

Das  wirkende  Adrenalin  verdrängt  das  Blut  aus  dem  Splanch- 
nikusgebiet.  Das  ins  Blut  gegebene  Adrenalin  verschwindet 
schon  bei  einmaligem  Durchtritt  durch  die  Kapillaren  völlig. 
Fermentwirkung  der  Gefäßwände  zerstört  Adrenalin,  nur  die 
Passage  durch  die  Lungenkapillaren  läßt 
•Adrenalin  unversehrt,  dies  ist  wichtig  für  die  intra- 
venöse Verabfolgung. 


DER  MEDIZIN.  085 


Die  Leber  zerstört  Adrenalin  sofort,  deshalb  ist  es  zwecklos' 
Adrenalin  als  Kreislaufmittel  per  os  zu  geben. 

Die  Wirkungsstärke  im  Kreislauf  ist  abhängig  von  der  Adr.- 
Konzentraf ion  im  Blute.  Bei  Kreislaufvcrlangsamung  muß  es 
also  stärker  wirken.  Bei  Nichtbeachtung  diese!'  Tatsache  kann 
Sympafchikotonie  vorgetäuscht  werden.  Man  hat  das  bis  jetzt 
nicht,  in  Betracht  gezogen. 

Die  D  a  u  er  i  n  f  u  s  i  o  n  von  Adrenalin  ist  die  zweck- 
mäßigste Form  der  Darreichung,  da  ja  das  Adr.  sofort  aus  dem 
Kreislauf  verschwindet.  Die  Dosis  hierfür  ist:  0,03  -  0,00  mg 
innerhalb  1  Minute  oder  l/s— -1  mg  innerhalb  Vi  Stunde  (für  den 
Erwachsenen !). 

Bei  Unausführbarkeit  der  Dauerinfusion,  alle  paar  Minuten 
Vio  nag  als  intravenöse  Einspritzung. 

Die  subkutane  oder  intramuskuläre  Injektion  wird  abgelehnt. 

Die  seither  herrschende  Ansicht,  daß  das  vom  Nebennieren- 
mark in  das  Blut  abgegebene  Adrenalin  an  der  Aufrechterhaltung 
des  normalen  Blutdruckes  stark  beteiligt  sei,  muß  stark  bezweifelt 
werden.  Sicher  ist  nur,  daß  bei  Reizung  der  in  das  Nebennieren- 
mark eintretenden  Splanchnikusfasern  eine  gesteigerte  Adrenalin- 
bildung  und  Adrenalinsekretion  erfolgt. 

In  Tierversuchen  ist  nachgewiesen,  daß  ein  Aderlaß  ohne 
Einfluß  auf  Adrenalinausschüttung  ist,  bei  Sauerstoffmangel  ist 
ein  solcher  wahrscheinlich.  Überkohlensäuerung  des  Blutes 
und  Erstickung  vermehrt  das  Adr.  nicht.  Narkose  vermehrt 
clas  Adr. 

Adrenalin  selbst  löst  keine  Adrenalinsekretion  aus. 

Pilocarpin  verursacht  Adrenalinsekretion,  die  Nebennieren 
verhalten  sich  also  wie  die  Schweißdrüsen. 

Atropin  führt  aber  nicht  zur  Hemmung  der  Adrenalin- 
sekretion. 

Strychnin  fördert  die  Adrenalinsekretion,  aber  die  sezernierte 
Menge  ist  sehr  gering.  Nikotin  reizt  erst,  hemmt  aber  dann. 
Morphin  reizt.   Ebenso  psychische  Erregung. 

Nach  dem  Zuckerstich,  der  eine  wirksame  Erregung  der  im 
Nebennierenmark  endenden  Sympathikusfasern  darstellt,  fehlt 
die  Blutdrucksteigerung'. 

Ob  die  bei  Tierversuchen  gewonnenen  Resultate  auf  den 
Menschen  übertragbar  sind,  ist  ungewiß,  ebenso  ob  dauernde 
Hypertension  mit  Hyperadrenalüiomie  zusammenhängt. 

Es  fehlt  uns  eine  vollkommene  Methode  zur  Adrenalin" 
messung  im  Blute.  Rahn  (Darmstadt). 

K  o  o  p  m  a  n  ,  Zur  Frage  des  Nachweises  des  okkulten  Blutes  % 
im  Stuhl.    (Arch.  f.  Verdauungskr.  1921,  Nr.  2.) 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Me- 
thoden haben  gezeigt,  daß  der  Nachweis  nach  der  Methode  von 
Schlesinger  und  Holst,  sowie  mit  den  Merckschen  Benzidin-Ta- 
bletten  außerordentl.  scharf  ist.  Von  weiteren  chemischen  Proben 
kommt  nach  Ansicht  des  Verf.  nur  noch  die  Chloralalkohol- 
methode  in  Betracht.  Unter  den  spektroskopischen  hat  sich  die 
Snappersche  Probe  als  beste  erwiesen. 

Silbennann   (Charlottenburg) . 

Pollitzer,  H.,  lieber  initiale  Erscheinungen  von  rechts- 
seitiger Herzinsuffizienz  beim  Typhus  levissimus  juveniler  Hypo- 
toniker  (Kardiotyphus) .    (Wien.  Hin.  Woch.  1921,  Nr.  1.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  leichtem  Typhus,  der  durch 
das  Auftreten,  von  Herzerscheinungen  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  besonders  gekennzeichnet  war.  16  jähriger  Patient; 
als  Kind  nur  Masern;  seit  dem  10.  Jahre  bei  größeren  Anstren- 
gungen Herzklopfen,  Atemnot,  Stiche  in  der  Herzgegend.  In 
der  Pubertätszeit  migräneartige  Kopfschmerzen  mit  Schwindel. 
Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  vor  etwa  10  Tagen  mit  allge- 
meiner Mattigkeit,  leichtem  Abführen.  Temperatur  39  Grad 
blasse  Zyanose,  auffallender  Hängebauch.  Bei  der  Untersuchung 
fällt  vor  allem  starke  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts 
und  Querlagerung  des  Herzens  auf,  rauhes  systolisches  Geräusch 
über  dem  ganzen  Herzen.  Sehr  starke  Leberschwellung,  großer 
Milztumor.  Vom  7.  Tage  an,  fieberfrei.  Typhus  serodiagnostisch 
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aachgewiesen.  Laber-  und  Milzsch wellung  gehen  rasch  zurück 
und  sind  am  1.  fieberfreien  Tage  nicht  mehr  nachweisbar;  auch 
das  Geräusch  am  Herzen  schwindet.  Verf.  nimmt  nun  auf  Grund 
der  Anamnese  einen  Fall  von  Hypotonie  an,  bei  dem  dann  die 
leichte  Infektion,  die  den  Pat.  nicht  sofort  ans  Bett  fesselt,  zum 
Auftreten  der  Insuffizisnzerscheinungen  geführt  hat.  —  Dieser 
Fall  gibt  dem  Verf.  Veranlassung,  auch  eine  Reihe  anderer  im 
Felde  beobachteter  Fälle  mit  ähnlichen  Erscheinungen  in  diese 
Gruppe  einzureihen,  die  er  mit  Rücksicht  auf  die  hervorstechenden 
Herzerscheinungen  als  Kardiotyphus  bezeichnen  möchte. 

Silbermann  (Charlottenburg) . 

N  o  o  r  d  e  n  ,   Zur   Salbenbehandlung    der  Hämorrhoiden. 

(M  m.  W.  1921  Nr.  7 ) 

Ohne  je  Schaden  hervorzurufen,  leistet  die  Nohäsalbe,  wen11 
sie  genau  nach  Vorschrift  zusammengesetzt  ist,  in  den  chamä- 
leonartigen  variablen  Zuständen  der  Hämorrhoidenerkrankuugen 
Vorzügliches  und  erfüllt  vor  allem  die  Forderung  der  schnellen 
Linderung.  Verfasser  steht  nicht  an,  dem  Präparat  in  vielen 
Fällen  durch  die  Möglickheit  der  Beseitigung  von  Reiz-  und 
Entzündungserscheinungen  auch  eine  indirekte  heilende  Wirkung 
zuzuschreiben.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

KamilloForamitti,  Zur  Therapie  der  Hodentuber- 
kulose.   (Wien.  kl.  Woch.  1921,  Nr  2.) 

Beschreibung  der  Transplantation  eines  gesunden  Hodens 
bei  doppelseitiger  Hodentbc.  und  Angabe  des  Vorgehens  bei 
einseitiger  Tbc.  durch  Transplantation  des  noch  gesunden  prae- 
peritoneal  am  lateralen  Rektusrand  in  Nabelhöhe. 

Silber  in  a  n  n  ,  Charlotten  bürg. 

Tobias,  E.  Berlin),  Hydrotherapie  und  Lungentuber- 
kulose. (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XXV.  1921.  S.  25/29.) 

„Welche  Anstrengungen  und  Nachtwachen,  welche  Talente 
und  welche  Geistesschärfe  wurden  seit  2  Jahrtausenden  gegen 
eine  Krankheit  verschwendet,  die  immer  wieder  mit  dem  gleichen 
blassen  Trotze  ihre  Opfer  an  sich  riß!  Welche  stolzen  Hoffnungen 
und  glänzenden  Täuschungen  erregten  die  Gemüter  von  Meistern 
und  Schülern !  und  was  ist  —  die  Hand  aufs  Herz !  —  der  Ausgang- 
aller  dieser  Bestrebungen,  das  nackte  Ergebnis  aller  dieser  Vor- 
spiegelungen ?"  (Aug.  Vetter  im  Vorwort  zu  James  Cläre, 
Die  Lungenschwindsucht,  1836.) .  Buttersack. 


Chirurgie  und  Orthopädie. 

Bruns   und  K  ü  t  t  n  e  r  ,    Verletzungen  des  Gehirns, 

Neue  deutsche  Chirurgie,  18.  Bd.    Drei  Teile,   I.  Teil. 

Der  18.  Band  der  Neuen  deutschen  Chirurgie  bringt  die 
Verletzungen  des  Gehirns.  In  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Teil 
werden  besnrochen  von  D  e  g  e  -  Frankfurt:  Die  gedeckten  oder  ge- 
schlossenen Hirnverletzungen  die  Commotio,  Compressio,  Contusio 
cerebri  traumatica,  die  Quetschwunden  des  Gehirns;  von  Bor- 
c  h  a  r  d  -  Berlin:  Die  Schußwunden  des  Gehirns;  von  Wrobel- 
Breslau  und  K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau:  Die  Hieb-  und  Stichwunden 
des  Gehirns;  von  S  ch  ü  1 1  e  r -  Wien:  Die  Fremdkörper  des 
Gehirns.  —  Eine  besonders  eingehende  Erörterung  erfahren  die 
von  D  e  g  e  besprochenen  Kapitel.  Nach  einem  kurzen  ge- 
schichtlichen Überblick  über  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse 
von  den  Hirnverletzungen  bespricht  D.  Ursachen  und  Entstehung 
der  Schädel-  und  Hirnverletzungen,  Häufigkeit  der  Verletzungen, 
Verteilung  auf  die  Geschlechter,  Altersklassen  und  Berufe  sowie 
die  Befunde  des  verletzten  Hirngewebes  sowohl  vom  patho- 
logisch-anatomischen wie  vom  physiologischen  Standpunkt  aus. 
Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  jetzigen  Standes  der  Hirn- 
lokalisationslehre  folgt  eine  eingehende  Erörterung  der  klinischen 
Erscheinungen  und  eine  kritische  Besprechung  der  über  Hirn- 
erschütter  ung  und  Hirndruck  auf  gestellten  Theorien  sowie  eine  ein- 
gehende Behandlung  der  Differentialdiagnose,  der  Prognose  und 
der  Behandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  in  der 
heutigen  Zeit  besonders  aktuellen  Rückstände  und  Nachkrank- 
heiten nach  Schädeltraumen. 


Die  monographische  Darstellung  des  Stoffes  füllt  eine  Lücke 
in  der  modernen  chirurgischen  Literatur  aus.  Der  Arzt,  welcher 
sich  praktisch  oder  wissenschaftlich  mit  den  Verletzungen  des 
Gehirns  beschäftigt,  wird  das  Werk  nicht  missen  können.  Be- 
sondere Anerkennung  verdient  die  mustergültige  Ausstattung 
des  Werkes,  welche  sich  von  der  der  Vorkriegszeit  nicht  unter- 
scheidet. F.  K  a  y  s  e  r  (Köln)  . 

Koopmann,  H.  (Barmbeck),  Tonsillenschlitzung  bei 
akutem  und  rezidivierendem  Gelenkrheumatismus.  (Ztschr.  f. 
physik.  u.  diät.  Ther.  XXIV.  10,  S.  409-418.) 

K.  fügt  den  vielerlei  Mitteilungen  über  Beseitigung  des 
Gelenkrheumatismus  durch  Tonsillenbehandlung  3  weitere  Fälle 
hinzu,  in  denen  die  rheumatischen  Erscheinungen  nach  Schlitzung 
der  Tonsillenpröpfe  und  Jodtinkturpinselung  prompt  verschwun- 
den sind. 

Zur  Untersuchung  der  Tonsillen  zieht  man  die  Gaumen- 
bögen mit  dem  P  a  e  s  1  e  r  sehen  Haken  zur  Seite.  Die  Schlit- 
zung führt  man  mit  dem  von  Moritz  Schmidt  angegebe- 
nen Sichelmesser  aus  (Preis  z.  Z.  etwa  M.  35. — ). 

But£ersack. 

Molle  n  hauer,  Eine  neue  Bruchbandage  mit  Suspension 
am  horizontalen  Schambeinast.    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

Verfasser  hat  eine  neue  Bruchbandage  konstruiert,  die 
sich  besonders  bei  grossen  Skrotalhernien  bewährt  hat.  Es 
hat  hierbei  die  neue  Pelotte  eine  Form,  wodurch  sie  auf  dem 
Schambeinast  reitet  und  von  ihm  suspeudiert  Wird,  so  dass  eine 
Verschiebung  unmöglich  ist.  Verfertiger  ist  die  Firma 
H.  Loewi,  Berlin.  Dorotheenstr. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

W  ö  h  1  i  s  c  h  ,  Untersuchungen  über  Blutgerinnung  bei 
Splenektomierten.    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

Es  wurden  in  drei  Fällen  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Einwirkung  der  Splenektoraie  auf  das  Gerinnungssystem, 
sowie  über  den  Effekt  einer  Röntgenisierung  der  Milzgegend 
auf  die  Gerinnungszeit  und  den  Gerinuungsbeschleunigungs- 
faktor.  In  einem  Falle  konnten  die  Versuche  nur  nach  der 
Splenektomie  vorgenommen  werden,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  wurde  die  Untersuchung  in  gleicher  Weise  vor  und 
nach  der  Milzexstirpation  durchgeführt.  Eine  Schädigung  des 
Gerinuungsablaufes  durch  den  Verlust  der  Milz  konnte  in 
keinem  Falle  nachgewiesen  werden.  In  zwei  Fällen  trat  nach 
der  Splenektomie  eine  gerinnungsfördernde  Wirkung  einer 
Röntgenbestrahlung  der  Milzgegend  nicht  auf.  Der  dritte  Fall 
—  ein  leichter  hämolytischer  Ikterus  —  zeigte  abweichendes  Ver- 
halten: Er  reagiert  schon  vor  der  Milzexstirpation  auf  die  Rönt- 
genbestrahlung nur  mit  einer  Verkürzung  der  Gerinnungszeit, 
während  der  Gerinnungsbeschleunigungsfaktor  keinen  Anstieg 
zeigt.  Nach  der  Milzexstirpation  tritt  auf  eine  Röntgenbe- 
strahlung der  Milzgegend  hin  ebenfalls  eine  starke  Abnahme 
der  Gerinnungszeit  ein,  während  gleichzeitig  der  Gerinnungs- 
beschleuuigungsfaktor  paradoxerweise  absinkt. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Rübsamen,  Zur  Klinik  und  Therapie  der  Extrauterin- 
gravidität.   (M.  m.  W.  1921  Nr.  3.) 

An  der  Dresdener  Klinik  ist  die  Zahl  der  extrauterinen 
Schwangerschaften  ständig  im  Wachsen  begriffen  und  zwar 
absolut  wie  relativ.  In  5  Jahren  wurden  42  Fälle  behandelt. 
Es  ist  sofortige  Operation  für  alle  Fälle  zu  empfehlen,  auch 
für  die  Fälle  des  Tubeuaborts.  Die  Mortalität  der  so  be- 
handelten Fälle  war  Null-Prozent.  Am  meisten  ist  Äther-NarJ 
kose  zur  Operation  zu  empfehlen.  Novokaiuauästhesie  kann 
bei  der  Anämie  ungünstig  wirken.  D;  s  Eigenblut  in  der 
Bauchhöhle  wurde  filtriert  und  dann  mit  Kochsalz  zusammen 
intravenös  dem  Körper  wieder  zugeführt.  Die  Erfolge  waren 
äusserst  günstige.  Übele  Folgen  oder  Zufälle  wurden  nie  ge- 
sehen Auch  wurde  Eigenblut  intramuskulär  zum  Auregen  der 
Blutbildung  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 
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Mayer,  Uber  das  UteraskarrinoiB  und  seine  moderne  Be- 
handlung.   (M.  m.  \V.  1921,  Nr.  6.) 

Bericht  über  1000  Karzinomfälle  innerhalb  IS  .Fahren  an 
der  Tübinger  Klinik.  Abnahme  seit  1910,  möglicherweise 
dadurch,  dass  die  an  sich  elenden  Frauen  durch  die  schlechte 
Ernährung  rascher  erlagen.  Auf  80  Kollumkrebse  -  kamen  20 
Korpuskrebse.  Bei  Kollumkarzinom  waren  mehr  Geburten  bei 
der  einzelnen  Frau  wie  bei  der  des  Korpus,  so  dass  die  Geburt 
einen  Einfluss  auf  die  Karzinomentstehung  zu  haben  seheint. 
Es  bestätigte  sich  nicht,  dass  die  Gravidität  Karzinomwachstum 
und  -ausbreitung  begünstigt.  Die  Keimdrüse  scheint  mit  dem 
Karzinomwachstum  nichts  zu  tun  zu  haben.  Die  Malignität 
der  Karzinome  scheint  im  Alter  eher  bösartiger,  wie  gutartiger 
zu  sein,  wie  dies  oft  angenommen  wurde.  Die  Operabilität 
betrug  ca.  65%;  die  Mortalität  lag  um  9  bis  20%  und  liegt 
meist  ihr  postopeiative  Peritonitis  zu  Grunde.  Von  einer  evi- 
denten Überlegenheit  der  Strahlen  über  die  Operation  kann 
man  bis  heute  nicht  sprechen.  Es  sind  beide  berechtigt.  Ein 
definitives  Urteil  über  die  prophylaktische  Bestrahlung  bei 
Uterus-Karzinom  lässt  sich  noch  nicht  abgeben. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Haendl  (Weiden,  Oberpf.),  Die  Behandlung  der  chroni- 
schen Zervixgonorrhoe  durch  Cholevaltamponade  des  Uterus. 
(Diss.  München  1921.) 

Verf.  beschreibt  eine  neue  Behandlung  der  Zervixgonorrhoe, 
darin  bestehend,  daß  Choleval-Zervixstäbchen  in  das  Cavum 
uteri  statt  nur  in  die  Zervix  eingeführt  werden.  Die  Behandlung 
geschieht  täglich.  Nach  einer  Vaginalspülung,  sowie  gründ- 
licher Reinigung  und  Auswaschen  der  Vagina  und  Zervix  wird 
mittels  weicher,  federnder  Klemme  ein  Stäbchen  nach  dem  andern 
in  den  Uterus  hinaufgebracht,  bis  das  Uteruslumen  mit  Stäbchen 
bezw.  Stäbchenteilen  austamponiert  ist.  Dabei  wird  strenge 
Bettruhe  eingehalten.  Zeichen  einer  Tubenreizung  traten  nie 
auf.  Ein  hier  und  da  beklagter  dumpfer  wehenartiger  Schmerz 
in  der  Unterbauchgegend  verlor  sich  nach  einigen  Stunden  voll- 
kommen. Die  Wirkungsdauer  des  Cholevais  erstreckt  sich  fast 
über  24  Stunden.  Bei  täglicher  Erneuerung  der  Cholevaltampo- 
nade entleerte  sich  aus  der  Portio  immer  noch  dunkelbraun 
gefärbter  Schleim.  Sobald  ein  Zervixpräparat  negativ  ausfällt, 
werden  in  2 — 3  tägigen  Intervallen  Arthigoneinspritzungen  zur 
Mobilisierung  der  noch  vorhandenen  Gonokokken  gemacht.  Die 
Cholevaltamponade  geht  dabei  weiter.  Die  bisher  erzielten  Er- 
folge sind  durchaus  befriedigend  und  ermutigend.  Versager 
kamen  nicht  vor.  Das  Zervixsekret  wurde  oft  überraschend 
schnell  gonokokkenfrei.  Durchschnittlich  dürfte  die  Choleval- 
stäbchentamponade  in  3 — 4  Wochen  zu  einem  guten  Resultat 
führen.  Ganz  besonders  eignet  sie  sich  für  chronische,  verschleppte 
Fälle.  Neumann. 


Phychiatrie  und  Neurologie. 

Sand  Knud  (Kopenhagen),  Moderne  experimentelle 
Sexualforschung,  besonders  die  letzten  Versuche  Steinachs  („Ver- 
jüngung").  (Ztschr.  f.  Sexualwissensch.  VII.  6.  1920.  —  23  S.) 

Wer  sich  über  die  sensationellen  Veröffentlichungen  der  neuen, 
in  Steinach  gipfelnden  Untersuchungsreihen  orientieren  will, 
findet  in  Sand  einen  kundigen,  besonnenen  und  vorsichtigen 
Führer.  Nur  ist  mir  nicht  klar  geworden,  warum  auch  Sand 
den  allgemeinen  Fehler  mitmacht  und  die  Sexualhormone  aus 
dem  großen  Hormonalkomplex  des  endokrinen  Systems  heraus- 
löst. Es  haftet  uns  immer  noch  das  Morgagni-Virchow- 
sche  Denken  an  mit  der  verhängnisvoll  lokalistisch  zugespitzten 
Frage :  ubi  est  sedes  morbi  ?  Man  mag  die  verschiedenen  Pro- 
dukte der  inneren  Sekretion  rubrizieren  wie  man  will:  immer 
bilden  sie  ein  einheitliches  Ganzes,  dessen  Partialhormone  sich 
-  gegenseitig  sozusagen  in  einem  stets  beweglichen  Gleichgewicht 
halten.  Also:  was  den  sogen.  Geschlechtsdrüsen  recht  ist,  ist 
allen  anderen  Organen  billig.  Und  erst  wenn  wir  deren  Gegen- 
seitigkeitsbeziehungen ergründet  haben,  haben  wir  ein  Recht  zu 
dem  jubelnden  Stolz,  in  welchem  sich  heute  schon  mancher 
gefällt.  Buttersack. 


Witte,  t Villi  pathologische  Ibbaavorgftnge  im  Zentral- 
nervensystem«   (M.  in.  \V.  19-' 1  Nr.  3;) 

Verfasser  konnte  bei  der  Sektion  eines  imbezillen  Land- 
streichers die  Al/.heimerschen  inelachroinatischen  A  bbaustoll'c 
nicht  nur  in  der  weissen  Marksubstanz  aller  nervösen  Kegionen 
nachweisen,  sondern  fand  diese  auch  im  Vorderlappen  der 
Hypophyse,  in  den  Nieren,  dem  Hoden  und  der  Leber.  Sie 
liegen  hier  in  den  Pa'i enchymzellen.  Somit  liegt  diese  Störung 
nicht  nur  im  Zentralnervensystem  sondern  auch  noch  in  einigen 
andern  Körper regiouen  vor.  Wesen  und  Ursache  derselben 
ist  unklar.  Im  Urin  müssen  sich  entsprechend  dem  Nieren- 
befünd  nietachromatische  Zylinder  massenhaft  linden.  Dies 
Hesse  sich  zur  Diagnostik  solcher  Fälle  gut  verwenden  und 
man  sollte  in  klinisch  unklaren  Fällen  paralyseartiger  Demenz 
den  Harn  darauf  untersuchen.  Es  ergibt  sieh  weiterhin  daraus, 
dass  bei  Geisteskranken  nicht  nur  das  Studium  der  nervösen 
Organe,  sondern  auch  aller  anderen  erforderlich  ist. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

H  Hase:  Ein  Fall  von  Myasthenia  gravis  als  Beitrag  zur 
Konstitutionspathologie.  (A.  d.  hydrotherapeut.  Univ.-Klinik 
Berlin.)    (B.  kl.  W.  19.1.  Nr.  6.) 

Typische  myasthenische  Paralyse  mit  mannigfachem  Hin- 
weis auf  eine  pathologische  Konstitution  in  der  Aszendenz, 
die  in  der  unmittelbaren  Nachkommenschaft  von  neuem  an 
2  Familienmitgliedern  offenbar  wird  und  hier  als  Erkrankung 
des  Nervensystems  sich  manifestiert.  Bei  den  Eltern  äusserte 
sich  die  pathologische  Konstitution  in  Stoffwechselerkran- 
kungen (Gicht,  Diabetes,)  während  das  Nervensystem  von  grö- 
beren Störungen  freiblieb.  Wie  weit  der  Altersunterschied  der 
Eltern  (24  Jahre)  die  abnorme  Konstitution  der  Nachkommen 
bedingte,  bleibt  dahingestellt.  Der  Fall  ist  auch  interessant 
durch  mannigfache  Hinweise  auf  Störungen  der  endokrinen 
Drüsen  (doppelseitiger  Exophthalmus,  Gewichtsabnahme,  elektro- 
kardiographischer  Befund,  psychische  Störungen.) 

M.  Schwab  (Berlin- Wilmersdorf). 

G.Joachimoglu:  Die  Pharmakologie  des  Trichlor- 
äthylens  (Chlorylen  Kahlbaum).  (B.  kl.  W.  1921.  Nr.  7.) 

Gegen  die  Anwendung  des  Präparates  als  Lösungsmittel 
in  der  Industrie  oder  als  Arzneimittel  können  keine  Einwände  er- 
hoben werden.  Freilich  wird  man  die  Vorsieh Ismassregeln,  die 
bei  derartigen  Stoffen  in  der  Gewerbehygiene  üblich  sind,  nicht 
ausser  acht  lassen  dürfen,  wobei  zu  bedenken  ist,  dass  das 
Trichloräthylen  eine  ziemlich  starke  narkotische  Wirkung  be- 
sitzt. Seine  therapeutische  Wirkung  bei  Trigeminusneuralgie 
kann  auf  Grund  der  bisher  vorliegenden  Tatsachen  noch  nicht 
erklärt  werden.  M.  Schwab  (Berlin-Wilmersdorf). 

Julius  Flesch,  Die  Neuritis  des  Ganglion  geniculi  am 
Fazialisknie.    (Wien.  kl.  Woch.  1921,  Nr.  3.) 

Eine  Reihe  von  Symptomen:  Schmerzen  im  Ohr,  Fazialis- 
parese, Herpes  zoster  im  Trigeminusgebiet,  Geschmackstörungen 
und  Trigeminusschmerzen  lassen  Verf.  annehmen,  dass  es  sich 
nicht  um  polyneuritische  Erkrankung  verschiedener  Hirnnerven 
handelt,  sondern  um  eine  Erkrankung  des  Ganglion  geniculi, 
durch  dessen  Verbindung  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum 
und  oücum,  durch  seinen  Gehalt  an  sympathischen  Fasern  aus 
dem  Plexus  caroticus  und  meniugeus  medius  die  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen entstehen. 

Silbermann,  Charlottenburg. 

E  Brücke,  Zur  Therapie  der  intrazentralen  Hemmungen. 
(Wien.  kl.  Woch.  1921,  Nr.  3.) 

Die  Tatsache,  dass  faradische  Reizung  der  9.  dorsalen 
Rückenmarkswurzel  des  Frosches  Tetanus  des  Gastroknemius 
auslöst,  dass  Reizung  der  8.  Wurzel  einen,  wenn  auch 
schwächeren  Tetanus  hervorruft,  dass  aber  faradische  Reizung 
der  8.  Wurzel  im  Zustand  des  durch  Reizung  der  9.  Wurzel 
hervorgerufenen  Tetanus  eine  Erschlaffung  des  Muskels  bewirkt, 
hat  zur  Aufstellung  von  zwei  Theorien  Anlass  gegeben.  Die 
eine  betrachtet  die  Hemmung  als  eine  echte,  d.  h.  es  wird 
durch  Reizung  der  8.  Wurzel  im  Reflexbogen  ein  der  Er- 
regung entgegengesetzter  Prozess  ausgelöst,  die  andere,  die  be- 
sonders von  Verworu  vertreten  wird,  nimmt  an,  dass  der  von 
der  achten  Wurzel  ausgehende  Reiz  in  dem  Augeublick  auf 
das  Zentrum  trifft,   wo  es  sich  durch  den  von  der  9.  Wurzel 
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ausgegangenen  Reiz  in  einem  Zustand  der  Untererregbarkeit 
befindet,  und  die  einzelnen  zu  rasch  aufeinander  folgenden 
Reize  sind  nun  nicht  mehr  in  der  Lage,  den  Tetanus  aufrecht 
zu  erhalten,  der  Muskel  erschlafft.  ß.  hat  nun  eine  Nach- 
prüfung dieser  Theorie  vorgenommen  (Methode  muss  im  Original 
nachgelesen  werden)  und  konnte  die  Richtigkeit  der  Verworn- 
scheu  Theorie  bestätigen,  dass  die  intrazentrale  Hemmung  nicht 
als  »echte«  Hemmung  im  alten  Sinne  des  Wortes  anzusehen  ist; 

Silbermann,  Charlottenburg. 


Kinderheilkunde  und  Säuglingsernährung. 

Reiche,  Zur  Pathogenese  der  Konvulsionen  im  frühen 
Kindesalter.    (M.  rn.  W.  1921  Nr.  7.) 

Es  gibt  eine  echte  Keuchhustenmeuingitis  und  es  verläuft 
diese  unter  eklamptischem  Bilde.  Dass  dem  Verlauf  der  Tussis 
convulsiva  eine  spasmophile  Diathese  zugrunde  liegt,  wird  an 
Fällen  gezeigt.  Diese  heilten  unter  Lumbalpunktion.  In  dem 
einen  Fall  waren  ganz  ungewöhnlich  hohe  Druckverhältnisse 
im  Spinalkanal,  bis  720  mm.  Vielleicht  liegt  dies  an  den 
höheren  Werten  an  Chloriden. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Augenheilkunde. 

G  u  i  1  1  e  r  y ,  Experimenteller  Beitrag  zu  den  Beziehungen 
zwischen  Phlyktänen  und  Tuberkulose,  nebst  Bemerkungen  über 
abazilläre  Tuberkulose.    (M.  m.  W.  1921  Nr.  7  ) 

Durch  intravenöse  Einverleibung  von  Tuberkelgift,  aber 
ohne  Anwesenheit  von  Bazillen,  werden  Phlyktänen  erzeugt. 
So  können  also  manche  Veränderungen  entstehen  ohne  un- 
mittelbare Anwesenheit  der  Bazillen  auf  tuberkulotoxischem 
Wege.  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Heinemann  und  W  i  1  k  e:  Beitrag  zur  Behandlang 
der  Blennorrhoe  bei  Erwachsenen.   (M.  m.  W.  1921  Nr.  5.) 

Es  ist  ein  Fehler,  bei  den  Blennorrhöen,  die  in  Sumatra 
vorkommen,  die  Proteinkörpertherapie  zu  unterlassen.  Es  er- 
wies sich  Caseosan  als  sehr  gutes  Präparat  zur  Herbeiführung 
einer  zellulären  Leistungssteigerung  zur  Abwehr  der  gonorrho- 
ischen Infektion  des  Auges. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Erlanger,  C,  Zur  Wirkung  der  Jontqphorese  bei  Augen- 
leiden.  Erfolgreiche  Aufhellung  der  Maculae  corneae,   (D.  m.  W. 

1920,  40.) 

Technik  mit  dem  Wirtzschen  Elektrodenbesteck  (R.  Wurach- 
Berlin)  einfach.  Das  Zinkjon  (L/g  %  Zinksulfatlösung)  hat  bei 
infektiösen  Harnhauterkrankungen  bakterizide  und  trophisch 
anregende  Wirkung.  .  Die  Chlor jod-Jontophorese  (1  %  NaCL- 
Lösung  +  Va%  HCl-Lösung) ,  hat  resorptiv  anregende  Wirkung 
bei  Hornhautnarben.  Je  früher  angewandt,  um  so  günstigerer 
Erfolg.  v.  Schnizer. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Stock  enius,  Zur  Gewebelehre  bei  der  Eingeweide- 
syphilis.   (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8  ) 

In  den  vom  Verfasser  untersuchten  Fällen  erzeugte  das 
Salvarsan  nicht  das  anatomische  Bild  einer  Arsenvergiftung, 
sondern  führte  eine  ganz  akute  Ausbreitung  einer  mit  grössler 
Wahrscheinlichkeit  als  Syphilis  zu  deutenden  Entzündung  herbei. 
Die  Verhältnisse  Kind  ähnlich  wie  man  sie  bei  ungeeigneter 
Behandlung  der  Tuberkulose  findet.  Man  muss  die  tertiärsyphi- 
litischen Veränderungen  unter  dem  gleichen  Gesichtswinkel 
betrachten  wie  die  hier  beschriebene  frische  Syphilis.  Die  alte 
Einteilung  in  Primäraffekt,  Sekundär-  und  Tertiärerscheinungen 
sind  nur  eine  rein  äusserliche  Brücke  für  den  Arzt.  Bei  allen 
dreien  entwickelt  sich  immer  wieder  derselbe  Vorgang  der 
Entzündung,  in  dem  je  nach  der  Stärke  des  uns  unbekannten 


Giftes  und  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden 
Organs  mehr  oder  weniger  unvermittelt  aus  der  ursprünglichen 
Hyperämie  die  verschiedensten  Grade  der  Exsudation,  lympho- 
zytären  Zellvermehrung,  der  retikuloendothelialen  Zellwucherung 
und  bindegewebigen  Narbenbildung  entstehen. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Richter,  W. ,  Berlin,  Vorrichtung  zur  Entfernung  eitriger 
Sekrete  aus  der  Harnröhre. 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei  ineinander  verschiebbaren 
Röhren.  Die  äußere,  ca.  13  cm  lange  Röhre  besitzt  3  längliche 
Fenster  mit  rundgeschliffenen  Kanten.  Die  innere  Röhre  ist 
mit  einem  Saugball  versehen,  der  sogleich  bei  der  Einführung 
in  die  Harnröhre  betätigt  wird.  Dadurch  entsteht  eine  Luft- 
verdüimung,  durch  die  die  eitrigen  und  schleimigen  Sekrete 
aufgesaugt  werden.  Besondere  Schutzvorrichtungen  gestatten 
ausgiebige  Absaugung  der  Harnröhrenschleimhaut,  ohne  sie  zu 
verletzen.  —  Hochziehen  der  inneren  Röhre  bewirkt  Übertreten 
der  Sekrete  in  die  äußere  Röhre.  Zum  Aufsaugen  von  Sekreten 
aus  der  weiblichen  Harnröhre  hat  das  Instrument  Änderungen 
in  bezug  auf  Form  und  Masse  erfahren.  Die  äußere  Röhre  dient 
gleichzeitig  als  Spülrohr.  Neumann. 

K  r  a  u  t  z ,  Zur  Darstellung  des  Streptobazillus  des  weichen 
Schankers  mit  Rongalitweiss  nach  Unna.  (M  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

Verfasser  modifizierte  die  Rongalitfärbung  etwas  Es 
liegen  die  Vorzüge  derselben  gegenüber  den  älteren  Färbe- 
methoden in  der  einfachen  Technik  und  der  leichten  Auffind- 
barkeit der  Streptobazillenzüge. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Diätetisch-physikalische  Heilmethoden 
und  Röntgenologie. 

Schilling,   F.,  Moderne  Diätotherapie  der  Zuckerruhr. 

(Ztschr.  f.  physik.  und  diätet.  Ther.  XXV.  1921,  3.  S.  112-122.) 

Von  Pasteur  stammt  der  Satz:  ,,La  science  ne  pro- 
gresse  qu'en  se  detruisant  tous  les  vingt-cinq  ans."  Seine  Rich- 
tigkeit beweist  —  ohne  gerade  diese  Absicht  zu  haben  —  die 
vorliegende  historische  Studie  von  Schilling.  Er  führt  die 
verschiedenen  Theorien  und  Spekulationen  vor,  welche  nach  und 
nebeneinander  mit  dem  Anspruch  exakter  Richtigkeit  aufgetaucht 
—  und  verschwunden  sind:  „auf  langen  gebrechlichen  Stielen 
seltsame  Blumen"  (W  i  n  d  e  1  b  a  n  d) ;  und  gerade  beim  Diabetes 
ist  man  versucht,  mit  F.  X.  B  i  c  h  a  t  zu  denken :  „La  medecine . 
est  uae  meditation  sur  la  mort".  Buttersack. 

Kemal,  Moustafa  (Berlin),  Beeinflussen  kalkhaltige  Koch- 
salzwässer den  Harnsäurestoffwechsel?  (Ztschr.  f.  physik.  u. 
diätet.  Ther.  XXIV,  11,  S.  494-498.) 

Ja;  die  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Purinkörpern 
wird  vermindert,  wahrscheinlich  wegen  deren  gesteigerter  Zer- 
setzung. Buttersack. 

Freund,  Ernst  (Wien),  Über  die  bei  iontophoretischer 
Einführung  von  Substanzen  zu  beobachtenden  Hautreaktionen. 

(Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therap.  XXV,  1921,  4,  S.  145-160.) 

Eine  an  sich  unklare  Sache  wird  üi  unklarer  Darstellung 
besprochen.  Soviel  ich  davon  verstand,  ergaben  sich  bei  An- 
wendung verschiedener  Präparate  —  auch  wenn  sie  von  biologisch 
verwandten  Substanzen  stammten  —  verschiedene  Effekte. 

Adrenalin,  iontophoretisch  appliziert,  zeigt  noch  in  Ver- 
dünnungen von  1  :  100  Millionen  die  charakteristische  anämi- 
sierende  Wirkung. 

Die  Kombinationen  von  Adrenalin-Iontophorese  mit  Bier- 
scher Stauung,  Schweißbädern,  Heißluftduschen,  Pilokarpin- 
injektionen  usw.  ergaben  je  nach  der  Intensität  der  einzelnen  - 
Faktoren  verschiedene  Resultate.  Je  mehr  man  sich  in  diesen 
„Konditionismus"  hineindenkt,  um  so  klarer  wird  einem,  daß 
in  absehbarer  Zeit  dieser  Knäuel  von  Einzelbedingimgen  nicht 
entwirrt  werden  wird.  Diese  Erkenntnis  ist  freilich  auch  etwas 
wert.  Buttersack. 


<*Nr.  18 


der  med  ix  in 


v.  Dalmady,  Studien  Uber  Kohlensäure- Gasbftdor. 
(Ztschr.  f.  physik.  ii.  diätet.  Ther.  XXV.  1921.  2.  S.  49/62.) 

Der  [ndifferenzpunkt  gewöhnlicher  Luftbäder  liegt  bei  zirka 
.">(>  Grad;  jentr  der  OOa-Gasbäder  bei  44,4  Grad.  Man  kann 
hierin  also  dein  menschlichen  Organismus  erhebliche  Wärme 
werte  entziehen,  ohne  daß  ei  etwas  davon  merkt. 

„Gelernt  bat  die  Wissenschaft  ans  diesen  Verhandlungen 
gar  nichts"  (A.  Harnack,  Der  jüdische  Geschichtsschreiber 
Josephus  unÖ  Jesus  Christus,  1913.)  Buttersack, 

Müller,  Franz,  Prof.  (Berlin),  Einfluß  des  Aufenthaltes 
in  einer  Walderholungsstätte  auf  Stoffwechsel  und  Wachstum 
von  Schulkindern  der  arbeitenden  Klassen.  (Ztschr.  f.  physik. 
u.  diätet.  Ther.  KXIV,  10,  S,  420-437,) 

Der  Umsatz  war  am  höchsten  im  Mai-Juni,  am  geringsten 
im  September;  dementsprechend  reziprok  betrug  die  Gewichts- 
zunahme im  September  45  g  pro  Tag,  im  Sommer  10  g.  Das  fügt 
sich  den  allgemeinen  Wachstumsgeseozefi  gut  ein.  Wer  also 
„greifbare"  Resultate  sehen  will,  schicke  die  Kinder  im  Herbst 
in  die  Erholungsstätte.  Im  Sonmier  gibt  es  natürlich  auch 
Erfolge  ;  nur  entziehen  sich  diese  dein,  wägenden  und  messenden 
Auge. 

Eine  formale  Frage :  Was  ist  der  Gegensatz  zu  Schulkindern 
der  arbeitenden  Klasse  ?  Buttersack. 

Mitten  zwey  (Oberschlema  im  Erzgeb.),  Behandlung 
der  Psoriasis  mit  Radium -Emanation.  (Ztschr.  f.  phys.  u.  diät. 
Ther.  XXV.  1921.  1.  S.  31/33.) 

Aus  der  in  wohltuender  Kürze  gehaltenen  Mitteilung  erhellt, 
daß  11  —  z.  T.  hartnäckige  Fälle  von  Psoriasis  durch  energische 
Radium-Bade-,  Trink-  und  Inhalationskuren  teils  geheilt,  teils 
weitgehend  gebessert  wurden.  Buttersack. 

Muell  er -  Imme  u  Stadt,  Bemerkungen  zur  Rönt- 
genstralilenbeliandlung  intraokuläi'Pr  Tumoren.  (M.  m.  W.  1921 
Nr.  7.) 

Intraokuläre  maligne  Tumoren  sind  der  Strahlenbehandlung 
zugängig.  Grundbedingung  ist  exakte  Dosierung  nach  oben 
und  unten.  Die  günstigen  Beobachtungs Verhältnisse  im  Auge 
lassen  bei  einem,  vergeblichen  Bestrahlungsversuch  ein  Ver- 
säumen des  Zeitpunktes  der  Operabilität  als  ausgeschlossen  er- 
scheinen. Ob  nach  Strahlenbehandlung  häufiger  Rezidive  oder 
Metastasen  auftreten  als  nach  erfolgter  Enukleation,  entscheidet 
letzten  Endes  die  Statistik. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

S  a  1  z  e  r ,  Über  den  Verlauf  eines  seit  3  Jahren  mit  Rönt- 
genstrahlen behandelten  Aderhautkarzinoms.  (M.  m.  W.  1921 
Nr.  7.) 

Kasuistik.  Der  Fall  liegt  um  drei  Jahre  zurück,  und  es  ist 
der  Tumor  lokal  geblieben.    Keine  Metastasen. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Goetze,  Ein  neues  Verfahren  der  Gasfülluug  für  das 
Pneumoperitoneum.    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  8.) 

Unter  der  Pleura  findet  sich  im  Bauchraum  unter- 
atmosphärischer Druck.  Dieser  muss  bei  kopfabwärts  ge- 
hängtem Körper  im  Becken  entstehen.  Dies  beuützt  Verfasser 
zur  Füllung  der  Bauchhöhle  mit  Gas  und  es  ist  hierbei  eine 
Verletzung  der  Eingeweide  ausgeschlossen.  Die  Punktion  erfolgt 
in  rechter  Seitenlage  bei  Beclcenhochlagerung  3 — 4  Querfinger 
nabelwärts  von  der  Spina  iliaca  sinistra. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Raps,  Ueber  eine  neue  Dickfiltermethode  für  die  Röntgen- 
therapie.   (M  m.  W.  1921  Nr.  3.) 

Verwendung  eines  3  mm  starken  Zinkfilters.  Die  Ertolge 
waren  ganz  ausgezeichnete.  Fälle,  die  bei  der  früheren  Methode 
nur  wenig  beeinflusst  wurden,  zeigten  hier  bald  die  ausgezeichnete 
Wirkung  der  Bestrahlung.  Entsprechend  der  Filterstärke  dauert 
die  Bestrahlung  länger  und  zwar  bei  Belastung  von  2,2  MA, 
Spannungshärte  1 08  —  1 1 2  und  23  cm  Abstand  etwa  8  Stunden, 
da  in  1  Stunde  eine  Oberflächendosis  von  10  X  geliefert  wird. 
Eingehende  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  steht  in  Aussicht. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


G  lock  c  i  ,    Uber   die  SfeT6UttrahlUDg  und   Ihre  Itedeiituiig 

rür  die  Röntgentherapie.    (M.  in  W.  1921,  Nr.  8.) 

Übersicht  über  unsere  heutige  Kenntnis  der  Rü  ntgen  streu - 
•Strahlung,  der  Art  der  Messung  und  der  Wirkung  derselben. 
Es  ist  Chauul  und  Winter  gelungen,  die  StreustrahluDg  zu 
sammeln  und  zur  Erhöhung  der  Dosis  zu  benutzen,  durch  rhu 
sogenannten  Strahlensani m ler. 

K.  W.  E  Ü  n  i  k  e ,  Elberfeld. 


Medikamentöse  Therapie. 

Körb ,  Zur  Behandlung  der  Flatulenz  mit  Egestogen, 
(Med.  Klin.  (i,  21.) 

Egestogcn  ist  ein  pharmazeutisches  Präparat  aus  gleichen 
Teilen  von  sterilisiertem  Kalziumkarbonat,  Bolus  und  Pflanzen- 
schleim mit  4  Proz.  Magnesiunikarbonat.  Diese  Zusammen- 
setzung des  Mittels  erscheint  recht  günstig  und  seine  Anwendung 
vielleicht  doppelt  angezeigt,  weil  seine  Kalkkomponente  außer 
ihrer  reinen  Darmwirkung  gleichzeitig  einem  Kalkmangel  des 
Körpers  Abhilfe  leisten  kann.  Korb  hat  das  Präparat  im  Laufe 
von  mehreren  Monaten  schätzen  gelernt  als  ein  Mittel,  das  neben 
seiner  energischen  Wirkung  bei  saurer  Gärung  des  Darminhalts 
mit  quälenden  Gasauf  treibungen  der  Därme,  gleichzeitig  bei 
Dickdarmkatarrh,  Darmspasmen  und  anderen  Neurosen  des 
Darmes  eine  deutliche  Heilwirkung  zeigte.  Die  Zahl  der  Fälle 
beträgt  etwa  30,  wovon  die  meisten,  wenigstens  solange  das  Mittel 
gegeben  wurde,  beschwerdefrei  blieben.  Rückfälle  waren  bei 
Fortbestehen  der  Schädlichkeiten  selbstverständlich,  aber  meist 
schneller  und  leichter  zu  beheben.  Beeinträchtigung  des  Appetits 
und  Obstipation  wurden  kaum  beobachtet.  Egestogen  (Goedecke 
u.  Co.,  Berlin)  leistet  als  rein  symptomatisches  Mittel  gute  Dienste 
in  allen  Fällen,  in  denen  der  Darminhalt  durch  Gärungsprozesse 
saure  Reaktion  zeigt,  wo  abnorme  Gasansammlungen  des  Dar- 
mes in  seinen  verschiedenen  Abschnitten  durch  ungeeignete 
Ernährung  eingetreten  sind.  Neuman  n. 

Nokes,  Gh.,  Winterthur,"  Beitrag  zur  fokalen  Injektions- 
behandlung  mit  Elektrargol.   (S.  m.  W.  1920,  44,  S._998— 1000.) 

An  der  Hand  dreier  Fälle  führt  Verf.  aus,  daß  entgegen  den 
landläufigen  Ansichten  Elektrargol  direkt  in  den  entzündeten 
Herd,  z.  B.  bei  einer  Epididymitis,  eingespritzt,  1.  nicht  schmerz- 
haft ist,  wenn  man  die  Injektionsstellen  mit  Lokalanästhetizis 
behandelt,  im  Gegenteil  zu  einer  raschen  Entspannimg  führt 
und  daher  der  Entzündungsschmerz  sehr  rasch  nachläßt.  2.  Hat 
er  durch  Röntgen  für  Arg.  Koll.  solut.,  mikroskopisch  für  Elek- 
trargol nachgewiesen,  daß  das  Silber  lokal  deponiert  wird  und 
dort  zur  Wirkung  gelangt.  Er  hält  deshalb  die  fokale  Injektions- 
behandlung in  eine  entzündete  Stelle  der  intravenösen  gegen- 
über für  überlegen.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Christof f er,  H.,  Dialzibismus.    (S.  m.  W.  1920,  49.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  Vergiftungen  mit  dem  im  übrigen 
als  Schlafmittel  ausgezeichnet  wirkenden  Dial  absolut  keine 
Seltenheiten  sind.  Bei  Dosen  von  0,3 — 0,4  wurde  als  Ausnahme 
ein  Rausch  (Dialzibismus)  festgestellt.  Muskuläre  Schwäche 
und  Inkoordination  ist  dabei  auffallend:  taumelnder  Gang, 
zitternde,  lallende  Zunge,  subjektiv:  Lähmungs-  und  Schwindel- 
gefühl,  Augenf Ummern,  Ohrensausen.  Da  die  körperlichen  Er- 
scheinungen wenig  charakteristisch  sind,  sichere  Diagnose  nur 
durch  chemischen  Nachweis.  Deshalb  gründliche  Kontrolle, 
Verabfolgung  nur  einzelner  Tabletten.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Robert  Latzel,  Ueber  gefässerweiternde  Wirkung  des 
Chinins.    (Wien.  kl.  Woch.  1921,  Nr.  3.) 

In  einigen  Fällen  von  Angiospasmus  (Raynaud,  Arterio- 
sklerose) wurde  bei  Anwendung  von  Chinin  intravenös  oder 
per  os  (3  mal  täglich  0,25  Chinin,  muriat.)  innerhalb  kurzer 
Zeit  eine  erhebliche  Besserung  der  Beschwerden  beobachtet. 
Verfasser  schreibt  daher  dem  Chinin  eine  krampflösende 
Wirkung  zu.  Silber  mann,  Charlotten  bürg. 
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Liebmann,  E.,  Ueber  Somnifen,  ein  neues  Schlafmittel. 

(S.  med.  W.  1920,  48,  S.  1093-7.) 

Somnifen  enthält  die  Diäthylaminsalze  von  Diäthyl  und 
Dipropenylbarbitursäure,  die  stärker  als  die  bisher  verwandten 
Barbitursäurederivate  wirken.  Oral:  35 — 50  Tropfen  gegen 
Schlaflosigkeit  infolge  erhöhter  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde. 
In  Kombination  mit  0,005  Morph,  mur.  nur  30 — 40  Tropfen. 
Subkdtan  und  intramuskulär  für  Erwachsene  2—3  ccm.  Intra- 
venös (bei  Delirien  und  ähnl.)  erfolgt  sofortiger  mehrstündiger 
Schlaf  auf  3,5 — 4  ccm.  Auch  bei  Tetanus  zuverlässig.  Keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen.  v.  Schnizer. 

Schmidt,  Über  das  Herrichten  von  Novokain  -  Tropa- 
kokain- Suprarenin  zum  Betäubungsverfahren.  (M  m.  W.  1921, 
Nr.  8.) 

Es  werden  Novokain,  Tropakokain  und  Suprarenin  und 
diese  in  Zusammensetzung  zueinander  besprochen,  Wer  Novo- 
kain-Tropakokain  Suprarenin  seltener  oder  unter  besonderen 
Verhältnissen  (im  Kriege  auf  dem  Lande  usw.)  braucht,  wähle 
Tabletten.  Die  Tablettenlösung  wird  nochmals  aufgekocht. 
Für  Klinikbetriebe  empfehlen  sich  die  besprochenen  Verfahren 
der  Münch.  Klinik     Zu  kurzem  Ref.  ungeeignet. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld 

D  ü  1  1 ,  Ein  Beitrag  zur  intravenösen  Strophanthintherapie 
bei  gleichzeitiger  Digitalisanwendung.    (M.  m.  W.  1921.  Nr.  6.) 

Es  versagte  Digitalis  in  dem  vorliegenden  Falle.  Stro- 
phanthin  intravenös  war  von  promptem  Erfolg. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

P  e  y  s  e  r ,  Ü  ber  eine  in  der  praktischen  Medizin  verwend- 
bare JodlÖsung  (Pregl).    (M.  m.  W.  1921,  Nr.  6  ) 

Verfasser  verwendet  bei  chronischer  Gonorrhoe  Jothion 
alektroly tisch.  Die  Erfolge  sind  sehr  gute.  Es  bildet  das  an 
der  Anode  freiwerdende  Jod  mit  dem  Wasser  der  Urethra 
oder  des  Zervikalkanals  Jodwasserstoffsäure.  Der  Gonokokkus 
folgt  der  Anode.  Es  ist  das  nicht  für  alle  Bakterien  der  Fall. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 


Bücherschau. 

Blencke,  A.  (Magdeburg),  Orthopädie  des  praktischen 
Arztes.  (Mit  101  Textabbildungen.  Berlin  1921.  Verlag  von 
J.  Springer.   Fachbücher  für  Ärzte  Bd.  VII.) 

Im  Rahmen  von  knapp  300  Seiten  hat  Verf.  alles  zusammen- 
gefaßt, was  dem  praktischen  Arzt  von  der  orthopädischen  Wissen- 
schaft und  vor  allem  von  der  Therapie  zu  wissen  nottut.  Man 
spürt  es  in  jedem  Satz,  daß  der  Verf.  nicht  Dur  selber  ein  außer- 
ordentlich erfahrener  Fachvertreter  ist,  sondern  daß  er  durch 
alte  Beziehungen  zu  den  Kreisen  der  praktischen  Ärzte  deren 
Bedürfnisse  auf  dem  Gebiet  orthopädischer  Diagnostik  und  The- 
rapie kennt.  Die  lebendige  Darstellungsweise,  die  sich  von  er- 
müdend umständlichem  Eingehen  auf  reiii  wissenschaftliche  Fragen 
fernhält,  dafür  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  überall  ins  hellste 
Licht  rückt  und  dem  praktischen  Arzt  Umfang  wie  Grenzen 
seiner  orthopädischen  Betätigung  klarlegt,  wird  dem  vortreff- 
lich ausgestatteten  Buch  sicherlich  einen  großen  Leserkreis  und 
damit  zugleich  der  Orthopädie  vermehrte  Würdigung  verschaffen, 

Vulpius  (Heidelberg). 

R  i  c  h  e  t ,  Ch.  (Paris),  Die  Anaphylaxie.  Autorisierte  Über- 
setzung von  J.  Negrin  y  Lopez.  —  Laipzig,  akadem.  Verlags- 
gesellschaft, 1920.  -  197  S. 

In  L  o  t  z  e  s  allgemeiner  Pathologie  und  Therapie  1842 
findet  sich  der  Satz:  „Die  wenigen  strengen  Fakta  sind  durch 
weitrankende,  philosophisch  aussehende  Gewebe  von  Worten  . . . 
auseinandergerückt  und  in  der  Schwebe  gehalten  worden";  und 
1799  hatte  Hufeland  in  seinem  Journal  der  prakt.  Arzney- 
kunde  sich  also  vernehmen  lassen:  „Wir  leben  in  der  Zeit  der 
Systeme  und  Hypothesen.  Der  spekulative  Charakter  des  Zeit- 
alters, verbunden  mit  den  neuen  Ansichten  und  Aussichten,  die 
die  außerordentlichen  Entdeckungen  der  Physik  und  Chemie  her- 


vorbrachten, mußten  notwendig  diese  Wirkung  haben.  Aber 
eben  eine  solche  Periode  ist  für  das  Fortschreiten  der  Wissen- 
schaft sehr  gefährlich.  Nur  zu  leicht  gerät  man  entweder  auf 
schwärmerische  Abwege  und  unbegrenzte  Spiele  der  Phantasie, 
oder  man  glaubt  schon  den  letzten  Grund  gefunden  zu  haben, 
baut  ein  System,  freut  sich  im  Anschauen  und  Genießen  dieses 
geschlossenen  Ganzen  und  bedenkt  nicht,  daß  man  eben  durch 
diesen  magischen  Zirkel  den  Geist  festzaubert." 

Angesichts  der  mystischen  Gänge  unserer  heutigen  Serologie 
ist  es  vielleicht  ganz  am  Platze,  an  diese  beiden  kühlen  Beob- 
achter zu  erinnern  und  daran,  daß  ähnliche,  die  Gemüter  beherr- 
schende Phasen  schon  manchmal  dagewesen  sind.  Durch  das 
Labyrinth  der  Anaphylaxie,  Toxogenine,  Sensibilisine,  Ago- 
toxine  —  Anaphylotoxine,  Antigene,  Präzipitine,  Komplemente 
usw.  führt  uns  Rieh  et  mit  sicherer  Hand  hindurch.  Man 
wähnt  am  Schlüsse  wirklich,  die  Sache  sei  so  und  man  habe  sie 
verstanden.  Leider  ist  er  ein  Opfer  des  furor  chymicus  geworden 
und  hat  vergessen,  was  Trousseau  von  seinem  genialen 
Spezialkollegen  Bretonneau  berichtet:  „Bretonneau  con- 
fessait  hautement  les  deplorables  fautes  que  la  chirnie  lui  avait 
fait  faire",  (clinique  med.  II  451).  Das  Wesentliche,  die  leben- 
digen Elemente  der  Zellen  und  der  Gewebe  werden  eigentlich 
nur  herangezogen,  wenn  die  chemische  Deutung  der  Experi- 
mente versagt. 

Immerhin  liest  sich  das  Buch  leicht  und  flüssig  und  führt 
angenehm  in  das  schwierige  Gebiet  hinein.  Leider  reicht  es  nur 
bis  1910  und  ist  anscheinend  von  keinem  Deutschen  übersetzt, 
sonst  enthielte  es  nicht  schmerzliche  Verstöße  gegen  Stil  und 
Orthographie:  S.  44:  „formalbegründeter  Zustand",  S.  42: 
„Diphtherieserum",  S.  76:  „Vena  jubilaris",  S.  112:  „Zeuge- 
tiere" (statt  Kontrolltiere),  S.  133:  „affektiert"  statt  affiziert). 

Dem  denkenden  Leser  eröffnen  sich  jedenfalls  eine  große 
Anzahl  von  neuen  Gesichtspunkten  und  Kombinationen. 

Buttersack. 

Ölze,  F.  W.,  Untersuchungsmethoden  und  Diagnose  der 
Erreger  der  Geschlechtskrankheiten.  Mit  58  Abbildungen  im 
Text  und  4  Tafeln.  München  1921.  Verlag  von  Lehmann.  Brosch. 
24  M.,  geb.  30  M. 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  Untersuchungs- 
methoden der  Erreger  der  Geschlechtskrankheiten  nach  neuesten 
Gesichtspunkten  entsprach  bei  der  Wichtigkeit,  die  dieses  Gebiet 
in  den  letzten  Jahren  für  den  Praktiker  gewonnen  hat,  einem 
gewissen  Bedürfnis.  Ölze,  der  sich  schon  früher  durch  eingehende 
Bearbeitung  dieses  Stoffes  bekannt  gemacht  hat,  erfüllt  seine 
Aufgabe  in  dem  vorliegenden  Werke  mit  großer  Gründlichkeit 
und  Sachkenntnis.  Die  von  ihm  selbst  in  seinem  Vorwort  zu- 
gegebene „allzu  eingehende,  ja  pedantische"  Beschreibung  der 
Methoden  ist  sicherlich  kein  Fehler,  denn  erfahrungsgemäß  kann 
die  Anleitung  zu  einer  technischen  Methode  gar  nicht  ausführlich 
genug  sein.  Beim  praktischen  Arbeiten  nach  schriftlicher  An- 
leitung wird  der  Ungeübte  immer  auf  Schwierigkeiten  stoßen. 

Der  Inhalt  ist  in  2  Hauptabschnitte  gegliedert,  im  ersten 
werden  die  Unter suchungs instrumente  sehr  eingehend 
geschildert,  im  zweiten  die  Unter  suchungs  m  e  t  h  o  d  e  n.  Hier 
werden  namentlich  in  dem  Kapitel  über  Entnahme  des 
Materials,  das  ich  praktisch  für  besonders  wichtig  halte, 
alle  Eventualitäten  und  Komplikationen  so  ausgiebig  berück- 
sichtigt, daß  kaum  mehr  etwas  zu  sagen  übrig  bleiben  dürfte. 
Interessant  ist  das  schon  früher  von  0.  in  der  „Derm.  Woch." 
veröffentlichte  Kapitel  über  die  Ergiebigkeit  der  ver- 
schiedenen Darstellungsmethoden  der  Spi- 
rochäte pallida.  Ö.  hat  hier  seine  durch  ausgedehnte 
vergleichende  Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen  nieder- 
gelegt. Die  Dunkelfeldmethode  beansprucht,  wie  allgemein  be- 
kannt, den  ersten  Platz  und  mit  ihr  werden  die  übrigen  gebräuch- 
lichsten Methoden  verglichen.  Es  werden  so  bei  Giernsafärbung 
nur  15  %  der  im  Dunkelfeld  gesehenen  Spirochäten,  bei  Osmium- 
fixierung und  Giemsafärbung  60—70  %,  bei  Fontana  35  %,  bei 
Kollargol  30  %,  bei  Tusche  nur  7  %  gefunden.  —  Die  beigefügte 
Zusammenstellung  sämtlicher  zur  Spirochäten-  und  Gonokokken- 
färbung  je  angegebener  Verfahren  beansprucht  ziemlich  viel 
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Verlag  Hans  Pusch,  Berlin  SW.  48,  J2 


ilhelmstrasse  28,  Tele- 
Amt  Lützow  9057. 


TESTOGAN 


für  Männer. 


THELYG  AN 


für  Frauen. 


Seit  7  Jahren  bewährte  Spezifika  auf  organ. -chemotherapeutischer  Grundlage  nach  Dr.  Iwan  Bloch 

bei  sexueller  Dyshormonie  und  Insuffizienz 

vorzeitigen  Alterserscheinungen,  Stoffwechselstörungen,  Herzneurosen,  Neurasthenie,  Depressionszuständen 
Enthalten  die  Sexualhormone,  d.  h.  die  Hormone  der  Keimdrüsen  und  der  Drüsen  mit  Innensekretion. 


Spezielle  Indikationen  für  Cestogan 

Sexuelier  Infantilismus  und  Eunuchoi- 
dismus des  Mannes.  Männliche  Impotenz 
und  Sexualschwäche  im  engeren  Sinne 
des  Wortes.   Climacterium  virile.  Neur- 
asthenie, |  Hypochondrie,  Prostatitis. 
Asthma   sexuale,    periodische  Migräne. 

Ordinationen: 

Spezielle  Indikationen  für  Uhelygan. 

Infantilistische   Sterilität.    Kleinheit  der 
Mammae  usw.  Sexuelle  Frigidät  der  Frau. 
Sexuelle  Störungen  bei  Fettsucht  u.  and. 
Stoffwechselkrankheiten.    Klimakter.  Be- 
schwerden, Amenorrhoe.  Asthenie,  Neur- 
asthenie, Hypochondrie,  Dysmenorrhoe. 

Dreimal  täglich  eine  Tablette  nach  dem 
Essen  und  eventuell  gleichzeitig  täg- 
lich bezw.  jeden  zweiten  Tag  eine 
intraglutäale  Injektion. 

Berlin  W  35  -  Dr.  Georg*  Henning*. 

Proben  zu  Ärztepreisen  durch  nachstehende  Berliner  Apotheken: 
Kurfürsten-Apotheke,  Schweizer-Apotheke,  Kronen-Apotheke,  Einhorn- Apotheke,  Germania-Apotheke,  Apotheke  zum 

weissen  Schwan  und  die  Ludwigs-Apotheke  in  München. 
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Industrie  und  Handel 

aus  Nr.  18  vom  30.  September  1921 
Deutsche  Ton-  und  Steinzeug- Werke 

Aktiengesellschaft. 

Aul  Grund  des  von  der  Zulassungsstelle  genehmigten,  bei  uns  erhält- 
lichen Prospektes  sind 

noin.  M.  IOOOOOOO.—  neue  Stammaktien 

der 

Deutsche  Ton-  und  Steinzeug- -Werke 

Aktiengesellschaft  in  Charlottenburg 
Nr.  10667—2066« 

an  der  hiesigen  Börse  zum  Börsenhandel  zugelassen. 
Berlin,  im  September  1921. 

Gebr.  Arnhold.  Arons  &  Walter. 

Sächsisch -Thüringische  Portland  -  Cement  -  Fabrik  Prüssing  &  Co., 
Commandit- Gesellschaft  auf  Aktien  zu  Göschwitz/Saale. 


Mark  1000000.-  neue  Aktien 

der 

Sächsisch -Thüringischen  Portland  -  Cement  -  Fabrik  Prüssing  &  Co., 

Cotnmamlit-Gesellschaft  auf  Aktien  zn  Göschwitz,  Saale 
1000  Stuck  zu  3Iark  1000.—  Nr.  6001—7000 

sind  zum  Handel  und  zur  Notiz  an  der  hiesigen  Börse  zugelassen  worden 


Berlin,  im  Juli  1921. 


J.  Dreyfus  &  Co. 


R.  Haberer  &  Co 


Nähreiweissfabrik 
Ostenwieck  am  H  a  r 

alleinige  Hersteller  von 

Perl-Eiweiss 
Perl-  Ei  sen-  Ei  weiss 
Perl- Eisen-Ar  sen-Eiweiss 

Hochwertiges,  leichtverdauliches, 
haltbares  E  i  w  e  i  s  s 

erhältlich  in  100  g  Packungen. 
Analyse  des  „Perl-Eiweisses" 

Wasser   5,650/0   Nicht- Eiweisssto/Ie  0,0G0/0 

Mineralslolfe  2,050/0   Gesamt-Eitvcissstoffe        92,20»/ 0 

Fett  Spuren  bis  0,04°/ 0  Verdauliche  Eiiveissstoffe  91, 09% 


Mollentum  basicum 

Emulsionsprodiikt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat-Verbindung. 

Indikation :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus, 
Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden  in  post- 
operativen Fällen. 

Mollentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies- Behandlung. 

Proben  u.  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 

ETftffE  0  Ha    Laboratorium  für  chemisch-  UflMDlInr  99 
.  TDSSE  Ä  V.9.,   medizinische  Präparate,  nArlüUKVl  LL 


III 


I 


Mr.  is 


Platz  und  ist  für  den  Fachmann  bei  experimentellen)  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  von  Nutzen.  —  Die  zahlreichen  guten  Ab 
Bildungen  und  Tafeln  dienen  sehr  zur  Erleichterung  des  Ver- 
ständnisses, namentlich  des  technischen  Teiles. 

Das  Buch  mnl3  jedem  Arzte,  der  Bich  mit  der  Behandlung 
Geschlechtskranker  befaßt,  auch  dem  Facharzt,  der  „auf  der 
Höhe"  bleiheu  will,  dringend 'empfohlen  werden.    Der  Preis  ist 


für  heutige  Verhältnisse  gering. 


H, 


a  u  i  u  s. 


N  e  u  b  urger,  Max,  Dr.  med.  et  phil.,  o.  ö.  Prot'  a.  d. 
Univ.  in  Wien,  Die  Medizin  im  Flavias  Joscphus.  74  S.  Bad 
Reichenhnll.    Verlag  „Buchkunst". 

Für  die  Medizin  der  Juden  zur  Zeit  ihrer  staatlichen 
Selbständigkeit  fliessen,  wie  Verf.  ausführt,  die  Quellen  so 
spärlich,  dass  das  wenige,  was  darüber,  noch  dazu  heinahe  aus- 
schliesslich im  nichtärztlichen  Schrifttum,  vorliegt,  sorgsame 
Sammlung  und  wiederholte  Durcharbeitung  verdient.  Während 
die  Medizin  in  der  Bibel  und  c\ie  Medizin  im  Talmud,  nament- 
lich letztere  wegen  ihres  verhältnismässig  reichen  Inhalts  von 
zahlreichen  Forschern  zum  Gegenstand  des  Studiums  gemacht 
wurde  und  so  manche  der  interessanten  Ergebnisse  längst  in 
weitere  Kreise  gedrungen  sind,  blieb  der  jüdische  Geschichts- 
schreiber J  o  s  e  p  h  u  s  Flavias,  ein  Autor,  der  auch  sonst 
wegen  seiner  Zwitterstellung  zwischen  Rom  und  Jerusalem, 
zwischen  Historie  und  Theologie,  bis  in  die  letzten  Jahrzehnte 
eine  gewisse  Zurücksetzung  erfahren  hat,  meist  im  Hintergründe. 

Es  ist  deshalb  ein  Verdienst  des  Wiener  Medikohistorikers, 
dass  er  aus  den  Werken  des  Joseph  u  s  („Über  den  jü- 
dischen Krieg",  „Jüdische  Archäologie",  „Selbstbiographie", 
„Gegen  Apion")  die  einschlägigen  Angaben  und  Bemerkungen 
gesammelt  und  systematisch  geordnet  hat.  Diese  Quellen- 
erschliessung  ist  in  dreifacher  Hinsicht  des  Interesses  wert, 
einmal  weil  jeder  Beitrag  zur  Medizin  der  Juden,  dieses  Volkes, 
das  eine  so  vorbildliche  hygienische  und  sozialhygienische  Ge- 
setzgebung hat,  begrüssenswert  ist,  dann  weil  J  o  s  e  p  h  u  s  für 
manche  Fragen  die  einzige  Quelle  bildet,  und  drittens  weil  er 
in  gewissen  Angaben  nicht  unerheblich  von  der  Bibel  abweicht 
und  in  seiner  Darstellung  oder  Exegese  eine  erst  später  fest- 
gelegte palästinensisch-babylonische  Tradition  vermittelt. 

Neu  burger  gibt  zunächst  eine  kurze  Biographie  des 
J  o  s  e  p  h  u  s  und  dann  dessen  medizinischen  Ansichten  und 
Bemerkungen  in  drei  Kapiteln: 

1.  Medizinisches  aus  dem  Zeitalter 
der  Bibel  (Parallelen  und  Divergenzen):  Heilpersonen, 
Krankheitsauffassuug,  Epidemien,  Aussatz,  Krankheitsfälle,  Si- 
mulation von  Krankheiten,  Verletzungen,  Abnormitäten,  Augeu- 
und  Ohrenaffektionen,  Geburtsgeschichten,  Frühgeburt,  Stillen 
usw.,  Sexuelles,  Aphrodisiaka,  Geistesstörungen,  Selbstmord. 
Alkoholisnms,  Therapeutisches,  Reinheitsgesetze,  Beschneidung. 
Sabbatruhe,  Speisegesetze,  Hygiene* der  Ernährung,  Trink  wasser- 
hygiene,  Bäder,  Salben,  Leibesübungen,  Lebensdauer,  Körper- 
kraft, zur  Psychophysik. 

2.  Medizinisches  a  u  s  d  e  r  n  a  c  h  b  i  b- 
1  i  s  c  h  e  n  Zeit:  Die  Essaer;  aus  der  Pathologie  der  Has- 
monaer  und  Herodianer;  Analekten  medizinischen  Inhalts  (Ärzte, 
Seuchen,  Hungersnöte  und  ihre  Folgen,  Verletzungen,  Sexuelles, 
Psychopathien,  Selbstmord,  Giftnachweis,  Pharmakologisch- 
Nalur  wissenschaftliches,  Therapie,  Bäder,  Heilquellen,  Nah- 
rungsweise, über  die  mosaische  Sozialhygiene,  Körperstärke, 
Psychophysik). 

3.  M  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  R  e  d  e  w  e  n  d  u  n  g  e  n  i  n 
den  Schriften  d  e  s  J  o  s  e  p  h  u s  — 

Wie  man  sieht,  ein  reicher  Inhalt,  der  des  Interessanten 
genug  bietet,  um  gelesen  zu  werden. 

Zu  der  Behauptung  (S.  17),  dass  als  dritte  Plage  üher 
die  Ägypter  die  Stechmücken  kamen,  während  bei  Josephus  es 
Läuse  seien,  ist  zu  bemerken,  dass  im  Urtext  (II.  B.  Mos , 
Kap.  8,12)  die  Rede  ist  von  „Kinim",  was  für  gewöhnlich  mit 
„Ungeziefer"  übersetzt  wird.  Der  Bibelexeget  S.  R.  Hirse  h 
erklärt  den  Ausdruck  dahin,  dass  es  Parasiten  sind,  die  auf 
anderen  Organismen  leben,  „nistende"  Tiere,  Schmarotzertiere, 
die  auf  anderen  leben  und  sich  von  deren  Schweiss  und  Blut 
nähren.  Die  Interpretation  „Stechmücken"  findet  sich  also  in 
der  Bibel  nicht.  — 

M.  Schwab,  Berlin- Wilmersdorf. 


rlonigmann,    Georg  (Gießen),   Kulturifesebiohte  und 
m,. iii/in.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr,  794  96 
(Innere  Medizin  Nr.  267/69.)  Leipzig;  Joh.  Ambr.  Barth.  1920. 
42  S.  M.  4.30. 

Der  menschliche  (reist  ist  eine  Einheit.  Aber  er  vermag 
sich  nicht  selbst  zu  erfassen.  Kr  faßt  immer  nur  Bruchstücke. 
Mat  kann  diese  etwa  den  einzelnen  Karben  des  Sonnenspekt  rums 
vergleichen:  sie  sind  alle  verschieden  und  können  sich  doch  alle 
mit  dem  gleichen  Hecht  auf  die  gleiche  Sonne  berufen.  Daß  sie 
alle  zusammengehören,  wird  um  so  schwieriger  einzusehen,  je 
intensiver  und  tiefer  man  in  dem  einzelnen  Abschnitt  drin  .-leckt. 

In  der  vorliegenden  Studie  sucht  Honig  mann  diese 
Zusammengehörigkeit  für  unsere  allzusehr  in  Spezialitäten  ver- 
strickten Zeitgenossen  darzutun,  und  zwar  unter  dein  Bilde  der 
Wechselwirkung  zwischen  Medizin  und  Kultur.  Als  Beispiele 
wählte  er  die  Prähistoriker,  die  griechische  Medizin.  Jesus  als 
Arzt,  Paracelsus  und  das  XIX.  Jahrhundert. 

Wer  das  Ziel  seines  Lebens  im  Zusammenscharren  von  mög- 
lichst viel  Geld  erblickt,  der  wird  Hon  ig  man  ns  Ausfüh- 
rungen wenig  Verständnis  entgegenbringen.  Wer  aber  über 
sein  Ich  hinaus  den  Zusammenhang  der  Dinge  erkennen  oder 
wenigstens  ahnen  will,  folgt  dem  vielseitig  orientierten  Verfasser 
mit  steigendem  Interesse  durch  die  Jahrhunderte  und  findel 
darin  eine  Illustration  zu  dem  Satze  von  Ranke  (bezügl. 
Shakespeares):  „Der  Genius  ist  eine  unabhängige  Gabe  Gottes: 
daß  (und  wie)  er  aber  zur  Entfaltung  kommt,  dazu  gehört  die 
Empfänglichkeit  und  der  Sinn  der  Zeitgenossen." 

Butt  e  r  s  a  c  k. 
Kick,  h,  Adolf,  Sexuelle  und  Alkoholfrage.  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiet  der  Sexual forschuug.  Bd.  2  Heft  15.  A.  Marcus 
u.  E.  Webers  Verlag.  Bonn.   68  S.   Preis  7  M.;  resp.  5,25 M. 

Verf.  behandelt  den  großen  Komplex  der  Beziehungen  zwi- 
schen Sexualität  und  Alkohol  in  gründlicher  und  überzeugender 
Weise.   Er  schildert  zunächst  den  Bau  und  die  Funktionen  der 
Geschlechtsdrüsen,  den  Geschlechtstrieb  und  seine  Befriedigung 
und  zuletzt  die  Geschlechtskrankheiten;  zu  allen  Problemen, 
die  mit  diesen  tragen  zusammenhängen,  nimmt  er  sachgemäß 
Stellung.    In  den  meisten  Punkten  wird  er  auf  allgemeine  Zu- 
i  Stimmung  rechnen  dürfen.    Die  praktische  und  pädagogische 
!  Seite  des  Problems  ist  besonders  eingehend  berücksichtigt.  Wir 
können  die  Broschüre  Interessenten  nur  angelegentlich  empfehlen. 
Ein  sorgfältig  bearbeitetes  Literaturverzeichnis  ermöglicht  es 
denjenigen,  welche  sich  näher  mit  der  Materie  befassen  wollen, 
|  sich  in  die  einzelnen  Fragen  zu  vertiefen. 

W  Han  a u  e  r  (Frankfurt) . 

Mayr,  Franz  Xav.  (Karlsbad),  Schönheit  und  Verdamm*, 
oder:  Die  Verjüngung  des  Menschen  nur  durch  sachgemäße 
j  Wartung  des  Darmes.  (Süddeutsche  Verlagsanstalt  München  1921. 
I  227  Seiten  mit  53  Abbildungen  auf  XXV  Tafeln.) 

Nach  einem,  vor  einigen  Jahren  entdeckten  Codex  anonym. 
Londinens.  lehrte  H  e  r  o  d  i  k  o  s  von  Knidos,  daß  die 
Krankheiten  durch  die  7ieQiooü)tuara  (=-  Unreinlichkeiten.  Kot) 
entstünden.  Auch  Eu.ry  phon  ,  Alkamenes  und  andere 
Zeitgenossen  des  Hippokrates  teilten  diese  Ansicht;  und 
sie  pflanzte  sich  durch  die  Jahrhunderte  hindurch.  „A  nullo 
remediorum  genere  tantam  utilitatem  pereipiunt  urbis  ineolae, 
quantam  ab  exereitio  et  p  r  u  d  e  n  t  e  r  repetito  1  e  - 
n  i  u  m  p  u  r  g  e  n  t  i  u  m  u  s  u" .  schrieb  B  a  g  1  i  v  i  (1668  bis 
1707),  und  weltberühmt  ist  die  stereotype  Antwort  des  Bacca- 
laureus  in  Mo  Her  es  malade  imaginaire  geworden:  „Oy-, 
Stenum  donare,  postea  seignare,  ensuita  purgare,  reseignäre 
repurgare ,  reclysterisare . ' ' 

Inzwischen  hat  ein  bitterer  Kampf  zwischen  den  Humoral- 
nxnd  den  Solidarpathologen  getobt,  und  wenn  es  den  Anschein 
hatte,  als  ob  mit  der  Zellularpathologie  die  letzteren  obgesiegt 
hätten,  so  bläht  dermalen  die  Serologie  wieder  mächtig  die  Segel 
der  Hiuuoralpathologie,  und  die  Krasis  und  Dyskrasis  kehrt  in 
neuer  Auflage  zurück.  „Die  Fabel  bleibt  die  gleiche,  nur  die 
Kostüme  wechseln"  (J.  He  nie).  — 

Im  vorliegenden  Buch  setzt  Mayr  auseinander,  wie  die 
neQtooojfiaTu,  die  vom  Darm  resorbierten  Kotstoffe,  das  physio- 
logische Spiel  und  die  äußere  Gestalt  der  Menschen  beeinflussen 
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und  wie  sie  die  natürliche  Schönheit  des  menschlichen  Körpers 
beeinträchtigen.   Mit  eindringlichen  Worten  und  Bildern  macht 
er  das  dem  Leser  klar  und  schult  dadurch  die  Kunst  des  Sehens. 
Je  weniger  diese  ex  officio  geübt  wird,  um  so  wertvoller  sind 
M  a  y  r  s   Hinweise ;  und  mit  wachsendem  Erstaunen  erfährt  j 
der  aufmerksame  Leser,  welche  Veränderungen  nach  Quäle  und 
Quantum  man  sehen,  mit  bloßem  Auge  sehen  kann.  Jede 
Seite  bringt  neue  Überraschungen;  und  wenn  der  visus  eruditus 
unserer  Vorgänger  die  Diagnosen  im  Unterbewußtsein  stellen 
ließ,  so  deckt  Mayr  die  Kette  der  mechanischen  und  chemi- 
schen Momente  auf,  welche  aus  der  majestätischen. Haltung  der! 
Frau  Gräfin,  wie  aus  den  leicht  herabhängenden  Mundwinkeln  I 
des  Parteimannes  allerlei  Darmstörungen  erkennen  läßt.  » 

Von  besonderem  Reize  ist  es,  mit  diesem  neuen  Wissen  die  | 
Bildwerke  der  griechischen  Plastik  zu  durchmustern.  Dann  stellt 
sich  heraus,  daß  die  Venus  von  M  i  1  o  an  mäßigem  Gas-Kot- 
bauch?  die  Venus  von   K  n  i  d  o  s   an  Enteroptose  mittleren 
Grades,  Antinous  an  Darmatonie,  und  Seneca  an  Auto- 
intoxikationen  gelitten  haben.   Mit  gleichem  Eifer  werden  sich  I 
Mediziner  und  Historiker  künftig  auf  die  Durchforschung  der! 
Porträts  prominenter  Persönlichkeiten  stürzen. 

Aus  dem  Bereich  des  Theoretischen  in  jenen  des  Praktischen 
gelangen  wir  durch  die  Therapie.  Sind  die  Auseinandersetzungen 
richtig,  dann  müssen  sich  die  Folgen  der  Kot- Vergiftmag  durch  | 
richtige  Behandlung  des  Darms  beseitigen  lassen.   Und  das  ist 
in  der  Tat  der  Fall.   Ja,  noch  sicherer  und  dauerhafter  als  mit  i 
dem    S  t  e  i  n  a  c  h  sehen  Verfahren  vermögen  wir  durch  Be- 
seitigung der  Verdauungsanomalien  aus  alten,  dekrepiden  Er- 
scheinungen  wieder  lebensfrische,  leistungsfähige   Persönlich- ! 
keiten  zu  machen.  Ich  kann  das  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen 
und  somit  das   Mayr  sehe  Buch  sowohl  zum  theoretischen 
Studium  wie  zur  praktischen  Anwendung  empfehlen. 

Buttersack. 

Pauli,  Hermann,  Dr.  med.,  Die  Frau.   Ein  neuzeitliches! 
Gesundheitsbuch.    8.  neubearbeitete  und  verra.  Aufl.   231  8. 
Stuttgart  1920.   Strecker  und  Schröder.    Preis  kart,  11.50  Mk. 
geb.  13,50  Mk. 

Ein  flüssig  geschriebenes,  allgemeinverständliches  Buch 
über  fast  alle  Fragen,  über  die  die  moderne  Frau  Bescheid 
wissen  muss,  nicht  rein  medizinisch  gehalten,  sondern  auch 
neben  der  ausführlichen  Darstellung  der  Anatomie  des  weib- 
lichen Körpers,  seiner  Physiologie  und  Pathologie  (welche  Ka- 
pitel gewöhnlich  den  Inhalt  derartiger  populärer  Werke  zu 
bilden  pflegen)  auch  Probleme,  wie:  jEhe  und  Geschlechtstrieb, 
die  Verantwortung  vor  dem  kommenden  Geschlecht,  Prostitution, 
Geschlechtskrankheiten  und  Ehe  enthaltend.  Als  Mangel  er- 
scheint demzufolge  die  gänzliche  Ausserachtlassung  des  wich- 
tigen Kapitels:  Beruf  und  Frau,  das  heutzutage  im  Leben  so  | 
vieler  Frauen  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Auch  eine  grosse  Zahl  von  Einzelheiten  wären  zu  ändern.- 
so  haben  Verengerungen  der  Gebärmutter  (S.  36)  nach  den 
neuesten  Mitteilungen  von  Hirsch  keine  Bedeutung  für  das  j 
Zustandekommen  der  Dysmenorrhoe.  —  S.  131   ist  die  Dauer; 
der  Schwangerschaft  mit   270  Tagen  angegeben.  —  Der  Satz  j 
„Wir  werden  nicht  mehr  genug-  Soldaten  aufbringen  können, 
um  uns  gegen  eine  Welt  von  Feinden  etc.  siegreich  behaupten 
zu  können"  (S.  148)  ist  wohl  aus  den  älteren  Auflagen  über- 
nommen, heute  aber  zum  mindesten  antiquiert.  —  Dass  nur 
die  sofortige  Entfernung  der  etwa  zurückgebliebenen  Nach- 
geburtsteile der  Wöchnerin  ein  normales,  befriedigendes  Wochen- ! 
belt  zu  sichern  vermag  (S.  161),   ist  eine  Behauptung,   die  in: 
dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  zutrifft  und  geeignet  ist,  die 
Leserlnnen  zu  veranlassen,   den  Arzt  zu  manchmal   unnötigen  : 
E/ngriffen   zu  drängen.  —  Vollständig  unzutreffend   ist  die 
Le/jre  (S.  167),  dass  die  Wöchnerin  auch   die  Mahlzeiten  die 
ersten  y  Tage  noch  nicht  in  sitzender  Stellung  zu  sich  nehmen 
*olj.   —  S.   170  finden  sich  Temperaturangaben  auch  nach 
Ke  aumur,  die  in  populären  Werken  gänzlich  vermieden  werden 
sollten.   —   Wein   (S   171)   ist  für  das   lrormale  Wochenbett 
zum  mindesten  überflüssig.  —  Der  Satz:  „Bei  normalem  Wochen- 
bettverlaufe darf  die  Körpertemperatur  38°   nicht  übersteigen" 
(S.  172)  birgt  die  Gefahr  in  sich,  dass  in  den  Fällen,  wo  eine 
niedrigere  Temperatursteigerung  vorhanden  ist,  wie  so  oft  bei 


beginnenden  Thrombosen  etc.,  die  ausdrücklich  angeratene  so" 
fortige  Beiziehung  eines  Arztes  bei  Temperaturerhöhungen  ge- 
rade in  sehr  wichtigen  Fällen  unterlassen  wird.  —  Der  Rat, 
an  beiden  Brüsten  saugen  zu  lassen  (S.  185)  führt  in  der 
Praxis  oft  zur  Uberfütterung  des  Kindes  mit  all  ihren  schlimmen 
Folgeerscheinungen,  weshalb  gerade  das  Verbot,  beide  Brüste 
zu  geben,  am  Platze  ist.  —  Das  Stillen  über  den  9.  Monat 
hinaus  (S-  187)  ganz  allgemein  zu  empfehlen,  dürfte  ebenfalls 
nicht  richtig  sein.  —  Bei  der  Erwähnung  der  eventuellen  Not- 
wendigkeit, statt  der  Brust  die  Flasche  geben  zu  müssen,  hätte 
ausdrücklich  betont  werden  müssen,  dass  dieser  einschneidende 
Wechsel  nur  stattfinden  darf,  nachdem  die  Unabweisbarkeit 
desselben  einwandfrei  nachgewiesen  und  vom  Arzt  bestätigt  ist; 
durch  die  Feststellung,  dass  es  Ausnahmefälle  gibt,  in  denen 
die  Mütter  zu  einem  Ersatz  der  Muttermilch  greifen  müssen, 
werden  viele  Frauen  noch  eher  als  es  so  schon  der  Fall  ist, 
nur  auf  Scheingründe  gestützt,  zu  der  Überzeugung  kommen, 
dass  ihre  Milch  nicht  ausreicht  oder  sonstwie  die  Ausnahme 
bei  ihnen  vorliegt.  —  Der  Zuckeigehalt  der  Frauenmilch  ist 
(S.  191)  mit  4,3 — 4  °/0  zu  niedrig  angegeben.  —  Bei  der 
Darstellung  der  Geschlechtskrankheiten  ist  der  Erreger  der 
Gonorrhoe  angegeben,  Spirochaete  pallida  dagegen  nicht  er- 
wähnt. 

Die  ironisch  gemeinte  Kritik  der  Kindermehle  (S.  179) 
könnte  in  der  gewählten  Fassung  doch  missverstanden  werden, 
weshalb  empfehlenswert  wäre,  die  Ironie  besser  zum  Ausdruck 
zu  bringen.  —  Wendungen,  wie  „ein  oder  beide  Teile"  (S.  207) 
oder:  lokalisieren  sich  „an  oder  um  die  Genitalien"  (S.  212) 
sind  stilistisch  zu  beanstanden. 

Druckfehler  sind:  „Mönchsklappenmuskel"  (S.  9),  S.  84,- 
Z.  1  v.  o.  das  erste  Wort,  .,nichtstelleuden''  statt  „nichtstillenden', 
(S.  169.  Z.  3  v.  o). 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 

Kantor  owiez,  Alfred,  Prof.  Dr.  Privatdoz.  d.  Zahn- 
heilkimde,  und  Wilhelm  Bai  t  e  r  s  ,  Student  der  Zahnheil- 
kunde, Zahnärztliche  Technik.  Ein  Hilfsbuch  für  Volkskliniker. 
Mit  200  Abbildungen.  54  S.  Berlin  1920.  H.  Meusser.  Preis 
6,00  Mk.  u  20°/0. 

Eine  mit  vieleu  guten  Abbildungen  versehene  Ergänzung 
der  vorhandenen  Lehrbücher  der  zahnärztlichen  Technik:  an- 
stelle der  langatmigen  Beschreibung  der  vielen  Handgriffe  und 
Fertigkeiten  tritt  die  anschauliche  Zeichnung,  um  die  persön- 
liche Unterweisung  überflüssig  zu  machen  bezw.  immer  wieder 
lebhaft  vor  das  Gedächtnis  zu  stellen,  also  die  Demonstration 
im  Unterricht  auch  später  wieder  aufleben  zu  lassen.  Der  Be- 
gleittext passt  sich  den  Bildern  an,  um  dieses  Resultat  mög- 
lichst vollständig  zu  erreichen. 

M.  Schwab,  Berlin-Wilmersdorf. 

Dietrich,  Prof.  Dr.  A.,  Gesammelte  Auszüge  der  Disser- 
tationen an  der  medizinischen  Fakultät  Köln  im  Jahre  1919—20. 

Bonn  1921.  A.  Marcus  u.  E.  Webers  Verlag  (Dr.  jur.  Albert  Ahn) 

M.  25.-. 

Die  Universität  Köln  hat  den  der  Zeitlage  entsprechenden, 
jetzt  für  die  preußischen  Universitäten  maßgebenden  Be- 
schluß gefaßt,  die  Dissertationen  in  Auszügen  mit  den  Schluß- 
folgerungen zu  einem  Bande  zusammenzufassen,  der  nicht  ohne 
Interesse  zu  lesen  ist.  v.  Schnizer. 

Mönkeberg,  T.  S.,  Die  anatomischen  Grundlagen  der 
normalen  und  pathologischen  Herztätigkeit.  (Dresden-Leipzig, 

Verlag  von  Theodor  Steinkopff.  1919.) 

Eine  sehr  klare  Darstellung  dessen,  was  wir  über  die  auto- 
nome Tätigkeit  des  Herzens  heute  wissen  und  der  geschichtlichen 
Entwicklung  hierüber.  Nach  einem  Vortrag,  dessen  Ausführung 
die  Besetzung  Strasburgs  verhindert  hat.      v.  Schnizer. 

G.  S  e  i  f  f  e  r  t.  Bezirksarzt  Dr.,  Bekanntmachung  über  die 
staatliche   Prüfimg   von  Krankenpflegepersonen  in   Bayern.  Mit 

einer  Einführung.  24  S.  München  1920.  J.  F.  Lehmann. 
Preis  1,50  Mk. 

Wortlaut  und  Erklärungen  der  neuesten  Vorschriften  in 
Bayern,  die  sich  aber  kaum  von  denen  in  anderen  deutschen 
Staaten  unterscheiden,  da  sie  auf  einer  Vereinbarung  des  Bundes- 
rates vom  22.  März  1906  beruhen,  weshalb  das  Büchlein  auch 
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ausserhalb  Bayerns  von  Prüflingen  und  solchen,  die  vor  dem 
Entscliluss,  sich  der' Krankenpflege  zu  widmen,  über  die  Vor- 
bedingungen zur  staatlichen  Prüfung  unterrichten  wollen,  sowie 
vtui  den  firzten.  die  die  Ausbildung  des  Krankenpflegepersonals 
übernommen  haben,  zu  Rate  gezogen  werden  kann. 

M.  S  c  luv  a  b,  Berlin- Wilmersdorf. 

(Jenes  Vranelpllanzen-Taschenbuch.  Gehe  u.  Co.  A.-G, 
Dresden.  » 

Eine  wertvolle  Ergänzung  /u  (lehos  Arznei pf  la i  izon  käst  ei i . 
( rerade  beute  sehr  zeitgemäß,  weil  auch  die  einheimischen  Pflanzen 
aufgenommen  sind. 

Bei  der  praktischen  Anlage  auch  dem  weniger  geübten 
Botaniker  ein  willkommenes  Taschenbuch  zur  schnellen  zuver- 
lässigen ( Orientierung.  v.  S chn i z e  r. 


Neuere  Medikamente. 

(Aus  dör  Privatklinik  von  Dr.  A.  Landeker  und  dem  städtischen 
Kraukenhaus  Lichtenberg.) 

Die  organo-therapeutische  Behandlung 
gynäkologischer  Blutungen,  besonders  mit 
Hämostagnin  (Henning). 

Von  Dr.  A.  Landeker,  Frauenarzt,  Charloltenburg. 

Jede  chirurgische  Therapie  birgt,  wie  schon  Czerny  richtig 
betont  hat,  eine  gewisse  Gefahr  für  eine  ruhige  Kritik  in  sich, 
indem  sie  leicht  bei  dem  Operateur  eine  Überschätzung  seines 
erzielten  Resultates  hervorruft.  Der  auch  in  der  operativen 
Gynäkologie  herrschende  Ratikalismus  hat  indes,  besonders  in 
der  letzten  Zeit,  immer  mehr  au  Boden  verloren,  und  wenn  auch 
nicht  kampflos,  so  doch  .meist  restlos  anderen  wohl  durch- 
dachten und  erprobten  Methoden  den  Sieg  überlassen  müssen, 
durch  deren  Anwendung  viel  mehr  als  durch  die  chirurgische 
Behandlung  dem  Ideal  einer  Kausaltherapie  Rechnung  ge- 
tragen wird. 

Auch  in  der  Anschauung  über  die  Entstehung,  Bewertung 
und  Heilung  gynäkologischer  Blutungen,  hat  sich  in  der 
Meinung  der  führenden  Forscher  und  Praktiker  eine  so  durch- 
greifende Wandlung  vollzogen,  dass  die  Entscheidung  zwischen 
der  mechanisch  operativen  Therapie  einerseits,  und  der  physio- 
logisch biochemischen  Behandlung  durch  Strahlenwirkung  und 
Organtherapie  andererseits,  schon  in  der  Hauptsache  zu  Gunsten 
der  letzteren  gefallen  ist. 

Die  bedeutsamen  Sinnesänderungen  in  der  Behandlung 
gynäkologischer  Blutungen,  sind  naturgemäss  aufs  engste  ver- 
knüpft mit  der  veränderten  Anschauungsweise  über  deren  Ent- 
stehung. Die  grundlegenden  Untersuchungen  von  Teilhaber 
einerseits,  Hitschmann  und  Adler  andererseits,  hatten  die  Ab- 
hängigkeit der  Vorgänge  innerhalb  des-  Uterus,  und  die  Zykli- 
schen Schleimhautumwandlungen  des  Endometriums  mit  seinen 
wechselnden  Drüsen  und  Gefässreichtum  von  der  beherschenden 
funktionellen  Beeinflussung  der  ungestörten  Eierstockstätigkeit, 
dargetan.  Die  Minderwertigkeit  oder  die  krankhaften  Störungen 
der  Lebensprozesse  innerhalb  des  komplizierten  Zellstaates  der 
Eierstöcke  mit  ihrer  grossen  Zahl  von  fermentativen  Anreizen 
und  Hemmungen,  führt  in  ihrer  Auswirkung  auf  den 
Uterus  zu  jenen  vielgestaltigen  Blutuugsauomalien.  die  man 
fälschlich  als  uterine  bezeichnet  hat,  die  in  Wahrheit  jedoch 
als  ovaragine  gedeutet  werden  müssen.  Damit  wird  auch  die 
Verlegenheitsbezeichuung  der  Metropathia  hämorrhagica  oder 
nervosa,  die  ein  irre  geleitetes  mechanisches  Denken  in  der  Medizin 
trotz  des  Fehlens  anatomischer  Substrate  immer  noch  in  den 
Uterus  zu  verlegen  sich  anschickte,  und  mit  den  gebräuchlichen 
Mitteln  der  Kürette  und  kaustischer  Methoden,  neben  der  be- 
kannten medikamentösen  Behandlung  mehr  oder  minder  ver- 
geblich zu  beseitigen  trachtete,  endgültig  aus  der  Begriffsreihe 
und  dem  Wortschatz  des  denkenden  Arztes  verbannt.  Aus 
Zweckmässigkeitsgründen  müssen  wir  jedoch  zunächst  noch  mit 
der  gebräuchlichen  und  verbreiteten  Bezeichnung  der  verstärkten 
regelmässigen  gynäkologischen  Blutungen  (Menorrhagie)  und 
der  unregelmässigen  profusen  Blutung  (Metrorrhagie)  uns  ab- 
finden, wobei  ich  betonen  möchte,  dass  das  Ideal  einer  wirk- 


lichen kausalen  Therapie  schon  von  Anfang  an  gekennzeichnet 
ist,  durch  die  Klassifizierung  der  Blutung  nach  der  Art  der 
krankhaften  biochemischen  Veränderungen  im  Zellenleben  und 
Drüsenstaat  der  Eierstöcke  und  der  Gebärmutter,  bezw.  nach 
der  Wechselwirkung  der  gegenseitigen  Fernienthceinflus.sung,  in 
der  Annahme,  dass  auch  die  endokrinen  Drüsen  des  Uterus 
(olande  endogrine  myometrial  von  Ankel  und  Boutn)  an  diesen 
komplizierten,  die  Blutungen  auslösenden  gerinnungshemmenden 
und  fördernden  Prozessen  nicht  unbeteiligt  sind.  Ich  werde 
mich  im  folgenden  darauf  beschränken,  die  Rolle  der  Eier* 
stocke  resp.  ihrer  Fermente  in  ätiologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  genauer  zu  umgrenzen  und  demgemäss  jene  Blutungs- 
anomalien ausser  acht  lassen,  bei  deren  Entstehung  das  Vorhanden- 
sein nachweisbarer  organischer  Substrate,  d.  h.  Geschwülste,  wie 
beim  Myom  und  Karzinom  eine  charakteristische  Rolle  spielen. 
Hierbei  muss  ich  jedoch  nachdrücklichst  betonen,  dass  ich  die  Rolle 
der  entzündlichen  Geschwülste  (Adnextumoren)  bei  der  Ent- 
stehung gynäkologischer  Blutungen  nicht  so  sehr  vom  Stand- 
punkte der  nachweisbaren,  auch  die  Nachbarschaft  beeinflussen 
den  entzündlichen  Hyperämie,  mit  ihren  vielfachen  Stauungs- 
erschetnungen  und  Zirkulationsstörungen,  sondern  vom  Gesichts- 
punkt der  durch  die  Entzündungsprozesse  bedingten,  physio- 
pathologischen  und  funktionellen  Minderwertigkeit  der  Eier- 
stockhormone betrachtet  wissen  will.  Ebenso  vielgestaltig  wie 
das  Weib  sind  auch  die  Krankheitserscheinungen,  die  es  zum 
Frauenarzt  führen.  Fast  nie  jedoch  fehlen  Anomalien  des 
genitalen  Blutungstypes  bei  der  Aufzählung  der  charakteristischen 
Beschwerden  und  Symptome.  Versuchen  wir  indes  eine  Klassi- 
fizierung der  Häufigkeit  der  veränderten  Genitalblutungen 
beim  Weib.-  so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnis,  dass  zunächst 
der  Beginn  der  geschlechtlichen  Reife  und  die  Zeit  des  geschlecht- 
lichen Niederganges  in  den  Wechseljahren  die  eigenartigsten 
und  häufig  wechselnden  Bilder  des  Blutuugscharakters  darstellen. 

Rasche  Ubergänge  von   spärlichen   zu  profusen,  uuregel- 
mässigen   fast   unstillbaren    Blutungen    sind    durchaus  keine 
Seltenheit.   An  zweiter  Stelle  müssen  dann  die  viel  zu  wenig  be- 
achteten Bildungsauomalien  angeführt  werden,  die  infolge  einer 
naheliegenden  Korrelation  bei  Veränderungen  von  vikariierend 
;  oder   antagonistisch   tätigen   endokrinen  Drüsen  vorkommen, 
!  speziell  bei  Veränderungen  des  Zelllebens  der  Schilddrüse  und 
der  Nebenniere.    Ich  erinnere  hier  nur  an  den  grossen  Kom- 
plex der  zu  wenig  beachteten   thyreotoxen  Anfangsstörungen 
,  als  Vorstufe  enes  Myxödems  oder   der  Basedowschen  Krank- 
i  heit,  sowie  au  die  genitalen  Erscheinungen   der  Addisonschen 
Krankheit.    Nach   Schmauch  ruft  beispielsweise   die  Hyper- 
sekretion  der  Schilddrüse  eine  Verringerung,  ihre  Hypofunktion 
eine  Vermehrung  der  Genilalblutuug  hervor.   Meiner  Meinung 
nach  ist  dies  nicht  vollkommen  richtig,   da  die  innerliche  Ab- 
hängigkeit der  beiden  Drüsen  je  nach  dem  vorhandenen  Zustand 
ihre  Funktionsleistung   durch    den  Versuch   der  vikariierend 
und  substituierenden  Hyperplasie  und  Hyperfunktion  zu  einer 
grossen  Zahl  fliessender  Übergänge  im  Blutungscharakter  führt, 
je  nachdem  die  primäre  Minderwertigkeit  der  Leistung,  sei  es 
nun  des  Eierstocks  oder  der  Schilddrüse,  prävaliert,  hingegen 
j  stimme  ich  diesem  Autor  zu,  dass  dies   ausschliesslich  beim 
Weibe  so  augenfällige  Erscheinungen  zeitigt,  weil  der  Organis- 
mus des   Weibes  viel  abhängiger   von   der  Funktion  dieser 
,  Drüsen  ist,  als  der  des  Mannes,  da  das  weibliche  Leben  einer 
dauernden   Periodizität  unterworfen  ist,  deren  geringste  Unter- 
;  brechung  imstande  ist,  schwere  Schädigungen   des  Gesamtor- 
|  ganismus  hervorzurufen.    Als  Beweis  der  obigen  Anschauungen 
nenne   ich  die  von  mir  wiederholt  beschriebene  vikariierende 
Struma   bei  genitalen  Hypoplasien    und  die  Veränderungen 
des   Menstruationscharakters,   von   verstärkten,  dann  unregel- 
mässigen Reizblutungen,  bis  zum  fast  völligen  Versiegen  der 
Genitalbhitungen   bei  Basedow.    Die  dritte  Hauptgruppe  der 
beobachteten   Blutungsanomalien  beruht  auf  qualitativen  und 
quantitativen  Störungen   der  Eierstockstätigkeit,  hervorgerufen 
durch  entzündliche  Veränderungen  der  Eierstöcke  selbst  und 
zwar  erstens  als  Folge   von  Infektionen  (gonorrhoische  oder 
j  Wochenbettinfektionen),  zweitens  durch  nervöse  oder  seelische 
Einflüsse,   wie   sie    durch    Masturbation,    coitus  interruptus, 
Schreck  oder  Angstneurosen   bedingt  sein  können,  da  wohl 
sicherlich  die  Anschauungen  Nowack's  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen   sind,  dass   infolge  der   gegenseitigen  Beeinflussungen 
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zwischen  den  endokrinen  Drüsen  und  den  nervösen  Endappa- 
raten  des  vasomotorischen  Systems  Amenorrhoe  oder  Menorrha- 
gie hierdurch  erzielt  werden  kann.  Es  kann  nach  den  voraus- 
geschickten Erörterungen  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  ent- 
sprechend der  Aetiologie  der  Blutungen  zu  einer  Kausaltherapie 
kommen  mussten,  die  durch  künstliche  Zuführung  der  mangel- 
haft erzeugten  Stoffe,  oder  durch  Einfügung  antagonistischer 
Produkte  den  notwendigen  Ausgleich  im  Drüsenhaushalt  her- 
beiführen  will,  und  damit  die  Heilung  gewährleistet,  wobei  es 
gleichgültig  sein  kann,  ob  die  zugeführte  Hormonmenge  direkt 
oder  indirekt  nur  anregend  auf  die  körpereigenen  Fermente 
einwirkt.  Festgehalten  und  stark  unterstrichen  muss  vor  allem 
der  Standpunkt  werden,  dass  Kürettage,  Tampouade  und  die 
Stiptica  in  der  Behandlung  der  Genitalblutungen  sehr  häufig 
erfolglos  sind,  sicherlich  fast  nie  einen  Dauererfolg  herbeiführen 
können  :  ja  mit  Recht  wird  von  manchen  Autoren  das  Curet- 
tement  als  nicht  ungefährlich  strikte  verworfen.  Die  Röntgen- 
therapie die  bei  klimakterischen  Blutungen  meist  ohne  jeden 
wesentlichen  Schaden  angewendet  werden  kann  (langdauernde 
psychisch-nervöse,  vor  allein  vasomotorische  Störungen  sind 
durchaus  keine  Seltenheit),  ist  bei  jugendlichen  Personen  nur 
als  letzte  Zuflucht  in  Erwägung  zu  ziehen,  da  das  langdauernde 
oder  völlige  Verschwinden  der  Menstruation  von  schwerwiegenden 
Folgen  auf  körperlich-nervösem  und  seelischem  Gebiet  naturge- 
mäss  begleitet  ist.  Zu  organo-therapeutischen  Beeinflussungen 
der  oben  Skizzierten  Genitalblutungen  stehen  uns  folgende 
Präparate  zur  Verfügung,  die  in  ihrer  zielsicheren  Anwendung 
den  erfahrenen  Praktiker  kennzeichnet. 

1.  Die  Hypophysin-  und  Adrenalingruppe, 

2.  das  Thyriodin  bezw.  Jodothyrin, 

3.  die  Extraktivstoffe  des  corpus  luteum. 

Von  diesen  ist  das  corpus  luteum  Extrakt  in  erster  Reihe 
berufen  als  physiologisches  Regulativ  des  normalen  Eintritts 
und  der  entsprechenden  Dauer  der  Genitalblutung,  auch  ihre 
krankhafte  Störung  zu  beeinflussen.  Es  zeichnet  sich  vor  all 
den  anderen  oben  erwähnten  Drüsenextraktivstoffen  durch 
Raschheit,  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  aus  und 
ist  von  mir  auch  bei  den  schwersten  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
wendet worden.  Sein  Anwendungsgebiet  umfasst  in  gleicher 
Weise  alle  Gruppen  der  vorerwähnten  Blutungsanomalien,  wird 
jedoch  gerade  bei  den  Blutungen  der  jungen  Mädchen  mit  be- 
sonders auffalligem  Erfolge  angewendet  werden  können.  In 
den  Erfolg  muss  es  sich  jedoch  hierbei  mit  dem  Adrenalin 
teilen,  dessen  Verwendung  bei  klimakterischen  Blutungen  aus 
naheliegenden  Gründen  vermieden  werden  soll,  während  es  in 
Kombination  mit  Coagulen  auch  schwerste  Blutungen  hämo- 
philen  Charakters  mit  entsprechenden  Allgeineinerscheinungen 
beeinflusst.  Die  Domäne  des  Hypophysin  sind  die  eigentlichen 
Adnexblutungen,  bei  seiner  Anwendung  regulieren  sich  nicht 
nur  die  Blutungen,  sondern  es  findet  auch  ein  deutlicher  Gesun- 
dungsprozess  innerhalb  der  erkrankten  Adnexe  selbst  statt,  be- 
sonders dann,  wenn  man  gleichzeitig  durch  parenterale  Eiweiss- 
zufuhr  oder  entsprechend  wirkende  Silber-  bezw.  Terpentin- 
präparate den  pathologischen  Ablauf  innerhalb  des  Zelllebens 
der  Eierstöcke  im  Menstruationsintervall  selbst  beeinflusst. 
Auch  bei  einer  grossen  Zahl  unregelmässigen  Blutungen  in- 
folge thyreotoxischer  Zustände  wird  das  Hypophysin  mit  offen- 
sichtlichein Erfolge  angewandt. 

Die  Vergrösseru ngen  der  Schilddrüse  endlich,  die  schon 
Meckel  1806  intuitiv  als  eine  zweite  Gebärmutter  bezeichnet, 
steht,  wir  wir  wissen,  in  innigster  Beziehung  zu  den  sexuellen 
Vorgängen  des  weiblichen  Körpers,  wie  ihre  Anschwellung  bei 
der  Menstruation,  in  der  Schwangerschaft  und  bei  libidinösen 
Erregungen  beweist.  Es  ist  daher  naheliegend  in  geeigneten 
Fällen,  beispielsweise  bei  Myxödemen  oder  auch  bei  einer 
grossen  Zahl  anderer  Konstitutionsanomalien  mit  vermindertem 
Stoffwechsel,  sich  in  der  Behandlung  vorhandener  Genitalblu- 
tungen des  Schilddrüsenextraktes  zu  bedienen,  der,  wie  Bekwith 
annimmt,  beispielsweise  die  Kalziumausscheidung  fördert,  in 
deren  Maugel  oder  ungenügender  Ausscheidung  dieser  Autor 
die  Ursache  einer  grossen  Zahl  von  Unterleibsblutungen  bei 
der  Frau  sieht.  —  Ohne  auf  die  wirkungsvolle  Unterstützung  der 
anderen  organtherapeutischen  Faktoren  zu  verzichten,  habe  ich 
mich  in  den  letzten  acht  Jahren  bei  der  Behandlung  von  Geni- 
talblutungen des  corpus  luteum  Extraktes  verdient  und  hierbei 


neben  dem  PoehPschen  Luteoglaudol  vor  allem  das  uuter  dem 
Namen  Hämostagnin  von  der  Berliner  Pharm.  Firma  Dr.  Georg 
Henning  hergestellten  Orgauextraktes  angewandt,  über  dessen 
Wesen  und  Wirkungsart  ich  kurz  berichten  will.  Das  Hämo- 
stagnin  wurde  von  mir  hauptsächlich  in  der  Form  von  In- 
jektionen und  Darmzäpfchen  angewandt,  aber  auch  die  orale 
Darreichung  in  Tabletten  ist  wohl  möglich,  wenn  auch  lauge 
nicht  so  wirkungsvoll. 

Seit  dem  Jahre  191G  habe  ich  dieses  Präparat  besonders 
in  der  Form  von  Injektionen  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
meiner  Privatpraxis  uud  während  meiner  Kriegstätigkeit  an  der 
chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Lichtenberg  in  ausgiebigem  und  erfolgreichem  Masse  zu  er- 
proben Gelegenheit  gehabt,  Heilungsresultate  die  mit  und  nach 
mir  durch  Untersuchungen  an  grösserem  Material  auch  Dr. 
Robert  Spiegel,  ehemaliger  Oberarzt  im  Krankenhaus  Lichten- 
berg, in  demselben  Umfange  bestätigt  gefunden  hat.  Die  von 
mir  geübte  Anwenduugsart  der  Mittel,  ist  folgende:  ausgehend 
von  der,  unter  anderem  von  Seitz  in  Erlangen  vertretenen 
Anschauungen,  dass  das  Luteoproteid  den  Typus,  d.  h,  die  Dauer, 
Stärke  und  das  Imtervall  der  Menstruation  reguliert,  und 
therapeutisch  dem  Körper  einverleibt,  vor  und  während  der 
Menstruation  die  Blutung  vermindert  und  abkürzt,  habe  ich 
bei  geeigneten  Fällen  von  Metrorrhagien  täglich  den  Inhalt 
einer  Hämostaguinampulle  tief  intramuskulär  in  die  Glutaen 
injiziert,  Injektionen  die  fast  in  allen  Fällen  schmerz-  und 
reaktionslos  verliefen.  Als  Injektionsstelle  eignet  sich  am  besten 
die  hintere  Axillarlinie,  zwei  Querfinger  vom  Darmbeinkamm 
entfernt.  Die  Hämostagnir.injektion  stellt  die  ölige  Supeution 
des  nach  besonderem  Verfahren  rein  gewonnenen  Luteoproteids 
dar.  Als  einzige  Vorsichtsmassregel  bei  ihrer  Applikation  ist 
darauf  zu  achten,  dass  die  Injektionsnadel  sich  nicht  in  einem  fj 
Blutgefäss  befindet,  wovon  man  sich  nach  Abnahme  der  Spritze 
von  der  Kanüle  aber  jederzeit  leicht  überzeugen  kann.  -  Die 
während  der  Menstruation  gemachten  Injektionen,  die  meist 
verblüffend  einfach  und  rasch  auch  die  stärksten  Blutungen 
der  oben  geschilderten  Art  wirksam  beeinflussen,  können  bei 
Abneigung  empfindlicher  Patienten  gegenüber  der  Injektions- 
methode durch  die  Applikation  von  ein  bis  zwei  Darmzäpfchen 
ersetzt  werden.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Erfolg,  wenn  I 
nicht  ganz  so  sicher,  doch  meist  ebenso  verblüffend  und  eben- 
so rasch.  Der  Hauptvorzug  der  therapeutischen  Anwendung 
dieses  Organpräparates  besteht  jedoch  meiner  Meinung  nach  mehr 
noch  als  in  der  Abkürzung  und  Verminderung  der  profusen 
unregelmässigen  Blutungen  in  der  exakten  periodischen  Re- 
gulierung ihres  normalen  Eintritts.  Zu  diesem  Zweck  gibt  mau 
im  Menstruationsintervall  wöchentlich  zwei  bis  dreimal  ein 
Darmzäpfchen  oder  ein  bis  zweimal  eine  Injektion.  Auch  hier- 
bei  ist  das  Resultat  so  markant  und  in  die  Augen  springend, 
dass  man  nur  ungern  auf  seine  Heilwirkungen  veizichten 
möchte,  wenn  man  sieht,  wie  unter  der  Anwendung  des  Mittels 
die  ausgebluteten  jungen  Mädchen  und  Frauen  körperlich  und 
seelisch  rasch  aufblühen.  Voraussetzung  für  die  beschriebene  I 
Wirkung  ist  natürlich  die  richtige  und  exakte  Diagnosenstellung, 
wobei  wir  lernen  müssen,  unser  Können  so  einzustellen,  dass 
wir  dort  anfangen,  zu  diagnostizieren,  wo  man  sich  bisher 
begnügt  hat,  meist  aufzuhören.  Nicht  das  in  die  Augen 
springende  Merkmal  der  unregelmässig  verstärkten  Blutung  ist  der 
Endpunkt  unseres  diagnostischen  Feststellungswillens,  vielmehr 
ist  die  leicht  erkennbare  Tatsache  nur  der  Ausgangspunkt  für  • 
die  diagnostischen  Möglichkeiten,  die  wir  erst  dann  als  er-  I 
schöpft  ansehen  können,  wenn  wir  mit  der  tatsächlichen  Er- 
kennung der  Wurzel  und  Ursache  dieser  anormalen  Körper-  I 
funktion,  die  einzig  richtige  ätiologische  Kausaltherapie  auf- 
nehmen können. 

Und  gerade  bei  dem  verwickelten  Zusammenhängen  inner-  I 
halb  der  Störungen  des  pluriglandulären  Systems  kommt  es 
darauf  an,  bei  der  erkennbaren  Veränderung  einer  Drüsengruppe 
nicht  ihre  Abhängigkeit  von  ihren  Antagonisten  und  Synergerten 
zu  vergessen.  Gesichtspunkte,  die  bei  einer  vernunftgemässen 
und  zweckmässigen  Organtherapie  von  richtiger  und  aus- 
schlaggebender Bedeutung  sind.  Ich  kann  mich  jedoch  an 
dieser  Stelle  damit  begnügen,  auf  die  Klassifizierung  der 
Hauptgruppen  unregelmässiger  Genitalblutungen,  wie  ich  sie 
eingangs  gegeben  habe,  hinzuweisen,  um   nun  an  einigen  be- 
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sonders  geeigneten  Fällen  die;  Heil  und  Dauerwirkung  des 
llümostagnins  zu  erlilutern. 

1.  Frl  E.  II.  18  Jahre  all,  seit  ihrem  I  I.  Lebensjahr  an  äussert 
heftigen  und  nuregeltnlissigen,  teilweise  schmerzhaften  Blutungen  lei- 
dem), die  allen  gebräuchlichen  Mitteln  getrotzt  hatten.  Nach  dreimaligem 
Kurettement,  zum  ernten  Male  mit  15  Jahren,  vergeblicher  und  all°rdfngs 
lalsch  dosierter  Röntgenbestrahlung,  stand  man  im  Jahre  1917  vor  der 
Kiage,  der  Totalexstirpalion,  da  die  Blutungen  durchschnittlich  IG  —  18  Tage 
dauerten,  und  zur  Erholung  des  naturgemäss  äusserst  geschwächten  Kör- 
pers ein  menstrnationBnvies  Intervall,  von  kaum  8  Tagen  zur  Verfügung 
stand.  In  diesem  Stadium  sali  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male  in 
einem  bejammernswerten  Zustand.  Der  erhobene  Befund  lautete:  Hoch- 
gradigste Anämie,  auffallende  Leichenblässe,  gedunsene  Gesichtszüge, 
Körperlich  und  seelisch  ausserordentlich  erschöpft,  starke  Depiesion,  ar-  i 
beits-  und  lebensunl listig.  Genitalien:  o  B.  Nach  drei  Injektionen  von 
Hämostagnin  hatten  die  Blutungen  aufgehört :  vorsichtshalber  wurden  die- 
selben zweimal  wöchentlich  fortgesetzt,  und  gleichzeitig  eine  allgemeine 
roborierende  Therapie  mit  Bücksicht  auf  den  beklagenswerten  Allgemein» 
zustand  eingeleitet.  Schon  die  nächste  Periode,  die  viel  geringer  und  ohne 
Schmerzen  auftrat,  dauere  nur  acht  Tage.  Die  darauffolgende  Periode 
nur  noch  6  Tage,  die  dritte  regelmässig  einsetzende  Periode  nach  Auf- 
nahme meiner  Behandlung  nur  5  Tage,  von  normaler  Stärke  und  ohne 
Schmerzen  In  der  ganzen  Zeit  bis  zu  diesem  Erfolg  der  dritten  Periode 
wurden  vielleicht  15  Injektionen  gemacht,  dann  die  Patientin  versuchs- 
weise aus  der  Behandlung  entlassen  mit  der  Weisung,  durch  die  Appli- 
kation von  zwei  bis  drei  Hämoslagninzäpfcben  wöchentlich  selbst  ihre  Blu- 
tungen zu  regulieren  und  sich  nach  drei  bis  vier  Monaten  wieder  vorzu-  \ 
stellen.  Nach  vier  Monaten  kam  die  Patientin  mit  erheblicher  Gewichts- 
zunahme, gesunder  Gesichtsfarbe  wieder  in  die  Sprechstunde  und  konnte 
mir  den  noi malen  Verlauf  der  Periode  berichten  ßontrolluntersucbungen 
mich  ein  bis  zwei  Jahren  ergaben  die  Bestätigung  des  von  mir  erwarteten 
Dauerresultates. 

2.  Frl.  T  B.  21  Jahre  alt,  grazile  Dame,  deutliche  Zervikaldrüsen- 
schwellung,  als  Kind  Skrofulöse.  Massige  Anämie,  Genitalien  normal,  erste 
Menses  mit  15  Jahren  ohne  besondere  Beschwerden,  gering  1  Jahr 
sistiert,  dann  regelmässig  von  normaler  Stärke  und  Dauer.  Darauf  plötz- 
lich ohne  erkennbare  Ursache  Veränderungen  des  Menstruationlypes, 
Blutungen  mit  nur  14-tägigen  Pausen,  stark,  8  Tage  lang.  Zuletzt  seit  | 
ca.  8  Wochen  fast  ununterbrochen  Blutungen.  Von  anderer  Seite  vergeblich 
mit  Kurettement,  medikamentöser  Therapie,  Tamponade  usw.  behandelt 
Therapie:  Nach  zwei  aufeinanderfolgenden  Injektionen  von  je  1  cem  Hä- 
mostagnin sistieren  die  Blutungen.  Weitere  Verordnung  wöchentlich  drei 
Ilämostagninzäplchen.  Vorsichtshalber  noch  zweimal,  8  Tage  vor  der 
zu  erwartenden  Periode,  eine  Hämostagnin-Injektion  Nach  drei  Monaten 
Aussetzen  jeder  Therapie,  Blutungen  seit  einem  Jahre  normal,  ohne 
Schmerzen,  vierwöchentlich,  4 — 5  Tage  dauernd. 

3.  Frl.  F.  W.  18  Jahre  alt,  Anamnese:  erste  Menstruation  mit  13 
Jahren  regelmässig,  3  —  4  Tage:  vom  16  Jahre  an  unregelmässig,  drei- 
wöchentlich, 10 — 12  Tage.  Durch  Frauenarzt  Ausschabungen  und  Tam- 
ponade, gleichzeitig  medikamentöse  Therapie  von  geringer  Wirkung. 
Aufenthalt  an  der  Nordsee  bringt  vorübergehend  Besserung.  Seit  unge- 
fähr Jahren  wieder  sehr  starke  u-Kl  unregelroässige  Periode.  Alle 
vierzehn  Tage.  8  Tage  lang.  Der  Hausarzt  empfahl  erneute  Ausschabung. 
Befund  :  grosses,  schlankesMädchen  von  ziemlich  erheblicher  Anämie,  Genital - 
befand:  Hypoplastische,  hochsitzende  Ovarien,  kleiner  Uterus.  Diagnose; 
oophorogene  Blutung,  Behandlung  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Dauererfolg 
nach  ]'/.,  Jahren  unverändert,  gesundes  Aussehen,  der  Hiimoglobingehall 
von  55°/„  auf  85°/0  gestiegen 

4.  Frl.  E.  V.  22  Jahre  alt,  Anamnese:  erste  Menses  mit  15'/2  Jahren, 
zunächst  3 — 4  Tage,  schwach,  ohne  Beschwerden.  Von  17  Jahren  an 
Dysmenorrhoe,  Fortdauer  der  regelmässigen  vierwöchentlichen  dreitägigen 
Blutung.  Seit  dem  20  Jahr  un regelmässige  Blutungen  etwa  alle  16  Tage 
G  Tage  lang.  Seit  einem  halben  Jahr  ausser  den  unregelmässigen  schmerz- 
haften verstärkten  Blutungen  auch  noch  Diarrhoen,  die  den  Blutungen 
vorausgehen  oder  sie  begleiten.  Befund  :  virgo,  infantilistische  Asthenie,  | 
mit  Dysmenorrhoe,  Metroi  hagien  und  vikariierende  Menstruation  (vergl.  Verf.  ' 
Alg.  med.  Zentralzeitung  1914  Nr.  80 j.  Behandlung  ähnlich  wie  in  den 
vorhergebenden  Fällen,  Blntungstyp  wird  normal,  Schmerzen  nnr  noch 
gering,  Durchfälle  hören  auf,  Dauerresultat  nach  drei  Jahren  unver- 
ändert gut. 

Es  würde  den  Rahmen  dieser  Ausführungen  überschreiten, 
wenn  ich  aus  der  grossen  Zahl  der  mir  zur  Verfügung  stehenden 
geheilten   Krankheitsfälle  (mehr  als    100)   noch  weitere  aus-  ( 
führen  wollte.   Ich  kann  jedoch  bei  der  Ähnlichkeit  der  Krank- 
heitsfälle darauf  verzichten. 

Fasse  ich  zum  Schluss  die  Ergebnisse  der  vorliegenden 
Ausführungen  kurz  zusammen,  so  bin  ich  mir  bewusst,  vor 
allem  dem  praktischen  Arzt  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben 
zu  haben,  zur  Bekämpfung  der  unstillbaren  und  erschöpfenden 
Blutungen  des  weiblichen  Genitale,  das  richtig  angewandt  ihn 
teilweise  unabhängig  macht  von  den  Erfahrungen  und  dem 
operativen  Können  des  Spezialarztes.  Der  Spezialarzt  selbst 
aber,  dessen  konservative  Methoden  durch  den  Ausbau  der 
Röntgen-  und  Radiumtherapie  durch  -die  Anwendung  der 
Terpentineinspritzung  und  der  parenteralen  Eiweissbehaudlung, : 
ebenso  wie  durch  die  physikalische  und  Orgautherapie  eine 
wertvolle  Bereicherung  erfahren  haben,  wird  die  Worte  Königs 
vorbehaltlos  unterschreiben  müssen,  dass  in  der  Geburtshilfe  und 


Gynäkologie  eine  Grenzverschiebung  zu  Gunsten  der  nicht 
operativen  Behandlung  stattgefunden  bat.  Allerdings  hat  die 
operative  Ära  uns  erst  die  Vergleichsmöglichkeiterj  gegeben 
zwischen  den  Duuerresultalcn  der  operativen  und  nicht  opera- 
tiven Behandlung.  Die  operative  Ära  selbst  bildet  ein  uner- 
setzliches Glied  in  der  Entwicklung  unserer  therapeutischen 
Anschauungen,  deren  historischer  Wert  gerade  da  nicht  ge- 
schmälert werden  darf,  tvo  wir  gelernt  haben,  das  Hessero  an  die 
Stelle  des  Guten  zu  setzen. 


Therapie  der  Sykosis  und  anderen  Pyodermien 
mit  Solveol.1) 

Von  Dr.  me"d.  Lechtmann. 

Wolff  wies  1906  (D.  in.  W.,  S.  [821)  auf  die 
erweichende,  resp.  kupierende  Wirkung  der  konzen- 
trierten Karbolsäure  auf  Furunkel,  Panaritien,  Bu 
honen  hin.  In  den  folgenden  3  Jahren  habe  ich  das 
Mitte]  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen  an 
gewandt  und  kann  die  ihm  nachgesagte  ausgezeichnete 
Wirkung  durchaus  bestätigen.  Es  waren  zunächst 
Furunkel,  eitrige  Folukulitiden,  Aknepusteln,  kleinere 
Fremdkörpereiterungen,  beginnende  Panaritien,  bei 
welchen  ich  einen  günstigen,  heilenden,  oft  über- 
raschenden  Einfluss   des   Mittels   beobachten  konnte 

Solger  (Derm.  Woch.  1917,  Nr,  37)  berichtet 
über  günstige  Erfolge  bei  der  Behandlung  der 
Folliculitis  vestibularis  nasi  mit  Acid.  carbol.  liquef., 
Arning  (D.  m.  W.  1918,  Nr.  25)  über  seine  Erfolge 
mit  der  Karbolsäure  bei  Trichophytia  barbae,  die  er 
in  etwa  500  Fällen  angewandt  hat  und  stellt  den 
Vorteil  dieser  Behandlungsmethode  selbst  vor  der 
Röntgenepilation  fest. 

Die  entstellend  wirkenden  braunen  Hautverfär- 
bungen  nach  den  Ätzungen  mit  Karbolsäure,  ferner  die 
Reizungen,  in  einzelnen  Fällen  oberflächliche  Haut- 
gangrän, veranlassten  mich,  schon  vor  1 1  Jahren  ein 
anderes  Mittel  ausfindig  zu  machen,  das  dieselben 
guten  Wirkungen  aufzuweisen  hätte,  ohne  die  Haiit 
allzusehr  zu  verfärben  und  zu  schädigen.  Im  Sol- 
veol, das  eine  Lösung  von  Kresol  in  kresotinsaurem 
Natrium  darstellt,  fand  ich  ein  Mittel,  das  noch  stär- 
ker, weil  bedeutend  tiefer,  als  die  Karbolsäure  wirkt, 
weniger  reizt,  verfärbt  und  schmerzt  und  keinerlei 
Komplikationen  auftreten  lässt.  Wie  gross  die  Des- 
infektionskraft des  Solveols  ist,  geht  u.  a.  daraus 
hervor,  dass  eine  Solveollösung  von  nur  0,09  0/0  Kresol- 
gehalt  die  Entwicklung  der  Milzbrandsporen  ver 
hindert.  Eine  0,5  0/0  Kresol  enthaltende  Solveollösung 
(37  cem,  gleich  42  g  Solveol  enthalten  10  g  Kresol) 
tötet  schon  nach  5  Minuten  in  Bouillonkultur  alle 
zur  Untersuchung  herangezogenen  Bakterien:  Pyocya 
neus,  Staphylococcus  pyog.  aureus,  Tetragenes,  Pro- 
digiosus,  Cholera-  und  Typhusbazillen  (Hiller,  D. 
m.  W.  1892,  Nr.  37).  Die  Behandlung  der  Bartflechte 
gehört  zu  den  schwierigsten,  aber  auch  zu  den  dank- 
barsten Aufgaben,  wenn  sie  richtig  und  mit  Ver- 
ständnis durchgeführt  wird.  Die  Behandlung  hat  in 
11  Jahnen  so  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt,  dass  die 
Methode  es  verdient,  Allgemeingut  der  Ärzte  zu  wer- 
den. Neben  ihrer  therapeutischen  Bedeutung  hat  die. 
Behandlungsmethode  den  Vorzug  der  Billigkeit,  Be- 
quemlichkeit  und  Unschädlichkeit. 

Es  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden,  dass  die 
örtliche  Behandlung  der  Sykosis  in  den  letzten  Jahren, 


l)  „Seit  etwa  2  Jahren  macht  Herr  San.  Rat  Dr.  Strauss  Versuche 
mit  Kreosot- Kupfer  Salben  (anfangs  mit  Kreosot  +  Kupfer,  seit  %Jahren 
mit  Solveol  +  Kupfer)  bei  Lupus  und  anderer  äußerer  Tuberkulose 
mit  dem  Ergebnis,  daß  die  Kupferwirkung  auf  die  Tuberkelbazillen 
durch  das  Solveol  anscheinend  gesteigert  wird.  Eine  diesbezügliche 
Veröffentlichung  behält  sich  Herr  Dr.  Strauss  vor." 
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namentlich  in  den  Lichtniethoden,  erhebliche  Fort- 
schritte gemacht  hat. 

Nichtsdestoweniger  sind  wir  noch  immer  nicht 
so  weit,  die  Sykosis  in  ihren  verschiedenen  Stadien 
mit  Sicherheit  völlig  zu  heilen.  Wir  müssen  deshalb 
andere  Mittel  und  Wege  suchen,  welche  in  bestimmten 
Stadien  und  Formen  der  Sykosis  einen  günstigen 
Einfluss  ausüben.  Seit  1909  haben  wir  Solveol  im 
Gebrauche  gegen  Sykosis  coccogenes,  Trichophytia 
superfic.  et  profunda,  Furunkulose,  Aknepusteln, 
eitrige  Follikulitiden,  mycotischen  und  blastomycoti- 
schen  (Fabry)  Ekzeme,  beginnende  Panaritien, 
Lymphangitiden,  beginnende  Bubonen,  Pyodermien, 
Ulcera  mollia,  Unguis  incarnatus,  Nagelbetteiterungen 
und  Mikrosporie.  Die  Behandlung  besteht  im  Auf- 
pinseln der  hellbraunen  durchscheinenden,  etwas  nach 
Karbol  riechenden  Flüssigkeit,  che  täglich  einmal  er- 
folgen muss,  bis  die  Infiltration  und  Entzündung 
verschwunden  sind.  Die  Pinselungen  erfolgen  nur 
entsprechend  der  Infiltration  unter  Schonung  des  Ge- 
sunden. Vorsichtig  muss  man  mit  den  Pinselungen 
an  den  empfindlichen  Hautstellen,  wie  Innenseiten  der 
Extremitäten,  verfahren.  Sollte  die  Haut  durch  eine 
einmalige  Pinselung  empfindlich  geworden  sein,  dann 
ist  es  ratsam,  2 — 3  Tage  auszusetzen,  bis  der  Schorf 
sich  abgelöst  hat.  Einzelne  Krankengeschichten  anzu- 
führen kann  ich  mir  ersparen,  da  ich  das  Solveol 
im  Laufe  von  1 1  Jahren  ununterbrochen  an  einigen 
tausenden  Fällen  mit  gleich  gutem  Erfolge  angewandt 
habe;  in  den  letzten  3V2  Jahren  in  der  sehr  reich- 
haltigen dermatologischen  Praxis  des  Herrn  Sanitäts- 
rat Dr.  S  trau  ss,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle 
für  die  Überlassung  des  Materials  herzlich  danke,  hatte 
ich  besonders  während  der  Bartflechtenepidemie  191 7 
bis  191 8  Gelegenheit  gehabt,  die  glänzenden  Erfolge 
bestätigt  zu  finden,  so  dass  das  Solveol  uns  ein  un- 
entbehrliches Mittel  wurde.  Eine  oberflächliche  Tricho- 
phytie ist  in  4 — 10  Tagen,  eine  tiefe  in  2 — 6  Wochen, 
ein  mycotisches  Ekzem  zuweilen  nach  3 — 4  Pinse- 
lungen, Lymphangitis  in  2 — 3  Tagen  geheilt,  ein 
Furunkel  in  3 — 8  Tagen  entweder  zurückgebildet  oder 
erweicht.  Zweckmässig  ist  .  es,  bei  beginnenden 
Furunkeln  oder  Aknepusteln  die  Kuppe  mit  einem 
Messerehen  oder  einer  Pinzette  abzuheben  und  1  bis 
3  Tropfen  von  Solveol  in  die  Mündung  einfliessen 
lassen;  zu  diesem  Zwecke  taucht  man  eine  spitze 
Pinzette  mit  geschlossenen  Branchen  in  das  Solveol 
ein,  lässt  dann  bei  der  Berührung  mit  der  Mündung 
des  Furunkels  die  Branchen  der  Pinzette  etwas  aus- 
einander gehen,  wodurch  2 — 3  Tropfen  Solveol  sich 
schnell  entleeren;  diese  Methode  hat  meist  eine 
Kupierung  des  Furunkels  zur  Folge. 

So  bequem  die  Solveolpinselungen  nun  bei  ein- 
zelnen und  multiplen,  scharf  umschriebenen  Fällen 
von  Sykosis  coccogenes  auch  sein  mögen,  so  kommt 
man  bei  besonders  hartnäckigen,  diffusen,  konfluierten 
Infiltraten,  die  auf  eine  unbehinderte  Ausschwärmung 
von  Kokken  zurückzuführen  sind,  nicht  so  schnell 
voran.  Früher  wurden  derartige  zusammenhängende, 
manchmal  brettharte  Infiltrate,  an  denen  die  einzelnen 
Knoten  nicht  mehr  kenntlich  sind,  weil  stets  frische 
Knoten  zwischen  den  älteren  erscheinen,  breit  inzidiert, 
oder  mit  dem  Thermokauter  bearbeitet.  Auch  für 
solche  Fälle  sind  tägliche  Solveolpinselungen  erfolg- 
reich. Nebenbei  werden  nachts  Umschläge  mit  Liq. 
alum.  acet.  12,5,  Aq.  destill.  87,5,  spirit.  vini  rectif. 
ad  200,0  gemacht ;  eine  dicke  Mullschicht  wird,  mit 
der  angewärmten  Lösung  getränkt,  auf  die  Infiltrate 
gelegt,  mit  Billrothbatist  bedeckt  und  einer  Binde  fest- 
gemacht. 

Um  nun  Vergleiche  anzustellen  zwischen  der 
Solveolwirkung  einerseits   und   der   üblichen  Sykösis- 


behandlung  andererseits,  wurde  eine  Reihe  von 
schweren  Sykosisfällen  auf  der  einen  Seite  mit  Sol- 
veol und  event.  mit  Umschlägen,  auf  der  anderen 
Seite  mit  den  sonst  üblichen  Methoden  der  Salben- 
und  Lichtbehandlung  (auch  Röntgen)  unterworfen; 
was  den  Rückgang  der  Erscheinungen  betrifft,  so 
war  derselbe  in  den  letzteren  Fällen  fast  ausnahms- 
los als  ein  ungemein  schleppender,  bei  "der  gehäuften 
Beobachtung  fast  kaum  merklich  sich  vollziehender 
festzustellen.  Die  Infiltrate  waren  bei  einer  5  bis 
10  wöchigen  Salben-  und  Lichtbehandlung  meist  noch 
gut  erhalten,  vielfach  waren  neue  dichte,  konfluierende 
Knoten  aufgeschossen.  Der  Erfolg  war  vielfach  auf 
der  anderen  mit  Solveol  behandelten  Seite  so  auf- 
fällig, dass  die  Kranken  selbst  die  Solveolbehandlung 
verlangten.  Sehr  wichtig  ist,  dass  die  eitrigen  Affek- 
tionen schon  im  Beginn  ihrer  Entwicklung  mit  Solveol- 
pinselungen behandelt  werden  und  sich  die  Patienten 
daran  gewöhnen,  schon  den  kleinsten,  sich  eben  bilden- 
den Knoten  bei  Furunkulose,  Akne,  Follikülitis, 
Sykosis  mit  Solveol  pinseln  zu  lassen.  So  gelingt  es 
in  der  Regel,  die  Entwicklung  grösserer  Furunkel 
vollständig  zu  verhindern  und  die  Erkrankung  im 
Keime  zu  ersticken.  Bei  ausgebreiteter  Furunkulose 
wurde  ein  Teil  der  neu  entstehenden  Furunkel  mit 
Solveol  täglich  gepinselt,  ein  anderer  Teil  wurde  mit 
Karbol-Hg-Pflaster  und  15  o/Q  Ichthyolsalbe  bedeckt. 
Während  die  mit  Solveol  gepinselten  beginnenden 
Furunkel  fast  ausnahmslos  nach  1 — 4  Tagen  zurück- 
gingen, gelangten  die  anderen  fast  regelmässig  zur 
vollen  Entwicklung  und  mussten  dementsprechend  be- 
handelt,   vielfach   inzidiert  werden. 

Weniger  erfolgreich  sind  die  Solveolpinselungen 
in  Fällen  von  Ekzem  mit  Sykosis  kombiniert,  sogen. 
Eczema  pilare  (Anderson-Unna);  es  handelt  sich 
um  ein  papulo-vesikulöses  Ekzem  mit  Impetigines  an 
den  Haaren  und  von  hier  aus  Verbreitung  eines 
erythematosquamösen  Ekzems  im  ganzen  Barte, 
welches  überall  zu  Bläschen  und  Pusteln  an  den 
Haarbälgen  führt  (daher  die  Bezeichnung  der  Er- 
krankung dls  Sykosis).  Auffallend  ist  in  diesen 
Fällen  die  grosse  Reizbarkeit  der  befallenen  Gesichts- 
haut und  die  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen 
die  meisten  Medikamente.  U  n  n  a  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  Ausbrennen  der  befallenen  Follikel  mit  dem 
Mikrobrenner,  Ichthyolbehandlung  und  Alkoholdunst- 
umschläge. 

Kontraindiziert  ist  Solveol  in  Fällen  von  Sykosis, 
die  eine  Röntgenschädigung  der  Haut  (Atrophie)  auf- 
weisen. 

Fassen  wir  noch  einmal  das  Gesagte  zusammen, 
so  gelangen  wir  zum  Ergebnis,  dass  das  Solveol  ein 
wertvolles  Mittel  bei  Behandlung  der  Sykosis  und 
anderen  entzündlich-eitrigen  Erkrankungen  der  Haut 
ist,  indem  es  ausgesprochen  entzündungswidrig  und 
dabei   viel   tiefer   als   andere  Mittel  wirkt. 


Zur  Anwendung  des  Mallebrein. 

Von  Dr.  Vorschulze,  Leipzig. 

Als  Idealleistung  eines  auf  antibakterielle  Wirkung 
berechneten  Medikaments  muß  man  fordern,  daß  seine 
kleinen  und  kleinsten  Partikelchen  möglichst  in  die 
Tiefe  dringen,  ohne  dabei  auf  das  von  ihnen  be- 
rührte Gewebe  irgend  einen  schädigenden  Einfluß  aus- 
zuüben. Bei  den  allermeisten  Desinfizientien  ist  dies 
leider  nicht  der  Fall :  entweder  dringen  sie  unter 
Schonung  der  betroffenen  Gewebe  nicht  genügend  in 
die  Tiefe  ein,  um  alle  in  Frage  kommenden  Keime 
in  ihrer  Entwicklung  genügend  zu  hemmen  usw.,  oder 
aber  dies  geschieht  auf  Kosten  sowohl  des  erkrankten 
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als  auch  des  gesunden  Gewebes,  welches  dann  oft  weil 
über  das  zulässige  Maß  hinaus  durch  Verätzung,  Ver 
brennung  usw.  geschädigt  wird.  Es  ist  deshalb  von 
jeher  das  Streben  der  Ärzte  und  der  mit  ihnen  und 
für  sie  arbeitenden  Chemie  gewesen,  diesem  Übel  abzu 
helfen  und  ein  in  obigem  Sinne  wirksames  und  dabei 
völlig  unschädliches   Medikament   zu  finden. 

Ein  Präparat,  welches  diesen  Bedingungen  zu  ent- 
sprechen  scheint,  zum  mindesten  aber  ihnen  sein  nahe 
kommt,  ist  das  von  dem  Geh.  Reg. -Rat  Malleb  rein 
zu  Karlsruhe  gefundene  und  nach  ihm  benannte 
Mal  leb  rein.  Es  ist  eine  25  pro/.,  wässerige  Lösung 
des  chlorsauren  A  1  u  m  in i u m  s  ,  welches  nahe  mit 
der  essigsauren  Tonerde  verwandt  ist,  und  häufig  auch 
analog  mit  dem  Namen  „chlor  saure  Tonerde" 
bezeichnet  wird.  Seine  chemische  Formel  ist :  Al-0  9, 
Cl  3;  es  sind  also  an  ein  Atom  Aluminium  9  Atome 
Sauerstoff  und  drei  Atome  Chlor  gebunden.  Daß  das 
Chlor  eines  der  kräftigsten,  bakterienwidrigen  Stoffe 
ist,  dürfte  allgemein  bekannt  sein,  dasselbe  darf  man 
auch  vom  Sauerstoff  behaupten,  namentlich  wenn  er  in 
statu  nascendi  wirkt.  Bisher  konnte  man  aber  das 
Chlor  für  diesen  Zweck  nicht  benützen,  weil  der  mensch- 
liche bezw.  tierische  Körper  sich  nicht  als  resorptions- 
fähig für  das  Chlor  erwies.  Wohl  ist  dies  in  der  Form 
des  Mallebrei'n  der  Fall :  durch  den  Einfluß  des  Ei- 
weißgehaltes der  tierischen  Schleimhaut  spalten  sich 
sow  ohl  der  Sauerstoff  als  auch  das  Chlor  ziemlich  lang- 
sam, dafür  aber  desto  gründlicher  ab  und  eben  diese 
Chlor-Sauerstoffkomponente  des  Präparates  ist  es, 
welche  unter  eigenartiger  Mitwirkung  des  Aluminiums 
in  der  Hauptsache  von  den  Schleimhäuten  des  Kör- 
pers aufgenommen,  eine  ungemein  kräftige  allgemein 
antitoxische  Wirkung  ausübt,  womit  eine  starke  Ent- 
wicklungshemmung auf  den  infektiösen  Prozeß  sich 
verbindet. 

In  freiem  Zustande  ist  dieses  „chlorsaure  Alu- 
minium" nicht  beständig,  es  wird  darum  als  25  proz. 
wasserige  Lösung  hergestellt.  Nach  den  bisher  vor- 
liegenden, recht  reichlichen  Berichten  von  Ärzten, 
welche  das  Mallebrei'n  angewendet  haben,  darf  man 
das  Präparat  fast  für  ein  „Universaldesinfizienz" 
halten;  denn  sowohl  bei  inneren  als  auch  bei  äußeren 
chirurgischen  Leiden  wie  z.  B.  im  Kriege  ist  es  mit 
gutem  Erfolge  vielfach  angewendet  worden,  des- 
gleichen bei  Krankheiten  sämtlicher  Luftwege  wie 
des  Gehörapparates,  ferner  haben  bei  einzelnen  Frauen- 
leiden die  Mallebrei'nlösungen  als  äußerst  wirksam  sich 
erwiesen. 

In  der  Hauptsache  hat  es  sich  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  bewährt,  wenigstens  sind  die 
diesbezüglichen  Berichte  am  reichlichsten.  Je  nach  Lage 
und  Ernst  des  einzelnen  Krankheitsfalles  wendet  man 
eine  mehr  oder  weniger  hochprozentige  Lösung  des 
Präparates  an.  Zwecks  Herstellung  eines  größeren 
Vorrats,  einer  2-,  4-,  8-,  10-,  20-,  25  proz.  Mallebrein- 
mischung  mischt  man  je  1  Liter  Wasser  mit  je  20, 
40,  80,  100,  200,  250  cem  des  reinen  Präparates,  also 
des  25  proz.  chlorsauren  Aluminiums. 

Einige  von  mir  mit  Mallebrei'n  behandelte  Fälle, 
und  zwar  solche  der  verschiedensten  Art,  seien  hier 
kurz  beschrieben.  Fall  1:  29  jährige  Buchhalterin.  Pat. 
gibt  an,  daß  sie  in  jedem  Jahre  mindestens  einmal, 
meist  aber  mehrmals  von  einem  äußerst  hartnäckigen, 
sich  über  sämtliche,  von  der  Trachea  bis  in  die  Nase 
hinauf  reichenden  Luftwege  erstreckenden  Schnupfen 
befallen  werde,  welcher  mindestens  3 — 4  Wochen 
däuere  und  zeitweilig  mit  Fieber  bis  39  Grad  ver- 
bünden sei.  Am  schlimmsten  sei  der  Zustand  dann, 
wenn  der  ganze  Rachen  „zu  sei",  d.  h.  wenn  beide 
Mandeln  und  das  Zäpfchen  stark  geschwollen  und  auch 
die  übrigen  Rachenteile  aufs  äußerste  in  Mitleiden- 


schaft gezogen  seien.  Sie  habe  seit  [ahren  alles  um 
Erdenkliche  versUqht,  doch  habe  sie,  mit  Ausnahme  von 
nur  stundenweis,-  auftretenden  lei<  Ilten  Besserungs 
Perioden  durch  medikamentöse  Behandlung  nie  eine 
Heilung  erzielt,  sondern  es  sei  stets  so  gekommen, 
daß  nach  .Ablauf  der  oben  angegebenen  Zeit  die  Hej 
hing  von  seihst  eingetreten  sei.  Während  diesei 
Leidenswochen  sei  sie  aber  stets  entsetzlich  herunter 
gekommen.  Pat.  ist  eine  grazil  gebaute,  sehr  blaß  aus 
sehende  Person,  auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind 
sehr  blaß.  Die  beiderseitigen  Submaxillar-  und  Supra 
claviculardrüsen  sind  deutlich  geschwollen.  Die  Ton- 
sillen sind,  von  früheren  Entzündungen  her  stark  zer 
klüftet  und  zur  Zeit  wieder  hochrot  und  geschwollen 
Auch  die  Uvula  ist  stark  gerötet  und  infiltriert.  Pfropfe 
sind  auf  den  Tonsillen  nicht  vorhanden.  Es  bestehen 
starke  Schlingbeschwerden.  Die  Nasenschleimhaut  ist 
zur  Zeit  ziemlich  trocken,  jedoch  mit  derben,  grünlich 
grauen  Borken  belegt.  Temperatur:  38,5.  Die  Lungen 
o.  B.  Über  der  Herzspitze  ist  ein  leichtes  Systolisches 
Geräusch  hörbar,  ohne  irgendeine  Verbreiterung  des 
Organs.  Mit  Ausnahme  einer  leichten  Druckempfind- 
lichkeit der  Milzgegend  Bauchorgane  o.  B.  Es  wurde 
nun,  neben  Prießnitzschen  Halsumschlägen,  der  Ver- 
such mit  Gurgeln  und  Spülungen  mittelst  einer  4  proz. 
Lösung  von  Mallebrei'n  gemacht.  Drei  Eßlöffel  des 
Präparates  auf  1  Liter  Wasser  stellen  ungefähr 
1000  cem  einer  solchen  Lösung  dar.  Es  wurde  nun 
alle  drei  Stunden  mit  einem  halben  Glase  dieser  Lösung 
gegurgelt,  ferner  wurden  vier  bis  fünfmal  täglich  in 
jedes  Nasenloch  zwei  bis  drei  Teelöffel  der  Lösung 
eingegossen,  um  sowohl  die  Nasenschleimhaut  als  auch 
die  hinteren  Rachenräume  gründlich  zu  berieseln. 
Außerdem  mußte  Pat.  dreimal  am  Tage  mittels  eines 
gewöhnlichen  Inhalationsapparates  eine  Lösung,  wel- 
cher 12  Tropfen  des  Präparates  beigefügt  waren,  in- 
halieren. Die  Wirkung  war  eine  für  alle  Teile  über 
raschend  erfreuliche :  bereits  nach  drei  Tagen  waren 
sowohl  alle  subjektiven  Beschwerden  als  auch  die 
Rötung  und  Schwellung  der  Mandeln  und  der  sonstigen 
Teile  des  Rachens  völlig  verschwunden.  Auch  das 
Fieber  war  gewichen.  Während  also  sonst  drei  bis 
vier  Wochen  qualvollen  Wartens  bis  zur  Heilung  ver- 
strichen, war  diesmal  die  Genesung  innerhalb  von 
ebenso  viel  Tagen  erfolgt. 

Fall  2:  45  jähriger  Bildhauer,  Steinmetz.  Pat.  leidet 
seit  Jahren  an  einem  erheblichen  Emphysem  (Stein- 
hauerlunge ?).  Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen 
in  starker  Kurzatmigkeit  schon  bei  mäßiger  körper- 
licher Anstrengung,  ferner  in  einem  fast  8  Monate  des 
Jahres  hindurch  bestehenden  quälenden  Husten,  welcher 
namentlich  frühmorgens  am  stärksten  auftritt,  und  da- 
bei von  der  Absonderung"  eines  schwarzgrauen,  zähen 
Schleimes  begleitet  ist.  Großer,  mäßig  gebauter  Mann 
mit  ziemlich  stark  gebeugtem  Rücken.  Reichlicher 
panniculus  adiposus.  Lungengrenzen  h.  u.  beiderseits 
in  Höhe  des  unteren  Randes  des  12.  Brustwirbels,  vorn 
r.  bis  in  den  7.  Interkostalraum  reichend,  allenthalben 
so  gut  wie  gar  nicht  verschieblich.  Über  sämtlichen 
Teilen  der  Lunge  ist  klein-  und  mittelgroßblasiges 
Rasseln  und  Giemen  reichlich  und  deutlich  hörbar. 
Das  Herz  ist  von  Lungengewebe  völlig  überlagert,  die 
Herztöne  sind  infolgedessen  nur  leise  hörbar,  jedoch 
rein.  Die  Art.  radialis  fühlt  sich  sehr  rigide  an. 
Puls  hart,  etwas  frequent,  in  Ruhe  84,  nach  fünf  Knie- 
beugen 104.  Unterleib  o.  B.  Der  Rachen  ist  mäßig 
gerötet,  an  der  hinteren  Rachenwand  zäher  Schleim 
anhaftend.  Auch  in  diesem  Fall  wurde  4 — 5  mal  täg- 
lich mit  einer  4  proz.  Lösung  von  Mallebrei'n  gegurgelt, 
außerdem  aber  wurde  früh,  mittags,  und  abends  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  Fall  1,  inhaliert.  Wenn  auch 
infolge  der  einmal  bestehenden  pathologischen  Verän- 
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derung  der  Lunge  das  Grundleiden  nicht  zur  Heilung 
geführt  werden  konnte,  so  wurde  immerhin  innerhalb 
einer  Woche  insofern  ein  sehr  wesentlicher  Fort- 
schritt erzielt,  als  die  subjektiven  Beschwerden  fast 
völlig  verschwanden.  Die  Nächte  wurden  nicht  mehr, 
wie  früher,  durch  quälende  Hustenanfälle  gestört,  viel- 
mehr stellte  sich  jetzt1  ein  mindestens  6 — 7  Stunden 
dauernder  ziemlich  fester  Schlaf  ein,  auch  am  Morgen 
traten  so  gut  wie  gar  keine  Hustenanfälle  mehr  auf, 
die  Schleimabsonderung'  war  gleich  Null.  Außerdem 
wurde  auch  durch  Verminderung  der  Schleimsekretion, 
die  Kurzatmigkeit  ganz  wesentlich  gemildert.  Selbst- 
verständlich ist  es  in  einem  Falle,  wie  es  der  ebert 
beschriebene  ist,  unbedingt  nötig,  daß  die  Kur  im 
Laufe  des  Jahres  einige  Male  wiederholt  wird. 

Fall  3:  14 jährige  Schülerin.  Fat.  litt  an  einer 
rechtsseitigen  akuten  Mittelohrentzündung.  Eine  Para- 
zentese war  nicht  erfolgt,  vielmehr  war  der  Eiter  von 
selbst  durchgebrochen  und  es  beständ  eine  etwa 
stecknadelkopfgroße  Perforation  im  vorderen  unteren 
Quadranten  des  Trommelfells.  Das  Leiden  war,  als 
sich  die  Pat.  mir  vorstellte,  bereits  3 — 4  Wochen  alt, 
der  Eiter  floß  aber  noch  immer  in  ganz  ungewöhn- 
lichem .  Maße.  Schmerzen  oder  Druckempfindlichkeit 
des  proc.  mastoid.  bestanden  nicht,  hingegen  fast  völlige 
Taubheit  auf  dem  erkrankten  Ohr.  Bisher  waren 
Spülungen  mit  Lösungen  von  Wasserstoffsuperoxyd  an- 
gewendet worden,  v  eiche  jedoch,  so  gut  auch  sonst 
in  den  meisten  Fällen  ihre  Wirkung  zu  sein  pflegt, 
in  diesem  Fall  auch  nicht  die  geringste  Verminderung 
der  Eiterabsonderung  herbeiführten.  Es  wurde  nun 
entsprechend  dem  Verfahren  Dr.  Ephraims  in  Bres- 
lau, mit  Spülungen  einer  12,5  proz.  Lösung  von 
Mallebrein  versucht,  indem  zweimal  täglich  das  Ohr 
mit  dieser  Lösung  ausgespritzt  wurde.  Außerdem 
wurde  abends  der  Gehörgang  mit  einem  mit  eben- 
solcher Lösung  getränkten  Mullstreifen  tamponiert  und 
dieser  Tampon  erst  vor  der  Morgenausspritzung  ent- 
fernt. Der  Versuch  gelang  vollkommen.  Bereits  nach 
3  Tagen  ließ  die  Sekretion  ganz  erheblich  nach  und 
nach  10  Tagen  war  das  Ohr  völlig  trocken,  so  daß 
von  da  ab  bereits  trocken  tamponiert  werden  konnte. 
Auch  das  Gehör  begann  sich  wieder  zu  bessern,  am 
zehnten  Tage  wurde  die  Flüsterstimme  bereits  wieder 
auf  1  Meter  Entfernung  gehört. 

Fall  4:  20  jähriger  Arbeiter,  Pat.  leidet  seiner  Aus- 
lage nach  schon  seit  seiner  Kindheit  an  einem  „Stink- 
schnupfen", welcher  ihm  selbst  sowohl  wegen  der 
äußerst  zahlreichen  und  dicken  Borken  und  der 
Trockenheit,  als  auch  seiner  jeweiligen  Umgebung 
wegen  des  furchtbaren  Geruches  äußerst  lästig  fällt. 
Pat.  ist  sonst  ein  sehr  robuster,  gesunder  Mensch. 
Das  Spiegelbild  der  Nase  ist  das  in  solchen  Fällen 
übliche:  Atrophie  der  Muscheln,  beide  Nasengänge 
mit  dicken,  graugrünen,  widerlich  riechenden  Borken 
bedeckt.  Pat.  will  bereits  seit  Jahren  mit  allen  mög- 
lichen Medikamenten  gepinselt  bezw.  gespült  und  ge- 
duscht worden  sein,  doch  sei  eine  nur  halbwegs  jnennens- 
werte  Besserung  niemals,  jedenfalls  nicht  für  längere 
Zeit  zu  verzeichnen  gewesen.  Es  wurde  nun  in  fol- 
gender Weise  verfahren.  Dreimal  täglich  wurden  in 
jede  Nasenöffnung  2 — 8  Eßlöffel  einer  12,5  proz.  Malle- 
bre'inlösung  eingegossen,  welche  durch  den  Mund 
w  ieder  entleert  wurde.  Ferner  wurde  Pat.  angehalten, 
nachdem  es  ihm  mehrmals  gezeigt  worden  war,  jeden 
Morgen  und  Abend  einen  ziemlich  festen,  mit  einer 
ebenso  starken  Mallebrei'nlösung  getränkten  Watte- 
tampon, an  welchem  zwecks  bequemeren  Heraus- 
ziehens ein  Kaden  befestigt  war,  in  jedes  Nasenloch 
einzuführen  und  etwa  30  50  Minuten  darin  liegen  zu 
lassen.  Nach  etwa  zweiwöchentlicher  Behandlung 
konnte  einwandfrei  festgestellt  werden,  daß  wenn  auch 


die  Borkenbildung  nicht  verschwand,  doch  eine  wesent- 
liche Verminderung  derselben  eingetreten  war,  ferner, 
daß  der  früher  geradezu  unausstehliche  Geruch  sich 
ebenfalls  merklich  vermindert  hatte.  Auch  konnte  Pat. 
bedeutend  freier  atmen  als  früher.  Diese  durch  die 
zweiwöchentliche  Behandlung  herbeigeführte  Besse- 
rung hielt  etwa  5  6  Wochen  an,  dann  mußte  aller- 
dings die  Kur  wiederholt  werden,  was  jedoch  den 
Pat.  durchaus  nicht  verdroß,  denn  er  versicherte,  daß 
er  durch  keine  der  früheren  Behandlungsarten  so  lange 
in  einem  erträglichen  Zustande  sich  befunden  habe  wie 
diesmal.  Auch  nach  der  zweiten  analog  durchgeführten 
Kur  blieben  die  Beschwerden  wieder  5—6  Wochen 
wesentlich  vermindert  und  es  bleibt  allerdings  nun 
abzuwarten,  ob  eine  öftere  Wiederholung  dieser  Kur 
in  derselben  Weise  ihre  Wirkung  ausübt  oder  ob  die 
selbe  sich  vielleicht  abstumpft. 

Fall  5:  33  jährige  Kaufmannsfrau.  Pat.  hat  zwei 
schwere  Geburten  hinter  sich  und  leidet  hauptsächlich 
infolge  der  hierbei  erworbenen  ausgedehnten  alten 
Cervixrisse,  an  einer  fast  chronischen  Endometritis 
cervicalis.  Abgesehen  von  gelegentlich,  namentlich 
aber  kurz  vor  der  Menstruation  auftretenden  ziemlich 
heftigen  Schmerzen  in  der  beiderseitigen  Ovarialgegend 
und  im  Kreuz,  fühlt  sie  sich-  in  der  Hauptsache  be- 
schwert und  hochgradig  belästigt  durch  einen  äußerst 
starken  Fluor  albus.  Derselbe  ist,  wie  ich  mich  ge- 
legentlich der  eingehenden  Untersuchung  überzeugen 
konnte,  derartig  reichlich,  daß  Pat.  andauernd  ein  aus- 
gedehntes Ekzem  in  der  ganzen  Genitalgegend  aufzu- 
weisen hat.  Auch  der  Muttermund  weist,  wie  die 
Spiegeluntersuchung  zeigt,  große  geschwürige  Flächen 
auf.  Ohne  Zweifel  besteht  Karzinom.  Zu  beiden  Seiten 
ist,  wie  bereits  erwähnt,  der  Muttermund  weit  ein- 
gerissen. Trotzdem  ist  Pat.  nicht  zu  einer  Operation 
zu  bewegen.  Sie  will  nur  ihren  so  lästigen  Weißfluß 
los  werden,  gegen  welchen  sie  bereits  alle  möglichen 
Spülungen  und  sonstige  Mittel  versucht  hat.  Es  wurde 
nunmehr  folgende  Methode  angewendet :  An  jedem 
Morgen  und  Abend  wurde  eine  laue  Spülung  einer  zu- 
erst 4  proz.  und  später,  als  diese  Stärke  anstandslos, 
vertragen  wurde,  einer  8  proz.  Mallebrei'nlösung,  hu 
ganzen  1  Liter,  vorgenommen.  Dies  wurde  etwa  zwei 
Wochen  fortgesetzt.  Sodann  wurde  das  Verfahren  m 
der  Weise  abgeändert,  daß  die  Spülungen  nur  an 
jedem  zweiten  Tage  vorgenommen  wurden,  während 
an  den  dazwischenliegenden  Tagen  ein  mit  einer 
12,5  proz.  Mallebrei'nlösung  imprägnierter  Tampon  für 
24  Stunden  eingelegt  wurde.  Auch  diese  Einlage  wurde 
anstandlos  und  ohne  jede  Beschwerden  vertragen,  und 
es  konnte,  nach  im  ganzen  sechswöchentlicher  Behand- 
lung, eine  ganz  erhebliche  Abnahme  des  Weißflusses 
konstatiert  werden.  Die  am  äußeren  Muttermund  be- 
findlichen Geschwüre  wurden  4  Tage  hintereinander 
mittels  einer  25  proz.  Lösung  bepinselt,  was  zur  Folge 
hatte,  daß  sie  sich  sehr  rasch  reinigten.  Allerdings 
kamen  etwa  2  Wochen  später  wieder  zwei  kleine  neue 
Geschwüre  zum  Vorschein.  Jedenfalls  aber  ist  durch 
das  eben  geschilderte  Verfahren  der  vorher  so  über 
reichliche  und  so  lästige  Fluor  außerordentlich  ver- 
mindert worden.  Freilich  muß  zugegeben  werden,  daß, 
da  an  eine  Beseitigung  des  Grundier dens  wegen  der 
Operationsverweigerung  z.  Zt.  nicht  zu  denken  ist,  in 
absehbarer  Zeit  wieder  eine  Vermehrung  des  Flusse- 
eintreten  muß,  so  daß  nichts  übrig  bleiben  dürfte, 
als  die  eben  beschriebene  Kur  zu  wiederholen. 

Fall  6:  Dieser  Fall  zeigt,  daß  das  Präparat  auch 
in  der  internen  Medizin  einen  nicht  unbedeutenden 
Platz  einzunehmen  berechtigt  ist.  Es  handelt  sich  um 
die  Anwendung  des  Mittels  bei  einem  recht  schweren, 
klinisch  von  Ruhr  kaum  zu  unterscheidenden  Fall  von 
akuter  Enteritis  bei  einem  21  jährigen  Studenten.  Pat., 
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welcher  an  sieh  schon  nn  langaufgeschosseiier,  schwäch- 
lichcr  und  sehr  schmal  gebauter  Mensch  Ls1  zwei 
sedner  Geschwister  und  zwei  Brüder  seines  Vaters 
sind  an  Tuberkulose  gestorben  .  lag,  als  ich  ihn  das 
erstemal  sah,  bereits  den  vierten  Tag.  Er  entleerte 
innerhalb  von  24  Stunden  durchschnittlich  etwa  12  bis 
15  ganz  dünnflüssige",  hellgelbe  bis  wässerige  Stühle. 
Blut  war  nicht  in  denselben  enthalten,  hingegen  ge 
legentlich  Schleimfetzen.  Auf  Tannalbin  und  Bolus 
hatte  er  so  gut  wie  gar  nicht  reagiert,  Tierkohle  ver- 
trug er  nicht,  sondern  erbrach  sie  sofort.  Es  wurde 
nun  bei  dem  bereits  äußerst  geschwächtön  Pat.  ein 
Versuch  mit  Mallebrein  gemacht  in  der  Weise,  daß 
er  viermal  täglich  einen  Eßlöffel  einer  4proz.  Lösung 
mit  Wasser  oder  Tee  verdünnt  bekam.  An  Nahrung 
nahm  er  nichts,  wie  etwas  schwach  gesüßten  schwarzen 
Tee  zu  sich.  Bereits  am  Mittag  des  zweiten  Tages 
zeigte  sich  eine  entschiedene  Besserung,  während  am 
ersten  Tage  noch  10  Stühle  zu  verzeichnen  waren, 
welche  noch  genau  den  Charakter  der  vorhergehenden 
hatten,  verminderten  sich  dieselben  von  diesem  Zeit- 
punkte ab  ganz  auffallend:  Pat.  hatte  von  da  ab  inner- 
halb von  24  Stunden  im  ganzen  nur  5  Stuhlgänge, 
welche  auch  bereits  um  ein  weniges  fester  waren  als 
zuvor,  auch  hatte  sich,  trotzdem  ihm  kein  Tropfen 
( )nium  gegeben  w  orden  war,  der  vorher  so  entsetz- 
lich schmerzhafte  Tenesmus  völlig  gelegt  Auch  das 
subjektive  Befinden  war  entschieden  ein  frischeres. 
Unter -weiterer  Beibehaltung  dieser  Medikation  gingen 
am  folgenden  Tage  die  bereits  bedeutend  mehr  ge- 
formten Stühle  auf  drei  herunter,  und  um  es  kurz  zu 
sagen,  am  vierten  Tage  konnte  der  Pat.,  wenn  er  auch 
noch  recht  schwach  war,  doch  als  auf  dem  Wege 
der  Heilung  befindlich  bezeichnet  werden. 

Die  soeben  zkizzierten  6  Fälle  zeigen  zur  Genüge, 
daß  das  Mallebrein  zweifellos  nicht  nur  ein  die  Er- 
reger unbedingt  sicher  beeinflussendes  Präparat  ist, 
es  wird  durch  sie  auch  vor  allem  klar  bewiesen,  daß 
wohl  kaum  einem  einem  anderen  Präparat  diese  Viel- 
seitigkeit, bei  absoluter  Gefahrlosigkeit  für  den  tieri- 
schen bezw.  menschlichen  Organismus,  zugestand;!) 
werden  kann.  Weitere  Versuche  werden  wohl  sicher 
weitere  Beweise  hierfür  erbringen,  wie  diese  neuen 
Erfahrungen  sich  auch  mit  den  bisherigen  Versuchs- 
resultaten  in  der  medizinischen   Literatur  decken. 

Zur  kombinierten  Digitalis  Strophantus 
behandlung. 

Von  Dr.  H.  Schaarwaechter,  Berlin. 

Ich  behandelte  einen  Fall  von  -luetischer  Mesaortitis  mit 
Aortenklappeninsuffizienz  und  syphilitischer  Leberzirrhose,  der 
infolge  Stauung  des  Pfortaderkreislaufes  und  Ansammlung  eines 
starken  Ascites  regelmässig  in  Abständen  von  etwa  14  Tagen, 
später  in  noch  kleineren  Zwischenräumen,  punktiert  werden 
musste.  Nach  der  Punktion,  die  ihn  jedesmal  sehr  mitnahm, 
wurde  er  sofort  mit  Collaps-Disotrin  (1  cem  intravenös)  be- 
handelt. Der  Erfolg  war  verblüffend.  Der  Patient  war 
imstande,  an  demselben  Tage  nach  der  Punktion  etwas  aufzu- 
stehen. Nach  der  Darreichung  von  Ol.  camphorat  und  Coffein 
war  zwar  eine  ausreichende  Wirkung  erzielt  worden,  die  aber 
nur  kurze  Zeit  anhielt  und  baldige  Wiederholung  der 
Medikation  notwendig  machte,  da  Patient  sich  sehr  hinfällig 
fühlte.  Bei  demselben  Patienten,  der  auch  eine  ausserordentlich 
schlechte  Diurese  bei  Einlieferung  gehabt  hatte,  die  sich  wesent- 
lich nach  regelmässigen  Gaben  von  Digipurat.  täglich  7  — 14 
Tropfen  gebessert  hatte,  gab  ich  nach  einer  10  tägigen  Digitalis- 
spanne Disotrin  flüssig,  und  zwar  per  os  2  mal  täglich  7  Tropfen, 
und  beobachtete  eine   zuverlässige  gute  Wirkung. 

In  Fällen  von  chronischer  Herzschwäche  gab  ich  Disotrin- 
Tabletten   3  mal  täglich   1  Tablette  in  Wasser  gelöst,  wenn 


stärkere  Ödeme  auftraten.  Die  Wirkung  war  sehr  zuverlässig 
und  von  verhältnismässig  langer  Dauer. 

In  einem  Falle  von  Streplokokkensepsis  bei  einem  28  jäh- 
rigen Patienten,  der  im  Verlaufe  des  langen  Krankenlagers 
eine  Endokarditis  bekam,  habe  ich  chronisch  intermittierend 
Disotrin  flüssig  in  Tropfenform  gegeben,  bis  sich  ein  ptatio- 
närer  Zustand  herausbildete  und  ein  zufriedenstellender  Puls 
Vorbanden  war.  Als  es  im  weiteren  Verlauf  zu  ausgedehnten 
Tromboseu  kam  und  vor  dem  Exitus  letalis  eine  doppelseitige 
Pneumonie  an  das  geschwächte  Herz  äusserste  Anforderungen 
stellte,  tat  Disotrin   in  Ampullen  vorübergehend  gute  Dienste. 

Zum  Schluss  noch  ein  Fall  von  akuter  Überanstrengung 
des  Herzens.  Es  handelt  sich  um  einen  Landwirt,  2G  Jahre 
alt,  181,5  cm  gross,  von  etwas  schwächlichem  Habitus.  Infolge 
starker  körperlicher  Anstrengungen,  insbesondere  mehrtätigen 
Hinauftragens  von  75  kg  Säcken  auf  den  Kornboden,  kam  es 
zu  akuter  Dilatation  des  Herzens.  Der  Kranke  wurde  bett- 
lägerig, klagte  über  Kurzatmigkeit,  Herzklopfen  und  Schwindel- 
anfälle und  litt  an  völliger  Appetitlosigkeit.  Es  waren  auch 
leichte  Ödeme  an  den  Knöcheln  vorhauden.  Nach  14  tägiger 
Darreichung  von  Disotrin  flüssig  3  mal  täglich  8  Tropfen  waren 
keinerlei  Beschwerden  mehr  vorhanden,  und  der  Patient  erholte 
sich  nach  dreiwöchentlicher  Bettruhe  ganz. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  bin  ich  in  der  Lage, 
das  Disotrin  als  ein  Mittel  zu  bezeichnen,  das  in  allen  den 
Fällen  von  Herzstörungen,  für  die  eine  kombinierte  Digitalis- 
Strophantus-Therapie  angezeigt  erscheint,  in  Betracht  kommt. 

Es  besteht  fraglos  seit  Jahren  das  Bedürfnis,  für  die  Be- 
handlung mancher  Herzkrankheiten  die  schnelle  uud  prompte 
Wirkung  der  Strophantusdroge  mit  der  kumulativen  der  Digi- 
talis zu  kombinieren.  Das  Disotrin -Fauth  ist  eine  solche 
Kombination,  die  infolge  ihrer  zweckmässigen  Zusammensetzung, 
ihrer  gleichmässigen  Beschaffenheit  und  Haltbarkeit  eine  gute 
Aufnahme  bei  den  Ärzten  gefunden  hat.  Es  kommt  noch  da- 
zu, dass  niemals  von  schädlichen  Nebenerscheinungen  berichtet 
worden  ist,  die  auch  wegen  der  genauen  Dosierbarkeit  des  Prä- 
parates leicht  vermieden  werden  können.  Die  Zubereitungen 
(in  flüssiger  Form,  als  Tabletten  und  in  Ampullen)  passen  sich 
dem  jeweiligen  Anwendungsbedarf  zum  inneren,  rektalen,  sub- 
kutanen und  intravenösen  Gebrauch  (für  letzte  in  der  Form 
der  Kollaps-Disotrin-Ampullen)  ohne  weiteres  an.  Wegen  der 
genauen  Dosierbarkeit  ist  das  Mittel  auch  für  die  Kinderpraxis 
ausserordentlich  geeignet.  Da  nach  der  Bürgischen  Theorie  die 
Wirkung  derartig  zusammengesetzter  Präparate  nicht  eine  Summe 
sondern  eine  Potenzierung  der  Einzelwirkuugen  ergeben,  ist  die 
im  Disotrin  in  Wirklichkeit  zur  Benutzung  kommende  Menge 
der  Glykoside  sehr  gering.  Daher  erklärt  es  sich,  dass  nach 
meinen  Erfahrungen  das  Disotrin  für  chronische  und  chro- 
nisch intermittierende  Kuren  der  Herzkrankheiten  besonders 
geeignet  ist. 


Die  heilende  Wirkung  von  „Nohäsasalbe"  bei 
Hämorrhoidalerkrankung  und  deren  Folge- 
erscheinungen. 

Von  Dr.  R.  J  a  h  n  ,  Dobersdorf. 

Beim  regelmässigen  Studium  der  „Müuchener  medizinischen 
Wochenschrift"  fiel  mir  ein  Artikel  vom  Geh.  San.-Rat  Dr. 
W.  von  Noorden.  Bad  Homburg,  auf  (Jahrg.  1921  Nr.  7, 
S.  209),  in  welchem  die  Wirkung  eines  neuen  Hämorrhoidal- 
mittels,  , .Nohäsasalbe",  eines  Produktes  der  Chem.  Pharmaz. 
Werke  Bad  Homburg,  A.-G.,  kritisch  behandelt  wird.  Der 
Verfasser  des  Artikels  geht  von  den  drei  Erscheinungsformen 
des  Hämorrhoidalleidens  aus.  Bei  der  „ersten  Gruppe",  welche 
mit  „leichten  Erscheinungen  wie  Jucken,  Brennen  uud  Fremd- 
körpergefühl einhergeht,  leistet  Nohäsa  subjektiv  und  objektiv 
Hervorragendes".  Bei  der  „zweiten  Gruppe",  bei  welchen  sich 
bereits  „multiple  Knotenhilduugen  mit  Einklemmungserschei- 
nungen  bemerkbar  machen",  wirkt  „Nohäsa  zunächst  sympto- 
matisch und  später  heilend".  Auf  die  dritte  Gruppe,  „jene 
Fälle,  welche  die  Operation  gebieterisch  verlangen",  wirkt  No- 
häsa insofern  günstig  ein,  als  die  „Defäkations-  und  Spannungs- 
schmerzen wesentlich  gemildert  werden". 
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Da  ich  persönlich  S  Jahre  lang  an  Hämorrhoidalleiden 
der  ersten  Gruppe  (nach  Norrden)  litl  und  vielleicht  mindestens 
20  Präparate  ohne  durchgreifenden  Erfolg  benutzt  habe,  sah 
ich  mich  durch  obigen  Artikel  veranlasst,  die  Heilkraft  von 
„Nohäsasalbe"  an  mir  selbst  auszuprobieren.  Das  Brennen 
und  Jucken  in  der  Nacht,  welches  mir  den  Schlaf  raubte,  und 
die  Entzündungserscheinungen  der  soliiären  Hämorrhoidalknoten 
verschwanden  allmählich  bei  regelmässigem  Gebrauch  von 
.Nohäsasalbe",  Schon  nach  Benutzung  einer  halben  Tube 
waren  die  schwersten  Erscheinungen  geschwunden,  in  wenigen 
Tagen  verloren  sich  auch  die  Hämorhoidal knoten. 

Dieser  Erfolg  veranlasste  mich,  „Nohäsa" -auch  in  meinem 
Patientenkreis  einzuführen.  Ich  habe  sie  bis  jetzt  in  zwei  Fällen 
mit  sehr  gutem  Erfolg  angewandt,  wo  auch  jahrelang  nicht  ein 
einziges  Mittel  geholfen  hatte. 

Die  heilsame  Wirkung  der  ., Nohäsasalbe"  ergibt  sich  aus 
der  chemischen  Zusammensetzung.  „Nohäsa"  ist  Kampfer- 
chloralmenthol.  Es  wird  aus  Kampfer,  Chloral  und  Menthol 
nach  einem  patentierten  Verfahren  hergestellt,  indem  man  die 
einzelnen  Komponenten  unter  bestimmlen  Bedingungen  auf- 
einander einwirken  lässt.  Während  Kampfer,  Chloral  und 
Menthol  feste  Körper  darstellen,  ist  das  Kampferchloralmenthol 
eine  Flüssigkeit.  Dieses  Kampferchloralmenthol  ist  mit  Salben- 
grundlagen «von  Friedensqualität  in  der  „Nohäsasalbe"  ent- 
halten, während  in  den  Nohäsasuppositorien  ausserdem  noch 
Kamillosan  und  Calcium  chloratum  vorhanden  ist.  Die  blut- 
stillende Wirkung  des  Calcium  chloratum  ist  bereits  seit 
längerer  Zeit  bekannt  und  wurde  zuerst  von  Herrn  Professor 
Boas  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  empfohlen. 
Kamillosan  ist  ein  nach  einem  geschätzten  Verfahren  her- 
gestellter Extrakt  aus  Kamillen,  der  eine  ganz  auffallende 
heilende  Wirkung  bei  Entzündungserscheinuugen  ausübt,  Wäh- 
rend Chloralhydrat  allein  behanntlich  eine  ätzende  Wirkung 
ausübt,  ist  diese  Eigenschaft  in  dem  Kampferchloralmenthol 
soweit  zurückgedrängt,  dass  eine  Schädigung  der  Schleimhaut 
ausgeschlossen  ist;  dagegen  kommt  die  beruhigende  und  ad- 
stringierende  Wirkung  des  Chloral  vollkommen  zur  Geltung. 
Die  desinfizierende  Wirkung  des  Menthol  ist  auch  im  Kampfer- 
chloralmenthol vollkommen  erhalten  geblieben ,  während  die 
kühlende  und  somit  schmerzlindernde  Eigenschaft  durch  die 
Kampferkomponente  noch  erhöht  wird. 

Die  Applikationsweise  der  Nohäsasalbe  ist  einfach.  Vor 
dem  Zubettgehen  wird  die  Analgegend  mit  lauem  Wasser  ge- 
reinigt, abgetrocknet  und  mit  etwa  einer  halb  haselnussgrossen 
Menge  von  „Nohäsasalbe"  sanft  bestrichen.  Für  die  tiefer- 
liegenden Hämorrhoidalknoten  empfiehlt  sich  die  kombinierte 
Behandlung  mit  „Nohäsasalbe"  und  „Nohäsazäpfchen". 

Was  ich  besonders  angenehm  bei  der  „Nohäsasalbe"  emp- 
funden habe,  das  ist  die  sofortige  Beseitigung  jedweden  Juck- 
gefühls und  Brennens.  Es  macht  sich  unmittelbar  nach  der 
Applikation  eine  angenehme  Kühle  bemerkbar. 


Albertan,  an  Stelle  von  Jodoform. 

Von  Dr.  F  u  1  d  a. 

•Jodoform,  das  bereits  im  Jahre  1822  von  Serullas  ent- 
deckt wurde,  aber  erst  viel  später  durch  Moleschott  (1878)  und 
Mosetig  (1880)  als  antiseptisches  Wundpulver  eingeführt  wurde, 
verdankt  seinen  hervorragenden  Ruf  einer  Reihe  von  Vorzügen, 
die  so  leicht  bisher  von  keinem  andern  Mittel  erreicht  worden 
sind.  Es  ist  in  der  Tat  ein  glänzendes  Antiseptikum,  es  reizt 
die  Wunde  nicht  und  wirkt  sekretvermindernd,  indem  es  gleich- 
zeitig den  Zersetzungsgeruch  wegnimmt  und  die  Granulations- 
bildung anregt.  Es  ist  auch  sicher,  dass  es  auf  die  Wunde  eine 
gewisse  anästhesierende  Wirkung  ausübt. 

Wenn  trotz  dieser  offensichtlichen  Vorzüge  die  Chirurgen 
immer  wieder  bestrebt  waren,  ein  anderes  Mittel  der  Wunddes- 
infektion dienstbar  zu  machen,  so  sind  daran  mancherlei  Nach- 
teile schuld,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Ärzte  immer 
mehr  von  dem  Gebrauch  des  Jodoforms  abschreckten.  Abge- 
sehen davon,  das  die  aseptische  Wundbehandlung  den 
Gebrauch  von  Wundpulver  überhaupt  in  manchen  Fällen  ent- 
behrlich machte,  (für  die  aseptische  Anwendung  des  Jodoforms 


ist  übrigens  auch  die  Unmöglichkeit,  es  zu  sterilisieren  für 
manche  ein  Hinderungsgrund)  ist  es  vor  allen  Dingen  der 
penetrante  Geruch,  der  dem  Mittel  viele  Feinde  geschaffen  hat. 
Der  Geruch  durchdringt  selbst  bei  Anwendung  kleinster  Mengen 
die  Wohnung,  die  Kleidung  des  Arztes,  und  er  verfolgt  deH 
Patiencen  rettungslos,  ein  Menetekel,  das  ihm  um  so  unange- 
nehmer ist,  wenn  er  geneigt  ist,  nicht  jedem  es  im  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  auf  ,,die  Nase  zu  binden",  dass  er  eine  der 
Anwendung  des  Jodoforms  bedürftige  Krankheit  besitzt.  Alle 
Versuche,  den  Geruch  zu  decken,  sind  fehlgeschlagen,  so  dass 
Ewald1)  darüber  sagt:  „Die  beste  Methode,  den  Geruch  des 
Jodoforms  zu  beseitigen  ist,  dasselbe  so  wenig  wie  möglich  zu 
verwenden." 

Dieser  Rat  erscheint  noch  richtiger,  wenn  man  —  aussei' 
diesem  Schönheitsfehler  —  an  manche  andere  bedenkliche  Stö- 
rungen nach  Jodoformgebrauch  denkt.  Bei  der  Applikation 
des  Mittels  auf  ausgedehntere  Wundflächen  und  seröse  Häule, 
besonders  bei  schwächlichen  und  nierenkranken  Personen  kann 
es  zu  bedenklichen  Vergiftungen  kommen,  wobei  selbst  schwere 
Nierenstörungen  und  Herzlähmungen  beobachtet  worden  sind. 
Neben  diesen  seltneren  Ereignissen  haben  aber  eine  ganze  An- 
zahl von  Patienten  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  selb;! 
gegen  die  geringste  Jodoformmenge,  die  sich  in  der  Neigung 
schwerer  und  ausgebreiteter  Jodoform-Exantheme  und  Ekzeme 
äussert.  Gerade  in  der  Nachkriegszeil  werden  diese  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  oft  genug  in  solcher  Intensität 
beobachtet,  dass  die  Behandlung  derselben  grössere  Schwierig- 
keiten macht,  als  diejenigen  des  Grundleidens,  zu  deren  Hei- 
lung Jodoform  verwendet  wurde.  Die  Ursache  dieser  Empfind- 
lichkeit mag  als  eine  Folge  der  schlechten  Ernährung  anzu- 
sehen sein,  die  auch  den  Tonus  der  Haut  vieler  Menschen  ver- 
mindert hat  oder  als  eine  Folge  der  schon  durch  den  Seifen - 
mangel  bedingten  geringeren  Hautpflege,  beides  Ursachen,  die 
wohl  an  der  ungemein  grossen  Verbreitung  der  Furunkulose 
schuld  sind. 

Von  vielen  Mitteln,  die  nun  statt  des  Jodoforms  empfohlen 
worden  sind,  haben  sich  die  wenigsten  als  stichhaltig  erwiesen. 
Entweder  verkleben  sie  die  Wunden  oder  wirkeu  nicht  geruchs- 
vermindernd oder  verstärken  die  Sekrete. 

Ein  neues  Prinzip  verfolgt  das  Albertan2),  —  das  eine  Alu- 
miniumverbindung eines  Kondensationsproduktes  höherer  Phenole 
mit  Formaldehyd  darstellt.  Es  ist  ein  gelblich-braunes,  leicht 
zerslreubares,  sehr  feinkörniges  Pulver,  das  luft-  und  lichtbe- 
ständig und  sterilisierbar  ist.  Das  Mittel  ist  von  mir  einer  ein- 
gehenden Prüfung  bei  zahlreichen  Fällen  der  kleineren  und 
grösseren  Chirurgie  unterzogen  worden. 

Zur  Behandlung  kamen: 

a)  frische,   spontane,   autiseptisch  gereinigte  Wunden  oder 
aseptisch  angelegte  Operationswunden. 

b)  nicht  aseptische,  eiternde  Abszesswunden,  Fisteln  und 
Phlegmonen. 

c)  Geschwüre. 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  bei  den  primären, 
aseptisch  gereinigten  Schnitt-  und  Risswunden  durchaus  be- 
friedigende. Es  zeigte  sich,  dass  das  Albertan  das  Wundsekret 
gut  aufsaugt  und  die  Sekretion  der  AVunden  wesentlich  ein- 
schränkt. Auch  bei  der  Behandlung  nicht  aseptischer,  eiternder 
Wunden  und  Wundhöhlen  wie  gespaltener  Phlegmonen,  Abs- 
zesse Furunkeln  und  Karbunkeln  fiel  fast  ausnahmslos  eine 
sofortige  Verringerung  der  Sekretion  auf.  Bei  einem  ausge- 
dehnten tuberkulösen  Hautgeschwür  über  dem  Brustbein,  das 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  sehr  schlechte  Granulationen 
zeigte,  und  einen  üblen  Geruch  verbreitete,  trat  die  desodo- 
rierende Wirkung  des  Mittels  klar  zu  Tage,  die  schmierigen 
Granulationen  reinigten  sich  bald  und  die  Bildung  frischer 
Granulationen  wurde  gut  angeregt. 

Ich  habe  das  Mittel  dann  bei  einigen  Unterschenkelge- 
schwüren nicht  spezifischen  Charakters  angewandt.  Ich  war 
mit  der  Wirkung  sehr  zufrieden. 

Bei  einem  sehr  ausgedehnten  eitrig  ulzerösen  Ekzem  am 
Unterschenkel,  das  von  einem  kleinen  Ulkus  ausgegangen  war, 

J)  Handbuch  der  Arzneiverordnungslehre  1911  S  246,  14.  Auflage. 
'-')  Hergestellt  von  den  Chera. -pharm.  Fabriken  Albert  &  Lehmann 
ü.  m.  b.  H  ,  Fahr  (Rhld.) 
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hiUte  eine  Reihe  der  gebräuchlichsten  Mittel  versagt.  Die 
nässenden  Stellen  bedeckten  sich  unter  Albertan  schnell  mil 
I  einein  festen  Schorf  und  heilten   ohne  weitere  Sekretion  ab. 

In  keinem  Fftlle  habe  ich  auch  bei  ausgedehnter  An- 
wendung des  Mittels  irgendwelche  Verglftungs-  oder  auch  nur 
Reizerscheinungen  wahrnehmen  können. 

In  einem  Falle  ausgedehnter,  schwer  vernachlässigter 
Brandwunden,  ebenso  bei  einem  Ulcus  inolle  phagfdaeneum  er- 
folgte durch  Albertnn  schnell  Heilung.  Auch  als  Wundstreu- 
puder bei  Intertrigo  der  Kinder,  Intertrigo  ani,  der  durch 
Schweiss  hervorgerufenen  Intertrigo  der  Mammafalte  hat  es 
sich  gut  bewährt.  Ekzeme,  die  durch  feuchte  Umschläge  oder 
Sublimat  hervorgerufen  waren,  heilten  rasch  ab. 

Auf  Grund  meiner  umfangreichen  Anwendung  des  Albertans, 
die  von  mir  längere  Zeit  an  klinischem  und  ambulantem  chir- 
urgischem Material  durchgeführt  wurde,  kann  ich  die  Eigen- 
schaften des  Mittels  in  folgender  Weise  festlegen  :  es  hat  eine 
starke  desinfizierende  Kraft,  die  sich  auch  in  die  Tiefe  erstreckt 
und  wirkt  ausgezeichnet  desodorierend.  Gleichzeitig  adstrin- 
giert  es  die  Wunde  leicht  und  wirkt  sekretionsvermiudernd 
und  austrocknend,  und  befördert  die  Granulation  mit  auffallender 
Schnelligkeit.  Es  treten  niemals  Reizerscbeinuugen  auf:  im 
'iegenteil,  Ekzeme  und  Exantheme,  wie  sie  nach  Jodoformge- 
brauch z.  B.  auftreten,  bedecken  sich  unter  Albertan  schnell 
mit  Schorf  und  heilen  ab.  Wegen  der  Reizlosigkeit  kann  man 
das  Mittel  auch  ohne  jeden  Schaden  selbst  bei  kleineu  Kindern 
benutzen,  die  es  anstandslos  vertragen.  Eine  wichtige  Eigen- 
schaft ist  die  anästhesierende  Wirkung,  die  wohl  auf  die  Phe- 
nolkomponente zurückzuführen  ist.  Die  Verminderung  des 
Wundschmerzes  durch  Albertau  wird  besonders  bei  Verbrennungen 
von  den  Patienten  angenehm  empfunden.  Albertan  ist  ausser- 
dem völlig  geruchlos,  dauernd  haltbar,  licht-  und  luftbeständig 
.  und  ohne  weiteres  sterilisierbar. 

Albertan  besitzt  demnach  alle  Eigenschaften  des  Jodo- 
forms ohne  seine  Nachteile.  Ich  stehe  daher  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  das  Mittel  nicht  nur  ein  Ersatz  des  Jodoforms  ist, 
sondern  objektiv  einen  erheblichen  Fortschritt  dem  Jodoform 
gegenüber  bedeutet. 


Transannon  gegen  die  Ausfallserscheinungen 
der  Frauen. 

Von  Dr.  ü.  Striepecke  -  Berlin. 

Dieses  neue  Präparat  zielt  in  seiner  Hauptwirkung  auf  die 
Beeinflussung  des  vegetativen  Nervensystems  durch  Ca  und 
Mg-Jonen,  indem  die  im  Klimakterium  oder  nach  Exstir- 
pationen  auftretende  einseitige  Erregbarkeit  des  Sympatikus 
herabgedrückt  und  wieder  ins  Gleichgewicht  gebracht  werden 
soll.  Die  tiefere  Ursache  diews  Reizzustandes  ist  noch  aufzu- 
klären. Die  Äusserungen  desselben  sind  fast  überall  die 
gleichen,  nur  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit  unter  einander 
verschieden:  Wallungen,  Schweissausbrüche,  Kopfschmerzen, 
Kreuzschmerzen,  Urtikaria,  Schlaflosigkeit  und  anderes  mehr, 
so  dass  die  Frauen  oft  sehr  schwer  zu  leiden  haben.  Zur 
Dämpfung  dieser  Beschwerden  gab  man  gern  ßaldriatipräparate, 
Antipyrin,  Pyramidon,  auch  Narkotika,  ferner  Eierstockpräpa- 
rate. Die  ersteren  lindern  gewöhnlich  auf  einige  Zeit;  nach 
und  nach  tritt  aber  infolge  Missbrauch  wegen  der  häufigen 
Wiederkehr  der  Anfalle  Gewöhnung  an  die  Mittel  ein,  so  dass 
sie  nicht  mehr  helfen  können.  Bezüglich  der  Eierstockpräpa- 
rate hat  man  zuweilen  mit  einer  Abneigung  der  Damen  zu 
kämpfen,  wenn  sie  erfahren  haben,  aus  welchen  Ausgangs- 
materialien diese  Mittel  gewonnen  werden.  Ich  bin  ausserdem 
der  Ansicht,  dass  diese  Organpräparate  nur  eine  Zufallswirkung 
besitzen,  je  nach  dem  Grade,  als  sie  genug  biologische  Effekte 
einschliessen.  Die  Ovarienpräparate  müssten  nämlich  zweck- 
entsprechend nur  in  der  Brunstzeit  der  Tiere  entnommen  wer- 
den, wo  sie  die  den  Ovarien  eigentümlichen  Funktionen  im 
Höchstmasse  entfalten.  Im  Zustande  der  Frigidität  dagegen 
gewonnene  Eierstocksubstanzen  dürften  in  ihrem  Effekt  gleich- 
falls frigide  bleiben,  woraus  sich  auch  die  häufige  Wirkungs- 
losigkeit dieser  Mittel  erklären  lässt.  Aber  die  Fabrikation 
solcher  hochwertiger  Präparate  dürfte  noch  lange  ein  frommer 


Wunsch  bleiben!  Nur  in  Verbindung  mil  den  grossen  Herden 
besitzen  Amerikas  könnte  er  einmal  verwirklicht  werden. 

Mangels  befriedigender  Erfolge  mit  den  vorgenannten  Arz- 
neimitteln habe  ich  nun,  angeregt  durch  eine  Veröffentlichung 
über  Transannon  von  C.  K  a  y  s  e  r  '),  dieses  Präparat  in  allen 
klimakterischen  und  ovaricktomiei  ten  Fällen  verordnet  und 
kann  hiermit  den  Eindruck  aus  43  Beobachtungen  mitteilen. 
Der  genannte  Autor  stützt  sich  in  seiner  Arbeit  auf  ältere  Ver 
suche  in  der  Schauta'schen  Klinik  zu  Wien,  wo  auch  eine 
Linderung  der  Ausfallserscheinungen  durch  Darreichung  von  Ca 
erzielt  wurde  und  kommt  selbst  zu  dem  Resultat,  dass  mil 
Transannon  in  allen  Fällen  ein  voller  Erfolg  erzielt  worden 
ist.  Im  wesentlichen  kann  ich  mich  diesem  günstigen  Urteil 
anschliessen.  Von  24  Patientinnen,  darunter  auch  ovariek- 
tomierte,  habe  ich  eine  befriedigende  Wirkung  notiert,  insbe- 
sondere, dass  die  Hitze  und  Wallungen  und  Schweissausbrüche 
bald  nachgelassen  haben  und  guter  Schlaf  eintrat.  Zwar  seien 
die  Beschwerden  nicht  ganz  vorüber,  aber  gar  nicht  mehr  ver- 
gleichbar mit  den  früheren  unerträglichen  Zuständen.  5  Damen 
haben  wenig  Besserung  von  Transannon  gemerkt.  Sie  be- 
fanden sich  schon  mehrere  Jahre  im  Klimakterium,  hatten 
schon  vieles  ohne  Erfolg  angewandt  und  zählten  deshalb  zu 
jenen  unwilligen  Patienten,  bei  denen  jedes  Mittel,  das  nicht 
sofort  hilft,  gleich  verweigert  wird.  Sehr  gute  Erfolge  hatten 
14  Damen  im  Klimakterium  praecox,  sie  sprachen  von  ausge- 
zeichnetem Wohlbefinden,  auch  das  wieder  normale  Menses  er- 
zielt wurden.  Daher  möchte  ich  das  Transannon  besonders  für 
diese  Fälle,  also  möglichst  frühzeitig,'  empfehlen.  Gewöhnlich 
erscheinen  die  Damen  wegen  der  ausgebliebenen  Menses  und 
ahnen  noch  nicht,  dass  das  Klimakterium  bevorsteht.  Hierbei 
soll  man  an  das  Transannon  denken  und  wird  dankbare  Pa- 
tienten gewinnen.  —  Das  Präparat  stellt  versilberte  Bohnen 
vor,  die  etwas  gross  sind,  aber  mit  Kaffee  oder  Wasser  doch 
bequem  geschluckt  werden  können;  3  mal  täglich  1 — 2  Stück. 
Zuweilen  sprachen  die  Damen  anfangs  von  Leibschneiden,  was 
auf  das  Abführmittel  zurückgeführt  werden  muss,  das  in  den 
Bohnen  enthalten  ist  und  die  oft  gewünschte  Entlastung  des 
Unterleibes  bewirken  soll.  Man  gibt  dann  weniger  oder 
setzt  2  —  3  Tage  aus.  Im  allgemeinen  habe  ich  5 — 6  Wochen 
Transannon  eine  Pause  machen  lassen,  bis  die  Frauen  wieder 
stärkere  Beschwerden  bekamen.  Manche  haben  dann  3 — 4 
Wochen  pausiert.  Das  Mittel  ist  seiner  Zusammensetzung  nach 
einfach  und  ganz  unschädlich  (Ca  10%  Mg  1  °/o,  Ca-sulfoich- 
thyol,  3°/0,  Extr.  Alves  und  Ol.  Salviae),  und  könnte  hiusichtlich 
seiner  harmlosen  Komponenten  fast  als  ein  „Stoffwechselpräparat" 
bezeichnet  werden,  da  auch  das  Allgemeinbefinden  und  das  Aus- 
sehen eine  merkliche  Besserung  erfahren  und  angenehm  auffallen 

Wir  haben  also  in  dem  Transannon  ein  Mittel,  das  be- 
sonders bei  Klimakterium  praecox  vou  sehr  guter  Wirkung  ist, 
also  frühzeitig  gegeben  werden  soll,  ferner  im  Verlauf  des 
Klimakteriums  und  nach  Ovariektomie  die  Beschwerden  der 
Frauen  wesentlich  zu  mildern  imstande  ist. 


Reichsgerichts-  Entscheidungen. 

(Nachdruck  verboten.) 

Ungerechtfertigte  Besoldungsansprüche  eines  landsturinpflichtigen  Arztes. 

Der  Kläger  hat  sich  im  September  1914  freiwillig  dem 
Sanitätsamt  des  17.  Ameekorps  zu  militärärztlicher  Dienst- 
leistung zur  Verfügung  gestellt  und  ist  gegen  eine  Tages- 
vergütung von  18  Mark  bei  einem  Festungslazarett  als  leitender 
Arzt  eingestellt  worden.  Nach  Aufgebot  des  ganzen  Land- 
sturmes hat  das  stellvertretende  Generalkommando  des  genannten 
Armeekorps  am  24.  März  1915  einen  Erlass  an  die  ihm 
untergebenen  Stellen  ergehen  lasseu  des  Inhalts,  dass  zufolge 
des  Aufgebots  die  militärischen  Verpflichtungen  der  landsturm- 
pflichtigen Aerzte  bzw.  die  Hoheitsrechte  des  Staates  in  Kraft 
träten  und  die  mit  diesen  Aerzten  geschlossenen  Verträge  hin- 
fällig würden  und  auf  1.  April  1915  zu  kündigen  seien.  Seit 
l.  April  1915  hat  der  Kläger  nur  die  Gebührnisse  eines  land- 
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sturnipflicliligen  Arztes  erhalten.  Mit  der  Klage  beansprucht 
er  den  Unterschied  zwischen  diesen  Gebührnissen  und  der 
vertragsmässigen  Vergütung  bis  28.  September  1918  in  Höhe 
von  6926  Mark.  Der  Beklagte  hat  Feststellungswiderklage 
dahin  erhoben,  dass  dem  Kläger  keinerlei  Ansprüche  zustehen.  — 
Das  Landgericht  hat  den  Klaganspruch  dem  Grunde  nach  für 
gerechtfertigt  erklärt  und  die  Widerklage  abgewiesen.  Das 
Berufungsgericht  hat  umgekehrt  erkannt.  Das  Beruflingsurteil 
wurde  vom  Reichsgericht  bestätigt  mit  folgender 

Begrün  d  u  n g : 

Die  Parteien  streiten  darüber,  ob  der  Kläger,  der  nach 
Kriegsausbruch  freiwillig  militärärztliche  Dienste  gegen 
eine  tägliche  Vergütung  von  18  Mark  übernommen  hat,  auch 
nach  dem  1.  April  1915  einen  Rechtsanspruch  auf  diese 
Vergütung  habe.  Der  Beklagte  hat  dies  verneint,  weil  der 
landsturmpflichtige  Kläger  auf  diesen  Zeitpunkt  zum  Land- 
sturm einberufen  worden  sei  und  deshalb  nur  einen 
Anspruch  auf  die  geringeren,  durch  die  Kriegsbesoldungs- 
vorschrift und  deren  Anlagen  festgesetzten  Gebührnisse  habe, 
die  er  unbestrittenermassen  erhalten  hat.  Der  Auffassung  des 
Beklagten  ist  dann  beizutreten,  wenn  der  Kläger  auf  1.  April 
1915  zum  Landsturm  einberufen  wurde.  Eine  solche  Einberufung 
verpflichtet  den  Kläger,  in  Erfüllung  seiner  staatsbürgerlichen 
Pflichten  militärische  Dienste  zu  leisten,  und  zwar  nach  der 
Verfügung  der  militärischen  Behörden  bei  der  Waffe  oder  auf 
militärärztlichem  Gebiete,  wobei  sich  seine  Gebührnisse  nach  den 
gesetzlichen  Vorschriften  regelten.  Zu  einer  Leistung  der  früher 
übernommenen  freiwilligen  Dienste  war  er  nicht  mehr  in  der 
Lage,  Aveshalb  auch  die  hierfür  bewilligte  Gegenleistung  in 
Wegfall  kam.  Die  Entscheidung  des  Rechtsstreits  hängt  also 
davon  ab,  ob  eine  rechts  wirksame  Landsturmeinberufung  des 
Klägers  auf  1.  April  erfolgt  ist.  Diese  Frage  ist  in  Ueberein- 
stiinmuug  mit  dem  Berufungsgericht  zu  bejahen.  Das  stell- 
vertretende Generalkommando  des  17.  Armeekorps  hat  am  24. 
März  1915  an  sämtliche  ihm  untergeordneten  Stellen,  darunter 
die  8  Bezirkskommandos,  einen  Erlass  des  Inhalts  ergehen 
lassen,  dass  nach  Aufgebot  des  ganzen  Landsturms  die  mili- 
tärischen Verpflichtungen  der  landsturmpflichtigen  Aerzte  und 
die  ihnen  gegenüber  bestehenden  Hoheitsrechte  des  Staates  in 
Kraft  träten,  weshalb  die  bisher  mit  diesen  Aerzten  geschlossenen 
Verträge  hinfällig  würden,  zudem  auf  1.  April  1915  gekündigt 
würden;  alle  bei  den  Truppenteilen  oder  bei  Festungs-  und 
Reservelazaretten  eingestellten  landsturmpflichtigen  Aerzte  er- 
hielten deshalb  lediglich  die  nach  den  Gebübrennachweisiingen 
ihnen  zukommenden  Gebührnisse.  Dieser  Erlass  ist  dem  Kläger 
am  29.  März  1915  von  Dr.  S.,  dem  leitenden  Arzte  des 
Festungslazaretts  Tuchel,  bei  dem  der  Kläger  damals  Dienst 
leistete,  eröffnet  worden.  Damit  ist  dem  Kläger  der  Befehl 
zugegangen,  dass  er  auf  Grund  des  Landsturm  aufrufe,  der 
vorangegangen  war,  seiner  Landsturmpflicht,  zu  geniigen  und 
diese  durch  Fortsetzung  der  bisherigen  militärärztlichen  Dienste 
zu  erfüllen  habe.  Der  Kläger  bestreitet  die  Rechts  Wirksamkeit 
der  Einberufung,  weil  gemäss  §  104  Nr.  3  Wehr-O.  die  Ein- 
berufung zum  Landsturm  durch  das  Bezirkskommando  habe 
erfolgen  müssen  und  dieses  ihm  erst  am  29.  September  1918  — 
im  Laufe  des  Prozesses  —  einen  Bestellungsbefehl  mitgeteilt 
habe.  Dieser  Einwand  ist  völlig  unbegründet.  Er  setzt  sich 
in  Widerspruch  mit  dem  allgemeinen  Verwaltungsgrundsatz, 
dass  die  vorgesetzten  Behörden  das  Recht  haben,  selbst  statt 
der  ihnen  untergebenen  Stellen  zu  handeln,  und  verkennt  die 
militärische  Gehorsamspflicht. 

Urteil  des  RG.  vom  30.  April  1920.  III.  372.,  1919. 

(Mitgeteilt  von  Rechtsanwalt  Dr.  Berthold,  Leipzig.) 

(Nachdruck  verboten.) 

I  nboaiiisichtigtlassen  von  Wohnungen  als  anzeigepflichtiger, 
ir-ialirerhöheuder    Umstand   bei  Einbruchdiebstahl- Versicherungen. 

Die  Klägerin  hatte  bei  Ausbruch  des  Krieges  eine 
Stellung  als  Pflegerin  bei  Dr.  Kinn  in  Berlin  angenommen  und 


wohnte  seitdem  dort,  während  ihr  Mobiliar  in  ihrer  dauernd 
gemieteten  Wohnung  in  Berlin-Steglitz  zurückblieb.  Dies  Mo- 
biliar hatte  sie  bei  der  Beklagten  in  Höhe  von  8700  Mk. 
gegen  Diebstahl  versichert.  In  den  Räumen  in  Berlin-Steglitz 
wurde  in  der  Zeit  vom  13.  bis  26.  Okt.  1917  ein  Einbruch- 
diebslahl  verübt.  Die  Klägerin  behauptet,  es  seien  ihr  dabei 
die  in  der  Klage  angegebenen  Gegenstände  im  Gesamtwerte 
voji  6313  Mk.  gestohlen  worden.  Die  hierauf  gerichtete 
Klage  wurde  vom  Landgericht  abgewiesen,  während  das 
Berufungsgericht  ihr  stattgab.  Das  Reichsgericht  hob  auf 
und  verwies  zurück  mit  folgender 

Begründung: 

Die  Klägerin  hat  bei  ihrem  Wohnungswechsel  von  Steg- 
litz nach  Berlin  die  versicherten  Gegenstände  in  der  erst- 
genannten Wohnung  zurückgelassen,  ohne  dass  sie  diese  Gegen- 
stände in  der  im  §  7  der  AUg.  Vers.  Bed.  bezeichneten  Weise 
unter  Aufsicht  gehalten  hat.  Damit  rechtfertigt  sich  die 
Feststellung  des  Perufungsrichters,  dass  die  Klägerin  durch 
eigene  Handlung  eine  Gefahrerhöhung  vorgenommen  hat,  die 
sie  nach  §  7  daselbst  ohne  Einwilligung  der  Beklagten  nicht 
vornehmen  durfte.  Fehlte  es  an  dieser  Einwilligung,  so  wurde 
pie  Beklagte  nach  §  23  Abs.  1  und  25  Abs.  I  WO.  von  der 
Verpflichtung  der  Leistung  frei.  Die  Einwilligung  ist  als  er- 
teilt anzusehen,  wenn  die  Beklagte  durch  die  Klägerin  vom 
Eintritt  der  Gefahrerhöhung  in  Kenntnis  gesetzt  worden  ist 
und  trotzdem  das  Versicherungsverhältnis  fortgesetzt  hat.  Nun 
stellt  der  Berufungsrichter  zwar  fest,  dass  die  Ehefrau  des 
Agenten  M.  der  Beklagten,  die  vom  Berufungsriehl  er  mit  Recht 
als  Agentin  im  Sinne  des  VVG.  erachtet  wird,  von  der  Ge- 
fahrerhöhung und  ihren  näheren  Umständen  Kenntnis  gehabt 
hat  Die  Kenntnis  der  Agentin  stand  aber  hier  nach  §  44 
VVG.  der  Kenntnis  der  Beklagten  nicht  gleich.  Der  Be- 
rufungsrichter folgert  jedoch  die  anderweit  erhaltene  Kenntnis 
der  Beklagten  aus  folgenden  Umständen:  Nachdem  die  am 
26.  Juni  14  abgeschlossene  Versicherung  auf  grund  des  Ver- 
sicherungsscheines Nr.  B  8612  länger  als  zwei  Jahre  in  Kraft 
gewesen  war,  wurde  unter  dem  4.  Nov.  1916  auf  Antrag  der 
Klägerin  vom  21.  Okt.  1916  mittels  des  Versicherungsscheines 
B  10  351  die  Versicherungssumme  von  6700  Mk.  auf  8700  Mk. 
erhöht.  Während  im  ersten  Versicherungsschein  angegeben 
war,  dass  die  Klägerin  in  Berlin -Steglitz  wohne  und  dass' dort 
sich  auch  die  versicherten  Gegenstände  befänden,  enthält  der 
zweite  Versicherungsschein  die  Angaben,  dass  die  Klägerin 
„zur  Zeit  in  Berlin"  wohnhaft  sei,  dass  aber  die  versicherten 
Gegenstände  sich  in  Berlin-Steglitz  befänden.  Hieraufgestützt, 
führt  der  Berufungslichter  aus.  es  könne  nur  angenommen 
werden,  dass  die  Klägerin  unter  dem  21.  Oktober  1 9 1 6  einen 
schriftlichen  Antrag  gestellt  habe,  in  dem  die  Verlegung  der 
Wohnung  und  das  Zurückbleiben  der  Sachen  in  der  alten 
Wohnung  angezeigt  gewesen  seijfeDadurch  habe  die  Klägerin 
ihre  Pflicht  zur  Anzeige  der  Gefahrerhöhung  erfüllt,  zumal  da 
dielj  Beklagte  auch  aus  den  Angaben  der  Klägerin  gewussl 
habe,  dass  diese  „Eflegerin-'  also  berufsmässig  gar  nicht  in  der 
Lage  war,  in  der  früheren  Wohnung  zu  nächtigen;  zum 
mindesten  habe  die  Klägerin,  ohne  dass  sie  der  Vorwurf  eines 
Verschuldens  treffe,  annehmen  können,  dass  sie  alle  Umstände, 
die  für  die  Beklagte  nach  §  7  der  Vers.  Bed.  von  Erheblich- 
keit waren,  mitgeteilt  habe.  Der  Revision  muss  dahin  bei- 
getreten werden,  dass  die  Gesamtheit  dieser  einzelnen  Tatsachen 
für  sich  allein  noch  nicht  ausreicht,  um  die  Annahme  der 
Kenntnis  der  Beklagten  von  dem  Unbeaufsichtigtbleiben  der 
Steglitzer  Wohnung  zu  begründen.  Es  hätten  vom  Berufungs- 
richter  die  vorhandenen  Beweismittel  erschöpft,  insbesondere  auch 
geprüft  werden  müssen,  welchen  Inhalt  der  von  der  Klägerin 
in  beziig  genommene,  im  Versicherungsschein  Nr,  10  351  er- 
wähnte, jedenfalls  im  Besitze  der  Beklagten  befindliche  Antrag 
vom  2  h  Okt.  1916  gehabt  hat. 

Urteil  des  RG.  vom  5.  Okt  1920.    VII.  150.  1920. 

(Mitgeteilt  von  Rechtsanwalt  Dr.  Berthold,  Leipzig.) 


Druck  von  Julius  Beltz  in  Langensalza. 
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2.  Sach-Register. 

Die  fettgedruckten  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalartikel. 


Aachens  Bevölkerung  im  Kriege  (Braun)  548 
Abbaukrankheiten  des  Nervensystems  (Döll- 

ken)  205. 
Abdominal-Trias  (Zweig)  647,  606. 
Abnorme  Kinder,  Behandlung  (Lurie)  730. 
Aborte,  septische  (Offermann)  780. 
Abort.  Behandlung  des  septischen  (Baiseh) 

343. 

—  Behandlung  des  fieberhaften  (Hellendall) 
870. 

Behandlung  (Kulenkaanpff)  897. 

—  Behandlung     und  Unterusperforationeh 
Uthmöller)  897. 

—  fieberhafter  (v.  Jaschke)  1004. 

Abwehrkräfte  des  Körpers  (Kämmerer)  528. 
Abtreibungsverbot  (Schaeffer)  623. 
Abszesse,  kalte  (Jerusalem)  999. 

—  perinephritischc  (Klose)  665. 

Abszeß  im  Mediasthinum  posticum.  operativer 

Eingriff  (Riedel)  863. 
Acetonbestimmung,  quantitative  (Scharf)  892 
Addisonsche  Krankheit  (Meesmann)  324. 
Adenoide,    Röntgenbehandlung  (Witherbee) 

904. 

Adipositas.  hypoehyserre  (Weygandt)  923. 
Adnexe,    Terpentinbehandlung   bei  Erkran- 
kungen (Seelmann)  869. 
Adenalin  (Hess)  977. 

—  und  Kreislauf  (Trendelenburg)  685. 
Afenil  (Spietlioff  u.  Wieseuack)  526. 

—  (Egtenneyer)  976. 

—  bei  Grippe  (Arnstein)  285. 
Albertan  (Fulda)  702. 

Albuminurie,  Bence-Jonessche  (Thannhausen 
u.  Krauß)  874. 

—  orthostatische  (Harrison)  951. 
Alkoholismus  (Kraepelin)  283. 

—  und  Geisteskrankheiten. (Peretti)  726. 
Altera  (Siegmund)  945. 
Altersbekämpfung  nach   Steinach  (Lichten- 

stern)  168. 
Amaniti  pantherica  (Raebiger)  66. 

—  Vergiftung  (Steinbrinck)  920. 
Amaurose,  hysterische  (Münzer)  367. 
Amblyopie,  Einfluß  des  Lichts  (Schanz)  324. 
Amenorrhoe,   Kriegsamenorrhöe   in  Peters- 
burg (v.  Lingen)  869. 

Amputation$resektioti  (Mommsen)  29. 
Amputationsstümpfe  (Kirchner)  169. 

—  Bolzung  (Frankel)  926. 
Amyloidose  (Meyer)  204. 
Anaphylaxie  (Richet)  690. 
Anaemie,  perniziöse  (Holländer)  322. 

—  (Weber)  908. 

—  (Morgan)  815. 

—  perniziöse  aylerstische  (Lasnier)  931. 
Anästhesie.  Fortschritte  (Gwathmey)  782. 
Aneurysma  der  Arteria  axillaris  (Kloeppel) 

970. 

—  der  Brustaorta  (Calvin)  843. 
Angina  pectoris  (Kleetnann)  684. 

—  Plaut-Vincentsche  (Gärtner)  863. 

—  Diagnose  (Scheller)  846. 

Angst  beim  Kinde  (Russ-Barker)  815. 
Aorta.  Perkussion  (Jagic  u.  Kreuzfuchs)  971. 
Aorten.  Kompression  (Hoffmann)  787. 
Aortenkompressorium,  selbsthaltendes  (Hoft- 

mann)  861. 
Aplasie  cutis  (Lonne)  1018. 
Appendizitis  (Krecke)  28. 

—  (Mertens)  953. 

—  Aetiologie  (Aschoff)  168. 

—  Einfluß  der  anaerobe n  Bakterien  (Seliger) 
915. 

—  Scheidenabstrich  (Wolfring)  869. 
und  Hämaturie  (Giuliani)  900.  \ 
und  Oxyuren  (Becker)  786. 

—  Mortalität   bei  Perforation    (Fberts  und 
McKim)  786. 

Arbeitsnachweisgesetz  (Alexander)  624. 


Arm,  Schienung  der  Vorderarmbrüche  (Prop- 

ping)  895. 

Ars'phenamin,  W  irkung  auf  die  Nieren  (An- 
derson) 753. 

Art  und  Individualität  (Rosemann)  9,56. 

Arteria  radialis,  Durchschneidung  (Eckstein 
u.  Nocggerath)  1001. 

Arterielle  Frülierkrankungen  (Brooks)  783. 

Arteriosklerose,  Behandlung  (Cilimbaris)  820 

—  der  Nieren  (Rosenthal)  321. 

Arthritis  neuropathica  und  Unfall  (Schulze) 
226. 

—  Behandlung  (Chace)  1021. 

—  suppurative  und  Typhus  (Russell)  847. 

—  Milchsanarthritbehandlung  (Meissen)  809. 
Arthroendoskopie  (Bircher)  895. 
Arzneibehandlung,,  Lehrbuch  (Penzoldt)  1009 
Arzneimittel,  neue  (Heinz)  745. 
Arzneirnittellisten  (Zehden)  471. 
Arzneimittel,    Wirkung    auf    den  Schmerz 

(Möhrke)  788. 

Arzneistoffe,  potenzierte  Wirkung  kombinier- 
ter (Hirsch)  892. 

Aerztetag,  Bericht  über  den  deutschen  in 
Karlsruhe  761. 

Askariden,  Wanderung  (Eberle)  647. 

Asphyxie»  und  Apnoe  der  Kaiserschnittkinder 
(Küstner)  870. 

—  des  Neugeborenen  (Klee)  945. 

Asthma  bronchiale  beim  Kinde  (Rüscher)  862 
Aszitestherapie  bei  tuberk.  Peritonitis  (Le- 
fort)  952. 

Atemwege,   Widerstandskraft   gegen  akute 

Krankheiten  (Zahorsky)  876. 
Athyreosis  congenita  (Schultz)  872. 
Atrophie.  Anwuchsförderung  (Husler)  920. 

—  der  Knochen  nach  Verbrennungen  (Dubs) 
862. 

—  Wirkung  (Bornstein)  922. 
Augenheilkunde  (Junius)  883. 

—  Handbuch  (Meiler)  734. 

—  Lehrbuch  (Fuchs)  327. 

—  Sammelreferat  (Junius)  855. 

—  -  therapeutischen  Erfahrungen  mit  Anilin- 

farbstoffen (Löhlein)  894. 
Augenerkrankungen,  Milchinjektionen 

(Schwarte)  446. 
Augen,  Skrofulöse  (Kassner)  875. 

—  Tuberkulose,  Tuberkulinbehandlung  (Wei- 
gelin)  730. 

•—  Syphilis  (Kraupa  u.  Hahn)  730. 

—  (Sidler-Huguenin)  730. 

—  Paralyse  bei  der  Muskel-Mastoiditis  (Mol- 
lison)  814. 

—  angeborene  Retraktionsbewegungen  (Gal- 
lus 731. 

Auskultation,  indirekte  (Esser)  282. 
Avitaminosen  (Vogt)  872. 
Azetonal — Vagiualkery — Jeln  (Bornim)  609. 
Azetonämie  (Knöpfelmacher)  955. 
Azidose  und  toxische  Erscheinungen  (Guy) 
929. 

B. 

Bädertagung  (Hirsch)  431. 
Bakteriologie  (Kruse)  568. 

—  Einführung  (Kruse)  408 
Bakteriologisches  Taschenbuch  (Abel)  820. 
Balmologie  (Lilienfeld)  98. 

Bact.  lactimorbi-Gruppe  (Perkins)  982. 
Bartflechte  (Steiner)  575. 
Basedow  (Weber)  945. 

—  Behandlung  (Liek)  926. 
Basedow,  Behandlung  (Ludeck)  866. 

—  Jodtherapie  (Loewy  u.  Zondek)  1000. 
Bazillenträger  (Craig)  901. 

Becken,  geburtshilfliche  Bedeutung  des  ver- 
engten (Mayer)  868. 

Beckenfehler,  Chirurgie  (Lösend)  871. 

Beeinflussung,  gegenseitige  innerer  Krank- 
heiten (Löwy)  970. 

Benzidinreaktion  (Schoen  u.  Wolfner)  203. 


Bericht  über    den    deutschen    Aerztetag  in 
Karlsruhe  761. 

—  über  die  Tagung  für  Sexualreform  763. 
Berufsberatung  (Fürst)  Hill. 
Beruiseignungsprüfiing  (Stern)  644. 
Berufskrankheiten  der  Frau  (Hirsch)  367. 
Bcgehrungsneurose  (Ulrich)  950. 
Bilharziösis  (Cawston)  979. 

Blase,  Funktion  (Schwarz)  132. 

> —  Entraperitonisierung      der  Harnblase 

(Bocnninghaus)  896. 
Blasenstein  (Crenshaw)  931. 
Blasehimole  (Walther)  646. 
Blenorrhoe  (Lindner)  486. 

—  (Heinemann  u.  Wilke)  688. 
Bleivergiftung  (Glaser)  646. 

—  (Weinberg)  954. 

Blindheit,  Sexualleben  (Schneider-Heil)  845. 
Blindwerden,  intermittierendes  (Mendel)  246 
Blut,  Physiologie  (Palmer)  781. 
:—  Entwicklung  (Engel)  133. 

+  Untersuchungen  (Engel)  207.  819. 
--  bei    Mischiniektion    von    Masern  und 
Keuchhusten  (Cohn)  999. 

—  Untersuchungen   bei  künstlicher  Höhen- 
sonne (Koenigsfeld)  834. 

—  Transfusion  (Graef)  972. 

—  Transfusion  (Ravdin  u.  Glenn)  788. 
Bluttransfusion  von  Verwandtenblut  (Bürger) 

779. 

—  von  Vene  zu  Vene  (Oehlecker)  866. 

—  bei  Haemophilie  (Herzog)  923. 

Blut.  Nachweis  des  okkuten  (Boas)  646. 
- —  (Isaac-Krieger)  646. 
]-  -  (Koopmann)  685. 
-  okkultes  in -den  Fäzes  (Adler)  724. 

—  -  im  Stuhl  (Schoen  u.  Wolfner)  203. 

—  Chemie  bei  hämolytischem  Ikterus  (Ro- 
senthal) 789. 

—  bei  Ikterus  und  akuter  gelber  Leberatro- 
phie (Weigeldt)  922. 

Blutdruck  beim  normalen  Kinde  (Faber  u. 
James)  783. 

—  im  Klimakterium  (Meier)  526. 

—  und  Harnabflußbehinderung  (Füll)  321. 

—  und  Niere  (v.  Monakow)  366. 
Blutkrankheiten  (Levy)  181. 
Blutmenge  (Plesch)  404. 
Blutstillung  (Buhre)  347. 

Blutungen  vor  und  nach  der  Geburt  (Salo- 
men) 179. 

—  okkulte  (Peiper)  845. 

—  im  Magen  und  Darm  (Finsterer)  44o. 
Blutgerinnung  bei  Spleenektomierten  (Wöh- 

üsch)  686. 
Blutzucker  (Cammidge)  929. 

—  bei  Vergiftungen  (Löwy)  925. 
Bradykardie  bei  Typhus  (Lutembacher)  931. 
Bronchopneumonie    der    ersten  Lebenszeit 

(Bluhdorn)  205. 
Bronchialasthma  (Gottlieb)  981. 

—  Behandlung  (Schlftk)  726. 
Bronchialtuberkulose  (Klare)  863. 
Bronchien,    Asthma    und  Bronchialdrüsen- 

tuberkulose  (Rüschsr)  862. 
Bronchopneumonie  mit  Hauterscheinungen. 
Bruchbandage  (Mollenhauer)  686. 
Bruchoperation  (Orth)  75. 
Brust,  Steckschüsse  (Zeller)  245. 
Brustentzündung  ((Gutzeit)  758. 
Brustpumpe  (Haedicke)  81. 
Buttermehlnahrung  (Reiche)  29. 

—  (Resch)  929. 


Cardio-Cirrhose  (Navarro)  728. 
Carel-Dakinsche     Behandlung  (Schlaepfer) 
1001. 

Carnolactin  %  (Bickel  und  Miyadera)  721. 
Cesol  (Osterland)  285. 

Chemie,  Grundriß  der  organischen  (Oppen- 
heimer) 760. 


VIII 


Fortschritte  der  Medizin 


Chinin.  Ueberempfindlichkeit  und  spontane 
Blutungen  (Henke)  834. 

-  gefäßerweiternde  Wirkung  (Latzel)  689. 
— :  Verteilung  (Boecker)  922. 

Chirurgie  (Bockenheimer)  819. 

—  Lehrbuch  (Garre  u.  Borchard)  983. 
Chirurgische      Klinik.  Inauguralvorlesung 

(Nove —  Josserand)  818. 

Chloraethyl,  Gefahren  (Lotheisen)  779. 

Chloroform-Narkose  (Wederhake)  405. 

Chlorose,  Diagnose  und  Behandlung  (We- 
ber) 908. 

Cholaktol  (Kuhn)  270. 

Choleval  (Koltonski)  408. 

—  (Mayer)  486. 

—  (Walther)  527.  607. 

—  (Haendl)  527. 

—  (Franz)  642. 

—  bei  weiblicher  Gonorrhoe  (Kunewälder) 
206. 

Cholelithiasis  (Lehmann)  524. 
Cholezystitis,  Operation  (Nordmann)  865. 

-  chronische  (Earchern)  1008. 
Chorea,  Behandlung  (Karger)  781. 
Clauden  (Pollak)  956. 

Clitoris,  Karzinom  (Fohr)  149. 
Chloraethylrausch  (Frankel)  770. 
Colektomie  (Arbuthnot  Lane)  954. 
Collargol  (Boese).953. 
Coma  diabeticum  (Forschbach)  720. 
Combustin  (Kunst)  655. 
Condylome,  Behandlung  der  spitzen  (Zelnik) 
759. 

Corpus  Stratum  (Bronson  Crothers)  844. 

Cvxalgie,  nicht-tuberkulöse  juvenile  (Spen- 
cer u.  Lillingston)  854. 

Cd\itis,  Behandlung  der  tuberkulösen  [Ma- 
ragliano)  840. 

Curare,  Ersatz  (Ackermann)  407. 

Cyarsal  (Heimann)  1020. 

Cyarsallu  Neosalvarsan  (Oelze)  650. 

Cystoskopie,  Atlas  (Wossidlo)  207. 
Handbuch  (Casper)  1009. 

D. 

Darmkartarrh,  Behandlung  (Schmeidler)  647 
Darm,  Therapie  (Kuhn)  885. 

—  Bakterienflora  (Cannon)  982. 

—  Okklusion  (Guillaume)  951. 

Zunahme  der  Parasiten  im  Kriege  (Gott- 
berg) 842. 

—  Nematoden  bei  der  Invagination  (Kappe- 
ler) 836. 

Dämmerschlaf  bei  Geburten  (Hermstein)  975 

-  bei  Entbindungen  (Schmitt)  630. 
Daumen,  plastischer  Ersatz  (Perthes)  948. 
Debilität.  Kriminalität  -und  Revolution  (Bren- 
necke) 754. 

Dekaniilement,  erschwertes  (Schulz)  925. 
Dementia  hebephrenico-paranoides  (de  Sa- 
udis) 900. 

Demenz,  poktraumatische  (Hainicke)  283. 
Dermatosen  und  innere  Sekretion  (Brock) 
100G. 

Deutsche  Gesellschaft  für   innere  Medizin 

(Krone)  474. 
Deutsche  Geselschaft  zur  Bekämpfung  der 

Geschlechtskrankheiten  235. 
Desinoidc  der  Bauchdecken  (Becker)  684. 
Deyke-Mucksche  Partinalantigene  (Kirstein) 

976. 

Diabetes.  Diagnostik  und  Ernährungsbehand- 
lung (Schall)  528. 
Therapie  (Graul)  420. 

—  Diätotherapie  (Schilling)  688. 

—  salzarme  Diät  (Ziegelroth)  999. 

—  Behandlung  mit  Karamel  (Reimer)  789. 

—  Genese  (Richter)  525. 

—  Coma  (Forschbach)  720. 

Diabetes  insipidus  (Meyer  u.  Mever-Bisch) 
893. 

Pathogenese  und  Stoffwechsel  (Görke) 
204. 

—  Magen-  und  Darmfunktion  (Görke  u.  De- 
loch)  944. 

Diabetes  mellitus,  Blutdruck  (Hitzenberger) 
898. 

Diagnose  (ßrodteld)  234. 

Diagnostik  und  Therapie  (Guttmann)  287. 


Dialzibismus  (Christoffer)  689. 
Diaphragma,  Hernie  (Truesdale)  902. 

—  postdiptherische   Lähmung   (Mixsell  und 
Giddings)  839. 

Diarrhöe,  Wasserbehandlung  (Donnelly)  723. 

-  infektiöse  (Graham)  1008. 
Diathermie,  allgemeine  (Lahmeyer)  780. 
Digitalis,  Dosierung  beim  Kinde  (Melullogh 

u.  Wayne  Rupe)  842. 

—  Nebenwirkungen  (Korb)  608. 
Digitalis-Strophantus-Behandlung  (Schaar- 
wächter) 701. 

Diphtherie,  Infektionen   (Simons,  Weam  u. 
Williams)  757. 

—  Toxin  (Tongs)  982. 

—  bei  Immunisierten  (Blauner)  756. 

—  der  Neugeborenen  (Kirstein)  1000. 

—  prädisponierender  Faktor  (Schick)  814. 

—  Schicksche  Reaktion  (Ward)  756. 

—  Prophylaxe  (Bieber)  867. 

■ —  Diagnose  und  Behandlung  (Thomson)  757. 

—  Behandlung  (vVidowitz)  956. 

-  antidiphtherische    Serotherapie  (Franci- 
oni)  757. 

-  Verhütung  in  der  Schule  (Zingher)  901. 

—  Lähmung  (Labbe)  1021. 

—  Lähmung  der  Hände  (Soloweitschick)  283 

-  postdiphtherische  Zwergfellähmung  (Mix- 
sell u.  Giddings)  839. 

—  der  Nase  (Göppert)  868. 

—  der  Vulva  (Atzrott)  "972. 

—  Bazillenträger  (Moß,  Guthrie  und  Gallen) 
757. 

—  (Gray  u.  Meyer)  757. 
Drüsenfieber  (Morse)  1022. 

I  >\  phtheriebazillen      beim  Neugeborenen 
(KriizLer)  974. 

—  Dauerausscheider  (Urbantschitsch)  956. 

—  im  Ohrsekret  (Davidsohn  u.  Heck)  846. 
Dispargen  (Grumme)  232. 

Diuretiea  bei  Nierenleiden  (Hirschfeld)  567. 

Drittelmilch  (Maro)  323. 

Drüsen.  Punktion  (Guthrie)  816. 

Ductus  arteriosus,  Thrombose  (Kowalski)  928 

Dunkelfeld  (Hoffmann)  645. 

Duodenum,  Sondierung  (Palefski)  981. 

-  Radiologie  (Hofmann)  650. 

—  Ulcus  (Strauss)  789. 
Duodenalulous  (Singer)  606. 
Dysmenorrhoe  (Young)  1022. 

Dyspepsie,      Behandlung      der  nervösen 

(Curschmann)  725. 
Dyspnoische  Zustände  (Hess)  899. 
Dystrophie,  adipohbgenitraje  (Matthias)  507. 
Dystrophia  adipeso-genitalis  (Lest)  979. 

E. 

Ehrengerichte,  ärztliche  (Alexander)  599. 
Eigenurinreaktion  (Lanz)  62. 
Eigenharnreaktion  (Schmid)  949. 

bei  Tuberkulose  (Eliasberg  u.  Schiff)  283. 
Eigenmilchinjektionen   und   Stillen  (Meyer) 

469. 

Eileiterschwangerschaft  (Hirsch)  774. 
Eingeweide,     Senkung     und  Konstitution 

(Payr)  E.  724. 
Eiweiß,  Ueberempfindlichkeit  (Ramirez)  980. 
Eklampsie,  Stauungsblutungen  (Zöllner)  897. 

—  (Hirst)  1022. 

Ekzem,  Behandlung  (Crozer  Griff ith)  842. 
Elefantasis  chirurgica  (Halsted)  932. 
Elektrargol  (Nokes)  689. 
Eletrokardiogramm  (Kraus)  527. 

—  der  Schwangeren  (Sachs)  64. 
Elektrokardiographie  (Taschenberg)  893. 
Elektrotherapie  (Kowarschik)  98. 
Elfenbeinbolzungen  (Brandes)  973. 
Ellbogen,  Ankylose  (Anderodias)  817. 
Empyem  beim  Kinde  (Ladd  u.  Cutler)  876. 

—  Behandlung  mit  Gentianaviolett  (Major) 
982. 

—  Entleerung  (Bacmeister)  245. 

—  Behandlung    (Poynton    und  Reynoldts) 
1005. 

Encephalitis  (Hirsch)  29. 
akute  (Cqmby)  784. 

—  congenita  (Wohlwill)  752. 


Encephalitis  epidemica  (Siegmund)  244. 

—  (Gerönne)  366. 

—  (Herxheimer)  404. 

—  (Happ  n.  Mason)  729. 

—  (Palitzsch)  755. 

—  (Neal)  843. 

-  (Hof stadt)  846. 

—  (Maggiore  u.  Sindoni)  8/3. 

—  (Müller)  890. 

—  (Holzer)  921. 

—  (Grutter)  947. 
Schlafstörung  (Hofstädt)  485. 

—  Pupillenphänomene  (Westphal)  752. 
Encephalitis  haemorrhagica  (Heusser)  973. 
Encephalitis  lethargixa  (Gerlach)  98. 

—  (Mauteufel)  132. 

—  (Economo)  322. 

—  (Dieckmann)  92*. 

—  (Dürck)  947. 

Encephalitis,    Kau-    und  Schluckstörungeu 
(Wexberg)  S12. 

—  Spätwirkungen  der  epidemischen  (Pater- 
son)  83S. 

—  und  Grippe  (Jaksch-Wartenhorst)  444. 

—  chirurgische  Behandlung  (Tilmaun)  866. 
Encephalo-Myelitis  (Kaysei-)  1001. 
Endarterititis  luetica  congenita  der  Hirnge- 
fäße (Takahashi)  872. 

Endokarditis  (Becker)  874. 

—  Einteilung  (Beitzke)  404. 

—  akute  (Ledford)  729. 

—  kindliche    rheumatische    (Nobecourt  u. 
Toni)  979 

—  lenta  IMorawitz)  1001. 

Endokrine  Drüsen,  Wirkung  auf  den  intra- 
okularen Druck  (Imre)  731. 
Energiestoffwechsel  (Talbot)  1007.  • 
Entbindung,  schwere   atypische  (Schröder) 
514. 

Entzündungsfrage  (Marchand')  922. 
Enuresis  (Schiomer)  648. 
Enuresis  nocturna  (Gottfried)  779. 
Epididvmitis,  interne  Behandlung  (Isacson) 
919. 

—  Plasmotherapie      der  gonorrhoischen 
(Weill)  847. 

Epilepsan  (Schaefer)  247. 
Epilepsie,  genuine  (Snell)  811. 
Epileptische  und  hysterische  Zustände  nach 

Anfall  (Deist)  954. 
Epilepsie  und  Unfallversicherung  (Schramm) 

749. 

—  (Fink)  749. 

—  (Morgenstern)  749. 

—  (Drescher)  749. 

—  (Schick)  750. 

Epilepsie   und  innere  Sekretion   (Van  den 

Berg)  903. 
Epilepsie,  Serumbehandlung  (Held)  283. 

—  Verwendung  von  Lumiualnatrium  (Fox) 
900. 

—  und  Alttuberkulin  (Koester)  863. 
Epiphysen,  Erkrankungen  (Vulliet)  753. 
Epiploitis  und  Ileus  (Lindquist)  900. 
Epithelkörperchen  (Boothby)  903. 
Epituberkulöse  Infiltration  (Grävinghoff)  722. 
Erblichkeitslehre  (Baur,  Fischer  und  Lenz) 

1010.  1 
Erblindung  eines  Neugeborenen  (Pick)  649. 
Eibrechen,  periodisches  (Knöpfelmacher)  955 

—  (Elias)  955. 

Erbrechen,    periodisches    mit  Azetonämie 

(Marfan)  727. 
Erbrecht  der  Geisteskranken  (Hübner)  447. 
Ergänzungsnährstoffe  (Boruttan)  285. 
Ergopan  (Trebing)  871. 
Erinnerung  an  Franz  von  Leydig  (Sticker) 

802. 

Erinnerungsfähigkeit  (Waidberg)  726. 
Ernährung  (Grumme)  513, 

—  eiweißarme  (Rabe  u.  Plaut)  893. 

—  Gemüsedarreichung  beim  Säugling  (Ham- 
burger u.  Stransky)  867. 

—  neues  System  (Fischer-Defoy)  225. 

—  der  Kinder  und  Krieg  (Czerny)  727. 

—  und  Infektion  (Thomas)  244. 

—  künstliche  durch  die  Nase  (Ebstein)  64. 
Erste  Hilfe  bei  Geisteskranken  (Erlenmeyer) 

287. 
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IX 


Ftythema  nodosuin  (Syincs)  *>5 1 . 

Erysipel,  Einspritzung  von  Jodtinktur  (R.-ye) 

Erythroltetranitrat  (Zinn  und  Liepelt)  1002. 

Eukodal  (Hanke)  486. 

L'ukupin  (Boecker)  922,  (Gutmann)  1005. 

Schädigung  des  Sehorgans  (Franke)  367. 
Exanthem,  Initialexanthem  der  Poeken  (Tsu- 

rumo  u,  Isono)  845. 
Fxantheme.    nicht    koutagiöse,  fieberhafte 

(Kudicke)  263. 
Exostosen,  mulftiyle  (Engel)  133. 
Extrauterinschwangerschaft  (Walther)  607. 

—  (Rübsamen)  686. 

Extrauteringravidität,  wiederholte  (Guddeu) 
870. 

.  F. 

Faeces.  bakteriologische  Diagnose  (Hofmann) 
684. 

—  okkultes  Blut  (Adler)  724. 
Faradisation,  intrauterine  Mgolare  (Hofstät- 
ter) 98. 

Fascitis  palmaris  (Ledderhose)  205. 

Fenna,    Oesteochondritis  deformans  (Mou- 

chet  u.  III)  817. 
Feinurhals,  Behandlung  der  Frakturen  durch 

Knochentransplantation  (Davidsohn)  901. 

-  Rekonstruktionsoperation  der  Fraktur 
(Whitman)  901. 

Ferrasoal-Merzetten  (Götz)  611. 

Fett  in  der  Faeces  bei  gemischter  Ernäh- 
rung (Holt,  Courtney  u.  Fales)  65. 

Fettantikörper  (Schmidt)  684. 

Finger,  Dupnytrensche  Kontraktur  (Kropins) 
S99. 

Flatulenz.  Behandlung  (Lew)  246. 

—  (Korb)  689. 

Flavius  Josephus  (Neuburger)  693. 
Flavizid  (Langer)  527. 

zur  Behandlung  von  Diphtheriebazillen- 

trägern  (Langer)  325. 
Flechte,  Behandlung  der  Bartflechte  (Michael) 

851. 

Fleckfieber,  Diagnose  (Klieneberger)  921. 

kolloidale  Silbermittel  (Kosten)  245. 
Fliegeraugen  (Wagner)  649. 
Flucnr  albus  (Abel)  720. 

—  Therapie  (Trebing)  607. 
Fluorbehandlung    mit   Bazillosan  (Naujoks) 

759. 

Föhn.  Wirkungen  (Helly)  62. 

Fraktur.  Kompressionsfrakturen  der  Wirbel- 
körper (Mülleder)  777. 
Abrißfraktur  der  Spin,  il  ant.  sup.  (Bran- 
denberg) 786. 

-  Verzögerung  der  Heilung  durch  Kriegs- 
nähir schaden  (Hammer)  28. 

-  Behandlung  mit  Gipsextensionsvcrbändsn 
(Birt)  778. 

Frakturen,.  Anstalsbehandlung  (Ewald)  892. 
Frankfurt,  Krankenhauswesen  (Hanauer)  194 
Frau  als  Mutter  (Meyer-Rüegg)  248. 

-  Berufskrankheiten   (Hirsch)  367. 
Frauenmilch,  Menotoxine  (Frank)  722. 
Freundschaft  und  Sexualität  (Placzek)  28S. 
Friedmannsches  Heilmittel  (Melhorn)  63. 

—  (v.  Barcza)  63. 

—  (Specht)  63. 

—  (Güterbock)  64. 

—  (Dührssen)  444. 

—  bei  Lupus  (Buschke)  525. 
-—  (Klieneberger)  925. 

Fruchtbarkeit  der  christlich-jüdischen  Misch- 
ehe (Marcuse)  683. 
Fi  uchtwasser,  Herkunit  (Bertkau)  897. 
Frühjahrskatarrh  (Junius)  123. 
Fulmargin  bei  puergeraler  Sepsis  (Arou)  323 

—  bei  Scharlach  (Daxenberger)  517. 
Furunkel,  Technik  der  Behandlung  (Fried) 

797. 

Fürsorgearzt  (Alexander)  274. 
Furunkulose  (Cassel)  29. 

Behandlung   beim  Säugling    (Grulee  u. 

Rose)  842. 

G. 

Galle,  Störungen  (Epstein)  843. 
Peritonitis  (Neuber)  864. 

—  Entstehung  und  Bau  der  Steine  (Naunvn) 
894. 


Galle  Chirurgie  der  Steine  u  W  ege  (Risse) 
890. 

Steine  (Fricdcnninn)  890. 
Gallenblase,  Operation  (Strauch)  724. 
Gallenblase,  Erkrankungen  und  Salzsäure* 

Sekretion  des  Magens  (Behm)  864. 
Gallenstein  (Hedinger)  950. 

—  Bildung  (Aufrecht)  998. 

—  Erkrankungen  (Henius)  922. 
Operation  (Liek)  926,  (Heidenhein)  (J40. 

Galtensteinkrankheit  (Gallcwski)  921. 
Galvanischer  Strom  (Walte)  989. 
Gasbrand,  Serum  (Fraenkel  u.  Zeissler)  203. 
Oebarstuhl  (Hoffmann)  759. 
Geburt.  Dämmerschlaf  (Meyer)  869. 

—  geburtshilflicher  Dämmerschlaf  (Lembcke) 
758. 

—  Raktaluntersuchung  (Kehrer)  863. 

—  Kaiserschnitt  (Schiffmann)  871. 
Geburtszange  nach  Kielland  (Hoffmann)  669. 
Gedächtniswissenschaft  (Engelen)  326 
Gehirn,  das  menschliche  (Pfeiffer)  208. 

—  Verletzungen  (Bruns  u.  Küttner)  686. 
Gehör-  und  Schmerzsinn,  seelische  Ausschal- 
tung (Muck)  97. 

Geh-Stottern  (Trömner)  947. 
Geistige  Störungen   Simulation  (Klieneber- 
ger) 812. 

Geistig  zurückgebliebene  Kinder  (Liebmann) 
820. 

Geisteskranke,  Applikation  von  Arzneimitteln 

(Pregowski)  845. 
Geisteskrankheiten,  Therapie  (Berker)  313. 

—  chronische  und  Influenza  (Lewis)  783. 

—  Lebens-  und  Krankheitsdauer  (Lempp) 
754. 

Gelenk,  Knorpel  (Fromme)  278. 

—  akute  Entzündungen  (Elmer)  728. 

—  akuter  Rheumatismus  (Riesmann)  728. 
Gelenke,    Behandlung     der  Erkrankungen 

(Schwalb)  725. 
Gerenkbrüche,  operative  Behandlung  (Ritter) 
169. 

Gelenkerkrankungen  bei  Svphilis  (Rosenow) 
759. 

Gelenkrheumatismus,  Herz-  und  Gelenkver- 
änderungen (Fahr)  872. 

Gelenksyphilis  (Broca)  1020. 

Gelonida  antineuralgiea  (Kratter)  610. 

Genitale,  chronische  Zirkulationsstörungen 
(Novak)  284. 

Genitalkarzinome.  Strahlenbehandlung  (Beu- 
tln n)  759. 

Gentianaviolett.  Sterilisierung  geschlossener 

Höhlen  (Churchmann)  786. 
Geschichte  der  Medizin  (Koch)  217. 

—  (Schwalbe)  248. 
Geschlechtskrankheiten  (Kerl)  733. 

—  Uebersichtsbericht  (Paulus)  93. 

—  Lehrbuch  (Joseph)  1010. 

—  Therapie  (Ledermann)  760. 

—  Behandlung  (Hoffmann)  819. 

—  Erreger  (Oelze)  690. 
Geschlechtsprognotik  (Sigerist)  965. 
Geschwülste,  bösartige  (Blumenthal)  891. 

—  Abgrenzung  (Mathias)  203. 
Gesundheitspflege  (Hanauer)  683. 
Gewerbeaufsicht,  ärztliche  (Michaelis)  964. 
Gewerbehvgienische   Uebersicht  (Michaelis) 

849. 

Gicht  (Klinker)  525. 
Gifte,  spezifische  (Jacobi)  406. 
Glaskörper,  Absaugung  (Rosenstein)  976. 
Gliedverbiegungen,  Behandlung  (Görres)  143 
Glukosurie  infolge  von  Malarin  (Castellani 

u.  Willmore)  901. 
Glysanin  (Kaufmann)  999. 
Gonorrhoe,  Prophylaxe  (Finger)  567. 
— ■  chronische  weibliche  (Feig)  975. 

—  Therapie  (Büben)  870,  (Meyenberg)  1011. 

—  Therapie  der  weiblichen  (Köhler)  246. 

—  Behandlung  der  weiblichen  (Haupt)  869. 

—  Vakzinetherapie  (Demouchy)  930. 

■ —  Autovakzinebehandlung  (Burckas)  898. 

—  Diagnostik  und  Therapie  der  männlichen 
(Paulus)  545. 

( jonokoikken-Urethritis,  Abortiv-tBehandlung 

(Phelip)  723. 
Gränugenpasie   l Dietrich)  526. 


Granulom.  Röntgen-  und  Sonnenbestrahlung 

(Lahmann)  '>4<>. 
Grippe,  Immunität  (Demmer)  154. 

■     Prophylaxe  (v.  Witzleben)  96. 
Behandlung  (Dörenberg)  97. 
Behandlung  (Borchard  II,  Ladwig)  282. 
Behandlung  (Alexander)  444. 
klinisch-therapeutische  Beobachtungen 
(Glaessner)  893. 

Blutungen  (de  Bfuine  Ploos  van  Amstel) 
779. 

chirurgische  Komplikationen  (Wildegans) 
948. 

Hauteinphysem  und  Stenosen  ((iehrt) 
282. 

und  Encephalitis  (Jaksch-Wartenhorst) 
444. 

—  und  Lungentuberkulose  (Kicfier)  168. 
und  Tuberkulose  (Oekonomopoulo)  1003. 

—  und  Polyneuritis  (Klein)  898. 
Großmolekel  (Walte)  1013. 
Grundstofiwechsel    zur    Diagnose  (Meaus) 

782. 

Gummilösung.  Todesfall  nach  Injektion  (Oli- 
vercrona)  899. 

Gvnaekologie.  Uebersichtsbericht  (Franken- 
stein) 19.  124,  355,  805. 
(Brodfeld)  682. 

H. 

Haar,  Entfernungsmittel  (Mcrian)  30. 
Haarausfall  bei  kongenitaler  Svphilis  (Sabou- 

raud)  848. 
Haemostagnie  (Landecker)  695. 
Haftplichtversicherung  (Hirsch)  163. 
Hallux  valgus  (Landauer)  925. 

—  Behandlung  (Hohinann)  861. 
Hämaturie,    monosymptomatische  (Nassau) 

843. 

—  und  Appendizitis  (Giuliani)  900. 

Hämoglobinurie,  Beeinflussung  durch  hyper- 
tonische Salzlösungen  (Bondy  u.  Striso- 
wer)  898. 

Hämoklasische  Krise  (Holtzer  und  Schilling) 

997,  (Kisch)  1000. 
Hämorrhoiden  (Noorden)  686. 
Handskelett.  Verletzungen  (Seemann)  926. 
Harn,  Untersuchung  (Winkler)  967,  993. 

—  polariskopische  Untersuchungen  bei  Sy- 
philis (Taylor)  752, 

—  Bereitung  (Zak)  945. 

Harnorgane,  pathologische  Zustände  (Ste- 
vens) 932. 

—  Pneumoperitoneum  als  Hilfsmittel  zur 
Diagnose  von  Läsionen  (Sante)  902. 

Flarnsäurc,  Einfluß  alkalischer  Mineralwässer 
(Bickel  u.  Kanal)  285. 

Harnstein  (Rosenfeld)  365. 

Haut,  pyümische  Erscheinungen  bei  Pneumo- 
nie (Galbraith)  845. 

—  Dysmenorrhoische  Erkrankung  (Wirz) 
781. 

—  Tuberkulose  (Klare)  1063. 

— ■  Entwicklungsstörungen  und  Defekte  der 
Psyche  und  des  Intellekts  (Fischer)  788. 

—  Behandlung  der  Krankheiten  (Hoffmann) 
819. 

—  Radiumbehandlung  der  Karzinome  (Mie- 
scher  u.  Guggenheim)  810. 

—  Anatomie  (Unna)  644. 

—  galvanische  Reaktion  (Freund  u.  Simo) 
788. 

—  Beziehung  des  Pigments  zur  Addinson- 
schen  Krankheit  (Hendorfer)  874. 

Hautkrankheiten,  Uebersichtsreferat  (Paulus) 
93. 

—  (Brodfeld)  396. 
Hautkrankheiten  (Kerl)  733. 
—  Therapie  (Ledermann)  760. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  Behand- 
lung (Hoffmann)  652. 

Hauttuberkulose  Behandlung  (Engwer)  525. 

Hebbel,  ein  psychoanalytischer  Versuch 
(Sadger)  652. 

Keilentzündung  (Bier)  685. 

Heilstättenkuren  (Krause)  1003. 

Heliotherapie  und  Rachitis  (Hess  u.  Unger'i 
876. 

Helminthen,  Anreicherung  der  Eier  (Fülle- 
born) 97. 


X 


Fortschritte  der  Medizin 


Hemianophie  (Braunschweig)  284. 
Hernil,  eingeklemmte  (Krause)  953. 

—  des  Lig.  lacunare  (Fischer)  282. 

—  Unterscheidung  der  eingeklemmten  von 
Hydrozeln  (Hess)  942. 

—  duodenojejunalis  (Härtung)  205. 
Herpes  corneae  febrilis  (Stocker)  324. 
Herpes  labialis  epidemicus  (Mayer)  757. 
Herpes  tonsurans  (Fox)  1021. 

Herpes  zoster  (Stern)  245. 

—  (Arnstein)  684. 

: —  Beziehungen  zu  Varziellen  (Kraus)  724. 

—  mit  Polyneuritis  cerebralis  (Fischer)  837. 
Herz,  vergrößertes  (Groedel)  844. 

—  im  Kindesalter  (Doxiades  u.  Hamburger) 
781. 

—  Röntgenbild  (Neumann)  893. 

—  Röntgenuntersuchung  beim  Kinde  (Groe- 
del 841. 

—  angeborene  Fehler  (Mautner)  1004. 

—  Theorie  und  Klinik  des  Herzalternans 
(Koch)  893. 

—  akzidentelle  diastolische  Geräusche  (Lub- 
lin)  922. 

—  Einfluß  des  Alkohols  auf  Arythmie  (Enge- 
len) 947. 

—  Größenverhältnisse  (Lange  u.  Feldmann) 
722. 

-  Größe  bei  Tuberkulösen  (Mayer)  366. 

—  Hypertrophie  bei  Nierenerkrankung  (Ja- 
wein)  132. 

—  Hypotonie  und  systolische  Geräusche 
(Zuelzer)  892. 

—  Klinik  der  Concretio  und  Accretio  cordis 
(Kirch)  898. 

-  Leduc-Galyanisation  (Hufnagel)  98. 

—  Leistungszeit  (Brugsch  u.  Blumenfeld) 
278. 

-  Muskelton us  (Friedemann)  281. 

—  bei  Diphtherie  (Smith)  1007. 

-  bei  Myxoedem  (Meissner)  444. 

-  neurogene    Unregelmäßigkeiten  (Wedd) 
752. 

-  Reizleitungsstörung  (Edens)  893. 

—  medikamentöse  Beeinflussung  des  Reiz- 
leitungssystems (Weiser) 

—  traumatische  Klappenruptur  (Kenneweg) 
872. 

—  Ueberanstrengung  im  Kriege  (Schott)  404 

-  Fortschritte  der  Therapie  (Kuhn)  716. 

-  medikamentöse  Therapie  (Fuld)  407,  567. 

-  Euphyllin  als  Herzmittel  (Guggenheimer) 
894. 

Herzblock,  kongerristaler  (White,  Eustis  u. 
Kerr)  .932. 

Herztätigkeit  (Wönkeberg)  694. 

Herztöne.  Beurteilung  der  kindlichen  (Bart- 
ram) 974. 

Heufieber  (Gile)  981. 

—  Behandlung  mit  Afenil  (Rose)  322. 
Hexal  (Rose)  271. 

—  (Liebe)  653. 

H'lus,  Tuberkulose  (Vis)  875. 
Hirn,  Abszesse  (Linck)  925. 

—  Ansaugeblutungen  bei  Neugeborenen 
(Schwartz)  841. 

— ■  Kleinhirnerweichung   ;   bei  Myxödem 
'(Meissner)  789. 

-  Endarterititis  luetica  congenita  der  Ge- 
fäße (Takahashi)  872. 

Hirngeschwulst  und  Trauma  (Walther)  648. 

Hirntumor,  Rezidivoperation  (Maas  u. 
Hirschmann)  322. 

Hirschsprungsche  Krankheit  (Kaeckell)  322. 

Hoden,  Behandlung  des  unvollkommen  her- 
abgestiegenen (Pannett)  838. 

—  teratoide  Tumoren  (Barninger)  1021. 
Hodentuberkulose  (Foramitti)  686. 
Höhenklima,  Einwirkung  auf  das  kranke  Kind 

(Fear)  875. 

Höhensonne   und    experimentelle  Tuberku- 
lose (Hase)  98. 
Hüfte,  Erkrankungen  (Vulliet)  753. 

—  unblutige  Behandlung  der  Luxation  (Bar- 
gellini) 817. 

t—  Spontanheilung!  der  Hüftgelenksverren- 
kung  (Kopits)  871. 

—  Luxation  coxae  congenita  (Roch)  778. 
--  kongenitale  Luxation  (Froelich)  818. 


Hunger  und  Osteomalazie  in  Wien  (Dalyell 
u.  Chick)  939. 

Hutchinsonsche  Zähne  (Kranz)  62. 

Hydramnion  (Krahula)  975. 

Hydronephrose  in  einer  Hufeisenniere  (Ka- 
re wski)  864. 

Hydrops  bei  schwangeren  Frauen  (Fink) 
974. 

Hydrozephalus  (Reynolds)  844. 

—  und  Verkümmerung  der  Schlüsselbeine 
(Murk-Jansen)  817. 

Hygiene,  Handbuch  (Rubner)  408. 
■—  Repetetorium  (Mahler)  408,  568. 

—  des  Kindesalters  (Rott)  66. 
Hyperämie  bei  Wundinfektionen  (Sachs)  919 
Hyperchlorhydrie  beim  Kinde  (Berman).  815. 
Hvperthvroidismus.   Behandlung  (Simpson) 

814,  (Crile)  1021. 
Hvpertonie  (Goldscheider)  645. 

—  Behandlung  (Tobler)  725. 
Hypertonus  (Füll)  861. 

Hypnose  in  der  Gynäkologie  (Raefler)  870. 
Hypophyse,  Trauma  (Reverchon.  Worms  u. 
Rouquier)  930. 

—  und  Ravnaudsche  Krankheit  (Pribram) 
445. 

—  Anwendung  des  Vorderlappens  (Smith  u. 
Cheney)  903. 

Hypophysärer  Zwergwuchs  (Maranon  u.  So- 
lamiila) 952. 

Hvpophvsenaxtrakt  (Physormon  als  W'ehen- 
mittel  (Hellmuth)  870. 

Hypopituitarismus  (Kay)  842. 

—  nach  Gehirn-Grippe  (Fendel)  864. 
Hypoplasie  der  Zirbel,  sexuelle  Frühreife  bei 

Idiotie  (As'kanazy  u.  Brach)  836. 
Hysterie.  Therapie  (König)  754.  ■ 

—  und  Verbrechen  (Ritterhaus)  283. 

I. 

Ibol  (Burchardt)  567. 
Idiosynkrasie  (Doerr)  928. 

-  gegen  Hühnerei  (König)  922. 
Idrosadenitis  (Waeisch)  1017. 

Ikterus,  Chemie  des  Blutes  bei  hämoliyti- 
schem  (Rosenthal)  789. 

—  Splenektomie  bei  hämolytischem  (Pent- 
scheff)  843. 

-•  hämolytischer  u.  vermehrter  Eiweißum- 
satz (Schweriner)  404. 
Ileozökerlgurr'en  (Fancre)  566. 
Ileus,  spastischer  (Sohn)  786. 
.—  Ursachen  und  Behandlung  (Tietze)  11,  43. 

—  und  Epiploitis  (Lindquist)  900. 
Immunität  (Dieudonne  u.  Weichardt)  820. 

—  bei  Grippe  (Demmer)  154. 
Impedigo,  Nephritis  (Kohn)  525. 

Impfung  und   Lungentuberkulose    (Klotz  u. 

Stafford)  904. 
Inanitionsfdeber  bei  Neugeborenen  (Grulee  u. 

Bonar)  784. 
Infantil ismus.  dystrophischer  (Hirsch)  947. 

—  intestinaler   (Lichtenstein)  728. 
Infektion,   Immentheraym    der  chronischen 

(Nourney)  46. 
Infektionskrankheiten,     Therapie  (Franke) 
771. 

—  Aetiologie  (Tobeitz)  845. 

-  Vakzinetherapie    mit    Bac.  pyocyaneus 
(Milani)  788. 

Infektion  post  partum  (Linnert)  405. 
Influenza,  Pathologie  bei  Geisteskrankheiten 
(Lewis)  783. 

—  Meningitis  (Abt  u.  Tumpeer)  756. 
Infusion,  infraperitonale.  (Weinberg)  132. 

—  beim  Säugling  (Weinberg)  841. 
Innere  Sekretion  (Münzer)  765. 
Intelligenzprüfung  (Henneberg)  98. 
Intoxikation,  alimentäre,  Bedeutung  des  Ei- 
weißes (Linsl)  923. 

Säuglingsintoxikation     (Bessau,  Rosen- 

baum  u.  Leichtentritt)  868. 
lntradermoreaktion.  (Fischer)  949. 
Intrakordiale  Injektion  (Cheinisse)  1006. 
Intraperitonealer  Druck  (Keppich)  1018. 
Intrazentrale  Hemmungen  (Brücke)  687. 
Intrauterinstifte  (Heil)  425. 
Intubation  (Reh)  955. 


Intussuszeption  des  Kolon  descendens  (Ka- 
rewski)  864. 

—  Rückfall  (Cohen  u.  Morris)  786. 
Invaendität  und  Arbeitsfähigkeit  (Lehmann) 

954. 

Jonentherapie  (Lilienstein)  206. 
Jontoptorese  (Frianger)  688. 

—  (Freund)  688. 

Irrenheilkunde,  Therapie  (Becker)  938. 
Ischias  (Kohlschütter)  133. 

—  Apparat  (Becker)  98. 

Je  junum,  postoperatives  Geschwür  (Derck) 
810. 

Jochbein.  Depressionsfrakturen  (Seiffert)  977 
Jod  bei  inneren  Krankheiten  (Kayser)  779. 
Jodkalibehandlung,  Einfluß    auf  die  Wa.R. 

(Sahm)  848. 
Jodierung  der  Haut  (Propping)  405. 
Jodlösimg,  Pragische  (Pönitz)  406. 
Jodnatriumre  Sorption    aus  Pleuraergüssen 

(Cobet  u.  Gauter)  791. 
Jugendforschung,  psychologische  und  psy- 

chophysische  (E.  u.  W.  Jaensch)  962. 

K. 

Kahnbein.  Koehlarsche  Krankheit  (Sonntag) 
786. 

Kaiserschnitt  (Heimann)  1019. 
Kaiserschnittkinder  (Denoker)  975. 
Kakodylat  (Steuer)  527. 
Kala-Azar  in  Madrid  (Bravo-  y  Frids)  931. 
Kalk,  Wirkungen  (Usener)  408. 

—  in  der  Nahrung  (Usener)  972. 

—  Therapie  (Starkenstein)  1001. 
Kalktherapie,  intravenöse  (Vollbracht)  325. 
Kalkgicht  (Umber)  919. 
Kaltblütertuberkelbazillen  IMoeller)  606. 
Kampheröl,  intravenöse  Injektion  (Fischer) 

921. 

Kapillarstudien  (Neumann)  64. 

—  beim  Kinde  (Mayer)  1007. 
Kardiospasmus  (Smithies)  981. 

—  bei  Vasoneurosen   (Parrisius)  1018. 

—  mit  Ektasie  der  Speiseröhre,  Behandlung 
Böhm)  725. 

Kardiotyphus  (Pollitzer)  685. 
Karotis,  Ligatur  (Schob)  169. 
Kartoffel,  Anbau  (Grumme)  394. 
Karzinom-Genese  und  -Dosis  (Seitz)  862. 
Karzinom,  infektiöser  Urspumg  (Sachs)  945. 

—  des  Unterus,  Bedeutung  der  Frühdiagnose 
(Zweifel)  863. 

—  Behandlung  (Semprun)  877. 

—  Nachbestrahlung  (Jüngling)  866. 

—  des  Uterus,  Behandlung  (Weinstein)  864. 

—  des  Uteruns  und  Ovariums,  Strahlenbe- 
handlung (Banthin)  759. 

Karzinom  des  Uterus  (Franke)  870. 

—  (Condamin)  873. 

Karzinom  der  Haut.  Radiumbehandlung  (Mie- 
scher  u.  Guggenheim)  810. 

—  dar  Luftröhre  (Fraenkel)  788. 

—  der  Mamma  (Anschütz  u.  Hellmann)  861 
Kasein,  parenterale  Zufuhr  (Riedel)  244. 
Kaseosan  (Gärtner)  920. 

Katatonischer  Stupor  (Berger)  845. 
Kationenverhältnis   in  der   Nahrung  (Deh- 
nicke)  206. 

Keimtötende  Wirkung  intravenöser  Sepsis- 
mittel (Becker)  869. 

Keratitis,  paremhymatöse  (Euroth)  284. 

Keratomalazie  (Rose)  932. 

Kieferhöhle,  Eiterung  (Hirsch)  816. 

Kiellandsche  Zange  (Mayer)  1004. 

Kieselsäure  bei  Lungentuberkulose  (Roth) 
1018. 

Kind  und  Volk  (Muckermann)  733. 

—  Untersuchungsmethoden  (Brüning)  1010. 
Kinderheilkunde,  Uebersichtsbericht  (Nster) 

55. 

Kinderkrankheiten,  Leitfaden  (Birk)  652. 

Kinderlähmung,  peretrale  (Eversbach)  974. 

Klimakterische  Beschwerden  (Kayser)  64. 

Klumpfuß,  vermehrte  Häufigkeit  des  ange- 
borenen (Schanz)  778. 

Knie,  Binnenverletzungen  des  Gelenks 
(Payr)  862. 

Kniegelenk,  Mißbildung  (Budde)  926. 

Kniescheibe.  Bruch  (v.  d.  Hütten)  953. 
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Knochenmark..  Bedeutung  des  blutbildenden 

(Müller)  866. 
Knollenblätterschwatmn,   Vergiftung  (Stein- 

brinck)  920. 
Kochsalz.  Retention  (Rothstein)  245. 
rv>lilenoxyd,  Vergiftung  (Nicloux)  930. 
Kohlensäurebäder  (Fischer)  651. 

—  (v.  Dalmady)  689. 
Köhlersche  Krankheit  (Sonntag)  457. 
Kokain.  Therapie  der  Vergiftung  (Mayer) 

810. 

Kolloide  (Schade)  644. 
Konjunktiritis  vernalis  (Cords)  649. 
Konstellationspathologie  (Tendelvo)  524. 
Konstitution  und  Individualität  (Müller)  287. 
Konstitution  und  Tuberkulose  (Bauer)  891. 

—  und  Vererbungspathologie  (Siemens)  1010 
Kontaktschock  (Kopaczewski)  979. 
Konvulsionen      im      frühen  Kindesalter 

(Reiche)  688. 
Kopfläuse  (Lenz)  946. 

—  Vertreibung  (Auden)  723. 
Koronarkatarakt  (Gjessing)  284. 
Körper  des  Kindes  (Stratz)  733. 
Körpergewicht  und  Größe  bei  Knaben  (Gray 

u.  Jacomb)  932. 

Koryza  der  Säuglinge  (Chatin)  952. 

Krämpfe  im  Säuglingsalter  (Marfan)  755. 
nächtliche  der  Waden  (Marwedel)  862. 

Krampfanfälle  bei  Säuglingen  (Thomson)  929. 

Krapfischämie  der  Augengefäße  bei  Syphi- 
lis (Krnupa  u.  Hahn)  730. 

Kraniotabes  (Hughes)  979. 

Krankheitszeichen     und     ihre  Auslegung 
(Mackenzie)  819. 

Krankheitsdisposition  (Theilhaber)  861. 

Krankenhaus  und  Kind  (Dwight  Chapin)  876. 

Kiankenpflsge  (Eberle)  368. 

—  Zentralstellen  (Jacobsohn)  800. 
Krankenkassen  und  Aerzte  (Hanauer)  397. 
Krankenversicherung  27.  166,  201.  277,  318, 

>      403,  442.  484,  564. 
Kreislaufsorgane.  Funktion  (Secher)  485. 
Kreislauf,  Insuffizienz  (Moog  u.  Ehrmann) 
133. 

—  Behandlung  der  Schwäche  (Raab)  863. 
Krebsbüchlein  170. 
Krebssterblichkeit  (Hanauer)  645. 
Kreislaufschwäche  (Bingold)  1002. 

Krieg  in  Ostafrika  (Wolff)  426. 
Kriegschirurgie  (Schaefer)  51,  86.  118,  156. 
Kriegsamennorrhoe  (Koslowsky)  134. 
Kriegsblind  fWaetzold)  324. 
Kriegsneurotiker  (Baum)  246. 
Kriegsnephritiker  (Deutsch)  998. 
Krieg  und  Geistesstörung  (Kraepelin)  283. 
Kropf,  endemischer  (Levin)  903. 

—  Operation  (Jastram)  897. 

—  Verhalten  der  Trachea  nach  Operationen 
(Derck  u.  Winkelbauer)  813. 

Kulturgeschichte   und  Medizin  (Honigmann 
693. 

Kurzsichtigkeit  (Junius)  47. 
Kyphosis   dorsalis   juvenilis  (Scheuermaun) 
835. 

L. 

Lähmung,  Annlähmung  beim  Neugeborenen 

(Weil)  778. 
Laienpraktiker  (Pniower)  561. 
Laparotomie,  Nachbehandlung  (Goetze)  971. 
Larynx,   Chloräthyl   bei  der  Untersuchung 

(Seiffert)  837. 

—  Tuberkulose  (Schröder)  1003. 
Lautsprache.  Entstehung  (Naunyn)  892. 
Lazarettschiff  (zur  Verth)  248. 
Lebertran,  Injektion  (Patschke)  1001. 
Leiste,  Operation  bei  -Hernien  (Wiedlich) 

896. 

Leistungssteigerung  (Veilchenblau)  684. 
Leukozyten,  Bewegung  (Gräff)  605. 

—  Untersuchung  (Schilling)  132. 
Lcukozytenblutbild  während  der  Menstrua- 
tion (Garling)  758. 

Lebensenergie  (örabley)  787. 
Lebens-Todesgrenzen  des  Ernährungszustan- 
des (Oeder)  65, 


Leber,     artielle     Gctäßvcrsni  gung  (Mar- 
tens) 246. 
•  Descensus  (Koch)  920. 

r-  akute  gelbe  Atrophie  (Hcinrichsdortt)  321, 
(Seyfarth)  922. 

—  Schädigung  nach  Narkosen  Balkhausen) 
787. 

Leitfaden  der  Elektmdiaguostik  und  Elektro- 
therapie (Cohn)  82(1. 
Licht.  Gehalt  an  Ultraviolett  (Schanz)  651. 

-  Heilwirkung  auf  Geschlechtskrankheiten 
(Breiger)  408, 

—  monochromatische  Behandlung  (Nagel- 
schmidt)  30. 

—  und  Blut  (Schanz)  446,  650. 

-—  und  Farbensinn  (Fröhlich)  487. 
Lichtdosierung  (Schütze)  650. 
Lichttherapie,  Dosierung  (Schütze)  169. 
Lidangiome,   Behandlung    mit  Kohlensäure- 
schnee (Caspar)  284. 
Linkshändigkeit  (Ganter)  246. 
Lokalanästhesie  (Rhode)  977. 
Lokale  Betäubung  (Braun)  813. 
Luetin  (Ward)  731. 

Luftembolie   in  die   Arter.  centralis  retinae 

(Hirsch)  4>86. 
Luftwege,     Lokalisation     von  Bakterien 

(Bloomfie'.d)  902. 
Lumina]  gegen  Pollutionen  (Donath)  725. 
Lunge,  Kreislauf  (Undeshill)  951. 

—  Lehrbuch  der  Krankheiten  (Bacmeister) 
732 

Gangrän  (Cheinisse)  1020. 

-  Karzinom  und  Osteoarthropathie  (Wein- 
berger) 898: 

—  künstlicher  Pneumothorax  bei  Tuber- 
kulose (Sewall  u.  Swezey)  904. 

—  -  Pneumokokkenint'ektion     (Armstrong  u. 

Gaskell)  845. 

—  Steckschüsse  (Alsberg)  245. 

—  Syphilis  (Arnoldi)  526. 

—  Tuberkulose  beim  Kinde  (Siegel)  815. 

—  Tuberkulose  (Burnand)  873. 

—  Tuberkulose  im  Kindesalter  (Klare)  247. 

—  Tuberkulose  und  Pockenimpfung  (Klotz 
u.  Stafford)  904. 

—  Tuberkulose,     Behandln'-  ■  Cl 
281. 

—  chirurgische  Behandlung  der  Tuberkulose 
(Sauerbruch)  785. 

—  Tuberkulose  und  Grippe  (Kieffer)  168. 

—  Vitalkapazität  (Emerson  u.  Hynian 
Green)  784. 

—  Vakzinetherapie  bei  Erkrankungen  (Mi- 
net)  788. 

Lungen  und  Trauma  (Blum)  705. 
Lungentuberkulose,  Einteilung   (Ulrici)  890, 
(Mayer)  891. 

-  Röntgendiagnostik    (Staub-Oetiker)  92FJ. 

—  (Leichtweiß)  606. 

-  Röntgendiagnose  (J?ssen)  972. 

—  und  Hydrotherapie  (Tobias)  686. 
Lungenspitze,     Beurteilung    der  Verände- 
rungen (Hofbauer)  958. 

Lungenzeichnung  (Lynah)  S14. 

Lupus     erythematodes     und  Tuberkulose 

(Kreibich)  781. 
Lymphadenom  und  Tuberkulose  (Fox)  840. 
Lymphatismus  (Mosse)  204. 
Lymphogranulom  (Henke)  278. 
Lymphogranulomatose  (Meyer)  204. 

M. 

Magen  in  seinen  Wechselbeziehungen  zu  den 
verschiedenen  Organsystemen  (Roem- 
hetti)  325. 

-  Bedeutung  der  Blutdriisen  (Boenheim)  923 

—  Röntgenbild  (Schütze)  169. 

-  Entleerung  (Wolf)  566. 

—  Sekretion  (Heyer)  948. 

—  Sekretion  (Bennet  u.  Dodds)  983. 

—  Bedeutung  des  Kauens  für  die  Magen- 
saftsekretion  (Bauer  u.  Schur)  780. 

-—  Hyperse.kretion  (Wölpe)  133. 

—  depressive  Sekretionsstörungen  (Jarno) 
606,  646. 

—  Anazität.  bei  svptnlKischem  Geschwiir 
Glaser)  946, 


Magen.  SpasmW  Ikamond  u.  Bornen)  7*9. 
Tuberkulose  (Bactziict)  360. 
Karzinom  (Lilienthal)  101. 
Karzinom  (van  Lier)  970. 
Karzinom  (Loepcr  u.  Forest  icr)  960, 
Operation  (Schmieden)  896. 
chirurgisches   Eingreifen    l>ei  gutartigen 
Erkrankungen  (Schüller)  784. 
Operative  Behandlung  des  Ulkus  (Le  Noir, 
Riebet  ti.  Jaquelin)  724. 
Ulcus  (Mc.  Caskey)  983. 
Uschs  mit    unstillbaren    Erbrechen  (Le 
Noir)  979. 

chirurgische  Behandlung  des  Ulcus  ven- 
triculi  (Kaiser)  895. 

Operation  des  Körpern  Ichs  (Gross)  953. 
und    Duodenalgeschwür    (Mettling)  926, 
(Briitt)  1000. 

und  Duodenalgeschwüre  (Cohnheim)  948 

Magenchirurgie  (Schwyzer)  928. 

Magendarmkanal.  perkutorische  Empfindlich- 
keitsprüfung (Faust)  671. 

Magcnfunktion  vor  und  nach  Gastroiejunosto- 

mie  (Bonar)  951. 
Magenulcus.  chirurg.  Behandlung  (Rupp)  632 
Magnesium-Perhydol  (Buxbaum)  395. 
Makroglossie  (Vargas)  954. 
Malaria  (Ziemann)  244. 

pathologische  Anatomie  (Türck)  404. 
•  spontane  Blutungen  (Henke)  834. 

ohne  Milztumor  (Offenbacher)  244. 

-  Behandlung  (Ochsner)  244. 

-  Salvarsan  bei  ruhender  (Fischer)  897. 
Tod  durch  Salvarsanschädigung  (Glaser) 
847. 

-  und  Glykosurie  (Castellani  u.  Willmore) 
901. 

Malariabehandlung  der  progessiven  Paralyse 

(Doerr  u.  Kirschner)  725. 
Mallebrein  (Vorschulze)  698. 
Maltosellol  (Tobias)  653. 
Mamma,  Karzinom  (Hoffmann)  953. 
Marschaemoglobinurie   (Klein)  205. 
Masern,  experimentelle  (Nevain  u.  Rittmann) 

982. 

—  Immunoprophylaxe  (Maggiore)  1021. 
Massage  (Hoffa)  326. 

Mastitis  (Mathes)  405. 

Mastitis  puerperale  (Dorman  u.  Mossmann) 
838. 

Mastitis  Prophylaxe  (Grumme)  323. 
Mastoiditis,  Prophylaxe  (Rohr)  920. 

—  Paralyse  der  Augenmuskeln  (Mollison) 
814. 

Masturbation  (Rohleder)  820. 
Mechenotherapie.    Jahresversammlung  der 

Gesellschaft  (Hirsch)  435. 
Mediastinale  Neubildungen  (Hampeln)  865. 
Mediastenum,  Emphysem  (Jehn)  973. 
Medikamente,  neuere  (Brodfeld)  598. 
Medinal.  Vergiftung  (Krause)  408. 
Meerzwiebel  als  Herzmittel  (Mendel)  998. 
Meningitis,    Behandlung  der  epidemischen 

Lewkowicz)  756. 

—  Inflinenzameningitis  (Abt  u.  Tumpeer)  756 

—  tuberkulöse  und  kongenitale  Lues  (Huti- 
nel  u.  Merklen)  784. 

-—  gutartige  tuberkulöse  bei  Aderhautent- 
zündung (Gilbert)  893. 

Meniskusverletzungen  (Baumann)  949. 

Menstruation.  Grundstoffwechsel  (Wiltshire) 
838. 

—  Leukozythenbild  (Garling)  758. 

—  und  Endometritis  (Meyer)  928. 
Mesenterium,  Ruptur  (Hildebrand)  282. 
Metatarsus  varus  (Bankast)  929. 
Meteoirismus  (Bayer)  944. 
Methylalkohol  Erblindung  (Pincus)  446. 
Metropathie.    Röntgenbehandlung  (Sieden- 
topf) 577. 

Metrotomie  (Boruttau)  286. 
Miasmatische  Erscheinungen  an  der  Berg- 
straße (Armbruster)  595. 
Mikrosposie  (Gutmann)  1005. 
Milben  im  Mageninhalt  (Ernst)  646. 
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Milch,  Ernährung  der  Kinder  mit  fettange- 
reicherten Milchmischungen  (Klein- 
schmidt) 727. 

—  Labmodifikation  (Wood  Terry)  838. 

-  Injektion  bei  Tuberkulose  (Süß)  1017. 

-  Injektion  bei  Syphilis  (Guszmann)  1020. 

-  Injektion  bei  Retimitis  (Heine)  169. 
Milchiniektionen     bei  Augenerkrankungen 

(Schmidt)  927,  955. 
.Milieu-  und  Persönlichkeitswandlung  (Reiss) 
811. 

-  als  Krankheitsursache  (Friedjung)  863. 
Milz,  innere  Sekretion  (Eddy)  903. 

—  Stauungsmilz  (Kaiser)  133. 
Bestrahlung     und  Geschlechtstätigkeit 
Voigt)  759. 

-  Bestrahlung  bei  Haemophilie  (Neuffer) 
407. 

Minderwertigkeit  beim  Kinde  (Miller)  815. 

-  der  Kinder  alter  Eltern  (Peiper)  868. 
Mineralwasserkuren  (Frankenthal)  206. 
Mitigal  (Tiefenbrunner)  649. 
Mitralstenose,  angeborene  (Hahn)  925. 
Modenol  (BaylönT  567. 

Molaren,  Behandlung  (Gotthilf)  767. 
Morbillen,  Exanthem  (Abramow)  872. 

—  Prophylaxe  (Rietschel)  846. 

-  Schutzimpfung  (v.  Torday)  846. 

—  Verhütung  (Brewer)  815. 

—  eperimentelle  (Blake  u.  Trask)  757. 
Morphologische  Entwicklung  in  den  ersten 

Lebensjahren  (Francioni)  841. 
Mortalität  der  Frühgeborenen  (Watts  Eden) 
840. 

Muskeldystrophie,  atypische  (Böttner)  29. 
Muskelrheumatismus  (Voss)  1000. 
Muskeltonus  (Weigelt)  960. 
Muttermäler  (Meirowsky  u.  Bruck)  861. 
Myasthenia  gravis  (Hase)  687. 
Myatonia  congenita  (Leenhardt  u.  Sentis)  954 
Myelodysplasie  (Oelpke)  283; 
Mykose,  Wasserbettmykose  (Kumer)  781. 
Myoagenesie  (Ayala)  752. 
Myokarditis,  tuberkulöse  und  bazilläre  (Le- 
noble)  837. 

Mvom,  Behandlung  (Senge)  926.  (Blum- 
reich) 999. 

Myome,  Röntgenbehandlung  (Siedentopf)  577 

-  Strahlenbehandlung  (Benthin)  759. 
Myopie  und  Glaukom  (Axenfeld)  367. 

—  und  Vererbung  (Junius)  446. 

—  bei  Tieren  (Beckers)  246. 

Myotonia    atrophica.  Muskelveränderungen 

(Slauck)  844. 
Myxoedem,  Herz  (Meissner)  444. 

—  Muskelveränderungen  (Slauck)  844. 

—  mit  gluriglandulärer   Insuffizienz  (Meiss- 
ner) 789. 

rudimentäres  und  Hypovarismus  (Kuhl- 
mann) 789. 

inkomplette  Formen  (Perl)  812. 


N. 

Nabel,  Koliken  (Finkelstein)  809. 

—  (Mühsam)  810. 
Nabelkoliken  (Ohly)  649.  ■ 
Nabelschnurbrüche  (Mayer)  297. 
Nabelverziehung  (Schlesinger)  606. 
Nachgeburtsblutungcn  (Brock)  525. 
Nährstoffmangel  (Aron)  65. 

Naphthalin,  Schädigung  der  haemaitopoeti- 

schen  Organe  (Meyer)  206. 
Narben,  zentripedale  Massage  (Szenes)  865. 
Narkose,  Handbuch  (Kühl)  760. 

—  durch  Inhalationsanästhesie  (Meyer)  405 
-  mit  Chloräthyl  (Ley)  895. 

Nase,  Diphtherie  (Höppert)  868. 

—  Behandlung  der  Nebenhöhlen  (Goldmann) 
816. 

iNasopharyngjtis,  protrahiertes  Fiebeir  (Fi- 
scher) 816 

Naturwissenschaften  (Dannemann)  170. 

Nebenhöhlen  der  Nase,  Eiterungen  (Stepp) 
971. 

Diagnose  der  Erkrankungen  (Vogel)  863. 
Nebennieren,  Insuffizienz  (Sergent)  951. 
Nekrose  der  Extremitäten  (Guttmann)  96. 


Nematoden  und  Darminvagination  (Kappeler) 
836. 

Nemsystem  (Stöltzner)  1001. 
Neosilbersalvarsannatrium  (Dub)  947. 
Nephrektomie  und  Schwangerschaft  (Theo- 
dor) 974. 
Nephritis  (Guggenheimer)  133. 

—  beim  Kinde  (Hymanson)  876. 

—  hämorrhagische  und  Tuberkulinüberemp- 
findlichkeit  (Miiller-Oeham  u.  Kothing) 
899. 

—  Kasuistik  der  Feldnephritis  (v.  Hecker) 
892. 

—  chirurgische  Behandlung  (Rubritius)  785. 
Nerven,    Frühsymptome    der  Krankheiten 

(Judson  Burry)  900. 

—  pharmakologische  Funktionsprüiung  des 
vegetativen  Systems  (Friedberg)  842. 

Nervenheilkunde,  therapeutisches  Taschen- 
buch (Alexander  u.  Kroner)  488. 

Nervensystem,  Abbauvorgänsie  (Witte)  445. 
687. 

—  Spirochaetenbefund  bei  multipler  Sklerose 
(Speer)  845. 

—  Skopolarminwirkungen  (Rosenfeld)  845. 
Nervus  obturatorius,  Resektion  (Kreuz)  949. 
Netzhaut,  Ablösung  (Kümmel)  927,  955. 
Neugeborene,  Ansaugeblutungen  im  Gehirn. 

(Schwartz)  841. 

—  Armlähmung  (Weil)  778. 

—  Deformitäten  (Sippel)  863. 

—  Fettkörnchenzellbefunde  (Wohlwill)  752. 

—  hochgradige  Hypoplasie  der  Niere  (Schil- 
ling) 872, 

—  Hämorrhagie  (Gelston)  1007. 

—  Inanittönsfieber  (Grulee  u.  Bonar)  784. 

—  intrakranielle  Geburtsverletzungen  (Ehren- 
fest) 840. 

—  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  (Her- 
farth)  781. 

—  Variola  (Morawetz)  729. 

Neuralgien  der  männrchen  Genitalien  (Für- 
bringer)  726. 

Neuralgie  des  Trigeminus  (Payr)  861. 
Neuritis  des  Ganglion  geniculi  (Flesch)  687. 
Neurogene  Unregelmäßigkeiten  des  Herzens. 

(Wedd)  752. 
Neurologisch.?  Demonstrationen  (Niessee  von 

Mayendorf)  593. 
Neujose,  Vorgeschichte  (Rohde)  245. 

—  Therapie  (Jones)  1009. 

—  Behandlung  der  vegetativen  (Schüak)  726 

—  physikal.  Therapie  (Moerchen)  635. 
Niere,    Heilquellen-    und  Bäderbehandlung 

(Kisch)  746. 

—  chronische  Affektionen  (Emerson)  1007. 

—  Erkrankungen  und  Schwangerschaft 
(Hussy)  899. 

--  Erkrankungen  in  der  Schwangerschaft 
(v.  J?.schke)  975. 

-  Diagnose  und  Behandlung  (Dorner)  1016. 

—  Tuberkulose  896. 

—  Tuberkulose  (Baum)  971. 

-  Behandlung  der  Tuberkulose  (Wossidloj 
778. 

und  Blutdrucksteie;erung  (v.  Monakow) 
366. 

-  hochgradige  Hypoplasie  beim  Neugebo- 
renen (Schilling)  872. 

-  Funktionsprüfung  (Schwarz)  779. 

—  Wirkung  von  Arsphenamin  (Anderson) 
753. 

-  Dekapsulation  (Vogel)  647. 

—  Anomalien  (Gruber  u.  Bing)  974. 
Hvdronenlirose    in    einer  Hufeisenniere 
(Karewski)  864. 

Nierenerkrankung,   chirurgische  Behandlung 

Vorderbrügge)  579. 
Nierentherapie  (Kuhn)  679. 
Nierenstein,  Operation  (Scheyer)  926. 
Nirvanol,  Vergiftung  (Schlichtegroll)  66. 
Nitrobenzol,  Vergiftung  (Erver)  284. 
Nohäsasalbe  (Jahn)  701. 
Normosal  (v.  Zalewski)  1000. 
Novasurol  (Nonnenbruch)  946. 
Novocain  bei  Operationen  (Sharpe)  787. 
Nystagmus  (Benölken)  155. 


O. 

Oberann,  Fraktur  (Schubert)  973. 
Obstipation,  habituelle  (Albu)  98. 
Oedem  (Beckmann)  790. 

—  Diagnose  (Kauffmann)  893. 

—  der  Schwangeren  (Hinselmann)  870. 

—  und  Spasmophilie  (Nothmann)  367. 
Oedemkrankheit  (Bettinger)  836. 
Ohrerkrankung,     syphilitische,  Hennebert-- 

sches  Zeichen  (Ramadier)  754. 
Okulte  Medizin  (Surga)  652. 
Operationsbeleuchtung  (Joseph)  647. 
Optochin  und  Auge  (Grüter)  30. 
Orthopädie  (Blencke)  325,  690. 

—  Ergebnisse  (Valpius)  1. 
Osmotischer  Druck  (Walte)  829. 
Oesophagus,  Verletzung  (Cramer)  134. 

—  Dilatation  ((Güiser)  929. 

—  Ektasie  und  Kardiospasmus,  Behandlu 
(Böhm  u.  Kirschner)  725. 

—  Karzinom  (Fraenkel)  788. 
Osteoarthropathie      bei  LungenkarzinonÄ 

(Weinberger)  898. 
Osteochondritis  deformans  juvenilis  (Bran- 
des) 417. 

Osteochondritis  deformans  der  Epiphyse  de» 

Fenna  (Mouchet  u.  III)  817. 
Osteomalagie.  alimentäre  (Koch)  107. 
Osteomalagie   und   Schälrachitis  (Fromme)' 

497. 

Osteomyelitis  der  Wirbel  (Penz)  647. 

—  der  Wirbelkörper  (Wohlgemuth)  485. 
Ostitis  deformans  (Büchi)  978. 

Otitis  media,  akute  (Wacker)  836. 

—  chronische  (Uffenorde)  836. 

Otogene  intrakranielle  Krankheiten  (Mygindl 
976. 

Cytophyline  (Mandelbaum)  132. 
Oxyuiren  und  Appendizitis  (Becker)  786. 
Oxyzephalie  (Myers)  813. 
Ozaena,  Behandlung  (Amersbach)  816. 
Ozon  zur  Wundbehandlung  (Wolff)  29. 

P. 

Paraguay-Tee  (Cortezo)  1006. 
Faralyse  und  Spirochätenforschung  (HauptiJ 
mann)  812. 

—  Seltenheit    bei    unkultivierten  Volke» 
(Gärtner)  844. 

—  Häufigkeit  der  progressiven  (Gärtner)  754 

—  Malariabehandlung      der  pmgressiven- 
(Doerr)  725. 

—  unblutiges  Redressement  bei  spastische« 
(Bargellini)  818. 

—  progressive  (Herschmann)  970. 

—  Behandlung  der   spastischen  (Amzilot™ 
818. 

Paramorfan  (Schmieden)  594. 

Paiasyphilis   oder  Plaut-Vincent  (SpiegeB 

berg)  890. 

Paralysis  agitans  nach  Emzephaliüs  epideB 

mica  (Langer)  868. 
Paratyhpus.  Epidemie  (Federschmidt)  244.  1 
Parotitis,  epidemica,  Diphtherieserum  bei  der 

Behandlung  (Cheinisse)  930. 

—  idivpathica  (Calderiss)  931. 

—  postoperative  (Kaiser)  924. 
Pai  fciafantigene  (Klopstock)  281. 

—  (Langer)  281. 

Pathologische  Anatomie  für  Zahnärzte  (Oest- 

reich)  528. 

Pathologische  Physiologie  (Hering)  1009. 
Pavon  (Gysi  u.  Lahli)  949. 
Pemphigus  neonatorum  (Beerende)  975. 
Penis.  Indurativ  plastica  (Callomon)  285. 
Peptozon  (Bickel)  606.  (Pickardt)  988. 
Perinephritische  Abszesse  (Klose)  665.  9 
Perisplenitis  bei  kongenitaler  Lues  (Meyer) 
921. 

Peritoneale    Resorptionszeit     von  Gasen 

Fühner)  1000. 
Periotonitis.    Aetherbehandlung  (Lienhardt) 

874. 

—  Gallenperitonitis  (Neuber)  864. 

—  adhäsive  tuberkulöse  (Durand  u.  Cade) 
952. 

Perkussion    am     schwebenden  Brustkorb 

(Noeggerath)  862. 
Peroneuxlähmung  (Hellmuth)  607. 
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Pertussis.  Infektion  (Phillips)  75h. 

Untersuchungen  (Meyer)  846. 
.Penisen  (Steplinn)  520. 

Pes  adduetus  (Jaroscliy)  835. 

Pharyngitis  chronica  (Joseph)  816. 

Phlegmone  und  Unfall  (Pickenbach)  055. 

Phlyktäne  IKoellner)  2S4. 
f-  (Gnillery)  688. 

Phortadcr.    Sklerose    infolge  Appcndicitis 

(Oohrbrandt)  168. 
Physiologischer  Sanimclbericht  (Kleinknccht) 

832,  852. 
^Pilzvergiftung  (Hebestreit)  954. 
Pirquotsches  System  der  Ernährung  (Edel- 
stein u.  Langstein)  65. 
Plasmotherapie   der   gonorrhoischen  Epidi- 

dymitis  (Weill)  847. 
■Plattfuß  (Hackenbrock)  639. 
Plazenta.  Gefährlichkeit  der  manuellen  Lö- 
sung (Baumm)  868. 
r—  vorzeitige  Lösung  (Frankl  u.  Hiess)  975. 
E-  und  Eklampsie   (Liepmann   und  Schulz) 
1000. 

Pla/enta  praevia.  Blutung  (Liegner)  758. 
^Plethora  abdominalis,  Balneotherapie 
I  (Schütz)  780. 

Pleura,  Behandlung  der  Fisteln  (Durand  u. 

Michon)  900. 
Pleuraempyem,  Behandlung  (Bönniger)  282. 
Pleuritis,  Prognose  (Nobel)  876. 

—  Entleerung  des  Exsudates  (Bacineister) 
|  245. 

7"  Verhalten  der  Lungenspitzen  (Koester) 
865. 

Plereuxlähmung  beim  Neugeborenen  (Weil) 
949. 

Pneumonie,  traumatische  (Lichtschlag)  404. 
sp  Verblutung  in  den  Magen  (v.  Friedrich) 
E  133. 

kc~  Verhalten  der  Lungenspitzen  (Koester) 
865. 

Pneumokokken  (Gordon)  982. 

—  Gelenkerkrankungen  (Cramer  u.  Pio- 
I  trowski)  978. 

—  Infektion  der  Lunge  (Armstrong  u.  Gas- 
i  keil)  845. 

Pneumoperitoneum  (Goetze)  689. 

—  bei  akuten  gastrointestinalen  Perforationen 
J  873. 

—  als  diagnostisches  Hilfsmittel  (Benthin) 
897. 

'~  zur  Diagnose  von  Läsionen  der  Harnor- 
gane (Sante)  902. 
Pneumothorax    (Harms)  281,   (Barlow  und 
|  Thompson)  1023. 

—  spontaner  (Sior)  245.  788. 

—  künstlicher  (Frey)  732. 

—  künstlicher  (Weinberg)  809. 

—  Pathogenese  und  Therapie  des  spontanen 
(Brunner)  894. 

—  Therapie  (v.  Niederhäusern)  899. 

—  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  (Piguet) 

-  873. 

#  künstlicher  bei  Lungentuberkulose  (Se- 
wall  u.  Swezey)  904. 

'ocken,  Modifikation  der  Impfung  (Hoff- 
mann) 810. 

^olioenzephalitis  epidemica  (Stadelmann)  729 
'oliomyelitis  acuta,  Behandlung  (Rosenow) 
l  839. 

-  anterior.  (Wahler)  846. 
»Orlen-Eiweiß  (Sterling)  981. 
föllinosis  (Giie)  981. 
'olycythaenica  rubra  (Böttner)  460. 
Polyneuritis  nach  Grippe  (Klein)  898. 

£  cerebralis  mit  Herpes  Zoster  (Fischer) 
837. 

Veglsche  Jodlösung  (Pönitz)  445. 

-  (Peyser)  690. 

-  (Kleinschmidt)  973. 

•rimäraffekte  der  behaarten  Kopfhaut  (Fi- 
scher) 323. 

'rolapsus  uteri  et  vaginae  (Hannak)  975. 

'rostata,  Hypertrophie  und  Atrophie  (Ble- 
cher) 306. 

-  (Schäfer)  309. 

•TOstatitis  gonorrhoica  (Simonds)  1016. 

"rostatcktomie  (Kümmel)  98. 

TOstatitis  durch  Kolibakterien  (Suter)  723. 


Proteinkörpertherapie  (Hier)  685. 

—  bei  Tuberkulose  (Ott)  115. 

—  in  der  Augenheilkunde  (Hassel)  257. 

—  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Jaschke)  S09. 

Prothese.  Psychologie  (Mackenbroch)  713. 
Protoplasiuaaktivierung  (Putzig)  649. 
Pruritus  vulvae  (Schiein)  1004. 
Pseudarthrose  (Becker)  446. 

—  Behandlung  (Käppis)  890. 
Pseudolciikaemie  (Haber)  585. 
Pseudotabes  (Konindjy)  980. 

Psoriasis.  Inoktiationsversiiche  (Lennhoff) 
29. 

—  Radiumemanation  (Mittenzwey)  0S9. 
Psychisches  Geschehen,  wichtige  körperliche 

Erscheinungen  (de  Jong)  810. 

Psychische  Störungen  des  Kindes-  und  Ent- 
wicklungsalters (Schnabel)  752. 

Ps3rchopathenfürsorge  (Schnitzer)  752. 

Psychopathie,  Behandlung  (Lurie)  730. 

Psychose  bei  der  Landbevölkerung  in  Liv- 
land  (Behr)  283. 

—  beim  Kinde  (Strecker)  815. 

—  paranoische  und  paranoide  (Becker)  737. 
Psychotherapie  (Schnyder)  978. 

—  bei  Psychopathen  (Hoffmann)  811. 
Puerperale  Mastitis  (Dorman  u.  Moßmann) 

838. 

Puerperale  septische  Erkrankungen  (Roos) 
708,  741. 

Puerperalfieber  (v.  Jaschke)  758. 

Puerperium,  Behandlung  der  Allgemeininfek- 
tionen  (Bauereisen)  869. 

Pulsionsdivertikel,  pharyngovesophageale 
(Rupp)  269. 

Pulsus  pseudoalternans  (Engelen)  1003. 

-Pupille,  Mitbewegungen  (Behr)  976. 

Pupillenphänomene  bei  Enzephalitis  epidemi- 
ca (Westphal)  752. 

Pupille,  Störungen  (Behr)  649. 

Pupillenreaktion  bei  Farbenblindheit  (Engel- 
king) 730. 

Pupillenstörungen  (Junios)  910. 

Purin,  Stoffwechsel  (Thannhauser  u.  Czo- 
raiezer)  791. 

Purpura  als  Komplikation  anderer  Erkran- 
kungen (Apfel)  904. 

Pylorospasmus.  Röntgenbefunde  (Einhorn  u. 
Schulz)  528. 

Pylorus,  Ausschaltung  (Kaiser)  971. 

—  Erkrankung  (Peku  u.  Pinel)  980. 
— ■  Spasmus  (Mohr)  842. 

—  Stenose  (Sauer)  784,  (Gray  und  Rey- 
nolds) 1005. 

Pyurie.  aseptische   renale   (Runeberg)  899. 

Q. 

Ouarzlampe  (Bach)  820. 

R. 

Rachitis  (Burnet)  813. 

—  eperimentelle  (Shipley)  983. 

—  jahreszeitliche  Schwankungen  (Drv,  Hess 
u.  Unger)  784. 

—  späte  und  Osteomalazie  (Fromme)  497. 

—  Osteomalazie  und  Ostitis  iibrosa  (Chri- 
steller) 278. 

—  Schlattersche  Krankheit  bei  Spätrachitis 
(Hinrichs)  835. 

—  X-Bein  der  Kinder  im  Röntgenbilde  (Pit- 
zen)  871. 

—  Chondriystrophischer  Zwerg  (Ambrozic) 
429. 

—  Abderhalden-Reaktion  (Corica)  900. 

—  als  Avitaminose  (Stöltzner)  1001. 

■ —  und  Heliotherapie  (Hess  u.  Unger)  876. 

—  Quarzlichtbestrahlung  (Erlacher)  728. 

—  Behandlung  mit  Adrenalin  (Lehnerdt  und 
Weinberg)  1001. 

Radialislähmung,  Sehnenverpflanzimg 

(Künne)  282. 
Radialisphaenomen  (Hoffa)  446. 
Radiumbehandlung  der  Haemangiome  (Beck) 

946. 

Radium-  und  Röntgenbehandlung  der  tuber- 
kulösen Adenitis  (Bopps)  753. 
Radiumemanationstherapie  (Engelmann)  1002 
Rassenhygiene  (Torna)  651. 


Rätsel  des  Weibes  (Ladger)  392. 

RattenbiBkrankhety  In  Deutschland  (Vorpahl) 
758. 

Rayiiuudschc  Krankheit  und  Hypophyse 
(Pribram)  445. 

Reaktion,  Sachs^Georgi-  und  Wa.  R,  (Tan- 
oenberg)  ko7. 

Reflexe  beim  Säugling  (Barr)  842. 

Reichs versorgiingsgcsetz   (Katitmowicz)  230. 

Reizleitungsstörung  (Edens)  893. 

Reteluitungssystcm,  medikamentöse  Beein- 
flussung (Weiser)  893. 

Rektum,  Untersuchung  bei  der  Geburtsld- 
tung  (Kehrer)  803. 

Relativitätstheorie   (Lämmel)  051. 

Respiration,  Schädigungen  durch  Thorax- 
deformität  (Brusa)  728. 

—  Diathermie  bei  Erkrankungen  der  Or- 
gane (Grünsfeld)  788. 

Reststickstoff  (Richter-Quittner  u,  Honolin- 
ger)  605. 

—  im  Blut  (Stransky)  283. 
Retinitis  albuminurica  (Schieck)  730. 
Retinitis,  Milchinjektion  (Heine)  169. 
Retropharyngealabszess  (Frank)  839. 
Rezepttaschenbuch  (Müller  u.  Koffka)  950. 
Rheumatismus  (Schade)  787. 
Rheumatische  Aorteninsuffizenz  (Nobecourt) 

844. 

Rheumatoide  IJunius)  284. 
Rippen,  Resektion  bei  Skoliose  (Lange)  835 
Rohrzucker,  intramuskuläre  Injektionen  (Ha- 
senbein) 168. 
Röntgen,  Kontrastmittel  (Bauermeister)  169. 

—  Kontrastmittel  (Wieser)  607. 
therapeutisches  Hilfsbuch  207. 

—  Hautschädigung  (Halberstaedt  u.  Tugend- 
reich) 285. 

—  Gefahren  der  Bestrahlung  (Fraenkel)  170 

—  Verbrennungsgeiahr  (Fraenkel)  962. 
Röntgenbehandlung,   intraokulärer  Tumoren 

(Müller)  689. 

—  innerer  Krankheiten  (Uwry)  724. 

—  in  der  Dermatologie  (Hoffmann)  566. 

—  von_  Tumoren  (Kohler)  923. 
Röntgenbestrahlung   (Kaznelson   u.  Sorant) 

650. 

—  Verbrennung  (Liek)  864. 

—  tuberkulöser  Halslymphdrüsen  (Kneier)  64 
Röntgentherapie    in   der    inneren  Medizin 

l(ßöge)  891 

Röntgenbild,  die  Grenzen  des  Normalen  und 
Pathologischen  (Alban  Köhler)  207. 

Röntgendiagnose  der  inneren  Krankheiten 
(Assmann)  732. 

Röntgen.  Diagnostik  (Schütze)  170. 

Röntgenerythem,  Kapillarmikroskopie  (Fia- 
ter) 925. 

Röntgendosis  Höhe  (Holzknecht)  863. 
Röntgenoskopische  Operation  (Drüsner)  896. 
Röntgenplatte,  das  Recht  an  der  (Rigler) 
621. 

Röntgentherapie  (Michaelis)  822.  905. 

—  des  Mammakarzinoms  (Groedel)  953. 

—  (Kästner)  953. 

Röntgen-Tiefentherapie  (Baumeister)  65. 

—  (Schlecht)  65. 

Röntgeu-Institut  (Levy-Dorn)  566. 
Rückenmark,     traumatische  Schädigungen 

(Cassirer)  811. 
Ruhr,  bazilläre  (Barun)  835. 

—  Aetiologie  der  Bazillenruhr  (Dawson  u. 
Moodie)  757. 

—  Klinik  der  Bazillenruhr  (Schulz-Bascho) 
757. 

—  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Bazillen- 
ruhr (Lade)  847. 

—  Infektiosität  chronischer  Fälle  (Mathias  er. 
Hauke)  778. 

—  Verdauungsstörungen  (Brandeis)  98. 

—  spezifische  Therapie  (Herrmann)  537. 
Rumination  beim  Säugling  (Wernstedt)  728. 

S. 

Saccharorefraktometer  (Dilg)  404. 
Sachs-Georgische  Reaktion   (Somogyi)  132. 
— •  (Scheer)  444. 

—  (Baumgärthel)  684. 

Salpingitis,  Scheidenabstrich  (Wolfring)  869. 


XIV 
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Salvarsan.  Behandlung  (Spiethoff)  525. 

—  Richtlinien    des  Reichsgesundheitsamtes 
1011. 

—  intravenöse   Injektionen   (Schlesinger  u. 
Schoeps)  649. 

—  Serologische  Erfahrungen  mit  Silbersal- 
varsan  (Ahman)  848. 

Provokation  der  Wa.  R.  (Silberstein)  848. 

-  Silbersalvarsan    und  Neosilbersalvarsan 
(Weber  u.  Hillenberg)  897. 

-  Schädigungen  (Markus)  919. 
Salvarsanbehandlung,  Todesfälle  (Sussig)  891 
Salvarsantherapie  (Geize)  848. 
Sammelbericht  physiologischer  (Kleinknecht) 

852. 

Sammelreferat  über  Augenheilkunde  (Junius) 
883. 

Sanarthrit  (Schäfer)  405. 
Sarkoplasma-Theorle  (Gutherz)  365. 
Säuglingsernährung  (Jester)  15  ,110.  187,  227 

—  (Grumme)  431. 

-  mit  stark  gezuckerter  Vollmilch  (Kahn) 
921. 

Säuglingsalter,  physikalische  und  diätetische 

Therapie  (Jester)  539. 
Säuglingsanämie,  Bisentherapie  (Schnethess) 

949. 

Scarlatina.  prophylaktische  Inokulation  (Ta- 
kahashi)  846. 

—  Behandlung    mit   intramuskulären  Injek 
tionen  (Bode)  756. 

—  Nachschübe   und  Rückfälle    (Hutinel  ü; 
Nadel  784. 

—  Aetiologie  (Pryer)  783. 

— '-  Auslöschphänomen  (Reymond)  722. 

—  Herz-  und  Gelenkveränderungen  (Fahr) 
872. 

—  und  Tonsillen  (Bullowa)  7.S3. 
Schädelbasis,  Fraktur  (Linck)  976. 
Scharlach,  Behandlung  mit  Fulmargin  (Da- 
xenberger) 517. 

-  Auslöschphänomen  (Mulsovv)  982. 

—  zweimalige  Erkrankung  (Namiot)  244 

-  Uebertragbarkeit    auf  Diphtheriekranke 
(Schlossmann)  134. 

—  Inokulation  (Dick)  1007. 
Schiefhals,  Operation  (Schubert)  895. 
Schilddrüse,  Tuberkulose  (Nather)  948. 
Schlafkrankheit  als  Unfallfolge  (Lachmund) 

954. 

Schlafstörung    nach  Encephalitis  epidemica 

(Hofstädt)  485. 
Schlaflosigkeit,  Behandlung  (Auerbach)  956 
Schlattersche    Krankheit    bei  Spätrachitis 

(Hinrichs)  835. 
Schlüsselbeine,  Verkümmerung  und  Hydoze- 

phalus  (Murk-Jansen)  817. 
Schnupfen,  infektiöser  (Böttner)  946. 
Schock  (Knorr)  895. 
Schönheit  und  Verdauung:  (Mayr)  693. 
Schulkind.  Kraftweehsel  (Müller)  245. 
Schule,  Diphtherieverhütiing  (Zingher)  901. 

—  Hygienische  Untersuchungen  in  Baracken- 
schulen (Seligmann  u.  Heck)  866. 

Schulgesundheitspflege  (Braun)  643. 
Schularzt  (Braun)  561. 

—  (Fischer)  649. 

—  (Fenkner)  683. 

—  (delos  Terreros)  952. 
Schußverletzung:  (Lapp)  870. 
Schutzimpfung  (Dieudonne    u.  Weichhardt) 

820. 

Schwangerschaft,  Salvarsanvergiftung  (Lo- 
renzen) 870. 

—  Toxikosen  (Bigler)  648. 

Biologische  Diagnostik  (Kamnitzer  u.  Jo- 
seph) 1002. 

-  (Jedem  (Hinselmann)  870. 

—  und  Nierenerkrankungen  (Hüssy)  899. 

—  und  Infektionskrankheiten  (Penkert)  924. 

—  und  Tuberkulose  (Kehrer)  862. 

—  und  Lungentuberkulose  (Rist)  837. 

—  künstliche  Unterbrechung  (.Benthin)  1002. 
Schwangerschaftsniere,      Stauungsblu  hingen 

(Zöllner)  897. 
Schwachsinn  bei   hereditärer  Neurosyphilis 

(Raeder)  729. 
Schweden,  Unterricht  in  der  physikalischen 

Therapie  (Adam)  30. 


Schwefel  als  Zellgrundstoff  (Volkmar)  554. 

Schweinerotlauf   (Walleczek)  945. 

Schweißdrüsen  (Parrisius)  684. 

Schwellenreiztherapie  bei  chronischen  Ge- 
lenkerkrankungen (Zimmer)  969,  970, 
997. 

Schwerhörige   Schulkinder  (Brühl)  837. 
Schwerhörigkeit  (Brunzlow  u.  Löwenstein) 
816. 

—  endemische  (Nager)  949. 
Schwimmbadkonjunktivitis  (Neubner)  486. 
Schwitzkuren  (Strasser)  787. 

Seeale,  Ersatz  (Walther)  607. 
Seeklima,  Wirkung  (Berliner)  721. 
Seelenleben    des    Kindes  (Hug-Hellmuth) 
1010. 

Sehnenverletzung  (Lier)  973. 
Sehnerven,    Tabakschädigungen  (Meyerhof) 
731. 

Sehrtsche  Klemme  (Gamper)  974. 
Seife,  Ausnützung  (Goiffon)  980. 
Sekret,  Untersuchungen  (Engel)  207. 
Serumkrankheit  (Kraus)  946. 
Serumtherapie   (Dieudonne   u.  Weichhardt) 
820. 

Sexualwissenschaften.  Handbuch  (Moll)  733. 

Sexualforschung  (Knud)  687. 

Sexualreform.  Bericht  über  die  linternationale 

Tagung  763. 
Sexualpathologie  (Hirschfeld)  327. 

—  (Magnus-Hirschfeld)  760. 
Sexuale  Anomalien  (Kirchhoff)  733. 
Sexuelle  und  Alkoholfrage  (Kickh)  693. 
Sexuelle  Probleme  im  Kindesalter  (Niemann) 

134. 

Silbersalvarsan  (Soltmann)  486,  (Brüning) 
998. 

—  (Donath)  973. 

—  bei  Säuglingen  (Mengert)  406. 

—  Injektion  (Pirig)  323. 

—  Exanthem  (Stern)  919. 
Simulation  (Erben)  287. 

Singultus,  postoperativer  (Küttner)  647. 

—  Behandlung  (Fuld)  920. 

Sinus  longitudinalis,  Infusionen  (Beumer)  729 

—  Bluttransfusion  (Löwenberg)  730. 
Siirenenbildung  (Langer)  975. 
Sklerose,  multigen  (Kalberlah)  919. 
Sklerose,  Spirochätenbefund  im  Zentralner- 
vensystem (Speer)  845. 

Skoliose,  operative  Behandlung  (Hoessly) 
815. 

—  Rippenresektion  (Lange)  835. 
Skopolamin  (Offergeid  351. 
Skorbut  (Macklin  u.  Hussey)  723. 

—  spontane  Blutungen  (Henke)  834. 
Skrophulose,    Tuberkulinreaktion  (Landen- 
berge r)  730. 

—  Geographisches  (Steiner)  928. 

Solveoi  (Lechtmann)  697. 
Sommer-Diarrhöe  (Gittings)  723. 

—  Arzneimittel  (Sinclair)  876. 

Somnifen  (Liebmann)  690. 

Sonne  als  Heilmittel  (Thedering)  820. 

Sonnenstrahlen    und    Tuberkelbazillen  (v. 

Bergen)  650. 
Soor,  Arterienarrohion  (Pick)  245. 

—  des  Kehlkopfes  (Langer)  977. 

Soziale  Medizin  165,  242,  276,  318,  363,  402, 

442,  483,  522,  791.  . 
Sozialversicherung  128. 

Spasmophilie  im  Kindesalter  (Blühdorn)  304. 

—  und  Oedem  (Nothmann)  367. 
Splauchnicusanästhesie  (Graef)  647. 
Splenektomie    bei    hämolytischem  Ikterus 

(Pentscheff)  843. 
Spirochaeten,  Krankheiten  (Hoff mann)  29. 

—  im  Darmkanal  (Langendörfer  u.  Peters) 
406. 

Spondylitis,  Albee  de  Quervainsche  Opera- 
tion (Scherb)  810. 

—  Albeesche  Operation  bei  tuberkulöser 
(Debrunner)  817. 

Sport  (Diem)  170. 

Standesfragen  130,  167,  199.  238,  275,  316, 
363,  401,  437,  481,  517,  562.  603,  791. 

Staphylokokkensepsis  (Landau)  865,  (Este- 
ban"  und  Luengo)  1006. 


Status  lymphaticus,  Ausbreitung  des  lympha- 
tischen Gewebes  (Ladwig)  872. 

Status  thymirolylphations  (Fahr  u.  Kuhle) 
928. 

Stauungsmilz  (Kaiser)  133. 
Steatom  des  Mittelohrs  (Schüttler)  950. 
Steinachsche  Verjüngungsoperation  (Mendel) 
864. 

Sterblichkeit  im  18.  Jahrhundert  (Kisskalt) 
866. 

Steuergesetze  (Joachim)  58. 
Stirnhöhle.  Radikaloperation  (Harris)  932. 
Stoffwechsel,     abnormer     bei  Säuglingei 
MacKim  Marriott)  813. 

—  und  künstliche  Höhensonne  (Koenigsfeld; 
834. 

Stomatitis  ulzeröse,  Diagnose  (Scheller)  846 
Strabismus  convergens,  Operation  (Pollock 
951. 

Strahlentheraie  (Püschel)  933. 
Strahlenbehandlung,  Dosierung  (Keysser)  40^ 
Streustrahlung  (Glocker)  689. 
Ströme  von  hoher  Spannung  und  -Frequenz 

(Rumpf)  721. 
Strophantin  (Düll)  690. 

—  (Danielopolu)  930. 

Struma  (Marine  u.  Kimball)  931. 

—  Herz  (Fahr  u.  Kuhle)  928. 

-  Chirurgische  Behandlung  (Bloch  u.  Char- 

rier)  1006. 
Studium,  medizinisches  26. 
Sublimat,  Vergiftung  (Rosenbaum)  985. 
-—  Wirkung  auf  die  Haut  (Hodara)  1005. 
Syphilis,  familiäre  (Riecke  u.  Hoernicke)  406- 

—  kongenitale  (Marshall  u.  Lillington)  879 

—  kongenitale  (Fischel  u.  Steinert)  760. 

—  -  Infektionsgefahr  für  die  Amme  (Stradner) 

760. 

—  Reinfektion  (Pick)  998. 

—  der  Kanichen  (Schereschewsky)  205. 

— -  Lebensfähigkeit  der  Spirochaete  pallida 
(Laey  u.  Haythorn)  848. 

—  serologische  Untersuchung  (Gonin)  873. 

—  Sachs-Georgi-Reaktion  (Grütz)  760. 

—  Sachs-Georgi-  und  W.  R.  (Taniguchi)  900 

—  Eisbüchsenmodifikation  der  Wa.  R.  (Hei-' 
del  u.  Moore)  902. 

—  Ausflockungsreaktionen  (Levinson)  73'M 

—  klinische  Diagnose  (Stoll)  902. 

—  Formalin-Blutprobe  (Suffern)  1005. 

—  polariskopische  Untersuchungen  (Taylor) 
752. 

—  Spinalpunktion  (Bastron)  848. 

—  Blut-   und  Liquorbefunde  (Meyerbach) 

847. 

—  Liquorveränderungen  (Brandt  u.  Mras) 
731. 

—  Liquoruntersuchungen  (Schaber)  731. 

—  Liquorbefunde  beim  Kinde  (Tezner)  867. 

—  Liquorbefunde  bei  kongenitaler  (Breuer) 

923. 

—  der  Augen  (Sidler-Huguenin)  730. 

—  Krampfischämie  der  Augengefäße  (Kraupa 
u.  Hahn)  730. 

—  der  Eingeweide  (Stockenius)  688. 

—  Gelenkerkrankungen   (Rosenow)  759. 

—  Haarausfall  bei  kongennitaler  (Sabou- 
raud)  848. 

—  Herz  und  Gefäßsystem  (Rosin)  646. 

—  Herz-  und  Gefäßstörungen  bei  kongeni- 
taler (Hahn)  925. 

-  —  der  Lunge  (Arnoldi)  526. 

-  Veränderungen  in  der  Lunge  und  Norta 
(Cleaveland  Floyd,  Boutwell  u.  Leonard) 
904. 

—  kongenitale  und  tuberkulöse  Meningitis 
Hutinel  u.  Merkten)  784. 

—  Erscheinungen  im  Munde  (Guttmann)  528 

—  Muskelschwiele  der  Wade  (Israel)  367.T^ 

—  Neurosyphilis  (Moore  u.  Keidel)  848. 

-  des  Zentralnervensystems,  Behandlung 
(Berkenau)  780. 

—  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
(Weigeldt)  864. 

—  Perippleritis  (Meyer)  921. 

—  Schwachsinn  (Raeder)  729. 

—  Prognose  (Husten)  759. 

•—  und  Schwangerschaft  (Loeser)  323. 

—  und  Trauma  (Lenzmann)  337,  388. 
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XV 


Syphilis.  Prophylaxe  (Worms)  649. 

Schutz  gegen  Ansteckung  (Papamarku) 
.'46. 

Frühbehandlung  (Meyer)  739. 
Vbortivbehandlung  (Leven)  62«). 

—  Abortivbchandlung  (Bering)  897. 
--  Abortivkur  (Spiethoff)  972. 

Abortivkuren  bei  pronegativer  (Kerl)  4(K> 

—  Therapie  zur  Beinflussimg  der  patholo- 
gischen Liquorbcfunde  (Funfack)  754. 

f  ■  —  Behandlung  (Lenzmann)  446. 

Behandlung  (Pontoppidan)  781. 
Behandlung  (Schultz  u.  Willmer)  848. 

—  Behandlung  (Crawford  u.  Fleming)  84S. 

—  Behandlung  der  kongenitalen  (Michael) 
715. 

Silbersalvarsaunatrium    kombieniert  mit 
Cyarsal  (Lenzmann)  946. 
Linsersche  Behandlungsmethode  (Kicke  u. 
Rose)  912. 

Syphilitische  Ohrerkrankung;  Druckversuch 
auf  das  Vestibulum  (Ramamier)  754. 

Syphilom,  gastrohepatisches  (Florand  und 
Qirault)  1006. 

Syringomyelie  (Villaverde)  931. 

Syringomyelia  dolorosa  (Curschmaiin)  406. 

T. 

Tabes  juvenile  (Baumgart)  812. 

—  physische  Störungen  (Brodniewicz)  245. 
Tabische   Skeletterkrankungen  (Grassheim) 

947. 

Talent  und  Genie  (Hock)  487. 
Taubheit  (Brunzlow  u.  Löwenstein)  816. 
Tebelon  bei  kindlicher  Tuberkulose  (Reuter) 
283. 

Temperatur,  Einfluß  höherer  auf  das  Blut 

(Gordon)  132. 
Tendovaginitis    und    Tendinitis  stenosans 

(Troel!)  899. 
Terpenthin,  parentnale  Therapie  (Rosen)  972 
Terpichin  (Karo)  1017. 
Tetanie  (Schäffer)  367. 

—  Krämofe  (Spiegel)  811. 

—  der  Blase  (Schwarz)  367. 

—  Klinik  und  Pathologie  (Elias  u.  Spiegel) 
898. 

■ —  Einfluß  des  Ultraviolettlichtes  (Sachs) 
205. 

—  intravenöse  Anwendung  des  Chlorkalzi- 
ums (Beumer)  865. 

Tetanus,  Behandlung  (Seidelmann)  366. 

—  Behandlung  (Hotz)  756. 
Theacylon  (Kurz)  324. 
Thelygan  (Löhnberg)  324. 

—  (Löhnberg)  486. 
Theobryl  (Roch)  949. 
Therapeutische  Probleme  (Kuhn)  834. 
Thermalbäder,  Wirkung  (Schober)  510. 
Thermisches  Verhalten  der  Menschen,  Ein- 
wirkung bewegter  Luft  (Lange)  787. 
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Aus  der  Franziskusheilstätte  M.-Gladbach-Windberg. 
Lungen  und  Trauma.*) 

Von  San. -Rat  Dr.  Josef  Blum,  Direktor  der  Heilstätte. 

Dem  ärztlichen  Begutachter  .wird  meist  die  bestimmte 
Frage  vorgelegt,  ob  eine  Lungenkrankheit  mit  Sicherheit, 
Wahrscheinlichkeit  oder  möglicherweise  auf  eine  äußere 
Gewalteinwirkung  zurückzuführen  ist.  Die  Frage,  oh  letztere 
als  ein  entschädigungspflichtiger  Unfall  im  Sinne  der  RVO. 
zu  betrachten  ist  oder  nicht,  ist  meist  entschieden.  In  zwei  - 
felhaften Fällen  aber  wird  auch  diese  Entscheidung  dem 
begutachtenden  Arzte  aufgegeben.  In  ersterem  Falle  handelt 
es  sich  um  die  Feststellung,  ob  das  Trauma  an  sich  und  unter 
Berücksichtigung  des  jeweiligen  Zustandes  der  Lunge  geeignet 
ist,  die  fragliche  Lungenerkrankung  hervorzurufen,  in  letz  - 
terem  weniger  um  äußere  Gewalteinwirkungen  als  um  die 
Qualifizierung  einer  angeschuldigten  Ueberanstrengung  oder 
Erkältung  als  Unfall  im  gesetzlichen  Sinne.  Hierbei  muß 
man  sich  gewärtig  halten,  daß  die  schädlichen  Folgen  der 
fortlaufenden  gewöhnlichen  Arbeit  keinen  Anspruch  auf  Im- 
fallentschädigung  begründen  und  daß  die  Arbeit  sehr  oft  die 
zufällige  Gelegenheit,  nicht  aber  die  Ursache  der  Erkrankung 
ist,  beispielsweise  beim  Schüttelfrost  als  Beginn  einer  Pneu- 
monie, beim  Bluthusten  als  Zeichen  einer  Tuberkulose.  Ein 
Unfall  kann  nur  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  um  eine 
plötzliche,  zeitlich  begrenzte,  intensive,  über  das  gewöhnliche 
Maß  hinausgehende  körperliche  Anstrengung  handelt.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Erkältung.  Dieselbe  wird  nur  unter 
ganz  besonderen  Umständen  als  Unfall  anzusehen  sein,  da  in 
vielen  Betrieben  die  Erkältungsgefahr  zu  den  Eigentümlich 
keiten  derselben  gehört,  mit  der  jeder  Arbeiter  und  An- 
gestellte rechnet. 

Ob  irgend  eine  Lungenerkrankung  auf  einen  Unfall  zu 
rückzufuhren  ist  oder  nicht,  hängt  auch  nicht  von  diesem 
allein,  sondern  ebenso  sehr  von  der  jeweiligen  Beschaffenheit 
der  Lunge,  von  der  individuellen  Disposition  und  von  äußeren 
Einflüssen  ab,  die  auf  den  Organismus  bei  und  nach  dem 
Trauma  einwirken;  man  denke  nur  an  den  Diabetes  und  die 
Infektion.  Ja,  Unfall  und  Betrieb  brauchen  nicht  einmal  die 
alleinige  Ursache  der  Lungenerkrankung  oder  der  durch  die- 
selbe verursachten  Todes  zu  sein.  Nach  dem  Gesetze  genügt 
zu  einem  begründeten  Anspruch  auf  Unfallentschädigung, 
wenn  die  bei  dem  Unfall  erlittene  Lungenverletzung  eine 
von  mehreren  zur  Erwerbsunfähigkeit  bzw.  zum  Tode  füh- 
renden Ursache  ist  und  als  solche  ins  Gewicht  fällt. 

Ferner  hat  der  Gesetzgeber,  der  das  Objekt  seiner  Für- 
sorge in  jedem  Moment  seiner  Beschäftigung  ohne  Rücksicht 
auf  die  von  der  Norm  abweichende  Körperbeschaffenheit  oder 
Krankheit  versichert  sein  läßt,  auch  den  Versicherten  in 
vollem  Umfange  und  in  dem  Körperzustande,  wie  er  gerade 
von  dem  Betriebsunfall  betroffen  wird,  versorgt  wissen 
wollen;  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Lungenerkrankung  ist  daher  auch  in  den  Fällen  anzu 
nehmen,  wo  dasselbe  zu  einer  Verschlimmerung  eines  be- 
stehenden oder  in  der  Anlage  begriffenen  Leidens  geführt  hat. 
Damit  ist  eine  große  Schwierigkeit  für  die  Begutachtung  aus 
dem  Wege  geräumt;  denn  die  Frage,  ob  eine  gesunde  oder 
kranke  Lunge  verletzt  ist  und  geblutet  hat  oder  ob  eine 

*)  Auszug  aus  einem  ausführlichen  Referat,  erstattet  in  der 
Sitzung  der  Rheinisch-Westfäl.  Gesellschaft  für  Versicherungs- 
medizin  in  Düsseldorf  am  2.  10.  20. 


primäre  oder  sekundäre  posüraumatischc  Lungentuherkulose 
vorliegt,  hat  damit  über  das  klinische  Interesse  hinaus  jede 
praktische  Bedeutung  verloren,  da  die  Verschlimmerung  eines 
schon  bestehenden  Lungenleidens  durch  einen  Unfall  ebenso 
und  im  gleichen  Maße  entschädigungspflichtig  ist,  wie  die 
Entstehung  einer  vorher  nicht  vorhandenen  Erkrankung. 

Aber  trotzdem  ist  und  bleibt  die  Aufgabe  des  Arztes  hei 
der  Unfallbegutachtung  der  Lungencrkrankung  eine  recht 
schwierige,  und  es.  ist  erstaunlich,  wie  leicht  manche  Gut- 
achter sich  über  diese  Schwierigkeiten  hinwegsetzen,  und 
zwar  oft  zum  Nachteil  für  den  Verletzten. 

Vielfach  findet  man  in  den  Gutachten  die  Bemerkung,  es 
sei  unwahrscheinlich,  daß  die  Lungenerkrankung  Folge  des 
Unfalles  sei,  weil  ähnliche  Verletzungen  wie  die  vorliegende 
für  gewöhnlich  eine  solche  Erkrankung  nicht  nach  sich  zögen. 
Diese  Schlußfolgerung  beruht  auf  einer  völligen  Verkennung 
der  Art  und  Weise,  wie  das  Trauma  in  der  Aetiologie  innerer 
Krankheiten  wirkt.  Denn  „da  dem  Trauma  nur  die  Stelle  eines 
auslösenden  oder  verschlimmernden  Momentes  zukommt,  so 
kann  ein  und  dieselbe  Verletzung  bei  verschiedenen  Men- 
schen ganz  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Zwischen 
der  Schwere  der  ursprünglichen  Verletzung  und  der  Schwere 
der  sich  anschließenden  Folgekrankheit  braucht  durchaus 
keine  Proportionalität  zu  bestehen."  (Stern.) 

Andere  Gutachter  lehnen  den  Zusammenhang  zwischen 
Imfall  und  Krankheit  ab,  weil  keine  Verletzung  der  Knochen 
oder  Weichteile  des  Brustkorbes  nachweisbar  sei.  Dabei 
haben  Erfahrung  und  die  Tierversuche  von  Külbs  uns  längst 
darüber  belehrt,  daß  schwerste  Verletzungen,  ja  Zerreißungen 
der  Lunge  vorkommen  können,  ohne  daß  Weichteile  od'jr 
Knochen  eine  Spur  des  stattgehabten  Traumas  aufzuweisen 
brauchen. 

Aehnliche  Fehlschlüsse  werden  auch  gelegentlich  in  der 
Bewertung  der  Kontinuität  der  Krankheitserscheinungen  mit 
Unfall  gemacht.  Auch  hier  lassen  sich  nicht  alle  Fälle  nach 
einem  Schema  abtun;  sondern  wir  müssen  uns  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Frage  vorlegen,  ob  der  freie  Intervall  zwischen 
dem  Unfall  nur  den  ersten  Krankheitserscheinungen  mit 
unseren  sonstigen  klinischen  Erfahrungen  vereinbar  ist. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Zusammenhang  zwischen 
Unfall  und  Lungenerkrankung  zu  bereitwillig  angenommen. 
Die  Lungenerkrankungen  traumatischen  Ursprunges  —  z.  B. 
Pleuritis,  Pneumonie,  Tuberkulose  usw.  in  ihrem  Symp- 
tomenbilde keine  konstanten,  für' ihre  Entstehungsweise 
charakteristische  Merkmale  zeigen,  so  müssen  gewisse  an- 
deren Bedingungen  erfüllt  sein,  um  sie  als  solche  anzuer- 
kennen. 

Um  die  Entstehung  eines  Lungenleidens  infolge  Trauma 
behaupten  zu  können,  muß  zunächst  nachgewiesen  werden, 
daß  jene  Krankheit  zur  Zeit  des  Unfalles  noch  nicht  bestan- 
den hat;  es  muß  daher  der  Zustand  der  Lunge  vor  oder 
wenigstens  gleich  nach  dem  Unfall  bekannt  sein. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Forderung  beweist  folgender 
Fall:  Eine  33jährige  Putzfrau  E.  Fr.  aus  M.-Gladhach  wurde 
angeblich  beim  Fensterputzen  schwindelig  und  fiel  von  der 
Treppenleiter  herunter,  mit  der  rechten  Brustseite  auf  einen 
Eimer.  Der  Unfall  ereignete  sich  gegen  11  Uhr  vormittags. 
Sie  verblieb  wegen  heftiger  Schmerzen  zunächst  im  Hause 
der  Herrschaft,  wurde  aber  gegen  6  Uhr  abends  dem  Kran- 
kenhause überwiesen,  weil  der  Zustand  bedrohlich  erschien. 
Von  der  chirurgischen  Abteilung  wurde  sie  noch  am  selben 
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Abend  zur  inneren  Station  verlegt,  da  Zeichen  einer  Ver- 
letzung nicht  vorlagen,  wohl  aber  eine  Pneumonie  der 
ganzen  rechten  Lunge  mit  40 "  Fieber  bestand. 

Hier  war  also  offenbar  die  Pneumonie  die  Ursache  des 
Unfalles  und  nicht  der  Unfall  die  Ursache  der  Pneumonie, 
was  leicht  hätte  angenommen  werden  können,  wenn  unter 
anderen  Umstünden  die  Patientin  nach  Hause  gekommen 
und  dort  vielleicht  erst  nach  einigen  Tagen  die  Pneumonie 
entdeckt  worden  wäre.  Einen  ähnlich  liegenden  Fall  hat  Foß 
beschrieben. 

Daß  eine  Lunge  kurz  vor  dem  Unfall  untersucht  worden 
ist,  dürfte  wohl  ein  seltenes  Zusammentreffen  sein.  Man 
kann  aber  auch  durch  Zeugenvernehmungen  und  durch  Ein- 
ziehen von  Erkundigungen  bei  Krankenkassen  und  Arbeit- 
gebern oft  die  nötigen  Aufklärungen  erhalten.  Jedenfalls 
muß  aber  bei  jedem  Brusttrauma  neben  anderem  bei  der 
Erstuntersuchung  eine  genaue  Untersuchung  der  Lungen 
und  eine  sorgfältige  Feststellung  des  Befundes  gefordert  wer- 
den. Dies  ist  jedenfalls  von  größter  Bedeutung,  und  es  ist 
erstaunlieh,  wie  lückenhaft  in  dieser  Beziehung  oft  die 
Akten  sind. 

Sodann  muß  der  Hergang  des  Unfalles  in  einwandfreier 
Weise  festgestellt  sein.  Traumen  sind  außerordentlich 
häufig,  geringfügige  Traumen  in  gewissen  Betrieben  etwas 
alltägliches;  außerdem  ist  bei  der  Vielseitigkeit  unserer  In- 
dustrie die  Art  der  Traumas  so  verschieden,  daß  es  notwen- 
dig erscheint,  sich  über  Hergang  und  Wirkungsweise  des 
Unfalles  auch  ein  ärztliches  Urteil  bilden  zu  können. 

Denn  erfahrungsgemäß  muß  im  allgemeinen  daran  fest- 
gehalten werden,  daß  das  Trauma  ein  erhebliches  sein  muß, 
um  auf  die  im  Thoraxinnern  gelegene  Lunge  eine  Einwir- 
kung zu  erzielen. 

Wie  aber  diese  Einwirkung  nicht  immer  eine  örtliche 
ist,  so  brauchen  auch  die  Folgen  nicht  immer  streng  örtlich 
zu  sein.  Es  ist  daher  ein  falscher  Standpunkt,  eine  post- 
traumatische  'Lungenerkrankung  abzulehnen,  weil  der  Sitz 
der  Erkrankung  nicht  dem  Orte  des  Traumas  entspricht.  Dies 
haben  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Link, 
Reineboth  und  K  ü  1  b  s  einwandfrei  dargetan.  Der 
knöcherne  Brustkorb  spielt  dabei  insofern  eine  Bolle,  als  er 
das  Trauma  in  verschiedener  Weise  auf  seinen  Inhalt  fort- 
pflanzen kann.  Die  Tierversuche  von  K  ü  1  b  s  und  die  klini 
sehen  Beobachtungen  beim  Menschen  zeigen,  daß  die  von 
vorne  aus  seitlich  den  Brustkorb  treffende  Traumen  die 
übelsten  Folgen  nach  sich  ziehen.  Auch  die  Wölbung  des 
Brustkorbes  und  die  Elastizität  der  Bippen  sind  von  ent 
scheidender  Bedeutung,  und  zwar  letztere  insofern,  als 
elastische  Bippen  weniger  leicht  brechen,  aber  dabei  die  Ge- 
walteinwirkung viel  intensiver  auf  die  Lunge  fortleiten.  Für 
das  Verständnis  der  Wirkung  eines  Traumas  müssen  wir 
ferner  festhalten,  daß  die  Lunge  aus  mehreren  Gewebsarten 
von  verschiedener  Dichtigkeit  und  Elastizität  zusammen- 
gesetzt ist.  Da  nun  die  Lunge  als  einheitliche  Masse  ge- 
troffen wird,  so  ist  es  begreiflich,  daß  sie  in  erster  Linie  an 
den  Stellen  einreißt,  welche  die  geringste  Festigkeit  besitzen. 
Das  sind  bekanntlich  bei  gesunden  Lungen  die  kleinen  Ge- 
fäße, bei  kranken  Lungen  entweder  der  Krankheitsherd 
selbst  oder  diejenigen  Stellen,  wo  krankes  an  gesundes  Ge- 
wehe angrenzt.  Auf  diese  Weise  kann  daher  bei  einem 
rechtsseitigen  Trauma  eine  linksseitige  Tuberkulose  betroffen 
und  zur  weiteren  Entwicklung  gebracht  werden  und  bei 
Schlag  und  Stoß  gegen  die  linke  Brustseite  eine  coupöse 
Pneumonie  im  rechten  Unterlappen  entstehen.  In  den 
meisten  Fällen  freilich  entspricht  die  Lokalisation  der  Lun- 
generkrankung dem  Orte  oder  der  Seite  der  Einwirkung  der 
Trauma.  Wo  beides  zusammentrifft,  ist  die  Begutachtung 
erleichtert;  man  hüte  sich  aber,  aus  dem  Fehlen  des  Zu- 
sammentreffens allein  den  Zusammenhang  mit  einem 
Trauma  abzulehnen. 

War  ferner  die  Lunge  schon  vor  dem  Unfall  krank,  so 
kann  es  sehr  große  Schwierigkeiten  machen,  zu  entscheiden, 
ob  die  Haemoptoe  durch  oder  bloß  während  der  Betriebs- 
arbeit entstanden  ist.     Hier  kann  der  Gutachter  nur  die 


richtige  Entscheidung  treffen,  wenn  er  in  den  Hergang  der 
Schädigung  in  ihrem  ganzen  Verlauf  Einsicht  nehmen  kann; 
denn  eine  traumatische  Haemoptoe  darf  nur  angenommen 
werden,  wenn  sich  ihr  Eintritt  mindestens  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  zeitlich  abgrenzbare,  das  Maß  der  gewöhn- 
lichen Arbeit  übersteigenden  Anstrengung  zurückführen  läßt. 

Drittens  muß  die  Entwicklung  der  Lungenerkrankung 
nach  dem  Unfall  genau  beobachtet  sein.  In  erster  Linie  muß 
die  Diagnose  gesichert  sein.  Man  kann  nicht  genug  davor 
warnen,  dem  Unfallverletzten  eine  Diagnose  mitzuteilen,  ehe 
sie  sicher  und  einwandfrei  festgestellt  ist.  Jedes  spätere  Zu- 
reden hilft  nichts,  wenn  der  Verletzte  sich  einmal  an  eine 
ihm  mitgeteilte  Diagnose  festklammert.  Adolf  Schmidt 
hat  3  Fälle  mitgeteilt,  wo  infolge  falscher  Diagnose  auf 
Lungentuberkulose  nach  Trauma  schwerste  psychische  De  - 
pressionen  sich  eingestellt  haben. 

Gerade  bei  Lungentuberkulose  führen  Fehler  der  physi- 
kalischen Diagnostik  häufiger  zu  unrichtigen  Diagnosen. 
Täuschung  durch  Muskelgeräusche  und  durch  Spitzen  - 
dämpfungen,  die  durch  unregelmäßige  Konfiguration  d es 
Schultergürtels,  durch  leichte  Asymmetrie  des  Brustkorbes 
oder  Verbiegung  der  Wirbelsäule  bedingt  sind,  kommt  gele- 
gentlich vor.  Die  Diagnose  einer  posttraumatischen  Lungen- 
tuberkulose wird  auch  deshalb  häufiger  fälschlich  angenom- 
men, weil  manche  Gutachter  noch  immer  daran  festhalten, 
daß  jede  trockene  Pleuritis  und  jede  Blutung  nach  Trauma 
unbedingt  für  Tuberkulose  sprechen.  Dies  ist  aber  keines- 
wegs immer  der  Fall.  Es  muß  daher  in  ausgiebiger  Weise 
von  der  Röntgenuntersuchung  und  eventuell  auch  von  der 
Tuberkulinprobe  Gebrauch  gemacht  werden. 

Eine  praktisch  sehr  wichtige  Frage  ist  auch  die  nach 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  eine  Verschlimmerung  von 
Lungentuberkulose  nach  Trauma  einstellt  und  wie  lange 
eine  solche  anzuhalten  pflegt. 

Die  Verschlimmerung  kann  sich  sofort  anschließen,  zu- 
mal wenn  eine  Mischinfektion  in  Frage  kommt.* 

In  anderen  Fällen  ist  ihre  Entwickelung  eine  sehr 
schleichende;  als  obere,  also  späteste  Grenze  nimmt  F  ü  h  r  - 
b  r  in  g  e  r  das  zweite  Vierteljahr  nach  dem  Unfall  an,  Cor- 
n  e  t  und  Orth  lA  Jahr,  was  ja  auf  dasselbe  hinauskommt. 
In  diesem  Zeitraum  brauchen  physikalisch  erkennbare 
Zeichen  auf  den  Lungen  nicht  vorzuliegen,  wenn  durch 
andere  weitere  Krankheitserscheinungen  —  Schmerzen, 
leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Brustfellentzün- 
dung, Schwächegefühl,  Blässe,  Abmagerung,  leichte  Tempe- 
rätursteigerungen  u.  dergl.  mehr  —  der  Zusammenhang  mit 
dem  fraglichen  Unfall  gewahrt  bleibt. 

Auf  die  Frage,  auf  wie  lange  Zeit  wohl  bei  schließlicher 
Besserung  oder  schwankender  Gesundheit  der  verschlim- 
mernde Einfluß  eines  Unfalles  bei  der  Lungentuberkulose  zu 
bemessen  ist,  hat  Führbrihger  folgende  treffende  Ant- 
wort gegeben.  Er  meint,  daß  da,  wo  die  Periode  der  Ver- 
schlimmerung nach  dem  Unfall  völlig  abklingt  und  der 
Kranke  wieder  für  längere  Zeit  der  Arbeit  in  früherem  Maße 
gewachsen  ist,  die  Wahrscheinlichkeit  eines  das  Leben  we- 
sentlich abkürzenden  Einflusses  des  Unfalles  nicht  ausge- 
sprochen werden  darf,  gleichgültig,  was  die  Zukunft  bringt. 
Vollends  dürfen  flüchtige  traumatische  Verschlimmerungen 
nicht  zugunsten  der  Verletzten  verwertet  werden,  sie  sind  für 
die  Frage  der  Lebensdauer  bedeutungslos.  Es  gilt  durch 
(  inen  sachverständigen  Vergleich  des  allgemeinen  Ganges  der 
Erkrankung  nach  und  vor  dem  Unfälle  dem  Richter  die 
Ueberzeugung  der  durch  die  Verletzung  vermittelten  wesent- 
lichen Beschleunigung  des  Brustleidens  oder  aber  die  Unab- 
hängigkeit seines  Verlaufes  zu  beschaffen.  Dazu  verhilft  uns 
am  ehesten  Erfahrung  und  Uebung.  Der  Sachverständige, 
der  den  Richter  glauben  machen  will,  daß  der  Lungenkranke 
ohne  Dazwischenkunft  seines  Unfalles  voraussichtlich  ge- 
heilt worden  wäre,  wird  auch  dem  den  Laien  ein  Kopfschüt- 
teln abzwingen:  denn  das  kann  niemand  wissen. 

Große  Vorsicht  ist  in  den  Fidlen  geboten,  in  denen  ein-J 
indirekte  Beziehung  zwischen  Unfällen  und  Lungentuber- 
kulose   konstruiert    wird.     Ungünstige    Rückwirkung  auf 
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gleichzeitig  vorhandene  Lungentuberkulose  durch  Manifest 
werden  einer  peripheren  Tuberkulose,  ungünstige  Wirkung 
eines  bei  einem  (Inf all  erlittenen  großen  Blutverlustes  und 
[Entstehung  peripherer  Thrombosen,  die  zu  Lungeninfarktcn 
und  sekundär  zur  Entwickelung  von  Lungentuberkulose 
führen,  werden  öfter  als  Unfallfolgen  beschuldigt.  Gelegent- 
lich werden  auch  ungünstiger  Einfluß  längerer  Bettruhe,  un- 
genügender Ernährung,  der  Aufenthalt  in  geschlossenen 
Räumen,  besonders  in  Krankenhäusern',  wegen  der  Möglich- 
keit einer  Infektion,  psychische  Depression,  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft  usw.  pls  solche  ins  Feld  geführt.  Gewiß 
gibt  es  Fälle,  in  denen  diese  Momente  unter  gewissen  Vor- 
aussetzungen als  indirekte  Unfallfolgen  anzuerkennen  und 
zu  entschädigen  sind,  doch  ist  im  allgemeinen  Zurückhal- 
tung geboten. 

kaue  indirekte  Lungenverletzung  kann  dadurch  zu- 
stande kommen,  daß  der  Körper  eine  schwere  Erschütterung 
erfährt,  ohne  daß  der  Brustkorb  dabei  unmittelbar  gequetscht 
wird,  wie  z.  B.  heim  Fall  auf  das  Gesäß,  wobei  es,  wie  durch 
Obduktionsbefunde  siehergestellt,  zu  kleinen  durch  Zer- 
reißung von  Kapillaren  bedingten,  meist  subpleuralen  Blu- 
tungen kommen  kann;  klinisch  bezeichnet  Riedinger  als 
Haupterscheinung  der  Brustkorberschütterung  das  plötzliche 
Sinken  des  Blutdruckes,  welches  wahrscheinlich  durch  un- 
mittelbare Reizung  des  innerhalb  des  Brustkorbes  gelegenen 
Abschnittes  der  10.  Gehirnnerven  bedingt  wird.  Im  Anschluß 
daran  kann  es  leicht  zur  Entwickelung  einer  Pneumonie 
kommen. 

Englische  und  französische  Autoren  betonen  auch  die 
Möglichkeit,  daß  nervöse  bezw.  psychische  Erschütterungen 
die  Erkrankung  an  Pneumonie  im  Gefolge  haben  können,  in 
der  Vorstellung,  daß  sie  das  Eindringen  von  Infektions- 
erregern erleichtern  oder  die  Widerstandskraft  des  Körpers 
ihnen  gegenüber  herabsetze.  Aber  man  wird  sich  wohl 
kaum  entschließen  können,  diesen  Ausführungen  in  Praxi 
zu  folgen,  da  sie  durch  Tatsachen  in  keiner  Weise  gestützt 
sind. 

Ein  wichtiges  Bindeglied  zwischen  Trauma  und  Lungen- 
erkrankung bildet  die  Haemoptoe.  Sie  folgt  meist,  aber  nicht 
immer  unmittelbar  auf  der  Trauma,  12  Stunden  bis  1—2—6 
Tage  können  bis  zum  Eintritt  der  Blutung  vergehen.  Diese 
Erfahrungstatsache  ist  auch  durch  Obduktionsbefunde  ein 
wandfrei  sichergestellt. 

K  o  e  n  i  g  hat  einen  Fall  bekanntgegeben,  wo  bei  einem 
schweren  Riß  der  Lunge  die  Wundränder  40  Stunden  nach 
dem  Trauma  so  fest  verklebt  waren,  daß  die  Lunge  auf- 
geblasen werden  konnte,  ohne  daß  Luft  entwich.  Die  ver- 
klebte Lunge  kann  einige  Zeit  nach  dem  Trauma  durch 
tiefere  Atemzüge  und  Hustenstöße  von  neuem  aufgerissen 
werden  und  dann  erst  zu  Bluthusten  führen;  ferner  kann  die 
Verletzung  eines  Blutgefäßes  anfänglich  nur  eine  unvoll- 
kommene sein;  unter  Einwirkung  von  Blutdruekschwankun- 
gen  reißt  das  Gefäß  erst  allmählich  weiter  ein,  bis  der  Blut- 
husten erfolgt.  In  anderen  Fällen  kann  das  Blut  bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  der  Pleura  in  den  Brustfellraum  fließen; 
auch  kann  durch  rasch  sich  bildende  Blutgerinsel  die  Kom- 
munikation der  blutenden  Stelle  mit  größeren  Bronchen  aut- 
gehoben sein.  Man  darf  daher  bei  dem  Fehlen  einer  Blutung 
nicht  den  Schluß  ziehen,  daß  eine  Verletzung  der  Lungen 
nicht  stattgefunden  haben  könne. 

Die  Menge  des  ausgeworfenen  Blutes  gibt  nicht  immer 
einen  Maßstab  für  die  Schwere  der  Lungenverletzung.  Die 
Blutung  kann  auch  verschieden  lange  anhalten  und  sich 
auch  naturgemäß  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Trauma 
mehrfach  wiederholen.  Tritt  Bluthusten  aber  erst  nach 
Wochen  nach  dem  Unfall  ein  oder  wird  noch  nach  Monaten 
oder  selbst  nach  Jahren  zeitweise  Blut  ausgehustet,  so  hau 
delt  es  sieh  nicht  mehr  um  eine  unmittelbare  Folge  der 
Lungenveiielzung,  sondern  höchstens  um  eine  sich  an  die- 
selbe anschließende  Erkrankung  der  Lungen,  und  zwar  meist 
tuberkulöser  Natur. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  es,  über  die  Herkunft  fies 
Blutes  Sicherheit  zu  erhallen.     Jeder  erfahrene  Arzt  weiß 


zwar,  daß  bei  Lungentuberkulose  eine  profuse  Blutung  vor 
kommen  kann,  ohne  daß  es  auch  dem  geübten  und  erfahre 

neu  Untersucher  gelingt,  sichere  Veränderungen  nachzu 

weisen;  aber  gerade  deshalb  ist  es  notwendig,  daß  das  Blut 
husten  ärztlicherseits  festgestellt  wird.  Der  Arzt  muß  das 
Blut  gesehen  haben,  auf  den  Angaben  der  Verletzten  kr  n 
und  darf  er  sich  nicht  verlassen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist 
eine  genaue  Untersuchung  der  Nase,  des  Rachens  und  der 
Mundhohle  erforderlich. 

Simulation  von  Haemoptoe  ist  nichts  Ungewöhnliches; 
noch  unlängst  haben  wir  2  Fälle  gesehen,  wo  Kriegsrenten- 
empfänger dadurch  Bluthusten  vorzutäuschen  suchten,  daß 
sie  aus  dem  Zahnfleisch  bezw.  aus  schadhaften  Zähnen  ge- 
saugtes Blut  ausspuckten.  Das  auf  diese  Weise  ausgehustete 
Blut  ist  auffallend  flüssig  und  fällt  durch  die  hellrosarote 
Farbe  auf;  mikroskopisch  enthält  es  wenig  rote  und  weiß«' 
Blutkörperchen  und  daneben  große  PflasterepRhelien;  auf 
dieselbe  Weise  kommt  auch  das  .hysterische  Bluthusten  zu- 
stande. 

Wenn  es  nun  auch  im  allgemeinen  richtig  ist,  daß  es 
keine  besonderen  charakteristischen  Kennzeichen  einer  trau- 
matischen Lungenerkrankung  gibt,  so  hat  die  klinische  Be- 
obachtung im  Laufe  der  Zeit  doch  eine  Reihe  von  Erfab  - 
rungstätsachen  geliefert,  die  in  richtiger  Bewertung  für  unser 
Urteil  von  großer  Bedeutung  sind. 

Ein  einseitig  oder  einseitig  stärker  entwickeltes  Emphy- 
sem, sowie  sein  Auftreten  in  verhältnismäßig  frühem  Aller 
bei  Pehlen  einer  emphysematischen  Anlage  unterstützen  die 
Annahme  eines  Unfalleinflusses.  Deutlicher  noch  zeigt  sich 
dieses  bei  der  Pneumonie.  Tritt  nach  einem  nennenswerten 
Trauma  bei  einem  vorher  gesunden  Mensehen  ohne  oder  mit 
einer  Sugillation  oder  Rippenfraktur  einige  Stunden  bis  1 — 2 
Tage  unter  Schüttelfrost  eine  croupöse  Pneumonie  auf,  50 
kann  sie  unbedenklich  als  traumatische  angesehen  werden. 
Umschriebene  pneumonische  Infiltrationen  (Herpneumonie) 
gelten  als  charakteristisch  für  traumatischen  Ursprung,  wäh  - 
rend Demuth  die  Fälle  mit  ausgedehnten  Infiltrationen 
und  atypischem  Verlauf  für  typische  traumatische  Pneumo  - 
nien hält.  Litten  betont,  daß  bei  diesen  zwischen  der  aus- 
gedehnten Infiltration  und  der  geringen  Beteiligung  des  All- 
gemeinbefindens ein  auffallendes  Mißverhältnis  bestehe,  und 
es  ist  richtig,  daß  die  Kontusionspneumonien  häufig  mit  ge- 
ringem Fieber  in  überraschend  leichter  Weise  verlaufen,  mit 
geringer  Schmerzhaftigkeit  und  Dyspnoe,  trotzdem  oft  ein 
ganzer  Lungenlappen  und  mehr  beteiligt  sein  kann.  Reich- 
licher Blutgehalt  des  Auswurfes  kann  ebenfalls  für  Kontu- 
sionspneumonie  sprechen. 

Haemorhagische  Beschaffenheit  des  Exsudates  bei  Pleu- 
ritis spricht  für  Trauma.  Gelegentlich  ist  eine  auffallende. 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Exsudat  nachweis- 
bar gewesen  (Foeter),  in  anderen  Fällen  wurden  außer 
reichlichen  roten  Blutkörperchen  vorwiegend  Lymphcytheci 
gefunden. 

Schwierig  zu  beurteilen  und  bezüglich  der  Erwerbs- 
beschränkung richtig  zu  bewerten  sind  die  Schmerzen,,  die 
häufig  nach  abgeheilter  Pleuritis  geklagt  werden.  Sie  kön- 
nen mit  der  Bildung  von  pleuritischen  Schwarten  zusam- 
menhängen, können  aber  auch  Teilerschcinungen  einer  trau- 
matischen Hysterie  sein,  sowie  auf  Intercostelneuralgie  oder 
Simulation  beruhen. 

Hier  können  nur  eingehende  Untersuchungen  und  Be- 
obachtung Klarheit  schaffen.  Vor  allem  wird  die  röntgenolo- 
gische Untersuchung  in  weitestem  Umfange  heranzuziehen 
sein,  ohne  daß  man  die  Bedeutung  des  Littenschen  Zwerg- 
f ellphänomeris  zu  unterschätzen  braucht.  Dabei  werden 
neben  Verwachsungen  oft  alte,  bislang  verkannte  Rippen - 
frakturen  entdeckt,  die  erfahrungsgemäß  die  hartnäckigsten 
und  übelsten  Formen  der  Intercostalneuralgien  hervorrufen, 
und  wenn  ihr  Sitz  auf  der  linken  Brustseite  sich  befindet,  zu 
Störungen  der  Herztätigkeit  und  zu  Herzneurose  führen 
können.  In  anderen  Fällen,  in  denen  noch  längere  Zeit  nach 
der  Brustkontusion  über  Brustschmerzen  geklagt  wird,  ohne 
daß   objektive  Veränderungen   der  Thoraxwand   oder  der 
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Pleura  erkennbar  sind,  wird  eine  genaue  neurologische 
Untersuchung  in  der  von  dem  Trauma  betroffenen  Region, 
meist  aber  noch  darüber  hinaus  oft  Herabsetzung  der  ver- 
schiedenen Empfindungsqualitäten  oder  auch  Hyperaesthesie 
als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Hysterie  feststellen 
können. 

Bei  Simulationsverdacht  spricht  Pnpillenerwciterimg  auf 
der  betreffenden  Seite  bei  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
für  das  Bestehen  der  geklagten  Beschwerden,  ebenso  wie  die 
konstante  Steigerung  der  Bauchreflexe  auf  der  betroffenen 
Seite  ein  wichtiges,  objektives  Zeichen  für  wirklich  vor- 
handene Schmerzen  sein  sollen. 

Mit  diesen  Ausführungen  haben  wir  k,urz  auf  die 
Schwierigkeiten  hinweisen  wollen,  welche  einer  sachver- 
ständigen Beurteilung  der  posttraumatischen  Lungenerkran  - 
kungen  im  Wege  stehen,  andererseits  aber  auch  Erkennungs  - 
und  Richtpunkte  gezeigt,  welche  bei  sachgemäßer  Verwer- 
tung ein  brauchbares  ärztliches  Urteil  ermöglichen,  zumal 
wenn  in  besonders  schwierig  gearteten  Fällen  noch  Erfah- 
rung und  Uebung  zur  Seite  stehen. 
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Aus  der  Hess.  Hebammen-Lehranstalt  in  Mainz. 
.Direktor  Medizinalrat  Dr.  Kupferberg. 

Zur  Behandlung:  der  puerperalen 
septischen  Erkrankungen. 

Von  cand.  med.  T  heo  Roos. 

Mehrfache  Abhandlungen  über  die  Behandlung  des 
Puerperalfiebers,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  medizini- 
schen Literatur  erschienen  sind  und  sich  entweder  auf  ältere 
Methoden  beschränken  oder  aber  in  neuerer  Zeit  kasuistische 
Mitteilungen  über  die  Anwendungen  vor  allem  der  Silber 
Präparate  enthalten,  geben  mir  Veranlassung,  eine  Zusam- 
menstellung der  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  bei 
puerperaler  Sepsis  zu  versuchen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Therapie,  wie  sie  in  den  letzten  5  Jahren  an  der 
Hess.  Hebammcnlehranstalt  in  Mainz  geübt  wird. 

Ich  glaube,  daß  diese  Ausführungen  auch  für  den  prak- 
tischen Arzt  von  besonderem  Interesse  sind,  da  die  puerpe- 
ralen, septischen  Erkrankungen  ja  generell  zuerst  den  all- 
gemeinen Praktiker  beschäftigen. 

Da  es  nach  vielfachen  Erfahrungen  und  Versuchen  bis- 
her unmöglich  war  und  noch  ist,  einmal  infizierte  Wunden 
mechanisch  oder  chemisch  zu  desinfizieren,  Erfahrungen, 
die  auch  die  Chirurgen  bei  der  Behandlung  septischer  Wim 
den  gemacht  haben,  so  ist  die  früher  übliche  Lokalbehand- 
lung der  Ulcera  puerperalia  und  der  septischen  Endometritis 
aufgegeben  worden.  Wiederholtes  Manipulieren  an  den  in- 
neren Genitalien  und  Betupfen  der  Geschwüre  in  der  Scheide 
und  an  der  Portio  mit  Jodtinktur,  Alkohol,  Sublimat,  Kar- 


bolsäure, Jodoformemulsionen  und  anderen  desinfizierenden 
Flüssigkeiten  sind  nicht  nur  wenig  erfolgreich,  sondern 
direkt  schädlich.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  desinfizie- 
renden Scheidenspülungen.  Ebenso  zweifelhaft  in  der  Wir- 
kung sind  Uterusspülungen  bei  septischen  Prozessen.  Es  ge- 
lingt damit  niemals,  der  infektiösen  Keime  Herr  zu  werden. 
Durch  die  Drucksteigerungen  in  dem  noch  dehnbaren  Uterus 
cavum  einerseits,  durch  unvermeidbare  Setzung  neuer  Wun- 
den andererseits  kann  es  zu  schwerer  Schädigung  kommen 
dadurch,  daß  mit  der  Spülflüssigkeit  das  septische  Material 
in  die  frisch  gesetzten  Wunden  resp.  in  die  Tuben  und  sogar 
durch  die  Tuben  in  das  Peritoneum  eingeschwemmt  wird, 
auch  wenn  man  nicht  unter  hohem  Druck  spült.  Eine  akute 
Salpingitis  oder  Peritonitis  kann  die  direkte  Folge  sein. 
Auch  das  Eindringen  der  Spülflüssigkeit  in  die  Venen  der 
Placentarstelle  oder  die  Infektion  und  Loslösung  von  Throm- 
ben ist  kein  seltenes  Ereignis.  Es  lassen  sich  eben  bei  Spü- 
lungen des  Cavum  uteri  kleine,  neue  Wunden  in  der  Vulva 
und  besonders  an  der  Portio,  zumal  wenn  man  dazu  Spekula 
benutzt  oder  die  Portio  anhakt,  sowie  im  Endometrium  kaum 
vermeiden.  Wird  damit  der  vom  Körper  gebildete  Granu- 
lationswall durchbrochen,  so  ist  eine  Verschlechterung  das 
Resultat  des  Eingriffes.  So  sieht  man  oft  genug  im  Anschluß 
an  eine  Spülung  einen  Schüttelfrost  auftreten,  der  eine  Peri- 
tonitis, Thrombophlebitis,  septische  Embolie  oder  allgemeine 
Sepsis  einleitet. 

Aus  denselben  Gründen  muß  die  instrumenteile  Reini- 
gung des  septischen  Endometriums  mit  der  Curette  oder  mit 
dem  scharfen  Löffel  vor  Abfall  der  Temperatur  streng  ver- 
worfen werden.  Selbst  die  längst  wieder  verlassene  Atmo- 
käusis  war  nicht  imstande,  die  Infektionserreger  im  Cavum 
uteri  abzutöten,  ganz*  zu  schweigen  von  deren  schwerer  Ge- 
fahr; vielmehr  scheint  es  fast,  als  ob  man  durch  die  Aus- 
dämpfung einen  besonders  günstigen  Nährboden  schaffe 
Schon  nach  kurzer  Zeil  konnte  man  die  Bakterien  im  Uterus- 
sekret wieder  üppig  gedeihen  sehen. 

Nur  in  Ausnahmefällen  verlassen  wir  hier  die  Prin- 
zipien der  strengen  Abstinenz  von  örtlichen  Eingriffen:  Bei 
ausgesprochener  Stauung  des  Lochialsekretes,  das  heißt  in 
Fällen,  bei  denen  der  Wochenfluß  plötzlich  sehr  spärlich 
wird  und  hierdurch  dann  mehrtägiges,  durch  Resorption  der 
gestauten,  sich  zersetzenden  Lochien  bedingtes  Fieber  ein- 
tritt, also  bei  saprophytischen  Prozessen  (saprämisches  In- 
toxikationsfieber), machen  wir  Uterusspülungen  mit  steriler, 
physiologischer  Kochsalzlösung,  mit  übermangansaurem 
Kali,  mit  Chlorwasser  (recente  parat.  50  %)  oder  auch,  (bei 
gleichzeitiger  mangelhafter  Rückbildung)  mit  Chininalkohol 
g  chin.  sulf.  auf  500  g  Alkohol,  absol.  and  aqu.  steril,  aa). 
Es  fließt  dann  das  stinkende  und  gewöhnlich  unter  erhöhtem 
Druck  stehende  Sekret  ab.  Damit  geht  ein  rasches  Abfallen 
der  Temperatur  und  eine  rasche  Reconvaleszenz  einher. 
Größere,  jauchige  Ei-  oder  Piacentarreste,  die  durch  Zer- 
setzung und  Fäulnis  das  Fieber  unterhalten,  entfernen  \vn 
unter  größter  Schonung  stets  nur  digital,  mit  anschlie- 
ßender Chininalkohol-,  Chlorwasser-  oder  Cholevalspülun^ 
und  zwar  tunlichst  erst  nach  mindestens  48  stündiger  Ent- 
fieberung. Zwingen  Blutungen  zu  einem  früheren  Eingrei- 
fen, so  genügt  hier  für  1  bis  2  X  24  Stunden  die  aseptisch! 
Vaginaltamponade.  Kleinere  Piacentarreste  bleiben,  von  evtl. 
Rauhigkeiten  an  der  Placentarstelle  ganz  zu  schweigen,  bei 
Fieber  am  besten  gänzlich  unberührt.  Selbst  in  den  spätei  »i 
Wochen  nach  einer  Geburt  oder  einem  Abort  bedeutet  aber 
die  digitale  oder  gar  instrumenteile  Entfernung  von  Pla- 
ccnlarresten  noch  eine  große  Gefahr,  da  sich  im  Anschhul 
daran  häufig  erst  die  tödliche  Thrombophlebitis  von  der 
Placentarstclie  aus  entwickelt. 

Versuche,  bei  septischen  Infektionen  des  Uterus  mit 
operativer  Entfernung  des  infizierten  Organs  zu  helfen,  brin- 
gen fast  regelmäßig  einen  Mißerfolg.  Häufig  kommt  es  zu 
einer  Peritonitis  oder  Septicopyämie,  der  die  Kranken  nach 
kurzer  Zeit  erliegen.  Denn  es  läßt  sich  bei  der  Operation; 
sowohl  der  vaginalen  als  der  abdominalen,  kaum  jemals 
vermeiden,  daß  die  virulenten  Bakterien  in  die  bei  dem  Ein- 
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griff  gesetzten  Wunden  des  Bindegewebes  oder  des 
Peritoneums  oder  gar  der  eröffneten  Blutbahnen  gebracht 
werden,  wo  ihre  deletäre  Wirkung  rasch  um  sich  greift. 
Trotzdem  fühll  man  sich  anscheinend  in  geeigneten  Fällen 
immer  wieder  gedrängt,  die  Heilung  durch  die  Exstirpation 
des  Uterus  zu  erzwingen.  Schäfer  berichtet  (Archiv  für 
Gyn.  Band  107,  Seite  110)  von  einer  Patientin,  bei  der  außer- 
halb ein  Abort  im  dritten  Monate  ausgeräumt  worden  war, 
und  die  nach  achttägigem,  hohem  Fieber  in  die  Klinik  ge- 
bracht und  hier  wegen  Verjauchung  eines  Myoms  und  be- 
ginnender Peritonitis  operiert  worden  war.  Nach  Wegnahme 
des  Uterus  per  Laparatomiam  wurde  die  Bauchhöhle  drai- 
niert,  da  sich  schon  bei  der  Operation  in  dem  trübserösen 
Exsudat  reichlich  Streptokokken  fanden;  Exitus  nach  zwei 
Tagen  an  fortschreitender  Peritonitis.  In  dem  grangräriösen 
Endometrium,  im  verjauchten  Myom  und  in  den  parame- 
tramen  Abscessen  wurden  dann  ebenfalls  Streptokokken  in 
Beinkultur  gefunden.  Bessere  Erfolge  erzielte  er  bei  zwei  im 
Wochenbett  verjauchten  Myomen  durch  die  Totalexstir- 
pation. Hier  handelte  es  sich  um  reine  Fäulnis;  Strepto- 
kokken waren  nicht  vorhanden.  Im  ersten  Fall,  einer  41  jäh- 
rigen Vl-para,  kam  es  im  Anschluß  an  einen  Abort  im 
i.  Monate  zu  hohem  Fieber,  das  am  ersten  Abend  mit  39,2" 
tinsetzte.  Am  3.  Tag  Frost  und  40,9°  Temperatur.  Ab- 
dominale Totalexstirpation.  Das  Cavum  uteri  mit  stinken- 
den Massen  angefüllt,  das  Endometrium  graugrün  belegt,  an 
der  Vorderwand  ein  überfaustgroßes,  nekrotisches,  stark  vor- 
gebuckeltes Myom.  Mikroskopisch  und  kulturell  im  Uterus 
und  im  Myom  Stäbchen  verschiedener  Art  und  vereinzelte 
Kokken,  keine  Streptokokken.  Reconvaleszenz  durch  Bauch- 
deckenabszeß gestört.  Am  36.  Tag  gesunde  Entlassung.  Bei 
der  2.  Patientin  verjauchte  nach  kriminellem  Abort  im 
dritten  bis  vierten  Monat  ein  kindskopf großes,  submucöses 
Myom;  jauchiger  Ausfluß,  hohes  Fieber,  schließlich  Schüt- 
telfröste. Vier  Wochen  nach  der  Ausräumung  Totalexstir- 
pation;  geheilt,  am  46.  Tag  entlassen.  Auch  hier  im  En- 
domestrium  und  im  Myom  sehr  üppige  Bakterienflora,  je- 
doch keine  Streptokokken.  Neuerdings  berichtet  War- 
nekros  im  Centraiblatt  für  Gynäkologie  über  einen  durch 
Totalexstirpation  geheilten  Fall  aus  der  B  u  m  m  sehen 
Klinik. 

Abgesehen  von  diesen  immerhin  seltenen  Fällen  be- 
schränkt sich  die  chirurgische  Therapie  auf  die  Eröffnung 
von  Abszessen  des  Beckenbindegewebes,  die  Incision,  Durch- 
spülung und  Drainage  bei  Peritonitis  diffusa  purulenta  und 
die  Venenunterbindung  bei  Thrombophlebitis. 

Die  Abszesse  werden  gewöhnlich  erst  eröffnet,  nachdem 
sich  deutliche  Fluktuation  zeigt  oder  aber  durch  Probe  - 
punktion  Eiter  nachweisen  läßt.  Es  ist  immer  besser,  die 
lokalisierten  Eiterungen  des  parametralen  Bindegewebes 
unter  heißen  Umschlägen  erst  reifen  zu  lassen.  Man  kommt 
dann  entweder  von  der  Vagina  aus  oder  nach  Spaltung  der 
Bauchdecken  viel  leichter  und  ungefährlicher,  besonders  bei 
stumpfem  Vorgehen,  an  den  Eiterherd,  der  sich  der  Ober- 
fläche mehr  genähert  hat,  vermeidet  Nebenverletzungen,  und 
sieht  eine  raschere  Ausheilung  der  Eiterhöhlen  eintreten. 
Ebenso  vermeidet  man  besser  ein  frühzeitiges  Eingreifen  bei 
den  infektiösen  Prozessen  der  Tuben.  Es  kommt  bei  diesen 
intraperjtonalen  und  lokalisierten  Eitersäcken  mehr  darauf 
an,  durch  Ruhe  und  Opiate  eine  Abkapselung  zu  erreichen, 
mit  der  zunächst  jede  Lebensgefahr  beseitigt  ist.  Oft  lassen 
sich  die  Tumoren  durch  Wärmebehandlung  sogar  zur  Re- 
sorption bringen,  oder  wenn  eine  operative  Behandlung  nötig 
wird,  kann  sie  später  mit  viel  besseren  Aussichten  vorgenom- 
men werden,  als  im  akuten  Stadium  der  Infektion,  da  eine 
he  ssere  Abkapselung  mittlerweile  erfolgt,  ja  bisweilen  sogar 
der  Eiter  steril  geworden  ist. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  puerperalen 
Peritonitis,  welche  vom  Beckenperitoneum  aufsteigt  und  bei 
der  in  der  Regel  auf  einen  spontanen  Stillstand  und  eine  Ab- 
kapselung des  Prozesses-  nicht  zu  rechnen  ist.  Hier  muß  so 
früh  wie  möglich  operiert  werden,  um  die  aufsteigende  Ent- 
zündung, bevor  sie  über  das  Beckenperitoneum  hinaus  weiter 


in  die  freie  Bauchhohle  nach  oben  gelangt  ist,  abzufangen 
und  die  Sekrete  nach  außen  abzuleiten.  Die  Frühdiagnose 
ist  allerdings  nicht  leicht.    Häufig  fehlt  die  Spannung  des 

Leibes  (Vefence  musculaire)  und  die  Verhaftung  von  Blähun- 
gen oder  Stuhlgang  (Peristaltik  -  Auskultation!,),  fehlt  auch 
das  Aufstoßen,  das  Schluckscn  und  cTTe  eingefallenen  Augen. 
Auch  die  Zunge  kann  feucht  sein.  Dagegen  fehlt  fast  niemals 
die  etwas  beschleunigte,  mehr  oberflächliche  Atmung,  Brech- 
reiz abnorme  Füllung  des  Magens  (Magenspülung!^  und  evtl. 
mehrmaliges  und  mundvolles  Erbrechen  sowie  eine  bedenk- 
liche Beschleunigung  des  kleiner  werdenden  Pulses  bei  sinken- 
dem Blutdruck.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  kann  man  eine 
abdominale  Punktion  mit  einer  Pravazschen  Spritze  und  kul- 
turelle Untersuchung  des  Punktates,  sowie  vor  allem  eine 
Leucozytenzählung  vornehmen,  in  Zweifelfällen  aber  auch 
zu  einer  Probelaparotomie  greifen.  Diffcrentialdiagnoslisch 
wichtig  ist  auch  der  Unterschied  zwischen  der  gleichzeitig 
gemessenen  Temperatur  in  axilla  und  in  recto;  eine  Differenz 
von  mehr  als  0,6  ist  für  Peritonitis  fast  sicher  beweisend;  je 
größer  die  Differenz  umso  bestimmter  die  Peritonitis.  Man 
eröffnet  dabei  das  Peritoneum  -in  Lokalanästhesie  oder  im 
Chloräthylrausch,  am  besten  in  der  Mittel-Linie  auf  einige 
wenige  Zentimeter,  wodurch  die  Diagnose  meist  sofort  ein- 
wandfrei gesichert  wird.  Bestätigt  sich  der  Verdacht  nicht, 
so  ist  mit  dem  Eingriff  kein  Schaden  verbunden.  Die  kleine 
Wunde  wird  wieder  exakt  geschlossen  und  heilt  in  kurzer 
Zeit.  Im  anderen  Falle  w  ird  das  Sekret  durch  Gummi  - 
drains  nach  außen  abgeleitet,  und  durch  Gegeninzisionen  in 
beiden  Flanken  für  guten  Abfluß  gesorgt,  aber  ohne 
Kochsalzdu  ich  Spülungen,  um  eine  artifizielle  Aus- 
breitung des  lokal  beginnenden  Prozesses  zu  vermeiden. 
Wichtig  ist,  daß  die  Inzision  und  Drainage,  wie  oben  betont, 
möglichst  frühzeitig  ausgeführt  wird. 

Der  ganz  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1916/5)  schlägt 
vor,  bei  akuter  Peritonitis  300 — 500  cem  Aether  sulfur.  pur. 
in  die  geöffnete  Bauchhöhle  einzugießen  und  dann  wieder 
auszutupfen.  Die  dann  noch  zurückbleibenden  30 — 40  cem 
Aether  machten  nie  Verätzung.  Die  Bauchhöhle  wird,  abge- 
sehen von  den  eingelegten  Drains  und  Gazestreifen,  wieder 
dicht  geschlossen.  Verfasser  hatte  in  30  so  behandelten  Fällen 
guten  Erfolg.  Er  erklärt  sich  dieses  vorzügliche  Ergebnis 
ungefähr  so:  Durch  den  Aether  werden  die  gelähmten  Vaso- 
constriktoren  des  Darmes  zur  Kontraktion  gereizt,  was  dann 
eine  gleichmäßigere  Blutverteilung  im  Körper  zur  Folge  hat. 

\\  ir  haben  in  einem  Falle  schwerster  postoperativer  Pe- 
ritonitis 48  Stunden  nach  vaginaler  Totalexstirpation  nach 
S  c  h  a  u  t  a  wegen  progressen  Gebärmutterhalskrebses  diese 
Methode  versucht  und  unbedingt  den  Eindruck,  daß  die  Frau 
dadurch  gerettet  wurde. 

Bei  septischer  Thrombophlebitis  brachte  die  Unterbin- 
dung der  erkrankten  Venen  oberhalb  des  Thrombus  nur  dann 
Erfolg,  wenn  es  sich  um  „chronische"  Pyämien  mit  wochen- 
langem Verlauf  handelte,  der  Prozeß  also  in  den  Venen  loka- 
lisiert war  und  weder  am  Uterus  noch  in  den  Parametrien 
phlegmonöse  Prozesse  bestanden.  Im  akuten  Stadium  der 
Thrombophlebitis  geht  der  Prozeß  sonst  über  die  Unterbin- 
dung hinweg,  und  es  entstehen  in  der  Regel  Infektionen  der 
parametranen  Wunden,  die  zur  Peritonitis  führen  und  da- 
durch den  Tod  beschleunigen. 

Lostalot  empfiehlt  (Wiener  klinische  Wochenschr. 
1914,  S.  57)  von  neuem  die  schon  30  Jahre  alte  Methode  der 
„Fixationsabzesse".  Doch  müsse  sie  richtig  angewendet  wer-' 
den.  Man  lege  den  Fixationsabzeß  sofort  an  und  versuche 
nach  Angabe  des  Verfassers  nicht  erst  andere  Methoden,  son- 
dern lasse  diese  folgen. 

Indikationen:  puerperale  Sepsis,  pseudorheumatische  In- 
fektionen, Pneumonie,  Appendicitis.  Bei  jeder  Infektion  mit 
drohender  ungünstiger  Wendung  mache  man  den  Fixations- 
abszeß.  Ausführung:  2  cem  Ol.  Terebinth.  rectificatiss.  wer- 
den unter  strengster  Asepsis  subcutan  in  die  Glutäalgegend 
injiziert.  Es  entsteht  sofort  starker  Schmerz,  der  durch 
feuchtwarme  Umschläge  wesentlich  gemildert  wird.  Nach 
3—4  Tagen  ist  der  Abszeß  entwickelt.   Inzision  2—5  cm  lang 
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entfernt  den  Eiter.  Keinen  Drain  einlegen.  Zweimal  täglich 
Saugglas.  Heilung  in  einer  Woche.  Der  Ort  des  Abszesses  sei 
möglichst  weit  von  einer  später  eventuell  vorzunehmenden 
Operation  entfernt. 

Maclaham  (Brit.  med.  Journ,  1911/22)  empfiehlt,  da 
sich  durch  das  Speculum  oft  AbflulJ  von  Eiter  aus  dem 
Uterus  feststellen  läßt,  in  diesen  Fällen  das  Uteruscavum  wie 
eine  Abszeßhöhle  zu  drainieren  durch  ein  Gummirohr  mit 
seitlichen  Fenstern,  das  bis  zur  Vulva  reicht.  Durch  dieses 
Rohr  macht  er  mehrmals  täglich  desinfizierende  Spülungen. 
Bei  hohem  Fieber  gibt  er  daneben: 
Rp. 

Opium  0,9 

Plv.  fol.  Digital  1,8 

Chinin  muriat  1,8 

Mass.  pil.  ad  pil.  Nr.  30 
D.  S.  3  stündl.  1  Pille. 

Wernitz  (Therap.  Monatshefte  1903)  macht  bei  Sepsis 
und  anderen  Infektionskrankheiten  häufige,  prolongierte 
Darmeingießungen  von  sehr  großen  Mengen  1%  Kochsalz- 
lösung. Dieselben  sollen  eine  riesige  Zunahme  der  Urin- 
menge  und  eine  Fortspülung  der  Krankheitsgifte  durch  den 
Urin  bewirken. 

Alle  die  lokalen  und  operativen  Maßnahmen  stehen 
beim  Puerperalfieber  aber  in  zweiter  Linie.  Allen  voran 
geht  die  Allgemeinbehandlung,  welche  in  jedem  Falle  von 
Infektion  sogleich  nach  der  ersten  Fiebersteigerung  einzu- 
leiten ist  und  die  Lokalisierung  und  damit  die  Ausschaltung 
der  Lebensgefahr  bestrebt.  Es  handelt  sich  dabei  darum,  die 
Entwicklung  der  natürlichen  Schutzkräfte  des  Organismus 
gegen  die  eindringenden  Bakterien  zu  unterstützen  und  mög- 
lichst zu  verstärken. 

Bei  parametritischen  Puerperalprozessen  tritt  die  Hitze- 
behandlung in  ihr  Recht,  verbunden  mit  intravenösen  Injek- 
tionen, von  denen  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Man  sucht 
dabei  durch  heiße,  feuchte  Umschläge,  die  durch  einen  Ther- 
mophor dauernd  auf  einer  Temperatur  von  45 0  C  erhalten 
werden,  oder  durch  den  in  die  Scheide  eingeführten  Pelvi- 
therm- Apparat  (Medizinisches  Warenhaus,  Berlin),  der  in 
steigender  Stärke  appliziert  wird,  eine  lokale  Hyperämie  in 
der  Genitalgegend  zu  erzielen. 

Schäfer  wendet  elektrische  Lichtbügel  im  Verein  mit 
reichlicher  Zufuhr  heißer  Getränke  an  und  erstrebt  damit 
eine  möglichst  starke  Erhitzung  des  ganzen  Körpers,  um  das 
vorhandene  Fieber  künstlich  möglichst  weit  in  die  Höhe  zu 
treiben.  Er  gibt  an,  daß  es  gelingt,  durch  einstündige  Appli- 
kation eines  solchen  Lichtbügels  die  Körpertemperatur  um 
1 — 2  °,  bis  auf  41 0  und  darüber  in  die  Höhe  zu  bringen.  Die 
Temperatur  soll  unter  wohltuendem  Schweiß  verhältnismäßig 
rasch  absinken,  der  Puls  kräftiger  und  voller  werden.  Auch 
(las  Allgemeinbefinden  soll  sich  heben. 

Theilhaber  empfiehlt  die  Diathermie  des  Beckens. 

Kommt  es  nicht  zur  Lokalisation  und  treten  Keime  im 
Blute  auf,  so  muß  alsbald  die  Blutbehandlung  in  An- 
griff genommen  werden.  Diese  hat  um  so  eher  Aussicht  auf 
Erfolg,  je  früher  sie  vorgenommen  wird.  Es  ist  leichter,  das 
Blut  von  den  Bakterien  zu  befreien,  die  dort  erst  kurze  Zeit 
im  Wachstum  sind,  als  eine  seit  Tagen  durchseuchte  Blut- 
masse zur  Reinigung  zu  bringen.  Die  frühzeitige  und  regel- 
müßige bakteriologische  Blutuntersuchung  erscheint  deshalb 
als  ein  wichtiges  Mittel,  nicht  nur  um  die  Prognose  einiger- 
maßen sicher  zu  stellen,  sondern  auch  um  den  Zeitpunkt  für 
die  therapeutischen  Maßnahmen  bei  der  Blutbehandlung  zu 
bestimmen.  Es  muß  in  alen  ernst  aussehenden  Fällen,  zumal 
wenn  die  Fiebersteigerung  schon  in  den  ersten  Tagen  post 
partum  eintritt,  sogleich  eine  kulturelle  Blutuntersuchung 
vorgenommen  werden  und  diese  in  der  nächsten  Zeit  bis  zur 
Entfieberung  öfter  wiederholt  werden,  um  ein  fortlaufendes 
Bild  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  bekommen.  Die 
Blutuntersucliung  gestaltet  sich  äußerst  einfach,  wenn  man 
nach  Schottmüller  durch  Einstich  in  die  Kubitalvene 
mit  steriler  Spritze  20  ccm  Blut  entnimmt  und  mit  80  bis 
100  ccm  flüssig  gemachtem  und  auf  40  0  C  abgekühltem  Agar 


in  hoher  Kullurröhre  vermischt.  Man  hat  dann  nach  einem 
Verbringen  der  Kultur  auf  24 — 36  Stunden  in  den  Brut- 
schrank schon  einen  Anhalt  für  die  Therapie  und  die  Pro  - 
gnose.  Bei  schweren  Infektionen  sieht  man  die  Kulturröhre 
schon  nach  24  Stunden  übersät  mit  feinen  punktförmigen  Ko- 
lonien, bei  leichteren  findet  man  nur  vereinzelte  Keime,  die 
verhältnismäßig  spät,  oft  erst  nach  2 — 3  Tagen,  sichtbar  wer- 
den. (Schafe  r.),  Ist  nun  Blutsepsis  kulturell  nachgewiesen, 
so  kommen  die  Von  den  verschiedensten  Seiten  angegebenen 
Behandlungsmethoden  in  Frage. 

M  i  c  h  1  empfiehlt  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1912/26) 
Gelatine  mit  fast  spezifischer  Wirkung  bei  verschiedenen 
Eiterungen,  besonders  bei  thrombophlebitischen  Prozessen, 
auch  bei  jauchiger  Endometritis  post  abortum,  die  zur  Sepsis 
geführt  hat.  Er  gibt  zunächst  reine  Gelatine,  später  daneben 
noch  Collargol.  Die  Schüttelfröste  sollen  aufhören,  das  Fieber 
soll  nachlassen.  Verfahren:  10,0  Gelatine  (Merck)  in  100  bis 
120  g  Wasser  auflösen,  etwas  Zucker  und  Zitronensaft  zu- 
setzen. Täglich  einmal  als  Gelee  zu  trinken.  Collargol  in 
1 — 2  %  iger  Lösung  stündlich  1  Eßlöffel  daneben,  auch  kann 
man  die  Gelatinedosis  mit  1,0  bis  2,0  Collargol  mischen. 

Von  Audain  und  Masmonteil  (Presse  medicale 
1917/62  und  Münch,  med.  Wochenschr.  1918,  Seite  803)  wird 
die  intravenöse  Applikation  von  isotonischem,  gezuckertem 
Serum  angegeben.  Sie  betonen,  daß  die  Isotonie  der  Lösungen 
wichtig  ist.  Sie  wird  erreicht  durch  Saccharose  10,35  zu 
100,0,  oder  Glukose  4,6  :  100,0,  oder  Laktose  10,98  :  100,0 
Serum.  Dosis:  Intravenös  300,0 — 500,0  pro  die,  in  schweren 
Fällen  1000,0  bis  1500,0  bis  2000,0  pro  Tag  innerhalb  von 
2  bis  3  Tagen.  Meist  genügen  2  bis  3  Injektionen  von  je  500,0, 
doch  empfehlen  sie  die  größere  Dosis  bis  zu  10  bis  12  Tagen. 
Zuweilen  sieht  man  aseptische,  schmerzlose  Abszesse  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  die  kein  Aussetzen  der  Behandlung 
erfordern.  Nachdem  5  bis  6  fieberlose  Tage  zu  verzeichnen 
sind,  kann  die  Behandlung  als  beendet  betrachtet  werden. 

Silberatoxyl  ist  wie  Atoxyl  von  Blumenthal  in  die 
Therapie  eingeführt  worden,  in  der  Annahme,  daß  die  Arsen - 
Wirkung  des  Atoxyls  mit  dem  kokkentötenden  Silber  vereint 
noch  besser  wirken  müsse. 

Anwendung:  Rp. 

Silberatoxyl  1,0 

Ol.  Olivar     .....  10,0 

M.  f.  emuls.  S.  3 — 4  ccm  intramusculär  einzuspritzen  alle 
1—2  Tage. 

Hirsch  (Med.  Klinik  1911/28)  teilt  mit  dieser  Behand- 
lung einige  erfolgreiche  Fälle  mit,  und  Eisenberg  (Ber- 
liner Klin.  Wochenschr.  1911/36)  berichtet  von  einer  sehr 
schweren  Sepsis  im  V.  Graviditätsmonat,  die  sich  unter  dei 
früheren  Mitteln  schon  6  Wochen  hingezogen  und  unter  un- 
aufhörlichen Schüttelfrösten  zu  einem  ganz  elenden  Zustan 
geführt  hatte.  Die  Patientin  wurde  durch  drei  Injektionen  in 
5  Tagen  fieberfrei  und  ging  dann  in  voller  Heilung  nach 
Hause,  nach  Eröffnung  einiger  an  der  Injektionsstelle  ent- 
standener großer  Abszesse. 

Roosen  (Dtsch.  Med.  Wochenschr.  1917/18)  läßt  das 
innere  Desinficiens  erst  im  Bakterienleib  entstehen.  Er  gibt 
zwei  einzeln  für  den  Organismus  unschädliche  Substanzen, 
wovon  die  eine  besonders  große  Affinität  zu  den  Bakterien  hat 
und  die  sich  auf  Grund  ihrer  gegenseitigen  Affinität  in  ei 
wirksames  Desinficiens  umwandeln  können.  Solche  Kom 
bination  ist  Methylenblau  und  Kalomel.  Bei  ihrem  Zu- 
sammentreffen wird  Sublimat  gebildet  und  da  Methylenblau 
wesentlich  mehr  von  den  Bakterien  als  von  den  Körperzellen 
aufgenommen  wird,  so  findet  die  Umwandlung  in  den  Bäk  - 
terien  statt.  Verfahren:  Methylenblau  0,2  in  caps.  innerlich 
in  12  Stunden  viermal,  bei  schwereren  Fällen  sechsmal  geben; 
Kalomel  0,2  intramusculär  24  Stunden  nach  der  letzten 
Methylenblaudosis.  Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  3  Tage  nach 
der  Kalomeldosis  ein  und  besteht  in  eklatanter  Bessenmg 
selbst  verzweifelter  Fälle.  Verfasser  berichtet  von  4  aus- 
sichtslosen Fällen,  die  in  Heilung  übergingen.  Eine  Wieder- 
holung der  Kur  ist  erst  7  Tage  nach  der  Kalomelinjektion  zu 
empfehlen  (in  den  4  Fällen  war  sie  nicht  nötig). 
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Josef  11  u  ine  (Ballimore)  hatte  1903  vorgeschlagen, 
500  com  1  °/00  Argentumlösung  in  Aqua  dest.  bei  43  16,0  1  C 
intravenös  gegen  Sepsis  zu  injizieren.  Er  hat  bei  10  sein 
schweren,  meist  hoffnungslosen  Fällen  nur  einen  Exitus 
gehabt. 

Jake  witsch  (Zentralblatt  f.  Gyn.  1913,  Seile  1399} 
Schlug  bei  puerperaler  Sepsis  intravenöse  Injektion  von 
Aqua  dest.  vor,  nachdem  Stephens  schon  im  April  1913 
auf  den  Nutzen  des  Mittels  bei  Lues  hingewiesen  hatte.  Er 
führt  die  Wirkung  darauf  zurück,  daß  Aqua  dest.  eingc 
spritzt,  die  Oberflächenspannung  herabgesetzt  und  dadurch 
die  katalytischen  Vorgänge  (Fermentwirkung)  und  die  Anti- 
körper angeregt  weiden.  Auch  bei  Karzinom  will  er  eine 
sichtbare  Wirkung  beobachtet  haben- 

Bei  Meningokokkensepsis,  sowie  bei  Sepsis  überhaupt 
empfehlen  Z  e  i  ß  1  e  r  und  Riedel  (Dtsch.  med.  Wochen- 
schrill  1917/9)  dringend  den  Versuch  mit  Irisch  zubereiteter 
Aqua  dest.  500 — 600  ccm  intravenös.  Sie  sahen  danach 
leichte  Schüttelfröste,  nach  der  zweiten  Injektion  auffallen- 
den Temperaturrückgang,  Hebung  des  Allgemeinbefinden0, 
„rapide  Besserung  des  vorher  aufgegebenen  Schwerkranken". 

Fräser  und  seine  Mitarbeiter  haben  bei  Sepsis  mit  der 
intravenösen  Einspritzung  von  Eusol  gute  Resultate  erzielt. 
(Brit  Med.  Journ.  1917.)  (Eusol  ist  eine  Lösung  von 
25  Teilen  Eupad  in  1  Ltr.  Wasser.  Eupad  ist  eine  Mischung 
gleicher  Teile  Chlorkalk  und  Borsäure.)  Er  gibt  an,  daß 
Eusol  nur  dann  von  Bedeutung  ist,  wenn  die  durch  das  Medi- 
kament unschädlich  gemachten  Toxine  nicht  immer  wieder 
durch  einen  Infektionsherd  regeneriert  werden. 

Löser  (Zentr.-Blatt  f.  Gyn.  1918/13  und  40)  empfiehlt 
wärmstens  das  Vuzin  bei  der  Behandlung  der  Sepsis. 
Vuzin  gehört  in  die  Gruppe  der  neuen,  von  M  o  r  g  e  n  r  o  t  h 
in  die  Therapie  eingeführten  Chininabkömmlinge  (vergl. 
Merck 's  Jahresbericht  1917/18),  die  für  äußere  und  innere 
Desinfektion  vorgesehen  sind.  Es  ist  das  salzsaure  Salz  des 
Isoctylhydrocupreins. 

Nachdem  Loser  bei  der  offenen  Wundbehandlung  in 
einem  Falle  von  postoperativer  Bauchdeckeneiterung  (bei 
einer  metastatischen  Parametritis)  die  Vuzintamponade  mit 
1  %  iger  Vuzinlösung  erfolgreich  versucht  hatte  und  diese 
Methode  sich  auch  in  anderen  Fällen  als  brauchbar  erwiesen 
hatte,  ging  er  dazu  über,  das  Vuzin  auch  bei  septischer  Endo- 
metritis post  abortum  und  bei  septischem  Aborte  selbst  zu 
verwenden.  Er  ging  dabei  in  folgender  Weise  vor:  Nach 
Feststellnug  von  Streptokokken  oder  Staphylokokken  im 
I  teruscavum  oder  im  Venenblut  wurde  die  Ausräumung  vor- 
genommen, wenn  der  Prozeß  sich  noch  nicht  auf  das  Para- 
metri um  ausgedehnt  hatte.  Hierauf  wurde  der  Uterus  mit 
2 — 3  Ltr.  0,1  %  iger  auf  50,0  0  erwärmter  Vuzinlösung  aus- 
gespült und  mit  in  Vuzinlösung  (0,1 — 0,5  %)  getauchter  Gaze 
tamponiert.  Die  Tamponade  blieb  24  Stunden  liegen.  Nach 
ihrer  Entfernung  wurde  nach  Verlauf  von  6  Stunden  wieder 
aus  dem  Uteruscavum  abgeimpft.  In  den  bis  jetzt  vom  Autor 
behandelten  Fällen  erwies  sich  der  Uterus  stets  steril.  Gleich- 
zeitig gvng  die  Temp.  zur  Norm  zurück  und  es  traten  keine 
Schüttelfröste  mehr  auf.  Bei  Pyämie  mit  Becken venenthrom- 
ibose  nach  Abort  und  bei  postoperativer  Sepsis  mit  positivem 
Streptokokkenbefund  im  Blut  injizierte  er  an  drei  aufein- 
anderfolgenden Tagen  erst  10,0,  dann  20,0,  dann  30,0  ccm 
einer  1  %  igen,  frisch  bereiteten  Vuzinlösung  intravenös. 
Trotz  der  nicht  geringen  Dosis  zeigte  sich  nur  ein  vorüber- 
gehender Erfolg.  (Rückgang  der  Temp.  und  Verschwinden 
der  Schüttelfröste.)  L  ö  s  e  r  vermutet,  daß  die  Injektionen 
nicht  oft  genug  ausgeführt  worden  seien. 

Es  lag  natürlich  der  Gedanke  nahe,  entsprechend  der 
Behandlung  anderer  bakterieller  Erkrankungen  mit  Heil- 
serum ein  spezifisches  „A  n  t  i  s  t  r  e  p  t  o  k  o  k  k  e  n  s  e  r  u  m" 
herzustellen,  da  der  Streptokokkus,  wenn  auch  nicht  aus 
schließlich,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  schweren  Puerperal - 
fieberfälle  der  Infektionsträger  ist. 

Während  beim  Tierversuch  das  Serum  eine  konstant 
einstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Streptokokken-In- 
fektion ausübt,  und  hochwertige  Sera,  wie  A  r  o  n  s  o  n  zeigte, 


noch  die  Hallte  der  Tiere  reden  können,  wenn  schon  s<  »l 
22  Stunden  Streptokokken  in  ihrem  Blute  kreisen,  sind  die 
Erfolge  der  Behandlung  der  menschlichen  Sepsis  und  speziell 
di  s    Puerperalfiebers    mit    Antistreptokokkenserum  wedei 

gleichmäßig  noch  durchaus  günstig.    Das  Serum  kann  höcll 
stens  zu  Beginn  der  Erkrankung  das  Fortschreiten  des  In 
fcklionspi ozesscs  hemmen  und  zum  Stillstand  bringen,  ab  i 
niemals    bereits    vorhandene  Gewebsveränderungen  rück 
gängig  inachen  (Bumm). 

Sicher  unwirksam  sind  aber  die  bis  heule  hergestellten 
Präparate  bei  allgemeiner  Peritonitis,  Pyämie,  Beckenbindc- 
gewebsphlegmone  und  allen  übrigen  Prozessen,  in  welchen 
es  zur  Bildung  eitriger  Entzündungen  in  den  Geweben  des 
Körpers  gekommen  ist.  Solche  Fälle  werden  selbst  durch 
Dosen  von  150—200—300  g  des  Serums  nicht  beeinflußt.  Da- 
gegen läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  bei  schweren  Formen  der 
Streplokokkenendömetritis,  bei  der  Phlegmasia  alba  dolens 
und  bei  reiner  Septikämie  ohne  Lokalisation  manchmal  auf- 
fallende Besserung,  rascher  Temp. -Abfall  und  Heilung  nach 
der  Einverleibung  von  großen  Dosen  (nicht  unter  50  'oh 
100  ccm)  eintreten.  Man  kann  in  diesen  Fällen  direkt  beob- 
achten, daß  die  Phagozytose  durch  das  Serum  mächtig  an- 
geregt wird  und  selbst  bei  den  im  Blut  kreisenden  Strepto- 
kokken Zerfallserscheinungen  macht. 

Da,  abgesehen  von  erythematösen  Ausschlägen  und  Ge- 
lenkentzündungen, welche  zuweilen  5 — 8  Tage  nach  der  In- 
jektion unter  erneutem  Fieber  auftreten  und  von  selbst  wie- 
der zurückgehen,  üble  Nebenwirkungen  nicht  zu  befürchten 
sind,  ist  die  Serumbehandlung  immerhin  zu  versuchen. 
Selbstverständlich  muß  das  Mittel  so  frühzeitig  wie  möglich, 
alsbald  auf  den  Nachweis  von  Streptokokken  hin,  verabreicht 
werden.  Neuerdings  nimmt  man  nach  dem  Vorschlage  von 
T  a  v  e  1  Streptokokkenkulturen,  die  direkt  vom  infizierten 
Menschen  stammen.  Es  scheint,  als  ob  auf  diesem  Wege 
Sera  gewonnen  werden,  die  beim  Menschen  wirksamer  sind. 

Auch  Strepto-  oder  Staphylokokken-Vakzine  wurde  zur 
Therapie  empfohlen,  teils  fabrikmäßig,  teils  als  Autovakzine 
für  den  betr.  Fall  hergestellt.  Uns  ließ  diese  Therapie  völlig 
im  Stich. 

Methylenblau  wird  schon  seit  einiger  Zeit  von 
manchen  Autoren  zum  Zwecke  der  Blutdesinfektion  ange- 
geben. Schäfer  berichtet  aus  der  Bumm'schen  Klinik 
über  schlechte  Erfolge  innerhalb  dreijähriger  Anwendungs- 
zeil. Erst  die  Kombination  von  Antistreptokokkenserum  und 
Methylenblau,  die  Bumm  in  der  Absicht  einführte,  die  Bak- 
terien durch  das  Serum  für  die  Einwirkung  des  Methylen- 
blaues empfänglich  zu  machen,  sie  zu  beizen,  zu  sensibilisie- 
ren, um  ihre  Abtötung  durch  das  Methylenblau  zu  ermög- 
lichen, hat  die  Resultate  nach  seiner  Angabe  verbessert.  Er- 
ging nach  verschiedenen  Versuchen  in  der  Weise  vor,  daß  er 
subcutan  50 — 60  ccm  Antistreptokokkenserum  Höchst  am 
Oberschenkel  injizierte.  1 — 2  Stunden  später  wird  ebenfalls 
subcutan  0,05  Methylenblau  in  20  ccm  warmer  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  eingespritzt.  Diese  kombinierten  In 
jektionen  werden  mehrere  Tage  unter  gleichzeitiger  Kontrolle 
des  Blutes  auf  Bakterien  hintereinander  wiederholt.  Einige 
Stunden  nach  der  Methylenblau-Injektion  wird  der  Urin  tief 
dunkelblau.  Die" Ausscheidung  durch  den  Urin  ist  gewöhn- 
lich erst  nach  zwei  Tagen  beendet.  Einige  Male  beobachtete 
er  am  Ort  der  Einspritzung  Abszesse.  Sonst  traten  irgend- 
welche Störungen  nicht  auf,  insbesondere  wurden  Nieren - 
reizungen  nie  festgestellt.  Dagegen  wurden  als  Folge  der  wie- 
derholten Seruminjektionen  nach  8 — 14  Tagen  Serumexan- 
theme  mit  Fieber,  Gelenkschmerzen  und  Schwellungen  be  - 
obachtet,  die  jedoch  nach  einigen  Tagen  von  selbst  wieder 
verschwanden,  ohne  dauernde  Schädigung  zu  hinterlassen.  Er 
berichtet  von  16  Fällen  von  Kindbettfieber  mit  Streptokokämie 
und  von  einem  Fall  von  Staphylokokkeninfektion  nicht  puer- 
peralen Ursprungs,  die  er  mit  der  Kombination  von  *\nti- 
streptokokkenserum  und  Methylenblau  behandelt  hat.  Dabei 
hat  er  in  7  Fällen  mit  wiederholtem,  positiven  Blutbefund 
eine  deutliche  Wirkung  der  Kombination  beobachtet,  bei 
denen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Prognose  schlecht 
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zu  stellen  war.  Auch  Methylenblausilber  (Argochrom),  von 
dem  später  noch  die  Rede  sein  wird,  hat  er  in  Verbindung 
mit  Antistreptokokkenserum  angewandt,  und  kommt  zu  der 
Auffassung,  daß  weder  das  eine  noch  das  andere  allein,  son- 
dern nur  die  Kombination  beider  zu  bemerkenswerten 
Resultaten  geführt  habe.  Er  betont  aber  auch,  daß  beides  im 
Stiche  läßt,  wenn  es  sich  um  septischen  Zerfall  von  Venen - 
Ihromben  oder  Peritonitis  handelt  und  meint,  daß  offenbar  die 
sich  immer  wieder  erneuernde  Infektion  des  Blutes  von  sol- 
chen Eiterherden  aus  die  definitive  Reinigung  und  Aus- 
beilung  hindert. 

Auf  E  h  r  1  i  c  h  's  Veranlassung  wurde  von  der  Fabrik 
Casella  (Frankfurt  a.  M.)  das  Trypaflavin  zur  Behand- 
lung der  Trypanosomenkrankheit  dargestellt.  Sein  Schüler 
Browning  führte  es  als  Wundantiseptikum  in  die  Thera- 
pie ein. 

Trypaflavin  ist  saure  Diaminomethylacridiniumchlorkl. 
Die  bakteriologischen  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß 
Trypaflavin  eine  auffallend  große  wachstumhemmende  Wir- 
kung auf  die  verschiedenartigsten  Krankheitserreger  ausübt 
(Protozoen  und  Bakterien)  und  diese  auch  noch  in  großer 
Verdünnung  abtötet. 

Neufeld  und  Schiemann  (Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift 1919/31)  fassen  ihr  Urteil  dahin  zusammen,  daß 
Trypaflavin  ein  starkes  Desinfiziens  ist,  das  von  der  Blut- 
bahn aus  im  lebenden  Körper  Bakterien  zu  töten  vermag  und 
empfehlen  es  u.  a.  bei  Meningokokkensepsis,  Pneumonien, 
Strepto-  und  Staphylokokkensepsis  intravenös  anzuwenden. 

Kalberlah  (Dtsch.  Med.  Wochenschr.  1918/40)  gibt 
als  Dosis  steigende  Mengen  von  10  ccm  anfangend  bis  50  ccm 
einer  Lösung  von  1  :  200,0  also  0,05  bis  0,2  gr.  Substanz  an. 

Leschke  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1920-24)  und 
Bohl  and  (Dtsch.  Med.  Wochenschr.  1919-46)  empfehlen 
dieselbe  Dosierung  und  berichten  von  wechselnden  Erfolgen. 
Schädliche  Wirkungen  haben  sie  nicht  gesehen,  doch  sind 
nach  ihren  Beobachtungen  Kranke  mit  acuter  hämorrha- 
gischer Nephritis  auszuschließen. 

Die  im  Jahre  1895  von  Crede  eingeführte  Behandlung 
septischer  Prozesse  mit  kolloidalem  Silber  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  Anzahl  Präparate  auf  den  Markt  gebracht,  von 
denen  ich  im  folgenden  die  wichtigsten  besprechen  will. 

Ich  muß  mir  im  Rahmen  dieser  Ausführungen  leider  ver- 
sagen, auf  die  Theorien  der  Wirkung  der  Silbereiweißverbin- 
dungen im  allgemeinen  näher  einzugehen  und  verweise  die- 
serhalb  auf  die  einschlägige  biochemische  Literatur,  da  es 
hier  zunächst  auf  die  klinischen  Erscheinungen  ankommt. 

Als  ältestes  ist  das  C  o  1 1  a  r  g  o  1  (argentum  colloidale) 
von  Crede  selbst  zu  nennen.  Collargol  wird  dargestellt 
durch  Reduktion  von  Silbernitrat  und  Zusatz  eines  als 
Schmzcolloid  wirkenden,  besonders  geeigneten  Eiweiß- 
körpers. 

Nach  B  o  y  o  n  liegt  der  Schwerpunkt  der  Wirksamkeit 
in  der  im  Anschluß  an  Collargolinjektionen  auftretenden 
Leukopenie  mit  nachfolgender  Leukozytose.  Da  die  Leuko- 
zyten Antikörper  enthalten  und  selbst  Antikörper  liefern,  so 
kann  ihre  acute  Auflösung  und  ihre  nachherige  Neubildung 
die  Wirkung  des  Collargols  erklären. 

P.  W,  S  i  e  g  e  1  (Zeitschr.  f.  Geburth.  und  Gyn.  Band  82) 
erwähnt,  daß  die  nach  intravenösen  Collargolininjektionen 
auftretenden  Reaktionen  durch  die  Wirkung  der  aus  den 
zahlreichen,  zerfallenen  Leukosyten  frei  gewordenen  Fermente 
hervorgerufen  sei. 

Diese  Reaktionen  bestehen  in  einem  etwa  2 — 4  Stunden 
nach  der  intravenösen  Injektion  auftretenden  Schüttelfrost,  in 
Cyanose,  Dyspnoe,  Pulskleinheit  und  Temperatursleigerung 
von  oft  bis  41,00  Grad.  Unter  Schweißausbruch  fällt  dann  die 
Temperatur  rasch  kritisch  ab.  Während  die  Patienten  an- 
fangs erschöpft,  ja  kollabiert  aussehen,  tritt  nach  Abklingen 
der  Reaktion  Wohlbefinden  ein.  Diese  Reaktionserscheinun- 
gen sind  nach  Ansicht  Sie  gel 's  für  die  Kranken  sicher 
gefahrlos. 

Die  Stärke  der  Reaktionen  ist  von  der  Größe  der  Dosis 
und  der  Schnelligkeit  der  Injektion  abhängig.   Auch  das  Sta- 


dium der  Erkrankung  hat  wesentlichen  Einfluß.  Solange  der 
Körper  noch  reaktionsfähig  ist,  reagiert  der  Organismus  um  - 
so  stärker,  je  weiter  der  Krankheitsprozeß  fortgeschritten  ist. 
Ausbleiben  der  Reaktion  bei  schweren  Infektionen  ist  von  un- 
günstiger prognostischer  Bedeutung.  Siegel  wandte  nur 
kleine  Dosen,  und  zwar  pro  Injektion  prinzipiell  nur  5  ccm 
einer  einprozentigen  Lösung  an,  das  ist  0,05  gr.  Collargol. 
Dabei  sah  er  in  der  Regel  einen  sofortigen  Temperaturabfall 
und  vollkommenes  subjektives  Wohlbefinden,  ohne  daß  es  zu 
einer  allzustarken  Reaktion  kam.  Bei  Wiederanstieg  der 
Temperatur  nach  1 — 2  Tagen  oder  bei  ungenügendem  Tem- 
peraturabfall ließ  er  eine  zweite  Dosis  von  wieder  5  ccm  einer 
einprozentigen  Lösung  folgen. 

Er  berichtet  dann  ausführlich  über  28  Fälle  von  Pucr 
peralfieber,  bei  denen  er  nur  zwei  Todesfälle,  das  sind  7  Pro- 
zent erlebte.  In  diesen  zwei  Fällen  traten  andere  schwere  Er- 
krankungen als  Komplikationen  hinzu  und  wurden  somit 
nicht  durch  Kollargol  beeinflußt. 

Ich  habe  vorhin  schon  betont,  daß  ein  Silberpräparat  um- 
so wirksamer  ist,  je  weiter  das  Silber  molekular  zerlegt  ist. 
Deshalb  ist  das  eigentliche  Eiweiß -Silberpräparat,  das  das 
Silber  in  einer  Verteilung  von  höchstens  1  : 100  enthält,  als 
wenig  wirksam  heute  vielfach  wieder  verlassen  worden. 

Erheblich  mehr  leistete  das  Silber-Eiweißpräparat  von 
Clin  (Paris),  das  „Elektrocollargol",  das  auf  elektrolytischem 
Wege  hergestellt  ist.  Ueber  günstige  Erfolge,  selbst  in  deso- 
laten Fällen,  wurde  mehrfach  berichtet. 

Voigt  hält  es  nach  seinen  Versuchen  (Münch.  Med. 
Wochenschr.  1915/37)  für  ratsam,  Lösungen  von  ungefähr 
0,5  %  Silber  für  Injektionszwecke  zu  verwende^.  Daraufhin 
ist  von  der  Firma  Heyden  das  „Elektrocollargol 
concentratu m"  hergestellt  worden,  daß  0,6  %  Silber  ent- 
hält. Es  entspricht  im  Silbergehalt  nahezu  einer  1  prozen- 
tigen  Collargollösung,  übertrifft  diese  aber  durch  intensivere 
Wirkung  infolge  der  feineren  Zerteilung  des  Silbers.  —  Ein 
auf  den  gleichen  Prinzipien  beruhendes  Präparat  stellt  das 
erst  kürzlich  in  den  Arzneischatz  aufgenommene  „F  u  1  - 
raargin  dar.  — 

Von  der  Chem.  Fabrik  Reisholz  (Düsseldorf)  wurde 
ein  anderes  Präparat  „D  i  s  p  a  r  g  e  n"  in  den  Handel  ge- 
bracht, das  von  Voigt  in  Göttingen  (Biochem.  Zeitschr. 
Band  62,  63,  68  und  73)  neben  anderen  colloidalen  Silber- 
präparaten biochemisch  untersucht  worden  ist. 

Voigt  fand  dieses  Präparat  in  physikalischer  Beziehung, 
namentlich,  worauf  es  ja  hauptsächlich  ankommt,  bezüglich 
des  Dispersitätsgrades,  d.  h.  der  Feinheit  der  in  der  col- 
loidalen Lösung  suspendierten  Silberteilchen,  dem  Elek-- 
trargol  mindestens  gleichwertig,  die  Teilchengröße  sogar 
noch  etwas  kleiner  als  beim  Elektrargol. 

Die  ersten  therapeutischen  Erfahrungen  am  Menschen 
teilte  W  i  r  g  1  e  r  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1915/25)  mit,i 
nachdem  Tierversuche  gut  ausgefallen  waren.  Seine  Berichte 
bei  septischen  Erkrankungen  lauteten  günstig. 

Saalfei  dt  berichtet  (Zentr.  Bl.  f.  Gyn.  1917/23)  aus 
der  Kieler  Universitäts-Frauenklinik  über  29  Fälle  vefti  leich- 
terer und  schwerer  Infektion  post  partum  und  post  abortum, 
von  denen  24  in  Heilung  übergingen  und  5  starben.  Er  ver- 
wandte  in  allen  Fällen  das  Dispargen  in  2prozentiger 
Lösung  zur  intravenösen  Injektion  und  verabfolgte  je  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung  1 — 9  Spritzen  von  2 — 5  ccm  In- 
halt. "  Er  beobachtete,  daß  die  Reaktion  der  Pat.  nach  der  In 
jektion  eine  ganz  verschiedene  war.  Fast  in  jedem  Falle 
trat  zunächst  eine  geringe  Temp. -Erhöhung  von  1 — 2 0  ein, 
mit  Schweißausbruch,  zuweilen  mit  Schüttelfrost  verbunden. 
Kollapserscheinungen  wurden  in  keinem  Falle  bemerkt, 
ebenso  wurde  niemals  eine  Organschädigung,  besonders 
keine  des  Herzens  und  der  Nieren,  beobachtet.  In  einigen 
Fällen  genügte  eine  ein-  bis  zweimalige  Injektion,  um  Puls 
und  Temp.  wieder  ganz  zur  Norm  zu  bringen.  In  den  meisten 
Fällen  kam,  es  zu  einem  Wiederaufflackern  des  Fiebers,  so 
daß  neue  Injektionen  nötig  wurden.  Der  Abfall  der  Temp. 
war  bei  den  einzelnen  Pat.  verschieden,  in  ganz  wenigen 
Fällen  gleich  bis  zur  Norm  und  sich  dann  normal  haltend. 
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Am  häufigsten  war  ein  allmählicher  Abfall  mil  noch  kleinen 
Erhöhungen  bis  IkS"  und  dann  Uebergang  zur  Nonn.  Fast 
in  allen  Fidlen  —  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  schon  »an/ 
hoffnungslos  eingeliefert  wurden  besserte  sieb  in  auf 
Billiger  Weise  das  subjektive  Befinden  der  Kranken.  Es  tra 
ten  gewöhnlich  heftige  Schweißausbrüche  nach  vorheriger 
geringer  Temp.-Steigerung  ein.  hinterher  fühlten  sich  die 
Patienten  irisch. 

Schindler  (Monatsschr.  für  Geburtsh.  und  Gyn. 
15d.  II)  macht  darauf  aufmerksam,  daß,  wenn  man  auch  die 
der  Injektion  folgenden  Allgemeinreaktionen  des  Körpers  als 
geradezu  notwendig  für  das  Zustandekommen  der  Wirkung 
des  Dispargens  ansehen  muß,  man  doch  andererseits  die  da- 
mit verbundenen  Gefahren  nicht  außer  Acht  lassen  darf  und 
berichtet  von  einzelnen,  wenn  auch  seltenen  Ausnahmefällen, 
in  denen  er  eine  so  stürmische  Reaktion  beobachten  konnte, 
daß  die  betreffenden  Kranken  ein  äußerst  bedrohliches  Zu- 
slandsbild  darboten:  Der  maximale  Temp. -Anstieg  erfolge 
nach  Injektion  von  5  cem,  in  einem  Falle  sogar  nach  2  cem 
Dispargen  und  äußerst  heftigen  Frösten,  die  mit  Jaklationen, 
großer  Unruhe,  Delirien,  Verwirrungszuständen  einhergingen, 
so  daß  die  Kranken  kaum  im  Bett  zu  halten  waren.  Dieser 
psychotische  Zustand  hielt  in  einem  Falle  noch  stundenlang 
an.  dabei  war  der  Puls  außerordentlich  frequent  und  klein, 
so  daß  wiederholt  Kampfer  gegeben  werden  mußte,  bis  die 
Pat.  sich  allmählich  wieder  erholte.  In  einem  anderen  die- 
ser Fälle  kam  es  nach  einer  einzigen  Injektion  von  5  cem 
Dispargen  zu  einem  ganz  ahnlichen  schweren  Zustandsbild, 
in  dem  14  Stunden  nach  der  Einspritzung  im  Kollaps  der 
Exitus  letalis  erfolgte.  (Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Psychologie  der  Prothese. 

Von  Dr.  med.  Hackenbroch, 
Assistenzarzt  des  orthopädischen  Beirats  Köln. 

Ueber  Prothesen  an  sich,  ihre  Bauart,  Technik  usw.  ist 
die  Zahl  der  Arbeiten  unter  dem  Druck  der  Kriegsverhält 
nisse  sehr  groß  geworden.  Ziemlich  unbeachtet  geblieben  ist, 
wie  ein  Blick  in  die  Literatur  zeigt,  das  „Audiatur  et  altera 
pars":  Das  Verhältnis  des  Amputierten  zu  seiner  Prothese. 
Es  ist  dies  einigermaßen  auffallend  in  einer  Zeit,  wo  täglich 
zur  Psychologie  der  Weltanschauung,  des  Geldes,  der  Arbeit, 
der  Frau,  der  Gesellschaft  und  aller  mögliehen  Dinge  ge- 
schrieben wird.  Daraus  auf  Wert  oder  Unwert  einer  Be  - 
trachtung  der  Prothesenfrage  vom  psychologischen  Stand- 
punkte aus  Schlüsse  zu  ziehen,  wäre  verfrüht,  wie  aus  dem 
folgenden  sichtbar  wird. 

Zugrunde  liegen  Beobachtungen,  die  seit  Jahren  an  einem 
großen  ambulanten  Material  von  Kriegsbeschädigten  an  der 
hiesigen  Poliklinik  gesammelt  wurden. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  hier  berührten  Fragen  seil 
können,  mag  folgende  Beobachtung  zeigen:  zwei  Amputierte 
mit  gleichen  Defekten  und  gleichen  Ersatzstücken  bieten 
selten  dasselbe  Bild  hinsichtlich  Funktion  und  Leistung. 
Das  führt  zum  Kern  des  Problems  —  meist  sind  es  zwei 
verschiedene  Menschen:  Der  eine  intelligent,  geschickt,  an  - 
passungsfähig, ausdauernd,  energisch,  der  andere  vielleicht 
das  Gegenteil.  Dabei  mögen  die  Defekte  gleich  gut  oder 
gleich  schlecht  verheilt  sein. 

Dies  erklärt  auch,  daß  die  mit  Prothesen  erzielten  Er- 
folge und  Leistungen,  obwohl  in  ihrer  Konstruktion  und 
Technik  zweifellos  Fortschritte  gemacht  worden  sind,  doch 
nicht  so  sehr  gegenüber  früheren  Zeiten  hervorstechen,  wo 
sicher  auch  sehr  gute  Leistungen  im  Gebrauch  der  Prothesen 
vom  einzelnen  erreicht  wurden  (ohne  an  den  alten  Götz  zu 
denken).  Die  Menschen  sind  eben  dieselben  geblieben,  und 
maßgebend  für  den  Erfolg  ist  zunächst  einmal  der  Träger  der 
Prothese  —  altera  pars. 

Wie  soll  nun  das  Verhältnis  des  Amputierten  zu  seiner 
Prothese  sein?  Die  beste  Formulierung  ist  wohl  die:  Die 
Prothese  soll  vom  Amputierten  nicht  mehr  als  Fremdkörper 
empfunden  werden,  ihre  Funktion  soll  sich  so  in  das  Getriebe 


der   übrigen   Gliederbewegungen    einfügen,    daß    ihr  Vor 
bandensein   nicht   mein'  stört,  überhaupt   nicht   mein  emp 
fluiden   wird;  mit  einem   Wort:  sie  soll   wie  ein  lebendes 
Glied   wirken.     Das  wäre  zweifellos   das   Ideal.  Neutra 
führt  in  diesem  Sinne  höchst  treffend  das  Beispiel  des  Zahn 
ersalzes  an;  gerade  im  Munde    reagiert    das  Gefühl  jedoi 
kleinen  Veränderung  gegenüber  sein  stark  und  deutlich,  wie 
jeder  aus  Erfahrung  weiß.    Ebenso  bekannt  ist,  wie  schnell 
sich  hier  alles  den  neuen  Formveränderungen  anpaßt,  wie 
sich  Zungen-,  Gaumen-  und  Lippenbewegungen  darauf  ein 
stellen,  wie  schließlich  oft  nach  wenigen  Tagen  schon  das 
Neue,  Störende  gar  nicht  mehr  zum  Bewußtsein  kommt. 

Das  gleiche  gilt  für  den  Gliedersatz.  Dabei  ist  aber 
noch  zu  berücksichtigen  die  unendlich  mannigfaltigere 
Leistung,  die  hier  gefordert  wird;  nicht  nur  Nutzeffekte  bei 
Armen  und  Beinen,  auch  die  zahllosen  meist  Überhaupi 
nicht  über  die  Bewußtseinsschwelle  gelangenden  Ausdrucks 
Bewegungen,  die  ihrerseits  Ausfluß  des  Temperaments  sind,. 
In  ihnen  findet  die  stets  vorhandene  Wechselwirkung  von 
Körper  und  Geist  ihren  plastischen  Ausdruck  (vgl.  Gesichts- 
ausdruck, Handschrift). 

Es  ist  klar,  daß  gerade  die  Hemmung  dieser  unbewußten 
Bewegungen  dem  Amputierten  besonders  störend  zum  Be- 
wußtsein kommen  muß.    Vorher  unbewußt,  fällt  ihre  Hein 
mung  nachher  um  so  stärker  auf.    Hierin  stimmen  die  An 
gaben  aller  Amputierten  überein. 

Festgehalten  muß  werden,  daß  die  Psyche  des  Ampu 
tierten  zwar  wohl  normal  sein  kann,  aber  sich  nicht  mehr 
im  Gleichgewicht  befindet  —  „desequilibriert"  ist. 

Amputation  setzt  nicht  bloß  einen  körperlichen  Defekt. 
Wie  Geist  den  Körper,  forjnt  umgekehrt  Körper  den  Geist. 
Beispiele  werden  häufig  beobachtet  bei  Blinden,  Tauben, 
Stummen  und  allen  andern  „Krüppeln".  Genaueres  darüber 
gehört  in  das  weitere  Gebiet  der  Psychologie  des  Ampu- 
tierten, mit  der  jede  Psychologie  der  Prothese  natürlich  aufs 
engste  verbunden  ist.  # 

Entscheidend  müssen  nach  all  dem  sein  zunächst  von  Seiten 
des  Amputierten  alle  möglichen  psychischen  und  körper- 
lichen Eigenschaften:  Intelligenz,  Energie,  Geschicklichkeit. 
Ausdauer,  Kräftezustand;  von  Seiten  der  Prothese:  Bauart 
und  ganz  besonders  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Körper.  Das  eigentliche  Bindeglied  ist  der  Gefühlssinn  in 
seinen  verschiedenen  Qualitäten:  Tastsinn,  Lagegefühl, 
Muskelgefühl.  Ihm  muß  eine  möglichst  intensive  Einwir 
kung  gestattet  werden,  dabei  aber  doch  Konflikte  mit  den 
Erfordernissen  der  Technik  und  praktischen  Handhabung 
vermieden  werden. ,  Wichtig  sind  also  vor  allem  Stützung 
und  Suspension. 

Je  fester  und  inniger  der  Gliedersatz  mit  dem  Körper 
verbunden  ist,  um  so  leichter,  reibungsloser,  verlustloser  ge- 
staltet sich  einmal  die  Einwirkung,  die  Kraftübertragung  des 
Körpers,  zum  anderen  auch  die  Ausnutzung  des  im  Stumpf 
noch  vorhandenen  Gefühlssinnes.  Der  tote  Weg,  der  Spielraum 
des  Stumpfes  in  der  Bandage,  muß  also  möglichst  klein  sein, 
eine  Forderung,  die  Spitzy  zur  Anbringung  seiner  Schnür - 
furche  am  Stumpf  veranlaßt  hat.  Der  sich  aus  theoretischen 
Erwägungen  ergebende  Schluß,  daß  auftretende  Stümpfe 
besser  und  leistungsfähiger  sind  als  abgestützte,  wird  durch 
die  Erfahrung  bestätigt,  eine  Beobachtung,  deren  Richtigkeit 
zwar  von  mancher  Seite  bestritten  wird,  an  unserm  Material 
aber  durchweg  gemacht  werden  konnte.  Den  Wert  des  Ge- 
fühlssinnes zeigt  ferner  die  Tatsache,  daß  bei  Beinstümpfen 
die  Länge  ausschlaggebend  ist  für  gute  Funktion.  Je  kürzer 
der  Weg  vom  Ende  zur  Berührungsfläche,  um  so  sicherer 
fühlt  sich  der  Amputierte  (vgl.  das  Stelzenlaufen  der  Kinder). 
Die  Bewegung  eines  Armes  und  Beines  ist  eben  ein 
komplizierter  Vorgang,  zu  dessen  Zustandekommen  die  „Ko- 
ordination" erforderlich  ist,  eben  mit  Hilfe  des  Gefühls  - 
sinnes.  Man  denke  ferner  an  das  Hantieren  in  Handschuhen: 
Je  dünner,  um  so  besser  verwendbar.  Sofort  fällt  hier  auch 
der  bedeutende  Einfluß  von  Gewohnheit  und  Uebung  in  die 
Augen  (Chirurg). 

Besonders   deutlich  wird   der  Wert  des  Gefühlssinnes 
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beim  gelegentlichen,  vorübergehenden  Verlust,  z.  B.  durch 
Kälte.  Wie  ein  Blinder  taumelt  die  Hand  ohne  Leitung  des 
Auges.  Darum  ist  es  auch  klar,  daß  eine  ideale  Prothese, 
die  freie  willkürliche  Beweglichkeit,  restlose  Kraftüber- 
tragung ermöglicht,  doch  niemals  das  Verlorene  ersetzen 
kann,  eben  weil  sie  stets  gefühllos  —  und  das  heißt  hier:  leb- 
los —  bleibt. 

Es  folgt  hieraus  die  Forderung  eines  tragfähigen 
Stumpfes.  Schmerzen  im  Stumpf  bedeuten  seelische  Hem- 
mung. Amputationsgefühle  bringen  dem  Verletzten  seinen 
Verlust  stets  wieder  zu  Bewußtsein,  verursachen  De- 
pressionen, Unlust  und  hindern  den  Gebrauch  des  Glied - 
ersatzes  (vgl.  Hühneraugen,  enge  Schuhe). 

Umgekehrt  ist  klar  die  Bedeutung  eines  kräftigen,  aus- 
gebildeten Stumpfes  und  die  Wichtigkeit  alles  dessen,  was 
dazu  dient,  einen  solchen  zu  erzielen.  Besonders  sei  auf  den 
Wert  der  aktiven  Kontraktionsübungen  hingewiesen,  die  auch 
die  Psyche  stark  beeinflussen  (Willenserziehung). 

Ueber  die  feineren  Vorgänge  im  Nervensystem  nach 
Wegfall  ganzer  Gliedmaßen  sind  wir  schlecht  unterrichtet. 
Sicher  gestellt  sind  atrophische  Vorgänge  im  grauen  Vorder  • 
horn  des  Rückenmarkes.  Unbekannt  ist,  inwieweit  diese  oder 
vielleicht  ähnliche  Vorgänge  in  der  Hirnrinde  durch  den 
Gebrauch  der  Prothesen  beeinflußt  werden. 

Ein  gesundes  natürliches  Gefühl  sucht  nach  einer  Pro- 
these, die  die  Kräfte  des  Stumpfes  möglichst  ausnützt  und 
entwickelt.  Dem  scheint  bisher  Sauerbruch  am  näch- 
sten gekommen  zu  sein.  Dagegen,  wie  S  p  i  t  z  y,  künstliche 
Atrophie  hervorzurufen,  erscheint  diesem  Gefühl  unzweck- 
mäßig, so  nützlich  es  auch  für  den  augenblicklichen  Zweck, 
eine  möglichst  enge  Verbindung  von  Prothese  und  Stumpf 
herzustellen,  sein  mag;  es  ist  immer  nur  eine  Behelfsmaß- 
nahme. 

Die  bisherigen  Forderungen:  Guter  Sitz,  feste  Verbin- 
dung der  Prothesen  mit  dem  Stumpf  usw.  haben  auch  außer- 
halb der  Psyche  des  Amputierten  ihre  Begründung.  Aus- 
schließlich aber  darin  begründet  ist  das  Verlangen  des  Am- 
putierten nach  einem  Gliederersatz,  der  dem  verlorenen 
Gliede  möglichst  gleich  sieht  und  den  Mangel  verdeckt.  Viel- 
leicht liegt  hierin  auch  mit  ein  Grund  der  geringen  Beliebt- 
heit der  Arbeitsarme,  die  schon  1915  der  Landesrat  der 
Rheinprovinz  Horion  in  einer  ausgedehnten  Umfrage  fest- 
stellen konnte.  Viele  Beschwerden  sogar  werden  gerne  mit 
in  Kauf  genommen,  wenn  es  gilt,  der  Mitwelt  den  Mangel 
unsichtbar  zu  machen.  Dies  wird  auch  dauernd  ein  großes 
Hindernis  gegen  die  Verbreitung  an  sich  genialer  und  höchst 
zweckmäßiger  Operationen,  wie  sie  z.  B.  die  Unterarm- 
Stumpfplastik  nach  Krukenberg  ist,  bilden. 

Nochmals  sei  betont,  daß  die  Leistungen,  die  mit  einer 
Prothese  erreicht  werden,  ganz  sicher  in  erster  Linie  von  der 
Psyche  des  Amputierten  abhängen,  dann  erst  von  der  allge- 
meinen Verwendbarkeit  der  Prothese  an  sich.  Dieses  zeigen 
ebensowohl  alle  Fälle,  in  denen  wirklich  Außerordentliches 
erreicht  wurde  (der  Vierfach-Amputierte  Höftmanns 
oder  andere  Doppelamputierte,  die  wir  hier  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatten),  als  auch  zahlreiche  Fälle,  in  denen  Leute  sehr 
gut  mit  Prothesen  zurecht  kamen,  die  an  sich  nicht  weniger 
als  einwandfrei  gebaut  waren.  Wir  sahen  Beine  nach  unmög- 
lichen Statischen  Gesetzen  gebaut,  von  erheblichem  Gewicht, 
ebenso  Arme  von  sehr  erheblicher  Schwere  mit  Vorteil  und 
zur  Zufriedenheit  des  Amputierten  im  Gebrauch.  Zu  verwun- 
dern ist  dies  nicht.  Sehen  wir  doch  auch  bei  den  gewöhnlichen 
Hantierungen  des  täglichen  Lebens,  sowie  bei  Ausübung  be- 
stimmter technischer  Tätigkeiten  wie  ein  jeder  auf  seine 
Manier  zusieht,  wie  er  mit  einer  Schwierigkeit  fertig  wird; 
ein  Klavierspieler  holt  eine  Stakkato  aus  dem  Handgelenk, 
ein  anderer  mit  Armtechnik  usw.  Bestimmend  sind  stets 
individuelle  Veranlagung,  Intelligenz,  Geschicklichkeit. 

Daß,  besonders  im  Anfange,  manchen  Amputierten  auch 
bloß  die  Uebung  fehlt,  um  zurecht  zu  kommen,  ist  klar.  Die 
Halmen  müssen  erst  ausgesehliffen  werden  —  man  denke 
wieder  an  den  Klavierspieler,  der  nach  öfterer  Wiederholung 
die  Taste  trifft,  ohne  hinzusehen.    Bezeichnend  ist  hier  das 


Beispiel  Höftmanns:  Ein  Hauptmann  (Oberschenkel - 
amputierter),  der  auf  belebten  Straßen  regelmäßig  Angstzu  - 
stände  bekam,  die  erst  nachließen,  nachdem  er  sich  auf  der 
Uebungsbahn  genug  geübt  hatte. 

Auch  folgende  oft  anzustellende  Beobachtung  zeigt, 
daß  die  Eigenschaften  der  Prothesen  an  sich  für  den 
Erfolg  von  sekundärer  Bedeutung  sind.  Ein  Am 
putierter  schwört  auf  sein  Bein  normaler  gangbarer 
Konstruktion;  neben  ihm  ein  anderer  bemerkt  skep- 
tisch, er  habe  von  Anfang  ein  gleiches  Bein  ge- 
habt, könne  es  aber  nicht  gebrauchen.  Es  ginge  nichts  über 
ein  Dörflinger-Bein:  slip  sok!1)  darauf  komme  es  an!  Es  fehlt 
in  solchem  Falle  nur,  daß  der  erste  eine  etwas  unselbständige 
Natur  ist.,  und  die  Lust  an  seinem  Bein  ist  ihm  verleidet;  er 
kann  damit,  nicht  mehr  gehen  und  beantragt  auch  ein  Dörf- 
linger-Bein. Reklame,  Mode  und  alle  möglichen  Beein- 
flussungen der  Umwelt  spielen  hier  eine  bedeutende  Rolle. 
Im  letzten  Grunde  sind  viele  dieser  Tatsachen  schlecht  oder 
gar  nicht  erklärbar.  Warum  z.  B.  bevorzugt  der  eine  Schnür- 
schuhe, der  andere  Zugstiefel?  Die  eventuell  vorgebrachten 
Gründe  sind  gewöhnlich  nicht  stichhaltig,  meist  kommt  es 
auf  eine  nicht  weiter  erklärbare  „Vorliebe"  heraus.  Der 
Weisheit  letzter  Schluß  bleibt  dann  das  „De  gustibus  non 
est. . . ." 

Deutlich  tritt  dies  auch  hervor  bei  der  Wahl  der  Systeme, 
besonders  der  Art  der  Suspension.  Ganz  unterschiedslos  wer- 
den die  verschiedensten  Schulter-,  Arm-  und  Beckenbandagen 
nebeneinander  verwandt,  wie  schon  im  täglichen  Leben  viele 
primitive  Menschen  den  Leibgurt  an  Stelle  von  Hosenträgern 
verwenden.  Oft  gilt  hier  der  Satz:  Der  Mensch  gewöhnt  sich 
an  alles. 

Häufig  ist  auch  zu  sehen,  daß  findige  Amputierte  selbst 
an  ihren  Prothesen  herumarbeiten  und  verbessern.  Obwohl 
dies  nun  objektiv  genommen  keineswegs  immer  Verbesserun- 
gen sind,  ist  das  funktionelle  Resultat  danach  doch  besser. 
Entscheidend  ist  eben:  der  intelligente  Amputierte  sah,  was  in 
seinem  speziellen  Falle  nötig  war  oder  fehlte,  er  hat  seinen 
Willen,  ist  befriedigt,  und  der  Erfolg  ist  da.  Also  ergibt  sich 
hier  wieder  die  Forderung,  auf  die  nicht  genug  hingewiesen 
werden  kann:  bei  Auswahl  und  Herstellung  der  Prothesen  in- 
dividuell vorgehen!  Individualisieren! 

Außer  Intelligenz,  Energie,  Geschicklichkeit,  Ausdauer 
sind  letzte  Hauptfaktoren  Gewöhnung  und  guter  Wille,  ohne 
den  schlechterdings  nichts  auszurichten  ist.  Selten,  daß  je- 
mand, der  lange  eine  nach  bestimmtem  System  gebaute  Pro- 
these gehabt  hat,  gleichzeitig  oder  unmittelbar  nachher  ein 
anderes  System  mit  Nutzen  verwenden  kann.  (Einige  Fälle 
von  gleichzeitiger  Verwendung  zweier  ganz  verschiedener 
Kunstbeine  wurden  allerdings  beobachtet.  Es  waren  kräf- 
tige, intelligente  Männer).  Der  Amputierte  muß  dann  zuerst 
umlernen,  der  ganze  Koordinationsmechanismus  muß  anders 
eingestellt  werden.  (Vergleiche  z.  B.  Spiel  auf  Klavier  und  i 
Orgel;  beide  Instrumente  erfordern  im  allgemeinen  die  gleiche 
Technik,  jedes  für  sich  aber  seine  ganz  besondere  Spielart.) 

Der  gute  Wille'  ist  selbstverständlich  die  erste  Voraus- 
setzung. Von  der  Anlegung  einer  Prothese  bis  zum  Agieren 
mit  ihr  bedarf  es  fortgesetzter  energischer  Willensbetätigung. 
Von  Anfang  an  hat  die  meist  schon  an  sich  herabgestimmte 
Psyche  Hemmungen  zu  überwinden,  auch  da,  wo  an  sich  de 
Wunsch  vorhanden  ist,  den  Schaden  zu  verdecken  und  vol 
auszugleichen.  Immer  bleibt  die  Prothese  ein  Fremdes,  da 
Gewöhnung  verlangt,  das  man  sich  zu  eigen  machen,  studie- 
ren, üben  und  beherrschen  muß.  Wo  guter  Wille  und  Be- 
harrlichkeit fehlt,  bleibt  auch  bei  bester  Prothese  das  Resultat 
nur  mittelmäßig.  Auch  der  beste  Carnesarm  oder  Sauerbruch- 
arm nützt  nicht  viel,  wenn  der  Amputierte  glaubt,  die  Pro- 
these und  alle  Uebung  und  Fertigkeit  mit  ihr  habe  nur  den 
Zweck,  seine  Rente  zu  kürzen.  In  besonders  hohem  Maße 
muß  dies  natürlich  von  den  Prothesen  gelten,  die,  wie  der 
Garnes-  oder  der  Sauerbruch-Arm  sehr  komplizierte  tech- 
nische Gebilde  darstellen.   Mit  der  Feinheit  und  Subtilität  der 

l)  Besondere,  patentierte,  Art  der  Beinslumpfstützung. 
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Konstruktion  steigern  sich  natürlich  auch  die  Anforderungen, 
die  an  die  Intelligenz,  Geschicklichkeil  und  Willenskraft  des 
Amputierten  gestellt  werden.  Und  so  sieht  man  denn  auch, 
dafl  sich  gerade  diese  Prothesen  gar  nicht  einer  SO  großen  IV 
vor/ugung  von  Seiten  der  Amputierten  erfreuen,  als  man 
eigentlich  erwarten  sollte  (wobei  natürlich  auch  andere 
Gründe  mitspielen,  die  hier  nicht  genannt  zu  werden 
brauchen).  Umgekehrt  erklärt  sieh  so,  wie  bei  einigen  Am- 
putierten der  einlache  Stelzfuß  immer  noch  in  Ansehen  steht. 

Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  übrigens  leicht,  mit  ziem- 
licher Sicherheil  schon  aus  der  Physiognomie  des  Amputierten 
die  Prognose  zu  stellen  hinsichtlich  der  Leistung,  die  er  mit 
seiner  Prothese  erzielt.  Ks  sind  durchweg  intelligente,  ener- 
gische, bewußte  und  etwas  optimistisch  gefärbte  Gesichter  hei 
denen,  die  Gutes  mit  ihrer  Prothese  zu  Wege  bringen. 

Es  waren  durchweg  wenig  greifbare,  dein  ungeübten  auch 
nicht  sichtbare  Dinge,  Inponderabilien,  von  denen  die  Rede 
war.  Vielleicht  ist  dies  der  Grund,  daß  sie  bisher  im  Zusam- 
menhang wenig  Beachtung  gefunden  haben.  Daß  sie  aber 
trotzdem  nicht  unwichtig  sind,  ist  sieher.  Nicht  allein  auf 
gute  Prothesentechnik  kommt  es  an,  sondern  der  ganze  und 
vor  allem  der  einzelne  Mensch,  das  Individuum  ist  zu  berück- 
sichtigen, wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Praktisch  er- 
gibt sich  die  Forderung:  Prothesen  sind  individuell  zu  arbei- 
ten. Keineswegs  eine  neue  Forderung,  aber  eine  Forderung, 
die  bisweilen  gegenüber  Gebräuchen  in  der  landläufigen  Be- 
lieferung mit  Prothesen  und  von  Zeit  zu  Zeit  von  Seiten  der 
Industrie  auftauchenden  Plänen  der  Normalisierung  zu  be- 
tonen notwendig  ist. 


Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis. 

Von  Dr.  med.  Max  Michael. 
Facharzt  für  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten  Frankfurt  a.  M. 

In  der  Behandlung  der  Lues  der  Erwachsenen  hat  ein 
gewisses  Behandlungsschema  fast  allgemeine  Verbreitung  in 
Deutschland  gefunden:  die  kombinierte  Salvarsanqueck- 
silberbehandlung.  Es  soll  hier  nicht  untersucht  werden,  in 
wieweit  sie  eine  lediglich  symptomatische  Behandlungs- 
weise  ist,  die  dem  Ideal  der  Therapia  magna  steril,  nur  in 
den  seltensten  Fällen  auch  als  Abortivkur  gerecht  zu  werden 
vermag.  Aber  diese  lang  fortgesetzten  mehrfach  wieder- 
holten kombinierten  Kuren  bringen  auch  die  ausgedehn- 
testen Exanthemformen  und  selbst  schwere  gummöse  Ver- 
änderungen ausnahmslos  und  eine  positive  Serumreaktion  in 
den  meisten  Fällen  für  lange  Zeit  zum  Verschwinden  und 
entheben  den  praktischen  Arzt,  der  nicht  den  Ehrgeiz  des 
Forschers  hat,  der  Notwendigkeit,  eigene  Wege  der  Thera- 
pie einzuschlagen.  Anders  steht  es  mit  der  Behandlung  der 
hereditären  Syphilis,  die  ein  erhebliches  Maß  individualisie- 
render Behandlung  auch  vom  Praktiker  verlangt,  und  vor 
allem  eine  genaue  Kenntnis  der  zulässigen  Medikamente  und 
ihrer  Anwendimgsweise. 

Von  welchem  Alter  an  soll  eine  Behandlung  des  heredi- 
tär syphilitischen  Kindes  stattfinden?  Darauf  muß  ge- 
antwortet werden:  Sobald  die  Krankheit  als  solche  dia- 
gnostiziert wird.  Bei  nicht  wenigen  Aerzten  besteht  noch 
die  Vorstellung,  daß  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  eine 
energischere  Behandlung  am  besten  unterbleiben  soll  und 
man  eventl.  lediglich  mit  Sublimatbädern,  Calomelverab  - 
reichung  per  os  eine  milde  symptomatische  Behandlung 
treiben  solle.  Das  ist  durchaus  verkehrt,  sowohl  des  Kindes 
als  der  Umgebung  wegen  (Pflegepersonal!),  für  die  das 
hereditärsyphilitische  Kind  eine  ernste  Infektionsgefahr 
bildet.  Aber  vor  allem  ist  die  Mortalität  der  hereditär-syphi- 
litischen Kinder  im  1.  Lebensjahre  eine  ungeheuer  hohe,  und 
auch  hier  in  den  ersten  Monaten  die  höchste,  so  daß  die  Be- 
handlungschancen umso  günstigere  sind,  je  eher  die  Be- 
handlung einsetzt.   Liegt  daher  aus  irgend  welchen  Ursachen 


ein  Verdacht  auf  eine  hereditäre  Syphilis  vor,  so  begnüge 
man  sich  in  keinem  Falle  mit  der  Konstaliei  ung  des  Fehlen 
luetischer  Symptome,  sondern  sichere  sich  durch  ('H'  Blut- 
untersuchung  vor  späteren  unangenehmen  Ueberraschungen. 
Mittels  Schneppers  und  Schröpfkopf  ist  die  kleine  erforder- 
liche Menge  Blut  jederzeit  leicht  ZU  erhallen.  Dali,  je  später 
die  luetischen  Erscheinungen  auftreten,  im  seihen  Maße  die 
Prognose  günstiger  wird,  ist  eine  von  allen  Seiten  betonte 
Tatsache  und  erklärt  sich  zwanglos  daraus,  daß  die  Sterb- 
lichkeit der  hereditär-syphilitischen  Säuglinge  nach  den  ver- 
schiedensten Statistiken  in  den  ersten  Monaten  überhaupl 
die  größte  ist.  Speziell  die  nicht  seltenen  plötzlichen  Todes- 
fälle der  ersten  Monate  sind  zu  berücksichtigen  bei  der  Frage 
der  medikamentösen  Intoxikationen,  die  in  allen  Fällen,  in 

denen  eine  Behandlung  stattgefunden  hat,  dieser  nur  di  

zur  Last  zu  legen  ist,  wenn  die  Sektion  einen  Anhalt  dafür 
gewährt  (Encephalitis  haemorrhag.  nach  Salvarsanin  jek- 
tionen).  Man  darf  eben  nicht  vergessen,  daß  die  Ueber- 
schwemmung  des  Säuglingsorganismus  mit  Spirochaeten  eine 
weit  beträchtlichere  ist,  die  Organveränderungen  fast  sämt- 
licher Organe,  Milz,  Leber,  Nebennieren,  Knochenmark,  bei 
weitem  die  der  Erwachsenen  übertreffen.  Diese  Dinge  zu 
betonen  ist  darum  notwendig,  weil  man  immer  noch  ge- 
legentlich solche  Kinder  trifft,  die  erst  bei  der  schulärztlichen 
Untersuchung  der  Behandlung  zugeführt  werden  und  deren 
Anamnese  zweifelsfrei  ergibt,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
hereditäre  Spätform  handelt,  sondern  um  eine  Erkrankung, 
die  bereits  in  den  ersten  Lebensmonaten  offenkundige  syphi- 
litische Erscheinungen  dargeboten  haben  muß.  In  den 
Fällen,  in  denen  die  Unvernunft  der  Eltern  oder  sonstiger 
Persönlichkeiten  eine  frühzeitige  Behandlung  ablehnt,  ist  zu 
erwägen,  ob  nicht  durch  Meldung  an  die  Krüppelfürsorge- 
stelle des  durch  die  Syphilis  sowohl  in  der  Entwicklung 
seiner  Knochen-  als  übriger  Organsysteme  bedrohte  Kind  vor 
irreparablem  Siechtum  zu  schützen  ist. 

Welche  Mittel  stehen  nun  aber  für  die  Praxis  zur  Ver- 
fügung und  in  welcher  Weise  (Applikationsmodus)  und 
Häufigkeit  (Turnus)  soll  die  Behandlung  erfolgen?  Es  er- 
scheint zweckmäßig,  die  einzelnen  Präparate  gesondert  zu 
behandeln. 

Die  Geschichte  der  Syphilistherapie  bedingt  es,  daß  die 
Quecksilberbehandlung  jahrhundertelang  die  alleinherr- 
schende war.  Unter  den  Methoden  sei  an  erster  Stelle  die 
Schmierkur  genannt,  die  in  allen  Formen,  sei  es  als  ungt 
ein.,  sei  es  als  Quecksilberpflastermull,  sei  es  als 
Welandersches  Säckchen,  von  einzelnen  Autoren  angewandt 
wird.  Die  Inunktionsmethode  scheint  mir  überall  da  am 
Platze,  wo  keine  offenen  Eruptionen  (Gefahr  für  die  Um- 
gebung!) vorliegen  oder  eine  direkte  Lebensgefahr  (Nah- 
rungsverweigerung infolge  von  Geschwüren  in  der  Umgebung 
des  Mundes  u.  dergl.,  anhaltender  Ikterus  auf  luetischer 
Grundlage)  eine  raschere  Behandlung  erfordern.  Ihre  Vor- 
züge sind  gute  Graduierung  der  Dosierung,  Durchführbarkeit 
im  Hause,  relativ  geringe  Intoxikationsgefahr.  Eine  gut 
durchgeführte  Schmierkur  verspricht  wie  beim  Erwachsenen, 
so  auch  beim  Säugling  nach  Ansicht  des  Autors  immer  noch 
die  besten  Resultate,  vielleicht  weil  gemäß  Hoffmanns 
neuerer  Auffassung  von  der  Entgiftungsfunktion  der  Haut 
bei  dieser  Methode  allein  das  Hautsystem  selbst  zur  Mitwir- 
kung beim  therapeutischen  Prozeß  herangezogen  wird.  Als 
Dosis  empfiehlt  sich  je  nach  dem  Alter  8  Wochen  hindurch 
1 — 2  mal  in  der  Woche  eine  Einreibung  mit  0,2  Ungt.  hydr. 
eiher,  im  1.  Vierteljahr  nur  alle  14  Tage,  von  8  Monaten  2  mal 
in  der  Woche  eine  Einreibung.  Bei  kräftigen  Kindern  kann 
man  unter  Umständen  von  6  Monaten  ab  schon  damit  be- 
ginnen und  bis  0,5  g  2  mal  pro  Woche  steigern.  Sehr  gut 
bewährt  sich  zur  Unterstützung  die  innerliche  Verabreichung 
von  Calomel  0,01  pro  dosis  2  mal  in  der  Woche  oder  wöchent- 
lich 1  mal  1  Bad  mit  Sublimatzusatz  0,5 — 1,0  auf  10  Liter 
Wasser.  Das  Calomel  bewährte  sich  auch  außerdem  recht 
gut  in  der  Lokalbehandlung  bei  nässenden  Genitalpapeln, 
usw.  als  5 — 10  Prozent  Calomelzusatz  zum  Zinkpuder. 
Abzuraten  ist  dagegen  von  den  in  der  Syphilis  der  Erwachse- 
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nen  so  wirksamen  Calomelinjektionen.  Hier  stehen  an  erster 
Stelle  die  Sublimatinjektionen.  In  den  ersten  3  Monaten  be- 
gnüge man  sieh  damit,  2  mal  in  der  Woche  X,  bei  kräftigen 
Kindern  eine  halbe  Pravazspritze  einer  einpromilligen  Subli- 
matlösung einzuspritzen,  eine  Dosis,  die  man  bei  älteren  Kin- 
dern bis  auf  3  ganze  Pravazspritzen  die  Woche  steigern  und 
4  Wochen  hindurch  fortsetzen  kann.  Nach  der  bekannten 
Vorschrift  wird  auch  hier  Kochsalz  zugesetzt,  und  zwar 
Sublimat  :  Kochsalz  :  aq.  dest.  =  0,01  :  0,1  :  10,0.  Als  feine, 
durch  Injektion  einzuverleibende  Medikamente  seien  Embarin 
und  Novasurol  genannt,  beides  organische  Quecksilberprä.pa- 
rate,  von  denen  1 — 3  Teilstriche  einer  Pravazspritze  1 — 3  mal 
pro  Woche  injiziert  werden  können.  Als  letzte  Methode  des 
Quecksilbers  sei  noch  die  sich  einer  ziemlichen  Beliebtheit 
erfreuende  Verabreichung  von  Hydrap.  jod.  flav.  ge- 
nannt, das  einige  Wochen  hindurch  0,05  pro  dosi  täg- 
lich verabreicht  werden  kann,  im  ersten  Vierteljahr  nur 
0,01—0,02,  von  9  Monaten  ab  bei  kräftigen  Kindern  0,1.  Die 
Frage,  wie  oft  diese  oder  die  sonstigen  Quecksilberkuren  fort- 
gesetzt werden  sollen  resp.  einer  Wiederholung  bedürfen,  sei 
im  Zusammenhang  mit  der  Salvarsanbehandlung  be- 
sprochen. 

Seit  der  Einführung  des  Salvarsan  in  die  ärztliche 
Praxis  ist  dieses  in  ausgedehntem  Maße  zur  Behandlung  der 
hereditären  Syphilis  herangezogen  worden,  und  es  hat  sich 
darin  genau  so  eingebürgert  wie  in  der  Behandlung  der 
acquirierten  Lues  des  Erwachsenen.  Fast  ausschließlich  hat 
das  Neosalvarsan  den  Platz  des  Altsalvarsans  eingenommen 
und  ist  bisher  weder  vom  Natrium  noch  vom  Silbersalvarsan 
verdrängt  worden  und  dürfte  auch  in  Zukunft  diesem  letzte- 
ren aus  einem  sehr  wesentlichen  Grund  überlegen  sein.  Ist 
die  intravenöse  Injektion  beim  Erwachsenen  in  den  meisten 
Fällen  ein  äußerst  bequemer  Eingriff,  so  sind  die  Schwierig- 
keiten in  den  ersten  Lebensmonaten  ungewöhnlich  große  und 
ein  gelegentliches  Danebengeraten  unvermeidlich.  Diese 
Hautinfiltrate  sind  nun  beim  Silbersalvarsan  so  wesentlich 
schmerzhafte  und  beeinträchtigen  das  Allgemeinbefinden  des 
jungen  Lebewesens  so  ungünstig  (Nahrungsverweigerung  in- 
folge Schmerzen),  daß  vor  jedem  Versuch  mit  Silbersalvarsan 
dringlichst  abzuraten  ist.  Statt  der  Cubitalvene  wird  von 
vielen  Seiten  empfohlen,  sich  der  jugularen,  temporalen  oder 
sonstiger  km  Kopf  sichtbarer  Venen  zu  bedienen;  ebenso 
werden  in  Kliniken  vielfach  die  Einspritzungen  direkt  in 
den  Sinus  vorgenommen,  ein  völlig  ungefährliches  Verfahren, 
das  sich  jedoch  wenig  in  die  allgemeine  Praxis  eingebürgert 
hat.  Als  Anfangsdosis  wird  nach  Baginskys  Vorschlag 
ziemlich  allgemein  0,01  Neosalvarsan  pro  Kilo  Körpergewicht 
genommen,  wobei  die  Lösungsmenge  des  in  der  üblichen 
Weise  frisch  destillierten  Wassers  ziemlich  gleichgültig  ist. 
Es  genügt,  die  geringe  Menge  Neosalvarsan  in  Vz — 1  ccm 
aq.  dest.  aufzulösen,  und  infolgedessen  ist  man  von  vielen 
Seiten  dazu  übergegangen,  das  Salvarsan  intramuskulös  ein- 
zuspritzen, ein  Verfahren,  das  für  die  ambulante  Praxis  in 
erster  Linie  in  Frage  kommt.  Eine  Durchsicht  durch  die 
Literatur  ergibt  zudem,  daß  die  Todesfälle  bei  dieser  An  - 
wendungsweise  wesentlich  seltener  zu  sein  scheinen,  als  bei 
der  intravenösen  Injektion,  wenngleich  ein  genügend  großes 
und  einer  wirklichen  Kritik  standhaltendes  Vergleichsmate- 
rial nicht  vorliegt.  Es  ist  ebenso  wenig  angängig,  jeden  wäh- 
rend des  Verlaufes  einer  Salvarsankur  erfolgten  Todesfall 
dem  Medikament  zur  Last  zu  legen,  wie  umgekehrt  jeden 
Todesfall  durch  andere  ätiologische  Momente  weg- 
retouchieren  zu  wollen,  was  beides  immer  noch  geschieht. 
Eine  ausschließliche  Behandlung  mit  Neosalvarsan  wird  von 
den  wenigsten  Autoren  befürwortet,  die  meisten  ziehen  eine 
kombinierte  Kur  vor,  sei  es  Schmierkuren  mit  eingeschobe- 
nen Salvarsaninjektionen,  sei  es  abwechselnde  Salvarsan- 
und  Quecksilberturnus.  Denn  darüber  herrscht  allgemeine 
Uebereinstimmung,  daß  mit  einer  einzigen  Kur,  welcher  Art 
sie  auch  immer  sei,  die  hereditäre  Syphilis  nicht  geheilt  wird, 
sofern  dieses  Ziel  überhaupt  erreicht  werden  kann.  Dabei 
kommt  es  meines  Erachtens  nicht  darauf  an,  daraus  eins 
negative  Seroreaktion  zu  erzielen,  die  ihren  unschätzbaren 


Wert  als  Symptom  unter  anderen  Symptomen  immer  behal- 
ten wird,  sondern  vielmehr  darauf,  eine  normale  Entwicke  - 
hing  des  Gesamtorganismus  wie  seiner  einzelnen  Organ - 
Systeme  zu  erzielen  und  diese,  besonders  das  so  gefährdete 
Nerven-,  Knochen-  und  Eingeweidesystem  vor  schwerer 
Schädigung  zu  bewahren.  Dementsprechend  müssen  die 
Kuren  um  so  nachhaltigere  sein,  je  eher  die  Lues  sich  mani- 
festiert, also  am,  intensivsten  bei  dem  syphilitische 
Eruptionen  bereits  bei  der  Geburt  aufweisenden  Kinde.  Hier 
erscheint  es  angebracht,  alsbald  durch  Schmierkur,  Subli- 
matbäder, Calomel  mit  der  Behandlung  zu  beginnen, 
diese  ein  Vierteljahr  hindurch  fortzusetzen,  nach  kurzer 
Pause,  Beginn  des  6.  Monats,  etwa  eine  Salvarsankur  vor- 
sichtig, einzuschalten,  6.  und  7.  Monat,  und  eine  dritte  Kur 
mit  dem  10.  Monat  zu  beginnen.  Im  zweiten  Lebens- 
jahre lasse  man  zwei  Kuren,  eine  Schmierkur  und 
eine  Salvarsankur,  folgen,  und  im  3.  Lebensjahre  eine 
6.  Kur.  Entwickelt  sich  das  Kind  dann  wieder  normal,  so 
kann  man  von  weiteren  Kuren  absehen,  auch  wenn  einmal 
die  Wassermannsche  Reaktion  positiv  ausfallen  oder  dauernd 
ein  solches  Verhalten  zeigen  sollte.  Eine  Wiederholung 
der  Kur  scheint  bei  diesen  letzteren  Fällen  vor  der  zweiten 
Dentition  sowie  zu  Beginn  der  Pubertät  angebracht,  wie 
eine  sorgfältige  Beobachtung  und  allgemeine  ärztliche  Für- 
sorge nötig  ist.  Ein  Schema  einer  für  alle  Fälle  gültigen 
Therapie  der  hereditären  und  der  in  gleicher  Weise  zu  be- 
handelnden acquirierten  Syphilis  im  jugendlichen  k\\ir 
(Uebertragung  durch  Ammen  usw.)  wird  es  auch  weiterhin 
nicht  geben. 


Ueber  Fortschritte  der  Herztherapie 
nach  Romberg. 

Uebersichtsreferat  von  Dr.  Robert  K  u  h  n,  Baden-Baden. 

Unter  den  führenden  deutschen  Klinikern  hat  vor  allem 
E.  v.  Romberg  einen  großen  Teil  seiner  Lebensarbeit  der 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Herzens  gewidmet,  und  was 
sein  Werk  über  Herzkrankheiten  auch  dem  Praktiker  so 
wertvoll  macht,  ist  die  besonders  sorgfältig  ausgebildete, 
selbst  den  kleinsten  Umstand  berücksichtigende  und  zum 
Nutzen  des  Leidenden  verwertende  Therapie.  Ein  Referent 
der  neuen  Auflage,  Graßmann,  bezeichnet  die  Therapie- 
abschnitte als  von  nicht  zu  überbietender  Vollständigkeit, 
vielleicht  kann  dem  ergänzend  beigefügt  werden,  daß  wohl 
kein  Werk  über  Herzkrankheiten  in  solchem  Maße  wie  das 
R  o  m  b  e  r  g  sehe  den  Eindruck  hinterläßt,  daß  neben  allen 
Pflichten  des  Klinikers  zu  pathologischen  und  physiologi- 
schen Forschungen  des  Autors  Teilnahme  nicht  minder  der 
Therapie  gegolten  hat,  die  er  an  dem  großen  Material  seiner 
Klinik  Jahrzehnte  hindurch  immer  wieder  nachgeprüft  und 
gefördert  hat.  Das  freundliche  Entgegenkommen  der  Schrif  t  - 
leitung  gestattet,  hier  kurz  zu  skizzieren,  was  sich  bei  einem 
Vergleich  zwischen  der  R  o  m  b  e  r  g  sehen  Therapie  im  Zeit- 
punkt des  Erscheinens  der  2.  Auflage,  1909,  und  heute,  zur- 
zeit des  Erscheinens  der  3.  Auflage,  als  neu  ergibt,  wodurch 
die  Lektüre  des  umfassenden  Werkes  natürlich  in  keiner  Be- 
ziehung erspart,  sondern  dazu  im  Gegenteil  hingeleitet  wer- 
den soll. 

Das  wirksamste  Eingreifen  des  Arztes  erlauben  viel- 
leicht die  syphilitischen  Herz-  und  Aortenerkrankungen 
weshalb  sie  hier  an  den  Anfang  gestellt  werden  mögen.  Si 
waren  in  der  früheren  Auflage  noch  als  selten  zu  bezeichnen 
wie  ja  z.  B.  auch  Mackenzie  in  seinem  weit  verbreiteten 
Lehrbuche  der  Herzkrankheiten  1910  die  größte  Zahl  der 
Aortenklappenfehler  als  entweder  auf  rheumatischer  Endo  ■ 
karditis  oder  auf  Sklerose  beruhend  erklärt  und  nur  bei- 
läufig später  auch  Syphilis  erwähnt.  Nun  erscheinen  sie  als 
häufig  und  sehr  wichtig,  und  ihre  Behandlung  ist  äußerst 
dankbar,  sowohl  wegen  der  Promptheit,  mit  der  nach  we- 
nigen Salvarsanspritzen  oft  schon  alle  Beschwerden  schwin- 
den, als  wegen  der  Möglichkeit,  künftiger  schlimmer  Ent- 
wicklung vorzubeugen.  Daher  soll  nach  R.  bei  jedem  Aorten- 
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klappenfehler  sofort  an  Lucs  gedacht  und  bei  deren  Fesl 
Stellung  energische  Salvarsankur  eingeleitet  werden.  Queck- 
silber wirkt  zwar  auch  Lokal  sehr  gut,  beeinträchtigt  jedoch 
nicht  selten  den  Allgemeinzustand,  was  hei  Herzleidenden 
sehr  ins  Gewicht  fällt,  Salvarsan  dagegen  hehl  ihn,  offenbai 
durch  die  Arsenwirkiing.  Allerdings  kann  auch  das  Sal- 
varsan schon  vorhandene  Defekte  nicht  oder  nur  in  den 
seltensten  Fällen  wieder  zum  Schwinden  bringen,  aber  es 
erhält,  was  noch  da  ist,  und  es  bringt  den  Prozeß,  der  sonst 
meist  zu  raschem  und  bösartigem  Ablauf  neigt,  zu  Stillsland 
oder  mindestens  beträchtlicher  Hemmung.  Auch  wenn  lue- 
tische Herz-  oder  Aortenerkrankungen  mit  Nierenschädigun  - 
gen,  insbesondere  arterio-sklerotischen,  kombiniert  sind,  wie 
dies  öfter  der  Fall  ist,  ist  Salvarsankur  angebracht.  Jodkuren 
haben  nicht  den  gleichen  Erfolg  und  sind  nach  R.  besonders 
bei  süddeutschen  und  schweizerischen  Patienten  wegen  der 
Gefahr  thyreotoxischer  Erscheinungen  nur  mit  Vorsicht  an- 
zuwenden. 

R.  verwendet  Salvarsannatrium,  im  ganzen  4,0 — 4,5  g. 
Erste  Dosis  0,15,  zweite  nach  einer  Woche  0,3,  nach  weiteren 
5  Tagen  0,45,  diese  Dosis  dann  zweimal  wöchentlich  wieder- 
holen, bis  die  Gesamtmenge  von  4,0  oder  4,5  erreicht  ist. 
Nicht  während  der  Menses,  bei  Kindern  und  Greisen  nicht 
über  3,0.  Die  Lösung  in  höchstens  körperwarmem,  redestil- 
liertem, frisch  sterilisiertem  Wasser,  0,15  in  3  cem,  die  an- 
deren Dosen  in  6  cem,  Lösung  muß  klar  sein,  Braun-  oder 
Schwarzwerden  beweist  Oxydation.  Injektion  am  besten 
morgens  nüchtern  im  Bett,  darauf  6  Stunden  Ruhe.  Wenn 
ohne  Nebenwirkung,  nächste  Dosen  ambulant,  5 — 6  Stunden 
nach  letzter  Nahrungsaufnahme.  Bei  Ueberempfindlichkeit, 
Uebelkeit,  Ohnmacht,  Erbrechen,  Verlangsamung  oder  Jagen 
des  Pulses  sofort  0,5  oder  1,0  Suprareninlösung  1  :  1000  intra- 
venös.  Dies  auch  prophylaktisch,  wenn  früher  Uebelkeit. 

Eine  Kur  bewirkt  in  diesen  Stadien  trotz  meist  rasch  ein- 
tretender Beschwerdenfreiheit  niemals  Heilung  auf  Dauer. 
Daher  muß  halbjährlich  die  Kur  wiederholt  werden.  Statt 
dessen  gibt  Schottmüller  ein  Schema  für  kontinuier- 
liche Behandlung,  alle  3—4  Wochen  0,45  bis  0,5  Salvarsan, 
kombiniert  mit  Quecksilber,  3  Jahre  hindurch.  Aber  auch 
bei  Privatpatienten  sind  solche  Kuren  schwer  durchzuführen, 
namentlich  wenn  die  Patienten  beschwerdefrei  sind.  Sche- 
matische Fortführung  der  Kuren,  bei  Wohlbefinden  und 
auch  bei  negativem  Wassermann  ist  aber  erforderlich,  weil 
die  allgemeine  ärztliche  Erfahrung  ihre  Notwendigkeit  be- 
stätigt. So  erwähnt  R.  Fälle  mit  typischem  Schmerz  hintir 
dem  Brustbein  und  Beengung,  Erweiterung  der  Aorta  im 
Röntgenbild,  negativem  Wassermann,  negativer  Anamnese 
hinsichtlich  Infektion  und  doch  sofortiger  Beseitigung  aller 
Beschwerden  nach  Salvarsannatrium  und  Ruhekur,  sowie 
Wiederauftreten  der  Beschwerden  nach  Jahren,  nachdem  Pa- 
tient sich  weiterer  Behandlung  entzogen.  —  Spezifische  Be- 
handlung mit  Jodkali  täglich  3,0  oder  mit  Jodipin  solid,  in 
Tabletten  zu  0,2,  etwa  2,0  tgl.,  8  Wochen  lang,  dann  1  Monat 
Pause,  dann  Wiederholung.  Quecksilber  nur  bei  frischer 
zerebraler  oder  medullärer  Lues,  wo  langsam  einschleichende 
Wirkung  erwünscht  ist. 

Gegen  die  Schmerzen  der  Aortitis  Theobromin  3  mal  tgl. 
0,15 — 3,0,  Diuretin  3  mal  tgl.  0,5,  Phenazetin,  Dionin,  vor- 
beugend Nitroglyzerin  alcohol.  0,02  : 20,  tgl.  bis  5  mal  10—20 
Tropfen.  Spezifische  Behandlung  erst  nach  erreichter  Kom- 
pensation. 

Den  größten  Raum  nimmt  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Herzmuskelinsuffizienz  und  der  Klappenfehler  ein. 
Kaum  hinsichtlich  Diät,  Gymnastik,  Bäder,  Terrainkuren, 
wohl  aber  hinsichtlich  medikamentöser  Therapie  ist  mancher 
Fortschritt  erzielt.  Wie  früher  wird  dem  Pulv.  fol.  Dig.  titr. 
in  Pillen  oder  Pulverform  gegenüber  dem  Infus  der  Vorzug 
gegeben.  Auf  die  in  den  letzten  Jahren  hinzugekommenen, 
der  Droge  gleichwertigen  und  jedem  Arzt  bekannten  Prä- 
parate Digalen  (Cloetta),  Digitalysat  Bürger  (empfohlen  von 
Umber,  Bickel  u.  a.),  Digipurat  (G  o  1 1 1  i  e  b,  bearbeitet 
u.  a.  von  Leo  Müller  unter  K  r  e  h  1),  aus  der  neuesten  Zeit 
Verodigen  (W.  Straub  und  Krehl)  braucht  kaum  näher 


eingegangen  zu  werden.  Digalen  wirkt  nur  scheinbai  rascher 

als  die  Übrigen  Mittel,  da  I  cem  nicht  der  üblichen  Dosis  von 
0,1,  sondern  von  0,15  l'ulv.  fol.  Dig.  entspricht.  Digitalysat, 
aus  frischen  Blättern  gewönnen,  wirkt  zuweilen  etwas  we- 
niger magenreizend,  20  Tr.  =  0,1  Pulv.  fol.  I>ig.,  in  Original  • 
Haschen  zu  10  cem  und  in  Tabletten,  ferner  in  Ampullen  zu 
2  cem,  die  der  üblichen  Tagesdosis  von  0,3  Pulv.  fol.  Dig. 
entsprechen.  Das  Mittel  ist  auch  zur  Vermeidung  des  Na 
mens  Digitalis  als  Kardysat  im  Handel,  sowie  für  erregte 
Kranke  in  einer  empfehlenswerten  Kombination  mit  Vale- 
riana als  Valeriana-Digitalysat,  Verodigen  braucht  zu  Spei- 
cherung und  Eintritt  der  Wirkung  zuweilen  nur  ü  Stunden. 
Von  Kombinationen  mit  Morphium  rät  R.  ah. 

Die  Verabreichung  per  os  ist  für  alle  Digitaliskörper  die 
beste,  wenn  nicht  wegen  besonderen  Darniederliegens  des 
Kreislaufes  und  starker  Dyspnoe  Eile  nottut.  Die  stomachale 
Einverleibung  kann  durch  Stauung  im  Pfortaderkreislauf 
oder  Magendarmstörungen  erschwert,  ja  verhindert  werden. 
Es  gibt  chronische  Herzinsuffizienzen  mit  keinem  sichtbaren 
Hydrops,  aber  mächtigen  Stauungen  in  den  Leber-  und 
Darmgefäßen.  Hier  kann  die  intravenöse  Darreichung  viel 
nützen.  Indessen  muß  man  auch  hier  immer  erst  die  Dar- 
reichung per  os  versuchen  und  sieht  dabei  zuweilen  gute 
Wirkung.  Bei  55  Fällen  der  Krehl  sehen  Klinik,  die  keinen 
Erfolg  mit  Digitalis  per  os  hatten,  waren  27  mit  abdominaler 
und  besonders  Leberstauung. 

Zu  intramuskulärer  und  subkutaner  Injektion  sind  die 
Digitaliskörper  nicht  geeignet,  dagegen  wohl  zur  intra- 
venösen. Soll  die  Wirkung  besonders  schnell  eintreten,  so 
empfiehlt  sich  Strophantin  (B  ö  h  r  i  n  g  e  r),  von  Frankel 
in  dieser  Form  eingeführt.  Es  kann  bei  akuter  Herzinsuffi- 
zienz, kardialem  und  renalem  Asthma,  sowie  in  bedrohlichen 
chronischen  Fällen  den  Kreislauf  mit  einem  Schlage  wieder 
herstellen,  da  es  unmittelbar,  sobald  es  im  Blute  die  not- 
wendige Konzentration  erlangt  hat,  wirkt.  Man  beginnt  mit 
0,25  =  Vi  der  käuflichen  Ampullen,  bei  jüngeren  Leuten  in 
sehr  gefährlichem  Zustand  und  bei  Fiebernden  evtl.  mit  0,5. 
Tritt  keine  Wirkung  ein,  so  gebe  man  nach  24  Std.  nochmals 
die  gleiche  Dosis,  nicht  über  0,75.  Erst  wenn  die  Wirkung 
nachläßt,  soll  wieder  injiziert  werden;  es  kann  oft  5 — 10 
Tage  gewartet  werden.  Bei  Kranken  mit  schlechter  Resorp- 
tion läßt  sich  oft  für  Jahre  ein  leidlicher  Zustand  herstellen. 
Die  Injektionen  sind  mit  größter  Vorsicht  langsam  zu 
machen,  da  auch  nur  kleinste,  ins  Gewebe  kommende  Men- 
gen heftige  Schmerzen  und  lang  anhaltende  Entzündungen 
hervorrufen.  Vielleicht  hätten  die  von  Curschmann  be- 
richteten Unglücksfälle  bei  vorsichtiger  Dosierung  nach  R. 
vermieden  werden  können.  Bei  202  in  der  Münchner  I.  med. 
Klinik  mit  Strophantin  intravenös  behandelten  Fällen  war 
101  mal  der  Erfolg  gut.  Ist  Digitalis  ohne  Wirkung  gegeben 
worden,  so  soll  vor  Uebergang  zu  Strophantin  3 — 5  Tage  ge- 
wartet werden.  Die  per  os  zu  nehmende  Tinctura  Stroph. 
ist  wegen  geringer  Ausnutzung  und  Häufigkeit  lästiger  Ne- 
benwirkung nicht  mehr  gleichberechtigt  neben  Digitalis. 

Zu  Koffein  und  Kampfe?  ist  das  Adrenalin  hinzugekom- 
men, dessen  Wirkung  auf  das  Herz  zwar  von  Holste  der 
Digitalis  gleichgestellt  wird,  die  aber  doch  gegenüber  der  auf 
die  Gefäße  zurücktritt.  Denn  das  Adrenalin  verursacht  einen 
Krampf  der  peripheren  Gefäße  und  damit  Blutdrucksteige- 
rung, welche  einem  schwachen  Herzen  unter  Umständen  zu 
viel  zumuten  kann,  Adrenalin  kann  daher  und  auch  wegen 
der  Ueberempfindlichkeit  mancher  Menschen  dagegen  mit 
den  zentral  wirkenden  Mitteln  Kampfer  und  Koffein  als 
Exzitans  nicht  konkurrieren.  Graßmann  als  Referent 
vermißt  die  Erwähnung  des  Cadechols.  Die  feste  Verbin- 
dung von  Adrenalin  und  Digitalis  wie  im  Kollapsdisotrin 
hält  R.  nicht  für  günstig.  Nur  bei  Bronchialasthma  mit 
Herzinsuffizienz  sind  Digitalis  und  Adrenalin  nebeneinander 
zu  geben. 

Als  eine  neue  Methode  wird  die  intravenöse  Trauben- 
zucker-Infusion von  Büdingen-Konstanz  erwähnt,  wonach 
bei  einem  besonderen  Symptomenkomplex,  Kardiodystrophie 
genannt  (Druck  oder  Schmerz  in  der  Herzgegend,  bisweilen 
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Leisheit  der  Töne,  Müdigkeit)  bis  200  ccm  einer  12,5—20  % 
Traubenzuckerlösung  intravenös  gegeben  werden,  um  die  auf 
Hypoglykämie,  vermindertem  Blutzuckergehalt  beruhenden 
Beschwerden  zu  beheben.  Nach  R.  eröffnet  sich  ein 
theoretisch  und  praktisch  interessantes  Arbeitsfeld. 

Die  Arhythmia  perpetua  ist  den  neueren  Forschungen 
entsprechend  ausführlicher  behandelt.  Auch  bei  ihr  ist 
Digitalis  möglich  und  oft  erfolgreich.  Da  sie  aber  nur  durch 
Elektrokardiogramm  oder  Venenpulsaufschreibung  erkannt 
werden  kann,  ist  es  für  den  Arzt  am  Krankenbett  schwer, 
aus  den  Fortschritten  der  Digitalistherapie  bei  perpetueller 
Arhythmie  Nutzen  zu  ziehen.  Bekanntlich  besteht  das 
Wesen  der  perpetuellen  Arhythmie,  kurz  und  möglichst  an- 
schaulich ausgedrückt,  darin,  daß  die  Vorhöfe,  statt  sich 
normaler  Weise  70 — 80  mal  in  der  Minute  zu  kontrahieren, 
und  ihren  Kontraktionsreiz  jeweils  zu  den  Ventrikeln  über- 
zuleiten, aus  unbekannter  Ursache  sich  200 — 400,  ja  1000  bis 
3500  mal  kontrahieren,  so  daß  statt  der  normalen  Vorhof  • 
kontraktionen  eine  Unmenge  sozusagen  unartikulierter  Zu- 
sammenziehungen stattfindet,  welche  so  rasch  und  so 
schwach  sind,  ,  daß  sie  weder  im  Elektrodiogramm  klare 
Vorhof  zacken  aufzeichnen,  wie  sie  der  gesunden  normalen 
Vorhofskontraktion  entsprechen,  noch  auch  oder  höchstens 
hie  und  da  und  in  unberechenbarer  Willkür,  fähig  sind, 
einen  Kontraktionsreiz  durch  das  Hissche  Bündel  zu  senden 
und  die  Kammern  zur  Systole  anzuregen.  Es  ergibt  sich 
daraus  ein  „unleserliches"  Elektrokardiogramm,  und  die 
Ventrikel  müssen,  um  nicht  gänzlich  stillzustehen,  aulo  ■ 
matisch,  selbsttätig  schlagen,  was  sie  aber  nur  unregelmäßig 
tun.  Diese  Unregelmäßigkeit  fühlt  der  Arzt.  Digitalis  kann 
aber  bei  irgend  einer  Unregelmäßigkeit  stets  nur  dann  in 
Frage  kommen,  wenn  Herzinsuffizienz,  ein  Darniederliegeu 
des  Kreislaufes  besteht. 

Für  den  ohne  besondere  diagnostische  Hilfsmittel  arbei- 
lenden Arzt  läßt  sich  nun  sagen: 

Digitalis  kann  versucht  werden  und  wirkt  meist  gut, 
wenn  bei  Beginn  der  Digitalistherapie  schon  folgende  Fälle 
von  Arhythmie  bestehen  (nicht  erst  auftreten): 

1.  Extrasystolen,  die  durch  leichte  Herzinsuffizienz  her- 
vorgerufen sind  (nicht  zu  verwechseln  mit  Extrasystolen  in 
Form  von  Bigeminie,  welche  strikte  Kontraindikation  sind); 

2.  Pulsus  alternans,  der  keine  eigentliche  Arhythmie 
ist,  sondern  bei  dem  nur  abwechselnd  ein  stärkerer  und  ein 
schwächerer  Puls  besteht,  als  deutlicher  Ausdruck  von  Hetz- 
schwäche  und  deshalb  ausgesprochene  Indikation  für 
Digitalis; 

3.  Arhythmie  mit  Ventrikelkontraktion  über  100,  denn 
dies  muß,  wenn  es  nicht  gerade  ein  Fall  von  regellosen 
Extrasystolen  ist,  die  jeden  Herzrythmus  verwischen,  ein 
Fall  von  rascher  Arhythmia  perpetua  sein,  die  man  dem- 
nach so  per  exclusionem  auch  ohne  Elektrokardiogramm  mit 
einiger  Sicherheit  abgrenzen  kann.  Hier  empfiehlt  R.  Digi- 
talis sehr.  Die  Gefahr  des  Uebergehens  von  Vorhofflattern  in 
-flimmern  nimmt  R.  als  kleineres  Uebel  in  Kauf,  da  durch 
Digitalis  oft  ein  langsameres  Arbeiten  der  Ventrikel  erreicht 
werden  kann. 

4.  Herzinsuffizienz  und  Arhythmia  perpetua  mit  lang- 
samerem Rhythmus,  doch  ist  hier  Vorsicht  geboten.  Ins- 
besondere muß  Digitalis  ausgesetzt  werden,  wenn  die  Ven 
trikelkontraktionen  noch  langsamer  weiden.  Es  kann  ja 
auch  ein  Fall  von  Ueberleitungsstörung  vorliegen,  den  man 
von  langsamer  Arhythmia  perpetua  ohne  Elektrokardio- 
gramm nicht  unterscheiden  kann.  Und  Digitalis  erschwert 
die  Ueberleitung. 

Digitalis  ist,  wenn  sie  bei  anfänglich  regelmäßig  sehla  - 
gendem  Herzen  angewendet  wird,  nachher  auszusetzen,  wenn 
während  der  Digitalislherapie  auftreten: 

1.  deutliche  abnorme  Pulsverlangsamung,  Schwind1!, 
Ohnmacht  usw.,  die  schon  lange  bekannten  Zeichen  von 
Digitalisintoxikation, 

2.  Extrasystolen  in  Form  von  Bigeminie  (Extrasystole 
bei  jedem  Pulsschlag), 


3.  Galopprhythmus, 

4.  Ueberleitungsstörungen,  d.  h.  wenn  viele,  unter  Uni- 
ständen jeder  zweite  Vorhofskontraktionsreiz  nicht  mehr 
übergeleitet  wird  (Halbierung  des  Herzrhythmus),  also 
durch  Digitalis  eine  Erschwerung  der  Ueberleitung,  ein  so- 
genannter partieller  Herzblock  entsteht. 

So  dürfte  es  dem  Arzte  möglich  werden,  auch  ohne  in- 
strumenteile diagnostische  Hilfsmittel  den  Anforderungen 
einer  modernen  Digitalistherapie  sogar  im  Hinblick  auf  per  • 
petuelle  Arhythmie  einigermaßen  gerecht  zu  werden. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  viel  über  die  Chinidin - 
Iherapie  geschrieben.  Entsprechend  der  lähmenden  Wirkung 
auf  alle  Zellen  lähmen  Chinin  und  Chinidin  die  automati  - 
sehen  Herzzentren  und  dann  auch  den  motorischen  Appa- 
rat des  Herzmuskels.  Herzen  mit  perpetueller  Arhythmie 
erwiesen  sich  als  gegen  Chinin  und  Chinidin  erhöht  emp- 
findlich, was  von  Frey,  Wenckebach  und  von  Berg- 
in ann  therapeutisch  benutzt  wurde.  Romberg  gelang 
es  unter  22  Fällen  17  mal,  Flimmern  oder  Flattern  von 
Vorhöfen  zu  regelmäßiger  Schlagfolge  zurückzuführen, 
worauf  auch  bei  den  Kammern  wieder  regelmäßige  Kontrak- 
tionen einsetzen.  11  mal  Dauererfolg.  Verabreichung  nach 
v.  Bergmannscher  Methodik.  Tägliche  Ueberwachung, 
Aussetzen  bei  geringstem  Kopfschmerz,  dann  viel  Nutzen 
Und  keine  Schädigung.  Da  aber  Digitalis  auf  viele  Arhyth- 
mien ausgezeichnet  wirkt,  soll  erst  dieses  versucht  werden, 
und  zu  Chinidin  keineswegs  dann  gegriffen  werden,  wenn 
Digitalis  bei  perpetueller  Arhythmie  aus  besonderem 
Grunde  abgesetzt  werden  muß.  Nie  gleichzeitig  Digitalis  und 
Chinin.  Chinidin  wirkt  auch  nach  R.  sehr  günstig  bei  ner- 
vöser Tachykardie.  Ueber  Strychnin  enthält  sich  R.  eines 
entscheidenden  Urteils. 

Aufzuhören  ist  mit  Digitalis  auch  bei  Aussetzen  der 
Diurese,  die  im  allgemeinen  unter  Digitalis  gebessert  wird, 
sowie  bei  Auftreten  von  Angina  pectoris.  —  Die  Gefahr  von 
Embolien,  nie  ganz  vermeidbar,  wird  man,  wo  die  Aufrecht- 
erhaltung  des  Kreislaufes  mittels  Digitalis  notwendig  ist, 
nicht  zu  hoch  einschätzen  dürfen.  —  Bei  interkurrenten 
Krankheiten  Herzleidender,  wie  Pneumonie,  Influenza  emp- 
fahl R.  schon  früher  von  Anfang  an  etwa  3  mal  täglich 
0,05  Pulv.  fol.  Dig.  und  fügt  neuerdings  hinzu,  bei  bedroh- 
licher Herzschwäche  nicht  zu  lange  mit  intravenöser  Verab- 
reichung von  Digitaliskörpern  oder  Strophantin  neben 
Kampfer  und  Koffein  zu  warten.  —  Kleinere  Gaben  von  Digi  ■ 
talis  haben  durchaus  nicht,  wie  oft  gefürchtet  wird,  die  un- 
angenehme Folge,  daß  bei  größer  werdender  Gefahr  das  Herz 
für  größere  Dosen  Digitalis  unempfänglich  werde.  —  Bei  Ge- 
lenkrheumatismus ist  daran  zu  denken,  daß  man  zugleich 
mit  Beseitigung  der  Eingangspforten,  also  etwa  der  zu  Rein- 
fektion neigenden  Tonsillen  oder  einer  eiternden  Zahnalveole 
auch  dem  Fortschreiten  der  Herzerkrankung  Einhalt  tun 
kann. 

Hinsichtlich  der  Purinkörpertherapie  wirkt  Theophyllin 
oder  Theozin  am  kräftigsten,  Diuretin  etwas  schwächer  mit 
einer  gewissen  Gefahr  der  Gewöhnung  bei  großen  Dos«  '), 
dies  weniger  zu  befürchten  bei  dem  vortrefflich  wirkenden, 
von  Gerhardt,  Licht witz,  F.  M.  Grödel  empfoh- 
lenen Theazylon. 

Verabreichung:  Theophyllin  oder  Theozin  nur  einen 
über  den  andern  Tag,  2—3  mal  0,1,  dann  4  mal  0,1,  dann 
3  mal  0,2,  schließlich  jeden  2.  Tag  4  mal  0,2.  Käufliche 
Tabl.  zu  0,1.  Nach  den  Mahlzeiten.  Größere  Wasserlöslich - 
keit  hat  Theophyllin  oder  Theozin  natrioaceticum.  Das  sehr 
gut  wasserlösliche  Euphyllin  kann  rektal  oder  intramuskulär 
verwendet  werden,  2  ccm  enthalten  0,48  Euphyllin,  käufliche 
Suppositorien  —  0,36  Euph.  Als  Dosis  empfiehlt  R.  0,5—1,0 
pro  die.  —  Diuretin,  etwas  schwächer,  verursacht  zuweilen 
Magenstörungen.  Am  ersten  Tag  nur  2  g  nachmittags,  am 
nächsten  Tage  3 — 4  g,  über  den  Nachmittags  verteilt.  Bsi 
höheren  Gaben  Kollapsgefahr,  Bei  Hypertonikern  oft  2  mal 
0,5  genügend,  nicht  über  2,0.  Theazylon  wegen  Gefahr  von 
Magenstörungen  auch  nur  jeden  2.  Tag,  2  g  über  den  Tag 
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verteilt,  Maximum  I  g,  als  Pulver  oder  Tabl.  zu  0,5.  Diureliu 
namentlich  auch  bei  älteren  Leuten. 

Kalomel  wirkt  zuweilen  sehr  gut,  namentlich  bei 
arteriosklerotischen  Schrumpfnieren  zuweilen  bei  Versagen 
aller  andern  Mittel,  immerhin  soll  es  nur  bei  jüngeren 
heulen  verwendet  werden;  gegen  die  Stomatitis  Gurgeln  mit 
Natr.  bicarb.  oder  Kai.  chlor.  Dosis  3 mal  täglich  d,2  zusam- 
men mit  0,01  Opium.  Zu  vermeiden  bei  erkrankten  Nieren. 
Das  die  Mobilisierung  von  Exsudaten  bei  Pleuritis  so  prompt 
bewirkende  Natrium  salvcilicum  ist  bei  Herzkranken  nichl 
verwendbar,  denn  die  notwendige  Dosis  von  6,0  könnte 
Kollaps  bewirken.  Das  Thyreoidin  wirkt  nur  bei  denjenigen 
Fettleibigen,  deren  Stoffwechselstörung  thvrcopriven  oder 
invxödematösen  Charakters  ist.  diuretisch,  und  wird  daher 
bei  reinen  Herzkrankheiten  nicht  gegeben. 

Die  Karellkur  ist  sehr  angreifend  und  schwächend,  da- 
her nur  bei  sehr  hartnäckigem,  keinem  Diuretikum  weichen- 
den Hydrops  indiziert.  Im  allgemeinen  genügt  kochsalz- 
und  stickstoffarme  Ernährung  sowie  Einschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  in  Hydropsfällen.  Auch  zu  starke  Salz- 
einschränkung kann  die  Herzfunktion  beeinträchtigen,  da- 
her gibt  R.  nach  1—  0  salzarmen  Tagen  einige  Tage  etwa, 
mehr  Salz,  wobei  oft  1—3  g  als  Zulage  genügen. 

Hinsichtlich  Bädertherapie  werden  die  kohlensauren 
Bäder  besonders  zur  Beeinflussung  beginnender  und  leichter 
Herzinsuffizienzen  sehr  günstig  beurteilt.  Sie  erregen  die 
sensiblen  Hautnerven  durch  die  Temperatur  sowie  den  Reiz 
der  Gasbläschen,  dann  durch  die  in~die  Haut  dringende 
Kohlensäure  und  Salzpartikel.  Die  Atmung  wird  reflek- 
torisch erregt.  Geeignetste  Temperatur  33  Grad  Celsius. 
Künstliche  Kohlensäurebäder  sind  ungewiß  hinsichtlich  Do- 
sierung. 

Ebenso  sind  trockene  Gasbäder,  bei  denen  die  Kohlen- 
säure etwa  bis  zur  Magengrube  reicht  und  die  als  Gesell- 
schaftsbäder z.  B.  in  Franzensbad  gegeben  werden,  nicht  so 
geeignet  wie  kohlensaure  Wasserbäder  und  werden  von  R. 
nur  als  einleitende  milde  Prozeduren  aufgeführt,  ähnliches 
gilt  von  den  von  Sarason  eingeführten  Sauerstoffbädern. 
Die  in  Frankreich  viel  verwendete  D'Arsonvalisätion,  zur  Er- 
niedrigung der  Hypertonie  und  gegen  Arteriosklerose  emp- 
fohlen, scheint  nur  vorübergehende  Wirkung  zu  haben.  Das 
Atmen  unter  vermindertem  Luftdruck  nach  Bruns  soll  das 
Herz  zu  vermehrter  Arbeit  anregen.  Das  Verfahren  scheint 
Nachprüfung  zu  verdienen,  über  eigene  Erfahrungen  be- 
richtet R.  nicht. 

Diathermie  erwärmt  und  bewirkt  vielleicht  bessere 
Durchblutung  der  tiefen  Teile;  sie  kann  vorbeugend  bei  An- 
gina pectoris  wirken. 

Von  den  neueren  Schlafmitteln  bewährten  sich:  milderen 
Charakters  Bromural  0,6 — 1,0,  Adalin  0,5 — 1,0,  kräftiger 
Luminal  0,2 — 0,3  oder  subkutan  Luminalatrium  0,2 — 0,5,  ge- 
fährlich für  Herzkranke  Chloralhydrat  1,0 — 2,0,  das  zu 
schwerer  Herzschwäche  führen  kann,  ungefährlicher  Isopral 
0,5 — 1,0,  am  besten  in  Dragees  zu  0,25,  Sulfonal  und  Trional 
weniger  empfehlenswert.  Hyosein.  hydrobrom.,  früher  bei 
psychotischen  Herzkranken  verwandt,  ist  außer  Gebrauch. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  sind  die  Neuerun- 
gen weniger  prinzipieller  Natur.  Gegen  Herzklopfen  Valyl, 
Valisan,  T.  Valerianae  aetherea,  Rectalysat  Bürger,  Borny- 
val,  Neo-Bornyval.  Gegen  Angina  pectoris  nach  wie  vor  die 
Verbindungen  der  salpetrigen  Säure  Nitroglyzerin,  Amyl- 
nitrit,  wodurch  bekanntlich  die  Gefäße,  insbesondere  die 
Kranzgefäße  erweitert  werden.  Nitroglyzerin  ist  das  wirk- 
samste. Langsamer,  aber  etwas  anhaltender  Nitroerythrol, 
Erythrotetranitrat  3  mal  täglich  0,01—0,03,  wovon  MBK- 
Kompretten  zu  0,005  gegen  häufige  leichte  Anfälle  praktisch 
sind.  Von  dem  von  Pal  empfohlenen  Natrium  rhodanatum 
sah  R.  einmal  guten  Erfolg,  Vorsicht  erscheint  aber  geboten. 
Dyspeptische  Beschwerden,  die  das  Auftreten  von  Anfälliii 
von  Angina  pectoris  zu  begünstigen  scheinen,  sind  zu  be- 
handeln. Zur  Schmerzlinderung  wird  das  seither  nur  inner- 
lich in  Dosis  von  0,2 — 0,3  gegebene  Dionin  nun  auch  sub- 


kutan empfohlen.    Dagegen  ist  vor  Morphium  zu  warnen, 

das  nur,  wenn  Patient  schon  daran  gewöhnt  ist,  weit«  zu 

geben  ist,  damit  nicht  bei  Entziehung  neue  Anfälle  aui 
treten.  Besondere  Erfahrungen  über  Narkophin,  eine  gut 
wirkende  Verbindung  von  Narkotin  und  Morphium,  liegen 
hinsichtlich  Angina  nicht  vor.  Zur  Beruhigung  bei  Psy- 
chosen Luminal,  evtl.  subkutan  als  Luminalnatrium,  noch 
w  irksamer  Scopolamin.  hydrobromicum  1—3  mal  täglich 
0,0001  -0,0003. 

Thyreoidin  Merck  gegen  Fettsucht,  die  auf  zu  geringe! 
Sekretion  der  Schilddrüse  beruht,  ist  bekannt;  umgekehrt 
ist  auf  die  Möglichkeit  thyreotoxischer  Schädigung  durch 
unangebrachte  Medikation  von  Schilddrüse  und  Jod  ZU  ach- 
ten. In  solchem  Falle  Ruhe,  l'eberernährung,  Kalzium- 
präparate,  seelische  Beruhigung,  evtl.  etwas  Luminal,  selbst 
Digitalis,  ruhiger  Aufenthalt  in  mittleren  Höhen,  dann 
schwindet  die  Schädigung  in  einigen  Monaten,  mitunter  erst 
nach  1 — lJä  Jahren.  Die  Aussichten  der  Operation  sind  be- 
kanntlich gut.  R.  sah  durch  Struma  bewirkte  perpetuelle 
Arhythmie  und  Herzerweiterung  nach  einigen  Wochen 
schwinden.  Bei  schwachem  Herzen  mehrwöchige  Vorbehand- 
lung nützlich.  Ueber  Röntgenbehandlung  ist  noch  Juchts 
sicheres  zu  sagen.  Der  Operation  muß  interne  Untersuchung 
vorausgehen,  sie  hat  wenig  Zweck  in  Fällen  wie  dem  von 
Graßmann  berichteten,  dem  sich  eine  frisch  strum- 
ektomierte  Frau  mit  erneuten  Klagen  über  Atemnot  vor- 
stellte, worauf  Blutdruckmessung  270  mm  und  weitere  Un- 
tersuchung chronische  Nephritis  ergab. 

Die  Anschauungen  über  Nierenkrankheiten  haben  so 
viele  Wandlungen  erfahren  und  die  Schädigung  der  Nieren 
ist  so  eng  mit  der  des  Heizens  verknüpft,  daß  es  von  Wert 
sein  dürfte,  etwas  von  den  letzten  zusammenfassenden  Ur- 
teilen R  o  m  b  e  r  g  s  über  diese  häufige  Kombination  zu 
hören.  Bei  arteriosklerotischer  Nierenerkrankung  soll  in 
erster  Linie  das  Herz,  in  zweiter  erst  die  Niere  berücksichtigt 
werden.  Bei  glomerulärer  Schrumpfniere  mit  Herzinsuffi- 
zienz wird  allerdings  häufig  die  Herzstörung  gering,  die  In  - 
suffizienz der  Nieren  deutlich  sein,  da  ist  dann  Bettruhe  und 
Stickstoff-  und  kochsalzarme  Kost  mit  oder  ohne  Flüssig- 
keitseinschränkung erforderlich.  Keine  zu  lange  Unterernäh- 
rung des  geschädigten  Herzens,  daher  keine  ausschließliche 
Milchkost,  Stickstoff-  und  kochsalzarme  Kost  nur  perioden- 
weise,  Flüssigkeit  zur  Durchspülung  der  Nieren  nur  in 
mäßiger  Menge.  Am  besten  eine  von  jedem  Extrem  entfernte 
Lebensweise.  Kleine  Dosen  Digitalis  haben  oft  gute  Wir- 
kung, evtl.  in  Verbindung  mit  kleinen  Diu.retingaben.  Die 
Furcht  vor  Gehirnblutungen  darf  nicht  zum  Verzicht  auf  die 
die  Herzkraft  hebenden  Mittel  führen,  der  meist  erhebliche 
Nutzen  wiegt  die  Gefahr  der  Hämorrhagie  auf. 

Bei  Arteriosklerose  ist  seelische  Beeinflussung  wichtig. 
Unter  Fernhaltung  niedergedrückter  besorgter  Stimmung  ist 
dem  Kranken  sofort  psychologisch  richtig  zu  begegnen  und 
gleich  die  Diagnose  mithelfend  zu  formulieren.  Aenderung 
der  Lebensweise  nur  allmählich,  wenn  möglich  lasse  man 
sie  als  eigenen,  den  Kranken  weniger  alterierenden  Entschluß 
erscheinen.  Allmählich  wieder  Arbeitserlaubnis,  Leistungs- 
fähigkeit ist  oft  recht  groß,  einförmige  Lebensweise  schäd- 
lich, Schonung  mittels  schematischer  Ruheverordnung  ver- 
kehrt. Nur  unmittelbar  nach  Hauptmahlzeiten  ist  Bewegung 
schädlich.  Jod  gut  bei  neurasthenischen  Symptomen  zere- 
braler Arteriosklerose,  leichterer  Angina,  mäßiger  Dyspnoe 
infolge  Koronarsklerose,  wirkungslos  bei  Schrumpfniere, 
Apoplexie.  Verordnung:  täglich  5  mal  0,1 — 0,2  nach  dem 
Essen  2 — 3  Jahre,  monatlich  1  Woche  Pause,  dann  viertel- 
jährlich einen  Monat.  Jod  ist  also  nicht  schematisch  und 
immer  anzuwenden,  anderseits  ist  die  Erhöhung  der  Vis- 
kosität des  Blutes  durch  Jod  experimentell  erwiesen.  Vorsicht 
bei  Hypertonikern  mit  Veronal  und  ähnlichen  Präparaten, 
dagegen  zuweilen  Salpetermischung  als  Schlafmittel  wirk  • 
sam. 

Myokarditis  kann  außer  nach  Influenza,  Sepsis  auch 
nach  Trichinose  auftreten.  Bei  Myokarditis  +  Ueberleitungs- 
störung  statt  Digitalis  Koffein,  Theobromin  oder  Diuretin,  in 
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schweren  Fällen  trotzdem,  außer  bei  Galopprhythmus  und 
Herzblock,  Digitalis  erforderlich. 

Bei  Gelenkrheumatismus  sind  die  Infektionsherde  (Ton- 
sillen, Zahnalveole)  zu  beseitigen.  Vermag  dadurch  auch 
nicht  die  erste  Miterkrankung  des  Herzens  verhindert  zu 
werden,  so  werden  doch  häufig  Rückfälle  und  damit  weitere 
Gefährdung  des  Herzens  vermieden.  Auch  bei  hinziehenden. 
Mandeleiterungen  ohne  Gelenkrheumatismus  erweist  sich  die 
Entfernung  des  Eiterherdes  für  das  Herz  als  heilsam. 

Herz-  und  Gefäßneurosen:  Entfettungskur  nur,  wenn  sie 
durch  gleichzeitiges  organisches  Herzleiden  gefordert  wird, 
auch  da,  wenn  es  geht,  Festhalten  an  bisherigem  Gewicht 
vorzuziehen.  Entfettungskur  bei  Zyklotymen  mit  nervösen 
Herzbeschwerden  hat  mehrmals  schwere  Depressionen  be  - 
wirkt.  Bei  vasokonstriktorischen  Zuständen  warme  Prieß- 
nitzumschläge,  warme  Glühlichtbäder,  bei  Raynaudscher 
Krankheit  gar  nichts  derart,  schon  ein  Handbad  mit  Senf- 
mehl  kann  Gangrän  bewirken. 

Ghinin  wird  bei  allen  vasokonstriktorischen  und  vaso- 
dilatatorischen  Zuständen  mit  viel  Erfolg  verwendet,  auch  in 
kleinen  Dosen,  vor  dem  Essen.  Ueber  Chinidin  liegen  bei 
Gefäßneurosen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Chinin  ist 
nützlich  bei  Herzjagen.  Papaverin  ist  bei  Raynaudscher 
Krankheit  zu  versuchen,  5  mal  täglich  0,03 — 0,05  innerlich 
oder  1 — 2  mal  0,05  subk. 

Endocarditis  lenta:  R  o  in  b  e  r  g  beschrieb  schon  1899 
besondere  atypische  Fälle  der  malignen  Endokarditis  und  er- 
wähnte 1909  13  Strepto-  und  1  Staphylokokkenfall,  die  einen 
verzögerten  Verlauf  nahmen  und  bei  denen  er  in  10  Fällen 
statt  des  gewöhnlichen  einen  kleineren,  kurzkettigen  Strep- 
tokokkus fand.  Das  Krankheitsbild  wurde  weiterhin  von 
Schottmüller  bearbeitet,  welcher  den  Mikrokokkus  als 
Streptokokkus  viridans  s.  Mitior  bezeichnete.  Derselbe 
wächst  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  hämolysierenden 
Streptokokkus  auf  Blutagar  ohne  Hämolyse  in  grünen  Ko- 
lonien. Klinisches  Charakteristikum:  Längere,  8  Wochen 
überschreitende  bis  134  Jahre  währende  Dauer,  nur 
mäßiges  Fieber,  Vorherrschen  lokaler  Veränderungen  gegen 
über  den  allgemeinen  septischen  Erscheinungen  (die  eben 
bei  der  akuten  Endokarditis  blitzartiger  sind).  Daher 
schwereres  Erkennen  des  septischen  Grundcharakters.  Milz- 
tumor,  hämorrhagische  Nephritis  und  besonders  bakteriolo- 


gische Blutuntersuchung  führen  zur  richtigen  Diagnose.  Die 
Endocarditis  lenta  kann  insbesondere  auch  unter  dem  Bilde 
eines  monatelang  verlaufenden  Gelenkrheumatismus  erschei- 
nen. Auch  hier  zeigt  erst  die  Blutuntersuchung  den  Str. 
viridans  als  Erreger. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  bei  der  septischen 
akuten  Endokarditis,  da  ja  spezifisch  wirkende  Heilmittel 
gegen  keine  Streptokokkenart  bis  jetzt  vorhanden  sind.  He- 
bung des  Kreislaufs  durch  Strophantin  intravenös,  für  sub- 
jektive Beschwerden  Pyramidon  3 — 5  mal  täglich  0,15 — 0,3. 
Die  Heilseren,  ebenso  die  aus  den  Erregern  hergestellten 
Vakzinen  sind  leider  wirkungslos.  Ebenso  kann  R.,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Lenhartz,  Kollargol  oder  Elektro - 
kollargol  nicht  empfehlen,  sah  vielmehr  davon  mehrmals 
Verschlechterungen.  Nicht  empfehlenswert  ferner  Salvarsan, 
Optoch.  basic,  Eukupin. 

Ausgangsstellen  der  Sepsis,  weibliche  Genitalien,  Phleg- 
monen, Mandel-,  Zahnalveoleneiterungen  werden  bei  schon 
vorhandener  Sepsis  vergeblich  behandelt. 

Behandlung  der  hämorrhagischen  Nephritis  durch  koch- 
salz-  und  slickstoffarme  Kost  und  Flüssigkeitseinschränkung 
hat  bei  Sepsis  nur  mehr  symptomatische  Bedeutung. 

In  der  Therapie  der  Perikarditis  ist  als  Neuerung  von 
Wenckebach  zur  Vexhütung  von  Verwachsungen  die 
Einblasung  steriler  Luft,  sterilen  Sauerstoffs  oder  Stickstoffs 
in  den  Herzbeutel  empfohlen  worden.  Sie  wird  von  R.  einst- 
weilen nicht  befürwortet. 

Wurde  so  im  Vorangehenden  versucht,  die  wesentlich- 
sten Neuerungen  und  Fortschritte  der  Herztheraaie  zu  be  - 
rühren, so  darf  vielleicht  noch  erwähnt  werden,  daß  zu  wei- 
teren Fortschritten,  wie  auch  aus  einzelnen  Stellen  des  Rom- 
bergschen  Werkes  herauszulesen  ist,  die  Mitarbeit  der  in  der 
Praxis  stehenden  einzelnen  Aerzte  namentlich  in  bezug  auf 
2  Punkte  nicht  unerwünscht  sein  dürfte,  1.  in  bezug  auf  Be 
richte  über  leichtere  Fälle  überhaupt,  die  nicht  so  häufig  in 
die  Kliniken  kommen,  zweitens  besonders  in  bezug  auf 
Schilderung  des  Verlaufs  der  einzelnen  Fälle  während  lan- 
ger Zeiträume,  da  das  Verfolgen  des  Einzelfalls  über  viele 
Jahre  hinaus  in  den  Kliniken  doch  verhältnismäßig  er- 
schwert ist.*) 

*)  Die  Schriftleitung  ist  gern  bereit,  derartige  Kranken- 
geschichten zu  sammeln  und  zu  verarbeiten. 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung,  Jena. 

1.  August  1921,  18,  Nr.  15. 

'Symptomatologie  und  Therapie  des  Coma  diabeticum.    J.  Forscbbach.  — 
'  S.  421. 

•Ursachen  und  Behandlung  des  Fluor  Albus.    Abel.  —  S.  427. 
Die  Differentialdiagnose:  Ulcus  durum  und  molle.    F.  Königsberger.  — 
S.  433. 

Symptomatologie  und  Therapie  des  Coma  diabeticum.  Zu- 
sammenfassender Aufsatz  über  die  Erweiterung  der  Anschau  - 
imgen  auf  diesem  Gebiet,  unter  besonderer  Beachtung  der 
Abweichungen  vom  typischen  Verlauf.  Die  klassische  große 
Atmung  Kußmauls  ist  kein  obligates  Symptom;  auch  andere 
pathologische  Atmungstypen  kommen  zur  Beobachtung.  Dia- 
gnostisch wichtig  ist  die  Hypotonie  des  Bulbus,  die  vermutlich 
mit  der  Eindickung  des  Blutes  zusammenhängt.  In  seltenen 
Fidlen  kann,  wahrscheinlich  infolge  von  Niereninsufficienz, 
im  Urin  sowohl  Zucker  wie  Aceton  fehlen  trotz  Anreicherung 
dieser  Substanzen  im  Blut  und  in  den  Geweben.  Neue  For- 
schungen lassen  an  der  Bedeutung  der  Säuerung  des  Organis- 
mus für  die  Entstehung  des  Comas  zweifeln;  offenbar  sind 
auch   die   neutralen  Salze   der  pathologisch  entstandenen 
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Säuren  giftig.  Es  werden  die  atypischen  Formen  der  finalen 
Intoxikationen  bei  schwerem  Diabetes  besprochen,  die  zum 
Teil  auf  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  den  bekannten 
Giftstoffen  beruhen  (u.  a.  das  cardio-vaskuläre  Coma  [Blum]), 
zum  Teil  auf  extremer  Hyperglykämie  oder  auf  akuter  In- 
sufficienz  der  Nebennierenfunktionen  zurückzuführen  sind. 
In  therapeutischer  Hinsicht  nichts  neues:  Warnung  vor 
Schematismus;  bei  drohendem  Coma  haben  sich  Karenztage 
mit  großen  Alkoholmengen  noch  am  besten  bewährt. 

Ursachen  und  Behandlung  des  Fluor  albus.  Vorbedin- 
gung für  eine  erfolgreiche  Therapie  des  Fluor  ist  eine  ge- 
naue lokale  und  allgemeine  Untersuchung  zwecks  genauer 
Diagnosestellung.  Für  die  Formen  des  Fluor,  die  auf  eine 
Reizung  der  Vaginalschleimhaut  infolge  Ueberwucherung  der 
normalen  Scheidenflora  durch  eine  pathologische  Bakterien- 
flora zurückzuführen  sind,  wird  Tamponade  der  Scheide  mit 
Yatrengaze  oder  ein  Versuch  mit  Bacillosan  empfohlen.  Letz*- 
teres  ist  ein  aus  Kulturen  von  Milchsäurebakterien  bestehen- 
des Pulver  (auch  in  Tablettenform  im  Handel),  das  die 
pathologische  Flora  zurückdrängen  soll.  Die  Erkrankungen 
des  Uterus  und  der  Adnexe  müssen  nach  allgemein -gynäko- 
logischen Grundsätzen  behandelt  werden. 

Wolff  (Hamburg). 
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Zeitschrift  für  physikal.  und  diätet.  Therapie. 

1921,  25,  H.  8. 
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tlelsohpräparates,  841, 
»Berliner,    H.    IScböncberg).    Wtltoro  oxperimental-psychologlsohe 

UutBxsuotaungeu  Uber  die  Wirkung  des  Seeklimas  Im  Vergleich  «ur 

Wirkung  des  Waldklimas.  :)•»(>. 

K  u  in  p  i'  hat  Ströme  von  hoher  Spannung  ( 15  000  22  000 
Volt)  und  hoher  Frequenz  (750  -1500  t  nterbrechungen)  durch 
Glasplatten  unterbrochen  und  dadurch  eigentümliche  oszil- 
lierende  Entladungen  erzeugt,  welche  in  vielem  an  die  sog. 
Glimmentladungen  erinnern.  Diese  verursachen  elektro- 
lytische Erscheinungen,  welche  auch  wohl  biologische  Effekte 
auslosen.  —  Vielleicht  stehen  damit  die  verschiedenen  Erschei- 
nungen vor  und  während  eines  Gewitters  in  Zusammenhang. 
Diese  Form,  in  der  sieh  der  Ausgleich  elektrischer  Ladungen 
vollzieht,  verdient  natürlich  studiert  zu  werden;  ob  sie  jedoch 
gerade  in  der  Medizin  große  Bedeutung  gewinnen  wird,  ist 
vorerst  noch  zweifelhaft. 

B  i  c  k  e  I  und  M  i  y  a  d  e  r  a  berichten  über  Carnolac- 
tin,  eine  Art  von  Ersatz  für  Fleischextrakt  (Fabrik:  Fries 
u.  G  i  e.  in  Probsteierhagen,  Holstein),  welches  sich  im  Hunde- 
Versuch  gleichzeitig  als  Stomachicum  wie  als  Nahrungs- 
mittel bewährte.  Es  empfiehlt  sich  als  leicht  resorbierbare 
Nahrung  bei  daniederliegender  Verdauung. 

Berliner  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Das  Seeklima  be- 
einflußt  Körper  und  Geist  in  der  gleichen  Weise  wie  im 
heimischen  (Berliner)  Klima  der  Frühling.  Durch  einen 
Früh  jahrsauf  enthalt  am  Meer  kann  man  somit  gesteigerte 
Wirkung  erzielen.  Dieser  Schluß  ist  das  Ergebnis  von  höch.>t 
interessanten  vergleichenden  Versuchen  an  Kindern,  welche 
z.  T.  in  Charlottenburg,  z.  T.  in  Norderney  bzw.  Zinnowitz 
fortlaufend  auf  muskuläre,  Aufmerksamkeits-  und  geistige 
(Rechen)-Arbeit  untersucht  worden  sind.  Wer  durch  die 
Details  hindurch  zu  lesen  versteht,  erkennt  unschwer  die 
tiefe  allgemeine  Wahrheit,  daß  alle  Lebewesen,  wir  Menschen 
eingeschlossen,  mit  allen  Fasern  an  ihrer  Außenwelt  hängen 
und  deren  Phasen  teils  in  momentanen,  teils  in  saecularen 
Schwankungen  (Vererbung)  widerspiegeln.  Welch  unge- 
heuerer Gewinn  ergäbe  sich,  wenn  wir  die  Einzelphänomene 
nicht  als  singuläre  Ereignisse,  sondern  in  ihrem  weltnatur- 
geschichtlichen  Zusammenhange  auffaßten!  Natürlich  wird 
(las  niemals  Sache  der  großen  Masse  sein:  ,,non  cuivis  homini 
contingit  adire  Corinthum."  Buttersack. 

- 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Berlin. 

1921,  48,  Heft  1. 

H  as  lehren  außerhalb  klinischer  Beobachtung  mit  Friedmann  behandelte 

Lungentuberkulosen?    S  c  h  e  1  e  n  z.  l. 
Zur  Behandlung  der  Lungertuberkulose  mit  der  Fried  mann- Vakzine. 

Uiiterbock,  R.  7. 
Die  sog.  Blutlipasen  bei  Tuberkulose.    Frisch.  15. 
'Statistik  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.    P  a  p  e  ,  B.  24. 
Partialantigene.    L  e  i  b  k  i  n  d  ,  H.  37. 
Pleuritis  exsudat.  initialis.    Oi're  m.  56. 

M  elier  die  positive  und  negative  Phase  der  Tuberkulinempfindlichkeit. 
Hamburger.  F.  und  Peyter,  K.  66. 

♦Nachweis  des  tuberkulösen  kindlichen  Primäreffekts  der  Lunge  beim 
Erwachsenen.    Koujevits.  B.  73. 

Erhöhung  der  spezif.   Abwehrkräfte  gegen  die  Tuberkulose   in  Kinder- 
heimen.   Verdes.  91. 

Volkssanatorium  für  Chirurg.  Tuberk.    Bernhard,  0.  101. 
Eigenartige  tuberkulöse  Wabenlunge  im  Säuglingsalter.    Schott,  A. 
112. 

Praktische.    Verwertung    der    immunbiologischen  Tuberkuloseprobleme. 

S  c  Ii  ulz,  E.  121. 
Jahreszeitliche  Schwankungen  der  Tuherkulinempf indlichkeit  und  mancher 

Tuberkuloseerkrankungen.    P  e  y  r  e  r  ,  K.  131. 

Zur  Statistik  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  An  Hand 
von  10  840  Krankengeschichten  der  letzten  10  Jahre  (1910  bis 
1920)  entwirft  Verfasser  in  Form  von  Tabellen  und  Kurven 
ein  Bild  der  Häufigkeit  der  Tuberkuloseinfektion  bei  Kindern 
aller  Altersstufen,  die  in  der  fraglichen  Zeit  in  der  Frank- 
furter Kinderklinik  wegen  der  verschiedenartigsten  Erkran- 
kungen zur  Behandlung  kamen.  Als  Beweis  für  Tuberkulose- 
infektion dient  ihm  der  pos.  Ausfall  der  Pirquetschen  Re- 
aktion. Von  8890  geimpften  Kindern  reagierten  1381  (=  15,5 
Prozent)  pos.  Hinzu  kommen  noch  158  Kinder,  die  bei  neg. 
Pirquet  sich  als  tuberkulös  erkrankt  erwiesen.  Mithin  waren 
14,2  Prozent  der  zur  Aufnahme  gekommenen  bezw.  17,3  Proz. 
der  geimpften  Kinder  als  tbc.  infiziert  zu  betrachten.  Auf 
die  einzelnen  Jahre  verteilt  ergibt  sich  ein  deutliches  Ab- 


sinken der  tbc.  Infektion  vom  Jahre  1910/11  bis  zum  Jahre 
1915/10  von  19,7  Proz,  auf  13,8  Proz.,  darauf  ein  steiler  An- 
stieg auf  21,1  Pro/,  im  Jahre  1919/20.    Bemerkenswert  isi 

dabei  eine  erhebliche  Zunahme  der  an   manifester    I  ubei 

kulose  Erkrankten,  aber  Pirquetnegativeii,  also  gerade  des 
prognostisch  ungünstigen  Fälle  wahrend  der  Kriegsjahre.  Im 
Einklang  damit  steht  die  gesteigerte  Sterblichkeitsziffer  wäh- 
rend der  Kriegsjahre:  1910/11:  15,  1911/12:  31,  1912  13:  27, 
1913/14:  30,  1914/15:  29,  1915/16:  46,  1910/17:  65,  1917;  18:  55, 
1918/19:  25,  1919/20:  43.  Hinsichtlich  der  Zahl  der  manifesten 
Tuberkulösen,  der  schweren  Erkrankungsformen  und  dei 
Sterblichkeit  erweist  sich  das  Jahr  1910  als  das  ungünstigste, 
obwohl  es  den  prozentualen  Durchschnitt  der  Infektionen 
aller  Jahre  zusammen  (17,3  Proz.)  nicht  übersteigt.  Von  den 
verschiedenen  Altersklassen  zeigt  das  Kleinkindesalter  die 
größte  Zunahme  an  manifester  Tuberkulose,  von  58,3  Proz. 
in  den  Jahren  1910/11—1914/15,  auf  73,0  Proz.  in  den  Jahren 
1910/17—1919/20,  das  Säuglingsalter  dagegen  die  größte 
Sterblichkeitszunahme,  von  03  Proz.  in  den  Jahren  1910/11 
bis  1914/15  auf  94,4  Proz.  in  den  Jahren  1915/16—1919/20. 
Fast  alle  Säuglinge,  31,4  Proz.  mehr  als  in  Friedens  jahnn, 
gingen  also  an  ihrer  Tbc.  zugrunde. 

Ueber  die  positive  und  negative  Phase  der  Tuberkulin- 
empfindlichkeit. W  r  i  g  h  t  fand  im  Anschluß  an  Tuber- 
kunninjektionen  zunächst  eine  Abnahme,  sodann  eine  Zu- 
nahme des  opsonischen  Index  und  bezeichnete  diese  Erschei- 
nung als  „negative"  bezw.  „positive  Phase".  Allgemein  ent- 
spricht die  neg.  Phase  einer  Abnahme  der  Antikörper,  die 
hervorgerufen  wird  durch  eine  Absättigung  der  Antikörper 
bei  Wiedereinspritzung  einer  genügenden  Menge  Antigen. 
Ein  analoges  Verhalten  zeigt  sich  in  der  Tuberk ulinempf ind- 
lichkeit im  Anschluß  an  eine  Tuberkulininjektion;  auch  hiei 
zunächst  eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  für  ein  oder 
mehrere  Tage,  hierauf  eine  Zunahme.  Nach  B  e  s  s  a  u  s  Be- 
obachtungen, die  von  den  Verfassern  bestätigt  werden,  läßt 
sich  auch  mit  kleinen  Tuberkulindosen,  vorausgesetzt,  daß 
sie  eine  stärkere  Reaktion  hervorrufen,  eine  Herabsetzung  der 
Tuberkulinempfindlichkeit  erzielen.  Verfasser  treten  dafür 
ein,  auch  für  die  Tuberkulinempfindlichkeit  wegen  ihres 
ähnlichen  Verhaltens  mit  den  Wrightschen  Beobachtungen 
die  von  ihm  angegebene  Nomenklatur  in  Anwendung  zu 
bringen  und  von  einer  „negativen"  bezw.  „positiven  Phase" 
zu  sprechen,  ohne  daß  damit  gesagt  sein  soll,  daß  die  Herab- 
setzung des  opsonischen  Index  ohne  weiteres  als  Ursache  der 
Herabsetzung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  anzusehen  ist, 
wenn  ihnen  dies  auch  nicht  ganz  unwahrscheinlich  zu  sein 
scheint.  Als  Dauer  der  neg.  Phase  nehmen  Verfasser  bei 
gleichbleibender  Dosis  von  0,01  mg  etwa  5 — 0  Tage  an. 
Während  nach  W  r  i  g  h  t  die  Dauer  der  neg.  Phase  wesent- 
lich von  der  Dosis  abhängt,  fanden  sie  auch  bei  kleinen 
Dosen  von  1/100  und  1/1000  mg  die  neg.  Phase  durch  längere 
Zeit  bestehen. 

Zum  Nachweis  des  tuberkulösen  kindlichen-  Primär- 
affekts  (Ranke)  der  Lunge  beim  Erwachsenen.  Die  Sek- 
tionsbefunde von  503  an  Grippe  verstorbenen  Individuen  er- 
gaben unter  Ausschluß  ähnlicher  Herde  in  den  Lungen- 
spitzen in  29  Fällen  isolierte  Käse-  oder  verkalkte  Herde  in 
den  übrigen  Lungenabschnitten.  In  Anbetracht  des  jugend- 
lichen Alters,  in  dem  die  bedeutende  Mehrzahl  der  betreffen- 
den Fälle  ad  exitum  kamen,  und  der  weitgehenden  Verkal- 
kung vieler  Herde  sieht  sich  Verfasser  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, daß  es  sich  bei  seinem  Material  um  eine  in  der 
frühen  Kindheit  erworbene  tbc.  Infektion,  um  eine  initiale 
Kindheitsinfektion  im  Gegensatz  zur  initialen  Spätinfektion, 
handele.  Er  berechnet  die  Häufigkeit  dieser  Primäraffekte 
im  Sinne  von  Ranke  auf  5  Proz.,  hält  diese  Zahl  aber  in- 
folge Nichtberücksichtigung  aller  Spitzenherde,  von  denen 
mancher  wohl  noch  als  Primäraffekt  in  Frage  komme,  als  zu 
niedrig.  Die  außerordentlich  häufig  gefundene  subpleurale 
Lokalisation  der  Herde  an  Stellen,  an  denen  H  e  d  i  n  g  e  i- 
bei  anderen  Lungen  makroskopisch  wie  mikroskopisch 
Lymphknötchen  nachweisen  konnte,  läßt  es  Verf.  nicht  un- 
wahrscheinlich erscheinen,  daß  es  sich  hier  vielfach  nicht  um 
einen  im  strengen  Sinne  auf  das  Lungengewebe  lokalisierten 
Prozeß  handele,  sondern  um  eine  tbc.  Erkrankung  der 
Lymphknötchen.  Er  nähert  sich  damit  der  Auffassung  von 
IL  Albrecht,  der  annimmt,  daß  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit diese  primären  Lungenherde  in  den  kleinsten  Lymph- 
knötchen der  Bronchien  entstehen. 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften 


39.  Jahrg.  —  Nr.  19. 


Ueber  eine  eigenartige  tuberkulöse  Wabenlunge  im  Säug- 
lingsalter. Beschreibung  einer  seltenen  Form  frühkindlicher 
Lungentuberkulose  bei  einem  V*  Jahre  allen  Kind,  die  aus- 
gezeichnet war  durch  das  Auftreten  Stecknadelkopf-  bis 
bohnengroßer  glattwandiger  Hohlräume  in  der  rechten  Lunge. 
Der  Oberlappen  zeigte  eine  bienenwabenartige  Struktur,  ohne 
Verkäsung  oder  Nekrose.  Im  Unterlappen  findet  sich  kein 
normales  Lungengewebe  mehr,  die  Höhlen  sind  hier  mit  Eiter 
gefüllt  und  zeigen  eine  reihenförmige  Anordnung.  Die  Aus- 
breitung des  einschmelzenden  Prozesses  erfolgt  in  radiärer 
Richtung  und  entspricht  dem  Verlauf  des  Stammbronchus. 
Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die 
Höhlen  weder  Zerfallskavernen  noch  bronchiektatische  Ka- 
vernen, sondern  Infundibularektasien  sind.  Es  handelt  sich 
um  eine  sekundäre  Entstehung  der  Erweiterung  des  Bron- 
chialbaumes als  Folge  der  Tuberkulose  mit  Beginn  der  tbc. 
Veränderungen  am  Uebergang  des  Bronchiolus  in  den  azinus. 

Dr.  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n,  Frankfurt  a.  M. 

Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten, 

Benin. 

28.  Juli  1921,  93,  Heft  1. 

Experimentelle  Fleckfieberinfektion  der  Meerschweinchen,  Ratten  und 
Kaninchen.    Otto.  R.  und  Winkler,  F.  1. 

Agglutininbildung  nach  intravenöser  Injektion  des  Impfstoffes  und  Be- 
einflussung des  Agglutinintiters  durch  unspezifische  Proteinkörper. 
H  o  f  in  a  n  n  ,  A.  18. 

Abspaltung  von  Antikörpern  bei  agglutininbeladenen  Bakterien.  M  u  n  - 
t  e  r  ,  H.  25. 

Mißstände   und    Gefahren    beim    Verkehr    mit    bakteriellen    Ratten-  und 

Mäusevertilgungsmittcln.     W  r  e  SC  b  der,    H.  33. 
Einige     den     Tuhorkelhazillen     verwandte     säurefeste  Saprophyten. 

Lange,  B.  43. 

Biologische  Bedeutung  der  Kapsel  beim  Mikrokkus  tetragenus. 
\V  r  e  s  c  h  n  e  r  ,  H.  74. 

Intraperitoneale  Choleraintektiun  und  Pfeiffereber  Versuch  bei  der 
Maus.     Baum  garten,  W.  87. 

Zustandanderungen  der  Streptokokken  im  Tierkörper.  I.  Schnitzer, 
R.  und  M  mite  r.,  F.  9G. 

♦Bedeutung  der  Tröpfeninfektion  für  die  Ausbreitung  der  Lungen- 
schwindsucht.    H  i  p  p  k  e  ,  E.  122. 

Gehält  der  Blutserums  an  artspezifischem  Eiweiß  Doerr,  R.  und 
B  e  r  g  e  r  ,  W.  147. 

Die  Bedeutung  der  Tröpfcheninfektion  für  die  Ausbrei- 
tung der  Lungenschwindsucht.  (Aus  d.  hyg.  Inst.  Univ.  Ber- 
lin.) Beschreibung  eines  „Hustenrahmens",  mit  Hilfe  dessen 
es  möglich  ist,  Objektträger  in  praktischer  Weise  von  Pa- 
tienten behusten  zu  lassen.  Bericht  über  die  statistischen 
Feststellungen.  Als  Ergebnis  derselben  weiden  die  Bazillen- 
verstreuer  in  „verdächtige"  und  „gefährliche"  getrennt.  Etwa 
14 — 1/8  aller  Bazillenhuster  sind  als  „gefährlich"  zu  bezeich- 
nen. Bei  der  Annahme  von  20 — 40  Prozent  Bazillenhustern 
unter  allen  Tuberkulösen  wären  demnach  5  Prozent  als  „ge- 
fährlich durch  Verstreuung"  anzusprechen.  Zur  Ermittlung 
dieser  gefährlichen  Verstreuer  empfiehlt  Verfasser,  daß  dei 
behandelnde  Arzt  einen  Hustenrahmen  (F.  M.  Lauten- 
schläger)  3  Tage  besonders  in  den  Morgenstunden  be- 
husten läßt  und  ihn  dann  dem  zuständigen  Untersuchungs- 
amt einsendet.  Bei  der  Auszählung  sind  Tröpfchen  unter  100 
unberücksichtigt  zu  lassen,  da  sie  nur  sehr  wenig  Bazillen 
enthalten,  desgl.  Tröpfchen  über  500,  denn  diese  erscheinen 
zu  schwer,  um  von  einer  etwa  angehusteten  Person  aspiriert 
zu  werden.  Genaue  Beschreibung  der  Auszähltechnik  und  der 
besonderen  Erfahrungen. 

W.  Weisbac  h,  Halle  a.  S. 
Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  Berlin. 

August  1921,  21,  Heft  5. 

Ii:     jsnsdts    des    Säuglingsalters    auftretende  V  erdauungsinsuf  t'i/.i;  11z. 

Blüh  dorn,    K.  433. 

Medulläre  lymphatische  Pseudoleukämie.  Heß.  R.  &  Isaac,  S.  442 
*Epituberkulöse  Infiltration.     (i  r  ä  v  i  n  g  hoff  447. 

*Herzgrößenverhältnis  bei  Röntgendurchleuchtung,  L  a  ige,  R.  & 
Fcldmann,    H.  458. 

*.\Ienotoxine  in  der  Frauenmilch.     Frank,    M.  474. 

Eitrige  Erkrankungen  der  Ilarnwegc.     Samelson.   S.  477. 

*F  r  i  e  d  m  a  n  n  s  c  h  c  r    Kaltblütertuberkelbazillus.     M  e  y  e  r  ,    S.  4M. 

Zur  Kenntnis  der  „epituberkulösen  Infiltration".  Miltei  - 
lung  und  kritische  Betrachtung  von  3  Fällen  von  chronischer 
Lungenverdichtung,  die  an  das  von  Eliasberg  und  N  e  11  - 
feld  beschriebene  Bild  der  epituberkulösen  Infiltration  den- 
ken lassen.  Wenn  in  den  Fällen  auch  nicht  alle  von  diesen 
Autoren  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
epituberkulöser  Infiltration  und  der  bei  sogenannter  chro 
nischer  Pneumonie  und  ferner  bei  der  gelatinösen  Infiltration 


vorkommenden  Verdichtung  eindeutig  vorlagen,  so  sind  sie 
doch  wohl  als  epituberkulöse  Infiltrationen  anzusprechen. 
Verf.  weist  darauf  hin,  daß  Fälle  dieser  Art  gar  nicht  *.o 
selten  sind,  weshalb  ihnen  größere  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden ist.  Andererseits  scheint  das  von  E  1  i  a  s  b  e  r  g  und 
N  e  u  f  e  1  d  beschriebene  Krankheitsbild  noch  verbreiterter 
Unterlagen  zu  benötigen. 

Herzgrößenverhäitnisse  gesunder  und  kranker  Säuglinge 
bei  Röntgendurchleuchtung.  Herzgrößenbestimmungen  mit- 
tels Röntgenverfahrens  (Nahdurchleuchtung  nach  Altstaedt) 
bei  Säuglingen.  Danach  beträgt  das  Verhältnis  der  Trans  • 
versaldurchmesser  Herz  :  Lunge  normalerweise  1  :  2.  Einen 
Einfluß  des  Zwerchfellstandes  auf  die  Herzgröße  sahen 
Verff.  nicht.  Große  Herzen  wurden  bei  Neugeborenen  und 
Frühgeburten,  ferner  bei  55  %  der  untersuchten  exsudativen 
Säuglinge  gefunden.  Verkleinerte  Herzen  sahen  Verff.  bei 
akuten  Ernährungsstörungen  und  Toxikosen,  ferner  bei  einer 
Reihe  keuchhustenkranker  Säuglinge.  Bei  chronischen  Er- 
nährungsstörungen konnten  zuweilen  Herzverkleinerungen 
beobachtet  werden,  die  mit  der  Reparation  allmählich 
schwanden,  zuweilen  ergaben  sich  aber  auch  normale  oder 
übernormale  Herzmaße.  Für  dieses  gegensätzliche  Verhalten 
fehlt  zurzeit  noch  eine  Erklärung. 

Menotoxine  in  der  Frauenmilch.  Brustkinder  zeigen  zu- 
weilen beim  Wiedereinsetzen  der  Menstruationsblutungen 
oder  in  den  Tagen,  in  denen  diese  Blutungen  sonst  stattfan- 
den, Unruhe,  Erbrechen,  Verschlechterung  der  Stuhlbeschaf- 
fenheit  und  schlechte  Gewichtszunahmen.  Schick  wies  im 
Schweiß  solcher  Mütter  Substanzen  (Menotoxine)  nach,  die 
er  für  diese  Erscheinung  verantwortlich  macht.  Verf.  be- 
nutzte den  Schickschen  Blumenversuch  zum  Nachweis  der 
Menotoxine  in  der  Muttermilch.  Gläser  wurden  mit  Milch 
menstruierender,  andere  Gläser  mit  Milch  nicht  menstru- 
ierender Mütter  gefüllt  und  in  beide  Sorten  frische  Blumen 
gestellt.  Im  größten  Teil  der  ersten  Versuchsreihe  welkten 
die  Blumen  schon  nach  Y% — 8  Stunden.  Der  Blumenversuch 
gestattet  somit  den  objektiven  Nachweis  der  Veränderungen 
der  Menstrualmilch,  wodurch  es  weiterhin  ermöglicht  wird, 
unklare  Verdauungsstörungen  bei  Brustkindern  in  der  kriti- 
schen Zeit  zu  klären. 

Antigene  Eigenschaften  des  Friedmannschen  Kaltbliitcr- 
luberkelbazillus.  Verf.  glaubt  durch  ihre  Versuche  mit  der 
biologischen  Hautreaktion  verwandtschaftliche  Beziehungen 
zwischen  dem  Schildkrötenbazillus  und  dem  humanen  Tu- 
berkelbazillus nachgewiesen  zu  haben.  Die  Verwandtschaft 
konnte  allerdings  nur  zwischen  den  Antikörpern  des 
humanen  Bazillus  und  dem  Tuberkulin  des  Schildkröten- 
bazillus  bewiesen  werden,  die  Umkehrung  der  Versuchsan- 
ordnung war  ergebnislos.  Die  Stellung  des  Friedmannschen 
Bazillus  zum  humanen  einerseits,  zu  den  säurefesten  Sapro- 
phyten andererseits  muß  noch  weiter  untersucht  werden.  Di? 
Versuche  beweisen  ferner  den  selbständigen  Antigencharak - 
ter  des  Kaltblüterbazillus  und  seine  Affinität  zur  mensch 
liehen  Zelle.  Ein  gewisser  Einfluß  auf  den  menschlichen 
Organismus  muß  ihm  danach  zugesprochen  werden,  wodurch 
allerdings  die  Frage  seiner  therapeutischen  Wirksamkeit  auf 
den  tuberkulös  erkrankten  Körper  unberührt  bleibt. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  Basel. 

4.  August  1921,  51,  Nr.  31. 

Ursachen  und  Therapie  der  Hypertonie  bei  Nephritiden.  A.  E.  A  d  1  e  r. 
—  8.  317. 

*AuslöBchphänomen  bei  der  Differentialdiagnose  des  Scharlachs.  H.  R  e  y  - 
m  o  u  d.  —  S.  719. 

Familiäres  Auftreten  von  Pilzerkrankungen  der  Haare,  Haut  und  Nägel. 
Verursacht  durch  Trichophyton  violaceum.  M.  G  a  11  z  0  11  i.  — 
S.  722. 

Digitalistherapie    bei  Aorteninsuffizienz.     E.    A  t  t  i  n  g  c  r.    —    S.  72.">. 

Das  Auslöschphänomen  beim  Scharlach.  Nachprüfung 
an  dem  Material  der  Züricher  Kinderklinik.  Positives 
Phänomen  bei  82  %  der  absolut  einwandfreien  Scharlach  - 
exanlheme.  Das  zu  untersuchende  Exanthem  soll  nicht  älter 
als  3  Tage  sein.  Während  der  ersten  drei  Wochen  der 
Scharlacherkrankung  fehlt  dem  menschlichen  Serum  die 
Fähigkeit,  das  Scharlachexanthem  auszulöschen.  Das 
Phänomen  wird  aufgefaßt  als  eine  lokale  Immunitätsreaktion: 
das  Normalserum  enthält  Antikörper,  die  sich  an  das  gefäß 
erweiternde   Scharlachvirus  an  der  Injektionsstelle  binden; 
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im  frischen  Scharlachseruni  sind  diese  Antikörper  bereits 
an  das  im  Blut  reichlich  zirkulierende  Scharlachvirus  gebun 
den,  mithin  zum  Auslöschen   des  Exanthems  nicht  mehr 
imstande. 

II.  AußUSt  192!.  Nr.  32. 

♦.Spontan  auftretende  Prostatitis  dnrcli  Kolibakterien.     S  u  t  e  r  ,   V .  788. 
Ergotamin  (Gynergen-Sandoz).     Spiro,    K.  7.17. 

Hcfunde  von  Spiroehnetcn  bei  Erythcina  nodosum.  M  a  s  8  1  u  1 ,  R.  7:!«. 
Topographische  Verteilung;  der  elastischen  Eigenschaften  In  der  Lunge. 

Fr.  R  o  h  r  e  r.  740. 
Topographische  Verteilung  der  Luftströniungsverhültnisse  In  der  Lunge. 

Kr.  R  o  b  r  e  r.  741. 
Natürliche  Immunität  im  Hochgebirge.     W  o  }  f  f  -  K  isne  r.  742. 
Stacheldrnhterscheinungcn  In  Lungenkurorten.     IC  o  1 1  a  r  i  t  s  ,  J.  714. 

Spontan  auftretende  Prostatitis  durch  Kolibakterien.  Die 
Infektion  der  Prostata  durch  Kolibakterien  ist  relativ  häufig; 
meist  ist  sie  eine  instrumentelle,  seltener  kommen  spontan 
auftretende  Infektionen  der  Prostata  durch  Kolibakterien  zur 
Beobachtung  und  sehr  selten  werden  sie  richtig  diagnostiziert. 
—  Die  lokalen  Symptome  sind  im  akuten  Stadium  die  des 
Blasenkatarrhs,  vor  allem  fallt  die  Trübung  des  Urins  auf. 
Die  Fälle  weiden  daher,  wenn  man  nur  den  Urinbefund  in 
Rechnung  zieht  und  nicht  die  Prostata  palpiert,  fälschlich 
als  Cystitis  diagnostiziert.  Allen  Fällen  ist  der  Eitergehalt 
des  Prostatasekretes  gemeinsam,  die  Vergrößerung  der  Drüse 
selbst  ist  mehr  oder  weniger  beträchtlich.  In  allen  Fällen 
ist  die  Harnröhre  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  erkrankt. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Suter  gibt  es  beim  Manne 
keine  spontane  primäre  Kolicystitis,  sondern  die  Blase  ist 
stets  sekundär  infiziert,  sei  es  von  der  Niere,  sei  es,  was  viel 
häufiger  der  Fall  zu  sein  scheint,  von  der  Prostata.  In  allen 
Fällen  von  sogenannter  spontan  auftretender  Kolicystitis 
fand  Suter  stets  eine  Prostatitis  als  Hauptkrankheit  und  sah 
bei  der  Behandlung,  daß  erst  die  Cystitis,  dann  die 
Prostatitis  ausheilt.  W  o'l  f  f  (Hamburg). 

The  Lancet,  London. 

13..*  August  1921,  201,  Nr.  5111. 

Versuche    zur    Konservierung    des    Zitronensaftes    und    Verhütung  des 

Skorbuts.     Sir  Basset-Smith,    P.    W.  321. 
*Skorbut;  System  zur  Verhütung  auf  Polarexpeditionen.     M  a  c  k  1  i  n  , 

A.  H.  und  Hussey.    L.  D.  A.  322.. 

Anc-csih    sie  mit  Nitrooxyd  und  Sauerstoff  unter  Druck.  I)  a  1  e  .   II.  H  uud 
Hill,    L.  326. 

l'ebelkeiten  und  Erbrechen  der  Schwangeren.     H  a  r  d  i  n  g  ,    V.  J.  327. 
♦Vertreibung  der  Kopfläuse.     Anden,   G.  A.  370. 

Skorbut.  Verf.,  die  die  Shackletonschen  Expeditionen 
nach  dem  Südpol  mitgemacht  haben,  beschreiben  die  Maß- 
nahmen, die  gegen  Skorbut  getroffen  wurden.  Die  besten 
Antiskorbutica  sind  natürlich  frische  Gemüse,  aber  auch 
frisches  Fleisch  ist  nützlich.  Weiter  soll  man  genügende  Vor- 
räte von  getrocknetem  Zitronensaft  und  von  Trockenmilch 
mitnehmen.  Obstipation  ist  energisch  zu  bekämpfen,  da  sie 
das  Auftreten  von  Skorbut  begünstigt. 

Vertreibung  der  Kopfläuse.  Die  Kopfläuse  werden  nicht 
so  einfach  vernichtet  wie  vielfach  angenommen  wird.  Eia 
Mittel,  das  zweckmäßig  ist,  darf  nicht  toxisch  sein  und  darf 
nicht  Reizwirkung  ausüben,  es  darf  nicht  brennen  und  muß 
die  Laus  und  die  Embryonen  töten.  Die  Handhabung  muß 
einfach  und  der  Preis  niedrig  sein.  Verf.  empfiehlt  den  Ge- 
brauch von  „Derbac";  einer  Seife,  die  durch  Einwirkung  von 
Aetzkali  auf  Stärke  und  Eiweiß  bereitet  und  mit  einer  Dosis 
Birkenteer  gemischt  wird.  Koopmann  (Haag). 

Lyon  Medical,  Lyon. 

10.  August  1921,  130,  Nr.  15. 

Abortivbehandlung  der.Gonokokkenurethritis  durch  Ionisation  von  Argea- 
tumlösungen.     Ij.    P  h  e  1  i  p.  —  S.  675. 

j  Abortiv-Behandlung  der  Gonokokken-Urethritis  durch 
;  Ionisation  von  Silberlösungen.  Die  von  dem  Verf.  angegebene 
i  Methode  beruht  auf  der  Zersetzung  von  Silbersalzen  durch 
;  den  kontinuierlichen  Strom.  Die  baktericide  Wirkung  beruht 

auf  der  Bildung  von  Elektrargol  in  statu  nascendi;  daneben 
j  kommt  eine  mechanische  Wirkung  auf  die  Mündungen  der 
,  durch  Ausscheidungen  verstopften  Drüsenkanäle  in  Betracht. 
]  Zur  Behandlung  geeignet  sind  alle  nicht  mehr  als  10  Tag«.' 
:  alten  Fälle,  bei  älteren  verlängert  sich  die  Behandlungszcii, 

auch  ist  die  Prognose  dann  weniger  günstig.  Auf  Fälle  von 
!  Prostatitis  oder  Epididymilis  fand  die  Methode  keine  An- 
;  Wendung.  Als  Ionisationsflüssigkeit  diente  das  1  prozentige 
I 


Silhcrpermanganat,  bei  intensiven  Entzfindungserscheinung«  n 
das  3  prozentige  Protargol.   Ausführliche  Angabe  der  rei  h 

nik.  Auf  interne  Medikation  wurde  verzichtet.  Alliier 
Alkohol-,  Fahr-  und  Reitverbot  keine  Einschränkung  in  der 
täglichen   Lebensweise.    Mitteilung  hierher  gehöriger  Fälle 

Held  (Berlin). 
New  York  Medical  Journal,  New  York. 

3.  Au  ust  1921,  114,  Nr.  8. 

Elemente  der  Säuglingsernährung  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  dl« 
Buttermehlnahrung.     Crozer  (i  r  i  f  f  i  t  h  .  J.  P.  &  Mitchell 
A.  O.  137. 

♦Diagnose  der  .Sommerdiarrhoe.     ü  i  t  t  i  n  g  s  .   J.  C.  145. 
Arzneimittel  bei  Sommerdiarrhoe.    Sinclair..    J.  F.  148. 
Diatetische    Maßnahmen    bei    Sommerdiarrhoe.     B  r  a  d  I  e  y  ,     N\  150. 
♦Wasserbehandlung  hei  Diarrhoe.     Donnelly,    J.  D.  151. 
Ekzembehandlung.     Crozer    Griff  Ith,    J.    P.  im. 
Behandlung  der  Sommerdiarrhoe.     Mitchell,    A.  G.  155. 
Behandlung  von  Ernährungsstörungen   bei   künstlich   genährten  Säug- 
lingen.    H  e  r  r  m  a  n  ,    Cb.  158. 

ünbeotnte  Hauptpunkte  in  der  Säuglingsernährung.    Gers  Hey     .1  R 

S.  160. 

♦Beziehungen  zwischen  Herpes  Zoster  und  Windpocken.   Kraus  WM 
S.  162. 

Behandlung  von  Kindern  mit  dem  Syndrom  der  postepidemischen  Enze- 
phalitis.    Leahy,    S.  R.  &  Sands,    I.  J.  166. 
Kindliche  Nephritis.     H  y  m  a  n  s  ö'n  ,    A.  169. 

Künstliche  Ernährung  beim  normalen  Kinde.     Rost,    W.  L.  172. 
Klinische  und  therapeutische   Beobachtungen   über  Gallenstürungen  bei 
Kindern.    Epstein,  J.  174. 

Verhütung  von  Infektionen  auf  der  orthopädischen  Abteilung.  Elmer. 
W.  G.  176. 

Itttussüsception  hei  einem  Säugling  von  6%  Monaten.  Rottenberg. 
S.  &  S  c  h  w  a  rtz,   G.  M.  177. 

Diagnose  der  Sonimer-Diarrhoe.  Die  Sommerdiarrhoe 
kommt  in  2  Haupttypen  vor:  der  eine  beruht  auf  Infektion 
der  Darmwand  selbst,  der  andere  auf  Störungen,  den  Darm- 
inhalt  betreffend.  Typ  II  ist  eher  als  eine  funktionelle  Stö- 
rung anzusehen,  Typ  1  als  eine  somatische  Erkrankung. 

Der  funktionelle  Typ  hängt  wahrscheinlich  viel  mehr  von 
atmosphärischen  Einflüssen  ab,  als  der  infektiöse.  Bei  er- 
sterem  sind  Flatulenz  und  fauliger  Geruch  der  Exkremente 
Frühsymptome,  die  Zahl  der  Stühle  nimmt  rasch  ab,  Blut 
wird  höchst  selten  beobachtet.  Bei  der  Ileocolitis  bestehen 
die  Stühle  zum  großen  Teil  aus  Schleim,  der  Geruch  ist  nicht 
besonders  markant,  die  Häufigkeit  der  Entleerungen  persi- 
stiert, Blut  ist  ein  charakteristischer  Befund,  Leibschmerz 
und  Tenesmus  sind  konstante  Begleiterscheinungen.  Zwei 
seltene  Formen  der  Diarrhoe  seien  hier  noch  erwähnt:  1.  die 
membranöse  Colitis,  2.  die  Cholera  infantum. 

Die  Diagnose  der  Diarrhoe  bietet  im  Allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten,  nur  muß  man  im  Auge  behalten,  daß  es 
Erkrankungen  gibt,  die  zunächst  unter  dem  Bilde  der 
Diarrhoe  verlaufen.  Das  Auftreten  von  Blut  im  Stuhl  muß 
im  frühen  Kindesalter  immer  den  Gedanken  einer  Intussu- 
seeption  nahelegen.  Das  Fehlen  von  Temperatursteigerung, 
die  Anwesenheit  eines  wurstförmigen  Tumors  —  gewöhnlich 
in  der  r.  Fossa  iliaca  —  vervollständigen  das  Bild.  Initialis 
Erbrechen  lenkt  den  Verdacht  auf  Meningitis.  Pneumonie, 
Pyelitis,  selbst  Otitis  media  können  mit  gastrointestinalen 
Störungen  einsetzen.  Poliomyelitis  im  praeparalytisehen 
Stadium  ist  nicht  selten  als  Enteritis  diagnostiziert  Vörden. 

Eine  Analyse  von  100  Fällen  von  Sommerdiarrhoe  iu 
einem  Kinderhbspital  zeigte,  daß  13  %  dem  infektiösen  Typ 
angehörten,  87  %  dem  funktionellen.  Blut  fand  sich  in  allen 
infektiösen  Fällen  und  in  geringem  Grade  bei  8  %  der  funk- 
tionellen. Fieber  war  ein  konstantes  Symptom  bei  dem  in- 
fektiösen Typ,  fand  sich  aber  nur  bei  einem  "Viertel  der  funk- 
tionellen Fälle.  Die  Sterblichkeit  betrug  61  %  in  den  Fällen 
von  Colitis  und  24  %  in  den  funktionellen  Fällen. 
Nicht  ganz  zur  Sache  gehörig,  aber  doch  interessant  ist  die 
Tatsache,  daß  bei  den  meisten  im  Krankenhaus  aufgenom- 
menen Patienten  die  Erkrankung  schon  einige  Tage  bestand. 
Das  erklären  die  hohen  Sterblichkeitsziffern  der  Kranken- 
hausfälle. 

Wasserbehandlung  bei  Diarrhoe.  Eine  der  Komplika- 
tionen der  von  Erbrechen  begleiteten  Gastroenteritis  ist 
die  Wasserverarmung.  Aeußere  Anzeichen  dafür  sind: 
die  eingesunkene  Fontanelle,  die  aschgraue  Hautfarbe, 
der  verminderte  Turgor,  die  tiefliegenden  Augen.  Für 
die  Wasserzufuhr  bei  schweren,  mit  Erbrechen  einher- 
gehenden Fällen  stehen  uns  4  Wege  zur  Verfügung: 
der  rectale,  der  subcutane,  der  intravenöse  und  der  intrape- 
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ritoneale.  Arn  wenigsten  hat  dem  Verf.  die  rektale  Zufuhr 
geleistet.  Die  subkutane  Kochsalzinfusion  ist  eine  schmerz- 
hafte Prozedur  und  führt  den  Kindern  eine  verhältnismäßig 
viel  zu  kleine  Menge  zu.  Die  intravenöse  Einverleibung  hat 
offensichtliche  Vorteile,  nur  besteht  hier  die  Schwierigkeit, 
in  die  Venen  zu  gelangen  und  die  Gefahr,  größere  Mengen  in 
den  Sinus  longit.  einzuführen.  Eine  strikte  Kontraindikation 
bilden  nur  die  verschiedenen  Formen  infektiöser  Dermatitis, 
besonders,  wenn  die  Kopfhaut  beteiligt  ist.  Die  Anwendung 
des  intraperitonealen  Wegs  ist  eine  therapeutische  Maßregel 
aus  neuerer  Zeit.  Sie  ist  zu  vermeiden  bei  Auftreibung  des 
Leibes  wegen  der  Gefahr,  Eingeweide  anzustecken.  Eine 
hypertonische  Glukose-Lösung  (10—16%),  intravenös  un- 
mittelbar nach  der  intraperitonealen  Kochsalzinfusion  ge- 
geben, verursacht  raschere  Absorption  und  bringt  die  Urin 
ausscheidung  rascher  in  Gang.  Die  Vorteile  der  intraperito- 
nealen Methode  sind:  a)  Anwendung  größerer  Flüssigkeits- 
mengen auf  einmal,  b)  rasche  Absorption,  c)  Einfachheit 
der  Anwendung,  daneben  die  Möglichkeit,  Injektionen  in 
kurzen  Intervallen  bei  geringem  Risiko  zu  wiederholen. 

Beziehungen  zwischen  Herpes  zoster  und  Windpocken. 

Die  Pathologie  der  beiden  Erkrankungen  gibt  keine 
Basis  ab  für  oder  gegen  die  Annahme  einer  gemeinsamen 
Ursache.  Denn  es  ist  ganz  wohl  möglich,  daß  zwei  nahver- 
wandte Gifte  praktisch  gleiche  Schädigungen  hervorbringen. 
Erscheinen  die  beiden  Krankheiten  innerhalb  von  21  Tag:m 
nacheinander,  wie  das  jetzt  häufiger  beobachtet  wurde,  so 
kann  man  wohl  an  eine  gemeinsame  Ursache  denken.  Daß 
Herpes  zoster  auch  ohne  Windpocken  vorkommt,  ist  kein 
Gegenargument,  denn  der  Herpes  ist  ja  oft  nur  eine  sekun- 
däre Manifestation  irgend  einer  anderen  Erkrankung.  Die 
Reihenfolge,  in  der  die  beiden  Erkrankungen  auftreten,  steht 
keineswegs  fest. 

Um  die  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
klarzulegen,  gibt  es  zwei  Wege:  a)  der  experimentelle,  b)  iie 
Veröffentlichung  derjenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Koinzi- 
denz vorlag.  Wäre  Herpes  zoster  eine  meldepflichtige  Krank- 
heit, so  würde  bald  Licht  auf  die  Angelegenheit  fallen. 

Held  (Berlin.) 


Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 
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E.  Payr.  Eingeweidesenkung  und  Konstitution 
(Zentralbl.  f.  Chirur.  29.  I.  21.) 

Gewisse  Erkrankungen  sind  als  Teilerscheinung  und 
Folge  eines  Konstitutionstypus  anzusehen  und  ergeben,  bei 
operativem  Angreifen,  nach  kurzer  Besserung  wieder  Rezidiv. 
Von  Glenard,  Tuffier,  Stiller  wurde  der  Begriff  der  Asthenie 
geschaffen,  der  in  den  Status  s.  Habitus  phthisicus,  thymo- 
lymphaticus  hypoplasticus,  asthenicus,  enteroptoticus,  neuro - 
licus  zerfällt.  Bei  der  Lehre  von  der  konstitutionellen  Einge- 
weidesenkung hält  nun  Payr  die  Muskelschwäche,  die  Hypo- 
tonie Tandlers,  den  Mangel  an  Elastizität  für  wichtiger  als 
Biers  Lehre  von  der  Schwäche  der  Binde-  und  Stützsub  - 
stanzen. Die  Schwäche  der  Astheniker  liegt  nach  P.  im 
Unterwert  ihrer  kontraktilen  und  elastischen  Elemente  (Herz, 
Gefäße,  Muskeln),  ihre  Stärke  im  Bindegewebe,  was  sich  ge- 
rade in  der  besonders  guten  „Heilhaut",  der  raschen  Narben- 
bildung,  Abkapselung  entzündlicher  Herde  bei  Lymphatikeni 
zeigt.  Es  kann  ein  einzelnes  Organ  (Coecum,  Magen,  Qucr- 
darm,  Leber,  Niere)  durch  Entwicklungsfehler  ungehörig  ge- 
lagert sein  und  alle  übrigen  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die 
praktischen  Folgerungen  sind:  Die  Eingeweidesenkung  kann 
angeboren  sein,  und  zwar  entweder  in  Form  von  Infantilis- 
mus, Fehlbildungen  der  Rumpf muskulatur,  oder  als  allge- 
meine Gewebsminderwertigkeit,  konstitutionell-asthenische 
Ptose,  ferner  erworben,  durch  Schädigungen  von  Zwerchfell, 
Beckenboden  (Schwangerschaften,  Bauchgeschwülste,  Asci- 
tes), durch  Fettverlust,  Organbelastung  (Gastrektasie,  Ptose 
mit  Querdarmsenkung),  Deformitäten  des  Skeletts,  Schnüren. 
Daher  gibt  es  Teilsenkung  und  allgemeine  Senkung,  statio- 
näre und  von  Organ  zu  Organ  fortschreitende.  Deshalb  ist 
insbesondere  im  kindesalter  durch  Muskelertüchtigung  pro- 
phylaktisch viel  zu  erreichen.  Weder  grundsätzliche  Ab- 
lehnung operativer  Eingriffe  noch  allzu  große  Operations - 
freudigkeit  sind  angebracht.   Die  rein  mechanischen  Formen 


der  Senkung  sind  gutartiger  als  die  asthenisch-neurotischeu. 
4^ei  hochgradiger  Störung  und  ausgesprochenem  Befund  sind 
die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  gut.  Operationen  sol  - 
len erst  nach  Mastkur,  Leibbinde,  üymnastik  der  Bauch- 
decken und  des  Zwerchfells,  Leduc'schem  Strom  usw.  in  Er- 
wägung gezogen  werden. 

(Diese  Beobachtungen  Payrs  dürften  besonders  auch  dem 
Gynäkologen  zuweilen  von  Wert  sein,  der  bei  Klagen  über 
Kreuzschmerzen  auf  eine  Retroflexio  stößt  und  u.  U.  operiert. 
Er  wird,  wenn  er  nicht  später  den  Vorwurf  gewärtigen  will, 
die  Operation  „habe  nicht  geholfen",  gut  tun,  auch  auf  etwa 
daneben  bestehende,  zuweilen  Kreuzschmerz  verursachende 
Enteroplose,  insbesondere  in  Form  von  Wanderniere,  zu 
achten  und  diese  mitzubehandeln.  Auf  die  Aehnlichkeit 
enteroptotischer  und  gewisser  gynäkologischer  Symptome 
weist  insbesondere  Abel,  Vorl.  üb.  Frauenkrankh.  mehrmals 
hin.  Es  sei  auch  an  Waldeyers  „Tieflagerung  der  Adnexe', 
durch  Erschlaffung  der  Bauchfellduplikaturen  und  besonders 
durch  Retroflexio  bewirkt,  erinnert.  Ref.) 

K  uhn  (München.) 

Le  Noir,  Richet  und  Jacquelin.  Indikationsstellung 
zur  operativen  Behandlung  des  Magen- 
ulkus.  (Presse  Med.  60.  1921.  593.) 
Jedes  Maeenulkus  soll  zuerst  medikamentö-diätetisch 
angegangen  werden.  Ist  eine  solche  über  längere  Zeit  aus- 
gedehnte Behandlung  erfolglos,  bestehen  weiterhin 
Schmerzen,  Blutungen  oder  Stenoseerscheinungen,  so  ist 
chirurgisch  vorzugeiien.  Möglichst  frühzeitig  soll  operiert 
werden,  wenn  das  Geschwür  an  der  kleinen  Curvatur  bzw. 
am  Pylorus  sitzt.  Relativ  oder  absolut  kontraindiziert  scheint 
der  operative  Eingriff  bei  Nieren-  oder  Leberkrankheiten  zu 
sein,  jedoch  muß  hier  auch  immer  die  Schwere  des  Einzel- 
falles entscheiden.  Soll  doch  blutig  vorgegangen  werden,  so 
vermeide  man  die  Ghloroformnarkose  und  verwende  statt 
dessen  Aetherrausch  oder  Lokalanästhesie.  In  allen  Fällen 
IM  ärztliche  Beobachtung  noch  lange  Zeit  nach  dem  Eingrüi 
wünschenswert  und  notwendig.        K  ä  c  k  e  1 1  Hamburg). 

F.  W.  Strauch.  Wann  soll  der  Internist  zur 
Gallenblasenoperation  raten.  Th. Halb-M.-H., 
1921,  H.  2,  S.  38—44. 

Bei  Verdacht  einer  eiterigen  Erkrankung  der  Gallenwege, 
beim  Choledochusverschluß  und  beim  Karzinom  der  Gallen- 
wege unter  allen  Umständen.  Relative  Indikation  bei  sysle- 
matisch  durchgeführter  erfolgloser  Behandlung  (Karlsbader 
Kur)  nur  wenn  baldigst  volle  Arbeitsfähigkeit  erforderlich  ist. 
Besonders  dann,  wenn  länger  dauernde  Gelbsucht,  gehäufte 
langsamer  abklingende  Koliken  mit  Neigung  zu  Temperatur  - 
erhöhung  den  Allgemeinzustand  übel  beeinflussen.  Reser- 
viert bei  rein  nervösen  spastischen  Gallenkoliken.  Herzbe- 
schwerden als  Folge  chronischer  Cholecystitis  werden  durch 
die  Operation  oft  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Die  Operation 
(Cholecystotomie  mit  Hepaticus-drainage)  bietet  geringere 
Gefahren  und  die  volle  Arbeitsfähigkeit  als  die  mehr  prophy- 
laktische und  bei  Bekämpfung  der  einfachen  Entzündung  der 
Gallenwege  gutes  leistende  interne  Therapie. 

0.  Schnizer. 

Adler,  Erich  (Karlsruhe).  Wie  untersucht  der  prak- 
tische Arzt  am  besten  auf  okkultes  Blut  in 
den  Fäzes?    (Aus  der  inn.  Abteiig.  u.  der  ehem.  Ab- 
teiig.   des   Rudolf -Virchow-Krankenhauses   in  Berlin.) 
Zeitschr.  f.  ärztliche  Fortbildung.    18.   1921.  S.  374. 
Die  übliche  Guajakprobe  ist  zu  unempfindlich,  die  Ben- 
zidinprobe  in  der  gewöhnlichen  Ausführung  zu   fein.  A. 
empfiehlt  die  Anwendung  einer  technisch  sehr  einfach  vorzu- 
nehmenden Ausstrichprobe  mit  einem  von  Wohlgemuth  her- 
gestellten Benzidinreagens.    (Lösg.  I:  Benzidin  puriss.  0,25 
Acid/acetic.  (50  %)  25,0.  Lösg.  II:  Glukose  2,5.  Ortizon  (Bayer) 
1,0.    50  %  Alkohol  25,0.)    Von    jeder  Lösung  1  cem;  die 
Mischung  wird  tropfenweise  mit  einer  kleinen  Menge  auf 
einem   Porzellanteller   fein   zerriebenen   Stuhl  zusammen- 
gebracht.   Bei  positivem  Ausfall  Blaufärbung.    In  schwierig 
zu  beurteilenden  Fällen  (Kombination  von  Ulcus  ventricuü 
und  Hämorrhoiden)  sollte  der  Stuhl  nach  Snapper  auf 
Haematoporphyrine  untersucht  werden;  nur  Blut,  das  den 
Darmtraktus  durchwandert    hat,    erscheint    als  Hämato- 
porphyrin  im  Stuhl.  W  o  1  f  f  (Hamburg). 

Uwry.  Unsere  Erfahrungen  mit  der  Röntgen- 
behandlung innerer  Krankheiten.  (M.  m. 
W.,  1921,  Nr.  4.) 
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Uebersichl  über  die  in  2  Jahren  tnil  dem  Symmetrie 
Instrumentarium  behandelten  Fälle.  Dabei  ergab  sich  für 
Karzinombehandlung  ein  rechi  bescheidenes  Resultat.  Nur 
in  einem  Fall  von  Kardiakrebs  wurde  Besserung  über  8  Mo- 
nate erzielt.  Alle  anderen  Fälle  starben  mehr  oder  weniger 
früh.  Der  Grad  der  Kachexie  scheinl  Eüt  die  Wirkung  der 
Strahlen  wichtig.  Bei  leukämischen  Bluterkrankungen  gab 
es  anhaltende  Besserungen,  jedoch  keine  Heilung.  Lymphome, 
Lymphgranulome  ließen  sich  gut  beeinflussen-,  ebenso  war 
dies  der  Fall  hei  tuberkulösen  Drüsen.  Peritonitis  tuber 
culosa  wurde  nach  Ablassen  des  Exsudates  mit  erfolgender 
Besserung  behandelt.  Eine  anhaltende  Besserung  blieb  bei 
Spondylitis  tuberculosa  in  5  Fällen  ans:  ebenso  war  es  bei 
Lungentuberkulose.  Gonorrhoische  Gelenkerkrankungen  wur- 
den sehr  gut  beeinflußt:  ebenso  ein  Fall  von  Basedow.  Im 
ganzen  waren  günstige  Erfolge  nach  Bestrahlung  innerer  Er- 
krankungen aufzuweisen,  die  durch  andere  Methoden  der  Be- 
handlung nicht  übertroffen  werden. 

K.  V.  Eunike  (Elberfeld). 

Schwalb,  .loh.     Weitere    Erfahrungen    mit  der 
S  a n  a  r  t  h  r  i  t b  e  h  a  n  d 1 u  n  g     sub  akuter  und 
chronischer     Gelenkerkrankungen.  Ans 
der  I.  inn.  Abt.  des  städt.  Krankenhauses  Charlottenhure- 
Westend.    (Therap.  Halbmonatshefte,  35,  1921,  p.  395.) 
Auf  Grund  einer  großen  Beihe  mit  Sanarthrit.  allerdings 
unter  Hinzunahme  des  übrigen  therapeutischen  Rüstzeuges, 
behandelter  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  das 
Heilnersche  Knorpelnräparat  eine  spezifische  Wirkung  auf 
die  Gelenke  ausübt,  die  nicht  mit  einer  Proteinkörpertheraoio 
unsnezifischer  Art  zu  vergleichen  sei.  —  ..Wenn  auch  keine 
zauberhaften  Heilwirkungen  erreicht  wurden",  konnte  doch 
in  vielen  Fällen  eine  deutliche  Besserung  erzielt  werden.  — 
Am  aussichtsreichsten  erscheint  die  Sanarthrit-Behandlung 
bei  verzögerter  Heilung  subakuten  Gelenkrheumatismus,  bei 
chronischem    (sekundären)    Gelenkrheumatismus    und  hei 
destillierender  Periarthritis;  ungünstiger  lauten  die  Ergeb- 
nisse bei  der  Osteoarthritis  deformans.    , .Vorsicht  ist  nötig 
bei  Herz-  und  Nierenkranken." 

Tobler,  Jakob.  Ueber  Viscum  album.  ein  Mittel 
gegen  Hypertonie.  (Schweiz,  med.  Wochenschr. 
1921,  Nr.  27,  S.  633.) 

Therapeutische  Versuche  mit  Dialvsatum  Visei  albi  Golaz 
(Extrakt  aus  Beeren.  Blättern  und  jungen  Stengeln  der 
weißen  Mistel).  Das  Mittel,  das  von  Leprince,  Gaultier  und 
Chevalier  pharmakologisch  und  chemisch  studiert  wurde, 
erweist  sich  als  geeignet  zur  Behandlung  einfacher  Arterio  - 
sklerose  und  bei  Plethora  mit  und  ohne  Hypertonie,  während 
es  bei  chronischer  Nephritis  in  Begleitung  von  Arteriosklerose 
zu  versagen  scheint:  es  bewirkt  subiektive  Besserung  der 
Beschwerden  bei  Hypertonie,  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
bis  um  50  mm  Hg.  wirkt  in  einigen  Fällen  günstig  auf  eine 
bestehende  leichte  Albuminurie  und  ist  frei  von  nachteiligen 
Nebenwirkungen.-  Dosis:  3  mal  täglich  20  Tropfen. 

W  o  1  f  f  (Hamburg). 

Gottfried  Böhm.  Der  Cardiospasmus  mit  Ektasie 
der  Speiseröhre  und  seine  Behandlung. 
Aus  der  II.  med.  Klinik  d.  Univ.  München.  (D.  Arch.  f. 
kl.  Med.  136.  Bd.,  5.  u.  6.  H.  1921.) 

Verfasser,  der  langjährige  Oberarzt  F.  v.  Müll  e  r  s  und 
Leiter  des  Röntgenlaboratoriums  der  Klinik,  untersucht  die 
medikamentöse  Beeinflußbarkeit  des  Cardiospasmus  vor  dem 
Röntgenschirm.  Atronin  bewirkt  keine  Aenderung  des  Bildes 
vor  dem  Röntgenschirm.  Bei  Untersuchung  nach  einigen 
Tagen  zeigt  das  Röntgenbild  raschere  Entleerung  als  nach  der 
Injektion  von  Atropin.  Bei  Pilocarpin  kontrahiert  sich  der 
Oesophagus  sehr  stark,  die  Entleerung  geschieht  aber  per  os. 
Adrenalin:  Nach  Füllung  des  Oesophagus  mit  dem  Brei  wird 
Adrenalin  injiziert.  Herzklopfen,  harter  Puls,  Uebelkeit.  Der 
Oesophagus  entleert  sich  sofort  in  breitem  Strom.  Wird  aber 
dann  nochmals  Brei  nachgegossen,  so  entleert  er  sich  nicht 
mehr  schneller.  Adrenalin  +  Pituitrin,  um  zu  versuchen,  ob 
sich  damit  die  Adrenalinwirkung  verlängert  läßt:  Starke  AI! 
gemeinerscheinungen,  Biseminie,  Zittern  der  Knie.  Keine 
größere  Dauerwirkung.  Ebenso  nicht  mit  Asthmophysin  = 
0,0008  Suprarenin  +  0,0004  Hypophysin.  Also:  Durch  Rei 
zung  des  Sympathikus  mittels  Adrenalin  wird  der  Oesopha- 
gus eröffnet.  Papaverin:  Gute  Erfolge  bei  Pylorospasmus, 
man  nimmt  an,  daß  das  Papaverin  an  der  glatten  Muskulatur 
angreift.    Versuche  mit  0,06  Papav.  hydrochlor.  subk.  und 


per  os.  Resultate  negativ.  Nitrite  und  Apomorphin  waren 
ohne  Wirkung.  —  Magendehnung:  Bei  gefülltem  Magen 
scheint  sich  die  Cardia  etwas  leichter  ZU  öffnen.  Hypno»? 
hat  in  zwei  Fällen  sehr  gut  gewirkt,  der  Brei  entleerte  sich  i-i 
breitem  Strom,  wie  unter  dem  Röntgenschirm  beobachte! 

wurde.  Auch  eingehende  und  beruhigende  Besprechung  hatte 
bei  einem  sehr  intelligenten,  aber  psychisch  labilen  Gelehrt  l 
eine  suggestive  gute  Wirkung.  Das  Ergebnis  ist:  Entweder 
Psychotherapie  oder  Operation  nach  Sauerbruch  -  Stierlir:: 
Längsspaltung  der  Cardia  mit  folgender  Quervernähung. 

Kuhn  (Baden-Baden.) 
Doerr  (Basel)  u.  Kirschner  (Wien).    Zur  Mal  a  r  i  a  b  c 

h  a n  d  1  u n  g  d  e r  p r  o  g  r e  s s  i  v eh  P a r  a  1  y  s  e.  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  U.  Infek't.-Krankh.,  Bd.  92.  Hell  II.) 
Eine  Therapie  der  Paralyse  durch  willkürliche  Er- 
zeugung von  akuten  Infektionskrankheiten  war  schon  1887 
von  Wagner  v.  Jauregg  ins  Auge  gefaßt.  Der  antago- 
nistische Einfluß  der  Infektionen  zeigte  eine  weitgehende 
Unabhängigkeit  von  der  Spezifität  ihrer  Erreger.  Zufällige 
Beobachtungen  führten  Wagner  dazu,  die  künstliche  Er 
zeugung  von  Infektionskrankheiten  in  Angriff  zu  nehmen. 
Die  Zahl  der  seit  1917  mit  Tertianinfektion  behandelten  Pa- 
ralytiker beläuft  sich  z.  Z.  auf  108.  Die  Möglichkeit,  den  ge- 
setzten Infekt,  nachdem  er  seinen  Zweck-  erfüllt  hat,  absolut 
sicher  wieder  beseitigen  zu  können,  ist  als  eine  nicht  zu  um- 
gehende Forderung  zu  betrachten.  Die  Auswahl  des  Virm- 
Spenders  war  nicht  einfach,  da  wegen  der  Malienität  Tro 
picaparasiten  nicht  zur  Verimpfung  kommen  dürfen.  Uebri 
gens  sollte  nur  die  1.  Abimpfung  vom  Malariker  auf  den 
Paralytiker  vorgenommen  werden.  Therapeutisch  leisteten 
die  Infektionen  mit  dem  gewählten  Plasmodienstamm  alles, 
was  a  priori  und  auf  Grund  der  bereits  vorliegenden  Er- 
fahrungen .erwartet  werden  dürfte.  Nach  8—12  Fieber- 
anfallen  wurde  durch  einsetzende  Chininbehandlung  an  die 
Beseitigung  der  .  kurativen  Infektion  geschritten.  Neben 
Chinin  gelangte  in  jedem  Falle  Salvarsan  zur  Anwendung, 
das  nicht  nur  antimalarisch  wirken  sollte,  sondern  hier  als 
-spezifisches  Adjuvans  der  unspezifischen  Infektionstherapi ;. 
Sehr  bescheidene  Chiningaben  reichten  zur  Sterilisation  aus. 
in  keinem  einzigen  Falle  kam  es  zu  einem  Bezidiv,  auch  d  is 
Blut  erwies  sich  bei  genauester  Kontrolle  dauernd  als  para  - 
sitenfrei.  Nie  erfolgte  ein  Uebergang  zur  Ouartana  oder 
Tropica.  Die  Inkutationszeit  schwankt  innerhalb  weiter 
Grenzen,  das  stellt  eine  für  die  tberaneutische  Verwendung 
der  Tertiananassagen  unangenehme  Komnlikation  dar,  weil 
sich  in  der  Wartezeit  die  Paralyse  verschlimmern  und  dann 
schlechtere  Chancen  für  die  infektive  Beeinflussung  bieten 
kann.  Es  können  bei  der  willkürlichen  Uebertragun«? 
mehrere  Monate  vergehen,  bis  s'ch  der  1.  Anfall  einstellt. 
Wenn  demnach  ein  inokulierter  Fall  einige  Wochen  fieber- 
frei bleibt,  so  liegt  darin  keine  Garantie,  daß  er  nicM  in  - 
friert  ist.  Held  (Berlin). 

Donath.  Luminal  gegen  Pollutionen.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  26,  1921. 
Luminal  hat  sich  gegen  nächtliche  Pollutionen  —  in 
Dosen  von  0,1—0,2  beim  Schlafengehen  —  trefflich  bewährt. 
In  einigen  der  mitgeteilten  Fälle,  wo  die  Kranken  im  Anfang 
der  Behandlung  das  Luminal  wiederholt  wegließen  und  die 
Pollutionen  wiederkehrten,  um  bei  Wiederaufnahme  des  Mit- 
tels wieder  auszubleiben,  wurde  die  Wirksamkeit  mit  der 
Überzeugungskraft  eines  Experimentes  erwiesen.  Eine 
Schädlichkeit  hierbei  kam  nie  zur  Beobachtung. 

Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  dem  Herrn  Verfasser 
prophezeien,  daß  er  eines  Tages  den  letzten  Satz  wird  revi- 
dieren müssen,  wenn  nämlich  der  erste  Fall  von  Luminal - 
exanthem  sich  ihm  darbieten  wird.  Hoffentlich  sieht  er  dann 
nicht  scheußliche  pemphipusartige  Abhebungen  großer 
Hautpartien  oder  zurückbleibende  Akne  rosacea,  wie  ich  — 
auch  bei  jenen  kleinen  Dosen  —  leider  schon  erleben  mußte. 

Wem.  H.  Becker. 

Curschmann.  Die  Behandlung  der  nervösen  Dys- 
pepsie, Münchener  medizinische  Wochenschrift 
Nr.  24,  1921. 

Das  A  und  O  der  Therapie  der  nervösen  Dyspepsie  ist 
ihre  Diagnose;  die  genaueste  Untersuchung  des  Verdauungs- 
organs ermöglicht  uns  erst,  zahlreiche  differential-diag- 
nostisch  wichtige  Organleiden  auszuschließen.  Man  muß 
unterscheiden  zwischen  nervösen  und  psy- 
chogenen   Dyspepsien.     Zu  ersteren   gehören  die 
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isolierten  primären  Organneurosen  (z.  B.  Kardiospasmus)  und 
die  sekundären  oder  symptomatischen  Organneurosen  (z.  B. 
Migräneäquivalente)  und  vor  allem  die  endokrin  bedingten. 
Bei  den  nicht  psychogenen  primären  und  sekundären  Organ - 
neurosen  richtet  sich  die  Therapie  nach  der  Aetiologie,  bedarf 
also  der  psychischen  Methoden  meist  nicht.  Unbedingte  Ob- 
jekte der  Psychotherapie  sind  die  echt  psychogenen  Dyspep- 
sien der  Psychopathen,  der  Neurastheniker,  der  Hysterischen 
und  auch  der  Zyklothymen;  für  letztere  sind  daneben  Sc 
dativa  oder  Narkotika  erlaubt,  oft  geboten. 

Wern.  H.  Becke  r. 

Schliak  (Kottbus).  Z  u  r  T  h  e  r  ä  p  i  c  v  e  g  e  t  a  t  i  y  e  y  N  e  u 
rosen,  insonderheit  des  Bronchialasth- 
mas,  mit   Kalziumchlorid.    Aerztliche  Rund 
schau  1921,  Nr.  4/5. 

Das  Gebiet  der  Neurosen  spielt  in  der  Praxis  eine  immer 
größere  Rolle;  es  ist  offenbar  zu  kompliziert,  als  daß  wir  fs 
mit  unseren  dermaligen  wissenschaftlichen  Kenntnissen  völlig 
durchschauen  könnten.  Wir  sind  drum  auf  die  Empirie  an- 
gewiesen und  müssen  dankbar  jeden  Fingerzeig  begrüßen, 
welchen  uns  die  Praktiker  geben. 

Aehnlich  wie  P.  Sad  1913,  Kays  er  1913—1915,  L. 
Langstein  1916/17,  W  e  i  c  k  s  e  1  1917  und  andere  hat  auch 
Schliak  auf  das  Kalzium  bei  Bronchialasthma  zurück- 
gegriffen. Er  verwendete  eine  aromatisierte  Emulsion  des 
Ca  Cl2  =  Calcinol  und  hat  durch  eine  konsequente  Calcinol- 
Theräpie  bei  Asthma,  Basedow  und  anderen  sogenannten 
hystero-neurasthenischen  Zuständen  überraschende  Erfolge 
erzielt.  Indem  nach  Aussetzen  des  Mittels  die  Zufälle  zurück- 
kehrten und  nach  erneuter  Einnahme  wieder  verschwanden, 
kann  man  von  einem  experimentellen  Beweis  der  Wirksam- 
keit dieser  Therapie  reden. 

Mit  Atropin  und  Adrenalin  (0,0008)  +  Hyphophysin 
(0,0002)  =  Injektionen  im  akuten  Anfall  und  mit  Kalzium  - 
Präparaten  zur  Bekämpfung  des  Status  asthmaticus  usw. 
stehen  wir  diesen  fatalen  Affektionen  jetzt  nicht  mehr  so 
machtlos  gegenüber,  wie  noch  vor  relativ  kurzer  Zeit.  Gewiß 
ist  damit  noch  keineswegs  die  höchste  Etappe  der  therapeuti- 
schen Leistung  erzielt.  Aufgabe  nüchtern  beobachtender  und 
wissenschaftlich  denkender  Aerzte  bleibt  es,  die  damit  vor- 
gezeichnete Bahn  weiter  zu  verfolgen. 

Buttersack. 

Fürbringer  (Berlin).  Ueber  Neuralgien  im  Bereich 
der  männlichen  Genitalien.  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortbildung,  18,  1921,  S.  389. 

Zusammenfassende  Darstellung  der  Symptomatologie 
und  Therapie  der  „Nervenschmerzen"  im  Bereich  der  Hoden, 
Nebenhoden,  Penis  und  Prostata.  Es  handelt  sich  um  ver- 
hältnismäßig seltene,  in  den  allermeisten  Fällen  auf  dem 
Boden  einer  allgemein-neuropathisehen  oder  sexualneuroti 
sehen  Konstitution  erwachsene  Leiden,  die  zu  äußerst  heftigen 
Schmerzen  kontinuierlichen  oder  paroxysmalen  Charakters 
führen.  —  Ein  Zusammenhang  mit  organisch  nachweisbaren 
Veränderungen  (Hodenschwielen,  Hyperaemie  des  Folliculus 
seminalis)  wird  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  abgelehnt  und  vor 
kritikloser  Lokalbehandlung  (Sondierung,  Prostatamassage) 
gewarnt.  —  Empfehlung  einer  allgemein  roborierenden.  anti- 
neurasthenischen  Behandlung  auf  psychotherapeutischer 
Grundlage.  —  Gegen  die  Schmerznaroxysmen  Antineuralgicn, 
Hvpnotica  (Normal,  Dial,  Adalin),  Applikation  feuchter 
Wärme.  Schutzverband.  —  Als  ultimum  refügium  kann  in 
verzweifelten  Fällen  dem  Patienten  die  Kastration  zur  Er- 
wägung vorgeschlagen  werden.  Wolff  (Hamburg). 

Waldberg.  Zur  Wirkung  der  Affekte  auf  die  Er- 
innerungsfähigkeit bei  gesunden  Er  - 
wachsenen,  bei  Kindern  und  Geisteskran- 
ken. Allgemeine  Zeitschrift  für  Psvchiatrie,  77.  Band, 
1.,  2.  und  3.  Heft,  1921. 

Nach  akustischer  Darbietung  von  Wortserien  werden 
gleich  nachher  nur  fast  solche  Wörter  erinnert,  die  gefühls- 
betonte Komplexe  antönten.  In  der  Verfasserin  Versuchen 
kamen  fast  ausnahmslos  Unlustgefühle  zur  Wirkung.  Bei 
Normalen  besteht  außerdem  die  Tendenz,  die  Wörter  in  der 
Reihenfolge  der  Darbietung  zu  reproduzieren.  In  den  Fällen, 
wo  gefühlsbetonte  Vorstellungen  dominieren,  wird  die  Reih: 
durchbrochen  durch  ein  Wort,  welches  diese  Vorstellung  an- 
geregt hat  (Komplexwort).  Bei  Kindern  ist  die  Reihentendenz 
um  so  weniger  ausgesprochen,  je  jünger  sie  sind.  Bei  den 
jüngsten  kann  sie  ganz  fehlen. 


Die  Züricher  Anstaltsschizophrenen  begannen  die  Repro- 
duktion mit  Wörtern,  welche  mit  gefühlsbetonten  Komplexen 
zusammenhängen.  Sie  reproduzierten  oft  2— 3 mal  das  näm- 
liche Wort;  es  zeigt  sich,  daß  solche  „Wiederholungen"  immer 
Komplexwörter  waren.  Sie  brachten  oft  bei  der  Reproduktion 
nicht  dargebotene  Wörter,  welche  sich  immer  als  Komplex - 
Wörter  herausstellten.  Sie  veränderten  oft  die  dargebotenen 
Wörter,  wiederum  immer  im  Sinne  von  Komplexen.  Die  Zahl 
der  reproduzierten  Wörter  steht  bei  ihnen  etwa  um  die  Hälfte 
hinter  der  Zahl  bei  Normalen  zurück.  Wenn  aber  viele  von 
den  dargebotenen  Wörtern  ihren  Komplexen  entsprachen,  so 
war  die  Reproduktionsfähigkeit  ebenso  groß  wie  bei  den  Nor- 
malen. Die  meisten  der  reproduzierten  Wörter  (108  von  150) 
standen  erkennbar  in  Zusammenhang  mit  Komplexen,  so- 
wohl unbewußten  wie  bewußten.  In  den  nichtreproduzierte 
Wörtern  war  ein  Zusammenhang  mit  Komplexen  nur  sehr 
selten  nachweisbar  (in  14  von  256). 

Die  Epileptiker  der  Verfasserin  reproduzierten  weniger 
Wörter  als  die  Schizophrenen.  Gedächtnisschwäche  und  Per- 
severation beherrschten  die  Reproduktion,  die  sie  mit  den  zu- 
letzt gebotenen  Wörtern  beginnen  und  die  erstgebotenen  nur 
selten  bringen  ließ,  andererseits  in  der  Anhäufung  von  Wie 
derholungen,  Wortveränderungen  und  Wortfälschungen  sie 
charakterisierte.  Hier  nimmt  die  Verfasserin  nicht  Komplexe, 
wie  bei  den  Schizophrenen,  an,  sondern  Ungenauigkeit  des 
Gedächtnisses,  Gedächtnisillusionen  und  Gedächtnisschwäche. 

Wern.  H.  Becker. 

Perelti.  Die  Abnahme  des  Alkoholismus  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  Geisteskran  khei- 
t  e  n.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psvchiatrie,  77.  Band, 
1.,  2.  und  3.  Heft,  1921. 

Der  chronische  Alkoholismus  und  die  auf  ihm  beruhen- 
den Geisteskrankheiten  sind  innerhalb  der  Bevölkerung 
Deutschlands  während  des  Krieges  außerordentlich  stark  zu- 
rückgegangen Die  Anstaltsaufnahmen  wegen  Alkoholpsy- 
chosen hatten  sich  1918  gegenüber  1913  um  mehr  als  80  % 
vermindert;  sie  betrugen  bei  den  Männern  nur  mehr  V-  und 
bei  den  Frauen  fast  5/r,  der  Aufnahmen  im  Jahre  1913.  Die 
Abnahme  der  Alkoholpsychosen  zeigte  sich  in  den  Staaten 
ohne  verbreiteten  Schnapsgenuß  weniger  stark  ausgeprägt  als 
in  der  Gesamtheit  der  deutschen  Länder.  Der  Abnahme  des 
Alkoholismus  kann  ein  wesentlicher  Einfluß  auf  den  Rück- 
gang der  nicht-alkoholistischen  Geisteskrankheiten  nicht  bei- 
gemessen werden;  wahrscheinlich  ist  nur  ein  solcher  auf  den 
Rückgang  der  Aufnahmen  von  männlichen  Epileptischen. 
Für  die  geistige  Gesundheit  des  Volkes  ist  es  ein  zwingendes 
Gebot,  daß  die  während  des  Krieges  gegen  den  Alkoholismus 
getroffenen  Maßnahmen  auch  im  Frieden  uneingeschränkt 
bestehen  bleiben,  gesetzlich  geregelt  und  noch  verschärft 
werden.  Wern.  H.  Becker. 

Payr.  Ueber  Ursachendiagnose  und  Behand- 
lungsplan der  Trigeminusneuralgie.  Mün- 
chener medizin.  Wochenschrift,  Nr.  33,  1921. 
Akute  Neuralgien  soll  man  nicht  chronisch  werden 
lassen,  da  die  Neigung  zu  zentripetaler  Ausbreitung  bei 
peripherem  Reize  die  Heilungsaussichten  verschlechtert.  — 
Die  symptomatischen  Formen  sollen  durch  rasch  aufeinan- 
derfolgende Untersuchungen  aller  in  Betracht  kommenden 
lokalen  und  allgemeinen  Ursachen  als  solche  festgestellt  und 
diesen  entsprechend  behandelt  werden.  —  Es  empfiehlt  sich 
dringend,  für  jeden  Trigeminuspatienten:  a)  ein  anatomisches 
Schema  zur  genauen  Einzeichnung  der  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  Leidens  schmerzenden  Haupt-  und  Nebenastge- 
biete  anzulegen;  b)  eine  Tabelle  über  die  bisher  angewandt  *n 
Heilverfahren,  ihre  zeitliche  Reihenfolge,  die  Dauer  ihrer  An- 
wendung, ihre  Erfolge  anzufertigen.  In  diesen  doppelt  auszu- 
fertigenden Krankheits-  und  Behandlungsplan  teilen  sich 
Patient  und  Arzt.  —  Der  Kranke  selbst  ist  auf  die  Notwendig- 
keit eines  weitgefaßten  Heilplanes,  betreffend  die  Reihenfolge 
der  Methoden  und  dessen  Begründung,  auf  die  großen  Nach  - 
teile  eines  sprunghaften  Abweichens  von  diesem  aufmerk- 
sam zu  machen.  —  Die  sich  in  die  Behandlung  des  Falles 
teilenden  Kollegen  mögen  sich  gegenseitig  in  diesem  Sinne 
weitgehend  unterstützen  und  dadurch  die  Einhaltung  des 
angegebenen  Heilplanes  ermöglichen.  —  Verfasser  hat  die 
feste  Ueberzeugung,  daß  bei  Befolgung  dieses  Heilplanes  es 
in  einem  Teil  der  Fälle  gelingen  wird,  die  Ausbildung  der 
ganz  schweren  Formen  zu  verhüten. 

W  e  r  n.  H.  Becke  r. 
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Ad.  Czerny  (Berlin).  Die  V.  r  n  ä  Ii  r  u  n  ja  d  e  r  d  e  u  t  s  c  Ii  e  n 

K  i  n  (1  e  i  w  ä  Ii  r  e  n  <1  d  e  s  W  e  1 1  k  r  i  e  g  e  s.  (Monats- 
schrift f.  Kinderheilk.,  21,  1921,  2.) 
Verf.  gibl  eine  umfassende  Darstellung  und  Analyse  der 
Schäden,  die  durch  die  Unterernährung  während  des  Krieges 
an  unseren  Kindern  gesetzt  wurden.  Anfänglich  trat  eine 
Unterernährung  gar  nicht  in  Erscheinung,  trotz  schon  nicht 
mehr  ausreichender  Nahrungsmengen,  da  die  Müller  meist 
auf  einen  Teil  der  ihnen  zustehenden  Nahrungsmittel  zu- 
gunsten ihrer  Kinder  verzichteten.  Der  Slaat  bemühte  sich 
fast  ausschließlich  um  das  Schicksal  der  Kinder  in  den  ersten 
zw  ei  Lehens  jähren.  Die  diesen  zugebilligten  Lebensmittel  - 
mengen  waren  im  allgemeinen  ausreichend.  Als  ein  Erfolg 
der  Rationierung  ist  für  diesen  Lehensahschnitt  der  Fortfall 
der  Milchüberfütterung  und  deren  Folgeerscheinungen  zu 
buchen.  Trotzdem  waren  doch  Schädigungen  auch  für  die 
Säuglinge  unverkennbar.  Hierher  gehören  das  oft  schlechte 
Gedeihen  der  Brustkinder,  wohl  infolge  mangelhafter  Aus- 
stattung mit  Reserven  durch  die  linterernährten  Mütter  und 
Fettarmut  der  Muttermilch,  ferner  Ernährungsstörungen 
durch  verdorbene,  gesäuerte  Milch  (Transportschwierigkei- 
ten), Zunahme  der  Rachitis  infolge  Mangel  an  frischen  Ge- 
müsen, an  Lebertran  u.  a.  m.  Der  hohe  Kleiegehalt  der 
Mehlsorten  scheint  keine  nennenswerte  Schädigung  für  die 
Säuglinge  mit  sich  gebracht  zu  haben.  Dagegen  hat  die  Mo 
notonie  der  Nahrung  oft  weit  mehr  geschadet,  als  seither 
beachtet. 

Für  die  Kinder  jenseits  der  ersten  beiden  Lebens  jährt 
war  der  Fortfall  der  Milch  bedeutungsvoll,  da  hierdurch  die 
Ernährung  in  bezug  auf  3  wichtige  Bestandteile  stark  ein- 
geschränkt wurde:  Fett,  Eiweiß  und  Kalk.  Fetlmangel  führt, 
abgesehen  von  seiner  Bedeutung  für  den  Allgemeinstoff- 
wechsel, zu  Wachstumshemmung  und  Herabsetzung  der  Im  - 
munität.  Erstere  ließ  sich  erst  in  den  letzten  Kriegsjahren, 
als  die  Not  am  höchsten  war,  feststellen.  Die  Minderung  der 
natürlichen  Immunität  bezog  sich  in  erster  Linie  auf  die  Tu- 
berkulose. Diese  nahm  in  erschreckendem  Maße  zu.  Dagegen 
ging  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Scharlach  und  Gelenk- 
rheumatismus zurück.  Man  kann  also  nicht  ganz  allgemein 
von  einer  Herabsetzung  der  Immunität  sprechen,  sondern 
dies  gilt  nur  für  die  Tuberkulose.  Eiweißmangel  scheint  für 
die  älteren  Kinder  nur  zeitweise  bestanden  zu  haben,  in  Pe  • 
rioden,  in  denen  Hülsenfrüchte,  Brot  und  Kartoffeln  fehlten. 
Die  Wachstumshemmungen  sind  auch  zum  Teil  auf  ihn  zu- 
rückzuführen. Da  die  Milch  die  kalkreichste  Nahrung  ist,  di? 
wir  den  Kindern  verabfolgen,  so  mußte  mit  ihrem  Ausfall 
auch  ein  gewisser  Kalkmangel  in  der  Nahrung  auftreten,  der 
in  erster  Linie  für  die  Zunahme  der  Neuropathie  verantwort- 
lich zu  machen  ist.  Die  Monotonie  der  Nahrung  erschwerte 
nun  ihrerseits  wieder  die  Ernährung  der  neuropathisclvan 
Kinder.  Sie  wird  wohl  auch  für  Fälle  von  larviertem  Skorbut 
(schlechtes  Allgemeinbefinden  und  Aussehen,  verminderte 
Resistenz  usw.)  verantwortlich  zu  machen  sein.  Ausge- 
sprochene Schädigungen  durch  das  Kriegsbrot  waren  nicht 
festzustellen.  Flatulenz,  aufgetriebener  Leib,  Auftreten  von 
schleimigen  Stühlen  u.  dergl.  m.  waren  wohl  mehr  die 
Folgen  quantitativer  Ueberfüllung,  als  Qualitativer  Schädi- 
gung durch  die  Nahrung.  Das  Fehlen  des  Zuckers  machte 
sich  bei  manchen  Kindern  als  Kohlehvdratdefizit  unangenehm 
bemerkbar.  Sachs  (Darmstadt). 

H.  Kleinschmidt  (Hamburg).    E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  v  e  r  s  u  c  h  e 
mit    fettangereicherten  Milchraischuu- 
gen.  (Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XIX,  Nr.  4.) 
Die  verschiedene  Beurteilung,  die  die  Buttermehlnahrung 
nach  Czerny-Klein  schmidt  gefunden  hat,  erklärt 
Verf.  damit,  daß  die  Indikationsstellung  vielfach  eine  falsche 
war  und  daß  überhaupt  zu  viel  von  diesem  Nährgemisch 
erwartet  wurde.   Katastrophen  können  sich  beim  kranken 
oder  debilen  Kinde  bei  jeder  Ernährungsweise,  auch  bei 
Frauenmilch,  ereignen.  Die  einzige  künstliche  Nahrung,  die 
sich  der  B.-M.-Nahrung  in  einzelnen  Fällen  als  überlegen 
erwiesen  hat,  ist  der  Buttermehlbrei  nach  Moro.  Von  zahl  - 
reichen  Autoren  wurden  Modifikationen  der  Original -B.-M.- 
" Nahrung  vorgenommen   und  zur  Beurteilung  ihres  Wertes 
Austauschversuche- angestellt.  Diese  sind  aber  nur  dann  für 
Ueberlegenheit  oder  Gleichwertigkeit  der  Modifikation  be- 


weisend,  wenn  mit  dieser  von  Anfang  an  gute  Resultate 
erziell     werden,    nicht     aber,    wenn    das    Kind    eist  aul 

B.-M.-Nahrung  und  di        auf  Modifikation  gesetzt  wird. 

Eine  Nahrung,  die  sich  in  zahlreichen  Fällen  als  im 
zureichend  erwiesen  hat,  kann  hei  einem  Kinde,  das 
sich  in  fortschreitender  guter  Entwicklung  befindet,  als 
durchaus  vollwertig  erscheinen.  Unter  Berücksichtigung 
dieses  Gesichtspunktes  hat  Kl.  Austauschversuche  mit 
Fettmischungen  angestellt,  die  in  ihrer  Zusammensetzung 
der  B.-M.-Nahrung  entsprachen,  bei  denen  aber  abwechselnd 
auf  das  Zerlassen  der  Butter  und  den  Röstprozeß  des  Mehls« 

verzichtet  wurde.    Er  kommt  zu  der  Anschi  ng,  daß  d  M 

Röstprozeß  des  Mehles  von  Bedeutung  ist.  da  die  Gemische 
mit  ungeröstetem  Mehl  schlechteres  Gedeihen  zur  Folge 
hatten.  Als  den  wesentlichsten  Effekt  des  Röstprozesses  sieh! 
er  mit  B  es  sau  die  schwerere  Resörbierbarkeit  des  Kohle- 
hydrats an,  wie  sie  bereits  seit  langem  vom  Zwieback  be- 
kannt ist.  Die  langsame  Resorption  hat  zur  Folge,  daß  Kohle  - 
hydrat in  die  unteren  Darmabschnitte  gelangt  und  hier  dii 
physiologischer  Weise  notwendige  bakterielle  Gärung  för- 
dert. Der  Entfernung  der  flüchtigen  Fettsäuren  durch  das 
Erhitzen  der  Butter  kommt  entgegen  früherer  Anschauung 
anscheinend  keine  besondere  Bedeutung  zu.  Dagegen  dürfte 
vielleicht  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Nahrung,  so 
wie  sie  durch  den  Einbrennprozeß  geschaffen  wird,  nicht  ohne 
Einfluß  sein. 

Sehr  gut  hat  sich  Verf.  die  Kombination  der  Ein- 
brenne mit  reiner  Buttermilch  zur  Bekämpfung  der 
Dyspepsie  bewährt.  Nach  kurzer  Teepause  wird  2  Tage  lang 
reine  Buttermilch  mit  3  %  Maizena  oder  Weizenmehl  in  stei- 
gender Menge  verabfolgt,  dann  anstelle  des  Mehles  Einbrenne 
aus  2—3  %  Mehl  und  2—3  %  Butter  zugesetzt.  Später  folgt 
Zusatz  von  Nährzucker,  dann  Rohrzucker.  Die  Erfolge  sind, 
besonders  bei  jungen  Säuglingen,  besser  als  bei  Eiweißmilch. 

Sachs  (Darmstadt). 

Marfan,  A.  B.  Das  periodische  Erbrechen  mit 
Azetonämie.  (Aich,  de  med.  des  enf.  24,  1—28.) 
Verf.  gibt  eine  eingehende  Darstellung  des  Krankheits- 
bildes des  mit  Azetonämie  ein  hergehenden  periodischen  Er- 
brechens. Die  größte  Zahl  der  Erkrankungen  entfällt  auf 
das  Alter  von  2—6  Jahren;  von  da  ab  nehmen  die  Anfälle 
an  Häufigkeit  und  Stärke  ab  und  erlöschen  in  der  Regel  mit 
etwa  12  Jahren.  Akute  fieberhafte  Krankheiten  können  aus- 
lösend wirken.  Oft,  aber  keineswegs  immer,  handelt  es  sich 
um  zarte,  nervöse  Kinder.  Der  Harn  enthält  neben  Azeton 
Azetessigsäure  und  ^-Oxvbuttersäure;  die  Ausscheidung  der 
Azetonkörper  kann  dem  Anfall  1—2  Tage  vorhergehen  und 
ihn  ausnahmsweise  viele  Tage  lang  überdauern.  Im  Blut  ist 
von  Howland  und  Marriott  ein  Gehalt  an  Azeton 
korpern  wie  bei  diabetischen  Coma  nachgewiesen  worden. 
Gelegentlich  sind  bei  den  Anfällen  Hämatemese,  heftige  Leib- 
schmerzen, Speichelfluß,  Krämpfe,  Urticaria  beobachtet  wor- 
den. Die  an  regelmäßig  wiederkehrendem  Erbrechen  leiden- 
den Kinder  stammen  meist  aus  Familien,  in  denen  Gicht, 
Migräne,  Asthma,  bestimmte  Formen  von  Ekzem,  Nieren- 
steine, Fettsucht,  Diabetes,  also  Erscheinungen  der  sogenann  - 
ten  arthritischen  Diathese  heimisch  sind.  Sie  sind  selber 
nicht  selten  befallen  von  Purigo,  Urticaria  oder  Asthma.  Als 
auslosende  Ursache  der  Anfälle  kommen  einmal  fettreiche 
Kost  in  Betracht,  ferner  geistige  Ueberanstrengung,  Obstipa- 
tion, sowie  der  Beginn  einer  fieberhaften  Krankheit.  Das 
anfallsweise  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  könnte 
den  Gedanken  einer  Beziehung  zur  Anaphylaxie  auftauchen 
lassen,  der  sich  aber  nicht  näher  begründen  läßt.  Die 
Diagnose  stößt  im  allgemeinen  nicht  auf  Schwierigkeiten, 
doch  ist  im  Einzelfall  zu  bedenken,  daß  der  Anfall  den  Be- 
ginn einer  fieberhaften  Krankheit  darstellen  kann.  Nicht 
immer  leicht  ist  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  ein  Anfall 
von  Blinddarmentzündung  vorliegt;  hierauf  beruht  es,  daß 
manche  fälschlich  das  periodische  Erbrechen  ganz  allgemein 
auf  Blinddarmentzündung  zurückführen  wollten.  Für  die 
Behandlung  hat  sich  fettarme  Kost  und  der  Gebrauch  von 
Alkah  bewährt.  Für  den  Anfall  empfiehlt  Marfan  halb- 
stundliche  Verabreichung  von  0,2—0,5  g  Natr.  bicarbon.  in 
Zuckerwasser,  ferner  2  mal  täglich  hohe  Einlaufe  von  150  bis 
300  g  abgekochten  Wassers  von  40—45°,  denen  man  1—2  g 
Natr.  bicarbon.  zusetzen  kann.  Für  schwerste  Fälle  kommen 
subkutane  oder  intravenöse  Injektionen  in  Frage. 

H.  V  o  g  t. 
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Lichtenstein,  A.  Zur  Kenntnis  des  sogen,  intesti- 
nalen Infantilismus.  (Heubners  schwere 
Verdauungsinsuffizienz.)  (Acta  pediatrica  Vol.  I,  Fase.  I, 
Seite  105,  1921.) 

Beobachtungen  an  9  Füllen  von  intestinalem  Infanti- 
lismus. In  nicht  weniger  wie  in  7  Fällen  waren  diese  Kinder 
im  ganzen  ersten  Lebensjahr  gesund.  Sie  gehölten  sowohl 
wohlsituierten  wie  ärmeren  Familien.  Betreffs  der  Patho- 
genese schließt  sich  L.  der  Hübner-Stolte  sehen  An  - 
schauung  an,  daß  der  Neuropatie  eine  große  Rolle  beizu- 
messen ist.  Besonders  häufig  konstatierte  er  in  seinen  Fällen 
(in  6  von  9  Fällen)  manifeste  Spasmophilie.  Die  Magensa  fl- 
untersuchung  ergab  in  allen  6  Fällen,  wo  eine  solche  vor- 
genommen wurde,  ein  Achylie.  Therapeutisch  hebt  er  be- 
sonders die  große  Bedeutung  einer  Milchveränderung  und 
gute  Qualifikationen  der  Pflegerin  hervor,  weiter  Milchredak- 
tion und  Einführung  gemischter  Kost.  In  gewissen  Fällen, 
besonders  nach  einem  katastrophalen  Gewichtssturz,  scheint 
ihm  Frauenmilch  auch  bei  etwas  älteren  Kindern  wertvolle 
Dienste  machen  zu  können.  Ebenso  wie  man  von  einem 
therapeutisch  beeinflußbaren  Infantilismus  bei  der  Hypo  - 
thyreose  sprechen  kann,  so  findet  er  den  Namen  „intestinaler 
Infantilismus"  berechtigt  und  ■  dem  langen  Namen  „schwere 
Verdauungsinsuffizienz"  beim  Kinde  jenseits  des  Säuglings- 
Dienste  machen  zu  können.         Wernstedt  (Malmöj. 

Wernstedt,  W.  Zur  Kenntnis  der  Rumination  im 
Säuglingsalter.  (Acta  pediatrica  1921,  Vol.  L 
Facs.  1,  Seite  45.) 

Gestützt  u.  a.  auf  eigene  Beobachtungen  an  7  Fällen 
kommt  Verf.  zum  Schluß,  daß  die  Rumination  nicht  ein  ein- 
heitliches klinisches  Bild  aufweist.  Sowohl  in  der  ersten 
Phase  des  Ruminationsaktes,  die  vor  und  während  der  Re  • 
gurgitation  abläuft,  wie  in  der  zweiten  Phase  unter  dem 
„Kauen"  und  Wiederschlucken  der  Nahrung,  kommen  ver 
schiedene  Symptomkomplexe  in  verschiedenen  Fällen  zum 
Vorschein.  In  einigen  Fällen  machen  die  Kinder  durch  eigen- 
tümliche Bewegungen  mit  dem  Munde  oder  mit  der  Zunge 
offenbar  selbst  Versuche,  die  Regurgigation  hervorzurufen,  in 
anderen  tritt  dieselbe  ohne  irgend  ein  Zutun  des  Kindes  ganz 
unvermittelt  auf  und  kann  das  Kind  mitten  im  Spiel  über- 
raschen. In  einem  seiner  Fälle  wurde  der  regurgitierte  Ma- 
geninhalt unter  den  für  das  Kauen  der  Nahrung  typischen 
Lippen-,  Kiefer-  und  Zungenbewegungen  im  Munde  herum- 
geführt. In  anderen  aber  stellten  sich  die  „Kaubewegungen" 
bei  eingehenden  Betrachtungen  als  rhythmisch  aufeinander- 
folgende Schluckbewegungen  heraus.  In  pathogenetischer 
Hinsicht  lehnt  W.  die  Auffassung  der  Rumination  als  einen 
pathologischen  Bedingungsreflex  ab  und  faßt  dieselbe  als  eine 
Erscheinung  auf,  die  wesensverwandt  ist  mit  denjenigen 
Symptomenkomplexen,  die  wegen  der  damit  verbundenen  an- 
genehmen Sensationen  als  Sterotypien  aufgefaßt  werden. 
Doch  kommen  in  vielen  Fällen  auch  mehr  ausgesprochene 
pathologische  Zustände  vor,  wie  z.  B.  in  einigen  seiner  Fälle 
Pylorospasmus,  Kardiainsuffizienz  und  spontan  eintretende 
Bauchspasmen.  —  Therapeutisch  konnte  er  gute  Resultate  so- 
wohl mit  Breifütterung  als  mit  psychotherapeutischen  Ein- 
griffen erreichen.  (Autorefer-at.) 

Brusa,  P.  (Päd.  Klin.  Bologna.)  Organische  Schädi- 
gungen des  Respirationsapparates  in- 
folge von  starken  Deformitäten  des 
rachitischen  Thorax.  (Riv.  di  Clin.  Ped.  1921, 
19,  S.  211.) 

Freund  hat  seinerzeit  die  Apizitis  der  Erwachsenen 
auf  die  durch  abnorme  Kürze  der  1.  Rippe  geschaffene  Enge 
der  oberen  Thoraxapertur  beim  Habitus  phthisicus  zurück- 
geführt; bei  Kindern  kann  die  Rachitis  ähnliche  Verhältnisse 
schaffen.  i 

Verf.  führt  Beispiele  an.  Ein  Kind  mit  beiderseitiger 
Verkürzung  der  1.  Rippe  erkrankte  wiederholt  an  Broncho- 
pneumonien und  zwar  immer  der  beiden  Oberlappen;  ein 
zweites  mit  einseitiger  Verkürzung  erwarb  die  Bronchopneu- 
monien immer  nur  auf  dem  gleichseitigen  Ohcrlappen;  die 
Sektion  ergab  bindegewebige  Umwandlung  dieses  Lappens 
und  Erweiterung  der  Bronchien,  während  der  andere  Ober- 
lappen  völlig  frei  war. 

Auch  die  Skoliose  der  Brustwirbelsäule  schafft  auf  der 
Seite  ihrer  Konvexität  ungünstige  Verhältnisse,  da  dort  die 
Rippen  einen  engeren  Bogen  beschreiben  und  ihre  respirato- 
rische Beweglichkeit  geringer  ist;  sehr  hartnäckige  rezidi- 


vierende Bronchopneumonien  sind  die  Folge;  2  hierher  ge- 
hörige Fälle  werden  beschrieben.  Bei  einem  Kind  mit 
Hühnerbrust  und  seitlich  eingedrücktem  Thorax  lokalisierte 
sich  die  (ebenfalls  chronische)  Bronchopneumonie  vornehm- 
lich am  Grunde  der  beiden  seitlichen  Impressionen.  Rachi- 
tische Deformitäten  können  also  benachbarte  Lungenpartien 
an  ihrer  Entfaltung  hindern  und  zur  Entwicklung  chroni- 
scher, rezidivierender,  sklerosierender  Bronchopneumonien  in 
diesen  Partien  führen.  Tezner  (Wien). 

Erlacher,  P.  lieber  Heilerfolge  bei  Rachitis 
nach  Quarzlichtbestrahlung.  (Wien.  klin.  W. 
1921,  S.  241.) 

Rachitiker  in  den  verschiedensten  Stadien  und  Graden 
der  Erkrankung  wurden  jeden  zweiten  Tag  oder  täglich  je 
5  bis  15  Min.  auf  Bauch  und  Rücken  mit  Quarzlicht  bestrahlt. 
Erfolge  sehr  günstig.  Wie  die  Röntgenuntersuchung  ergab, 
kommt  es  zur  Kalkablagerung  im  osteoiden  Gewebe,,  zu 
rascher  Konsolidierung  und  Kallusbildung  bei  Spontanfrak- 
turen und  Osteotomien.  Die  Besserung  tritt  gewöhnlich  nach 
sechswöchiger  Bestrahlung  klinisch  in  Erscheinung.  Verf.  be- 
stätigt, „daß  wir  in  der  künstlichen  Höhensonne  ein  billiges 
und  bequemes,  vor  allem  anscheinend  sicher  wirkendes  Heil 
mittel  der  Rachitis  besitzen."  Reuß  (Wien). 

Riesmann,  David.  Akuter  Gelenkrheumatismus 
be  in  Kindern.  (J.  am.  Med.  Assoc.  21,  1921,  1377.) 
Trotz  der  von  vielen  Autoren  bei  Gelenkrheumatismus  er- 
hobenen bakteriologischen  Befunde  ist  ein  spezifisches  Viru? 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Es  erkranken  Kinder  all«  r 
Altersstufen,  selbst  intrauterine  Infektion  ist  beschrieben  wor- 
den, am  häufigsten  werden  aber  Kinder  zwischen  dem  5.  bis 
15.  Jahre  befallen.  Mädchen  scheinen  etwas  häufiger  als 
Knaben  zu  erkranken.  Die  Gelenkschmerzen  sind  zuweilen 
so  gering,  daß  sie  für  Wachstumsschmerzen  gehalten  werden. 
Die  häufige  Miterkrankung  des  Herzens  steht  in  keinem  Ver- 
hältnis zur  Schwere  der  rheumatischen  Erscheinungen.  Die 
Bedeutung  der  Anginen,  Chorea  und  der  rheumatischen 
Noduli  sind  bekannt.  Zerebraler  Rheumatismus  kommt  bei 
Kindern  im  Gegensatz  zu  Erwachsenen  sehr  selten  zur  Beob- 
achtung. Die  Beziehungen  des  Rheumatismus  zur  Chorea 
scheinen  unzweifelhaft  durch  die  Befunde  von  T  h  a  1  - 
heimer  und  Rothschild  erwiesen  zu  sein,  die  bei 
Choreafällen  die  von  Aschoff  beschriebenen  submiliaren 
Knötchen  im  Herzmuskel  nachweisen  konnten.  Purpura  auf 
rheumatischer  Grundlage  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Von 
Vakzination  oder  Serumbehandlung  verspricht  sich  Verfasser 
erst  dann  Erfolg,  wenn  der  Erreger  gefunden  ist.  Prophy- 
laktisch sah  Verf.  gutes  von  der  Tonsillektomie,  die  aber  auf 
Chorearezidive  relativ  wenig  Einfluß  hat. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg.") 

Johnson,  F.  Elmer.  Bearbeitung  von  73  Fällen 
akuterGelenkentzündung  beiSäuglingen. 
(Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  170  bis  175.) 
Eine  Infektionsauelle  für  die  Gelenke  konnte  unter 
73  Fällen  nur  32  mal  aus  dem  Befund  oder  aus  der  Vorge- 
schichte erschlossen  werden.  Auf  46  Knaben  waren  nur 
27  Mädchen  von  der  Krankheit  betroffen.  Auf  das  erste 
Lebenshalbjahr  entfielen  39,  auf  das  zweite  nur  15  und  auf 
das  dritte  und  vierte  nur  11  bezw.  4  Fälle,  mithin  74  %  aller 
Fälle  auf  das  erste  Lebensjahr.  In  25  %  aller  Beobachtungen 
waren  2  Gelenke  und  in  33  %  mehr  als  2  beteiligt.  Als  Er- 
reger kamen  überwiegend  Streptokokken  und  Pneumokokken 
in  Frage.  Die  Streptokokken  und  die  Gonokokken  zeigten  die 
Neigung,  mehrere  Gelenke  zu  befallen,  während  das  bei  Pneu- 
mokokkeninfektionen  eine  Ausnahme  bildete.  Die  ungünsti- 
gen Lebensaussichten  der  Kinder  mit  Gelenkeiterung  —  es 
starben  53  %  im  Krankenhaus  und  9  %  wurden  ungeheilt  ent- 
lassen —  hängt  zum  großen  Teil  mit  Ernährungsschwierig- 
keiten  zusammen.  Wenn  es  gelingt,  die  Kinder  am  Lebea 
zu  erhalten,  sind  die  Aussichten  auf  Gebrauchsfähiakeit  der 
erkrankten  Gelenke  günstig.  H.  Vogt. 

Navarro,  J.  C.    Cardio  - C  irr  hose  fH  u  t  i  n  e  1).  (Areh. 

de  med.  des  enfants  24=  201— 21 4/) 

Bericht  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine  nur  klinisch  be- 
obachtete weder  Tuberkulinreaktion  noch  die  Wasser- 
mannschc  Reaktion  gab,  aber  wahrscheinlich  doch  syphi- 
litisch war  (Perforation  der  Nasenscheidewand.  Hutchinson-' 
sehe  Zähne).  Im  zweiten  Fall  hatte  sich  die  Erkrankung  zu  - 
erst im  Alter  von  9  Jahren  bemerkbar  gemacht  und  war  an- 
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K  i  11  d  c  r  h  e  i  I  k  u  n  <1  e 


längs  für  eine  Bauchfelltuberkulose  gehalten  worden.  (La- 
parotomie.) Im  Laufe  eines  Jahres  wurden  durch  wiederholte 
Bauchpunktionen  schätzungsweise  300  Liter  Aszitesflüssigkeit 
Von  der  Beschaffenheit  eines  Pseudoaszites  entleert.  Dabei 
hielt  sich  der  Allgemeinzustand  lange  Zeit  auffallend  gut,  das 
Kiml  erlag  schließlich  einer  Bronchopneumonie.  Die  Ob- 
duktion ergab  völlige  Verwachsung  beider  Herzbeutelblattei 
durch  I  uberkulose,  starke  Bindegewebsentwicklung  in  der 
Leber,  sowie  eine  weitgehende  Umwandlung  des  snbserösen 
Bindegewebes  im  Bauenraum  in  Sehleimgewebe.     H.  V  o  gt. 

Larssoii.  Willy.    Zur  Klini  k  d  e  s  Typ  Ii  US  ab  d  o  m  i  - 

na  1  i  s  im  Säuglingsalte  r.  (Monatsschr.  f.  Kinder  - 
heilkde.,  XXL,  1921,  373.) 

Besprechung  der  Klinik  des  Säuglingstyphus  im  An- 
schluß an  einen  nicht  erkannten  Fall  dieser  Krankheit,  der 
zur  Infektion  von  5  älteren  Geschwistern  führte.  Man  unter- 
scheidet depressive,  excitative  und  abortive  Formen,  ferner 
Gastroenteritis  typhosa  und  Meningotyphus.  Als  wichtigste 
Komplikation  sind  Lungenerkrankungen  (Bronchopneu- 
monien) und  Otitiden  zu  erwähnen.  Die  Prognose  des  Säug- 
lingstyphus ist  im  allgemeinen  günstiger  als  im  späteren 
Alter/  Therapeutisch  erfordert  die  Erkrankung  sinngemäße 
Anwendung  der  allgemein  üblichen  Säuglingsernährung,  be- 
sonders muß  die  drohende  Wasserverarmung  des  Organismus 
verhindert  werden.  Käckeil  (Hamburg). 

Morawetz,  G.  Variolaer krankungen  bei  Neu- 
geborenen. Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Säuglingsimmunität.  (Wien.  klin.  W.  1921, 
S.  129.) 

Von  14  einer  Variolainfektion  ausgesetzten  Neugeborenen 
erkrankten  8  im  Alter  von  2—5  Wochen  stehende  Kinder 
(Infektion  zwischen  1.  und  19.  Lebenstag).  Exanthem  6  mal 
spärlich  und  rudimentär;  2  dieser  Fälle  starben  im  Beginn 
des,  Suppurationsstadiums.  Ein  Kind  zeigte  typisches  Exan- 
them, aber  beschleunigten  Ablauf  der  einzelnen  Entwick- 
lungsstadien. Nur  ein  (tödlich  verlaufender)  Fall  bot  die 
Erscheinungen  der  schweren  Variola  confluens.  Von  den 
(geimpften)  Müttern  erkrankte  keine,  trotzdem  die  kranken 
Kinder  von  ihnen  gestillt  wurden.  —  Es  ergibt  sich,  daß  dem 
Neugeborenen  tatsächlich  eine  zuweilen  totale,  häufiger  par 
tielle  Immunität  gegen  Blattern  zukommt,  welche  sich  in 
einer  allergischen  Modifikation  des  Krankheitsbildes  äußert. 
Es  handelt  sich  entweder  um  eine  Gewebsimmunität  (von  der 
Mutter  übertragene  Antikörperbildungsbereitschaft)  oder  um 
Uebertragung  von  Antikörpern.  R  e  u  s  s  (Wien). 

Raeder,  Oscar  J.  Schwachsinn  bei  hereditärer 
Neurosyphilis.  (Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21, 
240—246.) 

Die  psychometrische  Prüfung  der  Kinder  aus  Familien, 
wo  die  Eltern  syphilitisch  sind,  ergibt  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verf.,  daß  ebenso  wie  sonstige  körperliche  Er- 
scheinungen der  Syphilis  mit  dem  Abstand  des  Zeitpunkts 
der  Geburt  vom  Augenblick  der  Infektion  des  Vaters  an 
Stärke  abnehmen  bis  zum  völligen  Verschwinden,  auch  die 
Schädigung  des  Zentralnervensystems  mit  jeder  weiteren  Ge 
burt  geringer  wird.  Es  ließ  sich  aber  oft  noch  ein  geringer 
Grad  von  Intelligenzschädigung  nachweisen  bei  Kindern,  die 
weder  im  Blut  noch  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  die 
Wassermannsche  Reaktion  gaben.  Vogt. 

Ledford,  Henry  P.  Eine  Zergliederung  von  250 
Krankenhausfällen  akuter  Endokarditis 
bei  Kindern.  (Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21, 
139—149.) 

Die  Mehrzahl  der  Kinder  mit  akuter  Endokarditis  hat  die 
Erkrankung  zwischen  dem  5.  und  dem  8.  Lebensjahr  er- 
worben, nämlich  48%;  auf  die  Zeit  vor  dem  5.  Lebensjahr 
entfielen  nur  24%  der  Fälle  und  auf  das  8.  bis  13.  27,6%. 
Beide  Geschlechter  sind  ziemlich  gleich  stark  beteiligt.  In  151 
oder  60,4  %  bestand  ein  nachweislicher  Zusammenhang  der 
1  Erkrankung  mit  Gelenkrheumatismus,  und  nur  in  14,4  %  mit 
Chorea.  Dazu  verlief  die  im  Zusammenhang  mit  Chorea  ent- 
standene Endokarditis  wesentlich  gutartiger  als  die  rheu- 
matische: ihre  Sterblichkeit  belief  sich  nur  auf  2,8  %  der  Fälle 
gegen  17  %  bei  dieser.  Als  auslösende  Erkrankung  kam  eine 
Halsentzündung  (Tonsillitis)  nur  bei  12  %  der  Fälle  in  Frage, 
während  sie  in  der  Vorgeschichte  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
mit  Chorea  und  mit  Rheumatismus  auch  vertreten  war.  Bei 
den  Fällen  mit  ungünstigem  Ausgang  bestand  durchgehends 


eine  Leukozytose  von  mehr  als  loouu  und  in  der  Hälfte  der 
Fälle  von  mehr  als  20  000.  In  allen  Fällen  von  Endokarditis 
war  die  Mitralklappe  mit  betroffen;  die  Aortenklappe  war  hei 
37  Kindern  ergriffen,  die  Pulmonal-  und  die  1  nkuspid.il- 
klappe  je  einmal.  Perikarditis  hatten  \\2  oder  12,8  %  der 
Kinder  mit  akuter  Endokarditis.  Für  die  Prognose  ist  weiligö) 
die  Höhe  als  die  Dauer  des  Fiebers  in  Rechnung  zu  stellen. 
Die  Merblichkeit  an  der  irischen  Erkrankung  bellet  sich  .ml 
1Ü  %  der  Fälle.  H.  Vogt. 

app,  W.  M.,  and  Mason,  V.  It.  E  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  Ence- 
phalitis. (Bull.  John  Hopk.  Hosp.  363,  1921,  137.) 
Wenn  auch  vielfach  ursächliche  Zusammenhänge  zwi  - 
sehen  Influenza  und  epidemischer  Enzephalitis  angenommen 
werden,  so  sind  Beweise  hierfür  bisher  nicht  erbracht.  Ebenso 
muß  vorläufig  der  infektiöse  Charakter  der  genannten  Krank- 
heit noch  als  nicht  bewiesen  angesehen  werden.  So  gelang 
z.  B.  von  nahezu  10  000  Fällen  in  Frankreich  der  Nachweis 
der  Kontagiosität  nur  174  mal.  Die  81  von  Verff.  beobach- 
teten Fälle  bieten  hierfür  ebenfalls  keinen  Anhalt.  Die 
Kranken  waren  7  Wochen  bis  65  Jahre  alt.  Charakteristiscli 
für  die  Erkrankung  ist  der  kaleidoskopartige  Wechsel  der 
vom  Nervensystem  ausgehenden  Krankheitserscheinungen. 
Alle  Variationen  von  äußerster  Schlaflosigkeit  bis  zum  tiefen 
Koma  kamen  vor.  Die  Dauer  der  lethargischen  Zustände  ist 
ebenfalls  sehr  wechselnd.  Auffallend  ist,  daß  scheinbar  lief 
schlafende  Patienten  auf  Anruf  prompt  antworten,  um  dann 
sofort  wieder  in  Schlaf  zu  versinken.  Auch  die  Beteiligung 
der  Augen  ist  mannigfach.  Es  kann  neben  Diplopie  auch 
Ptosis  und  Nystagmus  zur  Beobachtung.  Motilitätsstörungen, 
die  sehr  oft  gesehen  werden,  äußern  sich  in  Meningismus, 
hypo-  und  hypertonischen  Zuständen,  ferner  in  Paralysen 
und  Paresen  und  hyperkinetischen  Phänomenen,  unter  denen 
Verff.  nicht  rhytmische  Muskelzuckungen,  fibrilläre  Zuckun- 
gen, Tremor,  enoreiforme  und  atethotische  Bewegungen  usw. 
verstehen.  Im  akuten  Zustande  zeigt  das  Lubalp unktat  stets 
entweder  Zellvermehrung  oder  positive  Globulinreaktion  oder 
beides  zusammen.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  mononu- 
kleäre  Zellen.  Das  Punktat  ist  fast  immer  klar  und  farblos, 
der  Druck  ist  normal.  Als  Erreger  der  Krankheit  werden  von 
den  verschiedenen  Autoren  grampositive  und  gramnegative 
Kokken  und  Filter  passierende  globoide  Körper  angesprochen. 
Diese  Befunde  beweisen  nichts,  wenn  auch  die  Wahrschein- 
lichkeit für  die  bakterielle  Natur  der  Erkrankung  spricht.  Die 
Diagnose  ist  nicht  immer  ganz  einfach,  da  es  eine  Reihe 
Krankheiten  gibt,  die  ähnliche  Erscheinungen  machen  könneu 
(infantile  Hemiplegia  und  Diplegia  spastica,  Poliomyelitis, 
Lues,  Hirntumor  usw.).  Verff.  hatten  eine  Mortalität  von 
7,8  %.  Die  Therapie  ist  symptomatisch.  Andere  Autoren  be- 
schreiben Erfolge  nach  intralumbaler  Injektion  von  Rekon- 
valeszentenlumbalflüssigkeit,  Grippeserum  u.  a.,  wieder  an 
dere  wollen  von  der  Fixationsabszeßmethode  gutes  gesehen 
haben.  Käckeil  (Hamburg;. 

E.  Stadelmann,  Frankfurt  a.  M.  Zur  Symptomato- 
logieundDifferentialdiagnosederPolio- 
encephalitis  epidemica  im  Kindesalter. 

t  (Aus  der  Univ.-Kinder-Kl.)  (Monatsschr.  f.  Kinderhkde. 
Bd.  XIX,  Nr.  4.) 

Die  Polioencephalitis  epid.  befällt  Säuglinge  und  Kinder 
ebenso  wie  Erwachsene.  Im  Säuglingsalter  wird  das  Krank  - 
heitsbild  beherrscht  von  allgemeinen  und  lokalen  Krämpfen. 
Im  Gegensatze  zu  den  Erscheinungen  beim  Erwachsenen 
treten  hier  die  bulbären  Störungen  etwas  zurück.  Auffallend 
häufig  ist  eine  meist  zum  Tode  führende  Affektion  des  Atem 
Zentrums.  Die  während  des  akuten  Stadiums  auftretenden 
Lähmungserscheinungen  bilden  sich  mit  wenigen  Ausnahmen 
meist  vollständig  zurück.  Ausgang  in  Demenz  kommt  vor. 
Polioencephalitis  epid.  und  Poliomyelitis  acuta  stellen  wahr- 
scheinlich eine  ätiologische  Einheit  dar.  Eine  Beziehung  zur 
Grippe  ist  unverkennbar.  Sachs  (Darmstadt). 

H.  Beumer,  Düsseldorf,  lieber  Infusionen  in  de  i 
Sinus  longitudinalis  bei  Säugli  n  g  e  n  u  n  d 
über  die  Wirkung  isovisköser  Gummi- 
lösungen. (Aus  der  akadem.  Kinder-Kl.)  (Monatsschr. 
f.  Kinderheilkde.,  Bd.  19,  Nr.  6.) 

Verf.  infundierte  in  Anlehnung  an  die  T  o  b  1  e  r  sehe 
Sinuspunktion  bei  hochgradig  ausgetrockneten  Säuglingen 
größere  Flüssigkeitsmengen  in  den  Längsblutleiter.  Der  Ein- 
griff als  solcher  wurde  gut  vertragen  und  autoptisch  konnten 
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keine  Schädigungen  am  Sinus  nachgewiesen  weiden.  Die 
W  irkung  der  Infusionen  war  in  bezug  auf  Schnelligkeit  und 
Intensität  der  von  subkutanen  oder  rektalen  Eingießungen 
weit  überlegen.  Dennoch  glaubt  Verf.  das  Verfahren  nur  für 
die  schwersten  Falle  reservieren  zu  sollen. 

Die  Anwendung  von  3  %  iger  Gummilösung  als  Injek- 
tionsflüssigkeit zeigte  bei  den  durch  Wasserverlust  ausge- 
trockneten Säuglingen  nicht  die  von  Kestner  bei  ausge- 
läuteten Katzen  beschriebene  langanhaltende  Wirkung,  doch 
blieb  die  erzielte  Blutverdünnung  immerhin  etwas  länger  be- 
stehen als  bei  Benutzung  einfacher  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. Die  Vorteile  der  Gummilösung  sind  aber  nicht  sehr 
bedeutend.  Sachs  (Darmstadt). 

Löwenberg.  BluttransfusionindenSinuslongi- 
tuchinalis.  (Aich,  of  Pediatrics.  38,  1921,  217.) 
Verf.  will  vorläufig  keine  Indikationen  für  das  Verfahren 
aufstellen.  Er  spritzte  150 — 250  cem  Blut  in  den  Sinus  ein. 
Ernste  Zwischenfälle  traten  nicht  auf.  Der  unmittelbare  Er 
folg  der  Transfusion  ist  fast  dramatisch.  Das  Kind  bekommt 
eine  gesunde  Hautfarbe.  Augen,  Zehen,  Finger  usw.,  die  vor- 
her ganz  blaß  waren,  röten  sich.  Das  Blutbild  zeigt  Poly- 
zythaemie,  Leukozytose  und  manchmal  über  100  %  Hämo  - 
globin.  In  den  nächsten  24  Stunden  wird  das  Kind  wieder 
blasser,  aber  nicht  so  stark  wie  vorher,  dann  tritt  eine  neue 
Besserung  ein,  wahrscheinlich  „durch  den  antiätiologischen 
Einfluß  des  frischen  Blutes".  Oft  steigen  Temperatur  und 
Pulszahl  vorübergehend  an.  Im  ganzen  wurden  14  Kinder  so 
behandelt  (Nephritis,  lymphatische  Leukämie,  Influenza,  Azi- 
dose, Hämophilie,  Anämie).  A.  P  e  i  p  e  r. 

Lurie,  Louis  A.  Behandlung  des  abnormen  und 
p  s  y  c  h  o  p  a  t  i  s  c  h  e  n  Kindes.  (J.  Am.  Med.  Assoc. 
21,  1921,  1386.) 

Zur  Diagnose  einer  unternormalen  geistigen  Entwicklung 
oder  von  Psychopathie  ist  die  physikalische  und  serologische 
Untersuchung  sehr  wichtig.  Die  von  Bin  et-  Simon  an- 
gegebene Methode  zur  Intelligenzprüfung  hat  sich  gut  be- 
währt. Ferner  muß  bei  Beurteilung  des  Einzelfalles  die  Um- 
gebung, in  der  das  Kind  zu  leben  gewohnt  ist,  berücksichtigt 
werden.  Die  Behandlung  richtet  sich  dann  ganz  nach  dem 
Befund.  In  Cincinnati  besteht  ein  psychopathisches  Institut, 
in  dem  nur  diese  Untersuchungen  vorgenommen  werden.  IsJ 
ein  Milieuwechsel  wünschenswert,  so  werden  die  Kinder  dort 
aufgenommen.  Alles  an  den  Krankenhausbetrieb  erinnernde 
ist  bei  der  Einrichtung  der  Anstalt  tunlichst  vermieden,  so 
daß  die  Kinder  gar  nicht  merken,  wo  sie  sich  aufhalten.  Die 
Behandlung  besteht  darin,  je  nach  Lage  des  Falles  psychisch 
auf  den  Patienten  einzuwirken.  Verf.  sah  mit  dieser  Methode 
sehr  schöne  gebesserte  bezw.  völlig  geheilte  Fälle,  die  durch 
Berichte  solcher  Fälle  belegt  werden. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 
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Weigelin  (Stuttgart).  Erfahrungen  mit  de  r  Tuber  • 
kulinbehandlung  bei  Augentube  rkulosc. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  Mai  1921. 
Die  Beurteilung  des  Wertes  der  Tuberkulinbehandlung 
ist  sehr  verschieden,  hauptsächlich  wegen  des  Vorkommens 
von  Spontanheilungen  und  von  Heilungen  nach  nicht  spe- 
zifischer Behandlung.  W\  berichtet  genauer  über  den  Erfolg 
der  Tuberkulinbehandlung,  da  er  über  eine  besonders  lange 
Beobachtungsdauer  verfügt.  Es  sind  77  Fälle  mit  einer 
Beobachtung  bis  zu  15  Jahren,  und  zwar  Iritis  serosa, 
Chorioiditis  clissemin.,  Iristuberkulose,  Keratoiritis  tuberc, 
und  schwere  Keratitis  auf  tuberkulöser  Grundlage;  auch  ein 
Fall  von  Keratitis  parenehymatosa.  Angewandt  wurde 
trüber  Kochs  Bazillenemulsion,  mit  1/500  mg  beginnend, 
später  Alüuberkulin  beginnend  mit  1llttü0  mg,  alle  2—3  Tage 
um  l/1000  mg,  später  1/100  mg,  steigend  bis  1  mg  oder  meh- 
reren mg  reizlos  vertragen  wurden.  Zusammenfassend 
läßt  sich  sagen,  daß  eine  Wirkung  nicht  sicher  nachzu- 
weisen ist,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  eine  vorüber- 
gehende Besserung  erzielt  wurde.  Das  Wiederauftreten  von 
Rückfällen  konnte  nicht  immer  verhindert  werden.  Bei  dew 
schweren  Formen  der  Erkrankung  ist  eine  günstige  Ein 
Wirkung  der  Tuherkulinkur  immerhin  nicht  zu  verkennen. 
Es  dürfte  berechtigt  sein,  in  allen  Fällen  von  Augentuber- 


kulose einen  Versuch  In  der  spezifischen  Behandlung  unter 
öfterer  Wiederholung  der  Kur  zu  machen,  da  bei  vorsich- 
tiger Anwendung  eine  Schädigung  der  Erkrankten  sicher 
vermieden  werden  kann.  Ens  1  in  (Berlin-Steglitz.) 

Landenberger.    Vergleichende  Untersuchungen 
über    die    Kutanrcaktion  Skrophulöser 
auf    humanes    und    bovines  Tuberkulin. 
Aich.  f.  Augenheilkunde  88.  Bd.  S.  175. 
Die  Untersuchungen,   an  der  Würzburger  Augenklinik 
über  1  Jahr  angestellt,  zeigten  keinen  Unterschied   in  der 
Wertigkeit  beider  Tuberkuline.   Auch  bei  zahlreichen  vom 
Lande  stammenden  Fällen  war  keine  Bevorzugung  des  bo- 
vinen Tuberkulin  zu  finden,  die  einen  Rückschluß  auf  die 
Art  der  Infektion  zugelassen   hätte.      Im  Bindehautsekret 
konnten  keine  Tuberkulotoxine  gefunden  werden. 

Sander,  Stuttgart. 

Schieck.  Die  Genese  derRetinitis  albuminurica. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  1921.  Januar.  S.  39. 

Die  Annahme,  daß  die  Retinitis  auf  Gefäßschädigungen 
beruhe,  die  Karl  Theodor  v.  Bayern  und  Michel  besonders 
vertreten  hatten,  schien  in  der  letzten  Zeit  zu  Gunsten  der 
toxischen  Entstehung  verlassen.  Von  Frankreich  ging  der 
Name  aus:  Retinitis  azotaemica.  Neuerdings  wird  von  Vol  - 
hard  den  Gefäßen  wieder  die  Hauptbedeutung  zugeschoben, 
indem  weniger  organische  Wandschädigungen  als  Gefäßkon- 
traktionen  eine  Ischaemie  und  damit  Ernährungsstörungen 
der  Netzhaut  herbeiführen.  Sch.  schließt  sich  dieser  Auf- 
fassung an.  Sander,  Stuttgart. 

Kraupa  und  Hahn.    K  r  a  m  p  f  i  s  c  h  ä  m  i  e  der  inneren 
Augengefäße  als  T  e  i  1  s  y  m  p  t  o  m  der  here- 
ditär-luetischen   Angiopathie.     Klin.    Mo  - 
natsbl.  f.  Augenheilkde.  66.  Bd.  S.  829. 
Außer  echt  embolischen  und  endarteriitischen  Netzhaut - 
ischämien  gibt  es  eine  Ischämie  sui  generis,  die  Teilsymptom 
eines  allgemeinen  Kapillarspasmus  ist,  mit  oder  ohne  Be- 
teiligung   der    Nierengefäße   auftritt   und   im   Wesen  der 
angiospastischen  Nephropathie  gleichzustellen  ist.  Erwor- 
bene oder  angeborene  Lues  gibt  eine   ausgesprochene  Dis  - 
position zu  solchen  Gefäßkrisen  ab,  die  als  „akute  angio- 
spastische  Ophthalmopathie"  zu  bezeichnen  wäre.  Jod  wirkt 
spezifisch,  bei  jüngeren  ist  die  Prognose  günstig. 

Sander,  Stuttgart. 

Sidler-Huguenin  (Zürich).    Ueber  die  Augensyphi- 
lis in  der  zweiten  Generation.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilkde.  1921.  Januar.  S.  44. 
Uebertragung   der   hereditären   Augensyphilis   auf  die 
3.  Generation  verneint  S.  Von  8  Schwangeren  mit  deutlichen 
Zeichen  der  Erbsyphilis  wies  kein  einziges  der  14  Kinder 
Zeichen  von  Lues  auf.   Bei  allen  12  Frauen  hereditär  lueti- 
scher Männer  war  die  WaRe  negativ.    Die  Ehe  Hereditär- 
luetischer bleibt  häufig  kinderlos  oder  wenigstens  kinder- 
arm, aber  die  Kinder  entwickeln  sich  normal.    Ist  der  Mann 
der  hereditär-luetische  Teil,  so  sind  die  Aussichten  für  ge- 
sunde Kinder  besser.  Sander,  Stuttgart. 

Engelking.     (Universitäts-Augenklinik    Freiburg    i.  Br.). 
Ueber    die    Pupillenreaktion    bei  ange- 
borener   totaler    Farbenblindheit.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkd.  1921  (Mai). 
Die  Pupillenreaktion  eines  Totalfarbenblinden  (eines  im 
ganzen    sehr   seltenen    Befundes!)    unterscheiden    sich  in 
■charakteristischer  Weise  von  denen  der  normalen  Trichro- ' 
maten.   Bei  äußerster  Helladaptation  fehlte  der  Lichtreflex. 
Mit  zunehmender  Dunkelanpassung  stieg  ähnlich  wie  auch 
das  Sehvermögen  die  Empfindlichkeit,  bis  unter  den  Verhält- 
nissen   guter    Dunkeladaptation    die    Pupillenreaktion  in 
scheinbar   normaler   Weise   auslösbar   wurde.     Alle  Jiis- 
bewegungen  sind  ebenso  wie  die  anderen  Symptome  der  ] 
Totalfarbenblinden  unter  der  Annahme  verständlich,  daß  der 
Farbenblinde  nur  über  den  sogen.  Dämmerungsapparat  der 
Netzhaut  verfügt,  daß  diese  bei  Trichromaten  neben  dem 
Farbenapparat   als   pupillomotorisches   Aufnahmeorgan  zu 
betrachten  ist  und  sich  sein  Anteil  an  der  Auslösung  des 
Lichtreflexes  im  normalen  Auge  durch  den  Grad  seiner  je-  4 
weils   bestehenden    Reaktionsfähigkeit   auf   optische  Reize 
überhaupt  bestimmen  läßt.    Diese  ist  aber,  abgesehen  von 
der  Reizstärke,  vom  Adaptationszustande,  also  wahrschein W 
lieh  dem  Gehalt  an  Sehpurpur  abhängig. 

E  n  s  1  i  n  (Berlin-Steglitz.) 
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Gallus.  S i n d  di e  s  o  g.  a  n  g  e  b  o  r  e  11  e  n  1»  ej  r  ak  ti o n s- 
bevegungen  des  Auges  die  Folge  einer 
Geburtsverletzung?  Aich.  f.  Augenheilkunde, 
87.  Bd.  S.  35. 

Das  Krankheitsbild  ist  gekennzeichnet  durch  Lähmung 
des  Auges  besonders  nach  außen,  meist  links,  sollen  beid- 
seitig. Nebenbefunde  sind  Enophthalmus,  Ptosis,  Assymme 
trie  des  Gesichtes.  Mit  der  Lähmung  ist  Retraktion  des 
Auges  verbunden,  beides  erklärt  sieh  durch  den  anatomischen 
Befund,  daß  der  Muskel,  meist  der  linke  Externus,  binde- 
gewebig verändert  ist.  Die  Ursache  sieht  (1.  in  einem  Druck 
des  Promontoriums  auf  das  Auge  während  der  Geburt.  Die 
Druckfurchen  verschwinden,  die  Augenlähmung  dagegen  tritt 
erst  später  in  Erscheinung. 

Sander  (Stuttgart). 

Moverhol'  (Hannover).  Beobachtungen  über  Tabak- 
s c h a  digungen  der  Seh  n  e r  v e n  i  m  Orient 
u  n  d  D  o  u  t  s  c"h  1  a  n  d.  Klin.  Monatsbk  f.  Augenheilkd. 
1921  (Januar),  S.  107. 

In  Aegypten  sah  M.  trotz  des  ungeheuren  Verbrauches 
an  Zigaretten,  Wasserpfeifenrauchen  usw.  nie  eine  Tabak- 
schädigung des  Sehnerven  bei  Eingeborenen,  nur  bei  Euro- 
päern, die  Zigarren  rauchten.  Jetzt  bestätigen  ihm  seine 
Erfahrungen  in  Deutschland  die  gewonnene  Meinung,  daß 
die  angereicherte  Tabaksjauche  des  Zigarrenstummels  Ur- 
sache der  Sehnervenerkrankung  ist.  Vermeidung  des 
Zigarrenlutschens,  Benützung  eines  Röhrchens  vermeidet  die 
Erkrankungsgefahr.  Merkwürdig  ist  aber,  daß  Tabakkauen 
unschädlich  ist. 

Sander  (Stuttgart). 
Schanz.    Der  Gehalt  des  Lichts  an  ultraviolet- 
ten Strahlen.    Gräfes  Archiv  für  Ophthalmologie, 
Bd.  103,  S.  158. 

Sch.  ist  durch  jahrelange  Forschungen  zu  der  Lehre  ge- 
kommen, daß  das  ultraviolette  Licht  für  das  Auge  schädlich 
sei,  indem  durch  Fluoreszenz  hauptsächlich  in  der  Linse  eine 
Energieumwandlung  stattfinde,  die  schließlich  zu  Linsen- 
trübung und  Star  führe.  Auch  in  der  Haut  finden  durch 
die  Energieumwandlung  solche  Veränderungen  statt.  Bei 
Pflanzen  zeigt  sich  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
in  die  Augen  springender  Weise,  indem  bei  ihrer  Abhaltung 
die  Pflanzen  ein  ganz  gewaltig  gesteigertes  Größenwachstum 
zeigen.  Mit  einem  sehr  empfindlichen  Apparat,  der  auf  dem 
sog.  H  a  1 1  w  a  c  h  s  -  Effekt  aufgebaut  ist,  maß  Sch.  Sonnen- 
licht und  andere  Lichtquellen  auf  ihren  Gehalt  an  den  ver- 
schiedenen Strahlenarten  und  wies  nach,  daß  die  Meinung, 
das  Licht  im  Tiefland  sei  arm  an  ultravioletten  Strahlen, 
gänzlich  falsch  ist.  Für  ganz  besonders  gefährlich  hält  Sch. 
die  Strahlen  unter  300  Mikren,  die  unbedingt  vom  Auge  fern- 
gehalten werden  müssen,  was  am  besten  mit  seinem  Euphos- 
glas  geschieht.  Sander  (Stuttgart). 

Imre,  J.  jun.    Die  regulatorische  Wirkung  der 
endokrinen  Drüsen  auf  den  intraokularen 
Druc k.   Aich.  f.  Augenheilkd.,  88.  Bd.,  S.  155. 
Neben  dem  Blutdruck  und  Einflüssen  der  Gefäßnerven 
üben  die  endokrinen  Drüsen  einen  Einfluß  auf  den  Augen- 
innendruck aus.    Bei  2  Hypophysistumoren  fand  sich  trotz 
hohen  Blutdrucks  ausgesprochene  Erniedrigung  des  Augen- 
drucks, ebenso  bei  Osteomalazie,  dagegen  bei  Schwangeren 
ganz  auffällige  Erhöhung  bis  in  pathologische  Grade  hin- 
ein, merkwürdigerweise  ohne  Störungen.    Neben  Thyreoidin 
empfiehlt  sich  zur  Behandlung  Hypophysin  (aus  der  ganzen 
Drüse),  ferner  Injektion  von  Geschlechtsdrüsenextrakten. 

Sander  (Stuttgart). 
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Ward,  H.  C.  (Detroit):  Luetin.  (Medical  Research  La- 
boratories, Parke,  Davis  u.  Co.)  Americ.  Journal  of 
Syphilis  5.   1921  p.  482. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Wert  der 
Luetinreaktion  und  der  WaR.  In  einer  Serie  von  42  sicheren 
Syphilitikern  gab  die  Luetinreaktion  in  87  Prozent  der  Fälle 
positives  Resultat.  An  einem  Material  von  über  200  unaus- 
lewählten  Fällen  ergab  sich  in  75  Prozent  der  Fälle  eine 
Üebereinstimmung  beider  Reaktionen.  Bei  der  Kontrolle  dos 
Erfolges  der  spezifischen  Therapie  zeigte  sich,  daß  in  10  bis 


15  Prozent  der  Wassermann  negativ  gewordenen  Fälle  die 
Luetinreaktion  noch  positives  Resultat  ergab.  Diese  Ergeb- 
russe rechtfertigen  den  Versuch  eines  weiteren  Aushaus  der 
Luetinreaktion  sowie  ihre  konsequente  Anwendung  neben  der 
WaR.  in  allen  luesverdächtigen  Fällen.  Die  beiden  Reak 
tionen  sind  biologisch  wesensverschieden,  verlaufen  mithin 
nicht  parallel  und  können  einander  in  nützlicher  Weise  er- 
gänzen, 

Levinson  S.  A.:  A  u  s  !'  1  o  c  k  u  n  ^  s  i  e  akt  i  o  n  e  n  b  e  i 
S  y  p  Ii  i  1  i  s  ,  mit  b  e  S  0  n  d  o  r  e  r  B  e  r  Ücksichti- 
g  u  n  g  d  e  r  Mein icke-  u ad  Sachs-Georgi- 
Reaklion.  (Americ.  Journ.  of  Syphilis  5.  1021  p.  III.) 
Uebcrsicht  über  die  verschiedenen  Theorien  der  \\;d'.. 
und  dert Ausf Lockungsreaktionen,  insbesondere  nach  Meinicke 
u.  Sachs  Georgi.  Vorl.  bekennt  sich  zur  kolloidchoinischen 
Deutung  der  WaR.  und  damit  zur  Auffassung  von  der  quali- 
tativen Aehnlichkeit  derselben  mit  den  Ausflocküngsreak- 
tionen.  Die  Meinicke-Reaktion  (angestellt  mit  \v;issrigen 
Verdünnungen  des  luetischen  Antigens  ohne  oder  mit  nach- 
träglichem Zusatz  von  Salzlösung)  ergab  in  <Su,2  Prozent 
Üebereinstimmung  mit  der  W.  R.;  die  dritte  Modifikation  der 
Meinicke-Reaktion  (Zusatz  von  Pf  erdeherzextrakt  zum 
luetischen  Antigen)  ergibt  Üebereinstimmung  in  88,8  Prozent; 
sie  gibt  in  einigen  Fällen  früher  positive  Ergebnisse  und 
bleibt  länger  positiv.  Die  Saohs-Georgi  Reaktion  verdient 
den  Vorzug  und  ergibt  in  92  Prozent  Üebereinstimmung  mit 
der  W.  R.  Beide  Reaktionen  sollen  die  W.  R.  nicht  ersetzen, 
sondern  sie  nur  ergänzen. 

Schaber,  E.  lieber  Liquoruntersuchungen  bei 
Syphilis.  Aich.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  134,  1921,  284. 
Von  72  Fällen  unbehandelter  Frühsyphilis  zeigten  14  Pro- 
zeit Liquprveränderung;  o,6  Proz.  zeigten  klinische  Störun- 
gen von  Seiten  des  Zentralnervensystem,  bei  diesen  war  der 
Liquor  stets  verändert.  Bei  behandelter  Frühsyphilis  — 
bis  105  Fälle  —  war  der  Liquor  in  17  Proz.  nicht  normal,  und 
15  Prozent  hatten  klinisch  nachweisbare  nervöse  Störungen. 
Von  diesen  behandelten  Patienten  wiesen  nur  60  Prozent  Ver- 
änderungen im  Liquor  aul'.  Bei  Spätsyphilis  vom  4.  Jahre  an 
etwa  —  änderte  sich  das  Verhältnis  etwas  zu  Gunsten  der 
behandelten  Fälle.  Bei  den  unbehandelten  Patienten  hier  in 
45  Prozent  Liquorvoränderung,  in  31  Prozent  Nervenschädi- 
gung, diese  bis  auf  1  F'all  wiederum  stets  von  Liquorverände- 
rung  begleitet.  Bei  behandelter  Spätsyphilis  in  42  Prozent 
Liquorveränderung  und  in  25,7  Prozent  klinische  Nerven- 
erkrankungen, die  nur  zum  Teil  64  Prozent  von  verändertem 
Liquor  begleitet  waren.  Ein  Einfluß  der  einzelnen  Exanthem- 
formen auf  die  Häufigkeit  der  Liquorveränderung  konnte 
weder  bei  behandelten  noch  bei  unbehandelten  Fällen  nach- 
gewiesen werden.  —  Nach  den  mitgeteilten  Zahlen  muß  bei 
der  diagnostischen  Verwertung  des  Liquor  ein  wesentlicher 
Unterschied  gemacht  werden,  ob  Patient  bereits  behandelt 
wurde  oder  nicht,  da  bei  den  unbehandelten  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  stets  ein  positiver  Liquorbefund  er- 
wartet werden  kann,  während  bei  behandelten  Fällen  dies 
in  etwa  40  Prozent  nicht  der  Fall  sein  wird.  Eine  prog- 
nostische Bedeutung  ist  bisher  der  Lumbalpunktion  nicht  zu- 
zusprechen, da  ein  negativer  Liquor  ins  positive  umschlagen 
kann,  während  es  andererseits  durchaus  nicht  sicher  ist,  daß 
in  allen  Fällen  von  positivem  Liquor  eine  Metalues  eintritt. 

Brandt  R.  und  Mras,  Fr.  Latente  Lues  und  Liquor- 
ver-änderungen  —  Untersuchungen  an 
Prostituierten.  Aich.  f.  Dermatol.  und  Svphilis 
134,  1921,  171. 

Von  836  untersuchten  luetischen  Prostituierten  zeigten 
59  Prozent  einen  negativen,  17  Prozent  einen  „spurweis"  ver- 
änderten und  29  Prozent  einen  positiven  Liquor.  Sieht  man 
von  den  allerfrischsten  Erkrankungsfällen  ab,  so  ist  der  Pro- 
zentsatz der  nicht  ganz  normalen  Liquores  in  den  verschie- 
densten Altersperioden  ziemlich  konstant  etwa  40  Prozent.  — 
Der  Liquorumbau  kann  bereits  zur  Zeit  der  noch  seronega- 
tiven Sklerose  beginnen,  in  der  Regel  jedoch  wird  er  erst  zur 
Zeit  des  auftretenden  Exanthems  beobachtet.  Zu  dieser  Zeit 
ist  eine  starke  Pleocytose  —  bis  200  —  charakteristisch;  auch 
Eiweiß  Globulin  und  Goldsolreaktion  werden  zu  dieser  Zeit 
angetroffen.  Letzte  Reaktion  bietet  eine  ungünstige  Pro- 
gnose in  diesen  Augenblick.  Die  Wa-Reaktion  ist  gewöhnlich 
nicht  sehr  intensiv.  Von  diesen  Befunden  schwindet  ein  Teil, 
besonders  von  den  „Spurbefunden";  ein  anderer  Teil  bleibt 
jedoch  trotz  jeder  Therapie  bestehen  oder  zeigt  sogar  eine 
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stärker  werdende  pathologische  Veränderung,  die  sogar  aus 
ganz  negativen  Liquores  entstehen  können.  Der  Anstieg  er- 
lolgt  bis  spätestens  1% — 2  Jahre  nach  der  Infektion,  nach 
dieser  Zeit  wandelt  sich  kaum  noch  ein  Minus  in  ein  Plus 
um;  der  pathol.  Befund  hat  sich  auch  geändert,  in  dem  jetzt 
die  Zellvermehrung  nicht  mehr  so  erneblich  dagegen  der 
Wassermann  sehr  deutlich  ist;  Eiweiß  Globulin  und  Uoldsol- 
reaktion  wechseln  in  ihre  Intensität. 

Die  Träger  eines  positiven  Liquorbefundes  zeigen  bei 
neurologischer  Untersuciiung  in  erheblichen  Grade  Zeichen 
von  Nervenläsionen.  Wänrend  Luetiker  mit  negativen 
Liquores  nur  in  2  Prozent  vollentwickelte  Nervenschädigun- 
gen in  15  Prozent  ganz  leichte  Läsionen  zeigen,  waren  es  bei 
„spurweis"  veränderten  Liquores  bereits  14  Prozent  und 
11  Prozent  bei  positiven  20  Prozent  und  39  Prozent.'  Dabei 
konnte  beobachtet  werden,  „daß  eine  dauernde  Zunahme  po- 
sitiver Nervenbefunde  unter  den  positiven  Liquorfällen  mit 
zunehmendem  Alter  der  Lues  stattfand,  und  daß  bei  den  un- 
behandelten Fällen  über  10  Jahr  ein  Höchstprozentsatz  statt- 
hat"; daher  scheint  die  Therapie  eine  prophylaktische  Wir- 
kung auf  das  Entstehen  von  Nervenläsionen  auszuüben,  wäh- 
rend bei  den  metaluetischen  Komplikationen  keine  wesent- 
liche Differenz  festgestellt  werden  konnte.  Auffallend  gering 
ist  die  Zahl  von  Paralysen  unter  den  Prostituierten,  obwohl 
so  viele  unter  ihnen  latent  syphilitisch  mit  dauernd  positiven 
Wassermann  sind,  wahrscheinlich  neigt  das  geistig  etwas 
minderwertige  Material,  aus  dem  sich  die  Prostituierten 
rekrutieren,  nicht  zu  dieser  Erkrankung;  dagegen  konnten 
die  Autoren  die  Ansicht  Kyrles  nicht  bestätigen,  daß  auch 
die  Tabes  unter  diesen  Pat.  verhältnismäßig  selten  sei.  — 
Von  den  sekundären  Effloreszenzen  neigen  zur  Liquorverän- 
derung  im  hohen  Maße  die  nässenden  Papeln  sowie  die 
lichenoiden  Formen,  ebenso  die  Alopecia  speeifica;  —  bei 
dieser  Affektion  zeigte  sich  in  3  Fällen  2  mal  ein  stark  posi- 
tiver, 1  mal  ein  spurweiser  Liquor.  Einen  Einfluß  auf  Ent- 
stehen oder  Verhindern  der  Liquorveränderung  übt  die  The- 
rapie nicht  aus;  die  Beeinflußbarkeit  des  positiven  Liquor 
richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Alter  des  Prozesses. 
Je  jünger  die  Veränderung  noch  ist,  um  so  eher  darf  man 
auf  eine  Besserung  des  pathologischen  Befundes  rechnen. 
Ein  Parallelismus  zwischen  Serum  und  Liquor  findet  erst 
bei  den  älteren  Fällen  statt;  kann  bei  diesen  das  Serum  auf 
Minus  gebracht  werden,  so  darf  man  auf  ein  Besserwerden 
des  Liquorbefundes  rechnen,  nicht  aber  wenn  bei  älteren 
Fällen  ein  Divergenz  zwischen  Serum  und  Liquor  vorhan- 
den ist.  Ein  Einfluß  der  Hautrezidive  auf  Beeinflußbarkeit 
des  Liquor  ist  nur  dann  festzustellen,  wenn  diese  sehr  lange 
Zeit  nach  der  Infektion  auftreten. 


Besprechungen. 

H.  Aßmann,  Professor  der  inneren  Medizin.  Die  Rönt  - 
gendiagnostik der  inneren  Krankheiten 
mit  613  Textabbildungen  und  20  Tafeln. 
Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  1921.  Preis  ge- 
bunden 340  M. 

Wer  den  Siegeszug  der  Röntgenstrahlen  fast  von  Anfang 
an  bei  praktischer  Arbeit  verfolgt  hat,  gewinnt  den  Eindruck, 
daß  augenblicklich,  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  ein 
gewisser  Abschluß  der  Entwicklung  erreicht  ist.  Durch  die 
bewunderungswürdige  und  sorgfältige  Arbeit  zahlreicher 
Forscher  ist  ein  stolzes  Gebäude  unter  Dach  gebracht  worden, 
dessen  Ausbau  im  Inneren  nun  Aufgabe  der  nächsten  Zu  - 
kunft  sein  wird.  Es  kann  somit  als  ein  recht  günstiger  Zeit- 
punkt bezeichnet  werden,  zu  dem  Aßmann  sein  Buch  der 
Allgemeinheit  zugänglich  macht. 

Es  ist  eine  große,  sehr  umfassende  und  in  enger  Verbin- 
dung mit  der  kliniseben  Beobachtung  gewonnene  röntgeno- 
logische Erfahrung  in  dem  Werk  niedergelegt.  Darin  unter 
scheidet  es  sich  vor  allen  ähnlichen  Werken,  daß  es  von 
Aßmann  allein  verfaßt  ist,  während  doch  sonst  meist  der- 
artige umfangreiche  Gebiete,  wie  es  das  der  Röntgenologie  in 
der  inneren  Medizin  jetzt  bereits  darstellt,  durch  eine  Reihe 
von  Autoren  abgehandelt  zu  werden  pflegen.  Das  Aßmann- 
sche  Werk  bekommt  dadurch  eine  durchweg  persönliche  Note, 
wobei  aber  zu  betonen  ist,  daß  der  Autor  mit  wohltuender  Ob- 
jektivität auch  andere  Ansichten  gelten  läßt.  Andererseits 
bringt  er  seine  eigenen  Ansichten,  wo  sie  von  den  bisher  ge- 


läufigen abweichen,  so  wohlbegründet  vor,  daß  man  gern  und 
willig  folgt  und  sich  die  Anschauung  des  Autors  nach  der 
Lektüre  wohl  in  vielen  Fällen  zu  eigen  machen  kann. 

Leider  ist  der  Preis  des  so  empfehlenswerten  Buches  recht 
hoch;  wenn  man  aber  weiß,  was  die  Herstellung  von  Abbil- 
aungen und  t  afeln  augenblicklich  kostet,  wenn  man  Papier- 
preis und  Setzeriohn  kennt,  wird  man  nicht  umhin  können, 
uen  vom  Verlag  festgesetzten  Preis,  als  durchaus  den  Ver- 
hältnissen entsprechend,  als  recht  und  billig  zu  bezeichnen. 

R  i  g  1  e  r. 

Bacmeister,  Adolf.  Lehrbuch  der  Lungenkrank- 
heiten.  2.  neubearbeitete  Auflage.  .Leipzig  1921. 
Georg  Thieme.  X  u.  339  b.  Preis  geh.  63  M. 
Die  vorliegende  2.  neubearbeitete  Auflage  des  Lehrbuches 
von  Bacmeister  zeiclmet  sich  wiederum  aurch  die  vorzüg- 
liche Art  der  Darstellung  des  umfangreichen  Stoffes  aus. 
Durch  die  reiche  Beigabe  von  teilweise  sehr  guten  Abbildun- 
gen wird  das  Studium  des  Buches  in  hervorragender  Weise 
unterstützt.  Die  eigenen  reichen  Erfahrungen  des  Autors  be- 
sonders auf  dem  Gebiete  der  Lungentuberkulose  haben  in 
dem  Buche  ihren  Niederschlag  gefunden.  Das  vornehmlich 
für  den  praktischen  Arzt  und  Studenten,  unter  Berücksich- 
tigung auch  der  neuesten  Fortschritte  in  Diagnose  und 
l  nerapie  geschriebene  Buch  kann  letzteren  zum  Studium  nur 
cmpi'onlen  werden,  den  Praktiker  wird  es  in  Zweifclsfäiien 
kaum  je  im  Stiche  lassen.  Ref.  würde  es  begrüßen,  wenn 
den  einzelnen  Abschnitten  kurze  Literaturangaben  angefügt 
würden,  wodurch  der  auch  beim  Praktiker  sicherlich  oit 
bestellende  Wunsch,  sich  eingehender  mit  einer  Materie  zu 
befassen,  unterstützt  werden  dürfte. 

Käck'ell  (Hamburg). 

Frey,  Hermann.  Der  künstliche  Pneumothorax. 
(Kompendium  für  den  praktische  nArzt,  103  S.,  Leipzig 
und  Wien.   Franz  Deuticke.  1921.) 

Der  als  Facharzt  für  Lungenkranke  in  Davos  tätige 
Verf.  ist  überzeugter  Anhänger  der  Behandlung  mit  künst- 
lichem Pneumothorax  und  verfolgt  mit  seinem  Büchlein  den 
Zweck,  das  Verfahren  auch  dem  praktischen  Arzt  zugänglich 
zu  machen.  Die  Darstellung  ist  klar  und  bringt  bei  ver- 
hältnismäßig geringem  Umfang  alles  wesentliche.  Ein  Ver- 
zeichnis der  über  den  künstlichen  Pneumothorax  erschiene- 
nen Arbeiten,  das  416  Nummern  umfaßt,  ermöglicht  dem 
Leser,  sich  nach  Bedarf  über  einzelne  Punkte  näher  zu  unter- 
richten. H.  Vogt. 

Kisch.  Diagnostik  und  Therapie  der  Knoche  n - 
und  Gelenktuberkulose.  (Leipzig,  Vogel  192). 
6  Tafeln  und  361  Abbildungen.) 

An  der  Hand  des  reichhaltigen  Materials  der  Hohen- 
lychener  Anstalt  für  äußere  Tuberkulose  hat  Kisch  eine 
äußerst  anschauliche  Monographie  der  Knochen-  und  Ge- 
lenktuberkulose geschrieben  und  dabei  der  konservativen  Be- 
handlung neue  und,  wie  aus  seinen  Statistiken  hervorgehl, 
durchweg  erfolgreiche  Bahnen  gewiesen.  Er  hat  die  bisher 
nur  im  Hochgebirge  versuchte  Heliotherapie  mit  gutem  Er-j 
folg  auch  in  unserm  Klima  angewandt.  Durch  umfang- 
reiche Untersuchungen  versucht  er  zu  beweisen,  daß  die 
therapeutische  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  seiner  stark 
wärmespendenden  Kraft,  so  hauptsächlich  auf  dem  Reich- 
tum an  langwelligen  roten  Strahlen  beruht,  auf  die  der  Or- 
ganismus durch  Pigmentation  der  Haut  und  starke  Durch- 
blutung des  bestrahlten  Gebietes  antwortet.  Zur  Unter- 
stützung der  Sonnenbehandlung  bei  bedecktem  Himmel  hat 
er  deshalb  an  Stelle  der  Quarzlampe  (Höhensonne)  Apparate 
konstruiert  (Sauerstoff-Azetylen-Apparat  mit  Scheinwerfer- 
spiegel), die  vor  allem  hohe  Strachlungstemperatur  und  da- 
durch Hyperämie  und  Pigmentation  hervorrufen.  Er  wen- 
det neben  einer  lokalen  Bestrahlung  immer  eine  solche  des 
Gesamtkörpers  von  allmählich  steigender  Dauer  (bis  7  Stun- 
den Sonnenlicht  pro  Tag)  an.  Die  Hyperämisierimg  unter- 
stützt er  durch  Anwendung  der  Bierschen  Staubinde,  die  ihm* 
den  weiteren  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagenden  Vertan 
der  Schmerzlinderung  und  dadurch  die  Möglichkeit  früh- 
zeitiger aktiver  und  passiver  Bewegungen  bringt.  Die  bei  der 
Stauungsbehandlung  mitunter  sehr  häufige  Abszeßbildung 
wurde  durch  ziemlich  hohe  Gaben  von  Jodnatrium  be- 
kämpft, Abszesse  wurden  durch  Punktion  entleert.  Die  Ent- 
lastung und  Ruhigstellung  der  erkrankten  Gelenke  bewirkte 
er  durch  Lagerung  im  modifizierten  Rollierschen  Apparat 
und  durch  Streckverbände;  fixierende  Gipsverbände  wurden 
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möglichst  vermieden.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Ihm,  bei 
allen  Formen  von  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  in 
einer  Durchschnittszeit  von  0—15  Monaten  in  einem  großen 
Prozentsatz  der  Fälle  völlige  Heilung  mit  günstiger  Funktion 
zu  erreichen.  Zahlreiche  Röntgenbilder  zeigen,  wie  selbst 
große  Knochendefekte  sieb  regenerieren,  wie  auch  Sequester 
zur  Einschmelzimg  kommen  und  durch  normales  Knochen 
gewebe  ersetzt  werden.  Der  spezielle  Teil  gibt  in  zahlreichen 
Bildern  und  Röntgenogrammen  den  glänzenden  Reweis  da 
für,  daß  wir  in  der  Kischschen  Methode  ein  Mittel  haben, 
die  chirurgische  Tuberkulose  —  wie  Hier  im  Vorwort  zu 
dieser  Monographie  sagt  —  durch  konservative  Behandlung 
auch  in  unserm  Klima  zu  heilen  und  die  verstümmelnde 
operative  Behandlung  dieser  Krankheit  fast  ganz  auszu- 
schalten. Nagel  - Hoffmann  (Berlin -Treptow). 

Albert  Moll.  H  a  n  d  b  u  c  h  der  Sexu  al  wisse  n  s  c  h  a  f  - 
ten.  Mit  418  Abbildunsen  und  11  Tafeln.  Leip- 
zig 1921.   Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Der  im  Jahre  1911  erschienenen  eisten  Auflage  ist  nun 
bereits  die  zweite  dieses  großangelegten  Werkes  gefolgt., 
durch  dessen  Herausgabe  sich  Moll  ein  unbestreitbares 
Verdienst  erworben  bat.  Dem  genügend  bekannten  Werk 
jetzt  beim  Erscheinen  der  2.  Auflage  viel  lobende  Worte 
mitzugeben,  erübrigt  sich.  Es  hat  bereits  die  1.  Auflag 
allseitige  Zustimmung  bei  der  Kritik  gefunden  und  wurde 
überall  lobend  erwähnt.  Daß  nach  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  und  trotz  der  Ungunst  des  Augenblicks  eine  Neuauflage 
des  umfangreichen  Werkes  notwendig  wurde,  zeigt,  daß  auch* 
der  Leserkreis  ein  recht  großer  ist.  Die  schön  ausgestattete 
2.  Auflage  läßt  mit  Sicherheit  erwarten,  daß  sich  dieser 
Leserkreis  noch  erheblich  erweitern  dürfte.  Der  renom- 
mierte Verlag  hat  dem  Handbuch  eine  wirklich  recht  gute 
Ausstattung  gegeben. 

Behandelt  wird  in  dem  Werk  das  Gesamtsebiet  der 
Sexualwissenschaft  in  einzelnen,  für  sich  abgeschlossenen 
Kaoiteln,  wobei  der  Herausgeber  von  einer  Reihe  auf  dem 
Gebiet  hervorragend  bekannter  Autoren  unterstützt  wird. 
Größere  Veränderungen  gegenüber  der  1.  Auflage  haben  sich 
nicht  als  notwendig  erwiesen.  Nur  ist  als  Anhang  ein  Auf  - 
satz  über  die  Pubertätsdrüse  mit  Rücksicht  auf  die  neuesten 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  beigefügt. 

Neumann. 

Kirchhoff,  J.  Die  sexuellen  Anomalien,  i  h  J 
Wesen  und  Entstehen  nebst  Grundzügen 
einer  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
unter  Berücksichtigung  der  Steinach - 
schen  Forschungen.  132  S.  Oswald  Quass, 
Frankfurt  a.  M.  1921.  ' 

In  übersichtlicher,  klarer  und  prägnanter  Weise,  auch 
über  den  engeren  Kreis  der  Fachgelehrten  hinaus  verständ- 
lich, bringt  Kirch  hoff  das  schwierige  Gebiet  der  sexu- 
ellen Anomalien,  das  durch  die  S  t  e  i  n  a  c  h  sehen  For- 
schungen in  ein  neues,  aktuelles  und  verheißungsvolles  Sta 
dium  getreten,  zur  Darstellung.  Als  ein  besonderer  Vorzug 
der  K  i  r  c  h  h  o  f  f  sehen  Darstellung  erscheint  es  mir,  daß 
sie  sich  von  einseitiger  Betonung  der  rein  somatischen  Ein- 
flüsse, wie  sie  neuerdings  im  Anschluß  an  die  S  t  e  i  n  a  c  h  - 
sehen  Forschungen  mitunter  hervorzutreten  pflegt,  fernhält 
und  auch  den  seelischen  Faktoren  beim  Zustandekommen 
■sexueller  Anomalien  ihr  volles  Recht  einräumt.  Erst  dann 
rückt  die  ungeheure  Mannigfaltigkeit  geschlechtlicher  Ab- 
weichungen von  der  Norm  dem  Verständnis  näher,  wenn, 
wie  es  Kirchhoff  als  vornehmste  Aufgabe  seines  Buchas 
bezeichnet,  bei  der  Darstellung  der  teilweise  ungemein 
schwierig  und  verwickelt  liegenden  Verhältnisse  eine  scharfe 
Trennung  alles  innerlich  nicht  Zusammengehörigen  und 
eine  Vereinigung  alles  Verwandten  erfolgt.  K.  sucht  in 
scharfer  Gliederung  in  das  vielfach  noch  verworrene  und 
unklare  Gebiet  Ordnung  zu  bringen,  wobei  altbekannte  Be- 
griffe, z.  B.  Sadismus,  Masochismus,  Transvestismus  usw., . 
Unter  ganz  neuen  Gesichtspunkten  erscheinen.  Besonders 
bemerkenswert  erscheint  mir  das,  was  K  i  r  c  h  h  o  f  f  über 
die  „Dreiteilung"  der  „Pubertätsdrüse"  sagt.  Weitere  experi  - 
mentelle Forschungen  werden  in  dieses  immerhin  noch 
reichlich  problematische  Gebiet  Klarheit  bringen  müssen. 
Auch  die  Betonung,  daß  gleiche  Anomalien  sexueller  An 
sowohl  durch  Drüsenstörungen  als  auch  durch  rein  seelische 
Ursachen  bedingt  sein  können,  ist  in.  E.  für  das  Verständnis 


mancher  Fälle  ungemein  wertvoll,  desgleichen  der  Hinwis 
auf  die  gegenseitige  Beeinflussung  somatischer  und  scelischei 

Vorgänge  auf  sexuellem  Gebiet.  Die  Diagnose  sexuell-r 
Anomalien  hat  sich,  wie  K.  mit  Recht  betont,  nicht  an  die 
Außenseite  zu  halten,  sondern  muß  auf  das  innere  Wesen 
dringen.  Die  Behandlung  soll  möglichst  eine  zweifache  sein, 
eine  organische  (z.  B.  nach  Stein  ach)  und  eine  seelische 
(Suggestion,  Hypnose,  Psychoanalyse  usw.).  Die  Heihmgs- 
aussichten  beurteilt  K.  tu.  E.  allerdings  doch  reichlich 
optimistisch.  Theoretisch  mag  es  richtig  sein,  daß  „grund 
sätzlich  jede  sexuelle  Anomalie  heilbar"  ist;  die  bisherigen 
Resultate  der  Behandlung  nach  Stein;]  c  Ii  scheinen  mir 
jedoch  einen  derartigen  Optimismus,  wie  ihn  K.  vertritt, 
noch  nicht  ganz  zu  rechtfertigen,  wenn  auch  bei  weiterem 
Ausbau  und  weiterer  Verfeinerung  der  Methode  sicher  noen 
überraschende  Ergebnisse  zutage  treten  werden.  Was 
Kirch  ho  ff  über  die  Notwendigkeit  zielbewußter  Sexual- 
pädagogik, die  zur  Verhütung  geschlechtlicher  Anomalien 
rechtzeitig  einzusetzen  hat.  ausführt,  ist  nur  voll  und  ganz 
zu  unterschreiben.  Das  K  i  r  c  h  h  o  f  f  sehe  Buch,  das  in 
knapper  systematischer  Form  so  ungemein  wertvolle  und 
interessante  Forschungsergebnisse  klar  und  verständlieh 
darlegt,  kann  allen  Kollegen  nur  aufs  angelegentlichste  und 
wärmste  empfohlen  werden.  Es  sollte  in  keiner  ärztlichen 
Bücherei  fehlen.  P.  Horn  (Bonn). 

C.  H.  Stratz.    Der  Körper  des  Kindes  und  seine 
Pflege.    Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart. 
Ein  Buch  für  Eltern,  Erzieher,  Aerzte  und  Künstl  ;r. 
das  in  vorzüglichen  Bildern  den  Bau  des  kindlichen  Körpers 
zeist.  die  Schönheiten  und  Fehler  in  der  Entwicklung  er 
läutert.  Eine  Freude  für  jede  Mutter  muß  dieses  Buch  sein 
durch  das  sie  ihre  Kinder  bewußter  beobachten  lernt.  Die 
Ausstattung  des  Werkes  ist  ausgezeichnet. 

Else  Solms. 

Hermann  Muckermann  S.  J.  Kind  und  Volk.  Vierte 
und  fünfte,  vermehrte  Auflage.  (12. — 17.  Tausend) 
2  Teile.  8°.  Freiburg  i.  Br.  1921,  Herder. 
Eindrucksvoll  erörtert  der  Verfasser  die  Lebensgesetze 
beim  i  Aufbau  der  Familie,  bespricht  „Vererbung  und  Aus- 
lese" und  entwickelt  daraus  die  „Gestaltung  der  Lebenslage", 
denn  „aus  dem  Zusammenwirken  von  Erbanlase  und  Le- 
bensbedingungen erblühen  Kind  und  Volk",  fdeale  For 
derungen  sind  es,  die  er  aufstellt;  so  notwendig  jedoch  ge- 
rade unter  den  heutigen  Verhältnissen  das  Gebot  der  Aus- 
lese, die  Festigung  der  Ehe  und  die  Veredelung  der  Lebens- 
auffassung erscheint,  so  sind  zu  dieser  hohen  Ethik  wohl 
nur  einzelne  bewußt  lebende  Menschen  zu  bestimmen.  —  An- 
schaulich sind  die  Gesetze  der  Vererbung,  Erbanlage,  erb  • 
liehe  Begabung  und  erbliche  Belastung  geschildert.  Das 
Gebot  der  Auslese  vor  der  Verlobung  ist  eine  schöne  Theorie, 
deren  praktische  Befolgung  viel  Leid  ersparen  würde,  rassen 
hygienische  Auslese  von  Minderwertigen  sollte  aufs  schärfste 
durchgeführt  werden,  der  Staat  positive  Rassenhygiene 
durch  Schaffung  günstiger  Lebensbedingungen  für  die 
..naturtreue  Normalfamilie"  fördern.  Aber  die  Wirklichkeit 
ist  weit  von  diesem  Ideal  entfernt.  Alles  das,  was  M.  übei 
die  Gestaltung  der  Lebenslage,  über  Familie  und  Heim,  über 
die  Lebensgemeinschaft  von  Mutter  und  Kind  im  2.  Teil 
seines  Werkes  sagt,  ist  durchaus  beherzigenswert,  nur  zeigt 
auch  hier  die  Wirklichkeit  ein  anderes  Rild.  Kinder  zu 
bekommen,  bedeutet  heute  eine  größere  Verantwortung,  sie 
zu  nähren  und  pflegen  und  so  zu  erziehen,  daß  hohe  Werft 
aus  ihnen  gewonnen  werden,  eine  schwerere  Aufgabe  als 
je  für  die  Mutter.  Else  Solms. 

Kerl,  Wilhelm.  Die  Pflege  bei  Haut-  nnd  Ge 
s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Wien  und  Leipzig  1920. 
Moritz  Pfrles  Verlag.  144  S.  Preis  44  Kr. 
Das  Rnch  stellt  den  Niederschlag  der  vom  Verf.  in  der 
Wiener  Pfle°erinnenschule  gelesenen  Kurse  dar.  Sollen 
fachgemäße  Dienstleistungen  vom  Pflegepersonal  mit  Ver- 
ständnis ausgeführt  werden,  so  ist  ein  gewisses  Maß  all- 
gemeinen Wissens  erforderlich.  Dieses  vermittelt  das  vor- 
liegende, in  klarer,  leicht  faßlicher  Form  geschriebene  Buch 
sicherlich  und  ist  geeignet,  die  Vorlesungen  und  Uebungen 
zu  ergänzen.  Neben  einer  kurzen  anatomisch-phvsiologi  - 
sehen  Einführung  werden  die  wichtigsten  Heilmittel,  die 
medikamentösen  und  physikalischen  Heilmethoden  und 
einige  der  vulgärsten  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ab- 
gehandelt. K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 


r.u 
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J.  Meiler  (Wien).  Augenarzt  lic  Ii  e  Eingriff  e.  Ein 
•  Handbuch  für  angehende  Augenärzte.    Zweite  Auflage. 

1921.    Verla»  Josef  Salar,  Wien  und  Leipzig. 

In  neuer  (zweiter)  Auflage  erschien  soeben  das  Buch 
von  J..  Meiler:  Augenärztliche  Eingriffe,  das  den  Augen- 
ärzten und  den  chirurgischen  Praktikern,  welche  in  den 
Grenzgebieten  operativ  tätig  sind,  hiermit  angekündigt  und 
angelegentlichst  empfohlen  sei,  soweit  es  noch  nicht  be- 
kannt ist. 

Dem  Verfasser  ergab  sich  das  Buch  in  der  ersten  An- 
lage (1.  Aufl.  1913)  als  Niederschlag  weithin  bekannt  ge- 
wordener augenärztlicher  Operationskurse,  welche  er  viele 
Jahre  hindurch  an  der,  Weltruf  genießenden,  I.  Wienei 
Universitäts-Augenklinik  hielt,  deren  Chef  er  jetzt  als 
Nachfolger  seines  Lehrers  Ernst  Fuchs  ist.  —  So  spie- 
gelt das  Buch  reichste  klinische  und  Dozenten -Erfahrung 
wieder  und  ist  nach  mehrfacher  Durcharbeitung  in  eine 
Form  gebracht,  welche  die  spröde  Malcrie  mit  bisher  un 
übertroffenem  Gelingen  meistert. 

Das  Buch,  sehr  gut  ausgestattet,  reich  und  ganz  vor- 
trefflich illustriert,  laßt  keinen  Wunsch  unerfüllt.  Jedej 
Praktiker  wird  es  mit  reichem  Nutzen  für  sich  lesen.  Man 
sollte  das  Buch  kaufen,  um  für  die  operative  Tätigkeit  einen 
stets  zuverlässigen  Ratgeber  zu  gewinnen,  aber  auch,  um 
der  bedrängten,  um  unser  ärztliches  Wissen  hochverdienten 
Wiener-Schule  in  dieser  Form  den  Dank  und  die  An  • 
erkennung  der  Reichsdeutschen  Fachgenossen  zum  Ausdruck 
zu  bringen.  J  u  n  iu  s  (Bonn). 

Kleine  Mitteilungen. 

Bonn.    Wie  wir  hörten,  feierte  am  4.  August  Herr  Ge- 
heimrat Walb  sein  50 jähriges  Doktor-Jubiläum. 

—  Zum  a.  o.  Professor  ist  Herr  Privatdozent  Dr.  A  1  f. 
Kantorowicz  in  Bonn  in  der  mediz.  Fakultät  der  dor- 
tigen Universität  ernannt  und  ihm  das  neuerrichtete  Extra-  . 
Ordinariat  für  Zahnheilkunde  übertragen. 

—  Als  Nachfolger  des  Herrn  Geheimrat  Walb  hat  Herr 
Prof  Dr.  Wilhelm  Lange,  Göttingen,  den  Ruf  auf  den 
Lehrstuhl  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten  an  der 
Universität  Bonn  angenommen. 

Breslau.  An  Herrn  Professor  Dr.  E.  G  ö  p  p  e  r  t,  Direktor 
des  anatomischen  Instituts  in  Marburg,  ist  ein  Ruf  zur 
Wiederbesetzung  des  Breslaucr  anatomischen  Lehrstuhls  (an 
Stelle  von  Prof.  K  a  1 1  i  u  s)  ergangen.  Er  hat  den  Ruf  ab- 
gelehnt. 

Frankfurt.  Der  Geheime  Regierungsrai  Dr.  Arth  u  r 
v  o  n  W  e  i  n  b  e  r  g  wurde,  von  der  medizinischen  Fakultät  in 
Anerkennung  seiner  wissenschaftlichen  Verdienste  und  in 
Ansehung  seiner  dauernden  verständnisvollen  Förderung  der 
medizinischen  Forschung  zum  Dr.  med.  honoris  causa  er- 
nannt. 

—  Die  Dienstbezeichnung  außerordentlicher  Professor, 
wurde  dem  Privatdozenten  für  Physiologie  an  der  Universität 
Frankfurt  Dr.  med.  Phil.  Wilder  muth  beigelegt. 


Greifswald.  Dr.  med.  et  med.  dent.  Erich  Becker, 
Privatdozent  für  Zahnheilkunde  und  Leiter  des  zahnärzt- 
lichen Instituts  an  der  Universität  Greifswald,  wurde  zum 
a.  o.  Professor  daselbst  ernannt. 

—  An  Dr.  med.  et  phil.  nat.  Otto  Rießer,  Privat- 
dozent, Frankfurt  a.  M.,  ist  ein  Ruf  ergangen,  den  durch  die 
Emeritierung  des  Geh.  Med.-Rats  Dr.  Schulze  freigewor- 
denen Lehrstuhl  der  Pharmakologie  der  Greif swalder  Uni- 
versität zu  übernehmen. 

Halle.  Geh.  Rat  Professor  Dr.  Abderhalden  hat 
einen  Ruf  nach  Basel  abgelehnt.  — 

—  Der  a.  o.  Professor  für  Zahnheilkunde  und  Direktor 
der  Poliklinik  für  Zahnkrankheiten  an  der  Universität,  Ge- 
heime Sanitätsrat  Dr.  med.  dent.  h.  c.  Hans  Körner,  ist 
zum  ordentlichen  Professor  ebenda  ernannt  worden. 

—  Die  a.  o.  Professoren  an  der  Universität  Halle  Dr. 
Wilhelm  Stöltzner  (Kinderheilkunde),  Dr.  Karl 
Grouven  (Haut-  und  Geschlechtskrankheiten)  und  Dr. 
Hermann  Straub  (Innere  Medizin)  sind  zu  ordentlichen 
Professoren  ernannt  worden. 

Heidelberg.  Dr.  med.  Erich  Gräfe,  Oberarzt  und 
Professor  an  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Heidel- 
berg, hat  einen  Ruf  als  a.  o.  Professor  für  innere  Medizin  an 
der  Universität  Rostock  als  Nachfolger  von  Professor  H. 
Curschma  n  n  erhalten. 

Kiel.  Von  der  medizinischen  Fakultät  der  jugoslavischen 
Universität  Agram  wurde  Prof.  Dr.  W.  Berblinger  als 
a.  o.  Professor  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  und  als  Direktor  des  neuerrichteten  pathologischen 
Instituts  vorgeschlagen. 

Königsberg.  Die  Medizinische  Fakultät  ernannte  anläß- 
lich der  Tannenbergfeier  den  General  Erich  Luden- 
d  o  r  f  f  zum  Dr.  med.  hon.  c. 

—  Zur  Vertretung  der  sozialen  Fürsorge  an  der  Universi- 
tät wurde  dem  Leiter  des  städtischen  Gesundheitsamts,  Dr. 
med.  Jankowski,  ein  Lehrauftrag  erteilt. 

—  Dr.  med.  Hermann  W  i  e  1  a  n  d,  Privatdozent  und 
erster  Assistent  am  pharmakologischen  Institut  in  Freiburg, 
ist  zum  Nachfolger  des  Prof.  H.  F  ü  h  n  e  r  auf  dem  Lehr- 
stuhl der  Pharmakologie  an  der  Universität  Königsberg  in 
Aussicht  genommen. 

Leipzig.  Zum  Nachfolger  von  Geheimrat  Zweifel  ist 
der  Kieler  Gynäkologe  Prof.  Dr.  S  t  o  e  c  k  e  1  berufen  worden. 

Marburg.  Geheimrat  Dr.  Paul  U  h  1  e  n  h  u  t  h  wurde 
zum  Honorarprofessor  in  der  medizinischen  Fakultät  Mar- 
burg ernannt. 

Würzburg.  Dr.  Schmitt,  an  der  Universitäts-Frauen- 
klinik, hat  sich  habilitiert,  er  wurde  als  Privatdozent  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  zugelassen. 

—  Prof.  Dr.  Karl  Z  i  e  1  e  r  hat  den  Ruf  an  die  Univer- 
sität Hamburg  abgelehnt. 

—  Dr.  Hermann  Eichhorst,  Prof.  der  inneren 
Medizin  und  Direktor  der  medizin.  Klinik  in  Zürich,  ist,  72] 
Jahre  alt,  verstorben. 

—  Bei  einem  Rettungsversuch  in  den  Bergen  ist  der 
Assistenzarzt  am  pathologischen  Institut  der  Universität  Jena, 
Dr.  Rudolf  Hantzsch,  tötlich  verunglückt. 


Mitteilungen  der  Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch. 


Innere  Sekretion:  Als  bestes  Werk  über  innere  Sekretion  ist 
zu  empfehlen  das  zweibändige  Buch  von  Biedl,  Innere 
Sekretion,   Verlag   Urban  &   Schwarzenberg,   Berlin  N  24. 

Die  Frage  wegen  Verwendungsmöglichkeil  der  ein- 
zelnen Drüsenextrakte  ist  etwas  weit  gefaßt,  da  die  Ver- 
wendungsmöglichkeil derselben  eine  sehr  große  und  ver- 
schiedene ist,  je  nach  der  Art  des  Extraktes.  Vielleicht 
schreiben  Sie  wegen  Literatur  an  die  Fabrikanten  der 
Glandole,  einer  Extrakt-„Serie"  die  Chemischen  Werke 
Grenzach  in  Baden.  Wegen  anderer  Organextraktliterat  ir 
wenden  Sie  sich  zweckmäßig  an  Merck  in  Darmstadt  Uttel 
Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen,  sowie  an  die  Firma  Dr.  Freund 
&  Redlich,  Berlin  NW,  Luisenstr.  21.  Die  genannten 
Firmen  werden  Ihnen  sicherlich  gern  mit  Literatur  und 
Rat  zur  Seite  stehen. 


Ikterus  durch  Schreck:  Der  Ikterus  durch  Schreck  wird  enl- 1 
weder  zurückgeführt  auf  einen  durch  die  Gemütsbewegung 
ausgelösten  Gallensteinanfall,  oder,  was  noch  wahrschein- 
licher ist,  auf  einen  plötzlichen  Spasmus  der  größeren  oder 
kleineren  Gallenwege,  dadurch  käme  es  dann  zu  Gallen  - 
Stauungen  in  den  Gallenkapillaren,  wodurch  sich  Gallen- 
thromben bilden,  ev.  auch  Zerreißung  der  Kapillarwände 
unter  gleichzeitigem  Austritt  der  Galle  in  die  Lymphwege. 
Literatur  finden  Sie  z.  B.  bei  U  m  b  e  r,  Handbuch  der 
inneren  Medizin  von  Mohr  u.  Staehelin,  Bd.  III,  Abt.  I, 
S.  26  u.  S.  133.  Auch  ein  spastischer  Verschluß  der  Pa- 
pille könnte,  zumal  bei  gleichzeitigem  Duodenalspasmus 
zum  Schreck i Uterus  führen.  Die  Behandlung  winde  die- 
selbe sein  wie  beim  katarrhlichen  Ikterus. 
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Stadieneinteilung  der  Tuberkulose  nach  Gaffky:  Die  Ein 
tfi  I  iiiii«  der  Lungentuberkulose  nach  der  Skala  von 
Gaffxy  beruht  auf  dem  Bazillengehalt  des  Ausstrich- 
prüpara'tes.  Ihre  Schwäche  liegt  darin,  dafl  die  Zahl  der 
Bazillen  im  Präparat  heim  gleichen  Fall  außerordent- 
lich wechselt  und  in  hohem  Malle  auch  abhängig  ist  von 
der  Dicke  des  Ausstriches  und  der  angewandten  Färbe- 
methode. Im  allgemeinen  ist  die  Gaffky  sehe  Stadien- 
einteilung  in  Fachkreisen  heute  verlassen. 

Gaffky  1    im  ganzen  Präparat  nur  1—4  Bazillen, 

2  in  mehreren  Gesichtsfeldern  1  Bazillus, 

3  in  jedem  Gesichtsfelde  1  Bazillus, 


4  „  „  „  2—3  Bazillen, 

5  „  „  „  4 — 6       „  , 

6  „  „  „  7-12      „  , 

7  .,  „  „  zahlreiche  (6—120), 

8  „  „  ,",  über  20  Bazillen, 

9  „  „  sehr  zahlreiche 
10  „  „  „  enorme  Mengen 


Linimentum  Petruschky:  Das  Linimentum  compositum 
Tuberkulin]  nach  Petruschky  besteht  aus  Volltuberkulin 
mit  allen  Antigenen  in  unveränderter  Form,  ferner  aus  u'i- 
zerkleinerten  Tuberkelbazillen  in  feiner  Emulsion  mit 
Glyzerin.  Entsprechend  der  perkutanen  Anwendung  und 
der  Zusammensetzung  ist  die  Herdreaktion,  auf  der  auch 
heim  Linimentum  Petruschky  letzten  Endes  die  Heilwir- 
kung beruht,  protrahierter  und  milder  als  bei  den  anderen 
Tuberkulinen.  Immerhin  beobachtet  man  auch  hier  stär- 
kere Allgemeincrscheinungen  und  zeitweise  auch  Fieber. 
Eine  fortlaufende  genaue  Beobachtung  der  Kranken  ist 
deshalb  unerläßlich.  Ehenso  ist  eine  genaue  Indikations  - 
Stellung  und  sehr  vorsichtige,  individualisierende  Do- 
sierung notwendig.  Jeder  Schematismus  ist  zu  verwerfen. 
In  erster  Linie  sind  indiziert  alle  geschlossenen  Tuber- 
kuloseformen: Hilusdrüsentuberkulosen,  chronisch -fibröse 
Spitzenprozesse,  Drüsentuberkulosen,  Knochentuberku- 
losen. Kontraindiziert  sind  alle  rasch  progredienten,  ana- 
tomisch ungünstigen  Formen  der  Lungentuberkulose  mit 
Fieber.  / 

Die  Art  der  Anwendung  und  die  Dosierung  geht  aus 
der  dem  Mittel  beiliegenden  Anleitung  hervor.  Individuali- 
sierung der  Dosierung  ist  aber  notwendig. 

Zur  genauen  Orientierung  über  die  Petruschky  - 
Methode  ist  die  Broschüre  von  Großmann  empfehlens- 
wert: Die  spez.  Perkutanbehandlung  der  Tuberkulose  mit 
dem  Petruschkyschen  Liniment  0921  hei  Urban  & 
Schwarzenberg,  Berlin  u.  Wien,  erschienen).  Dort  finden 
sich  auch  Angaben  über  weitere  Literatur. 

Encephalitis  lethargica:  Eine  kurze  Schilderung  der  Ence 
phalitis  lethargica  ist  kaum  möglich,  da  das  Bild  ein  so 
wechselvolles  ist,  wie  kaum  bei  einer  anderen  Erkrankung. 
Sie  befällt  meistens  jüngere  Personen  und  beginnt  ziem- 
lich plötzlich  ohne  typische  Erscheinunsen  unter 
Schwächegefühl,  Mattigkeit,  zeitweisen  Kopfschmerzen, 
letztere  sind  nicht  mal  sehr  heftig.  Das  Fieber  pflegt  in 
der  Regel  nicht  sehr  hoch  zu  sein  und  fehlt  oft  überhaupt. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  treten  die  eigentlichen  Ge- 
hirnsymptome stärker  hervor.  In  den  typischen  Fällen 
tritt  dann  die  dauernde  Schlafsucht  ein,  aus  der  die  Kran- 
ken schwer  zu  erwecken  sind,  sie  sind  dann  aber  bei 
vollem  Bewußtsein.  Dieser  Schlafzustand  kann  aber  wech- 
seln mit  Zeiten  von  Unruhe,  mit  völliger  Schlaflosigkeit 
und  schweren  Erregungszuständen,  ich  habe  wiederholt 
solche  Patienten  auf  die  Nervenstation  bekommen,  bii 
denen  zunächst  die  Diagnose  auf  Psychose  gestellt  war, 
und  die  sich  dann  als  Encephalitis  entpuppte.  Tn  anderen 
Fällen  fehlt  die  Schlafsucht  vollkommen  und  es  besteht 
eine  motorische  Unruhe,  wie  hei  der  echten  Chorea,  so  daß 
man  auch  von  einer  choreiformen  Enceohalitis  gesprochen 
hat.  Die  Muskelstörungen  können  außerordentlich  ver- 
schieden sein,  in  einzelnen  Fällen  sah  ich  Paresen  ein- 
zelner Glieder  zumal  hei  Kindern.  Auch  Andeutung  von 
Katatonie  kommt  vor,  athetotische  Bewegungen,  auch 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  kommen  vor.  In 
keinem  Fall  fehlen  wohl  Augensvmptome  und  das  scheint 
mir  dns  charakteristische  zu  sein,  und  zwar  im  wesent 
liehen  Augenmuskellähmungen,  sei  es  Parese  der  Augen- 
lider, Paresen  der  Bulbusmüskulatur  auch  der  Pupillen 


reaktion,  viele  [{ranke  klagen  auch  über  Doppelsehen. 
Augenhintergrundveränderungen  bestehen  meistens  nur  Im 
geringeren  Grade;  leichte  neuritisrhe  Veränderungen,  abei 
keine  Stauungspapille,  Ans  der  Frankfurter  Ohrenklinik 
sind  auch  Gehörstörungen  und  Gleichgewichtsstörungen 
beschrieben  worden,  auch  ich  habe  solche  beobachtet. 
Kurz,  das  Bild  ist  ein  derart  wechselndes,  daß  man  ver 
sucht  wird,  an  Hysterie  zu  glauben,  wie  man  dies  bunte 
Bild  ja  auch  gelegentlich  bei  syphilitischen  Erkrankungen 
sieht.  Gegen  die  Meningitis  spricht  das  Fehlen  des  Kernig. 
Nackensteifigkeit  ist  höchstens  andeutungsweise  vorhan- 
den. Die  Lumbalpunktion  ergibt,  altgesehen  von  einer  ge 
ringen  Lymphocytose,  nichts  charakteristisches.  Thera- 
peutisch kommt  gegen  die  Unruhe  Chloral,  ev.  auch  die 
Lumbalpunktion  in  Frage. 

Chronische  Mastitis:  Sehr  häufig  entstehen  bei  Frauen  im 
Klimakterium  chronische  Mastitiden.  Bestehen  die  Lnt- 
zündungserscheinungen  und  die  Infiltration  auf  beiden 
Seiten,  so  ist  Ca  wohl  auszuschließen.  l);i  in  diesem  Fall 
die  Affektion  jedoch  einseitig  ist,  ist  hei  bestehender 
Schmerzhaftigkeit,  die  man  gewöhnlich  bei  Ca  nicht  findet, 
zu  einer  Probeexcision  und  nachfolgender  histologischen 
Untersuchung  zu  raten.  Alle  die  zur  Unterscheidung  von 
Infiltraten  der  Mastitis  chronica,  von  Fibroadenom  und 
Carcinom  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  haben 
sich  als  nicht  sicher  erwiesen.  Einzig  das  Mikroskop  kann 
Sicherheit  gehen.  Man  wird  manches  Mal  überrascht  sein. 
Ca  zu  finden,  wo  man  nach  dem  klinischen  Befund 
mit  Sicherheit  einen  benignen  Prozeß  annehmen  zu  müssen 
glaubte.  Es  ist  zu  raten,  entweder  nach  Umspritzung  mit 
1  %  Novocainlösung  mit  Adrenalinzusatz  ein  Gewebstück- 
chen aus  dem  Knoten  zu  excidieren  und  die  Wunde  durch 
eine  Naht  zu  schließen,  oder  die  Patienten  einem  Fach- 
chirurgen zur  Probeexcision  zu  überweisen.  Das  Geweb - 
stück  wird  am  besten  in  einige  cem  10  %  Formalin- 
Wasserlösung  getan  und  dann  an  einen  Pathologen  ge- 
sandt. 

üptochin  und  Chininurethan:  Vom  Krankenhaus  Magde- 
burg-Sudenburg aus  ist  zuerst  das  Optochin  in  günstigem 
Sinne  empfohlen  worden.  Als  Dr.  Lenne  die  erste  Mit  - 
teilung darüber  machte,  hatte  man  dort  noch  keine  Amau- 
rose zu  Gesicht  bekommen.  Bei  der  Fortsetzung  der  Ver- 
suche wurden  dann  aber  zwei  solcher  Fälle  gesehen,  die 
glücklicherweise  gut  ausgingen.  Das  Präparat  ist  leider 
zu  unberechenbar  toxisch,  als  daß  man  es  schlechterdings 
nicht  mehr  für  die  Praxis  empfehlen  kann.  Höchstens 
gelegentlich  bei  ganz  frischen  Fällen  am  ersten  Tage  kann 
man  noch  einmal  davon  Gebrauch  machen.  Im  übrigen 
behandelt  man  jetzt  die  Pneumonien  fast  ausschließlich 
mit  Chininurethaninjektion,  selbstverständlich  kann  man 
auch  Kampfei-  anwenden. 

Flatus  erzeugende  Mittel:  Ein  Medikament,  das  bei  Kranken 
Flatus  erzeugt,  gibt  es  eigentlich  nicht.  Es  empfiehlt  sich 
in  solchen  Fidlen  auf  diätetischem  Wege  zu  wirken 
(Bohnen,  Linsen  usw.)  und  gleichzeitig  ein  gelindes  Ab- 
führmittel zu  geben,  z.  B.  Sagrada.  Man  kann  ev.  auch 
daran  denken,  voluminöse  oder  im  Darm  voluminös 
werdende  Pflanzenschleimstoffe,  die  gleichzeitig  abführend 
wirken,  zu  geben,  wie  etwa  Traganth  (2  mal  täglich  1  Tee- 
löffel gepulv.).  Näheres  über  diese  Frage  findet  man  bei 
Baumeister,  Therap.  Halbmonatshefte,  1920,  S.  566. 

Preglsche  Lösung:  P  reg!  sehe  Lösung  ist  eine  Lösung,  die 
neben  freiem  Jod  noch  eine  Reihe  von  Jodverbindungen 
enthält,  die  beim  Zusammentreffen  mit  organischen  Säuren 
Jod  abspalten.  Hierüber  enthalten  Auskunft  zwei  Arbeilen 
in  der  Münchner  Med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  1  (S.  30)  und 
Nr.  23  von  Pregl  in  Graz  (Deutsch-Oesterr.),  ebenso 
E  r  1  a  c  h  e  r,  Graz.  Ob  eine  bestimmte  Fabrik  das  Mittel 
in  den  Handel  bringt,  ist  nicht  genau  angegeben.  Vielleicht 
ist  die  Lösung  aber  so  zusammengesetzt,  daß  jeder  Apo- 
theker sie  herstellen  kann.  Speziell  über  die  Verwendung 
bei  Krampfadern  findet  man  nähere  Angaben  in  der 
Münchner  med.  Wochenschi.  1921,  Nr.  23. 

Strychnin  nitric.  bei  Kollaps:  Strychnin  nitriC.  kann  man 
subkutan  zu  3 — 5  mg  pro  dosi  verordnen.  Bei  Kollaps 
darf  man  die  Tagesmaximaldosis  von  0,01  überschreiten. 
Das  Mittel  wird  neuerdings  auch  bei  Grippepneumonie  mit 
Vasomotorenlä Innung  intravenös  zu  1 — 2  mg  angewandt. 


736 


Vereinigung  für  freien  ärztlichen  Meinungsaustausch. 


39.  Jahrg.  —  Nr.  19. 


Ischias  und  Lumbago:  Nach  neurologischer  Erfahrung  ist 
bei  Behandlung  von  Ischias  die  Infiltrationsmethode  vor- 
zuziehen. Mit  epiduralen  Injektionen  wurden  auch  schon 
gute  Erfolge  erzielt,  allerdings  nicht  bei  Lumbago. 

Parästhesie  nach  Hemiplegie:  Die  Behandlung  der  Parästhe- 
sien  ist  natürlich  keine  dankbare,  da  Massage  und  Elektri  - 
zität meist  zwecklos  sind.  In  einzelnen  Fällen  wurde  bei 
elektr.  Behandlung  mit  hochgespannten  (oszillierenden") 
Strömen  eine  wesentliche  Besserung  gesehen,  doch  mußten 
meist  Narcotica  zur  Hilfe  genommen  werden.  Zunächst 
versucht  man  es  am  besten  doch  mit  heißen  Umschlägen, 
eventl.  Priessnitz. 

Infektionsmodus  bei  Syphilis:  An  sich  ist  es  wohl  möglich, 
daß  sich  jemand  an  einem  unmittelbar  vorher  von  einem 
Syphilitischen  benutzten  Bierglas  infiziert.  Es  gehört  aber 
dazu,  daß  das  Wundsekret  noch  feucht  ist.  da  die  Spiro- 
chaeten  gegen  Austrocknung  sehr  empfindlich  sind.  Mit 
Papiergeld  ist  die  Infektion  deshalb  wohl  ausgeschlossen. 

Sarcoin  und  Röntgenstrahlen:  Wenn  so  ausgedehnte  Meta- 
stasen vorliegen,  wird  die  Prognose  wohl  kaum  anders  als 
denkbar  schlecht  zu  stellen  sein.  Man  muß  vor  allen 
Dingen  wissen,  welchen  histologischen  Bau  das  Sarcom 
hat,  und  ob  es  schon  bestrahlt  wurde.  Bei  Sarcomen  hat 
man  manchmal  mit  einer  Röntgenbestrahlung  einen,  wenn 
auch  vorübergehenden  Erfolg.  Die  zweite  Bestrahlung 
läßt  meist  schon  wieder  im  Stich. 

Pruritus:  Bei  Pruritus  universalis  in  graviditate  erzielt  man 
oft  gute  Erfolge  mit  Seruminjektionen  oder  intraglutäaler 
Iniektion  von  100  ccm  Ringerscher  Lösung.  Handelt  <s 
sich  dagegen  um  einen  Pruritus  vidvae  et  ani  in  der  Gravi- 
dität, so  kommen  die  üblichen  Behandlungsmethoden  in 
Betracht,  auch  wenn  äußerlich  keine  Veränderungen  zu 
konstatieren  sind.  Also  zunächst  Urinuntersuchung  auf 
Saccharum.  wenn  dieser  fehlt,  kalte  Waschungen  und  Auf  - 
schläge fBleiwasser,  Karbolwasser,  essigsaure  Tonerde), 
kühle  Halbbäder,  nach  Abseifen  mit  Schmierseife.  Kokain  - 
mentholsalben.  Ichthvol  mit  Sano  viridis  (aaV  Calornel  mit 
Lanolin  (5  :  55),  endlich  Pyoktannin.  Der  Erfolg  ist  immei 
zweifelhaft;  oft  muß  man  die  Patienten  auf  das  Ende  der 
Gravidität  vertrösten. 

Manie:  Manische  hinge  Mädchen  nicht  der  Anstalt  zuzu- 
führen, ist  immer  ein  gewagtes  Exneriment.  Dort  läufl 
der  Anfall  trotz  aller  Reizungen  durch  die  Einsnernmg  am 
leichtesten  ah  fs.  Bleulers  Lehrbuch,  Berlin,  Springer, 
1916.  Seite  368). 

Die  leichteren  Fälle,  die  in  die  Anstalt  zu  schicken 
man  sich  seitens  der  Angehörigen  nicht  entschließen  kann, 
sind  immer  eine  Crux  für  den  behandelnden  Arzt,  wie  für 
die  Eltern,  denn  diese  Mädchen  sind  sexuell  außerordent- 
lich gefährdet,  kommen  später  oft  gravide  oder  ge- 
schlechtskrank in  die  Anstalt,  sie  verschlendern  nicht  nur 
ihr  Taschengeld,  sondern  auch  größere  Summen.  Ohne 
großen  Zwang  (Einsperren)  kommt  die  Familie  meist 
nicht  mit  ihnen  aus,  denn  sie  suchen  immer  mehr  „An- 
regungen", je  mehr  man  ihnen  nachgibt.  Der  gute  Buf 
eines  solchen  jungen  Mädchens  pflegt  mindestens  zum 
Teufel  zu  gehen. 

Wenn  es  sich  tatsächlich  um  nubertas  praecox  handelt, 
macht  man  einen  Versuch  mit  Eniglandoliniektionen. 
Aussichtsvoller  erscheint  allerdings  eine  Thyreoidinkur. 
Denn  manche  derartige  Pubertätsfälle  beruhen  auf  Hvpo- 
funktion  der  Schilddrüse,  hezw.  Ueberwie^en  der  nnderen 
Drüsenfunktionen  über  die  Schilddrüse.  Können  nicht  dL 
starken  Mammae  auch  bereits  jene  Hypofunktion  an- 
deuten? 

Thelvgan  ist  noch  zu  wenig  erprobt.  Es  wird  viel  Re- 
klame dafür  gemacht,  aber  die  Literatur  weist  wenfa  Fälle 
auf,  die  nicht  auch  so  sich  gebessert  hätten.  Die  Vielheit 
der  Indikationen  für  Thelvfandarreichung  macht  skep- 
tisch. Ein  abschließendes  Urteil  über  Thelvgan  konnte  bis 
Wzt  noch  nicht  begeben  werden.  Dagegen  wohnt  dem 
Eniglandol  zweifellös  die  Kraft  inne.  den  vom  Gehirn  aus- 
gehenden Reiz  auf  die  Geschlechtsdrüsen  herabzumildern, 
wie  es  oft  beobachtet  wurde. 

Wenn  man  die  Manie  svmptomisch  weiterzubehand^ln 
gezwungen  ist,  dann  ersieht  man  das  Nötige  in  dem  kleinen 
Leitfaden  von  Becker,  Therapie  der  Geisteskrankheiten, 


Leipzig,  B.  Konegen,  1911,  Friedenspreis  ungebunden 
2,50  M,  gebunden  3,50  M. 

In  ganz  schlimmen  Fällen  pflegt  man  nach  Ge- 
wöhnung an  Narkotica  und  beim  Fehlen  von  Dauerbädern 
und  anderen  Beruhigungsmitteln,  wie  sie  nur  die  Anstalt 
durchführen  kann,  bis  zu  folgenden  Dosen  zu  gehen: 

Morgens  2  g  Sulfonal,  mittags  0,2  Luminal,  zum 
Vesper  0,3  Nirvanol,  abends  6/io— 10/<o  Pravaz,  der  bekannten 
Hyoscin  Morphium-Lösung,  wie  sie  in  obengenannter 
Broschüre  Seite  40,  Rp.  Nr.  24  verzeichnet  ist.  Ohne  diese 
Spritze,  die  die  ungefährlichste  und  zugleich  im  Augen- 
blick wirksamste  Waffe  gegen  milde  Manie  darstellt,  wird 
man  auf  die  Dauer  nicht  auskommen.  Doch  wirkt  die- 
selbe nur  mehrere  Stunden.  Zur  Erzielung  völliger  Nacht- 
ruhe muß  man  schon  am  Morgen  mit  langsam  wirkenden 
Schlafmitteln,  wie  Sulfanol  beginnen.  Aber  dann  mehr- 
mals täglich  Herz  und  Nieren  kontrollieren. 

Chlorvergiftungen.  Ch.  zerstörfalle  Eiweißgebilde  und  Epi- 
thelien  unter  Bildung  gechlorter  Zersetzungsproduklc. 
Einige  Substanzen,  z.  B.  Eau  de  Javelle  (unterchlorigs.  Na.) 
entwickeln  schon  bei  Kontakt  mit  der  CO*  der  Luft  unter- 
chlorige Säure  ClOH,  welche  in  ihren  Wirkungen  mit 
denen  des  Chlor  gleich  ist. 

Einatmen  von  Chlor  schon  in  millionenfacher  Verdün  - 
nung  (Lehmann)  löst  brennende  Empfindungen  an  den 
Schleimhäuten  der  Augen  und  der  Nase  aus.  Bei  0,04  bis 
0,6  °/nn  ist  rasch  tötlich.  In  Chloratmosphären,  Beklem- 
haemorrhagische  Pneumonien  und  Lungenödem  auf. 
0,06 °/oo  ist  rasch  tötlich.  In  Chloratmosphären,  Beklem- 
mungsgefühl, Atemnot,  Stimmritzenkrampf.  An  der 
frischen  Luft  Zurückgehen  oder  Steigerung  der  Symptome, 
weil  das  Gift  nachwirken  kann. 

Innerliche  Darreichung  ( Chlorwasser)  wird  in  ziem- 
lich großen  Dosen  vertragen  (Pferde  1500  g,  Hunde  100  g); 
es  entsteht  gastroenteritische  Vergiftung  mit  Eau  de 
Javelle  nach  L  e  w  i  n  von  11  Erkrankungen,  vier  gestorben. 
Nausea.  Dyspnoe,  Husten,  Leibschmerzen,  Collaps.  Bei 
chron.  Vergiftung  Anaemie,  Verdauungsbeschwerden, 
Akne.  Diese  Akne  besteht  aus  einer  entzündlichen  Ver- 
änderung der  Hautdrüsen,  welche  mitunter  in  Geschwürs- 
bildung  und  Narben  übergeht.  Heute  wird  allgemein  der 
Standpunkt  vertreten,  daß  zum  Auftreten  der  Akne  auch 
die  zur  Herstellung  des  Chlors  notwendigen  Teerpräparate 
vorhanden  sein  müssen. 

Therapie:  O-Inhalationen,  unterschwefligsaures  Na. 
soll  angeblich  ein  Antichlor  sein.  Keine  H>S-Inhalationen, 
weil  zu  giftig,  ausgiebige  Prophilaxe  durch  gut  einge- 
richtete Fabriken. 

Sektion:  Pneumonie,  Lungenödem,  Harn  alkal. 
braun,  Zylinder  aus  Trümmern  von  roten  Blutkörperchen 
bestehend. 

Literatur:  Kobert,  Lehrbuch  der  Toxicologie, 
2.  Aufl.,  1906,  Enke,  Stuttgart;  Rambouseck,  Gewerb- 
liche Vergiftungen,  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1911,  von  Bol- 
tenstern,  Vergiftungen,  Naumann,  Leipzig  1902.  Zeit- 
schriften: besonders  Zeitschrift  für  Gewerbehygiene,  Zeit- 
schrift für  Medizinalbeamte,  Viertel  jahrsschrift  für  ge- 
richtl.  Med. 

Thigenoltampons  bei  Gonorrhoe:  Anstatt  Ichthyol  wird  oft 
zweckmäßigerweise  Thigenol  benutzt,  genau  in  derselben 
Weise  und  Verordnung  mit  Glyzerin  oder  Glvzerin  und 
Aqua  aa.  Die  Thigenolflecken  lassen  sich  sehr  gut  aus- 
waschen, ev.  unter  Zusatz  von  Eau  de  Javelle.  Gerade  der 
Flecken  wegen  wird  vielfach  von  Ichthyol  auf  Thigenol 
übergegangen. 

Zu  Spülungen  bei  Gonorrhoe  benutzt  man  mit  Vorteil 
Choleval  1  :  1000;  auch  zum  Tränken  der  Wattetampons 
benutzt  man  Choleval,  etwa  1  : 500. 

Choleval  von  E.  Merck,  Darmstadt,  in  Tabletten  a. 
0,5  in  Röhrchen  zu  10  Stück. 

Die  vorstehenden  Antworten  stammen  von  folgenden 
unserer  Herren  Mitarbeiter:  Prof.  Dr.  C.  Bachem,  Bonn, 
Oberarzt  Dr.  Becker,  Herborn;  Priv.-Doz.  Dr.  Fischer, 
Frankfurt  a.  M.;  Dr.  K.  Frankenstein,  Cöln;  San. -Rai 
Dr.  Heil,  Darmstadt;  Priv.-Doz.  Dr.  P.  H  o  r  n,  Bonn:  Stadt-1 
arzt  Dr.  K  i  e  f  f  e  r,  Mannheim;  Dr.  Klein,  Rostock  i.  M.; 
Prof.  Dr.  Schreiber,  Magdeburg,  Priv.-Doz.  Dr.  A., 
Stühmer,  Freiburg,  Dr.  We  inert,  Magdeburg. 
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Ueber  die  heutige  Nomenklatur  paranoischer 

und  paranoider  Psychosen. 

Nach  einem  am  1.  Mai  1921  vor  den  Aerztevereinen  des  Dill-  und 
des  Siegkreises  gehaltenen  Vorträge  von  Dr.  Wem.  H.  Becker, 
Oberarzt  an  der  Landesirrenanstalt  Herborn. 

M.  IL!  Wenn  wir  zurückblicken  auf  die  Entwicklung 
der  verhältnismäßig  jungen  psychiatrischen  Wissenschaft,  so 
sehen  wir  bereits  vor  100  Jahren  für  eine  bestimmte  Psycho - 
senform  den  Ausdruck  Paranoia,  „Verrücktheit"  im  engeren 
Sinne,  gebräuchlich.  Es  hatte  sich  die  Erkenntnis  Bahn  ge- 
brochen, daß  es  Kranke  gab,  deren  Ichstandpunkt  zur  Außen- 
welt verrückt  worden  war,  die  Wahnideen  produzierten  und 
auf  Grund  dieser  Wahnideen  ihr  Verhältnis  zu  ihren  Mit- 
menschen einstellten.  Mehr  und  mehr  fand  diese  Anschauung 
von  einem  weitverbreiteten  psychischen  Leiden  Paranoia  An- 
klang, wurde  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bereits  fast 
überall  angewandt  und  für  eine  unverhältnismäßig  große 
Anzahl  von  Anstaltsinsassen  zur  Diagnose  verwandt  bis  an 
die  letzte  Jahrhundertwende.  Während  man  aber  die 
ursprünglichen  Unterformen  rein  nach  dem  Inhalt  der 
Wahnidee  benannte  und  so  von  einem  Kaiserwahn,  Erfinder- 
wahn, religiösem  Wahn  u.  dgl.  sprach,  hatte  man  die  No- 
menklatur mehr  der  übrigen  modernen  klinischen 
Diagnostik,  wie  sie  in  der  inneren  Medizin  üblich  war,  an- 
gepaßt und  unterschied  demnach  eine  akute  und  eine 
chronische  Paranoia;  ferner  grenzte  man  von  der  gewöhn- 
lichen, mit  Sinnestäuschungen  befruchteten,  deshalb  Inl- 
lucinatoria  benannten  PaVanoia  eine  simplex,  auch  wohl 
combinatoria  genannte  ab. 

In  diesen  Wust  von  Paranoiafällen,  wie  sie  noch  in  den 
neunziger  Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  das  Gros  der 
funktionellen,  d.  h.  pathologisch-anatomisch  nicht  nachweis- 
baren Psychosen  darstellten,  fuhr  dann  mit  revolutionärer 
Macht  ein  jetzt  allbekannter  Psychiater:  Kraepelin  in  Mün- 
chen, der  die  Lehre  von  der  Dementia  praecox  mit  ihren  drei 
Untergruppen  D.  p.  hebephrenica,  D.  p.  katatonica  und  D.  p. 
paranoides  kreierte,  eine  Lehre,  die  erst  ganz  allmählich  sich 
Bahn  brach,  heute  aber  fast  überall  anerkannt  ist.  Kraepelin 
zeigte  bereits  damals  schon,  daß  eine  erdrückende  Mehrheit 
der  als  Paranoia  figurierenden  Fälle  wegen  ihrer  Neigung 
Zu  verblöden,  d.  h.  mehr  und  mehr  dem  geistigen  Ruin  zu 
verfallen,  dabei  eigenartiger  Weise  die  typischen  Züge  des 
manierierten,  zerfahrenen,  bizarren  Verhaltens,  das  die  neuere 
Psychiatrie  mit  dem  Namen  Schizophrenie  belegt  hat,  dem 
aufmerksamen  Beobachter  darzubieten,  der  Dementia 
praecox  zweifellos  zuzurechnen  sind.  Lange  hat  die  Kräpe- 
linsche  Lehre  gegen  den  alten  Paranoiastandpunkt  an- 
kämpfen müssen.  Die  Göttinger  Schule  unter  Gramer,  die 
Freiburger  unter  H  o  c  h  e  ,  die  Berliner  unter  Ziehen  u.  o. 
erkannten  zwar  Hebephrenie  und  Katatonie  an,  sträubten 
sich  aber  dagegen,  ihre  Paranoiafälle  mit  in  die  Gruppe  der 
Dementia  praecox  aufzunehmen,  zumal  serologische  For 
schlingen  ergaben,  daß  das  Paranoid  den  andern  beiden  Un- 
tergruppen fernstand.  Kraepelin  selbst  hat  sich  auch  neuer- 
dings dazu  herbeigelassen,  zwischen  Paranoia  und  Dementia 
paranoides  noch  eine  Krankheitsgruppe  einzuschalten,  die  er 
Paraphrenie  nennt.  Allgemeine  Anerkennung  hat  er  auch 
damit  noch  nicht  gefunden,  es  ist  auch  recht  zweifelhaft,  ob 
unsere  Nachfahren  diese  Zwischenform  so  beibehalten  wer- 


den, einstweilen  aber  hat  die  Mehrzahl  der  Irrenärzte  sich 
dazu  bekannt,  wenigstens  Paranoia  —  wenn  auch  nicht  mehr 
im  alten  Sinne  —  und  Dementia  .paranoides  nebeneinander 
anzuerkennen.  Lassen  wir  aus  praktischen  Gründen  da- 
neben auch  die  Paraphrenien  gelten,  so  ergibt  sich  für  die 
parnaoischen  und  paranoiden  Psychosen  folgende  Klassi- 
fizierung: 

1.  Paranoia,  mit  der  Abart  Paranoia  querulatoria 

2.  Paraphrenia,  und  zwar 

a)  systematiea 

b)  expansiva 

c)  confabulatoria 

d)  phantastica 

3.  Dementia  paranoides 

4.  Paranoische  Zustandsbilder  bei 

a)  manisch-depressivem  Irrsinn 

b)  beim  Altersschwachsinn   und  sonstigem  Nachlassen 
der  geistigen  Funktionen 

c)  bei  Alkoholismus  und  anderen  Vergiftungen 

d)  bei  der  Haftpsychose 

e)  beim  induzierten  Irrsinn 

f)  bei  Paralyse,  bei  Imbecillität,  bei  Epilepsie  u.  a. 
Die  Paranoia  ist  eine  ohne   äußere  Ursachen,  also 

endogen,  langsam  und  schleichend  beginnende  Psychose,  di<; 
sich  durch  eine  starke  Selbstüberschätzung  einerseits  und  ein 
erhöhtes  Mißtrauen  gegen  ihre  Umgebung  andererseits  kenn- 
zeichnet. Da  die  Kranken  sozial  selten  anstoßen,  sich  vor 
Konflikten  mit  Staatsgewalt  und  der  nächsten  Umgebung, 
soweit  die  letztere  autorativ  einzugreifen  vermöchte,  in  Acht 
zu  nehmen  wissen,  d.  h.  da,  wo  sie  ernsten  Widerstand  fin- 
den, einzulenken  und  somit  im  Kampf  ums  Dasein  sich  zu 
behaupten  wissen,  so  kommen  sie  in  die  Anstalt  nur  bei  ge- 
legentlichen Entgleisungen  und  wissen  sich  dort  meist  so 
korrekt  und  geordnet  zu  benehmen,  daß  sie  bald  wieder  frei- 
gelassen werden  können.  Ich  vermag  Ihnen  deshalb,  m.  H., 
heute  unter  unseren  750  Kranken  nur  einen  einzigen  Fall 
vorzustellen,  der  halbwegs  in  diese  Symptomatologie  hinein- 
paßt. Dagegen  finden  Sie  außerhalb  der  Anstalt  viele  dieser 
„verschrobenen"  Individuen,  die  Kraepelin  als  eine  Art  von 
„psychischer  Mißbildung"  auffaßt:  Ich  erinnere  Sie  nur  an 
jenen  Franzosen,  der  sich  „Jaques  I,  Kaiser  der  Sahara" 
nannte,  an  den  „Naturmenschen"  Gustav  Nagel,  an  mehrere 
römische  Kaiser  aus  der  julianischen  Familie,  in  der  diese 
Mißbildung  erblich  gewesen  zu  sein  scheint,  an  die  verschie- 
denen Sektengründer  usw.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  ernstes 
Forschen  und  unsinniges  Nachjagen  nach  unerreichbaren 
Zielen  zu  unterscheiden.  Die  Katamnese,  die  in  der 
Psychiatrie  die  Unklarheit  manches  Falles  beseitigt,  lehrt 
uns  z.  B.,  daß  unter  den  Erfindern  und  Weltbeglückern, 
deren  eine  große  Zahl  sicher  eine  Paranoia  hat,  Graf  Zeppe 
lin  mit  Unrecht  eine  Zeitlang  jenen  hartnäckig  ihr  Ziel  ver- 
folgenden Sonderlingen,  die  wir  mehr  oder  weniger  der  Pa- 
ranoia zuzurechnen  berechtigt  sind,  angegliedert  worden  ist. 
—  Niemals  verblödet  der  Paranoiker,  er  bleibt  dauernd  im 
Besitz  eines  Maßes  von  Intelligenz,  das  ihn  befähigt,  im  ge- 
wöhnlichen Verkehr  kaum  aufzufallen  und  auch  gesunde 
Urteile  abzugeben,  solange  seine  Wahngebiete  in  der  Unter- 
haltung nicht  berührt  werden.  Erst  allmählich  läßt  die  Ur- 
teilskraft etwas  nach,  besonders  wenn  die  Kranken  bzw. 
Geistig-Mißgebildeten  gar  zu  sehr  sich  in  ihre  Ideen  ver- 
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graben,  wodurch  die  Aufnahme  neuen  geistigen  Kapitals  Not 
leidet;  denn  Stillstand  bedeutet  hier  Rückschritt.  Aber  nie  - 
mals wird  der  Paranoiker  eine  geistige  Ruine. 

Der  Paranoia  am  nächsten  steht  die  Paraphrenia 
systematica,  eine  nun  schon  direkt  als  geistige  Erkran- 
kung anzusprechende  Symptomenreihe,  in  welcher  auch 
wieder  der  schleichend  und  langsam  begonnene,  allmählich 
zu  einem  System  ausgebaute  Verfolgungs-  und  Größenwahn 
im  Vordergrund  steht.  Aber  diese,  später  auch  mit  Sinnes 
tauschungen  vergesellschafteten  Wahnideen  werden  viel 
rücksichtsloser  und  konsequenter  verfochten  als  vom  Para- 
noiker, der  Zugeständnisse  an  die  Umwelt  in  sozialer  Hin- 
sicht zu  machen  pflegt.  Infolgedessen  kann  sich  der 
Systematiker  draußen  meist  nicht  halten,  seine  Konflikte 
mit  Behörden,  insbesondere  mit  Polizei  und  Strafgesetzbuch 
führen  ihn  fast  regelmäßig  der  Anstalt  zu,  in  der  er  dauernd 
gegen  seine  Internierung  zu  protestieren  pflegt  und  selten 
überhaupt  soweit  zu  Konzessionen  bereit  ist,  daß  er  mit 
seiner  Umgebung,  insbesondere  den  Aerzten,  einen  modus 
vivendi  findet.  Allmählich  verblöden  diese  Kranken  etwas, 
aber  sie  bleiben  dauernd  leidlich  geordnet  und  zu  völligem 
geistigen  Verfall  kommt  es  nie. 

Die  anderen  3  Unterarten  der  Paraphrenie 
sind  m.  E.  weniger  scharf  von  einander  abgrenzbar.  Auch 
sie  kennzeichnen  sich  durch  Größen-  und  Verfolgungsideen 
ohne  Ausgang  in  erhebliche  Demenz.  Aber  wenn  ich  die 
Kranken,  die  ich  Ihnen  vorzustellen  beabsichtige,  nach  dem 
Schema  expansiva,  confabulatoria  und  phantastica  einran- 
gieren wollte,  —  versuchen  werde  ich  das  —  so  werden  Sie 
immerhin  sehen,  daß  die  Kräpelinsche  Symptomenlehre  uns 
hier  und  da  im  Stich  läßt.  Die  Paraphrenia  expansiva 
z.  B.  bietet  uns  Größenwahnsinnige  mit  stets  heiterer, 
manischer  Stimmung  und  meist  vorhandenem  Rededrang  bei 
Lenksamkeit,  Gefügigkeit  und  Zugänglichkeit;  endlicher 
Ausgang  in  deutliche  Demenz  mäßigen  Grades.  Solche 
Kianken  kann  ich  Ihnen  mehrere  vorführen,  aber  wenn  die 
Kräpelinsche  Klinik  bisher  nur  derartige  Weiber  vorzu- 
führen vermochte,  kann  ich  Ihnen  auch  einen  derartigen 
Mann  vorstellen,  und  der  gerade  zeigt  auch  die  Visionen,  die 
zur  Vervollständigung  des  Krankheitsbildes  hinzugehören 
sollen  und  die  ich  bei  meinen  hierher  zu  rechnenden  Frauen 
mehr  oder  weniger  vermisse. 

Die  Paraphrenia  confabulatoria  soll  sich 
durch  massenhafte  Erinnerungsfälschungen  ohne  Sinnes- 
täuschungen, dauernde  neue  Wahnbildung  und  heiteres,  zu- 
versichtliches, geordnetes  Verhalten  auszeichnen.  Die  Krank 
heit  wird  als  selten  bezeichnet.  Ich  kann  Ihnen  eine  solche 
hier  zeigen,  die  wahrscheinlich  ohne  mein  Zutun  einzelne 
Personen  von  Ihnen  verkennen,  sie  anreden  und  neue  Wahn- 
ideen, die  stets  in  einem  „Ich  muß  deshalb  sofort  abreisen!" 
ausklingen,  noch  in  Ihrer  Gegenwart  produzieren  wird.  Nur 
kann  ich  nicht  unterschreiben,  daß  die  Kranke  sich  geordnet 
benimmt,  denn  sie  will  manchmal  ihre  Kleider  nicht  an- 
ziehen und  wenn  sie  keine  anderen  bekommt,  dann  wirft  sie 
sich  die  zur  Verfügung  stehenden  Kleiderstücke  nur  un- 
ordentlich über,  sie  läuft  —  meist  gut  frisiert  —  manchmal 
mit  wüstem  Lockenkopf  einher  und  ob  ich  berechtigt  bin, 
die  Sinnestäuschungen  völlig  auszuschalten,  weiß  ich  nicht. 
Ich  habe  nie  Sinnestäuschungen  bei  ihr  mit  Sicherheit  nach- 
weisen können,  aber  wir  sind  hier  auch  keine  Klinik,  in  der 
auf  jeden  Arzt  vielleicht  10 — 20  Kranke  kommen,  soncbrn 
hier  in  der  Landesanstalt  hat  jeder  Arzt  etwa  125—150 
Kranke  zu  behandeln,  und  zudem  schläft  diese  erwähnte 
Kranke  schon  seit  langen  Jahren  ohne  Nachtwache,  die  wir 
eben  nur  einer  sehr  beschränkten  Zahl  unserer  Kranken  zu- 
kommen lassen  können.  Möglicherweise  gehört  diese  Kranke 
nach  Kräpelinscher  Anschauung  deshalb  schon  zu  der  fol- 
genden Gruppe,  der 

Paraphrenia  phantastica,  die  auch  die  massen-- 
haften,  zusammenhanglosen,  vielfach  wechselnden  Verfol- 
gungs- und  Größenideen  bei  durchweg  gehobener  Stimmung 
bietet.  Aber  hier  fordert  man,  daß  die  Kranken  Beschäf- 
tigungstrieb zeigen  und  gern  Wortspielereien  und  Wortneu- 


bildungen produzieren.  Hier  versagt  die  genannte  Kranke 
ganz;  Wortspielereien  wurden  zwar  vereinzelt  von  mir  be- 
obachtet, aber  Beschäftigung  lehnt  unsere  Kranke  grundsätz- 
lich bereits  seit  Jahren  ab,  das  lassen  ihre  Größenideen  nicht 
zu.  Dagegen  kann  ich  Ihnen  auf  der  Männerseite  einen 
Hallucinanten  vorführen,  auf  den  diese  Beschreibung  vor 
züglich  passen  würde.  Da  widerspricht  aber  wieder  die 
Vorgeschichte,  die  von  gehobener  Stimmung  nichts  weiß, 
vielmehr  den  Mann  ganz  anders  schildert,  als  er  sich  hier 
in  der  Anstalt  geriert:  Mißtrauisch,  reizbar,  erregt;  hat  häufig 
seine  Angehörigen,  insbesondere  seine  Frau,  auf  das 
Schwerste  bedroht. 

Paraphrenia  halte  ich  deshalb  für  das  Wesentliche  der 
Diagnose,  setze  dieses  Wort  auch  häufig  allein  in  die  Kran- 
kengeschichte oder  ich  füge  die  in  Betracht  kommenden 
Unterformen  in  Klammern  mehrfach  hinzu,  z.  B.  (con- 
fabulatoria? phantastica?) 

Endlich  gehört  also  zu  den  Psychosen,  in  deren  Vorder- 
grund Größen-  und  Verfolgungsideen  als  Symptome  hervor-  .] 
stehen,  die  bereits  vorhin  genannte  Dementia  para- 
noides, jene  Untergruppe  der  Dementia  praecox,  die  aber 
auch  das  Typisch-Schizophrene  nicht  verleugnet.  Neben  den 
Wahnideen  bemerken  wir  das  Bizarre,  Zerfahrene  der  Prae- 
coxkranken,  das  eigentümlich  Unnatürliche  des  Gebarens, 
jene  Spaltung  altgewohnter  psychischer  Zusammenhänge 
und  Associationen,  das  Unberechenbare,  Verschrobene  und 
manchmal  direkt  Rätselhafte  des  Benehmens  der  in  der 
Jugend  bereits  dement  Werdenden.  Diese  vorzeitige  Abnahme 
der  Intelligenz,  diese  verfrühte  Einbuße  an  geistigem  Kapital 
drückt  auch  schon  den  Wahnideen  ihren  Stempel  auf,  in- 
dem diese  verworren,  wechselnd,  ungeheuerlich  oder  affektlos 
erscheinen.  Die  Krankheit  kann  in  Schüben  verlaufen, 
kann  nur  langsam  verlaufen,  ihr  Endausgang  ist  aber  völ- 
lige geistige  Verödung,  wie  das  nie  die  Paranoiker  und  auch| 
noch  nicht  einmal  die  Paraphreniker  zeigen.  Ich  werde  Ihnen 
nachher  3  Fälle  vorführen:  eine  Zwanzigjährige,  die  sich 
Ihnen  als  „Dichterin"  vorstellen  wird,  durch  ihr  affektloses  . 
Verhalten,  ihre  saloppe  Kleidung,  ihre  mangelhafte  Frisur , 
und  sonstige  schizophrene  Züge  aber  zeigt,  daß  sie  dem  An- 
fangsstadium der  Dementia  praecox  paranoides  angehört, 
eine  Frau  in  mittleren  Jahren  mit  reichlichen  Sinnes- 
täuschungen, deren  Wahnideen  vielleicht  noch  eben  erkenn- 
bar sein  werden,  als  mittleres  Stadium,  und  eine  bereits  seit 
Jahren  in  der  Anstalt  befindliche,  einst  viele  Verfolgungs-; 
ideen  produzierende,  jetzt  völlig  verblödete  Kranke  als  End- 
stadium. 

Damit  ist  die  Reihe  der  Psychosen,  deren  Symptomen- 
komplex vorwiegend  Wahnideen  zeigt,  geschlossen,  aber  es. 
fehlen  noch  die  Psychosen,  bei  denen  die  Wahnbildung  auch 
noch  mit  zum  Krankheitsbild  gehört,  wenn  auch  wir  uns  ge- 
wöhnt haben,  das  Leiden  anders  zu  deuten.  Hierher  gehört 
in  erster  Linie  das  manisch-depressive  Irresein, 
das  nicht  selten  mit  Sinnestäuschungen  und  traumhaften 
Wahnideen,  wenn  es  sich  um  den  manischen  Anfall,  meist 
mit  Trübsinn,  Versündigungswahn,  Hypochondrie  oder 
ängstlichen  Verfolgungsideen  einhergeht,  wenn  es  sich  um 
den  melancholischen  Anfall  handelt.  Sieht  man  die  Kran- 
ken nur  während  eines  langdauernden,  sich  über  Jahre  hin- 
ziehenden Anfalls,  wobei,  dann  natürlich  ein  geistiger  Ka- 
pitalsverlust zunächst  unausbleiblich  ist,  so  ist  die  Differenz 
tialdiagnose  manchmal  nicht  leicht,  besonders  wenn  es  sich 
um  den  manischen  Zustand  handelt,  denn  episodische 
heitere  Erregungen  kommen  auch  im  Verlauf  vieler  ander»* 
Psychosen  vor,  und  zu  berücksichtigen  ist  auch  das  Tempe- 
rament, das  immer  die  Psychose  färbt:  bei  gleicher  Psychose 
wird  stets  der  Sanguiniker  sich  anders  verhalten,  als  der 
Choleriker. 

Auch  bei  der  Dementia  senili-s  sind  Wahnideen' 
sehr  häufig,  aber  dieselben  zeigen  ein  bestimmtes  Gepräge:' 
es  handelt  sich  um  wahnhafte  Vorstellungen,  die  zumeist) 
dem  krankhaft  erhöhten  Mißtrauen  entspringen,  wie  Beein- 
trächtigungsideen, häufig  im  Sinne  des  Bestohlenwerdens. 
Gelegentlich  kommen  auch   andere  Verfolgungsideen  oder 
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gar  Größenideen  vor.  doch  ist  dann  bereits  eine  gewisse 
Skepsis  gegenüber  clor  Diagnose  am  Platze,  denn  auch  pa- 
ranoische und  paranoide  Psychosen  kommen  im  Alter  vor, 
Und  die  Diagnose  Dementia  senilis  darf,  wie  ich  schon  ein 
mal  am  anderen  Orte  in  längerer  Ausführung  betont  habe, 
nicht  lediglich  nach  dem  Geburtsschein  gestellt  werden.  Am 
meisten  kommen  allerdings  Verwechslungen  mit  manisch 
depressivem  Irresein  in  Betracht.  —  Wahnideen  werden  auch 
gelegentlich  bei  Nachlassen  der  Sinnesfunktionen,  insbeson 
dere  des  Gehörs  beobachtet.    Ein  typisches  Beispiel  dafür  ist 
der  ertaubte  Beethoven.    Indessen  braucht  Ertaubung,  seihst 
im  hohen  Alter,  keineswegs  jenes  zu  schließlicher  Wahn- 
bildung führende  erhöhte  Mißtrauen  zu  zeitigen,  denn  wir 
sehen  an  einem  anderen  geschichtlichen  Beispiel,  daß  je  • 
mand   trotz   dieser   Beschwerlichkeiten   des   Seniums  seine 
heilere  Stimmung  nicht  einzubüßen    braucht:    an  Heinrich 
v  o  n  T  r  e  i  t  s  c  h  k  e. 

Beim  Alkohol  Ismus  ist  Ihnen  aus  der  Praxis  das 
geläufigste  Bild  der  typische  Eifersuchtswahn  der  Trinker, 
vielleicht  auch  dem  einen  oder  anderen  von  Ihnen  die  durch 
Sinnestäuschungen  hervorgerufenen  Wahnideen  beim  De- 
lirium tremens.  Weniger  bekannt  pflegt  das  allerdings 
wechselvolle  Bild  des  allmählich  psychotisch  werden- 
den chronischen  Trinkers  zu  sein:  Bald  stellt  sich  eine  akute 
Hallucinose  mit  Verfolgungs-  oder  Versündigungsideen  ein, 
bald  ist  der  Ausgang  langjährigen  Alkoholmißbrauchs  ein  der 
Paralyse  ähnlicher  Zustand,  nicht  nur  mit  vielen  paralyti 
sehen  körperlichen  Symptomen,  sondern  gelegentlich  auch 
mit  Größenideen;  oder  aber  der  Korsakowsche  Symp- 
tomenkomplex folgt  dem  lange  getriebenen  Potatorium,  wo 
dann  vereinzelt  das  Ausfüllen  der  Gedächtnislücken  mit 
Konfabulationen  —  die  wir  ja  auch  als  Wahnideen  an- 
sprechen —  stattfindet.  Auch  Morphinismus,  Kokainismus 
und  andere  Vergiftungen  pflegen  Sinnestäuschungen,  die  oft 
Wahnbildung  im  Gefolge  haben,  hervorzurufen.  Nach  mei- 
nen Erfahrungen  sind  diese  Sinnestäuschungen  sehr  nach- 
haltig, langjährige  Abstinenz  bringt  dieselben  oft  noch  nicht 
zum  Schwinden.  Die  Wahnbildung  verliert  sich  allerdings 
eher. 

Die  G  e  f  ä  n  g  n  i  s  p  s  y  c  h  o  s  e  mit  dem  allmählich  sich 
entwickelnden  Unschulds-  oder  Begnadigungswahn,  die 
Kraepelin  damit  erklärt,  daß  uns  unsere  Sünden  stets, 
je  weiter  sie  zurückliegen,  in  desto  milderem  Lichteerscheinen 
—  wie  sollte  es  uns  auch  seelisch  ergehen,  wenn  jeder 
moralische  Katzenjammer  sich  kumulierend  seinen  Vor- 
gängern zugesellte?  —  ist  demnach  die  pathologische  Vor 
schlimmerung  eines  an  sich  physiologischen  Vorgangs,  aber 
ich  sehe  nicht  recht  ein,  weshalb  daraus  eine  Krankheit  s  li 
generis  gemacht  wird.    Zugegeben  die  besondere  Aetiologk 

^der  Gefängnispsychosen  lassen  sich  dieselben  doch  zwang- 
los in  unsere  Psychosengruppen  einreihen,  diese  Unschulds - 

^wahnsinnigen  z.  B.  in  die  Paranoia  oder  Paraphrenie. 

Beim  induzierten  Irresein  übertragen  Para- 
noiker   oder  systematische  Paraphreniker   ihre  Wahnideen 

►  auf  die  geistig  von  ihnen  abhängige  Umgebung.  So  sehen 
wir  denn  Sektenanhänger,  in  großer  Zahl  manchmal,  die- 
selben Ideen  produzieren,  wie  ihr  kranker  Führer.  Abjr 
ebenso  häufig  finden  wir  diese  Erscheinung  auch  bei  zwei 
zusammenwohnenden  Personen,  z.  B.  Eheleuten,  wenn  der 
eine,  der  erkrankende  Teil,  den  anderen  geistig  überragt. 
Die  psychisch  Infiziertwerdenden  sind  meist  Imbecille  leich- 
ten Grades. 

Aber  auch  bei  allen  anderen  Psychosen  kommen  gelegent  • 
lieh  Wahnbildungen  vor,  ich  möchte  fast  sagen,  es  gibt 
keine  Geisteskrankheit,  die  nicht  zu  gelegener  Zeit  einmal 
Wahnideen  zu  zeitigen  vermag.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die. 
Größenideen  der  Paralytiker,  an  die  durch  Urteilsschwäche 
entstehenden  Beeinträchtigungsideen  oder  durch  ethischen 
Tiefstand  bedingte  Pseudologia  phantastica  der  Imbeciileu, 
an  die  religiösen  Selbstüberschätzungsideen  oder  die  Verfol- 
-gungsideen  der  bereits  dement  werdenden  Epileptiker,  an  die 
buntscheckige  Wahnbildungsfähigkeit  bei  Hysterie,  an  den 
krankhaften  Trübsinn  der  Arteriosklerotiker  usw.,  von  den 


oben  bereits  im  Zusammenhang  mit  der  Dementia  paranoides 
wiederholt  erwähnten  Praecoxkranken  ganz  zu  schweigen. 

M.  H.,  ich  stehe  am  Ende  meiner  Ausführungen.  Viel- 
leicht hätte  der  eine  oder  andere  von  Ihnen  es  lieber  ge- 
sehen, wenn  ich  bei  der  Berufung  auf  psychiatrische  Autoren 
mich  nicht  fast  ausschließlich  auf  den  einen  Kröpelin  g(- - 
stützt  hätte.  Ich  muh  dem  erwidern,  daß  ich  als  aus  der 
Cramerschen  Sehide  hervorgegangen  mich  lange  gegen  :ii" 
von  Kräpclin  ausgehende  Einteilung  der  Psychosen  gewehrt 
habe.  Seihst  nach  Cramers  Tode  hin  ich  erst  eine  Zeit  lang 
noch  den  übriggebliebenen  Anhängern  des  alten  Paranoia- 
begriffs gefolgt.  Allmählich  aber  habe  ich  eingesehen,  daQ 
die  klinische  Diagnostik  doch  besser  mit  Kräpelinscher  Lehre, 
sich  durchführen  läßt.  Es  gibt  moderne  Psychiater  von 
gutem  Ruf,  die  noch  wieder  anders  diagnostizieren.  Aber 
Schemata  der  Nomenklatur,  die  Krankheilsnamen  wie 
chronische  Hallunicinose  und  progressive  Wahnbildung  ent- 
halten, sind  doch  nicht  mehr  wert  als  Diagnosen  „chro- 
nischer Husten"  und  „fortschreitende  Verdauungsstörung"  in 
der  inneren  Medizin. 


(Aus  dem  Institut  für  Hautleiden  und  Strahlenbehandlung 
von  Dr.  Fritz  M.  Meyer,  Berlin.) 

Richtlinien  für  die  Frühbehandlung 
der  Syphilis. 

Von  Dr.  Fritz  M.  Meyer,  Berlin. 

Die  Richtlinien  für  die  Frühbehandlung  der  Syphilis 
stellten  sich,  bevor  wir  das  Salvarsan  kannten,  Verhältnis 
mäßig  einfach  dar,  insofern  als  die  große  Mehrheit  der 
Aerzte,  ganz  gleich,  ob  es  sich  um  Praktiker  oder  Spezialisten 
handelte,  den  Standpunkt  der  chronischen  intermittierenden 
Behandlung  einnahm,  die  teils  in  Frankreich  von  Four- 
n  i  e  r ,  teils  in  Deutschland  von  Neisser,  inauguriert 
wurde.  Sie  bestand  darin,  daß  im  Verlauf  dreier  Jahre  in 
gewissen  Zwischenräumen  dem  Luetiker  6 — 7  Kuren  verab- 
folgt wurden.  Als  die  Wassermann-Reaktion  eingeführt 
wurde,  wurde  sie  in  gewisser  Weise  zum  Maßstab  der 
chronisch  intermittierenden  Behandlung,  zur  Richtschnur  für 
Umfang  und  Häufigkeit  der  Kuren.  Man  setzte  sich  als  Ziel 
des  therapeutischen  Programms,  die  positive  Wa.R.  in  eine 
negative  Phase  umschlagen  zu  lassen,  was  in  der  Praxis 
nicht  ausnahmslos  erreicht  wurde  und  erreicht  wird.  Seit 
mehr  als  einem  Jahrzehnt  sind  wir  nun  glücklicherweise  in 
dem  Besitze  des  allgemein  als  Fortschritt  anerkannten  Sal- 
varsans;  aber  da  dieser  Fortschritt  viele  Komplikationen  in 
sich  schloß,  entstand  ein  lebhafter  Widerstreit  der  Meinungen 
darüber.  Sicherlich  kann  man  nicht  e  i  n  Programm  als 
das  allein  glücklich  machende  ansprechen.  Der  praktische 
Arzt  muß  so  weit  die  Technik  und  das  Krankheitsbild  be 
herrschen,  daß  er  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  die 
Diagnose  stellen  und  die  Behandlung  durchführen  kann. -Wir 
müssen  uns  darüber  ganz  klar  sein,  daß  kein  Behandlungs- 
modus so  sichere  einwandfreie  Resultate  liefert,  daß  er  als 
der  allein  richtige,  jeder  andere  als  falsch  bezeichnet  werden 
kann. 

Wenn  wir  uns  nun  dem  zuwenden,  was  für  die  Praxis 
wichtig  zu  wissen  und  zu  können  ist,  tun  wir  am  besten, 
alle  Luesfälle  der  Frühperiode  in  zwei  Gruppen  einzuteilen; 
die  erste,  wo  eine  Abortivkur  am  Platze  ist,  die  zweite,  in  die 
alle  anderen  Fälle  hineingehören.  Es  bedarf  keiner  beson- 
deren Betonung,  daß  im  Rahmen  jedes  einzelnen  Behand- 
lungsprogramms noch  unzählige  Variationen  vorkommen 
können  und  müssen,  also,  daß  wir  immer  noch  in  der  Lage 
sind,  weitgehend  zu  individualisieren.  Durch  meine  Dar- 
stellung möchte  ich  eine  Grundlage  geben,  wie  der  Praktiker 
prinzipiell  vorgehen  sollte. 

Die  erste  Frage,  die  wir  uns  vorlegen,  ist  die:  In  welchen 
Fällen  können  wir  eine  Abortivkur  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
anwenden?  Auf  Grund  der  Literatur  und  der  eigenen  Er- 
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l'ahrimgen  glaube  ich,  daß  eine  erfolgreiche  Abortivkur 
überhaupt  nur  da  angewendet  werden  kann,  wo  es  sich  um 
eine  primäre  Lues  handelt.  Darunter  verstehe  ich  das 
Stadium,  in  dem  die  Lues  ausschließlich  eine  lokale  Affek  ■ 
tion  darstellt,  keine  allgemeine,  keine  Blutkrankheit,  wo 
also  weder  die  Drüsen  der  Nachbarschaft  angeschwollen  sind, 
noch  die  Wa.R.  auch  nur  die  Spur  einer  positiven  Phase 
zeigt.  Leider  kommt  die  Abortivkur  demzufolge  in  der 
Praxis  nur  sehr  selten  in  Betracht;  dann  aller  Aufklärung 
zum  Trotz  sehen  wir  ja  so  außerordentlich  wenig  Fälle  pri- 
märer Lues  von  der  Art,  wie  ich  sie  eben  beschrieben  habe. 
Haben  wir  aber  durch  mikroskopischen  Nachweis  der 
Spirochäten  und  das  Fehlen  der  eben  gegebenen  Merkmale 
einen  solchen  Fall  erkannt  und  können  wir  ihn  der  Behand- 
lung zuführen,  so  ist  unbedingt  die  Abortivkur  anzuwenden. 

Wie  ist  die  Abortivkur  vorzunehmen?  Für  die  Abortiv- 
kur der  primären  Syphilis,  sofern  es  sich  nicht  um  Idiosyn- 
krasie handelt,  die  wir  jedoch  ganz  außerhalb  unserer  Be- 
sprechung lassen  wollen,  kommt  meines  Erachtens  aus- 
schließlich eine  reine  Salvarsanbehandlung  in  Betracht.  Ich 
empfehle,  im  Laufe  einer  Woche  4 — 5  Injektionen  von 
Neosalvarsan  zu  0,45  zu  machen,  so  daß  also  etwa  2  g  Neo- 
salvafsan  in  einer  Woche  in  die  Blutbahn  eingespritzt  wer- 
den. Ich  weiß  es  sehr  wohl,  daß  mancher  Praktiker  und 
alle,  die  nicht  begeisterte  Anhänger  der  Salvarsankur  sind, 
vor  dieser  Häufigkeit  der  Injektionen  zurückschrecken.  Haben 
wir  jedoch  keine  Idiosynkrasie  vor  uns,  so  können  wir  jede 
Angst  fallen  lassen,  ja,  wir  können  sogar  noch  größere  und 
häufigere  Dosen  applizieren,  ohne  unerwünschte  Folgen  zu 
sehen.  Aus  äußeren  Gründen  war  ich  in  einigen  Fällen  .ge  - 
zwungen, Patienten  je  4  Injektionen  in  zwei  Wochen  einzu- 
verleiben ohne  jede  unerwünschte  Reaktion.  Selbst  wenn 
man  eine  unerwünschte  Reaktion  in  Kauf  nehmen  müßte, 
sollte  man  für  diese  Behandlungsweise  eintreten,  weil  di:: 
Möglichkeit  vorliegt,  —  fast  in  100  Prozent  der  Fälle  —  dieses 
Krankheitsbild  in  einer  Woche  zu  heilen.  Wir  sind  heute 
—  und  das  ist  meiner  Ansicht  nach  die  größte  Uebcrlegenhr  if. 
des  Salvarsans  über  das  Quecksilber,  —  wesentlich  weiter  in 
der  Behandlung  der  primären  Lues;  denn  die  Heilung  einei 
Lues  durch  Quecksilberspritzen  ist  so' selten,  daß  diese  Be- 
handlung gar  nicht  in  den  Bereich  unserer  Therapie  zu 
ziehen  ist. 

Bei  einer  Besprechung  der  Abortivkur  muß  noch  unbe- 
dingt an  ein  sehr  bedeutungsvolles  Moment  gedacht  werden, 
auf  das  jeder  Kranke,  der  erfolgreich  behandelt  worden  ist, 
aufmerksam  gemacht  werden  muß,  nämlich  daß  der  Glaube 
an  die  Immunität  gegen  Lues  nicht  zu  Recht  besteht.  Es  ist 
eine  durchaus  irrige  Meinung,  daß  der  durch  die  Abortivkur 
geheilte  Kranke  sich  nicht  von  neuem  infizieren  könnte. 
Auch  den  Vorzug  hat  das  Salvarsan,  daß  es  entgegen  dem 
Quecksilber  unsere  Kenntnisse  über  die  Biologie  der  Lues 
außerordentlich  gefördert  und  unsere  Grundanschauungen  in 
Bezug  auf  die  Therapie  weitgehend  geändert  hat.  Kein  Mona! 
vergeht  jetzt,  ohne  daß  man  in  der  Praxis  eine  Reinfektion 
sieht;  früher  bei  der  Quecksilberbehandlung  wußte  man  nie, 
ob  es  sich  nicht  um  eine  Reinduration  handelte.  Und  zwar 
ist  das  keineswegs  ein  Nachteil,  wenn  man  wissenschaftlich 
denkt,  sondern  eine  wertvolle  Erweiterung  unserer  Kennt- 
nisse durch  die  Salvarsanbehandlung. 

Diesen  Fällen  von  frischer  primärer  Lues  stehen  alle 
anfielen  Lucsfälle  gegenüber.  Empfiehlt  sich  hier  die  An 
Wendung  der  chronisch  intermittierenden  Behandlungen  von 
F  o  u  r  n  i  e  r  und  N  e  i  s  s  e  r  ?  Sollen  wir  uns  nach  dem 
Ausfall  der  Wa.R.  richten,  nur  Salvarsan  oder  nur  Queck- 
silber anwenden  oder  beides  kombiniert?  Fritz  Lesser 
hat  kürzlieh  in  der  Deutschen  Med.  W6chensc.hr.  den  Vortrag 
veröffentlicht,  den  er  in  dem  Verein  für  innere  Medizin  zu 
Berlin  gehalten  bat  und  in  dem  er  Quecksilber  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  von  Lues  angewandt  sehen  will,  dagegen  die 
reine  Salvarsanbehandlung  empfiehlt.  Andere  meinen  auch, 
dali  wenn  man  eine  negative  Wa.R.  erzielt  hat,  man  ab- 
warten soll,  also  nicht  chronisch  intermittierend  behandeln 
soll.    Denn  wenn  man  nicht  beobachte,  wie  das  Krankheits- 


bild  sich  weiterhin  gestalte,  könne  man  nicht  feststellen,  ob 
Salvarsan  mehr  leiste,  als  das  früher  übliche  therapeutische 
Programm.  Ich  meine  jedoch,  daß  für  den  praktischen  Arzt 
auf  diesem  Gebiet  das  Experiment  wegzufallen  hat;  die  Krank- 
heit ist  zu  ernst  dazu.  Darum  dürfen  wir  uns  nicht  auf  eine 
einzige  Kur,  für  deren  unbedingt  sicheren  Erfolg  sich  nie- 
mand einsetzen  kann,  beschränken.  Ich  stehe  auf  dem 
Standpunkt,  daß  ich  trotz  der  großen  Bedeutung,  die  dem 
Salvarsan  beizumessen  ist,  das  Quecksilber  keinesfalls 
missen  möchte.  Als  die  Salvarsanbehandlung  aufkam,  wurde 
jeder  Erfolg,  den  sie  zeitigle,  so  hoch  geschätzt,  daß  darüber 
vergessen  wurde,  was  das  Quecksilber  uns  geleistet  hat.  Im 
Kriege,  wo  wir  schon  aus  Sparsamkeitsgründen  mehr  zum 
Quecksilber  greifen  mußten,  sahen  wir  wieder  ein,  welch 
hervorragendes  antiluetisches  Mittel  das  Quecksilber  ist. 
Aus  welchem  Grunde  soll  denn  auch,  wie  Fritz  Lesser 
meint,  das  Quecksilber  die  Salvarsanbehandlung  erschweren? 
Man  soll  beide  Mittel  benutzen;  denn  beide  haben  ver- 
schiedene Angriffspunkte.  Quecksilber  greift  die  Zellen  an, 
wirkt  organotrop;  Salvarsan  greift  die  Erreger  der  Syphilis 
an,  wirkt  also  bakterizid,  spirillotrop.  Da  wir  nicht  nur  be- 
zwecken, den •  Syphiliserreger  abzutöten,  sondern  auch  die  an- 
gegriffenen Zellen  kräftiger  und  widerstandsfähiger  zu 
machen,  ist  die  Kombination  nötig;  mit  dieser  Methode 
kommt  man  am  schnellsten  und  regelmäßigsten  zum  Ziele. 
Gewiß  hat  auch  die  reine  Salvarsankur  ihre  unbestreitbaren 
Vorzüge.  Quecksilber  zeitigt  selbst  bei  der  weitgehendsten, 
sorgfältigsten  Mundpflege  und  bei  Unterlassen  jeglichen 
Rauchens  doch  oft  unerwünschte  Mundentzündungen;  Queck- 
silber schwächt  den  Gesamtorganismus  und  verursacht  in 
der  unlöslichen  Form  leicht  schmerzhafte  unerwünschte  In- 
filtrate. Salvarsan  greift  wohl  weit  weniger  den  Körper  an, 
aber  bezüglich  des  Enderfolges  meine  ich,  daß  wir  mit  dei 
reinen  Salvarsankur  nicht  mehr  leisten  als  mit  der  kombi- 
nierten Behandlung,  die  sich  auch  aus  ökonomischen  Grün- 
den und  wegen  der  Zeitersparnis  empfiehlt.  Von  Neosalvar- 
san appliziere  man  bei  reiner  Salvarsankur  12  In- 
jektionen von  0.45 — 0.6  in  3 — 5  Wochen.  Silber- 
salvarsan  ist  dem  Neosalvarsan  nicht  überlegen,  und  es  ist 
technisch  schwerer  zu  verabfolgen.  In  meinem  Institut  wird 
seit  mehreren  Jahren  dank  dem  Entgegenkommen  von  Herrn 
Geh.  Rat  K  o  1 1  e  ein  noch  nicht  im  Handel  befindliches  Prä- 
parat, Sulfoxylatsalvarsan,  mit  bestem  Erfolge  angewendet, 
es  ist  eine  schon  in  der  Ampulle  aufgelöste  Salvarsan - 
lösung;  ungiftig,  gefahrlos  und  becpiem.  Bezüglich 
der  Häufigkeit  und  Menge  der  Salvarsaneinverleibungen  bin 
ich,  das  gebe  ich  unumwunden  zu,  nicht  so  ängstlich  und 
vorsichtig  wie  andere,  weil  mir  dadurch  noch  keine  uner- 
wünschten Reaktionen  beschieden  waren.*)  Bei  der  Queck- 
silber-Salvarsan-Kur  gebe  man  15  Quecksilberinjektionen 
intraglutaeal  +  6  Salvarsaninjektionen  in  der  Zeit  von 
6 — 7  Wochen  unter  genauer  Kontrolle  sowohl  des  Urins  wie 
auch  des  Mundes.  Die  Blutuntersuchung  am  Ende  jeder  Kur 
muß  unbedingt  einen  negativen  Ausfall  ergeben.  Wenn  da- 
gegen die  Wa.R.  noch  positiv  ist,  habe  ich  häufig  ein  promp- 
tes Umschlagen  erlebt,  wenn  nach  Schluß  der  Kur  noch 
6  Neosalvarsaninjektionen  in  2  Wochen  gemacht  wurden. 
Als  Quecksilber  pflege  ich  meist  das  Hydrarg.  salicylic.  zu 
verabfolgen;  auch  andere  Präparate  lassen  sich  noch  anwen- 
den, z.  B.  bei  chronisch  intermittierender  Behandlung. 

Zum  Schluß  möchte  ich  ein  Wort  darüber  sagen,  wie  ich 
mich  zur  Frage  der  chronisch  intermittierenden  Behandlung 
stelle.  F.  Lesser  sagt,  wenn  die  Wa.R.  nach  der  ersten 
Kur  nicht  negativ  werde,  würde  sie  nie  negativ.  Das  ist 
ein  Standpunkt,  den  die  praktischen  Erfahrungen  nicht  be- 
stätigen. Selbst  wenn  es  überflüssig  wäre,  —  bei  einer  so 
ernsten  und  gefährlichen  Krankheit  soll  man  eher  zu  viel, 

*)  Kurz  nach  Niederschrift  dieses  Vortrages  bekam  ein  mit 
Sulfoxylatsalvarsan  behandelter  Patient  nach  der  10.  Injektion 
eine  schwere  Salvarsandermatitis,  an  deren  Folgen  er  zugrunde 
gegangen  ist.  Es  ist  bisher  der  einzige  von  mir  beobachtete  Fall, 
in  dem  das  Sulfoxylatsalvarsan  nichf  vertragen  wurde,  und  auch 
hier  erst  nach  der  10.  Injektion. 
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als  zu  wenig  tun,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dem 
Kranken  dauernd  zu  nützen.    In  den  ersten  Jahren 
empfehle  ich  .">  Kuren.  Dann  muß  3  Jahre  lang  jedes  Viertel 
jähr  das  Blut  untersucht  werden,  und  sow  ie  die  Wa.-R.  positiv 

ausfällt,  eine  weitere  Kur  angestellt  werden.  Bleibt  bei  dieser 
ausgiebigen  Kontrolle  die  Reaktion  nach  wie  vor  negativ,  so 
gebe  man  sieh  mit  der  ,">.  Kur  zufrieden,  denn  dann  ist  d  t 
Kranke  meist  geheilt. 

Aus  der  Hess.  Hebammen-Lehranstalt  in  Mainz. 
.Direktor  Medizinalrat  Dr.  K  u  p  f  e  r  b  e  r  g. 

Zur  Behandlung  der  puerperalen 
septischen  Erkrankungen« 

Von  cand.  med.  T  heo  Roos. 
(Fortsetzung  uud  Schiuli.) 

Man  muß  aus  diesem  traurigen  Fall  die  Lehre  ziehen, 
daß  das  Dispargen  bei  labilen  oder  organisch  erkrankten 
Herzen,  sowie  bei  nachweisbarer  Schädigung  der  parenchy- 
matösen Organe  (Leber,  Niere),  nur  mit  großer  Vorsicht 
angewendet  werden  darf,  bzw.  vielleicht  als  kontraindiziert 
zu  betrachen  ist.  Schindler  ist  nach  diesem  Erlebnis 
auch  so  vorgegangen,  daß  er  zunächst  nur  2  cem  Dispargen 
injizierte,  um  zunächst  die  Reaktionsfähigkeit  und  Toleranz 
des  Organismus  zu  prüfen,  bevor  er  größere  Dosen  gab  und 
Herz  und  innere  Organe  vorher  jedesmal  genau  untersuchte. 

Als  „Argochro  m"  wird  das  von  A.  Edelman  n 
und  A.  v.  Müller  (Dtsch.  Med.  Wochenschr.  1917/23)  an^ 
gegebene  Methylenblausilber  bezeichnet.  Es  entsteht  durch 
Vereinigung  von  Methylenblaunitrat  und  Silbernitrat  unter 
bestimmten  Bedingungen.  Der  Silbergehalt  beträgt  ungefähr 
20  %.  Es  ist  ein  braunes,  im  auffallenden  Licht  grünlich 
schimmerndes  Pulver,  das  sich  im  Wasser  mit  tiefblauer 
Farbe  löst.  Es  wird  von  der  Firma  Merck  (Darmstadt) 
hergestellt  und  in  gebrauchsfertigen  Ampullen  abgegeben. 

Das  Argochrom  ist  an  und  für  sich  wenig  giftig.  Es 
wird  die  intravenöse  Applikation  bevorzugt,  die  jedoch  bei 
Herzmuskelschwäche  nach  den  Untersuchungen  von  Edel- 
mann und  v.  M  ü  1 1  e  r  -  D  e  h  a  m  kontraindiziert  ist.  In 
solchen  Fällen  soll  das  Mittel  subkutan  verabreicht  werden. 
Für  die  letzte  Applikationsart  gibt  es  nach  ihren  Erfahrun- 
gen keine  Kontraindikation.  Allerdings  ist  sie  schmerzhaft, 
wenn  man  die  Dosis  von  0,1 — 0,2  g  (die  gleiche  wie  für  die 
intravenöse  Gabe)  einspritzt.  Der  Harn  ist  auch  nach  wie- 
derholten Einspritzungen  stets  frei  von  Eiweis,  Nieren- 
elementen und  Zylindern.  Die  bereits  wenige  Stunden  nach 
der  Einverleibung  des  Mittels  auftretende  tiefblaue  Färbung 
des  Urins  beginnt  meist  nach  3  Tagen  allmählich  an  Stärke 
nachzulassen.  Manchmal  zeigt  sich  schon  bei  und  nach  der 
Einspritzung  im  Gesicht,  besonders  an  den  Schleimhäuten 
und  Skleren,  eine  auffallend  blaue  Färbung,  die  innerhalb  lf> 
bis  20  Minuten  wieder  verschwindet  und  schließen  läßt,  wie 
schnell  das  Präparat  bei  der  intravenösen  Anwendung  in 
den  Kreislauf  gelangt. 

Die  bereits  gesammelten  Erfahrungen  weisen  dem 
Argochrom  eine  bedeutsame  Indikation  in  der  Behandlung 
septischer  Allgemeininfektionen  zu. 

Unter  den  ersten  von  Edelmann  und  v.  Müller 
mitgeteilten  11  Fällen  von  Blutvergiftungen,  meist  Sta- 
phylokokken- und  Streptokokken-Sepsis,  kamen  9  durch  Be- 
handlung mit  Argochrom  rasch  zur  Heilung,  2  starben  an 
Komplikationen.  Bei  den  Bakteriämien  ging  die  Temperatur 
gewöhnlich  prompt  herunter,  bei  Pyämien  war  die  Ein- 
wirkung auf  den  Temperatur-Abfall  zunächst  nicht  ein- 
deutig, während  die  Kraft  der  Infektion  schon  gebrochen* 
schien,  und  der  Allgemeinzustand  wesentlich  besser  wurde. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  haben  die  Verfasser  19 
Fälle  schwerster  Sepsis  mit  Argochrom  behandelt.  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1917/23.)    In  5  Fällen  wurden  Strepto- 


kokken, in  7  Staphylokokkus  aureus  aus  dem  Blute  gezüchtet. 
16  Fälle  kamen  zur  Heilung,  darunter  2  mit  Streptokokken  - 
sepsis  nach  Ahorl,  2  mit  septischer  hämorrhagischer  Nephri 
Iis,  2  mit  Pyämie  nach  Schußverletzungen  und  mit  multiplen 
metastatischen  Abszessen,  die  jeder  chirurgischen  Therapie 
widerstanden. 

Aehnlieh  berichten  Kühnelt  (Zentralbl.  f.  Gyn. 
1916/32),  Fuchs  (Berliner  Klin.  Wochenschr.  1918/51), 
Bley  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  48,  Nr.  6)  und 
Mannsfeld  (Wiener  Klin.  Wochenschr.  1918/32). 

Schäfer  empfiehlt  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  107,  Heft  1) 
für  schwere  Fälle  von  Puerperalfieber  die  kombinierte  Be 
handlung    von    Antistreptokokkenserum    und  intravenöser 
Argochromeinspritzung. 

Ich  habe  weiter  vorne  das  Trypaflavin  besprochen.  Eine 
Zusammensetzung  von  Trypaflavin  und  Silbernitrat  isl  das 
Argoflavin,  das  auch  von  der  Firma  Casella  herge- 
stellt wird.  Es  kommt  in  Ampullen  von  20  cem  einer 
0,5%igen  Lösung  in  den  Handel  und  stellt  eine  braune 
Flüssigkeit  dar. 

Nach  Leschke  (Berliner  Klin.  Wochenschr.  1920/4) 
scheint  sich  Argoflavin  bei  der  Behandlung  septischer  Er- 
krankungen als  besonders  wirksam  zu  erweisen.  Er 
empfiehlt  Argoflavin  intravenös  2  mal  täglich  in  Dosen  von 
40  cem  einer  0,5%  igen  Lösung  zu  verwenden.  Nach  seinen 
Erfahrungen  hält  er  die  Trypaflavin-Silberverbindung  Rh- 
einen Fortschritt  gegenüber  kolloidalen  Silberpräparaten,  die 
zu  weiteren  Versuchen  damit  ermutigt. 

Ein  weiterer  Verwandter  des  Trypaflavins  ist  das  S  e  p  - 
t  a  c  r  o  1 ,  das  von  der  Gesellschaft  für  chemische  Industrie 
in  Basel  hergestellt  wird.  Es  wird  von  Herzog  (Berichte 
der  Dtsch.  Pharmaz.  Gesellschaft  1920/2)  zur  Behandlung 
septischer  Allgemeininfektionen  empfohlen.  Nähere  Erfah- 
rungen sind  bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nicht  mitgeteilt 
worden. 

Es  sei  noch  das  L  y  s  a  r  g  i  n  (Argentum  colloidale)  er- 
wähnt, das  von  der  Firma  Kalle  (Biebrich)  als  Antisep- 
tikum hergestellt  wird,  über  das  in  der  Literatur  bis  jetzt 
aber  noch  nichts  erschienen  zu  sein  scheint  und  worüber 
auch  uns  noch  jede  Erfahrung  fehlt. 

Auch  unsere  Versuche  mit  Fulmargin  lassen  noch 
kein  abschließendes  Urteil  über  seine  Brauchbarkeit  zu;  es 
scheint  dem  Dispargen  gleichwertig  zu  sein. 

Bartram  gibt  neuerdings  an  (Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1921/18),  daß  puerperale,  fieberhafte  Erkrankungen 
durch  parenterale  Zufuhr  von  art-  und  individuumeigenem 
Serum  günstig  beeinflußt  werden.  Serum  von  Schwangeren 
und  Rekonvaleszenten  von  einer  puerperal  fieberhaften  Er- 
krankung soll  für  diese  Therapie  besonders  geeignet  sein. 
Eine  Nachprüfung  war  uns  möglich  (siehe  später). 

Sehr  günstige  Erfolge  wurden  publiziert  und  von  uns  be- 
stätigt mit  der  als  Protoplasmaaktivierung  wirkenden  Protein- 
körpertherapie des  Aolan's  (subkuten)  und  des  Caseo- 
sa n  '  s  und  Yatren's  intravenös.  —  Eine  örtliche 
(chirurgisch  bestens  empfohlene)  Wundbehandlung  mit  Jod- 
tinktur, D  a  k  i  n  scher  Lösung  oder  P  r  e  g  1  scher  Jodlösung 
kommt  bei  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  wohl  kaum 
je  in  Frage. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Anwendung  der 
I  m  m  u  n  -  V  o  1 1  v  a  c  c  i  n  e  im  Sinne  der  unabge- 
stimmten  Schutzimpfung  nach  Much  (Zeitschr. 
f.  Hygiene  1911)  anführen,  die  Stoffe  enthält,  die  den  drei 
großen  reaktiven  Gruppen  entsprechen.  (Eiweiß,  Lipoid, 
Fett.) 

M  u  c  h  empfiehlt  die  Vaccine  bei  Grippe  und  Grippe - 
Pneumonien,  sowie  bei  Sepsis.  Er  betont,  daß  die  Anwen- 
dung nur  bei  akuten,  nie  bei  chronischen  Infektionskrank- 
heiten indiziert  sei.  Ausführlichere  Berichte  über  die  An- 
wendung der  Vaccine  bei  Sepsis  konnte  ich  bisher  in  der 
Literatur  nicht  finden;  auch  an  hiesiger  Anstalt  sind  die 
Untersuchungen  darüber  erst  im  Anfange. 

Ermutigt  durch  die  angeführten  Mitteilungen  über 
günstige  Erfolge  bei  septischen  Prozessen  und  geleitet  von 
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dem  Gedanken,  daß  man  bei  der  Hoffnungslosigkeit  dei 
meisten  puerperalen  Pyämien  und  Septikämien  kein  Mittel 
unversucht  lassen  soll,  das  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  hat 
der  Direktor  der  Hess.  Hebammenlehranstalt  in  Mainz,  Me- 
dizinalrat Dr.  Kupferberg,  schon  seit  6  Jahren  Ver- 
suche mit  Präparaten  der  verschiedensten  Zusammensetzun- 
gen angestellt.  Es  wurden  nacheinander,  nebeneinander  und 
miteinander  Antistreptokokkenserum,  Collargol,  Elektrargol, 
Elektrocollargol  simpl.  und  konzentr.,  Dispargen,  Argo- 
chrom, Argoflavin,  Trypaflavin,  die  Kombination  von  Anti- 
streptokokkenserum und  Methylenblau,  Fulmargin,  Im- 
mun -  Vollvaccine  gegeben  und  in  einigen  Fällen  Blut- 
seruminjektionen nach  ßartram  und  Bluttransfusio- 
nen nach  e  d  e  r  hake  versucht  (Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1917/45).  Ueber  die  Bluttransfusion  siehe  auch  Lin- 
demann (Münch,  med.  Wochenschr.  1919/11). 

Wir  haben  in  den  letzten  5%  Jahren  bei  einer  Gesamt- 
geburtenziffer  von  4724  15  Fälle  von  Septicopyämie  und 
7  Fälle  von  puerperaler  Pyämie,  wobei  wiederholt  Sta- 
phylokokken und  Streptokokken  aus  dem  Blute  gezüchtet 
werden  konnten,  in  der  weiter  vorne  beschriebenen,  den 
betreffenden  Präparaten  entsprechenden  Methode  behandelt. 
Davon  sind  16  Fälle  zum  Exitus  gekommen,  6  Fälle  geheilt. 
Alle  diese  Fälle  kamen  bis  auf  einen,  von  dem  ich  weiter 
unten  berichten  werde,  in  schwerseptischem  Zustande,  spät, 
teils  nach  manueller  Placentarlösung,  teils  nach  hohen 
Zangenversuchen  hoch  fiebernd  und  meist  nach  wieder- 
holten Schüttelfrösten  in  die  Anstalt.  Von  den  letal  endigen- 
den war  in  einigen  Fällen  die  Applikation  ohne  jede  Wir- 
kung auf  Puls  und  Temperatur,  in  manchen  dagegen  war 
deutliche,  zeitweilige  Besserung  zu  verzeichnen,  die  Wider- 
standskraft des  Organismus  wurde  aber  durch  die  von  dem 
thrombophlebitischen  Herden  dauernd  ausgehenden  Mikro- 
organismenschübe selbst  durch  die  Unterstützung  mit  den 
Präparaten  nicht  aufrecht  erhalten  und  erlag  der  Infektion. 

Zur  Illustration  will  ich  einige  Krankengeschichten  an- 
führen: 

1.  E.  K.5  34  jährige  VII  —  para  1915/712. 

Am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  etwa  Ende  Ok- 
tober, leichte  Wehen,  die  aber  bald  wieder  aufhören.  Kein  Fort- 
schritt der  Geburt.  Seit  dieser  Zeit  spürt  Pat.  kein  Leben  mehr. 
Der  Leib  wird  kleiner  und  härter,  die  Brüste  schwellen  ab,  sie 
hal  von  Zeil  zu  Zeil  bräunlichen  Ausfluß.  Am  7.  Tage  begibt  sie 
sich  draußen  zu  einem  Arzt,  der  sie  innerlich  inslrumentell  unter- 
sucht; an  seinen  Befund  kann  sie  sich  nicht  mehr  erinnern. 
Zwei  Tage  später  Fieber  und  Schmerzen  zu  beiden  Seiten  des 
Leibes.  Am  11.  12.,  also  sechs  Wochen  nach  dem  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft,  Aufnahme.   Temp.  38,4  °,  Puls  120. 

Diagnose:  Missed  labour. 

Am  12.  12.  Einlegen  eines  Metreurynters  in  den  noch  ge- 
schlossenen Muttermund,  nach  dessen  leichler  Erweiterung  mit 
Hega'rstift  bis  Nr.  14.  Dreivier lelstunden  nach  dem  Einlegen 
plötzlich  Schüttelfrost,  Temp.  40,5,  Puls  140.  Starke  Bigidität  des 
inneren  Muttermundes,  kein  Fortschritt  der  Geburt.  Vorsichtige 
Extraktion  des  Metreurynters;  Muttermund  jetzt  kleinhandteller- 
groß. Perforation  und  Extraktion  eines  in  Schädellage  liegenden 
mazerierteil,  ausgelragenen  Kindes,  die  außerordentlich  schwie- 
rig. Placenla  folgt  alsbald  auf  Crede.  Wenige  Stunden 
nach  dem  Eingriff  schwerste  Erscheinungen  septico- 
pyämischer  Erkrankung,  die  durch  Elektrocollargol  günstig  be- 
einflußt  werden.  Schüttelfröste  lassen  nach,  Temp.  und  Puls 
nähern  sich  der  Norm.  Am  8.  Tage  eitrige  Thrombophlebitis  am 
rechten  Oberschenkel,  die  durch  Abszedierung  und  spontanen 
Aufbruch  heilt.  Während  und  nach  der  Abszeßbildung  wieder 
Einsetzen  der  Schüttelfröste,  dauernd  Temp.  um  39,00",  die  nun 
auch  durch  Etcktrocollargol  nicht  mehr  beeinflußt  werden. 
Exitus  nach  schwerster  Septicopyämie  am  37.  Tage.  Pat.  hat 
in  dieser  Zeit  28  Schüttelfröste  gehabt  und  13  intravenöse  Collar- 
gol-Injektionen  bekommen.  Die  Infektion  wurde  aber  durch  den 
(Jbirombophlebitischen  Herd  dauernd  unterhalten  und  durch  keine 
Injektion  mehr  paralysiert. 

2.  A.  M.,  21jährige  III  —  para  1915/721. 

Draußen  Blasensprung,  hier  stinkendes  Fruchtwasser  bei  der 
Aufnahme.  Temp.  41,50,  Puls  140.  Schüttelfrost,  keine  Wehen. 
Kind  stirbl  während  des  Schüttelfrostes  ab   bei  kleinhandteller- 


großem Muttermund.  Perforation  des  in  fl.  Schädellage  liegen- 
den toten  Kindes  und  Extraktion.  Nach  dem  Eingriff  Temp.  38.2, 
"Puls  136.  Am  3.  Wochenbettstag  Schüttelfrost  mit  Temp.  40,0 
Puls  112.  Am  5.  Tage  Temp.  40,6,  Puls  125,  Schüttelfrost.  Col- 
largolklysma,  am  nächsten  Morgen  Temp.  36,4,  Puls  84.  Wesent- 
liche Besserung,  am  Abend  jedoch  wieder  Schüttelfrost.  Temp. 
40,0,  Puls  116.  Nach  sofortiger  intravenöser  Cotfargolinjektion 
Abfall  von  Puls  und  Temperatur,  die  tief  bleiben.  Es  treten 
keine  neuen  Schüttelfröste  mehr  auf.  Die  eingesandten  Blut- 
proben haben  negativen  Befund  ergeben.  Die  Pat.  wurde  am 
22.  Tag  geheilt  entlassen. 

3.  B.  H.,  30  jährige  I  —  para,  19t9/884. 

Draußen  Zangengeburt  und  manuelle  Placentarlösung.  (Cli- 
toris-  und  Scheidendammriß.)  Patientin  kommt  tamponiert  in  die 
Anstalt.  Temp.  37,8,  Puls  112.  Am  3.  Tag  Anstieg  auf  39,0,  Puls 
122.  Dispargen  intravenös,  leichte  Besserung,  keinerlei  Klagen. 
Am  nächsten  Abend  wieder  Schüttelfrost.  Temp.  39,5,  Puls  120. 
Wunden  an  der  Clitoris  und  am  Damm  schmierig  belegt.  Von  da 
ab  dauernd  hohe  Temperaturen  bis  zum  24.  Tage,  die  mit  täg- 
lichen Dispargen-Injektionen  behandelt  werden.  Als  Diagnose 
ergibt  sich  puerperale  Endometritis  und  Parametritis  extra  mit 
schweren  septischen  Erscheinungen.  Die  Blutkulturen  sind  steril 
geblieben.  Am  22.  Tage  Thrombose  der  rechten  Vena  femoralis, 
die  bald  resorbierend  heilt.  Eine  Punktion  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend ergibt  reichlich  trübes  Serum,  das  beim  Kochen  ei- 
starrt.  Am  42.  Tage  geheilt  entlassen.  Vor  der  Entlassung  wird 
noch  eine  Endocarditis  festgestellt,  die  als  sicher  septischen  Ur- 
sprungs anzusehen  ist.  In  diesem  Falle  haben  die  Silbercolloid- 
injektionen,  der  von  der  schmierig  belegten  Wunde  ausgehenden 
Infektion  des  Körpers  entgegenwirkend,  in  längerer  Zeitdauer 
gegeben,  die  Heilung  begünstigt. 

Wir  haben  ferner  bei  sichtbarer  Unwirksamkeit  eines  Prä- 
parates danach  noch  ein  anderes  gegeben  und  dann  noch  manch- 
mal Erfolg  erzielt,  wie  folgender  Fall  zeigt. 

4.  M.  F.,  35  jährige  VI  —  para,  1917/677. 

4  Wochen  nach  der  Geburt  Aufnahme  in  schwerseptischem 
Zustande  nach  draußen  vorgenommenem  Curettement  wegen 
starker  Spätblutung  im  Wochenbett.  Draußen  schon  verschie- 
dene Schüttelfröste.  Bei  der  Aufnahme  Temp.  40,0,  Puls  124. 
Collargol  intravenös  ohne  jeden  Erfolg.  Auf  einmalige  In- 
jektion von  Argochrom  0,2  cem  wesentliche  Besserung,  die  nach 
2  weiteren  Spritzen  endgültig  ist.  Verlauf  der  Erkrankung  durc!-> 
intercurrente  Bronchitis  verzögert.  Entlassung  geheilt  am 
42.  Tage. 

Ein  weiterer  Fall: 

5.  B.B.  25jährige  III  —  para,  1920/931. 

Draußen  Zwillingsgeburt  (eins  in  Steißlage  mit  Manualhiire 
entwickelt).  Am  17.  Wochenbettstag  Temp.  38,2,  am  nächsten 
Abend  Schüttelfrost,  Temp.  39,5.  Von  da  -ab  dauernd  hohe  Tem- 
peraturen, Kopfschmerzen,  Leibschmerzen,  kein  Erbrechen.  Nach 
weiteren  5  fieberhaften  Tagen  abends  Temp.  40,5  und  Schüttel- 
frost, nachher  starker  Schweißausbruch.  Aufnahme  am  4.  8. 
(22  Tage  post  partum!)  Objektiv  keine  Besonderheiten.  Beich- 
lich  nicht  riechender,  bräunlicher  Ausfluß.  Sofort  Argoflavin 
20  cem  intravenös,  Digipurat.;  Temp.  39,8,  Puls  120. 

Am  nächsten  Tage  Temp.  39,1—40,1,  Puls  108—114.  Allgemein- 
befinden leidlich.  20  cem  Argoflavin  intravenös.  Wegen  zu 
schlechter  Vejien  wird  von  weiteren  intravenösen  Injektionen 
Abstand  genommen  und  ein  Collargoleinlauf  (50  cem  einer 
1  %  igen  Lösung)  morgens  und  abends  gegeben.  Am  7.  8.  vor- 
mittags 1)4  Uhr  sehr  schwerer  Schüttelfrost  von  20  Minuten 
Dauer.  Temp.  41,3,  Puls  160.  Atemnot,  schwerkranker  Eindruck 
der  Pat.  Nach  Freilegung  der  linken  Ellenbeugenvene  werden 
1  Llr.  physiologischer  Kochsalzlösung  +  1  cem  Epirenan 
(1  : 1000,0)  mit  40  cem  Argoffavin  infundiert.  Keine  stärkere 
Reaktion. 

Abends  Temperaturabfall  auf  37,8,  Puls  100. 

Wfenn  auch  die  Pat.  noch  etwa  8  Tage  hohe  Temperaluren 
hatte  und  auch  der  Puls  sich  um  etwa  120  bewegte,  so  war  doch 
sichtbar  durch  die  Infusion  die  Schwere  der  Erkrankung  ge- 
brochen, es  folgten  keine  Schüttelfröste  mehr  und  durch  tägliche 
1—2  malige  Collargoleinläufe  unterstützt,  entfieberle  die  Kranke 
elwa  am  16.  Tage  nach  der  Aufnahme  und  wurde  am  31.  Tage 
als  geheilt  entlassen.  Eine  Thrombose  am  linken  Bein  heilte 
durch  Hochlagerung  und  feuchte  Umschläge.  Die  Blutkulturen 
waren  steril  geblieben,  das  Cervixsekret  ergab  auf  Nährsubstral 
Staphylokokken. 

6.  M.H.,  25  jährige  III  —  para,  1918/342. 

Am  9.  6.  Spontan-Geburt  draußen.  Im  Anschluß  daran  schwere 
atonische  Blutung,  die  von  selbst  steht.    Am  21.  6.  wieder  star- 
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kere  Blutung,  draußen  Curettement.  Auf  (Minute  sehr  stärkt 
Blutung  am  21.  (>.  Aufnahme.  Tat.  fieberl  leichl  und  mach!  eineii 
IChwer  ausgebluteten  Eindruck.  Ausfluß  stinkend,  liier  zwei 
Leichte  Schüttelfröste.  Ein  am  folgenden  Tage  vorgenommenes 
Öurettement  ergibt  große  Piacentarreste  von  üblem  Geruch. 

Chinin-Alkohol-Spülung  und  dto.  -Tamponade.  Hämoglobin 
Behalt  24  %.     Am  nächsten    Tage  wieder  starker  Schüttelfrost. 
Temp.  40,6,  Pnls  156.    Pat.  macht  einen  stark  pyämischen  Ein- 
druck. 

Collargol  intravenös  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  läge  intra- 
venöse Injektion  von  50  cem  Blut  in  Natrium  citricum  nacij 
%  ederhake.  Soforl  Abfall  der  Temperatur  und  des  Pulse:, 
schnelle  Besserung.    Entlassung  geheilt  am  22.  Tage. 

In  diesem  Falle  haben  wir  den  Erfolg  weiterer  Injektionen 
von  Collargol  nicht  abgewartet,  sondern  nach  dem  Versagen  der 
ersten  Gabe  eine  Blut-Infusion  mit  überraschendem  Heilerfolge 
versucht. 

7.    I.  I.,  39  jährige  XI  —  para  1920/719. 

Frühere  Geburten  normal.  Seit  etwa  3  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme (4.  8.  Klagen  über  Brennen  beim  Urinlassen  und  ver- 
mehrten Urindrang.  Sehmerzen  links  und  rechts  der  Blase  im 
Unterbauch.  Seit  der  gleichen  Zeit  weingelber  Fluor.  Grav. 
mens.  VII. 

Am  Tag  der  Aufnahme  abends  Kopfsehmerzen,  um  9K  Uhr 
Schüttelfrost,  dabei  mäßiger  Blutabgang  aus  der  Scheide.  Stuhl- 
drang mit  Leibschmerz,  Durchfall  mit  Erbrechen.  Temp.  bei  der 
Finlieferung  39,9. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Muttermund  geschlossen,  Portio  er- 
halten, pilzförmig.    Vorliegender  Teil  nicht  zu  eruieren.  Kind 
liehe  Herztöne  148.Die  Auskultation  des  mütterlichen  Herzens  ei 
gibt  ein  mächtiges  systolisches  Fauchen  über  allen  Ostien,  die 
zweiten  Töne  sind  dadurch  kaum  zu  hören.    Verbreiterte  Dämp- 
fung nach  rechts. 

Blut  und  Blutgalle  auf  Typhus-Verdacht  eingeschickt,  er- 
geben negativen  Befund. 

Am  nächsten  Tag  (5.  8.)  leichter  Abfall  der  Temp.,  abends 
Blasensprung.    Herztöne  des  Kindes  noch  hörbar. 

Am  6.  8.  Temp.  früh  37,0.  Um  1%  Uhr  sehr  starker  Schüttel- 
frost von  10  Minuten  Dauer  mit  schwerer  Atemnot.  Puls  156, 
temp.  41,5.  Um  9%  Uhr  vormittags  Spontangeburt  einer  32  cm 
langen,  frischtoten,  weiblichen  Frucht.  Plaeenta  folgt  K  Stunden 
später  auf  Gabaston  sehe  Füllung  durch  die  Nabelvene  mit 
lA  Liter  )4  %  steriler  Kochsalzlösung;  sie  ist  nicht  sicher  voll- 
ständig (pflaumenkerngroßes  Stück  fehlt  anscheinend).  12.45  Uhr 
nachm.  erneuter  Schüttelfrost  von  10  Minuten  Dauer.  Abwech- 
selnd Gaben  von  Kampfer  und  Koffein.  Um  K3  Uhr  Schüttelfrost 
von  5  Minuten  Dauer.    Temp.  gegen  Abend  36,0;  Puls  75. 

7.  8.,  346  Uhr  vorm.  Schüttelfrost  (8  Minuten  Dauer),  Temp. 
:i'.).7.  Puls  92.  Digipurat,  Campher  und  Coffein  weiter.  Argoflavin 
0,1  zu  20,0  cem  intravenös;  abends  nochmals,  nachdem  nach- 
mittags wieder  ein  Schüttelfrost  aufgetreten  war.  (Temp.  40,3.) 
Pat.  macht  einen  schwerkranken  Eindruck,  so  daß  die  klinische 
Diagnose  auf  Septikämie  gestellt  wird. 

Es  besteht  dabei  dauernd  stark  riechender,  ziemlicher  reich- 
licher Ausfluß.  Die  Pat.  ging  durch  dauernd  fieberhafte  Zu- 
stände hindurch,  die  wechselndes  Allgemeinbefinden  zeigten,  aber 
die  Tendenz  zur  ungünstigen  Wendung  nicht  verkennen  ließen. 
Nachdem  die  intravenösen  Argoflavininjektionen  von  der  Pat.  als 
unangenehm  empfunden  wurden,  versuchten  wir  Collargoleinläufe 
ohne  sichtbare  Wirkung,  auch  zwei  intravenöse  Kochsalz- 
infusionen mit  40  cem  Argoflavin  und  1  cem  Epirenan  hielten  den 
aus  dem  vorher  beschriebenen  Falle  auf  sie  gesetzten  Hoft- 
nungen  nicht  stand.  Exitus  am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  und 
am  9.  Tage  post  partum. 

Cervix-Abstriche  zeigten  in  der  Kultur  Diplokokken  und 
Staphylokokken  aber  keine  Streptokokken.  Die  Bebrütung  der 
Blutkulturen  ergab  reichlich  Staphylokokken,  auch  hier  keine 
Streptokokken. 

In  diesem  überaus  schweren  Falle  septiko-pyämischer  Er- 
krankung hat  eben  alles  versagt,  die  Widerstandskraft  des  Kör- 
pers war  auch  mit  Unterstützung  aller  Gaben  nicht  im  Gleich- 
gewicht mit  der  Infektionskraft  zu  erhalten. 

Wenn  wir  auch  nur  über  ein  relativ  geringes  Materini 
pyämiseher  Wochenbettserkrankungen  verfügen,  so  Iii  fit  sich 
doch  aus  dem  Verlauf  der  beobachteten  Fälle  der  Schlufi 
ziehen,  daß  alles  darauf  ankommt,  möglichst  frühzeitig  die 
Widerstandskraft  des  Körpers  zu  unterstützen  und  da 
scheinen  die  Silberpräparate  in  der  Tat  einen  hervorragenden 
Platz  einzunehmen.    Bei  unserem  Material,   das   fast  aus- 


schließlich in  schwei'  septischem  Zustande  meist  schon  spfll 
bei  uns  eingeliefert  wurde,  waren  die  besten  Vorbedingungen 

für  eine  wirksame  Angriffsmöglichkeil  unerfüllt,  die  in 
l'cktion  meist  schon  zu  weil  vorgeschritten,  wie  einige  Ion 
droyanl  verlaufene  Krankheilsbilder  zeigen.     Da    man  in 
einer  gutgeleiteten  Anstalt  wohl  kaum  eine  Septikämie  inlm 
inuros  entstellend  beobachten  kann,    läßt    sich    schwer  be- 
haupten, wie  weit  die  Hoffnungen  auf  sofortige  Applikation 
bei  Ausbruch  der  Infektion  berechtigt  sind.    Ich  glaube  schoii 
weiter  vorne  dargelegt  zu  haben,  daß,  dem  Tierversuche  enl 
sprechend,  die  Silberpräparate  sofort  v e r s u c h  1 
werden  müssen,  solange  die  Aussaat  der  Mikroorga 
nismen  noch  nicht  zulange  erfolgt  ist,  was  sich  ja  mit  dem 
Auftreten  des  ersten  Schüttelfrostes  dokumentiert. 

Wir  behandelten  weiter  in  dieser  Weise  Fälle  von  puer 
pcraler  Peritonitis.  Ohne  jede  Wirkung  verliefen  die  Er- 
krankungen foudroyant  zum  Tode  führend,  obschon  wir  in 
jedem  Falle  neben  den  Silberkolloiden  Adrenalin-Korhsalz- 
infusionen  intravenös  stets  alsbald  vorgenommen  hätten 
(H  e  i  d  e  n  h  a  i  n).  Eine  operative  Behandlung  war  wegen 
des  überaus  schlechten  Allgemeinbefindens  der  Kranken  bei 
der  Aufnahme  in  jedem  Falle  unmöglich. 

Weitaus  günstiger  waren  unsere  Erfolge  bei  der  Behand- 
lung der  febrilen  septischen  Aborte.  Sämtliche  7  Fälle  der 
letzten  Jahre,  die  schwere  septische  Erscheinungen  auf- 
wiesen, wurden  unter  intravenösen  Injektionen  eines  der 
Silberpräparate  zusehends  gebessert  und  gingen  in  Heilung 
über. 

Eine  Krankengeschichte  mag  das  erläutern: 
8.   J.  K.,  27  jährige  II  —  para  1920/837. 

Erste  Geburt  normal  (Februar  1920),  letzte  Periode  8.  bis 
12.  August.  Danach  noch  einige  Zeit  beim  Urinlassen  hellrost. 
Ausfluß.  Seit  10.  September  Fieber  und  Unterleibsschmerzen. 
Am  11.  September  hohes  Fieber  und  geringe  Blutung,  am  folgen- 
den Tag  stärkere,  zweimalige  Blutung,  wobei  angeblich  etwa» 
abgeht.  In  der  Nacht  und  am  Tage  der  Aufnahme  (13.  9.)  wieder 
geringere  Blutung,  Fieber.   Draußen  tamponiert  und  eingewiesen. 

Bei  der  Ankunft  Tamponade  nicht  durchblutet,  Temp.  40,0, 
Puls  160.  Wehenartige  Schmerzen.  Innere  Organe:  o.  B.  Argo- 
flavin 20  cem  intravenös.  Nachts  Ausstoßung  eines  8  cm  langen 
mazerierten  Foetus  in  einen  Blutklumpen  eingehüllt.  Wenig  Bluv 
abgang. 

14.  9.  Temp.  37,4,  Puls  86.  Klagen  über  Mattigkeit  und  Kopf- 
schmerzen.   20  cem  Argoflavin  intravenös. 

15.  9.  vormittags  steiler  Abfall  auf  36,8.  Puls  bleibt  102.  nicht 
sehr  kräftig.  Geringer  bluteitriger  Ausfluß.  Pat.  fühlt  sich  sehr 
elend,  schlechtes  blasses  Aussehen,  eingefallene  Gesichtszüge.  Im 
Laufe  des  Tages  wieder  Anstieg  der  Temp.  und  des  Pulses. 
Abends  40,0,  Puls  140.  Abends  8  Uhr  schwerer,  eine  halbe  Stunde 
dauernder  Schüttelfrost.  Dabei  Temp.  40,5,  Puls  140,  fadenförmig. 
Pat.  ist  sehr  elend  und  macht  schwerstseptischen  Eindruck.  In- 
travenöse Injektionen  von  20  cem  Argoflavin.  Digalen,  Campher. 
Puls  bessert  sich. 

16.  9.  Steil  septischer  Fieberabfall  auf  36,8,  Puls  88.  Befinden 
etwas  besser,  Puls  kräftiger.  Abends  wieder  Anstieg  der  Temp. 
auf  40,2,  Puls  140.  Kein  Schüttelfrost.  Keine  Wehen.  An  beiden 
Armen  haben  sich  ausgedehnte  Infiltrate  (Hämatome)  gebildep 
so  daß  keine  Möglichkeit  mehr  zu  intravenösen  Injektionen  be- 
steht.   Argochrom  intramuskulär,  Collargoleinlauf. 

17.  9.  In  leichter  Narkose  digitale  Ausräumung  des  voll- 
ständigen, stinkenden  Fruchtsackes.  Ausspülung  und  lose  Gaze- 
tamponade des  Uterus  mit  Chinin-Alkohol.  Bei  der  Palpation 
erweisen  sich  die  Parametrien,  die  Adnexe  und  der  Douglas  als 
nicht  druckempfindlich  und  frei.    Temp.  37,1,  Puls  100. 

17.  9.  Befinden  bedeutend  gebessert,  Temp.  abends  37,4,  Puls 
96.  Keine  Schmerzen.  Der  entfernte  Tampon  riecht  faulig. 
Scheidenspülung  mit  Chinin-Alkohol.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigt 
sich  täglich  fortschreitende  Besserung,  kein  Fieber  und  keine 
Schüttelfröste  mehr.  Die  schmerzhaften  Infiltrate  an  beiden 
Armen  gehen  auf  Behandlung  mit  feuchten  Verbänden  zurück. 
Am  13  Tag  geheilt  entlassen. 

Die  aerobe  Bebrütung  der  eingesandten  Blutgallebouillon  er- 
gab reine  Kulturen  von  Staphylokokkus  pyogenes  albus. 

Des  weiteren  wurden  mit  gutem  Erfolge  7  puerperale 
Endometritiden  sofort  bei  erstem  Temp.- Anstieg  mit  einem 
der  Silberpräparate  behandelt  und  alle  bis  auf  eine,  die  an 
Pneumonie  zum  Exitus  kam,  rasch  geheilt. 
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Drei  septische  Endometritidien  zeigten  sein-  schöne  Er- 
folge der  Silbercolloide;  bei  einem  Fall,  den  ich  im  Auszug 
anführen  will,  kann  man  direkt  von  einer  abortiven  Behand- 
lung mit  Dispargen  sprechen. 

9.  M  L..  21  jährige  1       para  1920/46. 

Am  4.  1.  1920  draußen  Spontangeburl.  Placenta  auf  Ex- 
pression durch  die  Hebamme.  Am  6.  1.  abends  Temp.  39,0, 
keinerlei  Beschwerden.  Am  7.  1.  fieberfrei.  Ab  8.  1.  (lauernd 
Fieber  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Am  10.  1.  abends  10  Uhr 
Schüttelfrost,  um  11  Y-i  Uhr  erneuter  heftiger  Schüttelfrost,  Temp. 
40,5,  später  in  der  Nacht  noch  2  leichtere  Schüttelfröste.  Bei  An- 
kunft in  der  Anstalt  (11.  1.)  leicht  riechender  Wochenfluß;  Temp. 
39,3,  Puls  116,  Urin  frei.  Innere  Organe:  o.  B.  (Herzaklion  un- 
regelmäßig), Leib  weich,  linke  Unterbauehgegend  druckempfind- 
lich. Elendes  Ausseben.  Uterus  etwa  faustgroß,  mäßig  druck- 
empfindlich, Parametrien  und  Douglas  frei. 

Diagnose:   Endometritis  s  e  p  t  i  c  a  p  u  e  r  p  e  r  a  1  i  s. 

Verordnung:  Zweimal  täglich  intravenöse  Injektionen  von 
2  cem  Dispargen,  Leibumschläge,  dreimal  täglich  Digipuratum. 
Am  Tage  nach  der  Aufnahme  Temp.  morgens:  37,9,  Puls  96 
abends  37,9,  Puls  102,  keine  Schüttelfröste  mehr.  Unter  weiterer 
Dispargenbehandhing  bleibt  die  Temp.  und  der  Puls  normal,  es 
treten  keine  Schüttelfröste  mehr  auf,  das  Allgemeinbefinden 
bessert  sich  und  Pat.  wird  am  16.  Tag  nach  der  Aufnahme  geheilt 
entlassen.  Aus  dem  Vaginalabstrich  sind  kulturell  Staphylo- 
kokken gewachsen. 

Es  sei  noch  unser  erster  Fall  von  Behandlung  mit  Im - 
mun-Vollvaccine  nach  Much  mitgeteilt: 

10.  W.  D.,  22 jährige  I  —  para. 

Am  13.  10.  fiebernd  und  kreißend  eingeliefert.  Keine  Schüttel- 
fröste. Blase  unbemerkt  gesprungen.  Angeblich  10  Tage  vorher 
Fall  von  der  Straßenbahn.  Spontangeburt  eines  nicht  ausge- 
Iragenen  lebenden  43  cm  langen  Kindes.  Temp.  post  partum  38,2. 
Puls  104.    Nicht  innerlich  untersucht. 

14.  10.  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Abends  Temp.  37,8, 
Puls  92,  2  cem  Dispargen  intravenös. 

15.  10.  Temp.  morgens  38,0,  steigt  gegen  Abend  auf  38,7,  Puls 
1 00  104.    Keine  Klagen,  Dispargen,  ohne  Erfolg. 

16.  10.  Temp.  37,7  bis  39,0,  Puls  96/108.  Trypaflavin  0,1  : 20,0 
intravenös,  ohne  Wirkung.  Keine  Klagen,  doch  ist  Pat.  sehr  matl 
und  elend,  Leib  weich,  nicht  druckempfindlich. 

17.  10.  Temp.  morgens  38,8,  abends  39,1,  Puls  108  auf  118 
Klagen  über  Kopfschmerzen.  2  cem  Immun- Vollvaccine  intra- 
muskulär.   Keine  deutliche  Wirkung. 

18.  10.  Temp.  37,9  bis  38,9,  Puls  94/114.  Wochenfluß  riecht 
etwas,  ist  spärlich.  Verordnung:  Bett  oben  hochstellen,  dreimal 
20  Tropfen  Tenosin.  Die  von  den  eingesandten  Blutproben  ange- 
legten Kulturen  sind  steril  geblieben. 

19.  10.  Temp.  39,6—40,1  und  Puls  96-120.  Erneute  Injektion 
von  2  cem  Immun-Vollvaccine  (Much).  Pat.  fühlt  sich  noch  sehr 
elend  und  macht  sehr  kranken  Eindruck.  " 

20.  10.  Steiler  Abfall  auf  37,0,  Puls  86,  Pat.  fühlt  sich  be- 
deutend wohler,  hat  keinerlei  Beschwerden.  Der  Ausfluß  ist  wie- 
der reichlich  und  riecht  nicht  mehr.  23  10.  Dauernd  normale 
Temp.  und  Puls.  Wohlbefinden. 

Dieser  erste  Erfolg  ermutigte  zu  weiteren  Versuchen. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  die  beste  Behand- 
lung septischer  Erkrankungen  die  prophylaktische  Unter- 
stützung des  Körpers  mit  Silbercolloiden  zu  sein  scheint,  sind 
wir  in  den  letzten  Jahren  dazu  übergegangen,  auch  die  Er- 
scheinungen von  Betentionsfieber  und  Fieber  ohne  zunächst 
erkennbare  Ursache  im  Wochenbett  prophylaktisch  sofort 
mit  intravenösen  Injektionen  von  Silberpräparaten  zu  be- 
handeln. Meist  genügen  1 — 2  malige  Einverleibungen  einer 
entsprechenden  Dosis  eines  der  Präparate,  um  die  Fieber- 
erscheinungen zurückzubringen  und  hintanzuhalten.  Und 
ein  Vergleich  mit  dem  Verlauf  derselben  Erkrankungen  in 
früheren  Jahren  hat  mir  ein  wesentlich  schnelleres  Abfallen 
der  Temp.  und  des  Pulses  bei  sofortiger  Applikation  beim 
ersten  Anstieg  gezeigt. 

Wir  haben  in  keinem  einzigen  Falle  eine  unangenehme 
Komplikation  gesehen  (Kollaps.  Schock,  Delirium  usw.). 
einige  Male  noch  einen  kleinen  Temp. -Anstieg,  wie  ihn 
Schindler  auch  beschreibt,  den  auch  ich  geneigt  bin  als 
sozusagen  physiologische  Reaktion  des  Körpers  anzu- 
sprechen. Es  besteht  auch  nach  unseren  Erfahrungen  ein 
gewisser  Parallelismus  zwischen  Stärke  der  Infektion  und 
Stärke  der  Reaktion   des  Organismus.     Welches  der  Prä- 


parate man  besonders  empfehlen  soll,  isl  schwer  zu  sagen. 
Wir  haben  in  letzter  Zeit  das  Argoflavin  wieder  verlassen, 
weil  man  bei  mehrmaliger  Injektion  in  schlechte  Venen  sehr 
leicht  stark  schmerzhafte  Infiltrate  setzt,  .die  eine  lange  Be- 
handlungsdauer verlangen  und  weitere  Injektionen  natürlich 
unmöglich  machen.  Es  empfiehlt  sich,  bei  Injektionen  von 
Argoflavin  bei  der  ersten  Schmerzensäußerung  der  4>at.  so- 
fort aufzuhören,  da  sonst  das  Infiltrat  unvermeidlich  wird. 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  nach  vollkommen  schmerz- 
loser Injektion  und  nach  völliger  Belzlosigkeit  der  Ellen- 
beugengegend  erst  am  3.  oder  4.  Tag  ein  stark  schmerzendes, 
hartes  Infiltrat  auftreten  sehen,  das  lange  Behandlungsdauer 
und  in  einigen  Fällen  Inzidierung  eines  kleinen  nekrotischen 
Abszesses  erforderte.  Diese  Gründe  haben  uns  veranlaßt, 
das  Argoflavin  wieder  zu  verlassen. 

Die  Erfolge  waren  bei  allen  Präparaten  ziemlich 
gleich,  manchmal  trat,  wie  betont,  eine  Besserung  erst  bei 
Wechsel  des  Präparates  ein.  Bei  parametritischen  und  peri- 
metritischen Erkrankungen  septischer  oder  auch  gonorho- 
ischer  Natur  haben  die  Silberkolloide  keine  wesentlich  gün- 
stige Beeinflussung  des  Heilungsprozesses  gezeigt,  so  daß  wir 
da  unverändert  die  Hitzebehandlung  beibehalten  haben,  wie 
ich  sie  schon  weiter  vorne  beschrieben  habe,  eventuell  unter 
gleichzeitiger  subkutaner  Injektion  von  Novo-Tcrpen, 
Terp  ichin  oder  Eucupin  in  folgender  Zusammen- 
selzung:  Rp 

Ol.  Terebinth.  4,0 
Eucupin  0,2 
Ol.  olivar.  16,0 

Bei  Versuchen  mit  der  parenteralen  Eiweißzufuhr  hat 
sich  uns  das  Caseosa  n  (Lind  ig)  und  das 
Yatren  intravenös  auch  recht  bewährt,  allei-dings 
bei  sehr  vorsichtiger  Anwendung,  das  heißt  zunächst 
nur  V*  cem,  dann  %  cem,  und  dann  erst  je  1  cem 
pro  injeclione.  Dagegen  scheinen  die  intraglutäalen  Injek- 
tionen von  A  o  1  a  n  (M  ü  1  1  e  r)  weniger  günstige  Erfolge  zu 
zeigen.  Doch  können  wir  kein  abschließendes  Urteil  dar- 
über sprechen,  da  unsere  Versuchsreihe  der  mit  Aolan  be- 
handelten Fälle  noch  zu  klein  ist;  dasselbe  gilt  von  Injek- 
tionen sterilisierter  Kuhmilch  oder  Humanmilch  intraglutäal. 
Dagegen  möchten  wir  vor  intravenösen  Injektionen  von 
Terpentinöl  in  Milch  sterilisiert  (H  e  i  n  z  -Erlangen)  vorerst 
warnen. 

Ich  fasse  zusammen: 

Septische  Erkrankungen,  besonders  im  Wochenbett, 
stellen  eine  derartig  gefluchtete  Erscheinung  dar,  daß  man 
kein  Mittel  unversucht  lassen  soll,  das  einigermaßen  Aussicht 
auf  Erfolg  bietet. 

Bei  puerperaler  Peritonitis  verspricht  die  frühzeitige  Er- 
öffnung des  Abdomens  mit  Drainage  den  meisten  Erfolg, 
wenn  sie  lege  artis  und  ausgiebig  gemacht  wird,  eventuell  mit 
Aether-Eingießungen  bei  besonders  schweren  Fällen,  beson- 
ders wenn  gleichzeitig  Adrenalin-Kochsalzlösung  intravenös 
infundiert  wird. 

Bei  der  Bekämpfung  sepiischer  Allgemeinerkrankungen 
im  Puerperium  verdienen  nach  unseren  beinahe  6  jährigen 
Erfahrungen  die  Silberkolloide  und  die  Acritinsalze  (TrypdJ 
flavin)  intravenös  eine  hervorragende  Bedeutung  in  der 
Unterstützung  des  Körpers  gegen  die  Infektion.  Oertlicj 
kämen  höchstens  vorsichtige  Fleins-  und  Vaginal-Aus- 
spülung  mit  Chlorwasser,  Chinin-Alkohol,  Dakinlösung. 
Pregksche  Jodlösung  oder  Wasserstoffsuperoxyd  in  Frage. 

0  b  e  r  s  l  e  r  G  r  u  n  d  s  a  t  z  aller  S  e  p  s  i  s  beha  n  d- 
lung  m  u  ß  aber  möglichst  frühzeitiges  Ein  I 
g  r  e  i  f  en  sein,  eventl.  sogar  prophylak- 
tische Einverleibung  v  o  n  P  r  ä  p  a  raten,  die 
d  e  n  K  ö  p  e  r  b  e  f  ä  h  i  g  e  n ,  ei  n  e  g  e  g  e  b  e  n  e  n  F  a  1  - 
1  e  s  sie  h  a  u  s  b  r  e  i  t  e  n  d  e  I  n  f  e  k  t  i  o  n  z  u  b  e  w  ä  1  - 
l  i  g  e  n.  Daß  daneben  mit  Analepticis,  Herzmitteln,  Alkohol, 
Bädern  und  kräftigster  flüssiger  Kost  nicht  gespart  werden 
darf,  isl  wohl  selbstverständlich; 
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Neue  Arzneimittel. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  63,  Mitlelrheinischen  Aerzletag  in 
Bad  Homburg,  Iii.  V.  1921. 

Von  Prof.  Dr.  Hein/,  Erlangen. 

M.  II!  Das  Thema  meines  Vortrages  lautet:  „Neue 
Arzneimittel"  nicht  „Ueber  neue  Arzneimittel";  denn,  wenn 
ich  auch  nur  über  die  neuen  Mittel  der  letzten  Jahre  sprechen 
wollte,  so  wurde  hier/u  die  Zeit  weitaus  nicht  reichen.  Ich 
werde  mich  auf  drei  Arzneimittelgruppen  beschränken,  mit 
denen  ich  mich  seit  Jahren  beschäftige,  und  über  die  ich  ein 
gehend  experimentell  gearbeitet  habe. 

1.  Kolloide  Metall  e.  Ich  habe  die  verschiedensten 
Boll.  Metalle  —  insbesondere  bei  intravenöser  Zufuhr  — 
untersucht.  In  das  Blut  gespritzt,  bewirken  sämtliche 
Metallkolloide  eine  Reizung  des  Knochenmarks. 
Sie  haben  sicher  zu  diesem  eine  besondere  Affinität.  Dieses 
sieht  man  am  deutlichsten,  wenn  man  kolk  Silber  einspritzt: 
dabei  entsteht  eine  ausgesprochene  Argyrie  des  Knochen- 
marks, und  zwar  bei  mäßigen  Dosen  von  Collargol  n  u  r  des 
Knochenmarks.  Das  Collargol  reizt  das  Ery throbJ asten-,  wie 
namentlich  das  Leukoblastengewebe  des  Knochenmarks:  es 
tritt  nach  Collargolinjektion  eine  lebhafte  Vermehrung  der 
Leukozyten  im  strömenden  Blut  auf. 

Gegen  Anämien  der  verschiedensten  Formen  wrendet  man 
seit  jeher  E  i  s  e  n  an.  Von  dem  innerlich  zugeführten  Eisen 
werden  immer  nur  sehr  kleine  Mengen  (von  der  Schleim- 
haut des  Duodenums)  resorbiert.  Um  eine  promptere  Re- 
sorption und  daher  auch  eine  stärkere  Wirkung  zu  erreichen, 
bat  man  immer  wieder  versucht,  Eisen  subkutan  zuzuführen; 
aber  alle  bisher  versuchten  Eisenpräparate  erwiesen  sich  als 
ungeeignet,  weil  sie  Schmerzen,  Infiltrationen,  ja  Abszesse 
herbeiführten. 

Ich  habe  mir  nun  gesagt:  Am  wirksamsten  wird  das 
Eisen  sein,  wenn  man  es  intravenös  zuführt.  Man  spritzt 
seit  über  20  Jahren  kcfll.  Silber  ohne  Schaden  (und  mit  oft 
positivem  Heilerfolg)  in  das  Blut  ein.  Versuchen  wir  es  also 
mit  kolk  Eisen!  Tatsächlich  erwies  sich  elektrisch  zerstäub- 
tes Eisen,  das -Fe  in  feinster  Dispersion  enthält,  das  Elek- 
tro I'  e  r  ]•  o  1  der  Chem.  Fabrik  von  Heyden,  als  einerseits 
durchaus  unschädlich  und  andererseits  höchst  wirksam:  das 
ganze  Fettmark  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen  wird  in 
rotes  „Himbeermark"  umgewandelt.  Elektroferrol  intravenös 
ist  tatsächlich  das  stärkste  Anregungsmittel  der  Blutbildung. 
Es  hat  sich  in  zahlreichen  Fällen  von  Anämie  als  wirksam 
erwiesen1).  Am  überraschendsten  sind  die  Heilerfolge  bei 
perniziöser  Anämie  über  die  Weber,  Essen,  berichtet2). 

Elektroferrol  intravenös  wird  in  sterilisierten  Ampullen 
mit  0,05  Fe  in  den  Handel  gebracht.  Es  genügt  1  cem  pro 
Poche,  langsam  injiziert,  um  in  2—4  Wochen  Hämoglo- 
binsteigerung um  10—20  Prozent  (bei  perniziöser  Anämie  um 
40—60  Prozent!)  zu  bewirken. 

Elektroferrol  0,5  prozentig  kann  auch  subkutan,  bezw. 
intramuskulär  injiziert  werden  (Ampullen  von  5  cem  Inhalt). 
Schließlich  wird  Elektroferrol  0,5  prozentig  auch  (in 
Raschen)  für  innere  Darreichung  abgegeben.  Elektroferrol 
innerlich  ist  viel  wirksamer,  als  z.  B.  Ferrum  reduklum,  weil 
(s  eben  das  Eisen  in  viel  feinerer  Verteilung  enthält.  Dosis: 
1—4  cem  (=  0,005  bis  0,02  Fe). 

2.  Aetherische  Oele.  Systematische,  durch  meh- 
rere Jahre  durchgeführte  Untersuchungen  der  ätherischen 
Oele  haben  mir  wissenschaftlich  höchst  interessante  wie 
praktisch  bedeutungsvolle  Resultate  ergeben.  Die  ätherischen 
Oele    haben    wegen    ihrer  Lipoidlöslichkeit  eine  besondere 

1  Vgl.  Heinz:  Ueber  Reizmittel  für  die  blutbiklenclen 
Ufgane.    Deutsche  med.  Woeh.  1920,  Nr.  25. 

Hei  n  z  :  Anregung  der  Blutbildung  —  Elektroferrol  gegen 
fMiämie.    Münchner  med.  Wochenschrift  1920,  Nr.  46. 

'-',)  Weber:  Ueber  parenterale  Behandlung  schwerer  Anämie, 
insbesondere  der  perniziösen  Anämie  mit  kolloidaler  Eisenlösuns 
m&.  Klinik  1921,  Nr.  9. 


Affinität  zu  körpcrzel len,  die  selbst  reich  an  Lipoidsubstan 
zen  sind.  So  das  Pfefferminzöl  zu  den  Leberzellen,  und  zwar, 
in  spezifischer  Weise,  zu  den  die  (lalle  produzierenden  Bc 
Standanteilen  der  Leberzellen.  Pfefferminzöl  isi  tatsächlich  ein 
Cholagogum  von  sicherster,  stärkster  W  irkung;  es  ist  das 
erste  bekanntwerdende  spezifisch-galletreibende  Mittel. 

Ol.  Menth,  pip,  ist  unverdünnt  nicht,  in  öliger  Lösung 
schlecht  zu  nehmen.  Aetherische  Oele  lassen  sich  in  bc 
stimmten  Prozentverhältnissen  an  Milchzucker,  Amylum  usw. 
binden.  Aus  solcher  Mischung  habe  ich  Tabletten  mit  0,025 
Ol.  Menth,  pip.  geformt,  die  als  „Ebola  k  t  O  1"  in  den  Hau 
del  kommen.  Das  Cholaktol  hat  sich  in  der  Praxis  als 
äußerst  wirksames  galletreibendes  Mittel  erwiesen.  Vor 
allem  wird  Cholelithiasis  auf  das  gunstigste  durch  das  Cho- 
laktol beeinflußt.  Nach  Cholaktoldarreichung  schwinden  die 
Gallensteinanfälle  nach  kurzer  Zeit  und  kehren  bei  fortge- 
führter, „intermittierender"  Cholaktolkur  auch  nicht  wieder8). 

Cholaktol  ist  bei  Cholelithiasis  auch  bei  Schwangeren  in 
verschiedenen  Stadien  der  Schwangerschaft  ohne  Schaden 
gegeben  worden.  Bei  Nicht-Schwangeren  hat  es  sich  inter- 
essanter Weise  als  wirksames  Emmen  agog  um  erwiesen. 
Dies  ist  übrigens  nicht  merkwürdig,  da  sämtliche  ätherische 
Oele  (verschieden  stark)  hyperämisierend  auf  die  Uterus- 
schleimhaut wirken. 

Das  Cholaktol  hat  sich  schließlich  als  sicheres  Mittel 
gegen  Hyperemesis  gravidarum  gezeigt.  Das  Er- 
brechen der  Schwangeren  wird  hauptsächlich  wohl  durch 
Reizung  der  sensiblen  Uhterleibsnerven  (durch  den  sieb  ver- 
größernden Fruchthalter)  bedingt.  Ein  Reflex  kann  aber 
durch  Reizung  eines  anderen  sensiblen  Nervenendgebiets 
unterdrückt  werden.  Das  Cholaktol  reizt  (in  nicht  unan- 
genehmer Weise)  die  Magenschleimhaut4),  und  daher  die 
Unterdrückung  des  Brechreflexes. 

Terpentinöl  ist  bekanntlich  ein  stark  Leukozyten- 
anlockendes und  zugleich  Granulations-förderndes  Mittel.  Ich 
habe  Terpentinöl  „in  feste  Form"  gebracht,  indem  ich  z.  B. 
5  g  Ol.  Tereb.  mit  95  g  Milchzucker  verrieb.  Terpentinöl  ist 
an  sich  sehr  wenig  antiseptisch.  Ich  habe  daher  dem  5pro- 
zentigen  Elaeosaccharum  Terebinthinae  10  Prozent  des  stark 
antiseptisch  wirksamen  und  dabei  reizlosen  Hexamethyleh - 
tetramins  zugesetzt:  „  T  e  r  p  e  s  t  r  o  1  s  t  r  e  u  p  u  1  v  e  r  ". 
Ferner  habe  ich  aus  10  Prozent  Hexametbylentetramin, 
5  Prozent  Ol.  Tereb.  und  85  Prozent  Ungt.  Paraffini  eine  Salbe 
hergestellt:  „T  e  r  p  e  s  t  r  o  1  s  a  1  b  e"r'). 

Terpestrol  hat  sich  nach  klinischen  Versuchen  bei 
schlecht  granulierenden  Wunden  und  Geschwüren  als  ener- 
gisch granulationsförderndes  Mittel  erwiesen.  (Bei  flächen- 
haften Geschwüren  ist  Terpestrolstreupulver,  bei  Geschwüren 
mit  unterminierten  Rändern  Terpestrolsalbe  anzuwenden.) 
Heilerfolge  liegen  vor  bei  Unters  chenkelgeschwüreri  (wo  be- 
sonders auch  die  rasche  desodorierende  Wirkung  angenehm 
auffällt),  bei  Dekubitalgeschwüren,  wie  bei  den,  sonst  so 
schlecht  heilenden,  diabetischen  Geschwüren.  Ueberra.sch.end 
waren  die  Wirkungen  bei  Lupus  exuleerans:  ein  seit  Jahren 
bestehendes  Geschwür  mit  schmierigem  Belag  zeigte  sich  nach 
14tägiger  Behandlung  vollständig  überhäutet  —  wie  bei 
Skrophuloderma:  ein  seit  Monaten  vergeblich  behandelter 
Fall  von  Skrophuloderma  an  der  Fingerwurzel  war  nach 
4  tägiger  Behandlung  geheilt  (!)  IJ). 

3.  Hefeextrakt  als  Stomachicum.  Die  Extrak- 
tivstoffe des  Fleisches  regen  bekanntlich  —  nach  den  be- 

3)  Vgl.  Heinz:  Die  galletreibende  Wirkung  des  Pfefferminz- 
öls. „CholaktoU-Tabletten  als  Mittel  gegen  Cholelithiasis. 
Therap.  Halbmonatshefte  1920,  Nr.  13. 

Heinz:  Ueber  aetherische  Oele  und  deren  praktische  Ver- 
wertbarkeit.   Münchner  med.  Wochenschrift,  Mai  1921,  Nr.  21. 

Vgl.  auch  Schirm  er:  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  galle- 
treibenden Cholaktols.   Münchner  med.  Wochenschrift  1921,  Nr.  17. 

4)  Cholaktol  vermehrt  die  Salzsäureproduktion  des  Magens. 

5)  Terpeslrol-Streupulver  und  Terpestrol-Salbe,  wie  das  Cho- 
laktol, werden  von  der  Chemischen  Fabrik  Dr.  Ivo  Deiglmayr, 
München  in  den  Handel  gebracht. 

''')  Vgl.  Heinz.    Münchner  med.  Wochenschrift  1921,  S.  631. 
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rühmten  Pawlow'schen  Untersuchungen  —  die  Magen- 
schleimhaut zu  energischer  Sekretion  an:  daher  die  diätetische 
Bedeutung  der  im  übrigen  ja  durchaus  nicht  „nahrhaften" 
Fleischbrühe.  Genau  wie  Fleischextrakt  wirkt  das  He  f  e  - 
e  x  t  r  a  k  t  (z.  B.  Cenovisextrakt  der  Cenovis-Nährmittelwerke, 
München).  Cenovisextrakt  wird  durch  Extraktion  von  ge- 
reinigter, entbitterter  Bierhefe  im  Autoklaven  gewonnen. 
Hefeextrakt  enthält  dieselben  als  „Säurelocker"  wirkenden 
Stoffe  wie  der  Fleischextrakt:  Aminosäuren,  Purinstoffe, 
höhere  Eiweißabbauprodukte.  Cenovisextrakt  ist  sehr  wohl- 
schmeckend; wohlschmeckender  als  z.  B.  Liebig'scher  Fleisch- 
extrakt, weil  jenem  die  unangenehm  bitterlich  schmeckenden 
Collagenstoffe  aus  dem  Bindegewebsanteil  des  Fleisches 
fehlen.  Bei  dem  ersten  Kennenlernen  des,  in  der  Küche  ja 
vielfach  verwendeten,  Cenovisextraktes  konstatierte  ich  dessen 
außerordentliche  Appetit-anregende  Wirkung.  Ich  stellte 
dann  folgende  Versuche  an:  ein  (magengesunder)  Doktorand 
nahm  morgens  nüchtern  500  ccm  Wasser.  Nach  10  Minuten 
Magenausheberung;  Gesamtacidität  0.  Am  nächsten  Tage 
500  ccm  Wasser  und  1  g  Cenovisextrakt.  Nach  10  Minuten 
Ausheberung;  Gesamtacidität  14  (bei  Mageninhalt  von  ]4  1 
Wasser,  ohne  Nahrungsstoffe!). 

Hefeextrakt  ist  zäh  und  kleberig.  Um  ihn  in  eine  bequem 
zu  nehmende,  leicht  dosierbare  Form  zu  bringen,  habe  ich 
Tabletten  ä  1  g  aus  25  Prozent  Cenovisextrakt  und  75  Prozent 
Nährhefe  geformt.  Diese  Tabletten  sind  sehr  wohl- 
schmeckend; 4  Stück  entsprechen  1  g  Hefeextrakt.  Mit  diesen 
„C  e  n  o  v  i  s  -  M  a  g  e  n  t  a  b  1  e  1 1  e  n"  wurden  im  Erlanger 
Pharmakologischen  Institut  Versuche  über  die  Magensaft- 
sekretion bei  Probefrühstück  und  Probesuppe  (Haferschleim- 
suppe) angestellt.  Die  Produktion  von  Salzsäure  und  Pepsin 
war  (bei  Magengesunden)  stark  vermehrt:  die  Gesamtacidität 
nahm  um  etwa  20  Prozent  zu.  Noch  stärker  war  die  Wirkung 
bei  Subaciden:  hier  stieg  die  Gesamtacidität  z.  B.  von  23  auf 
72  Prozent.7)  ( 

Hefeextrakt  (in  Form  der  Cenovis-Magentabletten)  ist 
tatsächlich  ein  wirksamstes  physiologisches  Stomachikum, 
das  bei  allen  Formen  von  Appetitlosigkeit  bezw.  mangelnder 
Magensaftsekretion,  bei  akutem  und  chronischem  Magen- 
katarrh usw.,  dann  aber  auch  —  zwecks  vermehrter  Auf- 
nahme und  verbesserter  Ausnützung  der  Nahrung  —  bei 
Rekonvaleszenten  von  fieberhaften  oder  sonstigen  konsumie- 
renden Krankheiten,  wie  überhaupt  bei  schwächlichen  Indi- 
viduen, deren  Nahrungsaufnahmevermögen  gesteigert  werden 
soll,  indiziert  erscheint.8) 

Hefeextrakt  als  zähe,  klebrige  Masse,  im  Verein  mit  Hefe- 
pulver  als  feinem,  trockenem  Pulver,  eignet  sich  in  hervor- 
ragender Weise  auch  als  Pillengrundmasse.  Die  mit 
Hefeextrakt  und  Hefepulver  als  Konstituentien  hergestellten 
Pillen  sind  weich  und  zerfallen  leicht  im  Magendarmkanal 
(sie  werden  nicht  hart  und  unlöslich,  wie  z.  B.  die  Blaud- 
ischen  Pillen!).  Sie  haben  vor  allem  —  infolge  ihres  Ge- 
haltes an  Hefeextrakt  —  stomachische  Wirkung. 
Von  den  Cenovis-Nährmittelwerken,  München,  wird  Hefe- 
extrakt pro  pilulis  (mit  Glyzerinzusatz,  damit  die  Pillen 
auch  bei  längerem  Lagern  weich  bleiben)  und  Hefepulver  pro 
pilulis  (mit  Zusatz  von  Gummi  arabicum)  für  Herstellung 
von  Pillengrundmasse  in  den  Handel  gebracht.  Wegen  der 
stomachischen  Wirkung  ist  diese  Pillengrundmasse  besonders 
geeignet  für  Herstellung  von  Pillen  mit  Eisen,  Arsen,  Chinin, 
Digitalis,  Kreosot  usw.,  d.  h.  für  Substanzen,  die  sonst  den 
Magen  leicht  lädieren.  Solche  Pillen  (z.  B.  Kreosot  0,05  Ceno- 
visextrakt  und  Pulver  qu.  s.  pro  1  Pille)  haben  sich  als  an- 
genehm zu  nehmende,  leicht  verträgliche,  wirksame  Arznei - 
form  erwiesen. 


7)  Kleeblatt:  Ueber  die  Wirkung  von  Hefe-Extrakt  auf 
die  Saflsekretion  des  Magens  beim  Menschen.  Erlanger  Disser- 
tation 1921. 

8)  Heinz:  Ueber  Hefeextrakt  als  Stomachikum  und  seine 
medizinische  Verwendbarkeit.  Therapie  der  Gegenwart,  1921,  Nr.  5. 


Die  Heilquellen-  und  Bäderbehandlung: 
der  Nierenerkrankungen. 

Von  Dr.  Franz  Kisch, 
Dirigierender  Hospitalsarzt  in  Marienbad. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschungsergebnisse  auf 
dem  Gebiete  der  Nierenpathologie  sind  vom  klinischen  Ge- 
sichtspunkte aus,  welcher  in  manchem  Belang  sich  mit  der 
rein  pathologisch-anatomischen  Betrachtungsweise  nicht  in 
voller  Uebereinstimmung  befindet,  drei  Hauptgruppen  von 
Nierenerkrankungen  zu  unterscheiden:  die  Nephritiden,, 
Nephrosklerosen  und  Nephrosen.  Unter  dem  therapeutischen! 
Büstzeug,  das  uns  zur  Behandlung  dieser  Erkrankungsformen: 
zur  Verfügung  steht,  ist  fallweise  auch  den  Mitteln  aus  dem 
Heilquellenbereiche  in  geeigneter  Auswahl  und  entsprechen- 
der Anwendung  eine  erfolgversprechende  Rolle  zuzuerkennen. 

Bei  der  akuten  haemorrhagischen  Glomerulonephritis 
dürfte  sich  die  Heranziehung  balneotherapeutischer  Mittel 
natürlich  bloß  zu  häuslichem  Gebrauche  —  wohl  nur  auf  jen 
Fälle  beschränken,  wo  sich  im  Verlaufe  dieser  Erkrankun 
eine  Stuhlverstopfung  einstellt;  diese  Störung  der  Darmfunk- 
tion ist  insbesondere  bei  der  Durchführung  einer  Hunger-  und 
Durstdiät  eine  nicht  seltene  und  unerwünschte  Begleiterschei- 
nung. Hier  bringt  der  Gebrauch  kleiner  Mengen  von 
Bitterwässern,  G  1  a  u  b  e  r  s  a  1  z  q  u  e  1 1  e  n  oder 
mäßiger  Dosen  von  Glaubersalz  oft  den  ge- 
wünschten Erfolg.  Ohne  uns  auf  eine  Kritik  über  die  Zweck- 
mäßigkeit der  Verabreichung  von  Natriumbikarbonat  und 
Calcium  bei  der  akuten  Nephritis  einzulassen,  möchten  wir 
doch  der  Ansicht  Ausdruck  geben,  daß  der  systematische  Ge- 
brauch alkalischer  Heilquellen  oder  erdiger  Quellen  hier  im 
allgemeinen  nicht  angebracht  erscheint.  Denn  selbst  unter 
der  Voraussetzung,  daß  Alkali-,  bezw.  Calciumdarreichung, 
auf  den  Ablauf  einer  akuten  Nephritis  günstig  einwirkt,, 
scheint  dies  in  Form  alkalischer,  bezw.  erdiger  Heilquellen 
unzweckmäßig,  da  zur  Erreichung  des  angestrebten  Zweckes 
in  Anbetracht  des  geringen  Gehaltes  dieser  Mineralwässer  an 
den  betreffenden  Ionen  derart  große  Mengen  der  Heilwässer 
nötig  wären,  daß  es  zu  einer  Ueberlastung  des  Gefäßsystems 
kommen  müßte,  was  zweifelsohne  von  Schaden'  ist.  Nur  bei 
langandauernder  Haematurie  könnte  meines  Er- 
achtens der  Versuch  mit  geringen  Mengen  erdiger 
Quellen  gemacht  werden,  da  sich  nach  W.  Frey  die" 
Calciumtherapie  in  solchen  Fällen  bewährte. 

Der  Anwendung  vorsichtiger  Schwitzprozeduren 
(Heißluft-  und  Glühlichtkasten,  durch  welche  die  Körper- 
temperatur weniger  gesteigert  wird,  als  im  Dampfbade,  wes- 
halb sie  letzterem  vorzuziehen  sind)  beim  Bestehen  renaler 
Oedeme  steht  nichts  im  Wege;  ihr  günstiger  Einfluß  ist 
weniger  in  der  Richtung  einer  Nierenentlastung  durch  die  er- 
höhte Hautfunktion  zu  suchen,  denn  die  mit  dem  Schweiße 
eliminierten  Kochsalz-  und  Stickstoffmengen  sind  nur  sehr 
gering,  als  darin,  daß  eine  reflektorisch  ausgelöste  Zirkula- 
tionsbesserung in  der  Niere  zur  Herstellung  einer  erhöhten 
Diurese  führt.  Von  der  Anwendung  von  Schwitzprozeduren, 
bei  welchen  nie  über  die  Temperatur  von  50  n  C  und  die  Dauer 
von  15  Minuten  hinausgegangen  werden  sollte,  ist  jedoch  un- 
bedingt Abstand  zu  nehmen,  wenn  auf  Eklampsie  hindeutende 
Symptome  bestehen  oder  urämische  Bereitschaft  vorhanden 
zu  sein  scheint  oder  wenn  die  Herzleistungsfähigkeit  herab- 
gesetzt ist;  dasselbe  gilt  bei  nennenswerter  Blutdruck- 
steigerung. 

Im  allgemeinen  sind  meines  Erachtens  indifferent 
temperierte  Wasserbäder  (34  bis  35  0  C,  in  Dauer- 
anwendung bis  zu  1  Stunde)  stets  den  Schwitzprozeduren  vor- 
zuziehen. 

Nebst  dem  Umstände,  daß  durch  indifferente  Wasser- 
bäder eine  über  die  Badedauer  anhaltende  tatsächliche  Bes- 
serung in  der  Ausscheidung  der  harnfähigen  Substanzen  zu- 
standekommt, was  durch  die  eingehenden  Untersuchungen 
A.  Strassers  und  Blumenkranz'  als  erwiesen  gelten 
muß,  und  dadurch  ein  günstiger  Einfluß  inbezug  auf  den 
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Krankheitsablauf  erzielt  wird,  spricht  zugunsten  der  indif 
ferenten  Wasserbäder  noch  das  Moment,  daß  sie  eine  das 
Herz  schonendere  Medikation  darstellen,  als  die  Schwitzproze 
durcn,  bei  gleich  guten  Erfolgsaussichten,  und  daß  ihre  An 
wendung  leichter  durchführbar  ist,  sowie  daß  sie  von  den 
Patienten  auch  angenehmer  empfunden  werden. 

In  jenen  Fällen,  bei  denen  die  diagnostische  Entscheidung 
großen  Schwierigkeiten  begegnet,  ob  es  sieh  noch  um  eine 
akute  oder  schon  um  eine  chronische  Nephritis  handelt,  wo 
man  also  von  t  inein  Uebergangsstadium  von  der  akuten  in 
die  chronische  Forin  der  Nephritis  zu  sprechen  recht  ist, 
wird  die  Frage  über  die  Heranziehung  balneotherapeutischer 
Mittel  jeweils  nach  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  und 
nach  dem  Vorwalten  der  einen  oder  anderen  Symptomen- 
gruppe zu  lösen  sein.  Besteht  renales  Oedem,  Monotonie  in 
Diluision  und  Konzentration,  so  empfiehlt  sich  die  Anwen- 
dung indifferenter  Dauerbäder;  rücken  kardiale  Symptome 
in  den  Vordergrund,  dann  hängt  es  einerseits  von  ihrer 
Schwere  und  andererseits  von  dem  Kräftezustand  des  Pa- 
tienten ab,  ob  jene  balneotherapeutischen  Maßnahmen, 
welche  diesbezüglich  bei  der  chronischen  Nephritis  be- 
sprochen werden  sollen,  anzuraten  sind. 

Eine  ungleich  wichtigere  Rolle  als  bei  der  akuten  Nephri- 
tis fällt  der  Balneotherapie  bei  der  chronischen  Nephritis 
zu.  Insbesondere  bei  jenen  Fällen,  die  H.  E  p  p  i  n  g  e  r  als 
„D  auerfor  m"  der  chronischen  Nephritis  bezeichnet  und 
welche  dem  chronischen  Stadium  der  diffusen 
Glomerulonephritis  ohne  Niereninsuffi- 
zienz mit  obligater  Blutdrucksteigerung 
(V  o  1  h  a  r  d)  entsprechen,  vermag  eine  Reihe  von  Mitteln  aus 
dem  Heilquellenbereiche  außerordentlich  gute  Dienste  zu 
leisten. 

Wir  müssen  uns  auf  Grund  der  bei  der  Dauerform  der 
chronischen  Nephritis  bestehenden  irreparablen  pathologi- 
schen Veränderungen  an  den  Glomerulis  und  der  damit  in 
Zusammenhang  stehenden  degenerativen  Vorgänge  in  den 
dazu  gehörigen  Harnkanälchen  in  therapeutischer  Hinsicht 
damit  begnügen,  die  vorhandene  relative  Kompensation  der 
Nierenfunktion,  d.  i.  vor  allem  die  genügende  Ausscheidung 
von  Stickstoffsubstanzen,  möglichst  lange  zu  erhalten.  Grund- 
bedingung für  die  Erhaltung  ausreichender  Nierenkompen- 
sation ist  eine  entsprechende  Leistungsfähigkeit  des  Kreis- 
laufapparates. Deshalb  ist  es  hier  das  wichtigste  Behand- 
lungsziel,  einer  Kreislauf insuffizienz  vorzubeugen  und  die 
ohnedies  vorhandene  Mehrbeanspruchung  des  Herzens  (kon- 
stante Blutdrucksteigerung,  Herzhypertrophie)  nach  Tunlich- 
keit  zu  mildern.  In  dieser  Richtung  kommen  aus  dem  Heil- 
quellenschatze  zuvörderst  die  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  b  ä  d  e  r  in 
Betracht.  Die  Wirkung  derselben  besteht  in  einer  Dilatation 
der  Hautgefäße  und  in  einer  Verengerung  der  peripheren 
Gefäße  sowie  der  Nierengefäße  mit  antagonistischer  Erweite- 
rung in  den  übrigen  Gefäßgebieten;  die  durch  das  Kohlen- 
säurebad auf  die  Hautnervenendigungen  ausgeübten  Reize 
werden  reflektorisch  zum  fördernden  Sympathikus  und  zum 
hemmenden-  Vagus  geleitet,  so  daß  je  nach  der  Anspruchs- 
fähigkeit des  einen  oder  anderen  Nervenkomplexes  eine  Re- 
gulation der  Herzaktion  in  zweckdienlicher  Weise  erzielt 
wird.  Daß  die  Kohlensäurebäder  tatsächlich  einen  eminent 
günstigen  Einfluß  auf  die  Kreislauffunktion  ausüben,  lehrt 
Empirie  und  Forschung. 

Auch  einer  Verminderung  renaler  Oedeme  bewirken 
die  Kohlensäurebäder  nicht  selten,  was  durch  ihren  Einfluß 
auf  die  peripheren  Gefäße  erklärt  werden  könnte,  zumal  wenn 
die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  daß  es  sich  bei  der  chro- 
nischen Nephritis  um  eine  allgemeine  Gefäßschädigung 
handelt. 

Eine  Entlastung  des  Pfortadergebietes  und  dadurch  eine 
Erleichterung  der  Zirkulation  wird  durch  m  i  1  d  e  A  b  f  ü  h  r- 
k  u  r  e  n  oft  in  idealer  Weise  erreicht.  Hierzu  eignen  sich  die 
kalten  alkalisch  -  salinischen  Mineral- 
wasser (Glaubersalzquellen)  besonders  gut.  Dies& 
an  Sulfat-Ionen  reichen  Heilquellen  verdanken  ihre  Abführ- 


wirkung  der  Schwerresorbierbarkeil  der  Sulfat-Iönen,  also 
molekular-physikalischen  Eigenschaften,  so  daß  auch  bei 
längerem  Gebrauche  derselben  keine  Darmreizuna  eintritt 

Am  geeignetesten  für  die  Behandlung  von  Xcphi  itikorn 
im  Dauerstadium  sind  jene  Kurorte,  welche  sowohl  über 
Kohiensäurebäder  als  auch  über  kalte  alka 
lisch- sal  in  i  sehe  Quellen  zu  Trinkkuren  verfügen. 
Als  solche  kommen  u.  a.  in  Betracht:  T  a  r  a  s  p  -  S  c  h  u  I  s 
im  Unterengadin  (Schweiz;  1200  m  üb.  M.),  Marienbad 
(Böhmen;  640  m  üb.  M.),  Elster  im  sächsischen  Vogt- 
lande (457  m  üb.  M.),  F  r  a  n  zens  b  a  d  (Böhmen;  423  m  üb. 
M.).  .in  jenen  Fällen,  wo  eine  sehr  bedeutende  Blutdruck- 
Steigerung  besteht,  ist  die  Wahl  eines  Kurortes  unter  1000  m 
Höhe  zu  bevorzugen,  da  sich  erfahrungsgemäß  solche  Patien- 
ten in  Höhen  jenseits  dieser  Grenze  nicht  wohl  zu  fühlen 
pflegen.  Ansonsten  braucht  auf  klimatische  Faktoren  nicht 
sonderlich  Rücksicht  genommen  zu  werden,  da  ihnen  im  all- 
gemeinen kein  bestimmender  Einfluß  zukommt;  die  Sorge  vor 
„Verkühlungen"  in  einem  rauhen  Klima,  die  für  chronische 
Nephritiker  gehegt  wird,  da  solcherweise  eine  akute  Exacer- 
bation sich  dem  chronischen  Prozesse  zugesellen  konnte,  ent- 
fällt dadurch,  daß  ja  die  genannten  Kurorte  nur  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  für  Badekuren  in  Betracht  kommen. 

Wo  im  Verlaufe  einer  chronischen  Nephritis  mit  obli- 
gater Blutdrucksteigerung   eine   erheblichere  Herzkompen- 
sation auftritt  und  sich  diesgrunds  Oligurie  einstellt, 
Stauungserscheinungen,  Hydrops,    Oedeme  sich  bemerkbar 
machen,  hängt  es  von  dem  Grade  der  Insuffizienz  und  dem 
allgemeinen  Kräftezustand  des  Patienten  ab,  ob  man  ihn  den 
Beschwerlichkeiten  der  Reise  in  den  Kurort  und  den  damit 
verbundenen  Anstrengungen  aussetzen  darf.    Da  spielt  bei 
der  Wahl  des  Kurortes  auch  das  Vorhandensein  bequemer 
Bahnverbindung  und  kurze  Reisedauer  vom  Wohnsitze  eine 
nicht  zu  vernachlässigende  Rolle.    In  diesen  Fällen  rückt  der 
Gebrauch    der    Kohlensäurebäder    gegenüber  den 
Trinkkuren  weitaus  in  den  Vordergrund,  so  daß  eine  große 
Reihe  von  Kurorten  mit  an  Kohlensäure  reichen  Badequellen  * 
in  Betracht  kommen:  Elster,  Franzensbad,  Glei- 
chenberg,   Homburg  v.  d.    Höhe,  Kissingen, 
Marienbad,  Nauheim,  Rohitsch,  Stehen  usw. 
Natürlich  darf  in  jenen  der  genannten  Kurorte,  wo  Kochsalz- 
quellen vorhanden  sind,  keine  Trinkkur  mit  diesen  Wässern 
gebraucht  werden!    Aber  auch  Trinkkuren  mit  kalten  Glau- 
bersalzquellen sind  hier  mit  entsprechender  Vorsicht  zu  ver- 
ordnen; für  kurze  Zeit  sind  die  schon  in  sehr  kleinen  Mengen 
wirksamen  Bitterwässer  zur  Ableitung  auf  den  Darm 
in  Anspruch  zu  nehmen.     Von  der  Verabfolgung  kohlen- 
säurereicher oder  sonstiger  Heilquellen,  denen  eine  diuretische 
Wirkung  zugesprochen  wird,  ist  in  Fällen  von  chronischer 
Nephritis  mit  Herzdekompensation  Abstand  zu  nehmen;  denn 
erstlich  ist  ihre   diuretische  Wirkung  kaum  nennenswert, 
wenn  eine  solche  überhaupt  anzunehmen  ist,  und  zweitens 
verursachen  kohlensäurereiche  Mineralquellen  nicht  selten 
Magen-  und  Darmauftreibung,  was  einen  Zwerchfellhoch- 
stand mit  konsekutiven  Herzbeschwerden  zur  Folge  haben 
kann;  auch  ist  jede  erheblichere  Flüssigkeitszufuhr  in  Rück- 
sicht auf  die  dadurch  herbeigeführte  Ueberlastung  des  Ge- 
fäßsystems zu  vermeiden.     Alkalische  Heilquellen  dürfen 
außerdem  schon  aus  dem  Grunde  nicht  verwendet  werden, 
weil  durch  Zufuhr  von  Alkalien  die  Oedembereitschaft  ge- 
steigert werden  kann. 

Im  Endstadium  der  chronischen  Nephritis  mit  obligater 
Blutdrucksteigerung,  wo  sich  Erscheinungen  der  Niereninsuf- 
fizienz bemerkbar  machen  (sekundäre  Schrumpf- 
niere), sind  unter  der  Voraussetzung  eines  noch  günstigen 
Allgemeinzustandes  und  einer  nicht  allzuschweren  Herz-  und 
Kreislaufinsufficienz  gleichfalls  jene  balneotherapeutischen 
Hilfsmittel  verwendbar,  welche  im  Dauerstadium  der  chro- 
nischen Nephritis  mit  komplizierender  Herzdekompensation 
angezeigt  erscheinen.  Nur  ist  hier  eine  noch  größere  Zurück- 
haltung in  der  Verordnung  von  Trinkkuren  mit  abführend 
wirkenden  Heilquellen  geboten,  da  möglichste  Flüssigkeits- 
beschränkung am  Platze  ist;   also  wären  nur  geringe 
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Mengen  kaller  Glaubersalzquellen  oder  Bitterwässer,  evtl. 
Glaubersalz  gestattet. 

Chronische  Nephritiden  ohne  Blutdrucksteigerung,  bei 

denen  es  sich  meistens  um  herdförmige  Glomerülo- 
nephritiden  handelt  (doch  ist  hier  nach  V  o  1  h  a  r  d 
auch  die  septisch-interstitielle  Nephritis  und  die  embolische 
Herdnephritis  einzuordnen),  zeigen  im  allgemeinen  eine  gut 
erhaltene  Nierenfunktion,  wie  dies  ja  dem  Umstände  ent- 
spricht, daß  eine  mehr  oder  minder  große  Zahl  der  Glomeruli 
keinen  pathologischen  Veränderungen  unterworfen  ist.  Der 
Gebrauch  mäßig  w  armer  Akratothermal  b  ä  d  e  r 
{Ragaz-Pfäfers,  Römerbad,  Schlangenbad,  Tüffer,  Teplitz- 
Schönau,  Wildbad),  da  durch  solche  die  Nierenfunktion  in 
günstigem  Sinne  beeinflußt  wird  (A.  Kohle  r),  ist  gewiß 
vorteilhaft,  doch  können  da  ebenso  mittel  war  mc  Moo  r- 
b  ä  d  e  r  oder  auch  k  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  s  c  h  w  a  c  h  e  Eisen- 
b  ä  d  e  r  (Cudowa,  Driburg,  Flinsberg,  Homburg,  Königswart, 
Liebenstein,  Pyrawarth,  Pyrmont,  Schwalbach,  St.  Moritz 
u.  v.  a.)  in  Temperaturen  von  34  bis  35  0  G  angewendet 
werden. 

Die  Nephrosklerosen,  welche  Volhard  in  benigne 
(reine  Sklerose  der  Nierengefäße)  und  in  maligne  (genuine 
Schrumpfniere)  scheidet,  während  H.  Ep  pinger  den  kli- 
nischen Verlauf  stärker  hervorhebt  und  von  relativ  kompen- 
sierten, bezw.  kardial  dekompensierten  Nephrosklerosen 
spricht,  bilden  vielfach  ein  geeignetes  Objekt  für  halneo- 
Lherapeutische  Maßnahmen.  Bei  den  relativ  kompensierten 
Nephrosklerosen,  bei  denen  die  subjektiven  Beschwerden  der 
Kranken  oft  nur  sehr  geringfügig  sind,  trotzdem  der  Blut- 
druck recht  beträchtliche  Werte  aufweist,  ist  eine  ausgiebige 
„Ableitung  auf  den  Darm"  angezeigt;  solches  kann  durch 
Verabreichung  von  Bitterwässern,  kalten  Glau- 
bersalzquellen oder  durch  Glaubersalz  zweck- 
mäßig erreicht  werden.  Kohlen  Säurebäder  sind  hier 
von  dem  Gesichtspunkte  aus,  daß  es  sich  bei  diesen  Kranken 
vor  allem  um  eine  Herz-  und  Kreislauftherapie  handelt,  oft 
das  beste  Mittel  zur  Erhaltung  der  relativen  Funktions- 
tüchtigkeit des  Zirkulationsapparates. 

Unter  den  Patienten,  welche  eine  Nephrosklerose  auf- 
weisen, stellen  Wohlleber,  Trinker,  auch  Gichtiker  ein  nicht 
geringes  Kontingent,  so  daß  bei  diesen  der  Gebrauch  alka- 
lisch-salinischer Heilquellen  (Glaubersalzquellen),  sei  es 
zwecks  Unterstützung  einer  rationellen  Entfettung,  sei  es 
behufs  Einwirkung  auf  die  Gicht,  aus  zweifachen  Gründen 
vorteilhaft  ist. 

Von  der  Anwendung  warmer  Akratothermalbäder  ist  im 
Hinblick  auf  den  häufig  exzessiv  gesteigerten  Blutdruck  auch 
beim  Bestehen  gichtischer  Beschwerden  abzuraten,  ebenso  vor 
dem  Gebrauche  warmer  Moorbäder.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  sind  über  1000  Meter  hochgelegene  Kurorte  für 
Nephrosklerotiker  nicht  geeignet. 

Bezüglich  jener  Nierenerkrankungen,  für  welche 
F  r  i  e  d  r.  M  ü  1 1  e  r  die  Bezeichnung  Nephrosen  eingeführt 
hat  und  bei  denen  die  glomerulaeren  Elemente  weniger  an 
dem  Krankheitsprozesse  teilhaben,  als  vielmehr  die  Nieren- 
epithelien,  welche  degenerativen  Veränderungen  anheim- 
fallen, liegen  über  die  systematische  Verwendung  balneo- 
therapeutischer  Mittel  bislang  keine  aufschlußgebenden  Be- 
obachtungen vor. 

Handelt  es  sich  um  eine  S  y  p  h  i  1  i  s  n  e  p  h  r  o  s  e,  gegen 
welche  eine  spezifische  Therapie  einzuleiten  ist,  so  kann  die 
Wirkung  von  Hg-Schmierkuren  durch  den  Gebrauch  war- 
m  er  S  c  h  w  e  f  e  1  b  ä  d  e  r  (Aachen,  Baden  b.  Wien,  Baden 
in  der  Schweiz  usw.)  unterstützt  werden,  indem  dabei  eine 
Bindung  des  überschüssigen  Hg  in  der  Haut  an  Schwefel  und 
Entfernung  desselben  mit  dem  die  Haut  auflockernden  Bade 
erfolgt. 

Die  Lipoidnephrose,  welche  als  konstitutionelle 
Erkrankung  mit  hochgradiger  Eiweißausscheidung,  Koch- 
salzretention  und  Oedembildung  ohne  Blutdrucksteigerung  zu 
werten  ist,  wird  insofern  einer  balneotherapeutischen  Beein- 
flussung zugänglich  sein,  als  es  sich  da  um  schwächliche, 
anämische  Personen  handelt,  für  welche  F.  Münk  Trink- 


kuren mit  a  1  k  a  1  i  s  c  h  -  s  a  1  i  n  i  s  c  h  e  n  Eisensäuer- 
lingen empfiehlt.  Eise  n  quelle  n  und  a  r  s  c  n  h  a  1  - 
t  i  g  e  Eisenquellen  (Levico,  Roncegno,  Guberquelle, 
Dürkheimer  Maxquelle)  werden  hier  sicher  gute  Dienste  tun. 

Für  alle  Nephrosen,  welche  eine  hochgradige 
Oedembildung  aufweisen,  wird  die  Verwendung  war- 
mer M  o  p  r  b  ä  d  e  r  wegen  ihres  mechanischen,  einer 
leichten  Massage  gleichkommenden  Effektes  eines  Versuches 
wert  sein,  ebenso  die  Anwendung  mild  abführender  Trink- 
kuren. Sollte  es  sich  ergeben,  daß  die  Annahme  begründet 
ist,  es  handle  sich  bei  einer  Gruppe  von  Nephrosen  mit  emi- 
nenter Oedembildung  nicht  um  eine  primäre  Nierenschädi- 
gung, sondern  um  eine  Schädigung  des  Unterhautgewebes,  so 
dürfte  der  Bäderbehandlung   größte  Bedeutung  zukommen. 

Bei  der  Amyloidnephrose  käme,  insofern  Tuber- 
kulose eine  ätiologische  Rolle  spielt,  die  Klimatotherapie  evtl. 
noch  in  Betracht,  die  Balneotherapie  hat  hier  kein  Betäti- 
gungsgebiet, ebenso  wenig  wie  bei  den  Intoxikation- 
und  Infektionsnephrosen. 

Fassen  wir  das  Wichtigste,  was  Balneotherapeutica  bei 
Nierenkranken  zu  leisten  imstande  sind,  in  übersichtlicher 
Gedrängtheit  zusammen,  so  ergibt  sich  zunächst,  daß  alle: 
jene  Fälle  tatsächlichen  Nutzen  aus  einer  zweckmäßigen  Be- 
handlung mit  Mitteln  aus  dem  Heilquellenbereiche  ziehen, 
bei  denen  infolge  bestehender  Blutdrucksteigerung  und  Herz- 
hypertrophie eine  Verbesserung  des  Kreislaufes  das  wichtigste 
Behandlungsziel  darstellt.  Als  solche  Mittel  kommen  diej 
K  oblens  ä  u  r  e  b  ä  d  e  r  ,  sowie  T  r  i  n  k  k  u  r  e  n  m  i  t 
kalten  G  1  a  u  b  e  r  s  a  1  z  q  u  e  1  1  e  n  (alkalisch-salinische 
Quellen)  in  Betracht.  Chronische  Nephritiden, 
mit  obligater  Blutdrucksteigerung,  auch  iirf 
Falle  eingetretener  Herzdekompensation,  sekundäre 
S  c  h  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e  n  ,  sowie  Nephrosklerosen  bil- 
den —  insolange  die  Kreislauiinsufficienz  nicht  allzu  hohe 
Grade  erreicht  hat  —  die  Indikationen  für  e  n  t  I 
sprechenden  Kurgebrauch.  Bei  chronischen 
Nephritiden  ohne  Blutdrucksteigerung  sind 
mäßig  warme  Akratothermalbäder,  mittel- 
warme  Moorbäder  und  Eisensäuerlingsbäder; 
als  die  Nierenfunktion  günstig  beeinflussende  Maßnahmen  zu 
werten.  Inwieweit  balneotherapeutische  Hilfsmittel  bei  den 
N  ephrosen  von  Belang  sein  können,  vermag  erst  eine 
größere  Erfahrung  zu  lehren,  als  sie  uns  bislang  geboten  ist; 
theoretischer  Erwägung  nach  dürfte  der  Balneotherapie  hier 
Bedeutung  zukommen. 

Selbstverständlich  macht  der  Gebrauch  balneotherapeu- 
tischer  Mittel  die  Einhaltung  der  jeweils  gebotenen  Diät-  und 
Allgemeinvorschriften  nicht  überflüssig;  vielmehr  muß  es 
gerade  als  ein  wesentlicher  Faktor  im  Interesse  der  Nieren- 
kranken gewertet  werden,  daß  in  den  Kurorten  die  Möglich- 
keit zur  Einhaltung  einer  entsprechenden  Kostform  und  einer 
zweckmäßigen  Lebensweise  in  bester  und  bequemster  Weise 
geboten  ist. 


Versicherungsmedtein. 

Von  Dr.  M.  S  c  b  w  a  b  ,  Berlin-Wilmersdorf. 
A)  Unfallversicherung. 

K.  Schütte:  Ueber  Krankheitserscheinungen 
imBereichedes  Zentralnervensystems  durcl 
K  o  hlen oxydgas  (B  e  t  r  i  e  b  s  u  n  f  ä  1 1  e).  (In.-Diss. 
Würzburg  1919). 

13  Fälle  (3  klinische  Beobachtungen  und  10  aus  B.  G.- 
Akten), aus  denen  hervorgeht,  daß  sie  an  und  für  sich  selten 
sind  und  daß  Gehirn-  und  Nervenstörungen  deshalb  wenig 
beobachtet  werden,  weil  die  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Ver- 
giftung stirbt.  Die  zentralnervösen  Krankheitssymptome  unter- 
scheiden sich  grundsätzlich  nicht  von  denen  anderer  Ver- 
giftungen (Schädigung  des  Gedächtnisses  und  der  Merkfähig- 
keit, auch  Herdsymptome  im  Sinne  von  Aphasie,  Mono-  ode 
Hemiplegie  oder  neurologische  Symptome,  die  an  multip 
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Schwab:  Versicheftingsmedizin. 


Sklerose  erinnern,  bemerkenswert  sind  die  gelegentlich  gleich 
s:im  elektiv  auftretenden  Erkrankungen,  /.  B.  der  Sehnerven). 

Für  die  Unfallbegutachtung  ergibl  sich  daraus  die  Not- 
wendigkeit der  besonders  sorgfältigen  und  systematischen, 
schulgcrechten  psychischen  ( psychiatrischen )  Untersuchung, 
nnlcr  besonderer  Berücksichtigung  der  Untersuchung  des  Ge- 
dächtnisses, des  optischen  Erkennens  und  jWiedererkennens, 
des  Zusammen fassens  auf  optischem  Gebiete,  der  optisch- 
räumlichen Funktionen.  Mine  ebenso  einfache  wie  leistungs- 
fähige Untersuchungsmethode  hierbei  ist  die  von  R  e  i 
c  Ii  a  rd  t  in  die  Diagnostik  eingeführte  „Bilderbuchmethode". 

.1.  Siber:  U  n  lall  u  n  d  e  n  d  o  geneGeistes  k  r  a  n  k- 
heilen.    (In. -Diss.  Würzburg  1919). 

Von  den  zwei  Richtungen  in  der  Unfallbegutachtung,  von 
denen  die  eine  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Unfall  und  endogener  Geisleskrankheit  in  den  meisten  Fällen 
bejaht,  während  die  skeptische  bezw.  kritische  Richtung  sich 
dahin  ausspricht,  dall  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  nicht  vorliegt,  hat  der  Krieg, 
als  ein  Experiment  im  allergrößten  Stil  vom  psycho-patho- 
logischen  Standpunkt  aus,  die  letztere  Ansicht  erhärtet.  Denn 
er  hat  gezeigt,  daß  die  Geisteskrankheiten  der  Psychiatrie 
überhaupt  nicht  erkennbar  zugenommen  haben.  Diese  Auf- 
lassung muß  auch  für  die  Friedenspraxis  jetzt  Geltung  er- 
halten. Es  wird  an  einer  Reihe  von  Gutachten  gezeigt,  daß 
die  Krankheiten  bezw.  Krankheitsanfälle  ebensowohl  der  De- 
mentia präcox-Gruppe  als  auch  der  manisch  -  depressiven 
Psychosen  durch  einmalige  Unfälle  im  allgemeinen  nicht  als 
ausgelöst,  hervorgerufen  oder  wesentlich  verschlimmert  be- 
trachtet werden  können.  Hierfür  spricht  auch  schon  die 
große  absolute  Seltenheit  dieser  Psychosen  in  der  Unfallbegut- 
achtung trotz  der  außerordentlich  großen  Häufigkeit  von  Be- 
triebsunfällen. 

F.  Schramm:  Epilepsie  und  Unfallbegutachtung.  I.  D  i  e 
epileptiformen  Erscheinungen  im  Gefolge 
d  e  r  dauernden  traumatischen  H  i  r  n  s  c  h  ä  d  i- 
gung.    (In. -Diss.  Würzburg  1919). 

Die  epileptiformen  Erscheinungen  im  Gefolge  der  dauern- 
den traumatischen  Hirnschädigungen  sind,  soweit  die  Unfall- 
begutachtung des  Friedens  in  Betracht  kommt,  selten  gegen- 
über der  genuinen  Epilepsie.  Beide  Krankheiten  haben  nichts 
miteinander  gemeinsam  außer  den  Symptomen  —  und  selbst 
diese  nur  zum  Teil.  Denn  bei  der  dauernden  traumatischen 
Hirnschädigung  sind  die  akuten  epileptischen  Psychosen 
äußerst  seltene  Vorkommnisse.  Andererseits  ist  der  dauernd 
traumatisch  Hirngeschädigte  auch  außerhalb  seiner  epilep- 
tiformen Anfälle  meist  ein  mehr  oder  weniger  schwer  arbeits- 
behinderter  Mensch,  während  die  Mehrzahl  der  nicht  ver- 
blödeten genuinen  Epileptiker  außerhalb  ihrer  Anfälle  ar- 
beitsfähig ist.  Endlich  bekommt  der  genuine  Epileptiker 
durch  Körperarbeit  meist  keine  vermehrten  Anfälle,  während 
bei  den  traumatisch  Hirngeschädigten  (ebenso  bei  Porenze- 
phalen  und  anderen,  auch  stationären  Hirnerkrankungen  mit 
epileptiformen  Anfällen)  durch  vermehrte  Körperarbeit  eine 
Häufung  der  Anfälle  eintreten  kann.  (R  e  i  c  h  a  r  d  t.)  Diese 
Trennung  muß  schon  in  der  Namengebung  zum  Ausdruck 
kommen,  und  es  muß,  da  die  „Epilepsie"  im  Sinne  der  ge- 
nuinen Epilepsie  traumatisch  weder  hervorgerufen  noch 
wesentlich  verschlimmert  wird,  der  Ausdruck  „traumatische 
Epilepsie"  künftighin  vermieden  werden.  Bei  Unterscheidung 
der  beiden  Zustände,  die  in  praxi  oft  genug  sehr  schwer,  wenn 
nicht  unmöglich  ist,  in  einem  nicht  unbeträchtlichen  Teil  der 
Fälle  aber  doch  angängig  sein  wird,  handelt  es  sich  vor  allem 
um  die  Frage:  Hat  der  Unfall  mit  überwiegender  Wahr- 
scheinlichkeit zu  einer  dauernden  traumatischen  Hirnschä- 
digung geführt?  Die  Art  der  akuten  Hirnsymptome,  der  ge- 
sainte Krankheitsverlauf  werden,  wenn  sorgfältig  beobachtet, 
eine  Diagnose  in  vielen  Fidlen  ermöglichen.  Auch  eilt  es  mit 
der  Anerkennung  epilepsieähnlicher  Erscheinungen  als  Un- 
fallsfolge garnicht  besonders.  Die  Anerkennung  einer  Krank- 
heit als  Unfallsfolge  kann  während  der  ersten  beiden  Jahre, 


bis  zum  Festsetzen  der  Dauerrente,  hinausgeschoben  werden« 
solern  das  ärztliche  Gutachten  entsprechend  unbestimmt 
lautet.  —  Ein  ganz  besonders  schlimmer  Fehler  aber  ist  es. 
dem  wirklich  schwer  traumatisch  Eiirngeschädigten  mil  epi 
leptiformen  Symptomen  die  schwere  Verletzung  nichl  zu 
glauben,  vielmehr  seine  Anfälle  als  „hysterisch"  und  ihn 
selbst  gar  als  Simulanten  zu  betrachten. 

H.  Fink:  Epilepsie  und  Unfallbegutachtung.  II.  I  n  fall 
d  urch  Anfall.  (In. -Diss.  Würzburg  1919). 

In  dieser  Dissertation  wird  die  Frage  der  Beziehungen  der 
genuinen  Epelipsie  zur  Unfallbegutachtung,  ebenfalls  auf 
Grund  des  Gutachlcnmalcriales  von  R  e  i  c  h  a  r  d  l,  Würzburg, 
behandelt:  Bei  der  Häufigkeit  der  genuinen  Epilepsie  wird 
sehr  häufig  der  Typus  „Unfall  durch  Anfall"  (Entstehung 
bezw.  Vortäuschung  des  Unfalles  durch  den  epileptischen  An- 
fall) produziert;  der  Kranke  ist  nichl  epileptisch  geworden, 
weil  er  einen  Unfall  erlitten  hat,  sondern  er  hat  den  Unfall 
erlitten,  weil  er  epileptisch  war.  Jedenfalls  genügt  eine  ge 
wohnliche  Hirnerschütterung  nichl,  um  eine  genuine  Epilep- 
sie hervorzurufen  oder  dauernd  wesentlich  zu  verschlimmern. 
Auch  ist  nicht  jeder  „Anfall"  ein  epileptischer:  abgesehen  von 
paralytischen  und  anderen  Anfällen  im  Gefolge  einer  organi- 
schen Hirnkrankheil  oder  einer  Labyrintherkrankung,  gibt 
es  auch  Schwindelanfälle,  wie  sie  jeden  Gesunden  befallen 
können,  wenn  er  z.  B.  noch  nicht  daran  gewöhnt  ist,  auf 
hohen  Leitern  oder  Gerüsten  zu  arbeiten. 

H.  Morgenslern:  Epilepsie  und  Unfallbegutachtung. 
III.  Die  ungerechtfertigte  Anerkennung  der 
genuinen  Epilepsie  als  II  n  f  a  1 1  s  f  o  1  g  e.  (In. -Diss. 
Würzbürg  1919). 

Die  genuine  Epilepsie  ist  im  allgemeinen  keine  Folge  ein- 
maliger Betriebsunfälle,  auch  wird  sie  durch  sie  nicht  wesent- 
lich oder  dauernd  verschlimmert.  Nur  aus  Gründen  der 
praktischen  Unfallbegutachtung  muß  man  bei  dem  Vor- 
handensein oder  der  überwiegenden  Wahrscheinlichkeit  einer 
dauernden  traumalischen  Hirnschädigung  ein  nachfolgendes 
Auftreten  starker  epileptischer  oder  epileptiformer  Erschei- 
nungen als  Unfallsfolge  betrachten.  Für  die  Differential- 
diagnose der  dauernden  traumalischen  Hirnschädigung  ist  die 
Dauer  und  Eigenart  der  ersten  Rekonvaleszenz  von  Wichtig- 
keit: bei  Hirnkontusion  durch  indirekte  Gewälteinwirkung 
pflegt  die  Rekonvaleszenz  bezüglich  des  Hirns  eine  sehr  lang- 
same zu  sein.  Eine  rasche  Rekonvaleszenz  nach  Hirnerschüt- 
terung spricht  gegen  dauernde  traumatische  Hirnschädigung. 
Freilich  wird  der  Nachweis  der  raschen  Rekonvaleszenz  oft 
genug  durch  psychogene  Symptome  (psychopathische  Reak- 
tion auf  das  Entschädigungsverfahren)  erschwert.  Auch  die 
Seltenheit  der  psychsischen  Epilepsie  bei  der  dauernden  trau- 
matischen Hirnschädigung,  wie  dies  an  den  Erfahrungen  aus 
dem  Kriege  auch  zu  erkennen  ist,  kommt  diagnostisch  in  Be- 
tracht: wenn  nach  einem  gewöhnlichen  Unfall  oder  auch  nach 
einer  Hirnerschütterung  sich  in  erster  Linie  die  Symptome 
der  psychischen  Epilepsie  (Dämmerzustand,  Tobsuchtszu- 
stand, Verstimmung)  zeigen,  so  handelt  es  sich  mit  über- 
wiegender Wahrscheinlichkeit  um  genuine  Epilepsie  und 
nicht  um  die  dauernde  traumatische  Hirnschädigung  mit  epi- 
leptiformen Erscheinungen. 

Vielen  Gutachtern  ist  der  Umstand  nicht  bekannt,  daß 
durchaus  nicht  alle  genuinen  Epilepsien  bis  zum  20.  Lebens- 
jahre die  ersten  deutlichen  Krankheitserscheinungen  machen 
(wenigstens  20  %  der  genuinen  Epilepsien  treten  noch  nach 
dem  20.  Lebenszahre  zum  ersten  Male  deutlicher  in  Erschei- 
nung), und  machen  den  Fehler,  eine  im  dritten  und  auch  im 
vierten  Lebensjahrzehnt  ausbrechende  Epilepsie  ohne 
weiteres  als  Unfallsfolge  zu  betrachten. 

F.  Drescher:  Epilepsie  und  Unfallbegutachtung.  IV.  Epi- 
lepsie u  n  d  P  s  y  c  h  o  p  a  t  h  i  e.  (In. -Diss.  Würzburg  1919). 

In  einem  nicht  ganz  geringen  Prozentsatz  der  Fälle 
kommen  gerade  auch  bei  Unfallskranken  genuine  Epilepsie 
und  Psychopathie  zusammen  vor,  weil  beiden  gemeinsam  die 
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endogene  Veranlagung  ist.  Während  aber  für  Epilepsie  das 
völlig  autochthone  Auftreten  der  Anfälle  maßgebend  ist,  ist 
für  die  Diagnose  auf  epileptoide  Reaktion  bei  Psychopathie 
der  Nachweis  eines  äußeren  Anlasses  notwendig.  Zwischen 
diesen  beiden  Arten  von  Anfällen  ist  scharf  zu  trennen.  Es 
scheinen  aber  auch  Kombinationen  vorzukommen  zwischen 
echten  genuinen  epileptischen  und  epileptoiden  Reaktionen 
bei  dem  gleichen  Individuum,  die  die  Diagnose  außerordent- 
lich erschweren.  Dabei  wird  die  genuine  Epilepsie  nicht 
selten  übersehen.  Der  rein  reaktiv-epileptoide  Typus  ist  als 
der  seltenere  zu  betrachten  gegenüber  dem  genuinen  epilep- 
tischen und  dem  kombinierten  Typus. 

Für  die  Unfallbegutachtung  hat  der  reaktive  Typus  der 
Anfälle  (abgesehen  von  den  hysterischen)  keine  große  Be- 
deutung; eine  länger  dauernde  Psychopathie  wird  man  im 
allgemeinen  nicht  als  eine  Folge  eines  einmaligen  Unfall- 
ereignisses auffassen  dürfen.  Das  andere  Extrem  bilden  die 
echten  hysterischen  Anfälle.  Auch  sie  sind  reaktive  Erschei- 
nungen. Aber  sie  treten  nur  auf  als  Suggestionsphänomene 
bei  bestimmter  Willensrichtung,  Wunsch-  oder  Abwehr- 
tendenz und  gehen  allmählich  in  das  Gebiet  der  bewußten 
Simulation,  d.  h.  in  das  Gebiet  der  an  sich  normalen  Seelen- 
vorgänge über. 

Mit  einer  einzelnen  diagnostischen  Bezeichnung  („Epi- 
lepsie" oder  „Psychopathie")  kommt  man  also  bei  gewissen 
sog.  Unfallkranken  nicht  immer  aus,  sondern  man  muß  mit 
Uebergängen  rechnen,  die  nicht  einmal  besonders  selten  und, 
auch  wegen  ihrer  diagnostischen  Schwierigkeit,  praktisch 
von  Wichtigkeit  sind. 

L.  Schick:  Epilepsie  und  Unfallbegutachtung.  V.  Un- 
klare und  diagnostisch  besonders  schwie- 
rige Fälle.  (In.-Diss.  Würzburg  1919). 

Als  Schluß  der  Serie  der  Arbeiten  über  Epilepsie  und  Un- 
fallbegutachtung bringt  Verf.  eine  Reihe  von  schwierig  zu 
begutachtenden  Fällen  (Spätepilepsie,  Migräne  und  Epilepsie, 
epileptische  Schwindelanfälle  in  Differentialdiagnose  mit 
Labyrinthschwindel),  sowie  Nachträge  zu  den  voinergegan- 
genen  Arbeiten  aus  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik, 
aus  denen  immer  wieder  hervorgeht:  wie  vielgestaltig  die 
genuine  Epilepsie  ist,  wie  häufig  sie  in  der  Unfallbegutach- 
tung verkannt  wird  und  infolgedessen  zu  ärztlichen  Fehldiag- 
nosen und  sonstigen  Irrtümern  Anlaß  geben  kann.  Sie  ist,  wie 
Reichardt  immer  wieder  betont,  für  die  Unfallbegutach- 
tung eine  äußerst  wichtige  Krankheit,  vor  allem  auch  deshalb, 
weil  sie  a)  meistens  eine  lebenslängliche  Krankheit  ist  und 
h)  so  oft  fälschlicherweise  als  Unfallsfolge  anerkannt  wird; 
denn  sie  ist  c)  auch  eine  sehr  häufige  Krankheit.  Sie  ist 
also  an  sich  eine  nichttraumatische  Erkrankung.  Gerade 
diese  nichttraumatischen  Krankheiten  sind  schuld  daran,  daß 
die  Unfall-Lasten  eine  so  enorme  Höhe  erreicht  haben.  Denn 
ähnlich  wie  die  genuine  Epilepsie  ist  die  Mehrzahl  der  nicht- 
traumatischen Krankheiten  konstitutioneller  Natur,  oft  sogar 
progressiver  Art.    Wird  dann  eine  solche  Erkrankung 


fälschlicherweise  als  Unfallsfolge  anerkannt,  dann  pflegt  die 
Rentenzahlung  hierfür  eine  viel  größere  Höhe  zu  erreichen 
als  bei  der  Mehrzahl  der  eigentlichen  traumatischen  Folge- 
zustände, nämlich  der  Verletzungen,  welche  regressive, 
d.  h.  in  Heilung  übergehende  Störungen  sind. 

B)  Haftpflichtversicherung. 

J.  Zwick:  Aus  der  Praxis  der  Haftpflicht-Begutach- 
tung.   (In.-Diss.  Würzburg  1919.) 

An  Hand  eines  Falles  werden  die  Schwierigkeiten  gezeigt, 
die  sich  bei  der  Begutachtung  ergeben  können,  und  zwar  han- 
delte es  sich  nicht  nur  um  diagnostische,  sondern  auch  um 
rechtliche,  die  in  der  Frage  gipfelten,  inwieweit  speziell  eine 
Labyrintherkrankung  als  Unfallsfolge  zu  betrachten  war.  Der 
Kläger  litt  an  einer  luetischen  Labyrinthaffektion,  und  es 
tauchte  die  Frage  auf,  inwieweit  man  dieselbe  mit  dem  Unfall  - 
ereignis  in  Beziehung  bringen  durfte,  gleichzeitig  aber  auch, 
inwieweit  eine  beklagte  Partei  für  etwas  eine  Entschädigung 
zahlen  soll,  wofür  sie  nichts  kann.  Dabei  mußte  der  all- 
gemeine Begriff  der  Kausalität  überhaupt  erörtert  werden,  da 
als  komplizierende  Erkrankungen  Lues,  auch  des  Zentral- 
nervensystems, ferner  vorzeitige  starke  Schlagaderverhärtung, 
vorzeitige  Körperrückbildung  mit  starker  Abmagerung  und 
hochgradige  Unterschenkelgeschwüre  mit  im  Spiele  waren. 

Im  Anschluß  hieran  wird  auf  den  Unterschied  in  dem 
Standpunkt  des  Reichsgerichtes,  das  die,  auch  vom  medizi- 
nischen Standpunkt  aus  notwendige  Unterscheidung  zwischen 
„Ursache"  im  medizinischen  Sinn  und  „Gelegenheit",  bei 
welcher  die  Krankheit  ausbricht,  bzw.  die  Trennung 
(Reichardt)  in  Ursache  der  Krankheit  und  in  Ursache 
eines  Krankheitssymptomes  ablehnt,  gegenüber  der  Anschau- 
ung des  R.V.A.  aufmerksam  gemacht  und  festgestellt,  daß  der 
Standpunkt  des  R.V.A.  der  dem  medizinisch-wissenschaft- 
lichen bzw.  naturwissenschaftlichen  Empfinden  bei  weitem 
näherliegende  und  sympathischere  ist. 

In  die  Praxis  der  Unfallbegutachtung  und  der  Unfall- 
rechtsprechung übersetzt,  würde  man  zu  der  Schlußfolgerung 
gelängen,  daß  die  objektive  Schwere  eines  Unfalles  und  der 
akuten  Krankheitssymptome  mehr,  als  dies  bisher  speziell  in 
der  Rechtsprechung  des  Reichsgerichtes  der  Fall  war,  bei  der 
Beurteilung  der  Kausalität  und  bei  der  Abmessung  der  Höhe 
der  Entschädigung  berücksichtigt  werden  muß.  Außer  der 
Schwere  des  Unfalles  ist  dann  auch  die  Eigenart  der  be- 
ireffenden Krankheit  zu  berücksichtigen:  ob  sie  überhaupt 
durch  ein  einmaliges  äußeres  Ereignis  im  Sinne  eines  Un- 
falles hervorgerufen  oder  wesentlich  verschlimmert  werden 
kann.  Zahlreiche  Krankheiten,  namentlich  der  Psychiatrie, 
können  überhaupt  im  allgemeinen  durch  ein  einmaliges  Un- 
fallereignis nicht  hervorgerufen  oder  wesentlich  verschlim- 
mert werden  (Dementia  praecox,  Manie,  Melancholie,  Pa- 
ranoia usw.).  Je  weniger  eine  Krankheit  im  allgemeinen 
äußere,  besonders  einmalige  äußere  Ursachen  hat,  umso  vor- 
sichtiger muß  dementsprechend  die  Prüfung  der  Kausalität 
vorgenommen  werden. 
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Bluteiweißuntersuchungen  hei  Tuherkulose. 
Partigen-Studien.    S  z  a  s  z  ,  E.  170. 
•ßibt  es  Phlytänen  ohne  Tuherkuloseinfcktion? 
188. 

Immunität  und  strahlende  Knergie.    T  i  m  m  ,  O.  lS.ri. 
»Diagnose  tuberkulöser  Geschwüre  des  Darmes.    L  o  1  1,  W.  209. 
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Gibt  es  Phlyktänen  ohne  Tuberkuloseinfektion?  Zur 

Pathogenese  der  phlyktänulären  Erkrankungen  des  Auges 
vertreten  Hamburger,  v.  Pirquet,  Much,  Feer, 
Axenfeld,  Wessely,  Stargardt  den  Standpunkt, 
daß  alle  Phlyktänen  tuberkulösen  Ursprungs  sind. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  rechnet  C  z  e  r  n  y  die 
Phlyktänen  zu  den  Erscheinungen  der  exsudativen  Diathese; 
Moro  hat  ihr  Auftreten  bei  einigen  tuberkulosefreien,  aber 
hochgradig  lymphatischen  Individuen  mit  nicht  spezifischen 
Gesichts-  und  Kopfekzemen  beobachtet,  S  c  h  e  1  b  1  e  über 
einen  Fall   echter  Phlyktänen  bei   einem  tuberkulosefreien 
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Kimle  nach  einer  Diphtherieheilserum-Einspritzung  be- 
lichtet; Eversbu"sch,  Pol  eis  u.  ;i.  wollen  ihr  Aulliclen 
auch  nach  Acne  rosacea  des  Gesichts,  bei  Traehomalöson  und 
Diplokokkeninfektion  beobachtet  haben.  Die  wichtige  Hol lr 
(ior  Skrophulose  für  die  Phlyktänenbildung  wird  im  allge- 
meinen anerkannt,  die  Identität  mit  Tuberkulose  aber  mein 
fach  abgestritten. 

Die  Verneinung  der  tuberkulösen  Genese  seitens  der 
Letzteren  Autorengruppe  stützt  sich  in  erster  Linie  auf  das 
Fehlen  der  Tuberkelbazillen  im  Bereiche  der  Phlyktänen; 
auch  in  zahlreichen  'I  lerversuchen  ist  der  Erregernachweis 
stets  mißlungen.  Nur  in  einem  Falle  beim  Menschen  will 
Star  gar  dt  mehrere  Exemplare  der  granulären  Form  des 
Tuberkelbazillus  nachgew  iesen  haben. 

Die  Nachprüfung  der  Phlyktänenkranken  mittelst  der 
P  i  r  q  u  e  l  sehen  Kutanreaktion  oder  der  M  o  r  o  sehen  Sal- 
benreaktion ist  bei  großen  Versuchsreihen  in  70 — 100  Prozent 
der  Falle  positiv  ausgefallen;  doch  sind  die  Angaben  über  die 
Auslüh iiing  der  Reaktion,  Beschaffenheit  und  Konzentration 
des  i  uberkulins  usw.  unvollkommen;  vor  allem  vermißt  der 
yerf asser  eine  weitere  Untersuchung  der  kutannegativen 
Fälle  mittelst  der  subkutanen  oder  intrakutanen  Tuberkulin- 
injektion,  die  doch  noch  die  Möglichkeit  weiterer  positiver 
Ergebnisse  zugelassen  und  vielleicht  sogar  den  Beweis  der 
Untrennbarkeit  von  Phlyktäne  und  Tuberkulose  gezeitigt 
hätte. 

Verfasser  hat  im  Laufe  der  Jahre  nur  fünf  Kinder  ge- 
sehen, die  beim  Bestände  einer  sicheren  Conjunctivitis  phlyk- 
länulosa  kutan  negativ  reagierten;  auch  die  Wiederliolung 
der  Kutanreaktion  sowie  die  Anwendung  der  Intrakutan  - 
reaktion  mit  1  und  3  mg  Tuberkulin  änderten  nichts  an  dem 
negativen  Resultat,  so  daß  er  die  Annahme  einer  Tuber- 
kuloseinfektion in  den  vorliegenden  Fällen  ablehnen  muß, 
zumal  ein  Grund  zu  stark  verminderter  Tuberkulinempfind- 
lichkeit  —  wie  progresse  Tuberkulose,  Miliartuberkulose, 
interkurrente  Infektionskrankheit,  mangelhafte  Ernährungs- 
verhältnisse,  vorherige  Tuberkulinbehandlung  —  in  keinem 
Falle  vorlag.  Er  kommt  daher  zu  dem  Schluß:  „Ein  kleiner 
Bruchteil  der  Phlyktänenkinder  reagiert  nicht  bei  der  exakt 
ausgeführten  Tuberkulinprüfung  und  erweist  sich  damit  nach 
all  unseren  Kenritnissen  als  tuberkulosefrei. 

Wenn  auch  diese  verhältnismäßig  wenigen  Fälle  für  dit 
Praxis  bedeutungslos  sind  —  in  der  „Praxis"  wird  man  nur 
Höchst  selten  einen  Fehlgriff  tun,  wenn  man  jedes  Kind  mit 
phlyktänulärer  Ophthalmie  für  tuberkuloseinfiziert  hält  — 
so  ist  man  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  doch  gezwun- 
gen, zur  Aeiiologie  der  phlyktänulären  Ophthalmie  neben  aer 
i  ujjerkuiose  noch  andere  ursächliche  Momente  ausfindig  zu 
machen,  und  das  um  so  mehr,  als  ja  auch  von  den  Fällen  mit 
positiver  Kutanreaktion  bekanntermaßen  nicht  alle  tatsäch- 
lich tuberkulosekrank  sind.  Eine  Zweiteilung  der  Aetiologie 
ist  möglich,  wenn  wir  uns  der  Lehre  C  z  e  r  n  y's  anschließen, 
welche  für  die  phlyktänuläre  Ophthalmie  eine  endogene  Ur- 
sache in  Gestalt  einer  Konstitutionsanomalie,  der  exsudativen 
Diathese,  und  als  auslösendes  Moment  verschiedene  exogene 
Noxen  annimmt,  unter  den  letzteren  nimmt  die  Tuberkulose 
die  erste  Stelle  ein,  doch  kommen  neben  ihr  auch  andere  in- 
fektuöse  Einflüsse,  wie  z.  B.  die  Masern,  ferner  auch  diäte- 
tische Einwirkungen  auf  das  konstitutionell  abnorme  Kind 
und  schließlich  noch  lokale  Einflüsse  in  Betracht.  Im  Ge- 
gensatz zur  Gzerny  sehen  Lehre  steht  der  Hinweis  W  e  s  - 
s  e  1  y  s,  daß  die  Augenärzte  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen 
sich  mit  der  strikten  Zurechnung  der  Phlyktäne  zur  exsuda- 
tiven Diathese  nicht  einverstanden  erklären  können,  ohne 
daß  Verfasser  ihre  Gründe  als  stichhaltig  anerkennen  kann. 
Auch  die  Tierexperimente  können  die  Czerny  sehe  Lehre 
nicht  stürzen;  sie  lassen  sich  nicht  ohne  weiteres  zu  den  Be- 
obachtungen am  Menschen  in  Parallele  setzen. 

Verfasser  wünscht  durch  seine  Ausführungen  einer  ein- 
seitigen Auffassung  über  die  Entstehung  der  phlyktänulären 
Ophthalmie  vorzubeugen,  die  ihm  dahin  zu  zielen  scheint,  die 
Phlyktäne  allein  unter  dem  Eindruck  des  meist  nachweis- 
baren Tuberkuloseinfektes  zu  betrachten;  er  hält  eine  weitere 
kritische  Forschung  auf  diesem  Gebiet  für  wichtig  und  not- 
wendig. 

Zur  Diagnose  tuberkulöser  GeschwürÄles  Darms,  Nach- 
weis okkulten  Blutes  und  von  Bazillen  im  Stuhl.  Auch  bei 
florider,  ausgebreiteter  Lungentuberkulose  sind  chronische 
Darmkatarrhe  nicht  notwendigerweise  der  Ausdruck  einer 


ulcerierten  Darmtuberkulose;  diese  Kutan  he  sind  vielmehr 
häufig  chronische  Reizzustände  des  Darms,  welche  in  der 
kachektischen  Minderwertigkeit  sämtlicher  Punktionen  und 
Organe,  also  auch  des  Magen-Darmkanals,  zum  Teil  auch 
wohl  durch  Verschlucken  reichlichen  Sputums  bedingt  sind. 
Andererseits  fehlen  hei  ulcerierter  Darmtuberkulose  nicht 
selten  Meteorismus  und  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens 
und  usque  ad  finem  beobachtet  man  häufig  Stuhlverhaltung 
und  breiige,  weiche  Stühle. 

Der  Verfasser  hat  nun  bei  weil  über  300  Fällen,  von 
denen  bereits  20  zur  Ohduklion  gekommen  sind,  Beobachtun- 
gen darüber  angestellt,  a)  welche  Bedeutung  der  Befund 
„okkulten  Blutes"  im  Stuhl,  b)  welche  Bedeutung  der  Nach- 
weis von  Tuberkelbazillen  im  Stuhl  bezüglich  der  Sicherung 
der  Diagnose  der  Därmtuberkulose  haben.  Er  kommt  zu 
folgenden  Ergehnissen:  Der  Befund  von  okkultem  Blut  im 
Stuhl  ist  zur  Klärung  von  pathologischen  Veränderungen  im 
Magen-Darmkanal  von  diagnostischer  Bedeutung;  die  Art  und 
Stärke  seines  Auftretens  läßt  auch  für  die  Diagnose  der 
Darmtuberkulose  gewisse  Schlüsse  zu.  Dem  Bazillenbefund 
in  den  Faeces  muß  jede  diagnostische  Bedeutung  für  die 
Darmtuberkulose  abgesprochen  werden.  In  hygienischer  Be- 
ziehung betont  Verf.,  daß  bei  offenen  Phthyisen  nicht  nur 
das  Sputum,  sondern  auch  die  Faeces  eine  große  Infektions- 
gefahr in  sich  bergen. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Tuberkulinreaktion.  Der  Ar- 
tikel gibt  den  Inhalt  eines  Vortrages  wieder,  den  dei  Ver- 
fasser auf  dem  österreichischen  Tuberkulosetag  in  Wien  am 
2.  April  1921  gehalten  hat.  Er  hat  in  demselben  die 
Leistungsfähigkeit  der  Tuberkulinreaktion  nach  folgenden 
vier  Gesichtspunkten  betrachtet: 

1.  ihre  Bedeutung  auf  dem  Gebiete  der  Forschung; 

2.  ihre  Bedeutung  in  diagnostischer  Beziehung; 

3.  ihre  Bedeutung  für  die  Prognostik; 

4.  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 

Zu  1.:  Auf  dem  Gebiete  der  „Forschung"  hat  das  Tuber- 
kulin wahre  Triumphe  gefeiert;  ihm  ist  es  zu  verdanken, 
wenn  aus  dem  ungeordneten  Wust  zahlloser  Tatsachen  in 
etwa  2  Jahrzehnten  ein  wohlgegründetes  Gebäude  der  Tuber- 
kulosepathologie entstanden  ist.  Durch  die  Tuberkulin- 
reaktion sind  im  besonderen  die  genauen  Umstände,  welche 
zur  Infektion  führen,  sowie  die  Inkubationszeit  der  Tuber- 
kulose, ferner  die  Bedeutung  der  Staubinhalation  und  der 
Tröpfcheninfektion,  sowie  der  Perlsucht  der  Kinder  für  die 
menschliche  Tuberkulose  festgestellt  worden.  So  wertvoll 
die  Tuberkulinreaktion  in  ihrer  Anwendung  bei  Massen - 
Untersuchungen  für  die  Forschung  ist,  so  sehr  wird  ihre  Be- 
deutung zu  praktischen  Zwecken  im  Einzelfall  eingeschränkt, 
sowohl  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung. 

Zu  2.:  Für  die  Diagnostik  gilt  folgendes  heute  als  allge- 
mein anerkannt:  a)  die  positive  Tuberkulinreaktion  beweist 
niemals  etwas  anderes  als  die  einmal  stattgehabte  Tuber- 
kuloseinfektion; über  die  Aktivität  oder  Latenz  des  etwa  be- 
stehenden Krankheitsherdes  sagt  sie  nichts;  b)  der  negative 
Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  schließt  im  allgemeinen 
Tuberkulose  mit  absoluter  Sicherheit  aus. 

Zu  3:  Bei  der  Stellung  der  Prognose  leistet  die  Tuber- 
kulinreaktion im  allgemeinen  nichts;  jedenfalls  wäre  es 
falsch,  aus  der  Stärke  der  Reaktion  entsprechende  Rück- 
schlüsse auf  die  Schwere  des  Krankheitsfalles  zu  machen. 

Zu  4:  Das  schwierigste  Kapitel  ist  die  Bewertung  des 
Tuberkulins  für  die  Therapie;  der  Verfasser  steht  auf  dem 
Standpunkt:  non  liquet!  Zweifellos  hat  man  mit  seiner  Hilfe 
gelegentlich  gute  Erfolge  gezeitigt,  doch  haben  gerade  auf 
dem  Gebiete  der  Heilanwendung  Kritiklosigkeit  und  sorglose 
Kühnheit  im  Hypothesenbau  dem  Rufe  des  Tuberkulins  sehr 
viel  geschadet.  Auch  in  der  Methode,  wie  das  Tuberkulin 
therapeutisch  anzuwenden  sei,  sind  sich  die  einzelnen  For- 
scher zurzeit  noch  nicht  einig:  die  einen  haben  mit  der 
sensibilisierenden  Behandlung  mittelst  kleiner  Dosen  gute 
Erfolge,  die  anderen  mit  der  antitoxischen  Methode  unter  An- 
wendung steigender  großer  Dosen.  Gegen  die  Anwendung 
und  Wertschätzung  der  Partigen -Methode  wendet  sich  der 
Verfasser  mit  folgenden  scharfen  Worten:  „Wenn  wir  be- 
denken, daß  die  Grundgesetze  kaum  gekannt  sind,  so  muß  es 
um  so  mehr  Wunder  nehmen,  wenn  Forscher  daran  gehen, 
das  Tuberkulin  in  seine  Komponenten  zu  zerlegen  und  für 
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diese  Gesetze  aufzustellen,  und  überdies  noch  Indikationen  zu 
geben  wissen,  welche  der  drei  voneinander  angeblich  so  ver- 
schiedenen Komponenten   im  Einzelfalle  anzuwenden  sei." 

Karl  P  a  n  n  w  i  t  z. 

Zeitschrift  f.  d.  gesamte  Neurologie  u.  Psychiatrie, 

Berlin. 

6.  Juli  1921,  68. 

KlimU    rler    Folgesustände    8er     Enzephalitis    lethargica.     P  a  » a  il  ■ 

B  c  h  i  i  e  f  f  .  St.  l. 
Die  kausalen  und  verständlichen  Zusammenhänge  nach  Jaspers)  van 

d  e  t  II  o  p  p  ,  J.  H.  9. 
^sychopathenfürsorge.    Schnitze  r.  31. 

Leberfunktionsstörung  bei  symptomatischen  Psychosen.     U  o  s  t  r  o  e  m  , 

A.  48. 

^Angeborene  Muskeldefekte  (Myoagenesie).    A  y  a  I  a  .  G.  03. 

Psychologie'  der  .Manie.    Schilder.  P.  90. 

Kolloidentartung  im  Gehirn.    8  c  h  r  ii  d  e  r  .  P.  136. 

Essentielle  Halluzinose.    Symptomatische  Halluzinose.    Ihre  Behandlung 

mit  Amylnitrit.    V  r  e  c  Ii  i  a  ,  ('.  1.  und  J  o  s  e  ph  i  ,  A.  141. 
Komplikationen  des  Nervensystems  bei  Flecktyphus.    Urechia,  C.  I. 

und  J  o  s  e  p  h  i  ,  A.  145. 
Akute  aufsteigende  Kiiekenmarksnekrose.    F  e  i  n  il  e  1  .  R.  147. 
Katatone  Symptome  b.ei  progressiver  Paralyse.    U  ii  f  n  e  r  .  VV,  100. 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Enzephalitis  epidemica.    R  b  s  e  n  - 

Ii  a  i  n ,  E.  214. 

;:Pupillenpliänomene  bei  Encephalitis  epidemica.    Westphal,  A.  226. 

«Prognose  der  psychischen  Störungen  des  Kindes-  und  Entwicklungs- 
alters.   Schnabel,  I.  241. 

Psychische  Störungen  bei  Enzephalitis  epidemica.  I>  i  fß  i  t  z  .  L.  und 
Schilder.  P.  299. 

Verhalten  der  Serumglobuline  bei  Geisteskranken.    F  a  b  i  iy  i  ,  It.  341. 

Entstehung  der  Ringblutungen  des  Gehirns..    D  i  e  t  r  i  c  h  ,  A.  35t: 

Der  feinere  Bau  von  Hirnnarben  nach  einer  alten  Schul.iveiietz.iing. 
B  1  u  in  ,  K.  369. 

'Zur  Frage  der  sogenannten  Enzephalitis  congenita  (Virchow).  Wohl- 
will. Fr.  384. 

Ueber  Psychopathenfürsorge.  Nach  einer  kurzen  Ueber- 
sicht  über  die  zur  Zeit  vorhandenen  Einrichtungen  für  ab- 
norme Fürsorgezöglinge  setzt  Verf.  auseinander,  daß  eine  ge- 
naue psychiatrische  Untersuchung  eines  jeden  Fürsorgezög- 
lings in  geeigneten  Beobachtungsstationen  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  liege.  In  entsprechend  gelegenen  Fällen  Durch- 
führung der  Entmündigung.  Bei  Aburteilung  von  Psycho- 
pathen sind  stets  psychiatrische  Sachverständige  hinzuzu- 
ziehen. Ein  wichtiger  Teil  der  Psychopathenfürsorge  ist  die 
von  seiten  privater  Vereine  ausgeübte  Schutzaufsicht. 
Schließlich  wird  die  Einrichtung  von  Beratungs-  und  Für- 
sorgestellen an  psychiatrischen  Kliniken  und  Heil-  und 
Pflegeanstalten  befürwortet. 

Ueber  die  angeborenen  Muskeldefekte  (Myoagenesie).  Mit- 
teilung zweier  Fälle  mit  angeborenen  Muskeldefekten  und 
eingehende  Erörterung  der  Entstehung  dieser  Anomalien.  Es 
wird  der  Anschauung  Raum  gegeben,  daß  das  Fehlen  der 
Muskeln  als  Wiederaufleben  atavistischer  Formen  betrachtet 
werden  kann,  die  durch  schädliche,  zum  Teil  unbekannte 
Einflüsse  begünstigt  oder  verursacht  werden.  Es  ist  in  die- 
sem Zusammenhang  darauf  hinzuweisen,  daß  der  musc. 
pectoralis  macor  häufig  bei  anencephalen  Föten  und  immer 
bei  Affen  fehlt. 

Ueber  Pupillenphänomene  bei  Encephalitis  epidemica, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  „wechselnden 
absoluten"  Pupillenstarre.  Verf.  fand  bei  Fällen  von  Ence- 
phalitis epidemica  folgende  Erscheinungen  an  den  Pupillen: 
dieselben  zeigten  bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  einen 
regellosen  Wechsel  von  prompter,  aufgehobener  oder  erheb- 
lich herabgesetzter  Lichtreaktion.  Es  gelang  durch  Druck 
auf  die  lliakatgegend  oder  einen  kräftig  ausgeführten  Hände- 
druck prompte  Lichtreaktion  in  Lichtstarre  umzuwandeln.  In 
gleicher  Richtung  wirkte  der  suggerierte  Gefühlszustand  der 
Furcht.  —  Zur  Erklärung  der  beschriebenen  Phänomene  wird 
unter  Heranziehung  weiterer  eigener  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  anderer  Forscher  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Corpus  striatum  gelenkt.  Dieses  repräsentiert  möglicher- 
weise ein  den  Tonus  der  willkürlichen  und  autonomen  Mus- 
kulatur regulierendes  Organ;  Veränderungen  seiner  Tätig- 
keit mögen  dann  unter  bestimmten  Bedingungen  zu  Tonus- 
änderungen  der  glatten  Irismuskulatur  führen,  wodurch  ent- 
sprechende Innervationsstörungen  und  Formveränderungen 
der  Pupillen  hervorgerufen  werden. 

Die  Prognose  der  psychischen  Störungen  des  Kindes- 
und  Entwicklungsalters  nach  dem  Material  der  Züricher 
psychiatrischen  Klinik  von  1870—1920.  Uebersicht  über 
23*1  Fälle  mit  psychischen  Störungen  bei  Kranken  im  Alter 
von  2—16  Jahren.  —  Das  wichtigste  Ergebnis  der  Unter- 


suchung ist  die  durchaus  gute  Prognose  der  kindlichen 
Hysterie.  Demnächst  folgen  die  konstitutionellen  Psychosen: 
Psychopathen  und  moralisch  defekte.  Eine  schlechtere  Prog- 
nose bieten  Schizophrene  und  Epileptiker,  die  schlechteste  die 
Pfropf hebephrenie  (Hebephrenie,  aufgepfropft  auf  Schwach- 
sinn). Die  günstige  Verlaufsform  mancher  psychischer  Stö- 
rungen des  Kindes-  und  Entwicklungsalters  macht  die  Ein- 
richtung besonderer  klinischer  Abteilungen  für  diese  Fälle 
erforderlich. 

Ueber  normale  und  pathologische  Fettkörnchenzellbefunde 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Normalerweise  finden 
sich  während  der  letzten  Fötal-  und  der  ersten  Extrauterin - 
periode  in  vielen  insbesondere  gliösen  Elementen  des  Zentral  - 
nervensystems  Fettsubstanzen,  die  in  Beziehung  zur  Ent- 
stehung der  Markscheide  stehen.  Neben  diesen  mit  Bau- 
material beladenen  Zellen,  „Aufbauzellen"  genannt,  kommen 
bei  Krankheitsvorgängen  im  kindlichen  Zentralnerven- 
system pathologische  Fettkörnchenzellen  vor,  die  als  „Abbau - 
zellen"  bezeichnet  werden.  Um  pathologische  Abbauprozesse 
wird  es  sich  in  der  Regel  handeln,  wenn  die  Fettkörnchen - 
zellen  in  unregelmäßigen  Haufen  angeordnet  sind,  wenn  sie 
abgerundete  Gebilde  darstellen  mit  kleinem  pyknotischem 
Kern,  wenn  auch  sonstige  Abweichungen  vom  normalen  Bild 
der  Glia  wahrnehmbar  sind  wie  Vermehrung  und  stärkere 
Farbbarkeit  des  periandeären  Plasmas,  endlich  wenn  bei  In- 
dividuen von  2 — 6  Monaten  die  durch  ein  Gebiet  fettbeladener 
Gliazellen  verlaufenden  Gefäße  freie  Fettkörnchenzellen  in 
ihren  Lymphscheiden  enthalten.  —  Die  Einzelergebnisse  der 
histologischen  Untersuchung  verlangen  das  Studium  des 
Originals. 

Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  Philadelphia. 
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Leukozytenbild  hei  Influenza.    B  u  n  t  i  n  g  ,  C.  H.  1. 
Grundstoffweehselhereehnungen    hei    Kropf.     Frazier.    Ch.   H.  und 

Adler,  Fr.  H.  10. 
Klinische    Bemerkungen    über    paroxysmale    aurikuläre  Fibrillationen. 

Smith,  Fr.  M.  13. 
Beziehungen  zwischen   dem  endokrinen   System   und   der  glykümischen 

Reaktion  nach  Injektion  von  homogenem  Eiweiß.  Rohde.nburg. 

G.  L.  und  K  r  e  h  b  i  e  1  .  0.  28. 
Die  Leukozyten  nach  Kainonhagien.     Müsset,  3.  H.  40. 
sPolariskopische  Harnuntersuchungen  bei  einer  Gruppe  von  Syphilitikern. 

Taylor,  8.  P.  und  Taylor,  K.  P.  A.  47. 
«Neurogene  Unregelmäßigkeiten  des  Herzens  hei  Erwachsenen.    W  edd. 

A.  M.  49. 

Behandlung  von  Diabetes  mellitus  nach  Allen.  Williams,  J.  R.  Ol'. 
Üebungs-Therapie    bei    Paralyse.    Kontrakturen,    Fibrose    oder  Koorrti- 

nationsstörungen.    Arnett,  J.  H.  73. 
«Gebrauch  von  Arsphenamin :  Wirkung  auf  die  Nieren  und  therapeutische 

Ergebnisse.     Anderson,  H.  B.  80. 
"Behandlung  tuberkulöser  Adenjtis  mittels  Radium  und  Röntgenstrahlen. 

B  o  g  g  s  ,  R.  H.  90. 
Erkrankungen  der  Gallenblase.     Schnabel,  T.  G.  9ö. 
Körperliche  Anstrengung  bei  Herzerkrankungen.   Barringer,  Tb.  B. 

103. 

Okkultismus  mit  besonderer  Beziehung  zu  einigen  Phasen  des  Spiritis- 
mus.    Mills,  Ch.  K.  113. 

Polariskopische  Urinuntersuchungen  bei  einer  Gruppe 
von  Syphilitikern.  Munck  fand  im  Jahre  1913,  daß  zwischen 
dem  Vorkommen  von  lichtbrechenden  Lipoidkörpern  im 
Urin  und  der  syphilitischen  Nephritis  eine  bestimmte  Be- 
ziehung besteht,  und  daß  ein  reichlicher  Befund  an  Lipoiden 
im  Urin  immer  stark  verdächtig  ist  für  Nephritis  auf 
luetischer  Basis.  Verfasser  hat  die  Urine  von  50  erwiesenen 
Syphilitikern  (ohne  manifeste  Nephritis)  untersucht,  ohne 
dabei  die  Anwesenheit  von  doppelt  lichtbrechenden  Lipoiden 
feststellen  zu  können. 

Neurogene  Unregelmäßigkeiten  des  Herzens  bei  Er- 
wachsenen. —  Gewisse  Tatsachen,  die  Regulation  des  Herzens 
durch  periphere  Nerven  betreffend,  sind  einer  Durchsicht 
unterzogen  worden.  Der  Sinusknoten  oder  „Schrittmacher" 
des  Herzens  steht  unter  Kontrolle  der  wechselseitig  antago- 
nistisch-autonomen und  sympathischen  Nervensysteme,  und 
seine  Tätigkeit  zu  irgend  einem  gegebenen  Moment  ist  die 
Resultante  dieser  beiden  Kräfte.  Sinus-Arythmie  ist  der 
Ausdruck  mangelhaften  Ausgleichs  dieser  beiden  Kräfte. 
Ueberwiegen  des  Vagotonus  bezw.  Sympathicotous,  so  wie 
man  es  bei  Vagotanie  oder  Hyperthvreoidismus  findet,  muß 
nicht  unbedingt  Zff  Sinus-Arythmie  führen.  Anscheinend 
resultiert  die  Irregularität  aus  periodischem  Anwachsen  der 
Tätigkeit  des  schwächeren  Systems.  In  Fällen  von  Vagus- 
Irregularitäten  bei  Erwachsenen  ist  es  wichtig,  die  Quelle 
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des  abnormen  Reizes  aufzufinden.  Dabei  ist  nicht  zu  ver 
gessen,  daß  der  wiebtigste  Silz  für  die  Bildung  afferenter 
Impulse,  die  das  Hemmungszentrum  treffen,  das  Herz  und 
die  Aorta  ist.  Gerade  so  wie  bei  gewissen  pathologischen 
Zuständen  Impulse  im  Herzen  entstehen  können,  die  als 
Schmerzempfindung  imponieren,  so  ist  es  glaubhaft,  dafi 
unter  anderen  abnormen  Bedingungen  sich  Impulse  im  Hei 
zen  oder  der  Aorta  bilden,  die  durch  die  afferenten  Vagus- 
fasern oder  den  Depressor  cordis  auf  das  Hemmungszentrum 
übertragen,  manifest  werden  als  Störungen  des  Herzmechä- 
nismus.  Ks  werden  3  Fälle  von  Vagus-Irregularitäten  an- 
geführt und  zwar  je  eine  von  Sinus-Arvthmie,  partiellem 
Atrioventrieularblock  und  sinoatrialem  Block.  Bei  jedem 
dieser  Fälle  bestanden  augenscheinlich  pathologische  Ver- 
änderungen im  Herzen  oder  der  Aorta,  und  die  einzige  Quelle 
der  excessiven  Vagustätigkeit  schienen  Impulse  aus  diesen 
Organen  zu. sein.  Solche  Irregularitäten  im  Zusammenhang 
mit  Aortenerkrankung  können  von  prognostischer  Bedeutung 
sein,  da  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  verlängerter  Ven- 
tricularpause  und  einer  erschlafften  oder  erweiterten  Aorta 
eine  ernste,  ja  selbst  verhängnisvolle  cerebale  Anämie  im 
Gefolge  haben  können. 

Einige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  von  Arsphena- 
min:  seine  Wirkung  auf  die  Nieren  und  seine  therapeutischen 
Ergebnisse.  —  Wegen  seines  ausgedehnten  Gebrauchs  gegen- 
wärtig ist  es  w  ichtig  die  Wirkungen  der  verlängerten  Arsphc- 
namin -Anwendung  auf  die  Nieren  zu  kennen.  Funktionelle 
Nicrenprüfungen  bei  39  Fällen,  die  30  Dosen  Arsphenamin 
(jede  Dosis  zu  0,46  g)  auf  einen  Zeitraum  von  2  Jahren  ver- 
leilt, empfangen  hatten,  ließen  keinen  Schluß  auf  irgend- 
welche Nierenschädigung  zu.  Die  Wirksamkeit  jeder  Be- 
handlungsmethode wird  letzten  Endes  durch  die  Wa  R.  be- 
stimmt. Es  ist  zuverlässiger,  wenigstens  2  Antigene  zu  be- 
nutzen; das  unlösliche  Aceton -Antigen  ist  ein  sicherer  diag- 
nostischer Führer  und  der  alkoholische  Extrakt,  durch  Cho- 
lesterin verstärkt,  ein  ausgezeichneter  Führer  für  die  Be- 
handlung. Es  ist  unmöglich  zu  sagen,  wie  viel  Arsphenamin 
und  wie  viele  Schmierkuren  nötig  sind,  um  in  einem  be- 
stimmten Fall  einen  negativen  Wassermann  hervorzubringen. 
Ü  Arsphenamin-Injektionen  und  eine  Schmierkur  können  die 
Wa  R.  negativ  machen,  aber  der  Durchschnittsfall  von  se- 
kundärer oder  tertiärer  Syphilis  wird  12  oder  mehr  Dosen 
Arsphenamin  und  eine  entsprechend  erhöhte  Menge  Hg.  er- 
fordern, um  die  WaR  negativ  zu  machen,  und  dann  wird 
es  noch  einer  weiteren  Behandlung  bedürfen,  um  sie  auch 
negativ  zu  erhalten. 

Die  Behandlung  tuberkulöser  Adenitis  mittels  Radium 
und  Röntgenstrahlen.  —  Radium  und  Röntgenstrahlen  heilen 
mehr  Fälle  von  tuberkulöser  Adenitis  als  dies  irgend  eine 
andere  Methode  vermag.  Allein  durch  Radiotherapie  kom- 
men 90  %  aller  Fälle  zur  Ausheilung.  Primäres  chirurgi- 
sches Eingreifen  ist  bei  Drüsentuberkulose  immer  kontra - 
indiziert.  Bleibt  Drüsentuberkulose  unbehandelt,  so  kann  sich 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  daran  anschließen.  Daher 
muß  es  unser  Ziel  sein,  das  Uebel  zu  beseitigen,  solange  es 
noch  seinen  primären  Sitz  in  den  Drüsen  hat.  Haben  die 
Drüsen  eine  ansehnliche  Größe  erreicht,  ehe  die  Radiothera- 
pie einsetzt,  so  bleiben  nach  der  Bestrahlung  kleine  fibröse 
Knoten  zurück,  die  aber  keinen  tuberkulösen  Herd  mehr 
enthalten;  man  kann  dieselben  durch  eine  kleine  Inzision 
entfernen,  ohne  daß  eine  entstellende  Narbe  zurückbleibt. 
Man  muß  daran  denken,  daß  große  Cervical-Drüsen  auch 
bei  Sarkom,  Hodgkinschen  Krankheit,  Leukämie  usw.  vor- 
kommen; auch  für  diese  ist  Radiotherapie  die  beste  Behand- 
lungsform, natürlich  ist  das  Endresultat  nicht  dasselbe,  als 
wenn  die  Erkrankung  tuberkulöser  Natur  war. 

Held  (Berlin). 

Rev.  m6d.  de  la  Suisse  Romande,  Genf-Lausanne. 
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*Erkrankunptcn  der  [lüfte  und  anderer  Epiphysen  beim  lunde.      V  n  l  - 
1  i  e  t ,  8.  413. 

Vcrtebrales    Lymphogranulom    mit    radialer    zervikaler    Paralyse  und 
Adenopatbie.     Valette,  A.  450. 

Erkrankungen  der  Hüfte  und  anderer  Epiphysen  des 
Kindes.  Der  Inklinationswinkel  des  Schenkelhalses  ist  im 
allgemeinen  beim  Kinde  offener  als  beim  Erwachsenen.  Wenn 
man  128 — 130  Grad  als  normal  annimmt,  so  muß  man  doch 


individuelle  Verschiedenheiten  gellen  lassen.  I  in  den  W  inkvl 
für  pathologisch  zu  halten,   bedarf  es  klinischer  Prüfung, 
unterstützt  durch  die  Radiographie.     Reim    Kinde    ist  es 
schwierig,  absolut  syminetrisene  Aufnahmen  zu  erlangen; 
man     muli    daher,     um  sich  vor  laischen  Auslegungen  zu 
schützen,  gewisse  Merkzeichen  besitzen.      Solche  erläutert 
Verfasser  an  der  Hand  von  Reproduktionen.    Eine  wichtige 
Rolle  spielt  hierbei  der  Trochanter  minor,  heim  Kleinkinde 
fehlt  infolge  mangelnder  Ossifikation  dieses  Merkzeichen.  In 
der  Goxa  vara  sehen  wir  nur  ein  Resultat,  das  zu  erklaren 
wir  nichts  als  Hypothesen  besitzen.    Die  Theorie  von  der 
traumatischen  Aetiologie  entspricht  nicht  den  Tatsachen,  sie 
gehört  einer  Epoche  an,  in  der  man  dem  Trauma  eine  über- 
triebene Rolle  zuschi  ich.    In  Wirklichkeit  erfordert  die  Her- 
vorbringung  der  accidentellen  Lpiphysen-Lösung   eine  be- 
trächtliche Gewalt,  deren  unmittelbare  Folgen  in  einer  schwe- 
ren funktionellen  Unfähigkeit  bestehen;  diese  fehlt  in  dem 
klinischen  Bilde  der  Coxa  vara  adolescentiüm.     Ist  es  nicht 
logischer,  w:ie  Kocher  es  uns  gelehrt  hat,  in  diesen  anor- 
malen Verkrümmungen  des  Schenkelhalses  und  -kopfes  eine 
Minderwertigkeit  der  Knochensubstanz  zu  sehen?     Daß  zu 
starke  Belastung  eine  Rolle  spielt,  ist  gewiß;  aber  damit  es 
in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zu  so  auffälligen  Deformitäten 
kommt,    muß    man    eine    Aenderung  in  der  Resistenz  des 
Knochengewebes  annehmen.    Die  3  pathologisc  hen  Zustände 
der  Hüfte:  a)  die  Coxa  vara  adolescentiüm,  b)  die  Osten 
chondritis    juvenilis    deformans,    c)    die  pathologische 
Schrumpfung  des  Schenkelhalses,  verdienen  es,  gemeinsam 
betrachtet  zu  werden.    Alle  drei  betreffen  die  Jugend,  alle 
drei  die  obere  Epiphyse,  die  sie  deformieren.  Diese  Deformie- 
rung  läßt  bei  der  Osteochondritis  die  Funktion  unbehelligt, 
bei  den  beiden  anderen  Formen  bringt  sie  ernste  Störungen 
hervor.    Das  Gelenk  bleibt  bei  allen  dreien  annähernd  nor- 
mal.   Die  Lokalisation  beschränkt  sich  bei  den  drei  Pro- 
zessen auf  einen  engen  Raum,  ist  aber  in  dem  Einzelfall  doch 
deutlich  abgegrenzt.   Bei  der  Coxa  vara  zeigen  sich  die  Ver- 
änderungen in  der  Region  der  Epiphysenlinie,  bei  der  Osteo- 
chondritis im  Niveau  des  Epiphysenkerns,  bei  der  Schrump- 
fung in  der  subepiphysären  Region  des  Halses.    In  der  Coxa 
vara  haben  wir  eine  Qualitätsänderung  eines  in  der  Entwick- 
lung nahezu  abgeschlossenen  Knochens,  während  bei  den 
beiden  anderen  Typen  eine  pathologisch-anatomische  Läsion 
des   in    voller  Entwicklung   begriffenen  Knochen-Knorpel  - 
gewebes    vorliegt.      Verfasser  bespricht  einige  weniger  be- 
kannte Knochenerkrankungen:  1.  die  Apophysen-Er- 
krankung   der  vorderen   Tibiakant e.    Sie  be- 
fällt meist  Knaben  zwischen  dem  10. — 15.  Jahre  und  äußert 
sich  in  Schmerzhafligkeit  der  Gegend  der  Tuberositas,  die 
auch  druckempfindlich  ist.  Die  Affektion  ist  häufig  bilateral. 
Das  Uebel  kann  hartnäckig  sein,  ist  aber  prognostisch  gün- 
stig.  Auch  hier  werden  Traumen  als  Ursache  angeschuldigt, 
aber  das  Röntgenbild  weist  eine  präexistierende  Läsion  des 
Knorpel-Knochengewebes  auf.  ,2.  D  i  e  Apophysen-Er- 
krankung  des  Calcaneus.    Man  darf  sie  nicht  ver- 
wechseln mit  der  Bursitis  retrocalcanea  oder  mit  der  Sehnen- 
entzündung der  Achillessehne.     Wiederum  befällt  die  Er- 
krankung mit  Vorliebe  Knaben  zwischen  9 — 15  Jahren.  Ein 
ganz  umschriebener  Druck  auf  die  Hinterfläche  des  Cal- 
caneus, etwas  oberhalb  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne, 
löst  einen  deutlichen  Schmerz  aus.    Verfasser  erblickt  in  der 
Erkrankung    Anzeichen    einer    verborgenen  Entzündung, 
möchte  sich  jedoch  mit  dieser  Ansicht  nicht  festlegen. 

3.  Die  Erkrankung  des  K  a  h  n  b  e  i  n  s  bei 
jungen  Kindern,  betrifft  Kinder  von  5—10  Jahren.  Klinische 
Zeichen:  ganz  circumscripta  Schmerzhaftigkeit,  geringer  Grad 
von  Schwellung,  leichte  Wadenatrophie;  Heilung  erfolgt  in 
der  Regel  nach  einigen  Monaten  der  Ruhe.  Im  Röntgenbild 
zeigt  sich  ein  abgeplattetes,  geschrumpftes  Kahnbein  mit  me- 
tallischen Undurchsicbtigkeiten  und  hellen  Zonen. 

4.  Die  f  i  b  r  o  -  cystische  Osteodystrophie, 
charakterisiert  durch  folgende  Tatsachen: 

a)  sie  befällt  die  Jugend  in  der  Zeit  des  stärksten  Wachs- 
tums, und  zwar  die  langen  Röhrenknochen  in  der  Nähe 
der  Epiphysen; 

b)  die  Cysten  sind  gewöhnlich  solitär  und  werden  meist 
durch  ein  Trauma  manifest; 

c)  die  Erkrankung  nimmt  einen  günstigen  Verlauf. 

Zweifellos  können  voluminöse  Cysten  einen  Eingriff  er- 
forderlich machen,  meist  wird  die  Eröffnung  aus  einem 
diagnostischen  Irrtum  heraus,  weil  man  nämlich  an  ein  Sar- 
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kom  dachte,  erfolgen.  Davor  soll  ein  gutes  Röntgenbild 
schützen.  Gegen  Infektion  sprechen  der  klinische  Aspekt 
(Schmerzlosigkeit,  Temperatur)  und  vor  allem  das  Röntgen- 
bild (Fehlen  einer  reaktiven  Verdichtung).    Held,  Berlin. 

Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten, 

Berlin. 
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♦Häufigkeit  der  progressiven  Paralyse  hei  kultivierten  und  unkultivierten 

Völkern.     Gärtner,  W.  341. 
Mechanismus  der  Malaria.    0  r  e  m  o  n  e-6-e  ,  G.  475. 
Agglutinationsversuche  mit  Prpteusbazillen  bei  Variola  vera.    Löhs.  48j. 
Depressionsimmunität    bei    der    experimentellen  Streptokokkeninfektion. 

Schnitzer,  Ii.  und  v.  Kühlewein,  M.  492. 
Desinfektion   des   tuberkulösen   Auswurfs.     Schuster.  510. 

Die  Häufigkeit  der  progressiven  Paralyse  bei  kultivier- 
ten und  unkultivierten  \  ölkern.  In  dieser  umfassen- 
den, die  Statistik  und  die  biologischen  und  Immunitäts- 
vorgänge der  Syphilis  berücksichtigenden  Arbeit  hat 
Verfasser  kritisch  die  gesamte  Literatur  über  diese 
Fiage  zusammengestellt,  aus  der  deutlich  hervorgeht,  daß 
trotz  der  starken  Durchseuchung  vieler  unkultivierter  Völker 
mit  Syphilis  die  Paralyse  bei  ihnen  nur  sehr  selten  vor- 
kommt. Abweichend  von  der  Mehrzahl  der  Autoren,  die 
diese  merkwürdige  Beobachtung  durch  das  Fehlen  nerven- 
anstrengender Momente,  Alkoholismus  usw.,  kurz  und  gut, 
durch  das  Fehlen  aller  sogen.  Zivilisation  erklären  wollen, 
nimmt  G.  an,  daß  das  wesentliche  auslösende  Moment  für 
das  Auftreten  der  Paralyse  die  Frühbehandlung  der  Syphilis 
ist.  Gelingt  es  nämlich  nicht,  die  Syphilis  im  Frühstadium 
vollkommen  zu  heilen,  so  besteht  die  Gefahr,  daß  durch  eine 
intensive  Behandlung  die  Spirochäten  wohl  in  den  meisten 
Organen  und  besonders  in  denjenigen,  die  für  die  Bildung 
der  Allergie  von  Bedeutung  sind,  vernichtet,  daß  aber  in  der 
Meningen  die  Spirochäten  nicht  oder  nur  wenig  geschädigt 
werden.  Daher  führt  eine  intensive,  aber  nicht  ausreichende 
Behandlung  zu  einer  Herabsetzung  der  Allergie  des  infizier- 
ten Körpers  und  kann  beim  Vorhandensein  von  Herden  in 
den  Meningen  das  Auftreten  einer  Paralyse  begünstigen.  Für 
diese  Auffassung,  daß  intensive  Behandlung  und  Häufigkeit 
der  Paralyse  parallel  gehen,  werden  teils  theoretische  Be- 
trachtungen, teils  statistische  Nachweise  (Häufigkeit  der 
Paralyse  bei  Soldaten)  und  Beobachtungen  aus  der  Literatui 
angeführt.  Auch  die  therapeutische  Bedeutung  fieberhafter 
Krankheiten  für  den  Ablauf  der  Paralyse  wird  erörtert. 
Hinsichtlich  der  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

O  r  g  1  e  r. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Leipzig. 

Juli  1921,  72,  1/2.  Heft. 

Tahesähnliehe  multiple  Sklerose.    Breitbach.  Th.  i. 
Enzephalitis  epidemica.     Bregazzi.  W.  15. 

♦Vorteil  der  intraspinal'ii  und  intravenösen  Salvarsanbebandlung  bei  der 
Beeinflussung  der  pathologischen  l.iquorbefunde  SypbilitiscLer. 
Funfack,  M.  33. 

Unter  dem  Bilde  des  Pseudotumor  cerebri  verlaufende  Hirnsehwellungen. 
D  ö  r  n  e  r  ,  G.  48. 

Adipositas  dolorosa.     Frowein,  B.  56. 

Einteilung  der  syphilitischen  Krankheitserscheinungen  auf  Grundlage  der 
histopathologischen  Gl '\  ebsreaktionen.  —  Biologie  der  Spirochaeta 
pallida.    v.  S  a  r  b  o  ,  A.  66. 

Akute  Rückenmarkserweichung:    Schmitt.  W.  78. 

Enzephalitis  lethargica.    Holthusen,  H.  und  Hopmann,  R.  101. 

Der  Vorteil  der  intraspinalen  und  intravenösen  Salvar- 
sanbehandlung  bei  der  Beeinflussung  der  pathologischen 
Liquorbefunde  Syphilitischer  im  Vergleich  zur  einfachen 
intravenösen  Therapie.  Ks  wurden  eine  größere  Reihe  von 
Fällen  reinster  Lues  und  Lues  des  Zentralnervensystems 
(Lues  cerebrospinalis,  Tabes,  Paralyse)  teils  der  einfachen 
kombinierten  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Salvarsan, 
teils  der  kombinierten  und  intraspinalen  Behandlung  mit  Sal- 
varsan unterworfen.  Die  vergleichende  Beobachtung  ergibt 
hinsichtlich  der  Beeinflussung  der  pathologischen  Liquor- 
befunde die  zweifellose  Ueberlegenheit  der  kombinierten  und 
intraspinalen  Behandlung.  A.  M  ü  n  z  e  r. 

Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 

Berlin. 

63.  1921.  Heft  1. 

Eigenartige    Einschlüsse    in    den    Ganglienzellen    in    einem    Fall  von 

Myoklonusepilepsie.    W  e  s  t  p  h  al .  A.  und  S  i  o>l  i ,  F.  t. 
Pathologie  und  Pathogenese  der  Chorea  ehron.  progressiva.  8  t  e  r  n  ,  F.  37. 
Aetiologie  der  Zwangsneurosen.    Kanngießer,  F.  125. 


Homosexualität.     Klieneberger.  O.  129. 

'Aktive  Therapie  hysterischer  Störungen  von  Zivilkranken.  K  ö  n  i  g,  H.  149. 
Aphasische  und  Optisch-räumliche  Störungen.    Hanke,  YV.  167. 
Warum  muß  der  Traum  ein  Wunschtraum  sein?    Galant.  S.  210. 
Muskelatrophien  hei  Tabes  dorsalis.    Lippmann,  H.  215. 
Saugphänomene.    Popper,  E.  231 

*Debilität,  Kriminalität  und  Revolution.    Brennecke',  H.  247. 
Symptomatische  Psychosen  bei  akuter  gelber  Leberatrophie.    Meyer  G. 
261. 

*Dic  Lebens-  und  Krankhe i  tsdauer  bei  Geisteskrankheiten.  L  e  m  p  p.  272. 
Gehirnliefunde   bei  schweren   Schädelverletzungen   und  nach  Granaten- 

cinschlag   Iii   nächster   Nähe.     Beiger.  H,  311. 
Kriegsneurose.     R  e  j  t  ö  ,  A.  -325. 

Zur  aktiven  Therapie  hysterischer  Störungen  von  Zivil- 
kranken. Auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  aktive  Behandlung  hysterischer 
Symptome  (Käufmannsches  Verfahren  mit  starken  faradi- 
schen Strömen  usw.)  auch  bei  Kranken  der  Zivilbevölkerung 
durchaus  angebracht  ist.  Zur  Behandlung  eignen  sich  in 
erster  Linie  Bewegungsstörungen.  Allgemeine  hysterische  Er- 
scheinungen, Willenlosigkeit,  Verstimmung  usw.  sind  kaum 
oder  nur  vorübergehend  zu  beeinflussen. 

Debilität,  Kriminalität  und  Revolution.  In  Revolutions- 
zeiten haben  häufig  psychisch  abnorme  Charaktere  eine  mehr 
oder  minder  hervorragende  Rolle  gespielt.  —  Drei  sogenannte 
„Führer",  die  B.  untersuchen  konnte,  erwiesen  sich  als 
schwere  Psychopathen;  bei  fünf  aus  der  geführten  Masse 
Herausgegriffenen  ergab  die  Untersuchung  ausgesprochene 
Debilität.  Es  wird  die  Schaffung  eines  Gesetzes  befürwortet, 
das  der  Straf justiz  das  Recht  gibt,  gegen  psychopathische 
Verbrecher  die  Entmündigung  einleiten  zu  lassen. 

Die  Lebens-  und  Krankheitsdauer  bei  Geisteskranken. 
Die  Sterblichkeit  der  Geisteskranken  ist  in  Württemberg 
etwa  3,5  mal  so  groß  als  die  der  gesunden  Bevölkerung.  Die 
gesamte  Bevölkerung  Württembergs  zeigt  in  den  letzten 
30  Jahren  eine  Erhöhung  der  durchschnittlichen  Lebens- 
dauer um  etwa  1  Jahr,  die  in  den  Anstalten  verpflegten 
Geisleskranken  hingegen  eine  solche  von  7 — 10  Jahren.  Die 
letztere  ist  auf  die  erhebliche  Lebensverlängerung  der  De- 
mentia praecox-Fälle  zurückzuführen.  Die  Lebens-  und 
Krankheitsdauer  der  Paralytiker  zeigt  keine  deutliche  Ver- 
längerung. Unter  den  Todesursachen  steht,  abgesehen  von 
der  Paralyse  bei  Männern,  die  Tuberkulose  an  erster  Stelle; 
sie  bedingt  rund  25  %  aller  Todesfälle.  Bei  den  Dementia 
praecox  bedingt  die  Tuberkulose  beinahe  die  Hälfte  aller 
Todesfälle.  A.  M  ü  n  z  e  r. 

Presse  Medicale,  Paris. 

3.  August  1921,  Nr.  62. 

*Totale  Kolektomie.    Arbuthnot  Lane.  613. 

Indikation,  Technik  und  Erfolge  der  vollkommenen 
Colektomie.  Verfasser  operiert  die  Kranken,  wenn  heftige 
Schmerzen  in  Verbindung  mit  chronischer  Konstipation  und 
Autointoxikationserscheinungen  bestehen,  wenn  neben  All- 
gemeinerscheinungen, wie  Neuralgie,  allgemeinen  Depres- 
sionszuständen,  Abmagerung  usw.  Stasis  besteht,  ferner  bei 
Erkrankungen,  die  scheinbar  in  gewissen  Beziehungen  zur 
Stasis  stehen,  wie  Rheumatismus  deformans,  Addison  usw., 
endlich  bei  Karzinomen  des  Kolon  und  Megakolon.  Am 
zweckmäßigsten  ist  eine  möglichst  radikale  Operation,  bei  der 
das  Ileum  möglichst  tief  ins  Sigmoideum  eingepflanzt  wird. 
Verfasser  hat  angeblich  eine  Mortalität  von  nur  3 — 4  Proz. 
zu  verzeichnen,  genaue  statistische  Angaben  fehlen  allerdings. 
Unangenehme  Komplikationen  sieht  Verfasser  nur  in  nach- 
folgender Peritonitis,  Nachblutungen  und  in  der  Schock- 
wirkung. Bedingung  für  ein  Gelingen  des  Eingriffes  ist  neben 
guter  Technik  und  richtiger  Indikationsstellung  eine  noch 
über  mehrere  Monate  sich  erstreckende  Nachbehandlung. 

K  ä  c  k  e  1 1 ,  Hamburg. 

Presse  Medicale,  Paris. 

6.  August  1921,  Nr.  63. 

Sphygmographie:  das  Oscillogramm  ä  contre-pressiou  rationelle.    M  o  u  - 
g  e  o  t  .  A.  621. 

♦Hereditäre  Syphilis  des  Ohres:   Das  Phänomen  des  ..fistule  sans  fistule". 
R  a  m  a  d  i  e  r  ,  J.  624. 

Der  Druckversuch  auf  das  Vestibulum  bei  heredosyphili- 
tischen  Ohrerkrankungen,  das  Fistelzeichen  ohne  Fistel 
(Hennebert'sches  Zeichen).  Bei  eitrigen  Ohrerkrankungen, 
bei  denen  entweder  Trommelfellperforation  oder  eine  Fistel 
des  Labyrinths  besteht,  sieht  man  beim  Druckversuch  eine 
Reaktion,  die  in  bestimmten  Augenbewegungen,  oft  verbun- 
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den  mit  Unwohlsein,  ihren  Ausdruck  findet.  Nach  Lucoe 
nennt  man  diese  Erscheinung  das  Fistelzeichen.  Aehnliche 
Erscheinungen  sali  Hennebert  auch  bei  völlig  intaktem 
Trommelfell  und  Fehlen  irgend  welcher  eitriger  Prozesse. 
Verf.  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  (>  Fälle  mit  positivem 
Hennebert'schen  Zeichen  gesehen.  Die  Technik  des  Ver- 
suches ist  einfach.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  einem 
Ciummiballon  mit  längerem  Schlauch,  an  dessen  Müde  eine 
kleine  Hartgummilube  montiert  ist.  Diese  Tuhe  wird  unter 
drehenden  Bewegungen  in  den  äußeren  Gehörgang  einge- 
führt, so  daß  ein  möglichst  luftdichter  Abschluß  des  Gehör.- 
ganges  erfolgt.  Vor  dem  Einführen  wird  praktischerweise 
der  Gummiball  komprimiert,  so  daß  er  nach  erfolgter  Ein- 
führung die  Luft  ansaugt.  Beim  Hennebert'schen  Zeichen 
führen  die  Augen  bei  dieser  Aspiration  zuerst  eine  langsame 
seitliche  Bewegung  in  Richtung  auf  das  nicht  untersuchte 
Ohr  aus.  dann  folgt  Nystagmus  in  Richtung  auf  das  unter- 
suchte Ohr.  Uebt  man  nun  durch  Kompression  des  Balles 
einen  Druck  aus,  so  geht  die  langsame  seitliche  Bewegung 
in  Richtung  auf  das  untersuchte,  der  Nystagmus  in  Rich- 
tung auf  das  nicht  untersuchte  Ohr.  Beim  gewöhnlichen 
Fistelzeichen  nach  Lucoe  gehen  bei  Aspiration  und  Druck 
diese  motorischen  Augenreaktionen  gerade  umgekehrt  vor 
sich.  Verf.  sah  einen  positiven  Ausfall  niemals  bei  den 
gewöhnlichen  Ohrenerkrankungen  nicht  syphilitischer  Aeti- 
ologie,  aber  auch  nicht  bei  aquirierter  Lues  oder  bei  Lues 
congenita  ohne  .Beteiligung  des  Ohres,  bisher  jedoch  stets 
bei  Lues  congenita  mit  luetischer  Ohrerkrankung.  Die 
Kranken  zeigen  in  der  Regel  mangelhafte  statische  Funk- 
tionen. Als  diagnostisches  Hilfsmittel  sollte  diese  Unter- 
suchungsmethode  mehr  als  bisher  herangezogen  werden. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

La  Presse  medicale,  Paris. 

10.  August  1921,  Nr.  64. 

i  •        "Krämpfe    im    Säuglirigsalter.     Matfän.    A.   B.  633. 

Korrektur  iler  Gommissura  buccalis  bei  der  Facralislähmüng.   0  m  Ii  r  e  - 
d  a  n  11  e  ,  L.  636. 

Krämpfe  im  Säuglingsalter.  Verfasser  würdigt  die 
verschiedenen  Krampfzustcände  im  Säuglings-  und  Klein- 
kinderalter einer  eingehenden  Besprechung.  Neben 
Krämpfen  bei  organischen  Gehirnerkrankungen  kommen 
Krampfanfälle  auf  spasmophiler  Grundlage  oder  bei 
neuropathischer  Veranlagung,  endlich  echte  epileptische 
Krämpfe  zur  Beobachtung.  Verf.  bespricht  die  Aetiologie 
der  verschiedenen  Zustände,  geht  auf  Diagnose,  Differential - 
diagnose  und  Prognose  ein  und  streift  kurz  die  Therapie. 
Neue  ätiologische  Gesichtspunkte  bringt  die  Arbeit  nicht. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und 
experimentelle  Therapie,  Jena. 

18.  August  1921,  32,  Heft  3-4. 

*Friedmatinsches  Tiilierkulose-Heil-  und  Schutzmittel.    Lange.  T.,.  229. 
Wesen  der  Tuberkuliiireaktion.    Seite?.  H.  325. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Milzbrandinfektion.    N  a  g  :\  s  ;i  w  a  , 
b.  S55. 

Das  Friedmannsche  Tuberkulose-Schutz-  und  -Heil- 
mittel. I.  Mitteilung.  (Bakt.  Abt.  d.  Reichsges.  Amtes.)  Lite- 
rarisch-kritische und  experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Friedmannschen  Heil-  und  Schutzimpfstoff  gegen  die 
Tuberkulose.  (Eine  II.  Mitteilung  „Immunisierungsversuche 
mit  dem  Friedmannschen  Tuberkulose-Schutz-  und  Heil- 
mittel" von  P.  Uhlenhuth,  L.  Lange  und  H.  E.  K  e  r  s - 
ten  wird  nachfolgen.)  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Fried- 
mann-Bazillen im  Meerschweinchen  kommt  Verfasser  auf 
Grund  der  vorliegenden  Literaturangaben  zu  dem  Ergebnis, 
daß  neben  völlig  negativen  Befunden  bei  Verimpfungen  auch 
in  großen  Dosen  (d.  h.  in  solchen  Dosen,  die  für  den  Fall, 
daß  es  sich  um  echte  oder  den  echten  sehr  nahe  stehende 
Tuberkelbazillen  handelt,  unbedingt  zu  einer  tötlichen  Er- 
krankung der  Tiere  führen  mußten),  sich  auch  zahlreiche 
Beobachtungen  finden,  nach  denen  es  zu  mehr  oder  wenigei 
tuberkuloseähnlichen  Veränderungen  gekommen  ist.  Alle 
diese  Gewebsveränderungen  wären  aber  als  Fremdkörper- 
tuberkel anzusprechen.  Eindeutige  Befunde  über  eine  Stei- 
gerung der  Infektion  bei  Weiterverimpfung  erkrankter  Organ- 
stücke auf  Meerschweinchen  liegen  nicht  vor.  Kulturell  be- 
steht ein   großer  Unterschied   gegenüber  den  Warmblüter- 


tuberkelbazillen, der  die  Friedmannschen  Bazillen  nach  der 
Seite  der  saprophytischen  Säurefesten  zu  drängt.  Ans  d<  m 
mikroskopischen  Verhalten  der  Stäbchen  lassen  sich  kein'' 
bindenden  Schlüsse  ziehen,  doc  h  weisen  die  meisten  Autoren 
auf  gewisse  Unterschiede  zwischen  den  Friedmannschen  Ba 
zillcn  und  den  NYarmblütertuberkelbaziUen  hin.  Die  eigenen 
Versuche  des  Verfassers  zeiligten  folgende  Ergebnisse:  Die 
Angaben  Friedmanns  und  der  übrigen  Forscher  Über  d:is 
kulturelle  Verhalten  der  Schildkrötertfuberkelbazillen  win- 
den bestätigt.  Auch  in  Mengen,  die  das  1000  fache  der  bei 
echten  Tuberkelbazillen  zum  Tode  führenden  Mengen  be- 
trugen, erwies  sich  das  Friedmann -„Mittel"  gegenüber  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  als  völlig  apathogen.  Eine 
Pathogenität  der  aus  dem  Mittel  gezüchteten  Kultur  konnte 
weder  für  Meerschweinchen,  noch  für  Kaninchen,  Ratten, 
Mäuse,  Hühner,  noch  auch  für  Frösche  festgestellt  werden. 
Bei  an  Fröschen  angestellten  Parallelvei suchen  mit  Frosch- 
bazillen  zeigte  sich  ein  deutlicher  Unterschied  der  Fried- 
mannbazillen  gegenüber  jenen,  denn  die  Verbreitung  der 
Friedmannbazillen  im  Froschkörper  war  eine  viel  geringere. 
Ein  vom  Verfasser  dargestelltes  Friedmanntuberkulin  erwies 
sich  als  für  normale  Tiere  in  großen  Dosen  unschädlich.  Bei 
tuberkulösen  Tieren  war  es  erst  in  deutlich  höheren  Dosen 
als  andere  Tuberkuline  wirksam.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  er  in  den  Friedmannschen  Schildkröten -Tu- 
bcrkclbazillen  eine  Bakterienart  erblickt,  die  den  sogenannten 
Kaltblütertuberkelbazillen  wie  den  saprophytischen  Säure- 
festen weit  näher  steht,  als  den  echten  Tuberkelbazillen.  Er 
trägt  keine' Bedenken,  sie  auf  Grund  der  von  ihm  und  den 
anderen  Autoren  festgestellten  Unschädlichkeit  für  Meer- 
schweinchen, als  für  den  Menschen  nicht  schädlicher  zu  hal- 
ten, als  alle  anderen  sicher  saprophytischen  säurefesten 
Bakterien.  W.  Weisbäch,  Halle  a.  S. 

Das  Wesen  der  Tuberkulinreaktion.  Die  Tuberkulin - 
reaktiön  ist  keine  Antikörperreaktion,  da  sich  im  Körper 
eines  tbc.  Organismus  keine  Antistoffe  nachweisen  lassen, 
die  mit  dem  Tuberkulin  in  Verbindung  treten.  Das  Tuber- 
kulin wirkt  als  Reizstoff;  seine  Wirkung  geht  durch  Er- 
hitzung auf  150  Grad  nicht  verloren.  Das  Tuberkulin  vermag 
keine  immunisierende  Wirkung  auszuüben.  Vorbehand- 
lung tbc.  Tiere  mit  untertötlichen  Dosen  schützt  nicht  vor 
tötlichen  Mengen.  Die  Tuberkulinempfindlichkeit  ist  passiv 
nicht  übertragbar.  Sie  ist  nicht  nur  an  den  Krankheitsherd, 
sondern  an  das  gesamte  Körpergewebe  des  durch  die  Tbc- 
Bazilleninfektion  umgestimmten  Körpers  gebunden.  Das 
Tuberkulin  bringt  dieses  Gewebe  in  spezifischer  Weise  zur 
Entzündung;  in  unspezifischer  Weise  wirken  andere  Bakte- 
riengifte und  Proteinkörper.  Die  Tuberkulinempfindlichkeit 
wird  nur  durch  eine  Infektion  mit  lebenden  Tbc. -Bazil- 
len hervorgerufen,  nicht  durch  abgetötete  Bazillen.  Die  Tu- 
berkulinempfindlichkeit entspricht  dem  Tuberkulose- 
schutz  des  infizierten  Körpers.  Neu  eindringende  Tbc- 
Bazillen  versetzen  wie  das  Tuberkulin  die  Zellen  in  einen 
spezifischen  Entzündungszustand;  sie  werden  dadurch  ab- 
gewehrt und  unschädlich  gemacht.  Die  Tuberkulinempfind- 
lichkeit oder  Allergie  ist  als  Abwehrmechanismus  demnach 
für  den  Organismus  eine  sehr  nützliche  Einrichtung. 

Lehndorff,  Wien. 


Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 

Infektionskrankheiten . 

F.  Palitzsch:  Klinische  Beitrag  e  z  u  r  K  e  nntnis 
der  Encephalitis  epidemica.  (Aus  der  inneren 
Abteiig.  des  Stadtkrankenhauses  Dresden-Jobannstadt.) 
Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  135,  1921,  1-2.  Heft. 

P.  beschreibt  27  Fälle  von  Encephalitis  epidemica.  Er 
tritt  dafür  ein,,  2  Haupttypen  zu  unterscheiden  und  zwar  eine 
Form,  die  mit  Hypertonie  der  Muskulatur,  Bewegungsarmut, 
Augenmuskellähmungen,  Schlafsucht  und  Tremor  verbun- 
den sein  kann.  Während  im  anderen  Falle  Müskelatonie  mit 
choreatisch-athetotischen  Bewegungen  einhergeht.  Die 
Aetiologie  der  Fälle  ist  unbekannt.  P.  äußert  die  Annahme, 
daß  es  sich  vielleicht  um  eine  metagrippöse  Erkrankung 
handelte.  Ansteckungen  wurden  nicht  beobachtet.  Es  muß 
sich  in  jedem  Falle  um  eine  individuelle  Disposition  handeln, 
die  vielleicht  durch  neuropathische  Veranlagung  oder  durch 
berufliche  nervenerschöpfende  Tätigkeit  bedingt  sein  könnte. 
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Symptomatologie  und  Pathologie  der  Fälle  brachte  nichts 
neues.  Eine  eingehende  Untersuchung  des  Blutbildes  zeigte 
im  Beginn  eine  Leukocytose  mit  infektiöser  Neutrophilie, 
die  später  in  eine  postinfektiöse  Lymphocytose  mit  Eosin- 
ophilie umsehlug. 

P.  nimmt  die  erhebliche  Gewichtszunahme,  die  auf  das 
akute  Stadium  der  Krankheit  folgt,  als  sichersten  Indikator 
für  eine  rückläufige  Bewegung  der  Krankheit  an.  Eine  An- 
gabe, die  der  Referent  durchaus  nicht  bestätigen  kann.  In 
sehr  schweren  Fällen  wurde  eine  prognostisch  ungünstige 
Nephritis  und  Albuminurie  beobachtet.  Unter  27  ausge- 
sprochenen Fällen  nur  5  Todesfälle.  Die  Krankheitsdauer 
betrug  2  Wochen  bis  viele  Monate.  Als  störende  Folge- 
zustände wurden  geistige  und  körperliche  Ermüdbarkeit, 
Schwächezustände  im  Arm  und  Bein,  Paralysis-agitans-ar- 
tiger  Tremor  der  linken  Hand  beobachtet. 

Therapeutisch  günstig  wirkte  in  einem  Falle  Kollargol. 

R  a  h  n  (Darmstadt). 

Holz,  A.:  Ueber  rektale  Magnesiumsulf atbe,- 
handlung  bei  Tetanus.  (Aus  der  Univers.  Kin- 
derklinik in  Zürich.)  Schweizer,  med.  Wochenschr.  1921, 
Seite  651. 

In  einem  Fall  von  Tetanus  bei  einem  10  monatigen  Kinde 
wurde  zur  Bekämpfung  des  Trismus  3  bis  4  mal  täglich  vor 
den  Mahlzeiten  Magnesiumsulfat  in  20  prozentiger  Lösung 
in  Mengen  von  10—20  ccni  subkutan  injiziert.  Nach  16  tägiger 
Behandlung  zwangen  die  multiplen  Infiltrate  und  Nekrosen 
von  den  Injektionen  Abstand  zu  nehmen;  ein  mit  rektaler 
Applikation  des  Mittels  (je  10  cem  der  20  prozentigen  Lösung) 
unternommener  Versuch  fiel  sehr  gut  aus;  die  antispasmo- 
dische  Wirkung  trat  genau  so  zutage,  wie  bei  subkutaner  In- 
jektion. Der  Fall  wurde  geheilt  entlassen.  —  Die  Klysmen 
verursachten  keine  Durchfälle.  —  Es  ist  bei  längerer  Anwen- 
dung mit  der  Möglichkeit  einer  Alkaliverarmung  des  Orga- 
nismus zu  rechnen,  da  die  S04-Ionen  im  Urin  in  viel  größerer 
Menge  als  die  Mg-Jonen  an  Alkalien  gebunden  zur  Aus- 
scheidung kommen.  —  Die  schonende,  einfache  Methode 
sollte  sowohl  bei  Tetanus  wie  auch  bei  Spasmophilie  nach- 
geprüft werden.  W  o  1  f  f  (Hamburg). 

P.  Bode:  Die  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
in.tramuskul  ä  r  e  n  I  n  j  ekti  o  n  e  n  v  o  n  Sc  h  a  r- 
1  a  c  h  r  e  k  o  n  v  a  1  e  s  z  e  n  t  e  n  s  e  r  u  m.  Archiv  für 
Kinderheilkd.  1921,  Bd.  69,  S.  256. 

Das  Serum  zeigte  nur  eine  gute  Wirkung  auf  die  tonische 
Komponente  des  Scharlachs  (Temperatur,  Allgemeinzustand, 
Zirkulation).  Die  Streptokokkenkomponente  (Otitis  und 
andere  Komplikationen)  blieb  unbeeinflußt.  Guter  Erfolg 
auch  bei  schweren  Fällen.  50—100  com  Serum  von  Rekon- 
valeszenten in  der  4.-6.  Krankheitswoche.      P.  Karger. 

Abt,  Isaak  A.  und  Tumpeer,  I.  Harrison.  Influenza- 
m  c  n  i  n  g  i  t  i  s.  Mit  Bericht  über  einen  Fall. 
(Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  444 — 454.) 
Im  Anschluß  an  den  Bericht  über  einen  eigenen  Fall 
von  Influenzameningitis  bei  einem  17  Monate  alten  Knaben, 
der  in  der  Spinalfliissigkeit,  im  Blut,  in  Nase  und  Rachen 
Influenzabazillen  beherbergte,  stellen  die  Verff.  zusammen, 
was  über  die  Influenzameningitis  bekannt  ist.  Influenza- 
bazillen sind  dabei  in  den  oberen  Luftwegen  in  der  Regel 
verbreitet,  sie  finden  sich  häufig  auch  im  Blut.  In  der 
Spinalfliissigkeit  sind  sie  gewöhnlich  vielgestaltig,  oft  zu 
langen  Fäden  ausgewachsen.  Die  Spinalflüssigkeit  ist  meist 
reich  an  polymorphkernigen  Leukozvten,  die  keine  Phago- 
zytose erkennen  lassen.  Die  bei  Grippe  der  Atemorgane 
gewöhnliche  Leukopenie  fehlt  hei  Influenzameningitis.  Meist 
sind  die  Influenzabazillen,  die  aus  Spinalfliissigkeit  her- 
stammen, für  Laboratoriumstiere  pathogen.  Die  Heilungs- 
aussichten hei  Influenzameningitis  sind  gering.  Die  beste 
Behandlung  dürfte  die  mit  Rekonvaleszenten-  oder  mit  Nor- 
malserum sein  neben  wiederholten  Lumbalpunktionen. 

H.  V  o  g  t. 

Ksawery  Lewkowicz:  Die  spezifische  B  e  b  a  n  d  iung 
der  epidemischen  Meningitis.    .">.  Mitteilung. 
An  Ii.  de  med.  des  enfants  24,  329—351. 
Wenn  man  1  ein  von  der  Medianlinie  des  Schädels  ein- 
gehl und  in  der  Richtung  nach  unten  und  etwas  mu  h  außen, 
von  vorn  gesehen  in  der  Richtung  auf  die  Pupille  der  gleichen 
Seite,  punktiert,  so  trifft  man  ungefähr  im  rechten  Winkel 
auf  den  Ventrikel.     Durch    vors'n dlliges    Ansaugen   in  ver- 


schiedener Tiefe  kann  man  ein  Urteil  über  die  Weite  des 
Ventrikels  gewinnen.  Mindestens  ebenso  bedeutungsvoll  als 
seine  Erweiterung  ist  eine  Verengerung,  die  nach  Ansicht 
des  Verfassers  ein  Ausdruck  des  entzündlichen  -Hirnödems 
ist.  In  solchen  Fällen  kann  es  unmöglich  sein,  Flüssigkeil 
aus  dem  Ventrikel  anzusaugen,  obwohl  das  sofort  erfolgende 
Absinken  des  Druckes  beim  Einspritzen  beweist,  daß  die 
Nadel  im  Ventrikel  liegt.  Um  einen  Maßstab  für  die  Ab- 
sonderung der  Zerebrospinalflüssigkeit  zu  gewinnen,  wurde 
während  geraumer  Zeit  (bis  zu  2  Stunden  und  mehr)  die  von 
5  zu  5  Minuten  bei  wagerechter  Lage  des  Kranken  ablaufende 
Menge  bestimmt.  Diese  Art  der  Bestimmung  ist  nur  durch 
Ventrikelpunktion,  nicht  durch  Spinalpunktion  ausführbar 
und  Voraussetzung  ist  außerdem,  daß  der  Kranke  nicht  er- 
regt ist.  Die  Absonderung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ist 
bei  der  Meningitis  im  Gegensatz  zu  einer  oft  geäußerten  An- 
schauung nicht  erhöht,  sondern  herabgesetzt.  Vergleichende, 
Druckbestimmungen  am  Ventrikel  bezw.  bei  Spinalpunktion 
können  Auskunft  darüber  geben,  ob  die  freie  Verbindung 
zwischen  Ventrikelinnerem  und  Subarachnoidalraum  er- 
halten ist.  In  gleicher  Richtung  versucht  Verfasser  ver- 
gleichende Bestimmungen  des  Eiweißgehalts  im  Inhalt  der 
Ventrikel-  bzw.  der  Spinal flüssigkeit  zu  verwerten.  Nimmt 
der  Eiweißgehalt  der  Spinalfliissigkeit  ab  im  Verhältnis  zum 
Eiweißgehalt  der  Ventrikelflüssigkeit,  so  bedeutet  das,  daß 
eine  Strömung  in  der  Richtung  zum  Spinalkanal  bestellt, 
während  das  umgekehrte  Verhalten  auf  eine -Strömung  nach 
der  Hirnoberfläche  hindeutet.  Der  entzündliche  Hydro- 
cephalus  ist  eine  Folge  des  Hirnödems,  das  zu  Verlegung  der 
Furchen  an  der  Hirnoberfläche  und  zu  Erschwerung  des 
Zustroms  der  Ventrikelflüssigkeit  führt.  Die  Wirkung  des 
Serums  ist  zuverlässig  unter  der  Voraussetzung,  daß  es  in 
ausreichender  Konzentration  überall,  auch  in  den  Ventrikeln, 
an  die  Nester  der  Meningokokken  herangelangen  kann.  Es  ver- 
sagt bei  ausgesprochener  Verengerung  der  Ventrikel  oder  bei 
Pyocephalie,  beides  Folgezustände  des  Hirnödems.  Schwerere 
Grade  von  Hirnödem  entstehen  nur  bei  Gehirnen,  die  von 
vornherein  nicht  die  genügende  Festigkeit  haben.  Solche 
Gehirne  finden  sich  besonders  bei  künstlich  genährten  Säug- 
lingen, kommen  aber  auch  bei  natürlich  genährten  vor,  wie 
auch  im  2.  Lebensjahr.  Vom  3. — 10.  Lebensjahr  ist  das  Hirn 
im  allgemeinen  recht  widerstandsfähig,  während  nach  dem 
11.  Jahr  zu  große  Weichheit  wieder  häufiger  vorkommt.  Die 
wirksamste  Anwendung  des  Serums  besonders  bei  engen 
Ventrikeln  besteht  in  Einführung  in  die  unteren  Abschnitte 
beider  Seitenventrikel.  Bei  Fällen  mit  früh  auftretendem 
starken  Hirnödem  kann  entlastende  Trepanation  in  Frage 
kommen.  H.  Vogt. 

•I.  Phillips:  K  e  u  c  h  hu  s  t  e  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  b  ei  der  Ge- 
burt. Amer.  J.  of  Med.  sciences,  Philadelphia,  1921, 
161,  Nr.  2,  163. 

In  beiden  von  Phillips  zitierten  Fällen  war  Infektions- 
Irägerin  die  Pflegerin,  die  sich  in  der  ersten  Kenchhusten- 
woche  befand.  Sie  hatte  ihren  Husten  dem  behandelnden 
Arzte  nicht  gemeldet.  Im  ersten  Falle  unterstützte  sie 
24  Stunden  lang  die  Wochenpflegerin  und  ging  dann  zu  dem 
/.weiten  Fall;  hier  wurde  das  Kind  drei  Tage  später  geboren. 
Trotzdem  ihr  Husten  immer  zunahm,  kam  doch  niemand  auf 
den  Gedanken,  daß  es  sich  um  Keuchhusten  handeln  könne. 

Ward,  Gladys.  Die  Schicksche  R  e  a  k  t  i  o  n.  (British 
med.  Journal,  Nr.  3156,  25.  Juni  1921,  S.  925.) 
Mittels  der  Schiekschen  Reaktion  untersuchte  Verf.. 
welches  Alter  am  meisten  für  Diphtherie  empfindlich  ist. 
Kinder  zwischen  6  Monaten  und  6  Jahre .  sind  sehr  emp- 
findlich; Kinder  unter  6  Monaten  und  älter  als  15  Jahren 
sind  wenig  empfindlich.  Die  Schicksche  Probe  ist  zuverlässig 
um  zu  entscheiden,  ob  ein  Kranker  Bazillenträger  oder 
diphtheriekrank  ist.  Das  ist  z.  B.  wichtig,  wenn  ein  Bazillen  - 
träger  eine  nic  ht  diphtherische  Angina  bekommt.  Durch  die 
Probe  kann  man  kontrollieren,  ob  nach  dem  Ueberleben  von 
Diphtherie  eine  Immunität  entstanden  ist.  Man  sollte  sie 
auch  bei  Aerzten  und  Pflegerinnen,  die  Diphtheriekranke  be- 
bandeln, dann  und  wann  ausführen,  um  zu  kontrollieren,  ob 
eine  prophylaktische  Einspritzung  nötig  ist. 

Koop  m  a  n  n  (Haag). 

Blauner,  S.  A.:  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  bei  i  m  m  u  n  i  si  er  t  e  n 
K  i  n  d  e  i  n.  (Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21.  1 7*2 — 176.) 
In  einem  Waisenhaus,  dessen  sämtliche  Kinder,  soweit 

nicht  die  Schicksche  Diphtheriereaktion  von  vornherein  bei 
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ihnen  ausblieb,  durch  Behandlung  mit  Toxin  Antitoxinge- 
tnischen  dahin  gebracht  worden  waren,  kamen  8  Fälle  von 
Diphtherie  vor.  Die  Serumbehandlung  erwies  sich  bei  ihnen 
erfolgreich,  und  durch  Serumbehandlung  der  im  gleichen 
Schlaf saal  untergebrachten  Kinder  ließ  sich  eine  weitere 
Ausbreitung  der  Seuche  hintanhalten.  H.  Vogt. 

Thomson,  F.  II.  Diagnose  und  Behandlung  der 
Diphtherie.  (Lancet  Nr.  5106,  9.  Juli  1921,  S.  68.) 
Verf.  betont  zuerst,  daß  Diphtherie  ganz  wie  eine  ein- 
fache Angina  aussehen  kann  ohne  Bildung  von  Membranen. 
Zur  bakteriologischen  Diagnose  sind  wiederholte  Unter- 
suchungen nötig.  Oefters  wird  nur  nach  einigen  Unter- 
suchungen der  Löfflersche  Bazillus  gefunden. 

Man  soll  bei  schweren  Anginen  mit  oder  ohne  Belag 
immer  an  Diphtherie  denken.  Bei  nekrotischer  Angina  sind 
Drüsenschwellungen  sein  viel  seltener  als  bei  Diphtherie.  Es 
gibt  nur  eine  Behandlung:  Ruhe  und  Serum.  Das  Serum 
wird  am  besten  intramuskulär  injiziert.  Es  ist  entschieden 
notig.  den  Kranken  in  Rückenlage  liegen  zu  lassen.  In 
leichten  Fidlen  bleibt  der  Kranke  3  Wochen  in  Rückenlage, 
in  schweren  bis  9  Wochen.  Alle  unnötigen  Bewegungen  sollen 
unterlassen  weiden.  Koopmann  (Haag). 

Simmons,  J.  S.,  Wearn,  J.  T.  und  Williams,  O.  B.    D  i  p  h  - 

t  h  e  r  i  e  i  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n  ,  m  i  t  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r  B  e  - 
rücksichtigung  der  Bazillent  r  ä  g  e  r  u  n  d 
d  e r  W  u n  d i n  f  e  k t  i o n e n  m  i  t  Diphtherie- 
bazillen. (Journ.  infect.  diseas.  28,  327—340.) 
In  einem  Krankenhaus,  in  dem  in  der  Zeit  von  Oktober 
1918  bis  August  1919  insgesamt  75  Fidle  von  Diphtherie  und 
102  Bazillenträger  beobachtet  wurden,  ließen  sich  37  Fälle  auf 
Hausinfektion  zurückführen,  obwohl  sämtliche  Diphtherie- 
kranken  ebenso  wie  alle  Träger  von  Bazillen  sofort  abge- 
sondert wurden.  Für  die  Behandlung  der  Bazillenträger  ist 
die  Art  der  Durchführung  wesentlicher  als  die  Wahl  des 
Mittels.  In  mehreren  Fällen  hatte  die  Behandlung  mit  anti- 
septischen Mitteln  erst  Erfolg  nach  Entfernung  der  Tonsillen. 
Von  den  Stämmen,  die  von  Bazillenträgern  nach  überstände - 
ner  Erkrankung  stammten,  waren  84,6  %  sehr  virulent,  von 
den  Fällen  von  Wunddiphtherieerkrankungen  80  %,  dagegen 
von  den  Stämmen  der  Bazillenträger  aus  Kontakt  nur  48  % 
und  bei  den  „Wundbazillenträgern"  42  %.  Aus  dem  Aussehen, 
der  Gärfähigkeit,  dem  sonstigen  Verhalten  der  Kultur  lassen 
sich  keine  Schlüsse  auf  die  krankheitserregende  Wirksamkeit 
der  Bazillen  ziehen.  In  Harn  und  Stuhl  der  Bazillenträger 
fanden  sich  nie,  im  Blut  nur  einmal  nach  dem  Tod  Diph- 
theriebazillen. H.  V  o  g  t. 

Moss,  Guthrie  und  Gellen:  D  i  p  h  t  h  e  r  ieb  a z  i  1 1  e  n  - 
träger.  (Bulletin  of  tbe  John  Hopkins  Hospital  32, 
April  1921,  109.) 

Träger  von  avirulenten  Diphtheriebazillen  bilden  keine 
Gefahr  für  die  Allgemeinheit.  Eine  positive  Rachenkultur, 
Fieber  und  pathologische  Rachenveränderungen  ohne  Mem- 
branbildung reichen  nicht  aus,  um  darauf  die  Diagnose 
Diphtherie  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen.  Virulenzprüfun- 
gen sind  notwendig,  um  bei  Trägern  von  avirulenten  Diph- 
theriebazillen nutzlose  Härten  zu  vermeiden.     A.  P  e  i  p  e  r. 

Gray,  G.  A.  und  Meyer,  R.  I.  Diphtheriebazillen- 
träger und  i  h  r  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  M  e  r  c  u  r  o- 
chröm.    (Journ.  infect.  diseas.  28,  223—326.) 
Im  Anschluß  an  das  Auftreten  einiger  Diphtheriefälle  bei 
den  Insassen  eines  Krankenhauses  wurden  alle  Kranken  und 
alle  Angestellten  auf  den  Gehalt  ihres  Blutes  an  Antitoxin  und 
auf  das  Vorkommen  von  Diphtheriebazillen  hin  durchunter- 
sucht.   Dabei  fand  sich  die  verhältnismäßig  grobe  Zahl  von 
■162  Bazillenträgern  unter  680.    Die  meisten  beherbergten  die 
Bazillen  in  der  Nase.    Zur  Behandlung  diente  Spülung  der 
Nase  und  Pinselung  des  Rachens  mit  Mercurochrom  220,  dem 
Natriumsalz  des  Dibromoxymerkurifluoreszeins,  i%l — 2  proz. 
Lösung.    Damit  gelang  es  in  durc  hschnittlich  12,7  Tagen  88 
von  90  Trägern  von  ihren  Bazillen  zu  befreien.     H.  Vogt. 

1  rancioni,  C.  (Päd.  Klin.  Bologna).  Die  an  t  i  d  i  p  ht h  e - 
ri  tische  S  e  r  o  t  h  e  r  a  p  i  e.  (Riv.  di  clin.  Ped.  19, 
1921,  31.) 

Zusammenstellung  der  Beobachtungen  und  Ansichten 
über  die  Serotherapie  der  Diphtherie  mit  antitoxischem,  sowie 
mit  normalem  Pferdeserum.  Die  experimentellen  Pathologen 
Iprechen  dem   letzteren  jede   Wirkung   ab;   allerdings  gibt 


F  r  i  e  d  b  e  i  g  e  r  zu,  daß  zu  einer  Entscheidung  dieser  Frage 

nur  die  Kliniker  berechtig!  seien.     Von  diesen  konnten  die 
einen  (darunter  auch  Czemy)  nur  eine  sein  geringe  Wh 
kling  des  Pl'ei  deseruins  beobachten,  andere  sahen  immerhin 
nennenswerte  Erfolge;  volle  Einigkeit  herrscht  darüber,  daß 
das  antitoxische  Serum  dem  normalen  Pferdeserum  über 
legen  ist  und  dall  in  der  Praxis  nur  das  efstere  anzuwenden 
ist.    Dali  die  Wirkung  des  Pferdeserums  nicht  auf  einem 
eventuellen  geringen  Antitoxingehalt  beruht,  konnten  B  i  n 
gel  und  Kastenmeyer  zeigen;  seine  Wirkung  ist  eine 
unspezifische;   das   antitoxische   Serum   vereinigt   diese  im 
spezifische  Proteinkörperwirkung  mit  der  spezifischen;  nii( 
Rücksicht  auf  die  erslere  wird  es  sich  empfehlen,  die  Ihr 
Stellung  konzentrierter  Sera  zu   unterlassen,  und   nicht  nur 
eine  genügende  Menge  von  Antitoxineinheiten,  sondern  auc  h 
eine  genügende  Serummenge  zu  injizieren;  allerdings  darf 
die  Quantität  nicht  übermäßig  groll  sein,  weil  sonst  die  heil 
sarae  Protoplasmawirkung  in  das  Gegenteil  umschlagen  kann. 
Die  intravenöse  Injektion  ist  die  wirksamste,  sowohl  was  die 
Entgiftung  des  Organismus  als  was  die  Protoplasmaakti- 
vierung betrifft;  allerdings  ist  bei  ihrer  Anwendung  wegen 
der  größeren  Gefahr  der  Anaphylaxie  erhöhte  Vorsicht  am 
Platze.  T  e  z  n  e  r  (Wien). 

Dawson,  W.  S.  und  Moodie,  W.:  Die  Aetiologie  der 
Bazillenruhr  in  Asylen.  Lancet.  1921,  Bd.  II. 
Seite  225. 

Bericht  über  Beobachtungen  während  einer  kleinen 
Ruhrepidemie  unter  den  Insassen  einer  Irrenanstalt.  Die 
meisten  Fälle  fielen  in  die  Wintermonate,  was  für  eine 
direkte  Uebertragung  von  Patient  zu  Patient  spricht  (dauern- 
der Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  wegen  der  Witte- 
rungsbedingungen) und  gegen  die  Uebertragung  durch  Flie- 
gen. —  Als  Erreger  wurde  aus  den  Darmentleerungen  ein 
Bakterium  vom  Flexner-Typus  gezüchtet.  Die  Agglutination 
war  erst  von  der  4.  Woche  an  positiv,  so  daß  ihr  keine  große 
praktische  Bedeutung  zukommt.  Hinweis  auf  die  Bedeutung 
der  Dauerausscheider  und  Bazillenträger  sowie  auf  die  Tat- 
sache, daß  bei  Geisteskranken  leichte  Rezidive  oft  nicht  zur 
Kenntnis  gelangen.  —  Strenge  Isolierung  aller  verdächtigen 
Fälle  ist  erforderlich.  WT  o  I  f  f  (Hamburg). 

Paula  Schulz-Bascho:  Z  u  r  K  1  i  n  i  k  der  B  a  z  i  1 1  e  n  r  u  h  r 

im  K  i  n  d  e  s  a  1  t  e  r.  Archiv  für  Kinderheilkd.  1921 . 
Bd.  69,  S.  269. 

Bericht  über  die  Ruhrfälle  der  Freiburger  Kinderklinik. 
Der  Charakter  eines  Falles  kann  weder  aus  seinen  Initial  - 
Symptomen  noch  aus  dem  Bazillenbefund  mit  Sicherheit  er- 
schlössen werden.  Therapeutisch  waren  Atropinsupposito- 
rien  und  Tierblutkohle  mitunter  wirksam;  von  Ruhrseruni 
und  Uzara-Pfäparalen  wurde  kein  Erfolg  gesehen.  Diäte- 
tisch ist  auf  Vollwertigkeil  der  Nahrung  bei  geringe] 
Schlackenbildung  zu  achten.  P.  Karger. 

Mayer,  Karl:  Herpes  labialis  epidemicus.  (Aus 
der  oto-larvngologiscben  Klinik  in  Basel.)  Schweiz,  med. 
Wochenschr.  '1921,  Nr.  30,  S.  702. 

Im  Anschluß  an  eine  Veröffentlichung  von  Doei  r  und 
Schnabel  (Schweiz,  med.  Wochenschr.  1921,  Heft  20  und 
24)  über  die  Aetiologie  des  Herpes  labialis  und  Herpes  coru- 
lae,  dessen  Erreger  mit  dem  der  Encephalitis  lethargica  iden- 
tisch sein  soll,  berichtet  M.  über  eine  Epidemie  von  Herpes 
labialis  bei  den  Offizieren  und  Mannschaften  einer  Kom- 
panie; von  70  Mann  wurden  30  befallen.  Fieber  oder  All- 
gemeinerscheinungen fehlten  durchweh. 

W  o  1  f  f  (Hamburg). 

Blake,  Francis  G.  and  James  D.  Trask:  Experimen- 
telle Maser  n.  (J.  americ.  Med.  Assoc.  77.  1921.  192.) 
Verff.  ist  es  gelungen,  durch  intratracheale  Einverleibung 
von  Nasenrachenscbleim  Masernkranker,  der  im  Prodromal- 
stadium oder  in  den  ersten  Tagen  des  Exanthems  entnommen 
wurde,  beim  Affen  masernähnlicbe  Erscheinungen  hervor- 
zurufen. Diese  traten  6 — 10  Tage  nach  der  Impfung  auf  und 
bestanden  in  Unruhe,  Konjunctivitis,  Lichtscheu,  Kopliks. 
Enanlhem,  Exanthem,  Leukopenie  und  Fieber.  In  der  Haut 
stellten  Verff.  eine  proliferierende  und  exsudative  Reaktion, 
in  der  Umgebung  der  Kapillaren  der  obersten  Coriumschich- 
ten,  fest.  Das  Exsudat  besiebt  aus  Serum,  Lymnhozylen  und 
Leukozyten,  es  dringt  in  die  Haarschäfte  und  Epidermis  ein 
und  macht*  dann  vesicopustulöse  Erscheinungen.  Es  gelang 
die  Krankbeil  von  Tier  auf  Tier  zu  übertragen,  überstandene 
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Krankheit  machte  gegen  Reinfektion  immun.  Die  Ueber- 
tragung  gelang  durch  Infektion  mit  Haut  und  Schleimhaut, 
die  während  Bestehen  des  Exanthems  kranken  Tieren  ent- 
nommen wurde,  ferner  mit  im  Prodromalstadium  gewonne- 
nem Nasenrachenschleim,  endlich  durch  subkutane  oder  in- 
tratracheale Injektion  von  Citratblut,  desfibriniertem  Blut 
oder  Serum.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  das  Blut  in  der  Zeit 
vom  letzten  Inkubationstag  bis  zum  zweiten  Tag  des  Exan- 
thems für  andere  Tiere  infektiös  war.  Verff.  versuchten  nun 
durch  prophylaktische  Impfungen  Immunität  zu  erreichen. 
Das  vermutliche  Virus  sollte  durch  mehrere  Tierpassagen  so- 
weit geschädigt  werden,  daß  nach  erfolgter  Impfung  nur  eine 
leichte  Lokalreaktion  auftreten  sollte  und  trotzdem  volle 
Immunität  bestände.  Diese  Versuche  sind  bisher  wenig  er- 
folgreich gewesen,  ebenso  wie  die,  die  durch  intrakutane 
Reaktionen  dasselbe  erreichen  sollten.  Käckell  (Hamburg). 

Vorpahl:  Ratten  biß  k  rankheit  in  Deutschland. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  9.) 

Die  Krankheit  beginnt  nach  einer  Inkubation  von  1 — 3 
Wochen  plötzlich  mit  Fieber  und  entzündlicher  Reaktion  der 
bereits  geheilten  Bißwunde.  Das  Fieber  ist  von  intermittieren- 
dem Tvo,  indem  Fieberanfälle  von  2 — 3  Tagen  Dauer  mit 
fieberfreien  Intervallen  von  2 — 6  Tagen  abwechseln.  Die 
Temperatur  kann  40 — 41  "  erreichen.  Ferner  ist  charakte- 
ristisch das  Exanthem,  das  ervthematös  oder  paoulös  ist.  Die 
Dauer  der  Krankheit  ist  1—3  Monate,  die  Mortalität  10  %  . 

K.  W.  Eunike  (Elberfeld). 
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Gutzeit:  Eine  typische  Form  der  Brustentzün- 
dung im  Wochenbett.  Münch,  med.  Woch.,  1921, 
Nr.  b. 

Beobachtungen  der  von  Mathes  beschriebenen  Form  der 
Brustentzündung  bei  einer  Frau  an  beiden  Brüsten.  Es  han- 
delt sich  nach  dem  Verf.  um  eine  Lymphangitis,  wobei  man 
infolge  dichter  Lagerung  die  Lymphbahnen  nicht  einzeln 
differenzieren  kann.     ,  K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Leinbcke:  Ver  geichende  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  geburtshilflichen  Däm- 
merschlafes bei  verschiedener  Dämmer- 
schlaftechnik.   Münch,  med.  Woch.,  1921,  Nr.  9. 
Die  Rauschwirkung  bei  den  Kindern  ist  bei  dem  morphin- 
armen    schematischen    (Narkophin-Skopolamin)  Dämmer- 
schlaf wesentlich  geringer  als  bei  dem  morphinreichen  ver- 
einfachten schematischen  (Amnesik-Skopolamin)  Dämmer- 
schlaf, da  bei  dem  letzteren  dem  Kinde  im  Verlauf  des  Däm- 
merschlafs    durchschnittlich     84     Prozent     mehr  Mor- 
phium zugeführt  werden.    Die  kindliche  Mortalität  ist  bei 
dem  morphinarmen,  schematischen  Dämmerschlaf  geringer 
als  bei  dem  morphinreichen,  vereinfachten,  schematischen. 
Das  neue  morphinarme  Schema  erzielt  bei  der  Mutter  min- 
destens den  gleichen  amnestischen  Erfolg,  wie  das  morphin - 
reiche  Schema.    Es  ist  der  morphinarme  Dämmerschlaf  dem 
morphinreichen  vorzuziehen;  er  hat  die  angeblichen  Vorteile 
des  letzteren,  ohne  die  ihm  anhaftenden  Nachteile. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Benno  Liegner:  Die  Bedeutung  der  Blutung  bei 
d  er  Placenta  praevi  a.  Aus  der  Univ.-Frauen- 
klinik  Breslau,  Geh. -Rat  Küstner.  Z.  f.  Geburthilfe  und 
Gyn.,  Bd.  83,  H.  2. 

Von  113  Fällen  von  Placenta  praevia  endeten  10  letal, 
davon  1  an  den  Folgen  des  Blutverlustes.  Auszuschließen 
für  die  Betrachtung  der  Schwangerschaftsblutungen  sind  da- 
von 2,  nämlich  ein  Fall  von  Atonie  und  ein  Cervixriß.  Bei 
den  beiden  anderen  stehen  die  Graviditätsblutungen  augen- 
scheinlich in  Beziehung  zu  dem  tödlichen  Ausgang  Bei  der 
einen  Patientin  traten  die  Blutungen  etwa  6  Wochen  vor 
der  Geburt  auf  und  (lauerten  fast  ununterbrochen  an.  Ge- 
burt selbst  ohne  wesentliche  Blutung.  16  Stunden  p.  p. 
Lxitus.  Die  Obduktion  zeigte  eine  beginnende  Herzmuskel- 
degeneration. Bei  der  anderen  Patientin  waren  in  den 
letzten  14  Tagen  \\  stärkere  Blutungen  aufgetreten.  Nach  Auf- 
nahme in  der  Klinik  Einlegung  eines  Hystereurynters,  dabei 


noch  etwa  1000  cem  Blutverlust.  3  Stunden  später  Exitus. 
Obduktion:  hochgradige  Anaemie  aller  Organe.  —  In  beiden 
Fällen  wäre  es  nötig  gewesen,  die  Geburt  und  mit  ihr  die 
Blutungen  früher  zu  beenden;  denn  ein  durch  die  vorange- 
gangenen Blutverluste  schon  schwer  geschädigter  Organismus 
kann  einen  neuen,  an  sich  unbeträchtlichen  Blutverlust  nicht 
mehr  überwinden.  —  Von  den  113  Fällen  haben  während  der 
Schwangerschaft  69  —  also  über  die  Hälfte  —  geblutet;  der 
Beginn  der  Blutung  reichte  zwar  in  einigen  Fällen  bis  5  Mo- 
nate vor  die  Geburt  zurück,  lag  am  häufigsten  aber  in  der 
1.  bis  2.  Woche  vor  dem  Partus.  Das  Aussehen,  die  Gesichts- 
farbe und  das  subjektive  Befinden  der  Frauen  ist  kein  siche- 
res Kriterium  für  den  Grad  der  Blutverluste.  Das  sicherste 
Zeichen  ist  die  Messung  des  Haemoglobingehalts.  —  Bei 
Blutungen  während  der  Schwangerschaft  also  genaueste, 
sorgfältigste  Untersuchung!  Ist  die  Diagnose  Placenta 
praevia  gestellt,  sofortige  Blutstillung  durch  aktive  Therapie! 
Die  Nachgeburtsblutungen  bei  PI.  pr.  haben  im  allgemeinen 
nicht  so  einschneidende  Bedeutung  wie  die  Schwanger- 
schaftsblutungen.  Die  Infektionsgefahr  ist  bei  PI.  pr.  größer 
als  bei  Spontangeburten,  aber  nicht  nur  infolge  des  intraute- 
rinen Eingriffs,  sondern  hauptsächlich  infolge  der  durch  die 
Anaemie  stark  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des  Or- 
ganismus. K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Walther  Schmitt:  Zur  Verhütung  des  Kindbett- 
fiebers. Aus  der  Univ.-Frauenklinik  Würzburg.  Z. 
f.  Geburtshilfe  u.  Gyn.,  Bd.  83,  H.  2. 

Bericht  über  10  000  Geburten  in  der  Zeit  von  1907  bis 
1919.  Es  befanden  sich  dabei  unter  1708  Komplikationen 
71  Fälle  von  schwerer  puerperaler  Störung;  davon  kamen  15 
ad  exitum;  bei  5  Fällen  besteht  die  Möglichkeit  einer  Infek- 
tion in  der  Anstalt;  bei  2  davon  aber  wurde  vom  Pathologen 
eine  Sepsis  von  einer  Angina  ausgehend  angenommen.  Verf. 
betont,  daß  demnach  unter  Vergleich  mit  anderen  Statistiken 
kein  Grund  zu  der  Annahme  besteht,  daß  das  zu  Unterrichts  - 
zwecken  verwandte  Material  bezüglich  einer  puerperalen  In- 
fektion gefährdeter  ist,  als  das  außerhalb  der  Kliniken.  Der 
größte  Wert  wird  auf  eine  gründliche  Reinigung  und  Des- 
infektion der  äußeren  Genitalien  und  eine  präliminare 
Scheidendesinfektion  gelegt. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

v.  Jaschke,  Rud.  Th.,  Gießen:  Ueber  Puerperalfieber, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von 
Diagnose  und  Therapie.  (Aus  der  Univ.- 
Frauenklinik  Gießen.)  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  18. 
1921.    S.  361. 

Für  den  Praktiker  bestimmte,  zusammenfassende  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Formen  des  Puerperalfiebers.  — 
Für  die  Prophvlaxe  wird  von  den  meisten  Aerzten  die  Wich- 
tigkeit der  Non-Infektion  nicht  genügend  berücksichtigt. 
Therapeutisch  ist  größtes  Gewicht  zu  legen  auf  absolute  Ruhe 
bei  Sorge  für  kräftige  Ernährung;  frühzeitige  Anwendung 
von  Herz-  und  Gefäßmitteln.  Der  Sekretretention  ist  durch 
regelmäßige  Gaben  von  wehenartregenden  Mitteln  entgegen- 
zuarbeiten. Eitrige  parametritische  Exsudate  sind  zu  punk- 
tieren, sobald  Fluktuation  nachweisbar  wird.  Für  die  Be- 
handlung der  pyämischen  Formen  empfiehlt  Verfasser  die 
Anwendung  von  Caseosan  und  Argochrom.  In  seltenen  Fäl- 
len kommt'  die  Unterbindung  thrombosierter  Venen  in  Frage. 

Wolf  f  (Hamburg). 

K.  Garling:  Ueber  das  L  e  u  k  o  z  v  t  e  n  b  1  ü  t  b  i  1  d  wäh- 
rend der  Menstruation.    Aus  der  Med.  Poliklinik 
zu  Rostock,  Vorst.  Prof.  Curschmann.    (D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  5.  u.  6.  Heft,  135.  Bd.  1921.) 
G.  untersuchte  37  gesunde,  9  kranke  Individuen  (6  von 
diesen  9  zeigten  bereits  außerhalb  der  Menstruation  Eosino- 
philie); Personen  mit  akzidenteller  Eosinophilie,  Helminthia- 
sis,    Muskelrheumatismus,    Asthma    usw.    wurden  ausge- 
schlossen. Ergebnis:  Die  Leukozyten  sind  während  der  Men- 
struation nicht  wesentlich  vermehrt.      Von    37  gesunden 
Frauen  zeigte  sich  bei  15  eine  Zunahme,  in  10  Fällen  um 
1  Prozent  bis  höchstens  in  einem  Falle  um  3  Prozent,  in  14 
Fällen  Abnahme.    Die  Lvmphozvten  waren  bei  den  37  ge- 
sunden Fällen  17  mal  vermehrt,  davon  10  mal  unter  "i  Proz., 
höchstens  uiti  11  Prozent,  in  2  Fällen.  Abnahme  zeigte  sich 
in  11  Fällen,  nur  in  einem  Falle  über  5  Prozent.  Mononu- 
kleäre  zeigten  in  11  Fällen  unter  den  37  gesunden  eine  Zu- 
nahme von  1  Prozent,  in  7  eine  Abnahme  von  1  Prozent.  Eine 
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einseitige  Erregungssteigerung  des  vegetativen  Systems  be- 
stellt also  nicht.  Die  Menstruation  hindert  also  praktisch 
picht  die  klinische  Verwertung  des  Blutbildes  während  der- 
selben. Kuhn  (Baden-Baden). 

Hoff  mann:  Der  Gebärstuhl.    (Umschau  27,  21.) 

Die  jetzt  im  allgemeinen  übliche,  liegende  Stellung  der 
Frauen  bei  dein  Geburtsakt  war  durchaus  nicht  immer  das 
gewöhnliche.  Im  Altertum  und  Mittelalter  ließ  man  die 
Krauen  meist  in  sitzender  Stellung  niederkommen,  nament- 
lich der  letzte  Akt  der  Geburt  soll  dadurch  erleichtert  werden. 
Auch  Herz-  und  Lungenkranke  empfinden  die  sitzende  Stel- 
png  angenehmer.  Hauptsächlich  die  Forderung  der  Asepsis 
bei  der  Geburt  hat  den  alten  von  Haus  zu  Haus  wandernden 
Gebarstuhl  in  die  Rumpelkammer  verwiesen.  Von  dort  hat 
ihn  Engel  ra  a  n  n  -  Dortmund  wieder  heruntergeholt  und 
den  modernen  Anforderungen  der  Hygiene  und  Asepsis  ent- 
sprechend umkonstruiert.  Der  Stuhl  hat  sich  in  jahrelanger 
Erprobung  in  der  Städtischen  Frauenklinik  in  Dortmund  so 
gut  bewährt,  daß  ihn  H.  im  Interesse  einer  den  modernen 
Anschauungen  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Ge- 
burtshilfe entsprechenden  Geburtsleitung  Wärmstens  emp- 
fehlen kann.  R. 

W.  Benthin:  Erfahrungen  mit  der  Röntgen- 
und  Radiumtherapie,  (Aus  der  Univ.-Frauen- 
klinik  Königsberg,  Geh.-Rat  Winter.)  Z.  f.  Geburtshilfe 
und  Gyn.,  bd.  83,  H.  2. 
Alle  operablen  Fälle  von  Uterus-  und  Ovarialkarzinomen 
wurden  operiert,  dann  prophylaktisch  nachbestrahlt.  Fast 
immer  wurde  Röntgen-  und  Radiumbehandlung  kombiniert. 
Beginn  der  Röntgenbestrahlung  15 — 20  Tage  nach  der  Ope- 
ration, der  Radiumapplikation  7 — 8  Wochen  danach.  Bei  58 
operablen  und  nachbestrahlten  Fällen  von  Gollumcarcihom 
konnte  in  32  Fällen  (55  Prozent)  durch  Bestrahlung  ein  Re- 
zidiv nicht  vermieden  werden.  Von  f9  operablen  Corpuscar- 
cinomen,  von  denen  allerdings  17  von  vornherein  eine  gute 
Prognose  zuließen,  sind  mit  Nachbestrahlung  zunächst  89 
Prozent  als  geheilt  zu  bezeichnen.  Von  sämtlichen  bestrahl- 
ten Kollum-  und  Korpuskarzinomen,  die  inoperabel  waren, 
und  von  den  Rezidivbestrahlungen,  die  anderwärts  operiert 
waren,  ist  kein  Fall  geheilt,  wenn  auch  einzelne  vorüber- 
gehende Besserungen  zu  verzeichnen  waren.  Aehnlich  un- 
günstig sind  die  Erfahrungen  mit  Vulva-  und  Vaginal - 
Karzinomen,  gleichgültig,  ob  sie  operabel  waren  oder  nicht. 
Von  16  operierten  Ovarialkarzinomen  bekamen  innerhalb 
eines  Jahres  8  Rezidive.  Bei  Myomen  wurde  in  irgendwie 
zweifelhaften  Fällen  die  Exstirpation  vorgenommen,  die  ja 
auch  bei  geringer  Operationsmortalität  den  Vorzug  der 
schnellen  Heilung  hat.  Die  bestrahlten  Fälle  sind  aber  eben- 
falls alle  günstig  beeinflußt  worden,  schwere  Ausfalls- 
ei Schonungen  wurden  nie  beobachtet.  Bei  Menorrhagien 
HiHs  gute  Erfolge.  Bestrahlungsschäden  sowrohl  allgemeiner 
wie  lokaler  Natur  —  letztere  immer  auf  Radium  zurückzu- 
führen —  sind  häufig  beobachtet  worden.  Verbrennungen 
der  Scheide  wurden,  wenn  man  die  Fälle  mit  nur  einer  Ra- 
diumserie ausnimmt,  in  fast  50  Prozent  beobachtet!  Im  all- 
gemeinen soll  man  also  die  Karzinome  mit  Röntgen  behan- 
deln, nur  die  inoperablen  Genitalkarzinome  mit  Radium.  Die 
Bestrahlungstherapie  hat  nicht  die  Hoffnungen  erfüllt,  die 
man  in  der  Krebsbehandlung  auf  sie  gesetzt  hat.  Es  muß 
daran  festgehalten  werden,  daß,  wenn  irgend  möglich,  chir- 
urgisch radikal  eingegriffen  und  operiert  werden  soll,  was  zu 
operieren  möglich  ist.  K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin). 

Vogt,  E.,  Tübingen:  Ueber  die  Beziehungen  der 
Milzbestrahlung  zu  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Geschlechtstätigkeit. 
Med.  Kl.  Nr.  33,  1921. 

Die  Erfahrung,  daß  die  Röntgenbestrahlung  der  Milz  eine 
Steigerung  der  Blutgerinnbarkeit  zur  Folge  hat,  gab  Verf. 
Veranlassung,  diese  Erfahrung  praktisch  in  der  Gynäkologie 
und  Geburtshilfe  zu  verwenden.  Eine  größere  Zahl  gynäko- 
logischer Erkrankungen,  sowie  Schwangere  aus  den  verschie- 
densten Monaten  wurden  therapeutischen  Bestrahlungen 
unterzogen.  Ein  Erfolg  zeigte  sich  jedoch  nur  in  50  Prozent 
der  Fälle.  Das  gleiche  Resultat  ergab  die  proohylaktische 
Bestrahlung  vor  Operationen.  Die  weitere  Frage,  ob  die  Milz- 
bestrahlung einen  Einfluß  auf  die  innere  Sekretion  der  Ge- 


schlechtsdrüsen  auszuüben  imstande  ist,  ist  ans  den  ange- 
stellten Versuchen  nicht  einwandfrei  zu  beantworten. 

Silber  m  a  rt  n,  Chartottenburg. 

0 

Dr.  II.  Saujoks:  F  1  u  o  r  b  e  h  a  n  d  tun g  ai  i  t  B azill  o 

s  a  n.   (Aus  der  t'niv. -Frauenklinik  zu  Königsberg  i.  IV. 

Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Wilder.;    Zenti alblalt 

für  Gynäkologie  1921,  Nr.  23. 
Der  vaginale  Huor  entsteht  durch  eine  von  der  .Norm  ab- 
weichende Bakterienflora  der  Scheide.  Diese  Erkenntnis 
zeigt,  daß  eine  Therapie  mit  desinfizierenden  Spülungen, 
welche  Keimarmut  erzeugen  will,  nicht  richtig  ist.  Man  muß 
vielmehr  entweder  den  Nährboden  ändern,  d.  h.  die  Gly- 
kogenarmut  der  Vaginalschleimhaut  beseitigen  oder  ge- 
eignete grammposilive  Bakterien  einführen.  Ersteres  ist  uns 
noch  nicht  möglich,  letzteres  bezweckt  das  Loeser'sche  Ba- 
zillosan  (Güstrow),  welches  zwei  Arten  lange,  echte  Milch- 
säurebakterien enthält  und  außerdem  durch  Milchzucker  Er- 
satz für  zeitweilig  fehlendes  Glykogen  schafft. 

Verfasser  hat  das  Bazillosan  in  über  30  Fällen  von  i'luor 
vaginalis  wahllos  in  Anwendung  gebracht,  ■um  auf  diese 
Weise  die  Grenzen  des  Wirkungsbereiches  festzustellen.  Da- 
bei ergab  sich,  daß  Bazillosan  bei  genuinem,  unkompliziertem 
und  auch  nicht  mit  stärkeren  Entzündungserscheinungen 
einhergehendem  Fluor  zuverlässig  in  ganz  kurzer  Frist  Hei- 
lung erreicht,  die  auch  zu  allermeist  von  guter  Dauer  ist. 
Heftige  akute  Entzündungen  erfordern  zumeist  eine  kurze 
Vorbehandlung  mit  Argent.  nitric,  ehe  Bazillosan  mit  Erfolg 
angewendet  weiden  kann.  Sehr  starke,  lange  Zeit  bestehende 
Entzündungen  sind  auch  mit  dieser  Doppelbehandlung  nicht 
zu  heilen.  Gonorrhoe  kommt  für  Bazillosantherapie  nicht  in 
Betracht.  N  e  u  m  a  n  n. 


Syphilis. 

Rosenow,  Georg:  Ueber  syphilitische  Gelenker- 
krankungen. (Aus  der  mediz.  Universitätsklinik 
Königsberg.)  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildg.  18,  1921,  S.  396. 
Die  Anwendung  der  Wassermann-Reaktion  hat  uns  über 
die  Häufigkeit  der  syphilitischen  Gelenkveränderungen  unter- 
richtet, in  jedem  Stadium  der  Syphilis  können  die  Gelenke 
erkranken.  Praktisch  am  wichtigsten  sind  folgende  Formen: 
die  luetische  Polyarthritis  des  Frühstadiums,  unter  dem 
Bilde  eines  akuten  oder  subakuten  Gelenkrheumatismus  ver- 
laufend, (die  Unwirksamkeit  der  Salicyltherapie  muß  in 
solchen  Fällen  stets  an  Syphilis  denken  lassen);  ferner  die 
chronischen,  meist  monartikulären  Formen  der  Frühperiode 
mit  Neigung  zu  deformierenden  Veränderungen,  sowie  end- 
lich die  gummösen  Arthritiden  der  Spätperiode  mit  Ergüssen 
und  gummösen  Epiphysenherden,  die  häufig  mit  Tuberkulose 
verwechselt  werden.  Kombinierte  Hg-,  Jod-,  Salvarsan-Be- 
handlung  führt  Heilung  herbei,  so  lange  noch  keine  irrepa- 
rablen Formveränderungen  bestehen. 

W  o  1  f  f  (Hamburg). 

B.  Zelnik:  Zur  B  eh  andlung  der  spitzen  Condy- 
lome. (Aus  der  Frauenabteilg.  der  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien.)  Therap.  Halbmonatshefte.  35. 
1921,  Seite  407. 

Multiple  spitze  Kondylome  der  Portio,  Vagina  und  Vulva 
bei  einer  Schwangeren  im  6.  Monat  werden  durch  wiederholte 
Bestreuung  mit  10  proz.  Choleval-Bolus  nach  6  wöchentlicher 
Behandlung  beseitigt.  —  Empfehlung  dieser  konservativen 
Therapie  anstatt  der  blutigen  Abtragung,  die  besonders  bei 
Graviden  wegen  der  Hyperaemie  des  Genitale  und  der  Abort- 
gefahr viel  eingreifender  ist  und  sorgfältige  Nachbehandlung 
erfordert.  W  o  1  f  f  (Hamburg.) 

Carl  Husten:  Das  Schicksal  kongenital-syphi- 
litischer Kinder.  Archiv  für  Kinderh.  69,  1921, 
Seite  319. 

Von  34  Kindern  sind  18  gestorben.  Von  den  14  Ueber- 
lebenden  sind  7  imbezill  oder  idiotisch.  Die  schlechten  Er- 
gebnisse sind  darin  begründet,  daß  die  Kinder  zu  spät  in  Be- 
handlung kamen  oder  durch  die  Verständnislosigkeit  der 
Eltern  die  Behandlung  nicht  durchführten.  An  Einzelsymp- 
tomen fanden  sich  6  mal  syphilitische  Augenveränderungen, 
','>  mal  ausgesprochene  Sattelnase,  dagegen  wurden  in  keinem 
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Falle  H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  '  sehe  Zähne  gefunden.  Verf.  streift 
die  Frage  der  Zwangsbehandlung  kongenital  -  luetischer 
Kinder.  P.  Karge  r. 

Rudolf  Fischel  und  Ernst  Steinert:  Kongenitale  Lues- 
fragen.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  69,  1921,  S.  399. 
An  Hand  eines  großen  seit  langer  Zeit  eingehend  beob- 
achteten Materials  wurden  einige  aktuelle  Fragen  nachge- 
prüft. Von  den  sogenannten  „C  o  1 1  e  s"-Müttern  wurden  fast 
alle  als  latent  luetisch  durch  mehrfache  Untersuchungen 
entlarvt.  Oft  zeigte  sich  eine  Divergenz  im  serologischen.  Ver- 
halten zwischen  Mutter  und  Kind,  was  gegen  den  retrograden 
Uebertritt  von  Reaginen  spricht.  Der  postkonzeptionellen 
Lues  der  Mutter  sind  bezüglich  ihrer  Uebertragung  auf  den 
Fötus  anscheinend  keine  Grenzen  gesetzt,  die  Uebertragung 
erfolgt  immer  auf  dem  plazentaren  Wege,  nicht  während  der 
Geburt,  da  man  keine  Primäraffekte  beobachtet.  Die  P  r  o  - 
f  e  t  a  '  sehe  Immunität  erkennen  die  Verff.  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  an  und  glauben,  daß  sie,  plazentar  über- 
tragen, dann  durch  Säugung  unterhalten  werden  kann.  Die 
Wa  R.  ist  bei  Säuglingen  sehr  vorsichtig  zu  werten,  da 
manche  Fälle  mit  positivem  Spirochaetenbefunde  bei  mehr- 
facher Prüfung  konstant  negativ  reagieren.  Die  Reaktion  kann 
überhaiiDt  sprunghaftes  Verhalten  zeigen,  von  einer  Provo- 
kation durch  Salvarsaninjektionen  konnte  man  sich  nicht 
überzeugen.  Therapeutisch  führt  die  Schmierkur  am  schnell- 
sten zum  Rückgang  der  Erscheinungen,  die  Kombination  mit 
Neosalvarsan  scheint  in  dieser  Beziehung  keine  Vorteile  zu 
bieten.  Letzteres  ist  zu  meiden,  wenn  Hirnlokalisationen 
bestehen.  Weder  das  Alter,  noch  die  Form,  noch  die  Behand- 
lung der  mütterlichen  Lues  scheint  einen  entscheidenden 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Lues  beim  Kinde  zu  haben.  Die 
Mortalität  betrug  etwa  24  Prozent.  P.  K  a  r  g  e  r. 

F.  Stradner:  Beitrag  zur  Frage  der  Infektions- 
gefahr der  Lues  congenita  für  die  Amme. 
Archiv  f.  Kinderhlk.  69,  1921,  S.  132. 
Sehr  lehrreicher  Fall,  der  beweisen  soll,  daß  die  latente 
Lues  congenita  nicht  ansteckend  ist;  nur  muß  man  durch 
tägliche  genaueste  Untersuchungen  das  Auftreten  eventueller 
Erscheinungen  beobachten,  um  dann  sofort  abzustillen.  Die 
in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  wurden  fast  alle  zu  spät 
erkannt.    (Die  Tatsache,  daß  eine  Amme  nicht  infiziert  wor- 
den ist,  beweist  noch  nicht,  daß  die  latente  Lues  nicht  an- 
steckend ist.   Ref.)  P.  Karge  r. 

Grütz,  O.  Zur  klinischen  Bewertung  der  Sachs- 
Georgi  Reaktion  bei  Syphilis.  Arch.  f.  Der- 
mat.  u.  Syph.  134,  1921,  328. 

Nachdem  Grütz  in  über  1000  Fällen  gefunden  hatte,  daß 
der  Sachs-Georgi-Reaktion  eine  größere  klinische  Zuverläs- 
sigkeit und  eine  größere  Beständigkeit  als  der  WaReaktion 
innewohnt,  hat  er  4  Monate  lang  unter  strengsten  klinischen 
Kontrollen  die  Sachs-Georgi-Reaktion  ausschließlich  ange- 
wandt. Wenn  auch  die  Resultate  im  ganzen  gut  waren,  so 
mahnen  sie  doch  zu  einer  gewissen  Vorsicht;  so  reagierte  ein 
phagedänischer  Schanker  Wa — S.G.  +,  1  Fall  von  Pneumonie 
positiv,  sieben  andere  allerdings  negativ.  Unter  7  Impetigo 
contagiosa  Fällen  reagierte  1  +,  ebenso  1  X  eine  Drüsenbc, 
während  5  andere  Drüsentuberkulose  ohne  Ein- 
sohmelzung  ebenso  wie  7  Ca-Fälle  negativ  reagierten.  Diese 
guten  Resultate  verdankt  G.  vor  allem  der  „richtigen"  Ex- 
traktverdünnung, die  das  wesentlichste  bei  der  S.  G.  ist. 
Die  Reaktion  läßt  er  die  ersten  24  Stunden  sich  im  Brut- 
schrank abspielen,  dann  findet  die  erste  Ablesung  statt. 
Nachdem  sie  weitere  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  be - 
hissen  wurde,  wird  zum  2.  Mal  abgelesen.  Negative  Reak- 
tionen haben  sich  zwischen  1.  und  2.  Ablesung  nie  geän- 
dert; zweifelhafte  und  schwach  positive  Resultate  sind  in 
2  Prozent  deutlicher  geworden.  —  Für  die  Untersuchung  des 
Liquor  ist  die  S.  G.  Reaktion  nicht  verwendbar. 


Besprechungen. 

Magnus-Hirschfeld:    S  e  x  u  a  1  p  a  t  h  o  1  o  g  i  e  ;  dritter  Teil. 
Bonn.    A.  Marcus  und  E.  Weber. 

In  dem  dritten  und  Schlußbande  des  umfassenden 
Werkes  weiden  der  Fetischismus,  der  Hypererotismus,  die 
Impotenz,  die  Sexualneurosen  und  der  Exhibitionismus  be- 


sprochen. Gestützt  auf  seine  eigene  große  Erfahrung,  die 
durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  Gutachten  und 
Briefen  belegt  wird,  und  unter  ausführlicher  Berücksichtigung 
der  Literatur  gibt  der  Verf.  eine  klare  umfassende  Dar- 
stellung dieser  Gebiete.  Den  Kinderarzt  wird  am  meisten  aus 
diesen  Gebieten  interessieren,  daß  Magnus-Hirschfeld  im 
Gegensatz  zu  Freud  die  Bedeutung  von  Infantilerlebnissen, 
auf  die  Freud  besonderen  Wert  legt,  für  die  Richtung  und 
Stärke  der  Sexualität  vollkommen  ablehnt. 

O  r  g  1  e  r. 

Carl  Oppenheimer:  Grundriß  der  organischen 
Chemie.  12.  Auflage.  Verlag  Georg  Thieme,  Leipzig. 
Es  spricht  für  die  Beliebtheit  dieses  kleinen  Grundrisses, 

daß  er  in  25  Jahren  12  Auflagen  erlebt  hat.  O  r  g  1  e  r. 

D.  Felix  Schlagintweit:  Urologie  des  praktischen 
Arztes.  Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  München.  Preis 
15  Mark. 

Wer  den  Verfasser  von  seinen  Brückenauer  Jahres- 
berichten und  seinen  früheren  Veröffentlichungen  in  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift  her  kennt,  wird  das 
Buch  mit  einer  gewissen  Erwartung  in  die  Hand  nehmen  und 
es  mit  großem  Interesse  lesen.  Schlagintweit  gibt  hier  ein- 
einheitliches  Gesamtbild  der  urologischen  Pathologie  und 
Therapie,  das  sich  der  Mediziner  bisher  aus  innerer  Medizin, 
Chirurgie  und  Venerologie  selbst  zusammensuchen  mußte. 
Ausführlich  bespricht  er  die  urologische  Anamnese,  die 
Untersuchung  des  Urins,  wobei  er  die  Notwendigkeit  der 
3-Gläserprobe  und  Untersuchung  des  frisch  gelassenen  Urins 
betont,  das  urologische  Instrumentarium  und  seine  Pflege, 
die  Indikation  zu  sofortigen  urologischen  Eingriffen  —  wie  . 
er  sie  nennt  —  die  urologischen  Kardinalsymptome  im  all-  \ 
gemeinen  und  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen.  Das 
Buch,  das  auch  für  den  Facharzt  reiche  Anregungen  bringt, 
ist  für  den  Praktiker,  der  sich  mit  Urologie  beschäftigen  will 
oder  muß,  ein  fast  unerläßlicher  Besitz,  dessen  Beschaffung 
durch  den  niedrigen  Preis  erleichtert  wird. 

B  1  e  c  h  e  r  (Darmstadt). 

H.  Schmidt,  E.  Ebstein,  L.  Friedheini,  M.  Wolfrum,  J.  Donat, 
M.  Hohlfeld:  Diagnostisch-therapeutisches 
Vademecum  für  Studierende  und  Aerzte. 
20.  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage.    Leipzig  1921. ' 
.loh.  Ambr.  Barth.  498  S.,  Preis  30  M. 
Die  vorliegende  20.  Auflage  des  „Vademecum"  ist  voll- 
ständig umgearbeitet  und  ergänzt  worden.   Anstelle  des  ver-. 
storbenen  Dr.  Lamhofer  hat  Prof.  Dr.  M.  Wolfrum  den  Ab- 
schnitt „Augenkrankheiten"  neu  bearbeitet.    Durch  den  von 
Priv.-Doz.  Dr.  M.  Hohlfeld  geschriebenen  Abschnitt  „Ernäh- 
rung und  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter"  hat  das 
Buch  eine  weitere  Bereicherung  erfahren.    Verfasser  konnte 
naturgemäß  auf  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Raum 
nur  das  Allernotwendigste   aus   diesem  Gebiete  abhandeln. 
Auch  die  anderen  Abschnitte  sind  von  den  Bearbeitern  einer 
gründlichen  Durchsicht  unterzogen  worden,  so  daß  das  Buch 
im  Ganzen   den   neuzeitlichen  Ansprüchen   voll  Rechnung 
trägt.  K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Ledermann,  Reinhold:  Die  Therapie  der  Haut  -  und 
Geschlechtskrankheiten  für  Aerzte  und 
Studierende.     5.    Auflage.     Berlin    1921.  Oscar 
Coblentz.   VIII  u.  562.  S.    Preis  58  M.  geh. 
Die  vorliegende  5.  Auflage  der  Therapie  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  ist  völlig  neu-  und  umgearbeitet.  Das ) 
Buch    gibt    unter    Berücksichtigung  der  zahlreichen  Fort- 
schritte der  dermatologischen  Wissenschaft  einen  nahezu  er- 
schöpfenden Ueberblick  über  die  Pharmakopöa  dermatolo- 
gica.  Auch  die  Proteinkörper-  und  Vakzinetherapie  hat  Auf- 
nahme gefunden.    Das  Kapitel  über  Syphilis  ist  völlig  neui 
bearbeitet  und  bringt  u.  a.  auch  die  kombinierte  Salvarsan- 
queeksilberbehandlung  nach  Linser.    Auch  die  Behandlung  j 
der  Dermatosen   im  Säuglings-  und  Kindesalter   ist  weit- 
gehend berücksichtigt  und  entspricht  im  allgemeinen  den 
jetzt  in  der  Pädiatrie  geltenden  Anschauungen. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Walter  Kühl:    Handbuch  der   Narkose   und  der 
Vorbereitung  von  Operationen.    (Hamburg, j 
W.  Gente,  Wissenschaftlicher  Verlag.    25  M.) 
Alles    praktisch   Wissenswerte   über   Narkose,  Lokal- 

anaesthesie,  Vorbereitung  zu  Operationen,  Desinfektion  von 


19.  Jahrg.  —  Nr.  20. 


Der  42.  ordentliche  deutsche  Aerztetag. 


pahtmaterial,  Wäsche,  Verbandstoffen  u.  ä.  wird  in  knapper 
Form,  aber  erschöpfend  behandelt.  Das  Buch  ist  sowohl  für 
den  chirurgischen  Krankenhausassistenten,  wie  für  den  prak- 
■schen  Ar/t,  der  etwas  Chirurgie  tnitbetreiben  will,  wie  auch 
ranz  besonders  für  Operationsschwestern  sein  zu  empfehlen. 

K.  W  o  hl  g  c  in  u  t  Ii  (Berlin). 


Berichte. 

Der  42.  ordentliche  deutsche  Aerztetag 
am  16.  und  17.  September  in  Karlsruhe. 

Nach  zweijähriger  Pause  wurde,  einer  Einladung  der  Stadt- 
verwaltung Karlsruhe  Folge  leistend,  der  12.  Aerztetag  daselbst 
;un  Iii.  und  17.  September  abgehalten.  Vorhergegangen  war  am 
1 1  und  15.  September  die  Tagung  der  w  irtschaftlic  h  e  n 
Abteilung  (Leipziger  Verband),  welche  sich  mit  einer  Reihe 
organisatorischer  und  wirtschaftlicher  Fragen  befaßte.  Wir 
müssen  uns  mit  einer  kurzen  Aufzählung  der  Tagesordnung  be- 
Inügen,  weil  der  Raum  für  eine  ausführliche  Berichterstattung 
nicht  ausreicht,  die  Einzelheilen  auch,  da  es  sich  um  noch  nicht 
ganz  abgeschlossene  Vertrage  handelt,  ein  abschließendes  Urleil 
nicht  zulassen.  Den  Bericht  des  Organisationsausschusses  er- 
stattet S  c  h  o  1 1  -  München.  Die  bisherige  Organisation  wurde  im 
großen  und  ganzen  beibehalten,  dem  Unterbau  soll  in  Zukunft 
größere  Aufmerksamkeil  gewidmet  werden.  Geschäfts-  und 
Kassenbericht  wurden  zur  Kenntnis  genommen,  die  Wahlen  in 
bisheriger  Zusammensetzung  vollzogen.  Die  wirtschaftlichen 
Fragen  betrafen  Vorträge  mit  den  Kassenhauptverbänden,  den 
kaufmännischen  Ersatzkassen,  dem  Verbände  freier  Kranken- 
kassen, mit  den  Lebens-  und  Unfallversicherungsgesellschaften, 
den  Berufsgenossenschaften,  dem  Reichsversorgungsamt. 

Die  Eröffnung  des  A  e  r  z  t  e  t  a  g  e  s  erfolgte  am  16.  September 
durch  eine  von  Ernst  und  Würde  getragene  Rede  des  Vorsitzenden 
Dippe.  Er  gedachte  zunächst  der  Verluste,  die  der  Bund  durch 
den  Tod  dreier  Männer  erlitten  hat,  die  sich  um  den  Stand  wohl- 
verdient gemacht  haben,  vor  allen  Dingen  P  f  e  i  f  f  e  r  '  s,  eines 
der  Gründer  des  Bundes  und  sodann  auch  des  einflußreichen 
Kranz -Schlesien  und  des  Generalsekretärs  Wiebel  vom 
Leipziger  Verbände.  Er  kam  sodann  auf  die  gewaltige  politische 
Umwälzung  zu  sprechen,  die  auch  den  Aerztestand  nicht  unbe- 
rührt gelassen  habe  und  gedachte  der  Gefahren,  die  durch  die 
Beberfüllung  des  Standes  hervorgerufen  würden.  Er  hielt,  im 
Gegensatz  zu  vielen  anderen  Aeußerungen,  diese  Gefahr  nicht  für 
übermäßig  groß  und  für  Vorübergehend.  Trotz  dieser  Gefahren 
appellierte  er  an  die  Anwesenden,  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Frei- 
heit des  Berufes  aufrecht  erhalten  werde.  Er  hoffe,  daß  eine 
gleichmäßige  Verteilung  des  Ueberschusses  über  ganz  Deutsch- 
end und  die  Betätigung  gemeinsamer  Interessen  ausgleichend 
wirken  werde.  Nach  dieser  Richtung  sei  ein  Zusammenwirken 
mit  den  Krankenkassen  erforderlich.  Die  gesetzliche  Regelung 
des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  den  Kassen  sei  in  Vorbereitung, 
die  Reichsbehörden  scheinen  den  ärztlichen  Wünschen  entgegen- 
kommend sich  zu  verhalten.  Die  Eisenacher  Beschlüsse  über  die 
Forderung  der  Sozialhygiene  und  des  medizinischen  Studiums 
seien  bisher  nicht  voll  berücksichtigt  worden.  Mit  den  Fakul- 
täten haben  eingehende  Verhandlungen  über  die  Ausbildung  der 
■Mediziner  stattgefunden,  doch  fehle  es  noch  an  einem  Entgegen 
kommen  der  Regierung.  Zum  Schluß  weist  der  Vorsitzende  auf 
die  Wichtigkeit  der  Tagesordnung  hin  und  schließt  mit  einem 
Appell  an  den  Zusammenschluß,  der  eine  Verstaatlichung  der 
Aerzte  überflüssig  mache. 

Nach  einer  Begrüßung  durch  die  Stadtverwaltung  von  Karls- 
ruhe trat  die  Versammlung  in  die  Beratung  des  2.  Punktes:  die 
praktische  Ausbildung  des  Arztes  ein.  Den  Bericht 
erstaltete  Hansberg.  In  ausführlicher  Darlegung,  die  sich 
über  einige  Stunden  erstreckte  und  ein  Muster  gründlicher  Durch- 
dringung des  Stoffes  war,  behandelte  er  die  Notwendigkeit  und 
die  Durchführbarkeit  des  praktischen  Jahres  nach  beendetem 
Studium.  Der  große  Wert  seiner  Darlegungen  bestand  nicht 
allein  in  der  logischen  Gliederung  des  Themas,  sondern  auch 
darin,  daß  er  an  der  Hand  sorgfältig  zusammengetragenem 
statistischen  Materials  aus  den  Krankenhäusern  Deutschlands  den 
Beweis  für  die  Durchführbarkeit  derjenigen  Ausbildungsmöglich- 
keilen erbrachte,  die  für  den  angehenden  Arzt  die  wichtigsten 


sind,  der  Inneren  Medizin,  der  Chirurgie  und  der  Frauenheil' 
künde,  einschließlich  äer  Geburtshilfe.  Natürlich  kam  er  zu  dem 
Schluß,  daß  außer  den  Universitätsetnrlchtttngen  alle  diejenigen 
Krankenhäuser  herangezogen  werden  mußten,  die  die  beste  Aus- 
bildungsmöglichkeit  gewähren.    Seine  Leitsätze  lauten: 

1.  Bei  den  gegenwärtigen  ungünstigen  Zeitverbaltnisscn 
sollen  grundlegende  Aenderungen  des  medizinischen  Studiums  nur 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  ihre  Notwendigkeil  erwiesen 
und  ihre  praktische  Durchführung  gesichert  ist.  Zu  empfehlen  isl 
vorsichtiger  Um-  und  Ausbau  der  bestehenden  Einrichtungen,  zu 
warnen  ist  vor  radikalen  Umwälzungen. 

2.  Die  Dauer  des  medizinischen  Studiums  wird  von  zehn  auf 
(df  Semester  verlängert,  von  denen  vier  auf  die  vorklinische  und 
sieben  auf  die  klinische  Zeil  fallen. 

.'!.  Unter  Wahrung  des  streng  wissenschaftlichen  Charakters 
der  Medizin  ist  der  Förderung  und  Erweiterung  der  praktischen 
Tätigkeit  erhöhte  Bedeutung  beizumessen 

4.  Vor  Beginn  des  Studiums  muß  an  einer  dazu  berechtigten 
Anstalt  ein  sechswöchiger  Krankenpflegedienst  abgeleistet  wei- 
den, der  in  derselben  Dauer  in  den  vorklinischcn  Ferien  zu  wie- 
derholen ist. 

5.  Seminaristisch  geleitete  klinische  Unterrichtskurse  wäh- 
rend der  Semester  sind  anzustreben,  aber  wegen  der  geringen 
Zahl  von  Lehrkräften  und  Kranken  im  Verhältnis  zu  der  großen 
Masse  der  Studierenden  nicht  in  wünschenswertem  Maße  durch- 
zuführen. Die  praktische  Ausbildung  muß  daher  außerhalb  der 
Studiensemester  erfolgen. 

ß.  Das  praktische  Jahr  ist  beizubehalten,  aber  neu  auszu- 
gestalten. Es  beginnt  nach  vollendeter  Staatsprüfung,  so  daß  die 
Dauer  der  ärztlichen  Ausbildung  auf  dreizehn  Semester  zu  be- 
messen ist. 

7.  Die  Ausbildung  während  des  praktischen  Jahres  be- 
schränkt sich  auf  innere  Medizin,  Chirurgie  sowie  Frauenheil- 
kunde, Geburtshilfe.  Die  Dauer  für  innere  Medizin  beträgt  sechs 
Monate,  je  drei  Monate  für  die  beiden  anderen  Fächer.  Je  ein 
Monat  praktischer  Tätigkeit  in  der  Kinderheilkunde  darf  für  die 
innere  Medizin,  in  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  auf  die 
Chirurgie  angerechnet  werden.  Die  Ausbildung  in  innerer  Me- 
dizin muß  mindestens  in  vier  Monaten  dauernder,  zusammen- 
hängender Reihenfolge  durchgeführt  werden. 

8.  Außer  dem  praktischen  Jahr  sollen  die  klinischen  Ferien 
nach  Möglichkeit  zu  Kursen  in  innerer  Medizin  und  Chirurgie 
sowäe  eventuell  in  klinischen  Nebenfächern  mit  herangezogen 
wrerden.  Bei  der  gegenwärtig  vorhandenen  übergroßen  Zahl  von 
Medizinstudierenden  wird  das  in  den  nächsten  Jahren  nur  in  be- 
schränktem Maße  möglich  sein. 

9.  Für  die  praktische  Ausbildung  kommen  neben  den  Univer- 
sitätskliniken die  Krankenanstalten  des  Deutschen  Reiches  in  Be- 
tracht, deren  Auswahl  und  Ueberwachung  durch  einen  zu  wählen- 
den engeren  Ausschuß  erfolgt. 

10.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  daß  besonders  die  in  Univer- 
sitätsstädten vorhandenen  geeigneten  Krankenanstalten  zu  Unter- 
richtszwecken zur  Verfügung  gestellt  werden. 

11.  In  erster  Linie  kommen  allgemeine  Anstalten  in  Frage, 
aber  auch  Spezialanstalten,  falls  sie  eine  Ausbildung  in  einem 
der  drei  Hauptfächer  sicherstellen. 

12.  Den  Medizinalpraktikanten  wird  außer  freier  Station  eine 
Vergütung  nicht  gewährt.  Die  Aufnahmebedingungen  müssen  bei 
allen  Anstalten  die  gleichen  sein. 

13.  Dem  wichtigen  Gebiet  der  Sozialhygiene,  sozialen  Medizin. 
Versicherungsmedizin  und  Standeskunde  muß  sowohl  während 
des  Studiums,  in  dessen  Lehrplan  diese  Fächer  aufzunehmen  sind, 
als  auch  im  praktischen  Jahr  weitgehend  Rechnung  getragen 
werden.  Die  für  dieses  Gebiet  noch  vielfach  fehlenden  zweck- 
mäßigen Einrichtungen  und  geeigneten  Lehrkräfte  müssen  unter 
staatlicher  Förderung  baldigst  geschaffen  werden. 

14.  Das  bisher  arg  vernachlässigte  Gutachterwesen  ist  ein- 
gehend zu  berücksichtigen;  insbesondere  muß  dem  Medizinal- 
praktikanten Gelegenheit  gegeben  werden,  in  der  Beurteilung  von 
Unfall-  und  anderen  Kranken  sich  im  Rahmen  der  Versicherungs- 
gesetzgebung sorgfältig  auszubilden. 

15.  Die  Zahl  der  Assistenten  an  den  Krankenhäusern  ist  fast 
durchweg  eine  ungenügende,  da  bei  den  meisten  erst  auf  durch- 
schnittlich hundert  Betten  und  bei  vielen  weit  darüber  hinaus  nur 
ein  Assistent  kommt.  Zahlreiche  Krankenhäuser  mit  mehr  als 
hundert  Betten  haben  überhaupt  keinen  Assistenten.  Eine  Ab- 
änderung dieser  Mißstände  ist  dringend  nötig.  Auf  alle  Fälle  ist 
zu  verlangen,  daß  nur  solche  Anstalten  die  Berechtigung  zum 
Unterricht  von  Studierenden  und  zur  Aufnahme  von  Medizinal- 
praktikanten erhalten,  bei  denen  auf  fünfzig  Betten  mindestens 
ein  Assistent  kommt. 

16.  Bei  der  übergroßen  Zahl  von  neuapprobierten  Aerzten 
gegenwärtig  und  in  den  nächsten  Jahren  ist  es  dringend  notwen- 
dig, alsbald  im  Wege  der  Verordnung  Bestimmungen  festzulegen. 
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die  eine  ausschließliche  und  gründliche  Ausbildung  der  Medizinal- 
praktikanten in  den  drei  Hauptfächern  sicherstellen.  Auf  keinen 
Fall  darf  damit  bis  zur  gesetzlichen  Regelung  der  ganzen  Studien- 
reform gewartet  werden. 

Von  ihnen  beantragte  er  in  Leitsatz  9  die  Worte  „des  Deut- 
schen Reiches"  zu  streichen. 

Die  Erörterung,  die  dem  von  großem  Beifall  begleiteten  Aus- 
filiirungen des  Berichterstatters  folgte,  hielt  sich  auf  der  Höhe 
des  Berichtes.  Zunächst  gab  der  Vertreter  des  Reichs- 
ministeriums  des  Innern  die  Erklärung  ab,  daß  die 
Verhandlungen  über  das  medizinische  Studium  keineswegs  auf 
einen  toten  Punkt  gelangt  seien.  Da  die  Regierungen  der  Einzel- 
slaaten  gehört  werden  müßten,  ließe  sich  die  Sache  nicht  über- 
stürzen.  Die  Leitsätze  des  Berichterstatters  halte  er  für  gangbar. 

P  ey  s  e  r  -  Berlin  verlangte  eine  stärkere  Berücksichtigung 
der  sozialen  Hygiene  und  die  Einbeziehung  der  jetzt  be- 
stehenden Unterrichtsanstalten  (Seminar  für  soziale  Medizin)  zur 
Ausbildung  der  Medizinalpraktikanten. 

Ein  Antrag,  die  Approbation  vor  dem  praktischen  Jahre 
zu  erteilen,  fand  die  Zustimmung  des  Referenten  und  der  Ver- 
sammlung, ebenso  ein  Antrag,  einen  Teil  des  praktischen  Jahres 
zur  Ausbildung  bei  praktischen  Aerzten  zu  verwenden. 
In  geistreicher  Rede  hob  Hellpach  hervor,  daß  die  Frage  des 
praktischen  Jahres  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Regelung 
des  Nachwuchses  der  Aerzte  gelöst  werden  könne. 

Die  Leitsätze  des  Berichterstatters  wurden  mit  den  genannten 
Zusätzen  und  mit  dem  Antrag  Peyser  angenommen. 

Die  "Wahl  des  Geschäftsausschusses,  die  hierauf 
erfolgte,  brachte  keine  Ueberraschung.  Vertreten  waren  316 
Vereine  mit  287  Abgeordneten,  welche  von  25  959  Aerzten  bestellt 
waren.  Gewählt  wurden  Dippe,  Harlmann,  Sardemann,  Mugdan, 
Winkelmann,  Stauder,  Dörfler,  Vogel,  Stöter,  welche  das  Recht 
der  Zuwahl  aus  den  nicht  vertretenen  Teilen  des  Reiches  be- 
sitzen. 

Nach  der  Frühstückspause  erstatteten  Voll  mann  und 
Bongartz  ihren  Bericht  über  das  ärztliche  Unter- 
stützungswesen. Die  wichtige  Frage,  ob  und  wie  die  Unter- 
stützung und  Versicherung  der  Aerzte  gegen  die  Wechselfälle 
des  Lebens  organisiert  werden  soll,  ist  schon  auf  dem  Aerzte- 
tage  vor  2  Jahren  gestreift  und  dem  Geschäftsausschusse  über- 
wiesen worden  mit  der  Aufgabe,  sie  auf  die  Tagesordnung  des 
nächsten  Aerztetages  zu  setzen.  Auch  in  der  Standespresse  sind 
lebhafte  Erörterungen  darüber  gepflogen  worden  und  endlich  sind 
auch  eine  Reihe  von  Standesorganisationen  dazu  übergegangen, 
praktische  Lösungen  vorzuschlagen  oder  zu  versuchen.  Ueber  die 
Art  der  Versorgung,  ihre  Form  und  die  Aufbringung  der  Mittel 
herrschte  keinerlei  Uebereinstimmung.  Es  war  ein  schwieriges 
Werk  für  die  Referenten,  der  ihnen  überwiesenen  Aufgabe  gerecht 
zu  werden,  denn  jede  vorgefaßte  Meinung  müßte  in  der  Ver- 
sammlung auf  Widersland  stoßen  und  die  erforderliche  Gemein- 
schaft vereiteln.  In  Anbetracht  dieser  Umstände  muß  dem  Be- 
richt von  Vollmann  das  höchste  Lob  gespendet  werden;  denn 
wenn  auch  seine  Leitsätze  sich  schließlich  zu  einem  bestimmten 
System  zuspitzen,  dessen  Zweckmäßigkeit  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben  ist,  so  enthalten  sie  doch  eine  Reihe  fundamentaler  Be- 
stimmungen, ohne  die  eine  tragfähige  Versorgung  des  Standes 
überhaupt  nicht  möglich  ist.  Diese  klar  herausgearbeiteten,  vor- 
trefflich in  eindrucksvoller  Rede  begründeten  Grundsätze  sind 
von  keinem  Redner  angegriffen  worden,  ein  Beweis  für  ihre  Ge- 
meingültigkeit. Anders  der  Bericht  von  Bongartz.  Er 
empfahl  von  vornherein  ein  bestimmtes  System  und  suchte  es 
durch  sehr  ausführliche,  auch  mit  Zahlen  reichlich  gespickte 
Argumente  zu  erhärten.  Und  endlich  wurde  als  dritter  Bericht- 
erstatter der  Kollege  Stauder  aus  Nürnberg  zugelassen,  der 
für  die  bayerischen  Aerzte  ein  wieder  grundverschiedenes  System 
in  Vorschlag  gebracht  hatte  und  dieses  als  allein  seligmachend 
anpries.  Rechnet  man  hierzu  noch  kleine  Seitensprünge  der 
Diskussionsredner,  so  kann  man  hiernach  ermessen,  daß  der 
Zweck,  eine  Klärung  der  schwierigen  Materie  herbeizuführen  und 
wenigstens  die  Unterlagen  für  eine  Gemeinscnaftsversicherung 
Festzulegen,  durch  die  Aussprache  nicht  erreicht  worden  ist.  Man 
einigte  sieh  schließlich  auf  eine  Kommission,  der  alle  Vorschläge 
als  Material  überwiesen  wurden.  Von  diesen  seien  die  des  Koll. 
Vollmann  hier  mitgeteilt,  weil  sie  am  ehesten  geeignet  sind, 
die  notwendigen  Unterlagen  zu  bieten. 

1.  Der  Ausbau  der  ärztlichen  Wohlfahrlseinrichlungen  ist 
angesichts  der  Teuerung,  der  Vermögensentwertung  und  der  zu- 
nehmenden wirtschaftlichen  Schwierigkeiten  eine  der  dringend- 
sten Aufgaben  der  ärztlichen  Standespolitik. 

2.  Das  bisherige  Unterstützungswesen  mit  seinen  beschränk- 
ten  Geldbewilligungen  im  Falle  äußerster  Bedürftigkeit  erweist 


sich  immer  mehr  als  unzulänglich.  Eine  zeitgemäße  Neuordnung 
muß  an  die  Stelle  der  kollegialen  Wohltätigkeit  eine  planmäßige 
Vorsorge  mit  Anspruchsrecht  setzen  vornehmlich  bei  wirtschaft- 
lichen Schäden  durch  Invalidität,  Alter  und  Tod.  Als  Vorbild 
könnte  hierbei  die  öffentlich-rechtliche  Versorgung  der  Beamten 
dienen. 

3.  Voraussetzung  einer  solchen  Reform  ist  die  Entschlossen- 
heit, einen  beträchtlichen  Teil  des  Einkommens  für  den  Ver- 
sorgungszweck aufzuwenden;  eine  weitere  Voraussetzung  ist  die 
Beteiligung  möglichst  aller  Standesgenossen. 

Dies  kann  erreicht  werden  entweder  auf  dem  Wege  staat- 
licher Regelung  durch  Zwangsbeitritt  und  Erfassung  des  steuer- 
pflichtigen Berufseinkommens  oder  auf  dem  Wege  der  Selbsthilfe 
mit  Zwangsmitteln  auf  Grund  des  Gemeinschaftswillens.  Der . 
erste  Weg  hätte  eine  Reichsärzteordnung  zur  Voraussetzung;  ihre 
Schaffung  ist  anzustreben,  liegt  aber  in  weiter  Ferne  und  muß 
mancherlei  Staats-  und  berufspolitische  Schwierigkeiten  über- 
winden. Der  zweite  Weg  ist  vorgezeichnet  durch  neuzeitliche 
Vorsorgeeinrichtungen  in  einzelnen  Großstädten  auf  der  Grund- 
lage des  Kassenarztwesens. 

4.  Da  ein  Versorgungsunternehmen  um  so  tragfähiger  wird, 
je  breiter  der  Unterbau,  je  größer  die  Zahl  der  am  Ausgleich  der 
Einzelgefahr  Beteiligten  ist,  so  muß  eine  Zentralisation  für  das 
ganze  Reich  angestrebt  werden.  Lokale  Neugründungen  sollten 
daher  zunächst  unterbleiben,  vielmehr  müßte  versucht  werden, 
schon  bestehende  Einrichtungen  dem  zu  schaffenden  Zentral- 
institut unter  Wahrung  erworbener  Rechte  anzugliedern  und  all-] 
mählich  einzuverleiben. 

5.  Leitender  Grundsatz  muß  die  Gemeinschaftsversicherung 
sein;  die  Aufbringung  der  Mittel  geschieht  in  Ermangelung  eines 
reichsgesetzlichen  Umlagerechts  am  zweckmäßigsten  durch  Ab-; 
zug  vom  Kassenhonorar.  Inwieweit  hiermit  eine  genossenschaft- 
liche Honorar»politik  verknüpft  wird,  derart,  daß  eine  steigende 
Kürzung  der  höheren  kassenärztlichen  Einkommen  für  den  Wohl- 
fahrtszweck stattfindet,  das  muß  überall  der  örtlichen  Regelung 
überlassen  bleiben. 

6.  Als  Deckungsverfahren  kommt  für  ein  festgegründetes, 
auf  lange  Dauer  berechnetes  Versorgungswerk  nach  den  über- 
einstimmenden Erfahrungen  der  Versicherungspraktiker  und  den 
zählwissenschaftlichen  Berechnungen  der  Mathematiker  ernstlich 
nur  das  der  Kapitaldeckung  in  Betracht,  so  daß  also  für  jeden 
Geschäftsabschnitt  neben  den  einmaligen  Leistungen  nicht  nur  die 
fällig  gewordenen  Rentenraten,  sondern  sofort  deren  Kapital- 
wert aufgebracht  wird;  ob  dies  durch  Umlage  oder  vermittelst 
des  Prämiensystems  geschieht,  ist  abhängig  von  dem  Umfang 
und  der  Stetigkeit  des  Versichertenkreises. 

7.  Bei  der  Vielheit  und  Schwierigkeit  der  zu  lösenden  Einzel- 
fragen ist  die  Einsetzung  einer  aus  den  bewandertsten  Kollegen 
bestehenden  Kommission  ratsam,  die  mit  größter  Beschleunigung 
im  Verein  mit  geeigneten  Fachmännern  einen  Plan  für  ein  ein- 
heitliches Versorgungswerk  auszuarbeiten  hat. 

Der  zweite  Tag  brachte  zunächst  den  Geschäfts  -  und 
Kassenbericht  des  Generalsekretärs.  Aus  dem  Kassen- 
bericht entnehmen  wir,  daß  im  Jahre  1920  die  Einnahmen  463  434 
Mark,  die  Ausgaben  376  727  M.  betrugen,  so  daß  sich  am  Schluß 
des  Jahres  ein  Bestand  von  86  707  M.  ergab.  Das  Vereinsblall 
brachte  als  Einnahme  etwa  82  000  M.,  während  die  Ausgabe  sich 
auf  etwa  138.000  M.  belief.  Das  Vermögen  des  Bundes  bezifferte 
sich  auf  nominell  420  000,  wobei  jedoch  dem  Tiefstand  der  Effek- 
tenwerte nicht  Rechnung  getragen  ist.  Der  Jahresbeitrag  für 
1921  wurde  wieder  auf  10  M.  pro  Kopf  erneuert. 

Hierauf  berichtete  Richter  über  die  Verschmelzung 
von  Deutschem  Aerzlevereinsbund  und  Leip- 
ziger Verband.  Die  zur  Untersuchung  eingesetzte  Kom- 
mission war  einstimmig  der  Ansicht,  daß  diese  Verschmelzung 
nicht  zweckdienlich  und  nicht  ausführbar  ist,  schon  deshalb,  weil 
der  Unterbau  ein  ganz  verschiedenartiger  ist:  beim  Aerztebund 
in  Form  der  Vereine,  beim  Verband  in  Form  von  Einzelpersonen. 
Erst  müßte  dieser  Unterbau  gleichmäßig  gestaltet  werden,  ehe 
man  die  Spitze  änderte.  In  den  jetzigen  Zeiten  müßte  vor  radi- 
kalen Aenderungen  dringend  gewarnt  werden.  Sie  seien  auch 
nicht  nötig,  da  ohnedies  der  Leipziger  Verband  eine  Abteiluni 
des  Bundes  sei.  Während  diese  Beweisführung  durchschlagend 
war,  war  die  Frage  der  Verschmelzung  der  beiden  Zeitschriften 
strittiger,  und  es  gelang  dem  Berichterstatter  nicht  überzeugend 
zu  wirken,  zumal  bekannt  war,  daß  das  Organ  des  Leinziser 
Verbandes  große  Zuschüsse  erforderte,  während  das  des  Bundes 
im  laufenden  Geschäftsjahre  voraussichtlich  günstig  abschließen 
wird.  Die  Versammlung  beschloß  jedoch  im  Sinne  des  Bericht- 
erstatters. 

Sodann  folgte  das  Hauptthema  des  zweiten  Tages:  Der 
Arzt  im  Entwurf  zum  neuen  Strafgesetzbuch 
und  zum   Gesetz  über   den  Rechtsgang  in  Straf- 
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F  suche  Ii,   Die  beiden  Berichterslalter  1'  u  p  p  e  und  S.  Alex  n  n 
[der  hatten  sich  in  das  weitschichtige  Referat  geteilt,  so  (lall  den 
Kollegen  Puppe  die  Neuerungen  in  der  Strafprozeßordnung  und 
die  Beziehungen  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der  sozialen 
Hygiene  zum  Strafrecht  zufielen,  wahrend  Alex  a  n  d  e  r  den  Ar/1 
I  als    Täter    zum    (iegensland  seiner  Ausführungen  machte.  In 
fesselnder  Diktion  erörterte  Puppe  die  in  bezug  auf  die  Begul 
nchtung  und  die  Zeugnispflichl  des  Arztes  vorgesehenen  Neue 
rungen  und  ging  sodann  auf  die  Bestimmungen  des  Entwurfes 
über  ZurechnungsfähigkeU  und  verminderte  Zurechnungsfähigkeil 
t  ein.     Als  sozialen  Fortschritt  bezeichnete  e  r  die  Vorschriften 
über  Verwahrung,  Erziehung,  Sicherung  und  Heilmaßnahmen  für 
l geisig  Kranke,  Jugendliehe  und  Trinker.    S.  Alexander  gab 
t  unter  Hinweis  auf  seine  orientierenden  Aufsätze  im  Aerztlichen 
Vereinsblatt  eine  Uebersicht  über  die  ärztlichen  Berufshandlungen 
[  in  Beziehung  zur  Körperverletzung  und  Tötung  und  die  Siche- 
rungen, die  der  Entwurf  zum  Schutze  lege  artis  ausgeführter 
Eingriffe  gewährt.   Er  hält  diese  Sicherungen  noch  nicht  für  aus- 
reichend und  verlangt  aus  ideellen  Gründen  die  Feststellung,  daß 
lege  artis  ausgeführte  Berufshandlungen  keine  Könperverletzun- 
gen  sind.    In  Beireff  der  Tötung  kommt  er  auf  die  neuerdings  er- 
örterte Sterbehilfe  des  Arztes  zu  sprechen  und  weist  die 
Notwendigkeit  und  Zweckdienlichkeit  der  Strafausschließung  zu- 
rück.   Ein  großer  Teil  der  Ausführungen  des  Berichterstatters 
betraf  die  Äbtreibung  und  die  Anträge,  die  neuerdings  an 
den  Reichstag  gerichtet  worden  sind,  sowie  den  künstlichen  Abort 
des  Arztes.    Er  erklärte  sich  vom  ärztlichen  Standpunkte  gegen 
die  Freigabe  der  Abtreibung  und  riet  den  Aerzten  dringend,  sich 
■  beim  künstlichen  Abort  auf  die  medizinische  Indikation  zu  be- 
ischränken, weil  nach  Lage  der  jetzigen  und  voraussichtlieh  auch 
der  zukünftigen  Gesetzgebung  jede  andere  Indikation  Bestrafung 
nach  sich  ziehen  kann.    Zum  Schluß  erörterte  er  die  neuen  Be- 
stimmungen   über    die   Schweigepflicht    des    Arztes,  die 
wesentlich  klarer  gefaßt  sind.   Die  Leitsätze  der  Berichterstatter 
lauten: 

1.  .  Für  die  Beziehungen  des  Strafrechts  zur  Heilkunde  be- 
deutet der  Entwurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch  vom 
Jahre  1919  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  dem  gelten- 
den Strafgesetzbuch. 

2.  Insbesondere  ist  mit  Erfolg  versucht  worden,  den  neu- 
zeitlichen Anschauungen  über  die  psychologischen  Wurzein  der 
Straftaten  durch  ihnen  angepaßte  Strafzumessung  sowie  durch 
Verwahrungs-,  Sicherungs-,  Erziehungs-  und  Heilmaßnahmen 
Rechnung  zu  tragen. 

3.  Die  Möglichkeit  einer  schematischen  Unterstellung  ärzt- 
licher Berufshandlungen  unter  den  strafrechtlichen  Begriff  der 
Körperverletzung  ist  durch  den  Entwurf  nicht  völlig  beseitigt. 
Zwar  ist  durch  die  Bestimmung  über  Rechtswidrigkeit,  Nothilfe 
und  eigenmächtige  Behandlung  gegen  etwa  aus  der  Unterstellung 
sich  ergebende  Verurteilungen  genügende  Sicherheit  geschaffen. 
Der  Aerzletag  erachtet  indes  aus  ideellen  Gründen  die  Aufnahme 
eines  Rechlsgrundsatzes  in  das  Strafgesetzbuch  für  erforderlich, 
wonach  ärztliche  Heilhandlungen,  insoweit  sie  nicht  gegen  die 
Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches  verstoßen,  nicht  unter  den 

frechtlichen  Begriff  der  Körperverletzung  fallen. 

3  a.  Der  Aerztetag  kann  ein  Bedürfnis  für  Straffreiheit  de» 
Vernichtung  lebensunwerten  Lebens  durch  Aerzte  nicht  aner- 
k  ennen. 

3  b.  Der  Aerztetag  erklärt  sich  vom  ärztlichen  Standpunkte 
gegen  die  Straflosigkeit  der  Tötung  der  Frucht  im  Mutterleibe, 
soweit  die  Tötung  nicht  von  Aerzten  zur  Abwendung  einer  gegen- 
wärtigen, nicht  anders  abwendbaren  Gefahr  für  Leben  oder  "  Ge- 
sundheit der  Schwangeren  und  mit  ihrer  ausdrücklichen  Zustim- 
mung vorgenommen  wird. 

I.  Der  geänderten  Fassung  über  das  Berufsgeheimnis  des 
Arztes,  die  etwaigen  Gewissenskonflikten  Rechnung  trägt,  stimmt 
der  Aerztetag  zu. 

P      Nach  kurzer  Diskussion  wurden  die  Leitsätze  unter  lautem 
Beifall  der  Versammlung  einstimmig  angenommen. 

Der  letzte  Gegenstand  der  Tagesordnung  betraf  die  h  v  gi  e  - 
n  i  s  c  h  e  Volksaufklärung.  Der  Berichterstatter  Scholl 
betonte  die  Notwendigkeit  und  ging  sodann  auf  die  Methoden  der 
Volksaufklärung,  insbesondere  durch  Verträge  und  Lehrschriften 
näher  ein.  Hierbei  brachte  er  den  Beschluß  des  Geschäftsaus- 
schusses zur  Sprache,  wonach  die  Zuziehung  von  Vertretern 
der  Natur  heilvereine  zu  den  Beratungen  über  die  Aus- 
gestaltung der  Aufklärung  unzulässig  sei.  Im  Namen  des  Ge- 
schäftsausschusses schlug  er  eine  entsprechende  Entschließung 
vor.  Die  lebhafte  Diskussion,  die  sich  hieran  knüpfte,  führte 
schlielll  ich  zu  einem  Kompromiß.  Die  angenommene  Ent- 
schließung lautet: 


Der  12,  Deutsche  Aerztetag  fordert  die  deutschen  Aerzte  auf, 
wie  bisher  an  der  hygienischen  Volksaufklärung  tatkräftig  mit 
zuarbeiten,  und  hall  dabei  ein  Zusammengehen  mit  den  rrägern 
der  Sozialversicherung  für  wünschenswert  und  ersprießlich. 

Der  deutsche  Aerzievereinsbund  erklär)  sich  ternei  bereit,  an 
den  Arbeilen  des  Reichsausschusses  für  hygienische  Volksbeleh 
rung  und  seiner  Unterausschüsse  teilzunehmen,  leimt  dabei  aber 
eine  offizielle  Vertretung  aller  Naturheilvereine  und  ähnlicher 
Verbände  in  diesen  Ausschüssen  unbedingt  ab,  soweit  und  solange 
viele  der  von  diesen  Vereinen  vertretenen  Ansichten,  besonders 
diejenigen  über  die  Schutzimpfung,  über  Ursachen  und  Be- 
kämpfung der  Infektionskrankheiten  und  über  mancherlei  von  der 
Wissensehall  erprobte  Heilmittel  und  Heilmethoden  geeignet  sind, 
jede  hygienische  Volksbelehrung  in  bedenklichster  Weise  zu 
hemmen  und  zu  schädigen. 

Damit  war  die  Tagesordnung  erschöpft.  Mit  Fug  und  Recht 
konnte  der  Vorsitzende  zum  Schluß  feststellen,  daß  die  dies- 
jährige Tagung  eine  Fülle  bedeutender  Probleme  ans  Licht  ge- 
zogen und  gefördert  habe,  daß  alle  Referate  und  Erörterungen 
sich  auf  imponierender  Höhe  gehalten  haben  und  die  Gewähr 
bieten,  daß  die  Stimme  der  deutschen  Aerzteschaft  nicht  üngehörl 
verhallen  wird.  Mit  dem  Denken  an  alle  Beteiligten  schloß  er 
den  42.  deutschen  Aerztetag. 

Wir  aber  können  diesen  Bericht  nicht  schließen,  ohne  einer 
angenehmen  Beigabe  der  Tagung  zu  gedenken,  die  der  früherer 
Aerzletage  nicht  nachstand:  der  G  a  s  t  f  r  e  u  n  d  s  c  hält  der 
b  a  d  i  s  c  h  e  n  Aerzte  und  Stadtverwaltungen. 
Schon  am.  Vorabend  des  Aerztetages  konnten  wir  an  einer  fest- 
lichen Veranstaltung  teilnehmen,  die  die  Karlsruher  Aerzte  ihren 
Gästen  gewidmet  hatten.  Gediegene,  z.  T.  humorvolle  Ansprachen 
wechselten  mit  künstlerischen  Genüssen,  die  durch  poesievolle 
Lieder  verschönert  wurden.  Und  nach  dem  Aerztelage  gab  es 
einen  gemeinsamen  Ausflug  nach  dem  herrlichen  Baden-Baden, 
wo  die  Natur  noch  in  sommerlicher  Pracht  erglänzte  und  wo 
nach  Besichtigung  der  Kurmittel  ein  Ausflug  nach  dem  Höhen- 
punkte Mercur  uns  geboten  wurde  mit  seiner  unvergleichlichen 
Fernsicht,  mit  einem  üppigen  Mahle  und  schöngeschwungenen 
Reden.  Und  mit  diesen  Genüssen  vereinigte  sich  die  traute  Ge- 
selligkeit der  Kollegen  und  ihrer  Damen  untereinander!  Mögen 
diese  schönen  Tage  ein  entsprechendes  Nachspiel  finden  durch 
den  Erfolg  dessen,  was  auf  dem  Aerztetage  Wunsch  und  Hoff- 
nung gewesen  ist.  Alexander. 


I.  Internationale  Tagung  für  Sexualreform  auf 
sexualwissenschaftlicher  Grundlage 

vom  15. — 20.  September  in  Berlin. 

Die  Eröffnungssitzung  am  Abend  des  15.  Septembers  wurde 
durch  einen  Vortrag  von  Sanitätsrat  Dr.  Magnus  Hirschfeld- 
Berlin  eingeleitet,  in  dem  er  hervorhob,  daß  gerade  die  Sexual- 
wissenschaft, bei  der  es  sich  um  ein  Gebiet  handele,  an  dem  alles, 
was  Menschenantlitz  trägt,  in  gleicher  Weise  beteiligt  sei,  am 
besten  geeignet  wäre,  um  die  durch  den  Krieg  gelockerten  wissen- 
schaftlichen Beziehungen  zwischen  den  Völkern  wieder  fester 
zu  knüpfen.  In  bezug  auf  die  Bewertung  des  menschlichen  Sexual- 
lebens stehen  sich  heute  zwei  Weltanschauungen  gegenüber:  die 
metaphysische,  die  „Erbsünde"  das  nennt,  was  die  andere  biolo- 
gisch erklären  will.  —  Die  Bedeutung  der  Liebe  erschöpft  sich 
nicht  allein  in  der  Zeugung,  ihren  wichtigsten  Folgen,  vielmehr 
ist  für  jeden  Menschen  ein  ihm  adäquates  Sexualleben  eine  der 
hauptsächlichsten  Vorbedingungen  innerer  und  äußerer  Lebens- 
harmonie. —  Die  Gesetze,  welche  das  Sexualleben  beherrschen, 
können  nur  Naturgesetze  sein,  und  darum  können  Sitlengesetze, 
die  es  betreffen,  auch  nur  wieder  im  Zeichen  der  Naturwissen- 
schaften wahrhaft  sittlich  sein. 

Der  zweite  Tag  war  dem  Thema  „Die  Bedeutung  der  inneren 
Sekretion  für  die  menschliche  Sexualität"  gewidmet.  Das  Leit- 
motiv, daß  die  Gestaltung  und  Erhaltung  der  Geschlechtsmerk- 
male in  weitgehendem  Maße  von  der  Gegenwart  der  Geschlechts- 
drüsen abhängig  ist,  wurde  von  allen  Referenten  anerkannt. 
Strittig  war  zunächst  die  Frage,  welche  Zellen  für  die  Bildung 
der  Inkrete  in  Betracht  kommen.  Lip  schütz-  Dorpat  vertrat 
die  Theorie  der  „Pubertätsdrüse'  ,  die  in  den  Zwischenzellen  die 
spezifischen  Träger  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüsen  sieht. 
An  Hand  einer  großen  Zahl  von  Lichtbildern  berichtete  er  über 
eigene  experimentelle  Untersuchungen,  die  ihm  den  Beweis  er- 


7<U 


1.  Internationale  Tagung  für  Sexualreform. 


39.  Jahrg.  —  Nr.  20. 


bracht  hatten,  daß  die  Samenbildungszellen  und  die  Spermalozoen 
selbst  ohne  Einfluß  auf  die  Ausbildung  der  sekundären  Ge- 
schlechtsmerkmale sind.  Biedl-Prag  widersprach  der  zu  ein- 
seitigen Betonung  der  Bedeutung  der  Keimdrüsen  für  die  mensch- 
liche Sexualität.  Er  will  auch  die  anderen  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  berücksichtigt  wissen  und  verwies  auf  die  Unter- 
suchungen Adlers  über  den  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  die  Ge- 
schlechlsbcstimmung  und  die  morphologischen  Unterschiede  der 
einzelnen  Drüsen  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern.  Die  em- 
bryonale Anlage  ist  nicht  asexuell,  sondern  bisexuell,  durch 
Unterdrückung  der  einen  Anlage  kommt  die  andere  zur  Entwick- 
lung. Er  schloß  seine  Ausführungen  mit  einer  Variation  des 
allen  Virchowschen  Satzes:  „propter  funcüones  endoerinae  vir  et 
mulier  sunt  quod  sunt."  —  In  der  Diskussion  vertrat  Stieve- 
Halle  den  Standpunkt,  daß  den  Zwischenzellen  nur  eine  trophische 
Funktion  zukomme,  und  daß  die  Samenbildungszellen  die  eigent- 
lichen Träger  der  inneren  Sekretion  seien.  Er  wies  ebenso  wie 
B  e  n  da  -  Berlin  darauf  hin,  daß  die  Zwischenzellen  in  der  Wirbel- 
tierreihe  fehlen  können,  und  daß  trotzdem  die  sekundären  Ge- 
schlechtsmerkmale gut  ausgebildet  sind.  Er  berichtete  von 
seinen  Mästungsversuchen  an  Gänserichen,  deren  generativer 
Hodenanteil  atrophierte,  und  die  impotent  wurden,  trotzdem  die 
Leydigzellen  sich  um  das  12—14  fache  vermehrt  hallen.  —  L  i  p  - 
s  c  h  ü  t  z  erwiderte,  daß  es  sehr  gut  möglich  sei,  daß  ein  Gewebe 
im  Laufe  der  Entwicklung  seine  Funktion  verändere  und  bei  ver- 
schiedenen Tieren  verschiedene  Aufgaben  haben  könne. 

In  der  Nachmittagssitzung  berichtete  Arthur  Weil-  Berlin 
über  seine  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  zwischen 
den  Körperproportionen  und  der  Sexualpsyche.  Ausgehend  von 
der  Tatsache,  daß  bei  asexuellen  Frühkastraten  und  Eunuchoiden 
das  Verhältnis  der  Ober-  zur  Unterlänge  100  :  125  beträgt,  im 
Gegensatz  zu  einem  Verhältnis  von  100  :  95  beim  normalen  Manne, 
fand  er,  daß  einer  Abweichung  des  psychosexuellen  Verhaltens 
auch  eine  Veränderung  der  Längenproportionen  parallel  ging  als 
Ausdruck  einer  veränderten  Keimdriisenfunktion.  So  ist  dieses 
Verhältnis  bei  Homosexuellen  etwa  100  :  105,  und  zwar  liegt  hier 
eine  ganz  bestimmte  Gesetzmäßigkeit  vor,  wie  er  an  der  Hand 
der  Kurven  über  die  Variationsbreite  an  mehr  als  200  Fällen 
zeigen  konnte.  —  Peter  S  c  h  m  i  d  t  -  Berlin  berichtete  über  seine 
Erfolge  nach  Vasoligatur  (Unterbindung  nach  Steinach).  Ebenso 
wie  Littäu'r-  Berlin  hatte  er  in  vielen  Fällen  eine  objektive 
Besserung  des  körperlichen  und  psychischen  Zustandes  fest- 
stellen können,  der  längere  Zeit,  in  einzelnen  Fällen  jetzt  über 
ein  Jahr,  vorhielt.  Unabhängig  von  diesen  praktischen  Erfolgen 
ist  die  Frage  nach  der  theoretischen  Grundlage  dieser  „Ver- 
jüngung", von  der  noch  nicht  feststeht,  auf  welche  inkretorische 
Veränderungen  sie  zurückzuführen  ist.  —  Stab  el-  Berlin  hatte 
bei  seinen  Versuchen,  Homosexualität  durch  Implantation  von 
normalen  Hoden  zu  heilen,  nur  Mißerfolge,  die  er  damit  zu  er- 
klären sucht,  daß  die  Operation  erst  in  einem  Alter  ausgeführt 
wurde,  als  die  Erotisicrung  des  Zentralnervensystems  schon  zu 
weit  fortgeschritten  war.  Die  in  der  Literatur  berichteten  gün- 
stigen Erfolge  führt  er  auf  eine  zu  kurze  Beobachtungszeit  zu- 
rück. Bei  Spätkastraten  ist  das  Wiederaufwachen  der  Libido 
und  Potenz  nach  Implantationen  als  eine  gesicherte  Tatsache  an- 
zuerkennen. —  G  a  s  s  u  1- Begiza  wies  auf  die  gesteigerte  Libido 
bei  Tuberkulösen  hin,  die  auf  eine  erhöhte  Tätigkeit  des  inkrelo- 
rischen  Systems  durch  das  Toxin  zurückzuführen  sei;  Vergröße- 
rung der  Schilddrüse  bei  Tuberkulösen  spricht  ebenfalls  für  diese 
Annahme. 

Die  Reihe  der  biologischen  Referate  wurde  am  17.  November 
in  der  Vormillagssitzung  durch  einen  Vortrag  des  Herrn  R  o  g  g  e- 
Ilaag  fortgesetzt  über  „die  Bedeutung  der  Steinachschen  For- 
schungen für  die  Frage  der  Pseudohomosexualität".  Er  vertrat 
die  Anschauung,  daß  Homosexualität  nicht  durch  Beeinflussung 
von  Außen  entstehen  könne,  da  er  es  für  nicht  möglich  hielt,  die 
Sexualität  eines  Individuums  in  einer  Richtung  zu  beeinflussen, 
die  ihm  nicht  eigen  ist.  Er  sieht  in  Uebereinstimmung  mit  den 
neueren  biologischen  Forschungen  über  das  Wesen  der  Sexualität 
in  der  Pseudohomosexualität  nur  einen  Ausdruck  bestehender 
Bisexualität,  einen  Uebergang  von  den  reinen  Heterosexuellen 
zu  den  Homosexuellen.  -  Kronfeld- Berlin  wies  in  seinem 
Vortrage  „Geschlechtstrieb  schizoider  Typen"  auf  den  innigen 
Zusammenhang  zwischen  Körperbau  und  Charakter  hin,  auf  die 
unlösbare  Einheit  zwischen  psychosexuellem  Verhalten  und  kon- 
stitutionellen Faktoren.  Auf  dieser  Grundlage  aufbauend  gelangt 
man  zu  einem  viel  besseren  Verständnis  schizoider  Typen,  als  es 
bei  der  heutigen  Auffassung  der  Schizophrenie  als  destruktiver 
Prozesse  möglich  war.  Die  Häufigkeit  von  Anomalien  des  psycho- 


sexuellen Verhaltens  bei  Schizoiden,  insbesondere  neurotisches 
und  infantiles  Sexualverhalten,  das.  Auftreten  besonderer  Körper  - 
baulypen  weist  auf  die  Bedeutung  endokriner  Vorgänge  hierbei 
hin,  die  zusammen  mit  der  besonderen  Beaktion  auf  Erlebnis- 
konllikte  zwischen  den  Einflüssen  der  Umwelt,  der  psychischen 
Gesamtpersönlichkeit  einerseits  und  latenten  Trieben  andererseits, 
eine  ganz  neue  Erklärungsmöglichkeit  dieser  Psychopathien 
ergeben. 

Schwarz- Wien  gab  in  seinem  V  ortrage  „das  psychophy- 
sische  Problem  in  der  SeXüalforschüng"  einen  Ueberblick  über  die 
Theorien  Freuds  und  Adlers.  Er  selbst  nahm  einen  vermittelnden 
Standpunkt  ein,  verwarf  jeden  einseitigen  Doktrinismus  und  wies, 
darauf  hin,  daß  in  Fällen  von  sexuellen  Störungen,  die  rein 
endokrin  bedingt  seien,  wohl  eine  Organotherapie  und  chirur- 
gische Eingriffe  helfen  würden,  daß  aber  in  denjenigen  Fällen, 
wo  sie  Ausdruck  einer  Neurose  seien,  nur  die  psychoanalytische 
Behandlung  eingreifen  dürfe. 

I  s  c  h  1  o  n  d  s -  k  y  -  Moskau  betrachtet  das  Problem  der  Liebe 
unter  dem  Gesichtspunkte  der  von  Pawlow  begründeten  Lehre 
von  den  bedingten  Reflexen.  Ebenso  wie  es  im  Tierexperiment 
gelänge,  auf  irgend  einen  beliebigen,  durch  Dressur  festgelegten 
Reiz  immer  wieder  denselben  Reflex  auszulösen,  auch  einen 
poshiveii,  wenn  dieser  Beiz  ursprünglich  eine  Abwehrreaktion 
hervorrief,  ebenso  ist  das  sexuelle  Verhalten  ein  Reflex  auf 
Reize  die  während  der  sexuellen  Entwicklung  auf  den  Menschen 
eingewirkt  haben. 

Von  medizinischem  Interesse  waren  weiter  die  Vorträge 
Manfred  F  r  a  e  n  k  e  1  s  -  Berlin  über  künstliehe  Sterilisierung 
mittels  Röntgenstrahlen,  die  nach  einer  zusammenfassenden  Re- 
solution zur  Sterilisation  von  Verbrechern  aus  entarteter  Anlage 
und  von  Geisteskranken  angewndt  werden  sollten,  und  der- 
jenige R  o  h  1  e  d  e  r  s  -  Leipzig  über  „künstliche  Befruchtung",  die, 
systematisch  ausgeführt,  die  Geburtenziffer  in  Deutschland  jähr- 
lich um  5000  Kinder  erhöhen  würde.  —  D  ü  h  r  s  s  e  n  -  Berlin  be- 
richtete über  seine  Erfahrungen  bei  der  künstlichen  Sterilisierung 
der  Frau  durch  Unterbindung  der  Eileiter  nach  vaginalem  Bauch- 
schnitt. Er  hält  für  die  Geburtenregelung  die  Konzeptionsverhin- 
derung für  wirksamer  als  den  Abort.  —  Kurt  Fried- 
1  ä  n  d  e  r  wandte  sich  in  seinem  Referat  über  „weiblichen  Ge- 
schlechtstrieb und  Sexualreform"  gegen  die  Auffassung,  daß  das 
Triebleben  des  Mannes  stärker  entwickelt  sei  als  das  der  Frau: 
nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Libido  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich  groß.  —Müller-  Braunschweig  sieht  im  Sinne  von  Freud 
in  der  heutigen  Sexualmoral  den  Niederschlag  uralter  Verbote, 
die  zur  Verdrängung  ursprünglicher  Triebe  und  zur  Neurose 
führen;  vielleicht  können  wir  in  den  Reformbewegungen  unserer 
Tage  ein  Anzeichen  zur  Gesundung  von  der  Neurose  erblicken, 
den  Willen  zur  Heilung. 

Der  Abend  des  19.  Septembers  war  dem  Thema  „Sexual- 
pädagogik" vorbehalten,  zu  dem  Frau  K  i  r  c  h  h  o  f  f  -  Bremen. 
Döring-  Leipzig,  Saaler,  Kronfeld  und  Frau  Uhlmann- 
Berlin  das  Wort  ergriffen,  die  ihre  Leitsätze  in  einer  gemein- 
samen Resolution  zusammenfaßten,  nach  der  der  Kongreß»  in  der 
Erziehung  des  Nachwuchses  zu  geschlechtlicher  Wahrhaftigkeit, 
Unbefangenheit  und  Verantwortlichkeit  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  gesundheitlichen  und  sittlichen  Hebung  der  Bevölkerung 
aller  Kulturnationen  sieht.  — 

Aus  der  Reihe  der  Referate  mehr  allgemeineren  Inhalts  sei 
schließlich  noch  der  Vortrag  Christian  Freiherrn  von  Ehren- 
fels-Prag „Kulturelle  und  eugenisehe  Sexualmoral"  erwähnt. 
Die  erstere  ist  der  Hervorbringung  möglichst  vieler  und  hoher, 
durch  Ueberlieferung  vererbter  Traditionswerte  und  Kulturgüter 
am  günstigsten,  die  zweite  ist  der  Erhaltung  und  Höherentwick- 
lung der  menschlichen  Konstitution  am  besten  angepaßt.  Beide 
sind  nie  zu  vereinen,  da  eine  die  andere  ausschließt.  Die  Gegen- 
wart verlangt  Toleranz  auf  sexuellem  Gebiete,  aber  nicht  aus 
Laxheit,  sondern  aus  Prinzip,  verbunden  mit  einer  unbedingten 
Wahrhaftigkeit,  Offenheit  und  wissenschaftlichen  Objektivität  in 
der  Anerkennung  sexualphysischer  und  -psychischer  Tatbestände. 

In  den  Sitzungen  des  einberufenden  Ausschusses  wurden  die 
eingegangenen  Besolutionen  und  Anträge  verarbeitet;  es  wurde 
beschlossen,  das  Sekretariat  der  Tagung  bis  zu  dem  nächsten 
Kongresse,  der  im  Frühjahr  1922  in  Born  stattfinden  soll,  dem 
Institut  für  Sexualwissenschaft  anzugliedern. 

A.  Weil -Berlin. 
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Neue  Fragestellungen  in  der  Lehre  von  der 
inneren  Sekretion. 

Von  Dr.  M  ün  z  e  r,  Charlottenburg. 

Die  ..iiiiiea'  Sekretion"  ist  heutigen  Tages  zu  einem 
Schlagwort  geworden.  In  fast  allen  Gebieten  der  Medizin 
spielt  das  endokrine  System  eine  hervorragende  Rolle,  und 
immer  neue  Reichtümer  schöpfen  Pathologie  und  Therapie 
aus  dem  unversiegbaren  Quell.  Und  doch,  wiewohl  wir  mit 
den  Blutdrüsen  wie  mit  ganz  bekannten  Größen  rechnen, 
lehrt  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung,  wieviel  in  ihrem 
Wirken  bisher  noch  unerforscht  geblieben.  Der  Rätsel  wer- 
den immer  mehr,  je  tiefer  wir  uns  in  die  schwebenden 
Probleme  versenken.  Einige  wichtige  Fragestellungen  auf 
diesem  so  interessanten  Gebiete  mögen  in  den  folgenden 
/eilen  kurz  beleuchtet  werden. 

Die  Blutgefäßdrüsen  sind  in  dem  polyglandulären  oder 
endokrinen  System  vereinigt.  Es  ist  das  im  Körperhaushalt 
ein  ganz  einzig  dastehender  Fall,  daß  Organe,  die  räumlich 
voneinander  getrennt  sind,  miteinander  in  innigem  Zu- 
sammenhang stehen.  Sie  bilden  eine  geschlossene  Kette,  und 
jedes  der  Glieder  beeinflußt  die  andern  in  mehr  oder  minder 
starkem  Grade.  Dabei  treten  im  System  wieder  einzelne 
Paarungen  auf,  die  ein  engeres  Band  zusammenhält.  Die 
Repräsentanten  dieser  Einzelgruppierungen  stehen  in  einem 
ganz  besonderen  Abhängigkeitsverhältnis  voneinander. 

Man  hat  schon  mehrfach  versucht,  die  Blutdrüsen  nach 
bestimmten  Gesichtspunkten  einzuteilen.  Ich  erinnere  z.  B. 
an  F  a  1 1  a1),  der  eine  Gruppierung  auf  Grund  der  physiolo- 
gischen Wirkungen  der  Blutdrüsen  versuchte  und  hiernach 
eine  akzeleratorische  (katabolisch-dissimilatorische)  Gruppe 
und  eine  retardative  (anabolisch-assimilatorische)  unter- 
schied. F.  selbst  will  diese  Einteilung  allerdings  als  mehr 
spekulativ  betrachtet  wissen.  —  Wir  besitzen  zurzeit  keine 
zureichende  Analyse,  die  uns  den  Aufbau  des  poly glandu- 
lären Systems  restlos  verständlich  macht.  Zunächst  gilt  es, 
den  inneren  Charakter  der  einzelnen  Drüse  zu  erfassen,  d.  h. 
wir  müssen  die  chemische  Zusammensetzung  des  Sekrets 
und  seine  Wirkungen  auf  den  Gesamtstoffwechsel  kennen 
lernen  —  die  Drüse  muß  in  erster  Linie  als  Individualität 
Studiert  werden.  Sodann  müssen  wir  unser  Augenmerk  auf 
die  Stellung  der  Blutdrüsen  zu  einander  richten,  müssen  zu 
»erstehen  suchen,  warum  zwei  Blutdrüsen  sich  gegenseitig 
fördern  oder  hemmen. 

Die  Wirkungsweise  der  Blutdrüsen  ist  deshalb  so 
schwierig  zu  erfassen,  weil  wir  ihre  Tätigkeit  nur  nach  dem 
Erfolg  beurteilen,  niemals  aber  den  Ablauf  selbst  beobachten 
können.  Ueber  wichtige  Grundtatsachen  der  sekretorischen 
Tätigkeit  sind  wir  noch  völlig  im  Dunkeln.  Wir  wissen 
nicht,  ob  es  sich  um  eine  D  a  u  e  rsekretion  oder  um  eine 
unterbrochene  Ausscheidung  handelt.  Ist  die  Tag- 
und  Nachtabsonderung  die  gleiche?  In  welchen  Mengen 
wilden  die  Drüsenprodukte  in  den  Kreislauf  überführt? 
Haben  Nahrungsaufnahme,  Bewegung,  seelische  Erregungen 
Irgendwelchen   Einfluß  aut   die  Tätigkeit   der  endokrinen 

1 I  Kalt  a,  Die  Erkrankungen  der  Blutdrüsen.  Verlag  von 
Springer,  Berlin,  1013. 


Organe?  Spielen  .Jahreszeit,  Temperatur-  und  Witterungs- 
einflüsse  eine  Rolle?  Kommt  dem  Lebensalter  ein  entschei- 
dender Anteil  zu?  All  diese  Fragen  sind  zum  Teil  von  weit- 
tragender Bedeutung  und  harren  ihrer  Lösung.  Denken  wir, 
um  praktische  Beispiele  heranzuziehen,  an  die  Brunst  der 
Tiere,  an  das  stärkere  Hervortreten  des  Geschlechtstriebs 
beim  Menschen  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  an  das  Einsetzen 
dos  Klimakteriums  in  einer  bestimmten  Lebensphase.  Vor 
kurzem  hat  Mor  o2)  in  einer  interessanten  Arbeit  auf 
den  „Frühlingsgipfel  der  Tetanie"  hingewiesen  und  hier  den 
Ausspruch  getan:  „Der  Frühling  ist  die  Zeit  der  inneren 
Sekretion".  —  Der  Forschung  steht  hier  noch  ein  weites 
Arbeitsfeld  offen,  das  vielleicht  noch  reiche  Früchte  tragen 
kann. 

Wie  müssen  wir  uns  die  Tätigkeit  der  Blutdrüsen  vor- 
stellen? Die  endokrinen  Organe,  so  meinen  wir,  geben  be- 
stimmte Stoffe  in  das  Kreislaufsystem  ab,  die  dann  von  dem 
strömenden  Blut  fortgeführt  werden  und  an  entfernt  ge- 
legenen Körpergebieten  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
B  a  y  1  i  s  s  und  S  t  a  r  1  i  n  g  haben  —  wie  bekannt  —  für 
solche  physiologischen  Stoffe  den  Namen  „Hormone"  vor- 
geschlagen. Es  bestehen  also  im  Tierkörper  eine  Reihe  von 
chemischen  Korrelationen,  in  denen  das  fesselnde  Wechsel- 
spiel zwischen  den  Blutdrüsen  sichtbar  zum  Ausdruck 
kommt; 

Man  muß  bei  den  Blutdrüsen  zweierlei  Grundfunktionen 
scharf  voneinander  trennen,  erstens  die  Wirkungen,  die  si  • 
aufeinander  ausüben  —  ich  bezeichne  sie  als  idiotrope  — 
und  zweitens  diejenigen,  mittels  deren  sie  den  Stoffwechsel 
beeinflussen  —  allotrope.  Betrachten  wir  zunächst  die  erst- 
genannten. Eine  Blutdrüse  kann  unter  dem  Einfluß  einer 
zweiten  schwächer  oder  stärker  sezernieren,  ihre  Tätigkeit "" 
wird  durch  die  zweite  also  gehemmt  oder  gefördert.  Wie 
hat  man  solche  Wirkungen  zu  erklären?  Das  führt  uns  auf 
die  weitere  Frage:  Wie  und  wo  können  die  Hormone  einer 
Blutdrüse  an  einer  zweiten  angreifen?  Hierauf  kann  die 
Antwort  wohl  nur  lauten:  an  den  der  Drüse  zugehörigen 
Nerven.  Nur  unter  dem  Einfluß  ihrer  Nerven  kann  eine 
Drüse  sezernieren.  Und  zwar  muß  man  sicher  zweierlei 
Arten  von  Nerven  annehmen:  sekretfördernde  und 
-hemmende.  Ich  wähle  ein  konkretes  Beispiel:  Bei  der 
Akromegalie  finden  wir  Hyperfunktion  der  Hypophyse  und 
Hypofunktion  der  Keimdrüsen.  Primär  erkrankt  die  Hypo- 
physe, indem  sie  reichlicher  als  im  Normalzustande  zu 
sezernieren  beginnt.  Nunmehr  wirkt  meines  Erachtens  das 
im  Uebermaß  abgeschiedene  Sekret  reizend  auf  die  Hem- 
mungsnerven der  Keimdrüsen  und  verursacht  dergestalt  die 
verminderte  Sekretion.  Ich  meine,  daß  man  sich  auf  diese 
Weise  die  Wechselwirkung  zwischen  zwei  Blutdrüsen  am 
leichtesten  vorstellen  kann.  Wir  wissen  ja  überhaupt,  daß 
im  tierischen  Organismus  ein  Zusammenhang  zwischen  ent- 
fernt voneinander  liegenden  Gebieten  auf  zweierlei  Weise 
möglich  ist:  durch  das  Nervensystem  und  durch  innersekre- 
torische Prozesse.  Es  ist  uns  heutzutage  zur  Gewohnheit 
geworden,  diese  zwei  Verbindungswege  streng  voneinander 
gesondert  zu  betrachten.   Aber  das  entspricht  wohl  nicht  den 

2)  M  o  r  o,  Ueber  den  Frühlingsgipfel  der  Tetanie,  Münchener 
med.  Wochenschrift,  Jahrg.  1919. 
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Tatsachen.  Die  beiden  Wege  laufen  einander  nicht  parallel, 
sondern  kreuzen  sich  an  vielen  Stellen.  Und  wir  müssen  uns 
bemühen,  in  die  vielfachen  Verknüpf  ungen  zwischen  Drüsen  - 
Sekretion  und  Nervenfunktion  tiefer  einzudringen. 

Wir  kommen  hiermit  auf  den  Kernpunkt  des  ganzen 
Problems,  nämlich  auf  das  Verhältnis  zwischen  Blutdrüsen 
und  Nervensystem.  Das  Studium  der  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgänge  der  inneren  Sekretion  zeigt  uns,  daß 
die  Blutdrüsen  exquisit  neurotrope  Organe  sind.  Die 
Blutdrüsenerkrankungen  sind  sämtlich  durch  eine  Reihe 
essentieller  nervöser  Symptome  gekennzeichnet.  Basedow, 
Myxoedem,  Akromegalie,  Tetanie  zählen  zu  den  Nerven- 
krankheiten. Der  Kretinismus  fällt  in  die  Domäne  des  Psy- 
chiaters. Der  Diabetes  liefert  dem  Neuropathologen  eine 
reiche  Ausbeute. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  wir,  daß  psychische  Insulte 
Blutdrüsenerkrankungen  erzeugen  können.  Die  Basedowsche 
Krankheit  nimmt  häufig  ihren  Ausgang  von  seelischen  Er- 
schütterungen; auch  für  Akromegalie  wird  eine  solche  Ent- 
stehung behauptet.  Daß  ein  Diabetes  sich  unter  gleichen 
Umständen  entwickeln  kann,  ist  seit  langem  bekannt. 

Diese  Tatsachen,  die  hier  nur  ganz  kurz  angeführt  wer- 
den können,  beweisen  die  enge  Verknüpfung  beider  Systeme 
und  zwingen  uns  erneut  zu  der  Frage,  in  welchem  Verhält- 
nis sie  zueinander  stehen.  Dabei  kann  man  sich  meines  Er- 
achtens nicht  dem  Eindruck  verschließen,  daß  die  Blut- 
drüsen Hilfsorgane  für  das  Nervensystem,  speziell  das  vege- 
tative System,  darstellen.  Eine  jede  Blutdrüse  trägt  zur  Auf- 
rechterhaltung eines  Normaltonus  im  Bereiche  eines  Ab- 
schnittes des  Nervensystems  bei.  Eine  Störung  der  Sekretion 
muß  diesen  Tonus  beeinträchtigen  und  hiermit  mehr  oder 
minder  tiefgreifende  nervöse  Störungen  hervorrufen.  Hier 
muß  auch  besonders  zwischen  zentralen  und  peripheren 
Schädigungen  unterschieden  werden.  Es  scheint,  als  ob  ge- 
wissen Blutdrüsen  ein  ausgesprochener  Einfluß  auf  den  Ab- 
lauf der  zerebralen  Funktionen  zukomme,  so  z.  B.  der  Schild- 
drüse, deren  Erkrankungen  bekanntermaßen  in  dieser  Hin- 
sicht schwere  Ausfallserscheinungen  bedingen.  Eine  beson- 
dere Rolle  spielen  Zirbeldrüse  und  Hypophyse;  ihnen  kommt, 
da  sie  selbständige  Hirnteile  —  abgesehen  von  ihren  sekre- 
torischen Fähigkeiten  —  repräsentieren,  eine  Doppelstellung 
zu,  deren  Umfang  wir  noch  nicht  genau  präzisieren  können. 

Jede  Blutdrüse  sondert  eine  gewisse  Menge  ihrer  Pro- 
dukte in  den  Kreislauf  ab.  Ueber  die  Quantität  wissen  wir 
nichts  Bestimmtes;  wir  können  nur  aus  der  Erfahrung  sagen, 
-  daß  zur  Aufrechterhaltung  des  ökonomischen  Gleichgewichts 
ein  genau  fixiertes  Quantum,  nicht  mehr  und  nicht  weniger, 
nötig  sein  muß.  Vorläufig  scheint  keine  Aussicht  vorhanden, 
dieses  Quantum  genau  zu  eruieren.  Keine  unserer  Methoden 
reicht  —  wie  betont  —  aus,  die  innersekretorischen  Vor- 
gänge in  ihrem  Decursus  zu  beobachten.  Unser  Urteil  richtet 
sich  allein  nach  der  Wirkung.  Ich  habe  schon  weiter  oben 
darauf  hingewiesen,  daß  wir  über  die  Einflüsse  äußerer  Fak- 
toren auf  die  Drüsensekretion,  die  noch  in  der  Normal  breite 
liegen,  nur  sehr  mangelhaft  orientiert  sind. 

Die  krankhafte  Umgestaltung  der  Drüsenfunktion  äußert 
sich  in  einer  vermehrten  oder  verminderten  Sekretion,  Hyper- 
oder  Hyposekretion.  In  beiden  Fällen  muß  das  ökonomische 
Gleichgewicht  des  Körpers  empfindlich  gestört  werden.  Ins- 
besondere muß  der  Körperbezirk,  mit  dessen  Versorgung  die 
Blutdrüse  betraut  ist,  geschädigt  werden;  hierbei  muß  auch 
die  Funktion  der  mit  dem  erkrankten  Organe  in  Korrelation 
stehenden  Blutdrüsen  beeinträchtigt  werden.  Ein  reines  Bei- 
spiel einer  Hyposekretion  ist  das  Myxoedem;  die  Akromegalie 
isl  uns  der  Typus  des  aus  einer  gesteigerten  Drüsentätigkeit 
entstehenden  Leidens.  Was  gibt  nun  den  Anstoß  zur  Ver- 
ringerung bezw.  Steigerung  der  Drüsentätigkeit?  Darüber 
sind ,  wir  nicht  orientiert.  Man  kann  sich  diesen  Vorgang 
nur  nach  einer  Richtung  hin  vergegenwärtigen,  und  zwar, 
wenn  man  diejenigen  Blutdrüsenerkrankungen  in  Betracht 
zieht,  die  psychisch  bedingt  sein  können,  z.  B.  einen  Base- 
dow. Hier  wirkt  ein  psychisches  Moment  auf  das  Cerebrum, 
und  der  krankheiterregende  Reiz  wird  von  dort  an  die  Blut- 


drüse weitergeleitet.  Diese  antwortet  auf  die  Reizübertragung 
mit  der  Sekretionsveränderung.  Warum  in  dem  einen  Fall 
eine  Steigerung,  in  dem  anderen  eine  Verringerung  der  Ab- 
scheidung  auftritt,  können  wir  nicht  sagen.  Die  Möglichkeit 
einer  psychischen  bezw.  cerebralen  Bedingtheit  von  Blut- 
drüsenerkrankungen  birgt  die  weitere  Frage,  ob  vielleicht  die 
Blutdrüsen  durch  ein  gemeinsames  Hirnzentrum  repräsentiert 
sind,  von  dem  aus  ihre  Tätigkeit  regutliert  wird.  Kommt  z.  B. 
der  Hypophyse  eine  derartige  Zentralstellung  zu?  Die  Hypo- 
physe steht  in  Korrelation  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Blut- 
drüsen: Schilddrüse,  Keimdrüsen,  Nebennieren,  Thymus, 
vielleicht  auch  Zirbel.  Trotzdem  sind  wir  auf  Grund  der  bis- 
herige Erfahrungen  nicht  berechtigt,  ihr  eine  solche  domi- 
nierende Stellung  zuzuerkennen.  Recht  interessant  sind  in 
dieser  Beziehung  die  A  s  c  h  n  e  r  sehen  Forschungen  über  das 
Stoffwechsel-  und  Eingeweidezentrum  am  Boden  des  dritten 
Ventrikels,  dessen  Schädigung  bestimmte  trophisch-vege- 
tative  Störungen  bedingen  soll.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  das 
Vorhandensein  und  den  Charakter  eines  solchen  Hirn- 
zentrums genau  zu  erforschen. 

Man  kann  a  priori  sich  vorstellen,  daß  die  Sekretion 
einer  Blutdrüse  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  quali- 
tativ verändert  sein  kann.  In  der  Tat  hat  man  auch  längst 
solche  Schädigungen  angenommen  und  sie  als  Dyssekretion 
oder  Dysfunktion  bezeichnet.  Wir  können  eine  fehlerhafte 
Drüsenst-kretion  nicht  nachweisen,  aber  ihre  Annahme 
scheint  unser  Kausalitätsbedürfnis  am  meisten  zu  befriedigen. 
Denn  es  ist  ja  natürlich,  daß  krankhaft  veränderte  Sekrete 
den  Stoffwechsel  wesentlich  beeinträchtigen  müssen.  Ic 
verweise  hier  auf  die  Pathologie  des  Pancreasdiabetes.  Sei 
den  berühmten  Versuchen  von  M  e  r  i  n  g  und  Minkowski 
sind  wir  berechtigt,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Zucker- 
harnruhr auf  eine  Funktionsstörung  der  Bauchspeicheldrüse 
zurückzuführen.  Die  Analogie  mit  den  Hyposekretions- 
störungen  (Myxoedem)  erscheint  im  Hinblick  auf  die  ex- 
perimentellen Ergebnisse  naheliegend,  und  doch  hat  die 
Pancreastherapie  der  Diabetes  bisher  versagt.  Muß  man  hier 
nicht  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  das  Pancreas  in  diesen 
Fällen  nicht  etwa  in  zu  geringem  Maße,  sondern  fehlerhaft 
funktioniert?  Dann  kann  aber  eben,  wieviel  man  auch  dem 
Körper  von  Pancreasstoffen  zuführen  möge,  die  Erkrankung 
nicht  abheilen,  weil  die  Produkte  der  im  Organismus  er- 
krankten Drüse  den  Prozeß  immer  wieder  entfachen  und 
unterhalten.  Vielleicht  liegt  in  der  Frage  der  Dyssekretion 
der  Schwerpunkt  der  Entstehung  einer  Reihe  von  Sekretions  - 
Störungen.  So  einfach,  wie  sich  das  Problem  bei  der  Schild- 
drüse, insbesondere  beim  Myxoedem,  darstellt,  ist  es  sicher 
nicht  durchweg.  Und  noch  viel  Arbeit  ist  zu  leisten,  bis  volle 
Klarheit  geschaffen  ist. 

Wir  sind  gewohnt,  die  Schädigung  einer  bestimmten 
Blutdrüse  mit  fest  umschriebenen  Krankheitstypen  zu  ver- 
knüpfen; Pancreas,  Schilddrüse,  Nebennieren,  Epithelkörper- 
chen  usw.  sind  uns  der  Sitz  wohlbekannter  Krankheitsbilder. 
Hierbei  möchte  ich  folgendes  zu  bedenken  geben.  Die  Blut- 
drüsen sind  im  polyglandulären  System  Glieder  einer  großen 
Kette.  Erkrankt  eine  von  ihnen,  so  kann  das  nicht  ohne  Ein-3 
fluß  auf  die  anderen  bleiben.  Diese  Annahme  wird  auch 
durch  die  Erfahrungen  der  Pathologie  bestätigt.  Es  gibt  also 
eigentlich  keine  uniglanduläre,  sondern  nur  p  o  1  y  g  1  a  n  - 
d  u  1  ä  r  e  Erkrankungen.  Und  doch  tritt  in  den  Vordergrund 
der  Krankheit  jeweils  das  durch  die  primäre  Drüsen-; 
Schädigung  bedingte  Syndrom.  So  wird  also  bei  dem 
Akromegalie  immer  der  hypophysäre  Symptomenkomplex 
sich  geltend  machen  und  die  anderen  Erscheinungen  zurück- 
drängen. 

Man  kann  vielleicht,  wie  ich  schon  in  einer  früheren 
Arbeit3)  ausgeführt  habe,  jede  Erkrankung  des  polyglandu- 
lären Systems  durch  eine  bestimmte  Formel  ausdrücken, 
welche  die  Resultante  aus  den  verschiedenen  Abweichungen 
der  beteiligten  Drüsen  vom  normalen  Sekretionsprozeß  dar-__ 

*)  Münzer,  Die  Hypophvsis,  Berliner  klin.  Wochenschrift, 
1910. 
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y  stellt.  Greifen  wir  wieder  auf  die  Akromegalie  zurück.  Meiner 
Meinung  ist  dieses  Leiden  nicht  nur  bedingt  durch  die  Hyper 

*  funktion  der  Hypophyse,  sondern  ergibt  sich  aus  den  Funk 

i  tionsstörungen  der  Hypophyse,  der  Schilddrüse,  der  Neben- 
i  nieren,   der  Keimdrüsen   und   vielleicht  der  Thymusdrüse. 

*  Demgemäß  würde  die  Formel  der  Akromegalie  lauten:  Hy- 
per tunkt,  der  Hypophyse  +  Hyper-  bzw.  Hypofimkt.  der 

;  Schilddrüse  +  Hyperfunkt.  der  Nebennieren  -f  Hypofimkt. 
der  Keimdrüsen  +  Hyperfunkt.  des  Thymus  (?)  =  Akrome- 
galie. In  entsprechendem  Sinne  müßte  die  Formel  für  die 
anderen  innersekretorischen  Erkrankungen  ausgedrückt 
werden. 

Weiterhin  möchte  ich  fragen:  Muß  jede  Erkrankung  des 
polyglandulären  Systems  ihren  Ausgang  nehmen  von  der 
Drüse,  die  wir  in  den  Mittelpunkt  des  Leidens  stellen,  also 
z.  B.  ein  Basedow  von  der  Schilddrüse,  die  Akromegalie  von 
der  Hypophyse?  Ich  glaube,  daß  wrir  hierfür  keinen  Beweis 
haben.  Im  Gegenteil  scheint  mir  durchaus  der  Gedanke  zu 
erwägen,  ob  nicht  etwa  die  Akromegalie  aus  einer  Hypo- 
funktion  der  Keimdrüsen  entstehen  kann;  es  ist  nur  not- 

}  wendig,  daß  jener  abgestimmte  Symptomenkomplex,  den  wir 
in  unserer  Formel  auszudrücken  versuchen,  zustande  kommt. 

Einige  Worte  zur  Organtherapie:  In  einer  früheren  Ar- 
beit4) wies  ich  bereits  darauf  hin,  auf  wie  grobe  Vorstellungen 
die  Organlherapie  begründet  ist.    Die  Arbeit  eines  lebenden, 

I  vom  Blutstrom  gespeisten  und  von  feinsten  Nervenmechanis- 
meh  beherrschten  Organs  soll  ersetzt  werden  durch  ein  totes, 

[  artfremdes  und  mangelhaft  dosiertes  Präparat.    Man  darf 

r  sich  bei  dieser  Lage  der  Dinge  nicht  darüber  wundern,  daß 
wir  in  so  vielen  Fällen  mit  der  Organtherapie  nichts  er- 

i  reichen;  im  Gegenteil  kann  es  nur  Staunen  wachrufen,  daß 

*  wir  bei  einzelnen  Erkrankungen  mit  den  Organpräparaten 
^  glänzende  Erfolge  erzielen.  Bei  der  meist  oralen  Verab- 
Y  reichung  können  wir  die  Drüsensubstanz  nicht  in  der  feinen 
£  Abstufung  zuführen,  wie  dies  der  lebendige  Organismus  zu- 
l  stände  bringt.  Auch  mag  die  Arbeit  der  Verdauungssäfte 
J-  einer  vollen  Auswirkung  hinderlich  sein.  Wir  kennen  ferner - 
.  hin  nicht  den  optimalen  Zeitpunkt  für  die  Darreichung.  Es 

sind  somit  noch  verschiedene  Hindernisse  zu  überwinden, 

i  bis  eine  rationelle  Organtherapie  durchgeführt  werden  kann. 
Zum  Schluß  noch  folgende  Frage:  Beruhen  die  inner - 

5  sekretorischen  Erkrankungen  auf  einer  primären  Schädigung 
der  entsprechenden  Blutdrüse  oder  ist  diese  nur  der  erste 

^sichtbare  Ausdruck  einer  übergeordneten  Störung  im  Körper - 
haushält?    Hier  ist  die  uisprüngliche  Läsion  des  Nerven  - 

;  Systems  zu  erwägen,  und  in  der  Tat  müssen  ja  die  vielfachen 
und  engen  Beziehungen,  die  zwischen  den  beiden  Systemen 
bestehen,  diese  Frage  geradezu  aufdrängen.    Eine  endgültige 

I  Antwort  zu  geben,  ist  nicht  möglich.  Wir  sehen  die  Schwan- 
kungen in  der  klinischen  Auffassung  ja  auch  schon  daran, 
daß  z.  B.  Basedow,  Myxoedem,  Akromegalie  in  der  Neuro - 
pathologie  abgehandelt  werden,  während  der  Diabetes  als 
Domäne  der  inneren  Medizin  gilt.  Nosologisch  bilden  zwei- 
fellos alle  innersekretorischen  Erkrankungen  ein  gemein- 
sames Ganzes;  über  die  Einheitlichkeit  ihrer  Pathogenese 
müssen  zukünftige  Forschungen  entscheiden. 

4)    Münzer,    Zur    prinzipiellen    Begründung    der  Organ- 
therapie, Bert.  ktin.  Wochenscftr.,  1912. 


Die  Behandlung  der  Malaria. 

Von  Dr.  med.  Adolf  Gotthilf. 

Während  vor  dem  großen  Kriege  die  Malaria  in  unserer 
Zone  zu  den  ganz  seltenen  Erkrankungen  gehörte,  muß  heute, 
nachdem  tausende  unserer  Soldaten  auf  dem  Balkan,  in  Buß- 
land usw.  mit  Malaria  infiziert  wurden,  jeder  Arzt  in  seiner 
Sprechstunde  mit  Malariakranken  rechnen.  Deshalb  erscheint 
es  gerechtfertigt,  an  dieser  Stelle  auf  den  heutigen  Stand 
der  Behandlung  des  Wechselfiebers  näher  einzugehen. 

Als  das  souveräne  Mittel  zur  Behandlung  der  Malaria 
gilt  die  1G39  von  der  Gräfin  Del  Chinchon  nach  Spanien  ein- 


geführte  Chinarinde,  bzw.  das  1820  in  ihr  gefundene  Alkaloid, 
das  Chinin;  es  galt  bis  vor  kurzem,  abgesehen  von  den  ganz 
schweren  Formen  der  Malaria,  als  das  last  nie  versagende 
Mittel.  Die  Anwendungsweise  war  meist  etwa  folgende:  man 
gab  5,  1  und  '.>  Stunden  vor  dein  nächsten  zu  erwartenden 
Fieberanfall  0,5  Chinin,  hydrochlor.  Bleibt  daraufhin  der 
Fieberanfall  aus,  so  erhielt  der  Kranke  auch  an  den  nächsten 
1 — 5  Tagen,  an  denen  ein  Fieberanfall  zu  erwarten  war,  zu 
denselben  Zeiten  nochmals  je  0,5  Chinin,  hydrochlor.  An 
den  Zwischentagen  gab  man  nur  einmal  0,5  g  zu  der  ent- 
sprechenden Zeit.  Während  der  folgenden  4 — 5  Wochen  gab 
man  noch  jeden  zweiten  Tag  0,5  g  und  schaltete  alle  H  1  age 
nochmals  2 — 3  Tage  mit  2  bis  3  mal  0,5  g  ein. 

Die  im  Kriege  gesammelten  Erfahrungen  haben  leider 
gelehrt,  daß  die  Erfolge  der  Chininbehandlung  der  Malaria 
bei  weitem  überschätzt  worden  sind,  nicht  nur,  daß  nach 
intensivster  Chininbehandlung  massenhaft  Bezidive  auf- 
traten, in  zahlreichen  Fällen  verhielten  sich  die  Malaria- 
plasmodien  gegen  Chinin  überhaupt  völlig  refraktär.  Nicht 
besser  als  die  Erfolge  der  Chininbehandlung  bei  Verab- 
reichung des  Mittels  per  os,  waren  die  bei  intramuskulärer 
Injektion  von  Urethanchinin  nach  Giemsa  oder  bei  intra- 
venöser Injektion  nach  Baccelli  (Chinin  muriat  1,0;  Natr. 
chlorat.  0,075;  Aq.  dest.  10,0).  Diese  Unvollkommenheit  in 
der  Behandlung  des  Wechselfiebers  suchte  man  im  Kriege 
durch  allerlei  andere  Mittel  zu  ergänzen.  So  wurden  vor 
allem  Farbstoffe  angewandt;  neben  dem  von  Ehrlich  und 
Guttmann  empfohlenen  Methylenblau  das  Trypoflavin. 
Ich  selbst  hatte  Gelegenheit  als  Abteilungsarzt  auf  der  Ma- 
lariaabteilung des"  Bes. -Lazarett  V  im  Städtischen  Kranken- 
hause zu  Frankfurt  a.  M.  (Leiter  Dr.  Kalberlah)  in 
großem  Umfang  Versuche  mit  Methylenblau  und  Trypoflavin 
anzustellen.  Beide  Mittel  blieben  leider  sowohl  bei 
Verabreichung  per  os,  als  auch  per  injectionem  völlig 
wirkungslos.  Bessere  Erfolge  wurden  mit  einem  an- 
deren Mittel  erzielt,  dem  Mittel,  dem  zweifellos  neben  dem 
Chinin  die  Hauptrolle  in  der  Behandlung  der  Malaria  heute 
zuzusprechen  ist,  dem  Salvarsan. 

Paul  Ehrlich  selbst  streifte  schon  in  der  ersten  zu- 
sammenfassenden Arbeit  über  Salvarsan,  die  er  mit  Hata 
1910  veröffentlichte,  kurz  die  Wirkung  des  neuen  Mittels 
gegen  die  Parasiten  der  Malaria.  Er  betont  besonders,  daß 
auch  chininfeste  Stämme  durch  das  Mittel  schädlich  beein- 
flußt worden  waren.  Zwar  wrarnt  er  davor,  Überschwangs 
liehe  Hoffnungen  auf  das  neue  Präparat  zu  setzen,  doch 
glaubt  er,  „daß  durch  Auffindung  eines  weiteren  Antitypicums 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  einen  therapeutischen  Doppel- 
angriff auszuüben,  der  vielleicht  es  ermöglichen  dürfte,  auch 
bei  Malaria  dem  Prinzip  der  Therapia  magna  sterilisans 
mehr,  als  es  bis  dahin  möglich  wrar,  gerecht  zu  werden." 

Ehrlich  stützt  sich  dabei  auf  die  Erfahrungen,  die 
N  o  c  h  t  ürid  1  v  e  r  s  e  n,  die  das  heue  Mittel  zuerst  gegen  Ma- 
laria erprobten,  gemacht  hatten. 

Iversen  hatte  in  Petersburg  5  Fälle  von"  Malaria  durch 
Arsenobenzol  geheilt.  Durch  diesen  Erfolg  ermutigt,  begab 
er  sich  an  die  Ostküste  des  Schwarzen  Meeres,  um  das  neue 
Mittel  in  der  Heimat  der  Malaria  zu  erproben.  Er  behandelte 
dort  60  Fälle  mit  „606",  und  zwar  verabreichte  er  die  ein- 
malige Dosis  0,5  Arsenobenzol  intravenös.  70  Prozent  der 
so  behandelten  Fälle  von  Tertiana  wurden  geheilt.  Von  vier 
Fällen  von  Malaria  quartana  heilten  zwei,  während  die  beiden 
anderen  auf  die  Behandlung  nicht  reagierten.  Bei  der 
Tropica  trat  auf  die  Behandlung  eine  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens ein,  die  Parasiten  verschwanden  jedoch  nicht 
aus  dem  Blut.  Er  wies  schon  damals  darauf  hin,  daß  wahr- 
scheinlich durch  eine  Kombination  des  Arsenobenzols  mit 
Chinin  oder  Methylenblau  die  endgültige  Sterilisation  bei  der 
Malaria  erreicht  werden  könnte. 

Gleichzeitig  beobachteten  N  o  c  h  t  und  Werner  bei  der 
Behandlung  von  sehr  chininresistenten  Fällen  von  Malaria 
bei  Arbeitern,  die  sich  am  Oberlauf  des  Madeiraflusses  mit 
Tertiana  und  Tropica  infiziert  hatten,  eine  günstige  Beein- 
flussung der  Erkrankung  durch  „606".  . 
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Zur  Weitelverfolgung  dieses  Resultats  behandelte  Wer- 
ner 22  Fälle,  und  zwar  1 1  Fälle  von  M.  Tertiana,  1 1  von  M. 
Tropica  mit  Gaben  von  0,3  g  Salvarsan,'  allmählich  steigend 
bis  0,6  und  0,7  g.  Bei  allen  11  Tertianafällen  verschwanden 
die  Parasiten  prompt  aus  dem  Blut.  In  8  dieser  Fälle  konnte 
W  e  r  n  e  r  ein  Wiederauftreten  der  Parasiten  nicht  feststellen. 
In  drei  Fällen  traten  bei  kleinen  Dosen  Rezidive  auf.  Bei 
(iahen  von  0,6  und  0,7  g  beobachtete  er  bei  Tertiana  keine 
Rezidive.  Bei  den  Tropikafällen  dagegen  gelang  es  nur  in 
5  Fällen  die  Parasiten  zum  Schwinden  zu  bringen,  und  auch 
diese  erlitten  Rezidive;  die  6  übrigen  Fälle  von  Tropika  blie- 
ben unbeeinflußt. 

Flechseider  behandelte  einen  Fall  mit  „606".  Zur 
Diagnose  der  latenten  Malaria  zog  er  dabei  die  Wasser- 
mann sehe  Reaktion  heran;  diese  blieb,  trotz  Sistierens  der 
Fieberanfälle,  noch  bis  3  Wochen  nach  der  Injektion  positiv. 
Später  trat  ein  Rezidiv  auf. 

I  v  e  r  s  e  n  und  Tuschinski  berichten  ebenfalls  von 
Heilungen  von  Tertianafällen.  Weniger  Erfolge  hatten  sie 
gegen  Quartana  und  Tropika.- 

Bilfinger  berichtet  von  einem  schweren  Fall  von 
Malaria  tertiana,  der  durch  Chinin  und  Methylenblau  völlig 
unbeeinflußt  blieb.  0,4  g  Salvarsan  beseitigte  die  Fieber- 
anfälle. Nach  14  Tagen  trat  ein  Rezidiv  auf,  das  nun  durch 
Chinin  wirksam  bekämpft  wurde:  die  Chininresistenz  der 
Parasiten  war  demnach  durch  das  Salvarsan  beseitigt. 

Einen  erwähnenswerten  Fall  von  Tertiana  veröffentlichte 
H  a  r  t  w  i  c  h.  Es  war  hier  bei  schwerer  allgemeiner  Kachexie 
eine  Infektionspsychose  aufgetreten.  Zwei  Injektionen  von 
Salvarsan  (0,4  und  0,25  g)  heilten  die  Malaria  aus  und  brach- 
Len  die  Psychose  zum  Schwinden. 

Tuschinski  heilte  Tertianafälle  mit  Gaben  von  0,5  g 
Salvarsan,  die  nach  10  Tagen  wiederholt  wurden.  Später  ver- 
wandte er  an  Stelle  des  Altsarvarsans  das  Neosalvarsan  in 
Gaben  von  0,75  g  mit  gleichem  Erfolge. 

Auch  nach  Werners  Erfahrungen  entfaltet  das  Neo- 
salvarsan bei  der  Tertiana  die  gleiche  spez.  Wirkung,  wie  das 
Altsalvarsan. 

B  a  e  t  g  e  injizierte  zum  ersten  Male  die  große  Dosis  0,9  g 
Neosalvarsan  bei  4  Malariafällen,  und  zwar  gab  er  sie  kurz 
vor  einem  zu  erwartenden  Anfall.  Nur  in  einem  Fall,  bei 
dem  durch  einen  technischen  Fehler  ein  Teil  des  Mittels  ins 
subkutane  Gewebe  gespritzt  worden  war,  trat  nach  27  Tagen 
ein  Rezidiv  auf.  Durch  eine  zweite  Injektion  der  gleichen 
Dosis  wurde  auch  dieser  Fall  angeblich  geheilt.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  daß  keiner  der  Fälle  länger  als  30  Tage  beob- 
achtet wurde. 

Summa  erzielte  bei  der  Behandlung  frischer  Fälle  von 
Tertiana  mit  2  Injektionen  von  je  0,6  g  Salvarsan  gute  Re- 
sultate, während  die  Injektion  von  3,6  g  Salvarsan  auf  drei 
W  ochen  verteilt,  bei  zwei  alten,  mit  Chinin  vorbehandelten 
Fällen  keine  Sterilisation  herbeiführte.  Er  nennt  das  Salvar- 
^;ui  dem  Chinin  nicht  nur  nicht  überwertig,  sondern  nicht 
einmal  gleichwertig. 

Werner  behandelte  zum  ersten  Male  Malariakranke  mit 
der  Kombination  von  Chinin  und  Salvarsan.  Er  fand,  daß 
eine  solche  Kombination  erlaubt,  wesentlich  die  Dosis  der 
einmaligen  Injektion,  die  dazu  nötig  ist,  um  Fieber  und  Pa- 
rasiten zum  Verschwinden  zu  bringen,  herabzusetzen,  und 
das  nicht  nur  bei  der  Tertiana,  sondern  auch  bei  der  Tropika. 

Vandenhoff  machte  gute  Erfahrungen  mit  Neosal- 
varsan, vor  allem  bei  chininfesten  Malariaformen. 

Silatschek  und  F  a  1 1  a  verwarfen  dagegen  bei  chro- 
nischer Malaria  die  Behandlung  mit  Neosalvarsan. 

B  i  1 1  o  r  f  gibt  auf  der  Höhe  eines  Malariaanfalls  0,45 
bis  0,6  g  Neosalvarsan.  Dann  schließt  er  die  N  o  c  h  t  sehe 
Chininkur  an  und  wiederholt  während  derselben  in  14  lägigen 
Pausen  2— 5  mal  die  Salvarsaninjektion  mit  0,3—0,6  g  Neo- 
salvarsan, möglichst  an  chininfreien  Tagen.  Er  konnte  bei 
dieser  Behandlungsweise  keinen  wesentlichen  Unterschied 
des  Salvarsans  in  der  Wirksamkeit  gegenüber  der  Tertiana 
und  der  Tropika  finden. 


Neuschloß  hatte  bei  Anwendung  der  kombinierten 
Chinin-Salvarsantherapie  auch  gegen  die  Tropika  gute  Er- 
folge. Nur  5  Prozent  der  von  ihm  so  behandelten  Fälle 
blieben  ungeheilt. 

Ziemann  empfiehlt  die  Anwendung  des  Neösalvarsans 
in  folgender  Weise:  erste  Injektion  von  0,45  g,  nach  6  Tagen 
zweite  Injektion  von  0,6,  die  nach  weiteren  6  Tagen  wieder- 
holt wird.  Zwischendurch  wird  die  Chininkur  schon  be- 
gonnen. 

Stein  hält  auch  die  Tropikaparasiten,  wenigstens  deren 
Jugendformen,  für  Salvarsan  empfindlich;  man  muß  es  nur 
in  dem  Moment  injizieren,  in  dem  diese  Formen  sich  in  der 
Blutbahn  befinden.  Die  erwachsenen  Tropikaparasiten  fand 
er  dagegen  dem  Salvarsan  gegenüber  resistent. 

Den  bemerkenswertesten  Beitrag  zur  Therapie  der  Ma- 
laria lieferte  in  der  jüngsten  Zeit  (1917)  B  i  e  d  1  in  seiner 
Arbeit  „Studien  über  Malaria".  Unter  Benutzung  einer  in  der 
Malariaforschung  bis  dahin  neuen  Untersuchungsmethode 
der  Beobachtung  der  lebenden  Plasmodien  im  Dunkelfelde, 
machte  B  i  e  d  1  nähere  Studien  über  die  Biologie  der  Plas- 
modien, über  den  Zusammenhang  zwischen  dem  klinischen 
Verlauf  der  Erkrankung  und  dem  Verhalten  der  Parasiten 
und  über  die  therapeutische  Beeinflussung  der  Parasiten. 
Uns  interessieren  hier  nur  die  Resultate,  die  B  i  e  d  1  bei  seinen 
Untersuchungen  über  den  zuletzt  genannten  Punkt  erzielt  hat, 
sowie  deren  Anwendung  in  der  Praxis. 

B  i  e  d  1  stellt  fest,  daß  das  Neosalvarsan  bei  richtiger  An- 
wendung eine  definitive  Sterilisation  des  mit  Malariapara- 
siten  infizierten  Blutes  herbeiführt,  im  Gegensatz  zum  Chinin. 
Letzteres  verhindert  bei  Verabreichung  kleiner  Dosen  das 
Auftreten  des  einzelnen  Fieberanfalles  durch  Zerstörung  einer 
Schizontgeneration;  in  größeren  Dosen  und  bei  längerer  An- 
wendung erst  bewirkt  es  die  Genesung;  doch  auch  hier  ist 
diese  nur  eine  scheinbare,  denn  nur  die  Parasiten,  die  sich 
im  peripheren  Blute  befinden,  werden  vernichtet,  während 
sehr  häufig  Parasiten  in  den  inneren  Organen,  Milz,  Knochen- 
mark usw.  versteckt  bleiben,  die  zum  Ausgangspunkt  für 
spätere  Rückfälle  werden.  Während  B  i  e  d  1  bei  intravenöser 
Injektion  von  1,0  g  Chinin  destruierte  Parasitenformen  in  zu- 
nehmender Menge  im  Blutbild  antraf,  betreffen  die  Verände- 
rungen im  Blute  des  mit  Salvarsan  behandelten  Malaria- 
kranken in  erster  Linie  die  Zahl,  nicht  die  Beschaffenheit  der 
Plasmodien.  Er  schließt  daraus,  daß  das  Salvarsan  im  Ge- 
gensatz zum  Chinin  nicht  im  peripheren  Blute  angreift,  son- 
dern in  den  inneren  Organen  und  zuerst  die  dort  befindlichen 
Plasmodien  vernichtet.  Die  im  peripheren  Blute  befindlichen 
Parasiten  werden  erst  später  zerstört,  wenn  sie  mit  dem 
Kreislauf  in  die  Organe,  die  die  Wirkungssphäre  des  Giftes 
bilden,  gelangen.  Auf  diese  Weise  werden  allmählich  die 
Parasiten  des  peripheren  Blutes  zerstört,  die  der  inneren  Or- 
gane sind  es  bereits  vorher,  so  daß  jeglicher  Nachschub  fehlt 
und  Dauerheilung  erreicht  wird.  Die  theoretische  Grundlage 
zu  den  therapeutischen  Versuchen  mit  Salvarsan  bildeten  die 
von  B  i  e  d  1  nachgeprüften  Versuche  Werner  s,  die  lehrten, 
daß  Salvarsan  die  Tertianaparasiten  in  vitro  in  Verdünnung 
von  1  : 65  bis  1  : 40  000  nach  7  Stunden,  bei  einer  Verdünnung 
von  1  : 80  000  bis  1  : 332  000  nach  19  Stunden  abtötet. 

B  i  e  d  1  wendet  zur  Therapie  die  große  Dosis  0,6  g  Alt- 
salvarsan bezw.  0,9  g  Neosalvarsan  an,  da  er  die  Erfahrung 
gemacht  hatte,  daß  kleinere  Dosen  nicht  immer  die  vollstän- 
dige Vernichtung  der  Parasiten  herbeiführten.  Das  Blut  war 
in  jedem  Falle  spätestens  24  Stunden  nach  der  Injektion 
plasmodienfrei.  Bei  überaus  großer.  Plasmodienzahl,  bei 
Doppelinfektion  und  besonders  bei  Rezidiven  führte  auch  die 
große  Dosis  häufig  nicht  zur  Sterilisatio  magna.  Klinisch 
fand  B  i  e  d  1  durch  die  Salvarsaninjektion  im  Fieberanstieg 
den  Verlauf  des  Anfalls  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  der 
An  l  all  verlief  immer  so  weiter,  wrie  er  auch  ohne  Salvarsan 
verlaufen  würde.  Bei  Injektion  auf  der  Fieberhöhe  erreichte 
die  Temperatur  spätestens  nach  12  Stunden  die  Norm.  Die 
große  Dosis  verursachte,  abgesehen  von  gelegentlich,  in  den 
ersten  Stunden  iiach  der  Injektion  auftretendem  Erbrechen, 
keinerlei  schädliche  Erscheinungen.  Nach  der  Injektion  blieb 
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der  nächste  regelrechte  Fieberanstieg  stets  ;uis.  und  es  folgte 
eine  fieberfreie  Periode,  deren  kürzeste  Dauer  in  zwei  Fällen 
2  bezw.  3  Stunden  betrug.  Den  idealen  Erfolg  erzielte  B  i  e  d  I 
bei  frischen,  noch  nicht  mit  Chinin  vorbehandelten  Fällen 
von  Tertiana.  Derartige  Fälle  sind  nach  Biedls  Erfah- 
rungen nach  einer  Injektion  mit  der  großen  Salvarsandosis 
geheilt.  Bei  frischen  Fällen  erzielte  er  diesen  vollen  Erfolg 
nicht  bei  Tertiana  dupplicata,  wenn  eine  grolle  Zahl  von 
Fieberzyklen  bereits  vorausgegangen  sind  und,  wenn  während 
derselben  schon  eine  Chininkur  eingeleitet  war,  ferner  in 
Fällen  von  Mischinfektion.  Neuerlich  nach  der  ersten  Sal- 
•  varsaninjektion  auftretende  Fieberanfälle  behandelte  Biedl 
mit  einer  nochmaligen  Applikation  der  groben  Salvarsan- 
dosis. Diesp  zweite  Injektion  führte  dann  meistens  zur 
Dauerheilung.  Nur  in  einigen  so  behandelten  hartnäckigen 
Fällen  von  Tertiana,  sowie  in  den  meisten  Fällen  von  Misch- 
Lnfektion  mit  Malariatropika  war  eine  dritte  Injektion  von 
0,9  g  Neosalvarsan  erforderlich.  Die  zweite  und  dritte  In- 
jektion machte  Biedl  zuweilen  im  fieberfreien  Intervall  zu 
einer  Zeit,  zu  der  er  reichlich  Plasmodien  im  Blutbild  fand. 
Mehr  als  drei  Injektionen  von  0,9  g  Neosalvarsan  fand  er  nie 
erforderlich,  um  Daüerheilung  zu  erzielen,  und  wurden  da- 
her nie  gemacht. 

Der  Vorteil  des  Salvarsans  dem  Chinin  gegenüber  liegt 
nach  Biedl  vor  allem  darin,  daß  ersteres  alle  Formen  der 
Malaria  gleichmäßig  vernichtet,  während  das  Chinin  die  ge- 
schlechtlichen Formen  der  Parasiten  häufig  unbeeinflußt  läßt 
und  so  die  Grundlage  einer  latenten  Infektion  schafft. 

Biedl  erwähnt  zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  chinin- 
fester Tertiana,  an  denen  er  die  schon  von  B  i  1  f  i  n  g  e  r  1911 
(siehe  oben)  gemachte  Erfahrung  bestätigt  fand,  daß  durch 
Behandlung  mit  Salvarsan  die  Plasmodien  ihre  Chininfestig- 
keit verlieren  und  die  Erkrankung  nun  durch  eine  Chinin- 
therapie zu  beeinflussen  ist. 

Auch  bei  der  Malaria  tropica  führte  die  Salvarsaninjek- 
tion  zunächst  zu  einem  Verschwinden  der  Tropikaparasiten, 
doch  blieben  nur  5  ganz  frische  Fälle  damit  für  dauernd  ge- 
heilt. Im  großen  ganzen  versagte  bei  der  Tropika  die  Salvar- 
santherapie  ebenso  wie  die  Chinintherapie.  Die  besten  Re- 
sultate erzielte  Biedl  hier  mit  einer  kombinierten  Chinin  - 
Salvarsantherapie.  Er  gab  zunächst  0,45  g  Neosalvarsan  in- 
travenös und  schloß  5  Tage  später  die  Nochtsche  Chinin- 
kur an.  In  der  dritten  Woche  der  Behandlung  konnte  er  bei 
50  der  so  behandelten  Fälle  im  Blute  keine  Plasmodien  mehr 
auffinden,  bei  30  weiteren  Fällen  dagegen  mußte  er  nochmals 
0,45  g  Neosalvarsan  und  eine  zweite  Chininkur  anwenden, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Angelockt  durch  die  glänzenden  Erfolge,  die  Biedl  mit 
der  geschilderten  Art  der  Behandlung  erzielt  hat,  haben  auch 
wir  diese  Behandlung  bei  etwa  50  Malariakranken  auf  der 
Malariaabteilung  des  Res.-Lazaretts  V  im  Städtischen  Kran- 
kenhaus zu  Frankfurt  a.  M.  angewandt.  Unter  diesen  50  Fäl- 
len waren  18  relativ  frische  Infektionen,  und  zwar  15  mit 
Malaria  tertiana,  3  mit  Malaria  tropica.  Die  älteren  von  uns 
behandelten  Fälle  waren  sämtlich  mit  Chinin  vorbehandelt, 
28  unter  ihnen  gehörten  dem  Tertianatyp,  4  der  Tropika  an. 
Endlich  hatten  wir  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Mischinfek- 
tion mit  Tertiana  und  Tropika  nach  Biedl  zu  behandeln. 

Wir  verabreichten  auf  der  Höhe  eines  sicher  als  Malaria- 
anfall erwiesenen  Fieberanfalles  eine  Injektion  von  0,9  g 
Neosalvarsan.  Die  große  Dosis  wurde  von  allen  Kranken  gut 
vertragen;  in  einigen  Fällen  beobachteten  wir  Erbrechen  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Injektion,  wie  es  auch  von 
Biedl  beschrieben  ist.  24  Stunden  nach  der  In  jektion  konn  - 
ten in  keinem  Falle  mehr  Malariaplasmodien  im  Blute  nach- 
gewiesen werden,  und  es  folgte  eine  kürzer  oder  länger  an- 
haltende fieberfreie  Periode.  Trat  ein  neuer  Fieberanfall  auf, 
so  verabreichten  wir  nochmals,  wieder  möglichst  auf  dem 
Höhepunkt  des  Fiebers,  die  große  Dosis  Neosalvarsan.  In 
allen  Fällen  ließen  wir  die  Kranken  kurz  vor  der  Entlassung 
aus  dem  Krankenhause  die  Chininkur  nach  Nocht  nach 
folgendem  Schema  durchmachen: 


8  Tage  lang  je: 

2  Tage  Pause. 
5  Tage  lang  je: 

3  Tage  Pause. 


I  mal  tgl.  0<25  Chinin,  nun 


I  mal  tgl.  0,25  Chinin,  nun 
I  mal  tgl.  0,25  Chinin,  mur. 


I  mal  tgl.  0,25  Chinin 


1  Tage  lang  je: 

4  Tage  Pause. 
3  Tage  lang  je: 

5  Tage  Pause. 

2  Tage  lang  je:  4 mal  tgl.  0,25  Chinin. 

Letzteres  wurde  2 — 3  Monate  durchgeführt;  in  dieser  Zeit 
nahmen  also  die  Kranken  etwa  Sonnabends  und  Sonntags 
4  mal  ihre  Chinintabletten,  während  sie  an  den  übrigen  Tag«  n 
der  Woche  aussetzten.  Wurde  das  Chinin  schlecht  verlragen, 
so  gaben  wir  einige  Tropfen  Acid.  hydrochl.  dilut.  jedesmal 
dazu. 

Betrachten  wir  nun  den  Erfolg  unserer  Behandlung,  und 
zwar  zunächst  an  den  frisch  zur  Behandlung  gekommenen 
Fällen: 

In  7  Fällen  von  Malaria  tertiana  genügte;  die  einmalige 
Injektion  der  großen  Dosis  Neosalvarsan,  um  die  Kranken 
lieber-  und  plasmodienfrei  zu  machen;  natürlich  konnten  die 
Kranken  nur  beschränkte  Zeit  beobachtet  werden,  da  sie  wie- 
der ihren  Truppenteilen  zugeführt  werden  mußten.  Die 
beiden  am  längsten  kontrollierten  dieser  Fälle  blieben  noch 
je  9  Wochen  nach  der  Injektion  in  unserem  Lazarett,  ein 
dritter  Fall  wurde  noch  8,  zwei  weitere  Fälle  je  6,  die  letzten 
Fälle  endlich  4,  3  und  1  Woche  beobachtet.  Die  Tempe- 
raturen wurden  während  dieser  Zeit  täglich  2— 3  mal  ge- 
messen, das  Blutbild  alle  3—4  Tage  untersuobt. 

In  zwei  Fällen  war  eine  2.  Gabe  von  0,9  g  Neosalvarsan 
notwendig.  Unter  diesen  blieb  der  eine  während  einer  zwei- 
wöchentlichen Beobachtungszeit  ohne  Rezidiv,  der  zweite 
hatte  1XA  Monate  lang  keinen  Anfall  mehr,  was  durch  nach- 
trägliche Anfrage  beim  Truppenteil  festgestellt  wurde.  Von 
drei  weiteren  Fällen  bligb  einer  während  einer  2^  monatigen 
Beobachtungszeit  ohne  Rezidiv,  die  beiden  anderen  konnten 
nur  kurze  Zeit  beobachtet  werden,  während  der  sie  ebenfalls 
fieber-  und  plasmodienfrei  blieben. 

Ein  weiterer  Fall  hatte  nach  einer  zweiten  Salvarsan- 
injektion,  der  letzte  sogar  nach  einer  dritten  und  vierten  In- 
jektion Rezidive. 

Von  den  frisch  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  von 
Malaria  tropica  blieb  einer  nach  einmaliger  Injektion  von 
0,9  g  Neosalvarsan  während  einer  über  2  monatigen  Beob- 
achtungszeil frei  von  Rückfällen.  Ein  zweiter  Fall  mußte 
wegen  einer  Nephritis  zunächst  mit  Chinin  behandelt  werden, 
ohne  jedoch  darauf  zu  reagieren.  Nach  Abheilung  der 
Nierenentzündung  erhielt  er  auf  der  Höhe  eines  Fieberanfalls 
0,6  g  Neosalvarsan;  bei  einem  weiteren  Rezidiv  erhielt  er  0,9  g 
Neosalvarsan;  nun  blieb  er  währen'd  einer  2^  wöchentlichen 
Beobachtungszeit  ohne  Rückfall.  Bei  dem  dritten  Fall  wurde 
Neosalvarsan  im  fieberfreien  Intervall  gegeben  bei  stark  po- 
sitivem Blutbefund.  Das  Blutbild  blieb  nach  der  Injektion 
positiv.  Hier  machten  auch  wir  nun  die  von  Bilfinger 
und  Biedl  berichtete  Erfahrung,  daß  eine  jetzt  vorgenom- 
mene Chininkur  den  Kranken  prompt  plasmodienfrei  machte. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  einer  Anzahl  älterer, 
schon  vorbehandelter  Fälle,  die  von  uns,  wie  oben  angegeben, 
behandelt  wurden: 

In  11  Fällen  von  Malaria  tertiana  gelang  es,  die  Kranken 
mit  einer  Injektion  von  0,9  g  Neosalvarsan  fieber-  und  plas- 
modienfrei zu  machen  und  während  der  Beobachtungszeit  zu 
erhalten.  Letztere  betrug  im  am  längsten  beobachteten  Fall 
7  Monate,  in  einem  Falle  8  Wochen,  in  zwei  Fällen  je  7,  in 
vier  Fällen  je  6,  in  den  letzten  Fällen  5,  4,  2^  und  2  Wochen. 
Bei  dem  letzten  dieser  Fälle  konnten  nachträglich  wieder 
aufgetretene  Fieberanfälle  in  Erfahrung  gebracht  werden.  <£f  ^ 

Zwei  weitere  Fälle  hatten  ebenfalls  nach  einmali^i^}^  ^ 
jektion  der  großen  Salvarsandosis  Rezidive.  Ei^lgite 
dem  der  größte  Teil  des  Salvarsans  versehei^i©h^m»  sßl£ 
kutane  Gewebe  injiziert  wurde,  blieb  nach^eVc^^t^r^^ 
Monate  frei,  im  Gegensatz  zu  dem  yo$t$ 
nen 


Fall  (siehe  oben).    Von  9  F^ÄSSÖ^ 
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Salvarsaninjektion  ausgeführt  wurde,  blieben  5  während 
einer  Beobachtungszeit  von  wenigen  Wochen  fieber-  und 
plasmodienfrei;  in  3  Fällen  traten  auch  nach  der  zweiten,  in 
einem  Falle  sogar  nach  einer  dritten  Salvarsaninjektion 
Rückfälle  auf. 

In  einem  letzten  Fall  blieb  das  Blutbild  nach  der  vierten 
Salvarsaninjektion  noch  positiv,  die  danach  angeschlossene 
Chininkur  erst  machte  den  Kranken  plasmodienfrei;  er  blieb 
es  während  einer  6  monatigen  Beobachtungszeit. 

Von  vier  Fällen  von  vorbehandelter  Malaria  tropica  blieb 
nur  einer  nach  einmaliger  Injektion  von  0,9  g  Neosalvarsan 
vier  Wochen  lang  ohne  Rezidiv. 

Zwei  Fälle  von  relativ  frischer- Doppelinfektion  von  Ma- 
laria tertiana  und  tropica  trotzten  jeder  Therapie. 

Nach  diesen  Ergebnissen  müssen  wir  bekennen:  eine 
sicher  zur  Dauerheilung  führende  Behandlung  der  Malaria 
haben  wir  nicht.  In  dem  Salvarsan  ist  uns  ein  Mittel  ge- 
geben, das  in  der  Malariabehandlung  wohl  nicht  mehr  zu 
entbehren  ist.  Die  erfolgreichste  Methode  zur  Malariabehand- 
lung ist  heute  die  kombinierte  Neosalvarsan-Chininbehand- 
lung. 
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Der  Chloraethylrausch,  das  bequemste 
Betäubung  verfahren  des  praktischen  Arztes. 


Von  Dr. 


K.  F  r  ä  n  k  e  1 ,  Berlin, 
dare  dolorem.    Dieses  Wort  des 


Arzt  das  Leitmotiv  seines  Hau 


Divinum  est  opus  s 
Hippokrates  muß  für  jeden", 
delns  sein,  aber  ebenso  wicl^S  i?l,  alle  Eingriffe;  che  zum 
Heil  des  Patienten  erforderlich  smd,_  rnogUchst  schmerzlos 
auszuführen.    Es  ist  ganz  siefi^         die  Empfindlichkeit 

als  in  der  Zeit  vor  dem 
'en, 


Vunserer  Patienten  jetzt  größer  T 
&e.  pÄsachen  hierfür  sin\  zahlreich  Entbehrunge 

W  Sorgen  um  die  Potenz,  bei  ehemaligen 
Kii^e^ie^.^    d.|     invollc  Er^erung  an  häufige,  oft 
C\^%%^fehtsvoll  ausgeführte  größere  oder  kleinere 
^cVl^iV'die  Kranken  nervö<  "nd  »öch  weniger 

imd  sie  wollet  sclbst  vor  emem 
'%.l^\va-hrt  &  Reiben.    Der  Fzt>  der  cs  sicn 
"\efbst  gering.  <fu<nge  und  kurze  Eingriffe 

"nfestmaß  an   &  fUi   auszuführen, 

nten,  auch  d  der  ganzen 

ienst.    Er  1en  messer- 


scheuen ängstlichen  Kranken  vom  Kurpfuscher  fern,  den  del* 
Kranke  häufig  aufsucht,  weil  er  hofft,  bei  jenem  ohne* 
schmerzhafte  Operation  von  seinem  Leiden  befreit  zu  wer- 
den. Nur  allzu  oft  hört  man:  Ich  hatte  so  Furcht  vor  dem 
Schneiden,  darum  bin  ich  nicht  zum  Arzt  gegangen. 

Die  Gefahren,  die  eine  Aether-  oder  ChloroformnarkosJ 
mit  sich  bringen,  ihre  üblen  Nachwirkungen  verbieten  es  arg 
sich,  wegen  eines  kurzen  Schmerzes,  diese  Betäubungsmittel 
während  einer  Sprechstunde  oder  eines  Besuches  anzu- 
wenden. 

Nun  hat  gerade  für  die  kleine  Chirurgie,  um  die  es  sicÄ 
gewöhnlich  handelt,  die  von  Schlink  erfundene  örtlich^ 
Schmerzbetäubung  und  die  Leitungsanaesthesie  (Oberst)  eine 
große  Bedeutung  auch  für  kleine  schmerzhafte.  Eingriffe  geM 
wonnen.  Aber  die  Vorbereitungen  für  die  Anaesthesie,  da» 
Auskochen  von  Spritzen,  Nadeln  und  Gefäßen,  das  Her-I 
richten  der  Anaesthesiclösungen,  das  oft  schmerzhafte  Inji-jj 
zieren,  besonders  bei  entzündlich  infiltriertem  Gewebe,  das 
längere  Warten  bis  zum  Eintritt  der  Anaesthesie  mache» 
dies  Verfahren  für  den  vielbeschäftigten  Praktiker  so  umJ 
ständlich  und  zeitraubend,  daß  er  lieber  dem  Kranken  eine» 
kurzen  Schmerz  zumutet,  bei  plötzlich  notwendig  werdende« 
Eingriffen  in  der  Wohnung  des  Kranken,  auf  dem  Lande  öS 
gar  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Lokalanaesthesie  anzuwenden! 

-  Auch  die  sogenannte  Anaesthesie  mit  Chloraethylsprajl 
die  durch  kurzdauernde  Vereisung  des  erkrankten  Gebiete! 
hervorgerufen  wird,  ist  wenig  empfehlenswert;  denn  das  Ein| 
frieren  und  das  Auftauen  sind  fast  ebenso  schmerzhaft  wie 
ein  kurzdauernder  Schnitt. 

Aber  im  Chloraethyl  als  Inhalationsnarkoticum  ist  unl 
ein  äußerst  geeignetes  Mittel  in  die  Hand  gegeben,  um  bei 
kurzen  Eingriffen  eine  absolute  Schmerzbetäubung  für  ganfl 
kürze  Zeit  herbeizuführen,  indem  wir  das  Mittel  als  ChloiJ 
a<  [hylrausch  anwenden. 

Das  Chloraethyl  (C2  H.  Cl)  auch  Aether  chloratifl 
genannt,  winde  schon  in  früheren  Jahrhunderten  chm 
misch  dargestellt.  Im  Jahre  1759  gewann  es  Bouelle  aJ 
Chlorschwefel  und  Alkohol.  Es  ist  eine  farblose  Flüssigkeit, 
die  bei  +  11  0  C  siedet  und  bei  —  142,5  "  C  gefriert,  wurde 
ursprünglich  chemisch  rein  nur  in  Frankreich  dargestellt, 
während  es  jetzt  in  hoher  Vollendung  von  den  deutschen 
chemischen  Fabriken  Dr.  Henning,  Berlin,  und  Dr.  Thilo, 
Mainz  hergestellt  wird.  Ursprünglich  wurde  es  nur  in  der 
oben  angedeuteten  Weise  als  Lokalanaestheticum  ver\van<M 
obwohl  schon  vor  1850  über  Chloraethylnarkosen  berichtet 
wird,  und  dabei  lobend  das  schnelle  Eintreten  der  Empfhl 
dungslosigkeit  und  das  Fehlen  aller  üblen  Nachwirkung« 
erwähnt  wird.  Später  wurde  eine  Allgemeinnarkose  wegen 
hoher  Gefährlichkeit  des  Mittels  abgelehnt,  besonders  nach- 
dem sieli  Sehlink  ISO!  sehr  ungünstig  über  Chloraethyl  a£ 
Allgemeinnarkoticum  geäußert  hatte. 

„Im  Jahre  1895  berichtete  aber  der  Zahnarzt  Dr.  Thiesing, 
Hildesheim,  über  „unbeabsichtigte,  kurzdauernde  allgemeine 
Anaesthesie  nach  Applikation  des  Aethylchloridstrahles  auf 
das  Zahnfleisch."  Dann  mehrten  sieh  die  günstigen  ~EM 
fahrungen  mancher  Chirurgen  und  Zahnärzte  und  seit  etwa 
10  Jahren  allgemein  gekannt,  ist  es  besonders  im  Kriege 
1000  fach  als  ideales  Betäubungsmittel  \on  kurzer  Dauer 
angewandt  worden  und  hat  sich  schnell  die  Gunst  der  VJ 
wunde.ten  erobert,  die  oft,  soweit  sie  den  Chloraethylrausch 
kannten,  bei  schmerzhaftem  Verbandwechsel  um  ihn  baten. 
So  entsinne  ich  mich  eines  meiner  Kranken  im  Kriegj 
lazarett,  der  wegen  eines  schweren  Beckenschusses  mit  Ve3 
letzung  der  Blase  und  der  Harnröhre  etwa  6  Wochen  ■ 
Behandlung  war  und  bei  dem  jeder  Verbandwechsel  ifl 
Chloraethylrausch  ausgeführt  wurde. 

Der  Chloraethylrausch  kann  besonders  bei  kurzdauerÄ 
den  Operationen,  der  kleinen  Chirurgie  des  praktischen  Arzteg,- 
angewandt  werden.  Dahin  gehören  das  Spalten  von  Furuife 
kein  und  Karbunkeln,  von  Abszessen,  von  Bubonen,  ^fl 
Schweißdrüsenabszessen,  von  Mandelabszessen,  die  Opeifl 
tion  des  eingewachsenen  Nagels,  das  Versorgen  von  Panafl 
tien  und  Phlegmonen,  das  Entfernen  von  FremdkörpäM 
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Sie  Exstirpation  kleiner  oherflächlicher  Tumoren,  die  Para- 
zentese, kleine  Wundnähte,  in  der  Gynäkologie  das  Spalten 
von  Mastitiden  und  Bartholinitiden,  Episiotomien,  in  der 
Zahnheilkunde  die  Zahnextraktion.  Dazu  ist  es  alter  er- 
forderlich, ehenso  wie  beim  Mandelabszeß,  den  Mund  vor 
Beginn  des  Bausches  durch  einen  Mundsperrer  weit  offen 
zu  halten,  weil  oft  der  Patient  bei  Eintreten  des  Rausches 
die  Zähne  fest  aufeinanderbeißt  und  ein  erst  jetzt  einsetzen- 
der Versuch  den  Mund  zu  öffnen,  länger  dauern  würde  als 
der  ganze  Bausch. 

Die  Technik  der  Rauschanwendung  erfordert  eine  ge- 
wisse Uebung  und  Erfahrung,  die  aber  leicht  erlernbar  ist. 
Vor  Beginn  empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  beruhigend  zu- 
zureden, im  übrigen  aber  möglichst  wenig  Aufhebens  von 
der  kurzen  Betäubung  zu  machen,  um  auch  den  Patienten 
von  der  Harmlosigkeit  des  Mittels  zu  überzeugen.  Es  ist 
natürlich  wünschenswert,  daß  der  Kranke  nicht  unmittelbar 
vorher  gegessen  hat,  weil  sonst  leichter  Erbrechen  auftritt, 
ä*as  im  allgemeinen  ganz  selten  beobachtet  wird;  notwendig 
ist  dagegen  eine  vorherige  Herzuntersuehung,  sowie  die  Re- 
vision des  Mundes  nach  Gebissen,  Bonbons  und  Kautabak. 
Kleine  Kinder  wie  alte  Leute  können  ohne  Bedenken  einem 
^hloraethylrausch  ausgesetzt  werden,  selbst  Herzfehler  mitt- 
elen Grades  geben  keine  Kontraindikation. 

Nachdem  der  Arzt  sich  alles  für  die  Operation  Erfor- 
■rliehe  handlich  zurecht  gestellt  hat,  läßt  er  den  Patienten 
die  beengenden  Kleidungsstücke  öffnen  und  sich  in  hori- 
zontaler Lage  mit  leicht  erhöhtem  Kopf  auf  dem  Operations - 
isch  oder  einem  Untersuchungsdivan  legen.  Dabei  sollen 
lie  Beine  möglichst  festgebunden  sein,  falls  nicht  an  ihnen 
>periert  wird. 

Ich  habe  mir  folgendes  Verhalten  zurechtgelegt.  Ich 
lehme  eine  8  fach  zusammengelegte  Mullbinde  10  cm  breit, 
!0  cm  lang,  die  ich  dem  Patienten  auf  Mund  und  Nase  lose 
ijiflege,  dabei  bleiben  die  Augen  frei.  Zum  Aufträufeln  des 
Harkoticums  benutze  ich  die  Henningschen  Flaschen  mit 
Schraubverschluß,  den  ich  soweit  geöffnet  habe,  daß  etwa 
>0  Tropfen  in  der  Minute  ausfließen.  Um  meine  Asepsis  du  ich 
Vnfassen  der  Flasche  nicht  zu  gefährden,  habe  ich  dieselbe 
•orher  m  einen  sterilen  Mulltupfer  gewickelt.  Dann  fordere 
ch  den  Patienten  auf,  den  vom  Operationsfeld  abgewandten 
Vrm  senkrecht  zu  erheben  und  tief  zu  atmen.  *  Bei  sehr 
lufgeregten  Kranken  ist  es  angebracht,  sie  von  200  an  rück- 
varts  zahlen  zu  lassen.  Nach  einer  Zeit  von  etwa  15-25 
»ekunden  ist  gewöhnlich  die  Anaesthesie  eingetreten,  die  der 
tränke  selbst  dadurch  sichtbar  macht,  daß  er  den  erho- 
inen  Arm  unter  leichtem  Schwanken  sinken  läßt  Die  Be- 
auhung  halt  gewöhnlich  1-3  Minuten  an.  Man  soll  sich 
.uch  durch  frühzeitiges  Schreien  oder  Unruhigwerden  der 
sanken  nicht  irre  machen  lassen,  da  sie  nach  dem  Er- 
wachen keine  Erinnerung  an  den  schmerzhaften  Eingriff 
iahen.  ° 

t  Ist  schon  ein  Exzitationsstadium  eingetreten,  so  ist  es 
alsch  wie  bei  der  Narkose  durch  Weitergehen  des  Mittels 
ine  Betäubung  erzwingen  zu  wollen;  in  diesem  Fall  muß 
Jan  den  I  atienten  wach  werden  lassen  und  dann  nach  dem 
ben  angegebenen  Verfahren  neu  beginnen.  Hat  der  \r>t 
ne  geübte  oder  ungeübte  Hilfe  zur  Hand,  so  kann  er  auch 
men  verlängerten  Rausch  anwenden,  indem  er  jedesmal 
ei  n  Liwachen  erneut  einige  Tropfen  auf  die  Mullage  gehen 

&  n?„;°l0h,|e-r(^ahr.eine  Bet*ub»^  von  etwa"  10  Mi- 
be fl  7  ,u;r,,P1lfllhrt'1  eine  Zeit,  die  auch  zum  Ausräumen 
W    Abortes  durchaus  hinreicht. 

bSfl';,(lU,ftrPfe!;  dCS,  £hloraethyls  auf  die  Maske  muß 
e  e  1A<\  TdT'  (,aß  das  Narkoticum  nicht  auf  schon 
rid  s  u  vU  f/,racht  Wlrd'  wciI  cs  sonst  ^cht  verdampfen 
weel  v  Ri  , .MZ™ege  eindri"g^  kann.  Es  ist  deshalb 
Wec In innig,  che  Maske  während  des  Tropfens  ein  wenig 
m  und  her  zu  ziehen.  " 


sie  immer  am  geöffneten  Fenster  einige  Augenblicke  lief  Luft 
holen  und  erst  dann  das  Sprechzimmer  verlassen,  wenn  ein 
bisweilen  auftretender  Schwindel  nicht  mehr  zu  befürchten 
ist,  da  mir  ein  Fall  bekannt  ist,  in  dein  ein  Patient  ganz 
kurz  nach  dem  Eingriff  und  Rausch  den  Operationssaal 
verließ,  draußen  auf  der  Treppe  schwindlig  wurde,  stürzte 
und  sich  nicht  unerheblich  verletzte. 


Die  Therapie  der  Infektionskrankheiten, 
eine  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  der  Behand- 
lung akuter  ansteckender  Krankheiten 

von  Dr.  med.  Franz  Franke  (Frankfurt  a.  M.). 

Durch  ständig  fortschreitende  Erkenntnis  auf  dem  Ge- 
biete der  Bakteriologie  und  experimentellen  Therapie  erhält 
die  praktische  Medizin  ständig  neue  Waffen  zur  Bekämpfung 
der  Infektionskrankheiten.  Glänzende  Entdeckungen  in 
jüngerer  und  jüngster  Zeit  konnten  zum  Segen  der  Mensch- 
heit nutzbringend  angewandt  werden,  ich  erinnere  nur  an  die 
Einführung  der  Serumtherapie,  die  Erfindung  des  Salvarsans 
u.a.,  doch  große  und  sehr  schwierige  Probleme  der  Seuchen- 
bekämpfung harren  noch  der  Lösung.  Das  Studium  der 
Mikroorganismen,  der  Erreger  der  Infektionskrankheiten,  hat 
außer  der  Befriedigung  des  Wissensdurstes  das  hohe  Ziel  alle 
für  den  Menschen  pathogene  Kleinlebewesen  festzustellen  und 
zu  deren  Vernichtung  im  Inneren  des  Menschen  wirksame 
Heilmittel  zu  finden.  In  einigen  Fällen  ist  dies  bereits  ge- 
lungen, doch  von  einer  allgemeingültigen  spezifischen 
Therapie  der  Infektionskrankheiten  sind  wir  noch  weit  ent- 
fernt. Bei  vielen  und  gerade  sehr  schwer»  verlaufenden 
infektiösen  Erkrankungen  sind  wir  zu  einer  rein  symptomati- 
schen Behandlung  gezwungen  und  müssen  uns  darauf  be- 
schränken, durch  geeignete  Maßnahmen  den  menschlichen 
Organismus  im  Kampfe  mit  den  Mikroorganismen  zu  unter- 
stützen. Dabei  ist  unbedingte  Voraussetzung  für  jedes  Erfolg 
versprechende- therapeutische  Handeln  die  Sicherstellung  der 
Diagnose,  die  oft  erhebliche»  Schwierigkeiten  machen  kann. 
Doch  darüber  unterrichten  zahlreiche  ausgezeichnete  Sonder- 
werke, desgleichen  über  die  für  alle  ansteckenden  Krank- 
heiten gültigen  Regeln  der  allgemeinen  Krankenbehandlung, 
der  Isolierung,  der  Verhütung  der  Weiterverbreitung  usw. 
Zweck  der  vorliegenden  Zeilen  soll  nur  sein,  eine  Uebersicht 
über  die  hei  den  einzelnen  Erkrankungen  heute  übliche 
spezifische  und  symptomatische  Therapie  zu  geben.  Außer 
Betracht  gelassen  sind  hierbei  in  unserer  Gegend  seltenere 
Krankheiten,  die  für  den  Praktiker  nur  diagnostisches  Inter- 
esse bieten  und  dann  der  Krankenhaushehandlung  zugeführt 
werden. 

Eine  Einteilung  der  Infektionskrankheiten  kann  von  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  aus  erfolgen  am  zweckmäßigsten 
nach  dem  klinisch  im  Vordergrund  stehenden  Kennzeichen. 

A.  Die  Behandlung  der  Blutinfektionskrankheiten  Typhus 
abdominalis.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind  die  Er- 
folge der  Typhusschutzimpfung  bei  noch  nicht  Erkrankten 
als  durchweg  günstig  zu  betrachten,  dagegen  sind  die  Ansich- 
ten über  den  Wert  der  Vaccination  bei  bereits  infizierten 
Personen  sehr  geteilt,  so  daß  in  solchen  Fällen  von  der 
Impfung  abgeraten  werden  muß.  Ebensowenig  kann  heute 
schon  einer  spezifischen  Therapie  des  Typhus  das  Wort  ge- 
redet werden,  sei  es,  daß  diese  in  der  Einverleibung  von  Pro- 
dukten der  Typhusbazillen  oder  von  Proleinkörpern  oder 
auch  in  der  Einspritzung  von  Reconvalescentenserum  besteht. 
Nicht  aussichtslos  sind  die  bis  jetzt  von  verschiedenen  For- 
schern beobachteten  Erfolge  mit  spezifischen  Medikamenten, 
zu  erwähnen  ist  hier  das  Eucupin  von  Morgenroth  und 
das  Ehrlich  sehe  Salvarsan.  Doch  ist  eine  allgemein  gültige 
Anwendung  dieser  Medikamente  noch  nicht  geboten.  Trotz 
des  Versagens  einer  spezifischen  Typustherapie  besitzen  wir 
symptomatische  Behandlungsmethoden  von  höchstem  Werte. 
Vor  allem  muß  für  eine  sachgemäße  und  aufmerksame  Kran- 
kenpflege gesorgt  werden,  sollen  die  therapeutischen  Maß- 
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nahmen  des  Arztes  den  gewünschten  Erfolg  haben,  Diesen 
ist  ein  weites  Betätigungsfeld  gelassen  1.  in  der  Bestimmung 
der  Diät,  2.  der  Bäderbehandlung,  3.  der  Anwendung  von  Me- 
dikamenten und  4.  der  Verhütung  gefährlicher  Kompli- 
kationen. 

Von  der  früher  üblichen  breiigen  aber  kalorienarmen 
Xahrungszufuhr  ist  man  allmählich  abgekommen.  Man  be- 
vorzugt heute  mit  Recht,  um  den  Kranken  nicht  noch  künst- 
lich zu  schwächen,  kalorienreichere  Kost,  die  den  Vorteil  des 
größeren  Appetitanreizes  und  der  größeren  Abwechslungsmög- 
lichkeit  hat.  Natürlich  muß  bei  der  Auswahl  der  Speisen 
darauf  geachtet  werden,  daß  diese  nur  ganz  zerkleinert  in 
den  Darm  gelangen,  damit  sie  dort  keine  schädlichen  mecha- 
nischen Reize  auslösen  können.  Sorgfältige  Zubereitung  der 
Speisen,  gutes  Kauen  mit  dem  Nebenerfolg  einer  Unter- 
stützung der  Mundpflege,  sowie  die  Tätigkeit  des  Magens 
sorgen  für  ausgiebige  Zerkleinerung  der  Nahrungsmittel. 
F.  Müller  empfiehlt  folgende  Speisen  von  vornherein  dem 
Typhuskranken  zu  geben:  !— VA  1  Milch,  Kalbshirn,  Kalbs- 
braten, geschabtes  Beefsteak,  feingeschnittenes  Hühnerfleisch, 
Kartoffel-,  Reis-  und  Griesbrei,  Apfelmus,  Zwieback  und 
Weißbrot.  Nach  den  Berechnungen  Schottmüllers  soll 
der  Kranke  außer  Kohlehydraten  und  Fetten  täglich  130—150 
Gramm  Eiweiß  erhalten.  Auch  ist  es  sehr  zweckmäßig,  die 
Kost  über  mehrere  Mahlzeiten  am  Tage  zu  verteilen.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  allmähliche  Gewöhnung  des  ge- 
nesenden Kranken  an  die  übliche  Kostform,  die  vorsichtig 
begonnen  werden  muß,  da  die  Rekonvaleszenten  über  einen 
sehr  regen  Appetit  verfügen,  dem  nicht  ohne  Schaden  restlos 
nachgegeben  werden  darf. 

Recht  erfreulich  sind  die  Vorteile  der  Hydrotherapie 
wegen  ihrer  verschiedenen  gleichzeitigen  Wirkungen;  denn 
zu  der  durch  die  Wärmeentziehimg  im  kühlen  Bade  statt- 
findenden Fiebersenkung  tritt  die  belebende  Wirkung  auf  das 
Zentralnervensystem,  die  sich  im  subjektiven  Befinden  und 
der  besseren  Innervation  aller  Organe  deutlich  bemerkbar 
macht,  ferner  kommt  hinzu  der  Anreiz  auf  die  Respirations- 
organe, wodurch  diese  zur  ausgiebigen  physiologischen  Ent- 
faltung gebracht  werden  und  somit  den  gefürchteten 
Entzündungserscheinungen  vorgebeugt  wird.  Endlich  ver- 
bessern die  Bäder  die  Hautpflege,  von  großer  Bedeutung  für 
die  Decubitusverhütung,  und  schließlich  regen  sie  die  Diu- 
rese  an. 

Trotz  all  dieser  Vorteile  kann  aber  eine  schematische  An- 
wendung der  Bäder  keineswegs  angeraten  werden.  Oft  sind 
diese  sogar  kontraindiziert,  vor  allem  bei  bestehenden  Ge- 
fahren von  Seiten  des  Kreislaufs,  sowie  bei  bereits  entstan- 
denen Thrombosen,  gewöhnlich  in  den  Schenkelvenen.  Die 
Technik  der  Bäderbehandlung  ist  einfach.  Das  erste  Bad 
soll  ungefähr  32"  G  wann  sein  und  10  Minuten  dauern. 
Später  kann  man  allmählich  bis  zu  einer  Temperatur  von 
32°  C  heruntergehen  und  das  einzelne  Bad  bis  zu  einer  Vier- 
telstunde ausdehnen.  Sofort  nach  dem  Bade  wird  der  Kranke 
in  ein  nasses  Leinentuch  gelegt  und  leicht  frottiert.  Während 
des  Bades  müssen  die  Ohren  mit  Watte  gut  verstopft  sein. 
Wo  Bäder  entweder  nicht  vertragen  werden,  kontraindiziert 
sind  oder  auch  technisch  schlecht  durchführbar,  werden  statt 
dessen  mit  gutem  Erfolge  kühle  Einwickelungen  einzelner 
Körperteile  oder  des  ganzen  Körpers,  sowie  kühle  Ab- 
waschungen mit  anschließendem  leichten  Frottieren  ange- 
wendet. 

Eine  medikamentöse  Behandlung  wird  nicht  selten  zur 
Fieberbekämpfung  und  zur  Beeinflussung  des  erregten  Ner- 
vensystems notwendig  sein.  Man  gihl  in  solchen  Fällen  vnil 
gutem  Erfolg  Antipyrin  1,0 — 2.0  g  oder  Pyramidon  0,3 — 0,5  g 
1  mal  tgl.;  bei  Schlaflosigkeit  kann  auch  Morphium  0,005  bis 
0,01  verabfolgt  werden. 

Unter  den  gesondert  zu  behandelnden  Erscheinungen,  die 
bei  Typhus  auftreten  können,  steht  voran  die  Darmblutung. 
In  diesem  Falle  ist  neben  kurzer  Nahrungsabstinenz  Voll- 
ständige Ruhehaltung  des  Körpers  und  Auflegen  einer  Eis- 
blase auf  das  Abdomen  geboten.  Die  Ruhigstellung  des 
Darmes  wird  am  besteh  durch  Opium  erreicht,  20  Tropfen 


Opiumtinktur  oder  Pulv.  opii  0,03 — 0,05.  Neuerdings  wird 
auch  wiederum  Plumbum  aceticum  0,1  pro  dosi  3  mal  tgl. 
vielfach  erfolgreich  angewandt.  Daneben  kommen  noch  die 
eigentlichen  Haemostyptica  in  Betracht,  z.  B.  Extr.  Hydrastis 
fluid.  3 — 4  mal  20  Tropfen,  ferner  subkutane  Injektionen  von 
Ergolin,  Gelatine  50,0  (Präparat  Merck),  sowie  neuerdings 
intravenös  10  %  hypertonische  Kochsalzlösungen,  denen  Cal- 
cium chloratum  zugesetzt  ist.  Des  weiteren  wird  empfohlen, 
die  subkutane  Injektion  von  1  cem  1  °/00  Adrenalinlösung,  so- 
wie Klystiere  von  10  %  Calcium  chlorid.  Ist  erheblicher 
lebensbedrohender  Blutverlust  eingetreten,  müssen  subkutane 
Kochsalzinfussionen  verabholgt  werden.  Bei  erfolgter  Perito- 
nitis ist  eine  sofortige  chirurgische  Behandlung  am  aussichts- 
reichsten. 

Unbedingt  zu  vermeiden  ist  eine  anhaltende  Obstipation; 
als  Gegenmittel  dienen  Rizinusöl  oder  besser  Wassercinläufe, 
Calomel  soll  möglichst  wenig  verabreicht  werden.  Quälender 
Meleorismus  wird  oft  schon  durch  Kälteapplikationen  auf  das 
Abdomen  gemindert,  in  hartnäckigeren  Fällen  führt  die  Ein- 
führung eines  Darmrohres  zur  Beseitigung  der  angesammel- 
ten Gase,  eine  neuerdings  empfohlene  Punktion  der  geblähten 
Därme  bedarf  noch  der  Bestätigung  praktischer  Verwert- 
barkeit. 

Die  Unterstützung  des  geschwächten  Kreislaufes  ge- 
schieht am  besten  durch  Verabfolgung  von  Strophantin, 
Koffein  und  Alkohol  (starke  Weine).  Bei  Collaps  ist  die  sub- 
kutane Injektion  von  Oleum  camphoratum  entweder  allein 
oder  abwechselnd  mit  Koffeininjektionen  (Coff.  natriobenzo. 
2,0,  Aqua  dest.  10,0)  das  Geeignetste.  Gegen  die  plötzlich  aus- 
setzende Atmung  sind  kalte  Uebergießungen  des  Nackens  und 
künstliche  Atmung  oft  sehr  erfolgreich.  Alle  anderen  ein- 
tretenden Komplikationen,  wie  Lungenentzündung,  Venen - 
thrombose,  eitrige  Metastasen  sind  nach  den  für  diese  gültigen 
Regeln  zu  behandeln,  eventuell  chirurgisch. 

Für  die  Behandlung  der  Paratyphus-Erkrankungen  gilt 
im  allgemeinen  das  für  den  Typhus  Gesagte;  sie  ist  diätetisch  - 
symptomatisch.  Bei  den  sogenannten  Fleischvergiftungen 
sind  Abführmittel  zweckdienlich. 

Sepsis.  Fast  ebenso  zahlreich  wie  die  bakteriellen  Er- 
reger sind  ätiologisch  betrachtet  die  verschiedenen  Formen 
der  septischen  und  pyämischen  Erkrankungen.  In  therapeu- 
tischer Hinsicht  gilt  es  bei  dem  prognostisch  ungünstigen  Lei- 
den vor  allem,  den  Herd  der  Bakterienausschwemmung  fest- 
zustellen und  ihn  wenn  irgend  möglich  chirurgisch  anzu- 
greifen. Es  sei  hier  nur  hingewiesen  auf  die  Möglichkeit  zur 
Bekämpfung  der  Puerperalsepsis  durch  die  Trendelen - 
burg'sche  Venenunterbindung  oder  durch  die  vollständige 
Uterusexstirpation.  Die  spezifische  Sepsisbehandlung  mit 
Seren  und  Antiseren  kann  wenigstens  versucht  werden,  wenn 
sie  auch  keinen  sicheren  Erfolg  zu  leisten  vermag.  Es  wären 
zu  nennen  bei  Streptokokkensepsis  das  AntiStreptokokken - 
serum  Höchst,  das  Streptokokken ser um  Merck  und  das  Anti- 
streptokokkenserum  E.  Schering;  letzteres  vorzüglich  bei  puer- 
peraler Sepsis.  Auch  die  Möglichkeit  der  Anwendung  von 
Rekonvaleszentenserum  soll  nicht  unerwähnt  bleiben.  Bessere 
Erfolge  verspricht  die  Behandlung  mit  körperfremdem  Ei- 
weiß, das  direkt  dem  Kranken  einverleibt  wird  (5 — 10  cem 
sterile  Milch  intraglutäal)  oder  auch  die  indirekte  Erzeugung 
von  körperfremdem  Eiweiß  durch  intravenöse  Injektionen 
von  kolloidalem  Silber  (Kollargol,  Elektrokollargol,  Dispar- 
gen).  Am  beliebtesten  hiervon  ist  Kollargol;  es  werden  an- 
fänglich 5  cem  einer  1  %  Lösung  intravenös  gegeben,  später 
bis  zu  10  cem  einer  2  %  Lösung.  Die  Kollargolverabreichung 
subkutan,  per  os  oder  per  clysma  zeitigt  weniger  gute  Erfolge,1 
etwas  bessere  die  Anwendung  einer  Schmierkur  mit  Ungt. 
Crede  tgl.  2—3  g. 

Ferner  ist  für  Puerperalsepsis  die  intravenöse  Injektion 
von  1 — 2  cem  einer  1  prozentigen  Milehsäurelösung  empfoh- 
len worden.  Neuerdings  wird  als  Heilmittel  der  Sepsis  die 
künstliche  Abszeßerzeuguhg  durch  Einspritzung  von  Terpen- 
tin (1  cem  20  %  Lösung)  in  den  Oberschenkel,  gerühmt. 

Innerlich  zu  verabreichende  Mittel  wie  Eucupin  (0,3 — 0,5 
3  mal  tgl.  bis  höchstens  12  g  Gesamtdosis)  und  Chinin  haben 
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Iiis  jetzt  keine  unbestrittenen  Erfolge  gehabt.    Größte  Auf- 
merksamkeit hei  der  Sepsisbehandlung  erfordert  der  Kreis 
laul.  dessen  Versagen  mit  Kampher.  Koffein.  Alkohol  wirk 
s;mi  hegegnet  werden  kann.    Bleibt  noch  zu  erwähnen,  dal) 
dein  Septischen  eine  ausreichende  und  kräftige  Ernährung 
zugeführt  werden  muh. 

Gegen  Miliartuberkulose  ist  leider  bisher  eine  jede  Thera- 
pie ganz  aussichtslos  und  vermag  nicht  den  tödlichen  Aus- 
gang aufzuhalten.  Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch. 
Neben  kräftiger  Ernährung  muß  man  versuchen  die  Schmer 
zen  des  Kranken  möglichst  zu  lindern.  Der  oft  sehr  quälende 
Hustenreiz  wird  mit  Kodein  oder  Morphium  wirksam  unter- 
drückt. Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  wird  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  von  dem  Kranken  angenehm  empfunden. 
Ein  Nachlassen  der  durch  gesteigerten  intralumbalen  Druck 
verursachten  Besehwerden  läßt  sich  durch  öftere  Lumbal- 
punktion erzielen.  Heiße  Bäder  haben  oft  allerdings  fast 
gleichen  Erfolg. 

Gegen  die  Malaria,  durch  den  Feldzug  auch  hei  uns  hei- 
misch geworden,  besitzen  wir  in  dem" Chinin  ein  Spezifikuni, 

'  das  in  der  richtigen  Weise  angewendet  einmal  vor  der  Er- 
krankung schützt,  zum  anderen  ein  wirksames  Bekämpfungs- 
mittel bei  bereits  ausgebrochen«-  Krankheit  ist.    Zu  beachten 

►  ist,  daß  das  Chinin  wohl  für  alle  Formen  der  Plasmodien 
spezifisch  bakterieid  wirkt,  ausgenommen  die  reifen  Ge- 
st hl  echtsformen  die  Gameten,  die  sehr  resistent  gegenüber 
Chinin  sind. 

Als  Prophylakticum  wird  Chinin  gewöhnlich  an  jedem 
p— 7.  Wochentage  1—1,2  g  in  4  Einzeldosen  zu  0,25—0,3  g 
gegeben,  dabei  muß  die  Chininprophylaxe  auch  nach  Ver- 
lassen der  Malariagegend  noch  zirka  8  Wochen  fortgesetzt 
werden.  In  der  Therapie  wird  Chinin  als  Chinin,  sulfurieum, 
Chinin,  hydrochloricum  und  die  freie  Chininbase  verwendet, 
feiner  das  in  Italien  beliebte  Präparat  Chinintannit  und  ein 
Chininderivat  Euchinin.    Das  Heilmittel  kann  auf  verschie- 
Sdene  Weise  dem  Kranken  einverleibt  werden:  per  os,  subkutan 
^intravenös  und  intramusculär,  doch  ist  die  innerliche  Dar- 
reichung am  gebräuchlichsten.    In  der  Praxis,  in  der  es  nicht 
möglich  ist,  unter  häufiger  und  genauer  Kontrolle  des  Blut- 
bildes die  Dosierung  des  Chinins  individuell  zu  regeln,  richtet 
fean  sich  nach  den  Vorschriften  von  Koch,  Nocht  und 
T  eichmann. 

Die  Koch'sche  Methode  verlangt  etwa  5  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Anfall  die  Eingabe  von  1,0  g  Chinin, 
^darauf  6—7  Tage  mit  etwas  Salzsäure  tgl.  1,0  g.    Es  fol»t 
reine  Pause  von  3  Tagen,  hierauf  2  Tage  Chirimdarreichung 
von  1,0  g,  dann  4  Tage  Pause  und  wiederum  2  Chinintage, 
dann  5  Tage  Pause  und  2  Chinintage  usw.  bis  7  Tage  Pause. 

Die  N  o  c  h  t'sche  Methode,  die  als  beste  für  alle  Malaria- 
harten  gilt,  schreibt  sofortige  Chiningabe  ohne  Rücksicht  auf 
:Fieber  vor,  und  zwar  anfänglich  4  mal  0,3  g  oder  5  mal  0,3  g 
tgl.  bis  eine  Woche  nach  der  Entfieberung.  An  diese  Haupt- 
behandlung schließt  sich  die  Nachbehandlung  an;  nach  1  Tag 
Pause  2—3  Tage  1,0  g  Chinin,  2  Tage  Pause  und  2—3  Tage 
1,0  g  Chinin,  dann  3  Tage  Pause  und  2— 3  Chinintage  bis 
6  1  age  Pause.  Dann  soll  in  5  tägigen  Zwischenräumen  noch 
6  Wochen  lang  jeden  6.-7.  Tag  1,0  g  verabfolgt  werden. 
Sind  Patienten  infolge  fehlerhafter  Chinineinnahme  „chinin- 
gewohnt' geworden,  greift  die  T  e  i  c  h  m  a  n  n'sche  Vor- 
schrift Platz.  Es  soll  zunächst  eine  Pause  bis  4  Wochen 
eintreten,  dann  wird  10  Tage  lang  Chinin  gegeben  und  zwar 
3  Tage  1,2  g,  3  Tage  1,5  g  und  4  Tage  1,8  g  anschließend 
ötagige  Pause,  hierauf  wiederum  die  oben  beschriebene 
10  tagige  Chininkur  und  dann  Pause  von  10—12  Tage  und 
nochmals  10  Tage  Chinin  wie  oben.  Es  folgt  sodann  die 
fjocht'sehe  Nachkur  und  dann  noch  6  Wochen  hindurch 
|n  jedem  6.  und  7.  Tag  je  1,2  g. 

ig.  Ist  die  innerliche  Chinindarreichimg  bei  benommenen 
,Kranken  oder  solchen,  die  zu  Brechreiz  und  Durchfällen 
feigen,  nicht  angängig,  so  kann  die  intravenöse  oder  intra- 
muskuläre Injektion  verwendet  werden.  Rarolli  gibt  das 
Munin  intravenös  wie  folgt: 


Chinin  mnr.  1,0 

Aqua  «lest.  10,0 

Natr.  chlorat  <M>7;> 
vor  der  Injektion  aufzukochen  und  zu  filtrieren.  Gebrauch-« 
iicher  als  diese  oft  auch  technisch  schwierige  Anwendung  ist 
die  Form  der  intramuskulären  Injektion  nach  dei  Vorschrifl 
von  Giemsa. 

Chinin  mitrlat.  10,0 

Aqua  (lest.  18.0 

Aethyliirethan  5,0 
Es  werden  hiervon  7  Tage  lang  je  3  cem  injiziert  und 
daran  eine  oben  besprochene  Nachbehandlung  angeschlossen. 
Bei  bereits  kollabierten  Kranken  können  auc  h  die  erwähnt"!! 
3  cem  zusammen  mit  etwa  200  cem  physiologischer  Kochsalz- 
lösung intravenös  gegeben  werden. 

In  Fällen  von  refraktärem  Verhalten  gegenüber  Chinin 
wiid  die  Chininbehandlung  mit  Salvarsan  kombiniert.  Sal- 
varsan  muß  als  spezifisches  Heilmittel  der  Malaria  angesehen 
weiden,  wenn  auch  leider  keine  Dauererfolge  beobachtet  sind. 
Am  häufigsten  wird  Neosalvarsan  intravenös  0,3—0,0  g  ge- 
geben und  zwar  in  Abständen  von  mindestens  einer  Woche 
;$ — 4  Dosen.  Nicht  sehr  sicher  in  seiner  Wirkung  auf  die 
Plasmodien  ist  das  Methylenblau  (0,2  g  3—4  tgl.);  außerdem 
treten  leicht  Magen -Darmerscheinungen  auf.  Komplikationen 
der  Malariaerkrankung  werden  in  üblicher  Wreise  behandelt: 
Besonders  gut  reagiert  die  Malariaanämie  auf  Arsen,  Eisen 
und  Klimawechsel. 

B.    Die    Behandlung    der    exan  thematischen 
Krankheiten. 

Scharlach.  Bei  unkomplizierten  Fällen  ist  das 
Augenmerk  des  Arztes  auf  geeignete  Diät  und  möglichste  Ver- 
hütung gefährlicher  Nachkrankheiten  zu  richten.  Vor  allem 
Bettruhe  von  mindestens  3  Wochen  zur  Vorbeugung  einer 
Nephritis.  Vor  Beendigung  der  Schuppung  (Schuppen  in- 
fektiös) also  nach  6  Wochen  soll  Patient  nicht  in  Berührung 
mit  anderen  Personen  kommen.  Bei  bestehendem  Exanthem 
lauwarme  Abwaschungen,  während  der  Schuppung  jeden 
zweiten  Tag  lauwarme  Bäder  (35  0  C),  ständige  Kontrolle  des 
Urins  auf  Albuinen  und  Messung  der  Temperatur.  Reinigen 
der  Mundhöhle  mit  1  %  H2  02.  Die  Diät  braucht  nicht  rein 
fleisclifrei  zu  sein,  vor  allem  leicht  verdauliche  Nahrungs- 
mittel wie  Reis-,  Griesbrei,  Zwieback.  An  Getränken  gebe 
man  Limonade,  Selters,  Kakao.  Milch. 

Weil  der  Scharlacherreger  noch  nicht  bekannt  ist,  ist 
auch  leider  eine  spezifische  Therapie  nicht  möglich.  Wegen 
der  Mitbeteiligung  von  Streptokokken  bei  der  Infektion  wer- 
den, vielfach  Antistreptokokkenseren  therapeutisch  verwandt. 
Erwähnung  verdienen  die  Antistreptokokkenseren  von  Mar- 
in o  r  e  k  ,  T  a  v  e  1 ,  Moser,  Aronsoh  n.  Um  eine  Wir- 
kung zu  erreichen,  benötigt  man  große  Dosen  von  200  cem 
subkutan,  die  aber  gewöhnlich  eine  Serumkrankheit  im"  Ge- 
folge haben.  Recht  schöne  Erfolge  weiden  mit  dem  Höchster 
Serum  (M  e  y  e  r  -  R  u  p  p  e  1)  gezeitigt.  Hiervon  werden  50 
bis  100  cem  injiziert,  nach  1 — 2  Tagen  kann  die  Injektion 
wiederholt  weiden.  Die  Folgen  sind  lytischer  Fieberabfall 
und  Hebung  des^  Allgemeinbefindens.  Die  Anwendung  des 
Eh  riXc  h'schen  Salvarsans,  die  neuerdings  vielfach  geübt 
wird,  erscheint  besonders  bei  Angina  necroticans  ratsam, 
wenn  auch  gelegentlich  lästige  Nebenerscheinungen  auftreten. 
Altsalvarsan  wird  intravenös  und  zwar  0,1  g  auf  10  kg 
Körpergewicht  gegeben.  Beim  Erwachsenen  soll  nicht  mehr 
als  0,4  g  auf  einmal  injiziert  weiden.  Neosalvarsan  wird 
nach  Wechselmann  in  Dosen  von  0,1 — 0,3  epifascial 
gespritzt. 

Gegen  die  Begleiterscheinungen  des  Scharlachs  muß  man 
symptomatisch  vorgehen.  Bei  starken  Kopfschmerzen  leistet 
die  Eisblase  gute  Dienste.  In  der  Fieberbekämpfung  verdient 
die  Bäderbehandlung  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  von 
Antipyretica.  Heute  liebt  man  weniger  die  Abkühlungsbäder 
als  die  Teilwaschungen  und  kalten  Uebergießungen,  dagegen 
weiden  warme  Bäder  mit  Malzzusalz  von  Matthes  zur 
Schuppungszeit  empfohlen.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
verdienen  die  Otitis  media,  die  Scharlachnephritis  sowie  die 
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Kreislaufstörungen.  Erstere  kann  im  Anfangsstadium  medi- 
kamentös behandelt  werden  (Einträufeln  von  10  %  Karbol- 
glyzerin), doch  muß  eine  gegebenenfalls  indizierte  Parazen- 
tese und  Radikaloperation  rechtzeitig  vorgenommen  werden. 
Nephritis  erheischt  kochsalzarme  Kost  und  V  o  1 1  h  a  r  d'sche 
Durstkur.  Bei  Kreislaufstörungen  wird  man  besser  Kampher, 
Koffein  und  auch  Adrenalin  statt  Digitalis  geben.  Scharlach  - 
rheumatoide  werden  von  Atophan  erheblich  mehr  beeinflußt 
als  von  Salicyl,  selbst  in  hohen  Dosen. 

Masern.  Auch  hier  ist  der  Erreger  noch  unbekannt 
und  die  Therapie  muß  ihre  Hauptaufgabe  in  der  Verhütung 
von  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  sehen.  Da  Masern- 
kranke sehr  zu  Erkältungen  neigen,  ist  unbedingte  Bettruhe 
bis  frühestens  8 — 10  Tage  nach  der  Entfieberung  erforderlich. 
Das  Zimmer  soll  gut  gelüftet  werden,  der  Kranke  muß  aber 
vor  Zugluft  und  zu  grellem  Tageslicht  wegen  der  häufigen 
Bronchitis  und  Konjunktivitis  geschützt  werden.  Sehr  zu 
achten  ist  auf  sorgfältigste  Mund-  und  Zahnpflege.  Häufiges 
Gurgeln  oder  Auswischen  mit  Watte.  Empfehlenswert 
während  des  Fiebers  flüssige  Nahrung,  später  Breie  und 
Fleisch. 

Die  symptomatische  Masernbehandlung  richtet  sich  vor- 
züglich gegen  die  Miterkrankungen  der  Schleimhäute.  Eine 
reiche  Auswahl  von  Medikamenten  steht  hier  zur  Verfügung. 
Bei  Konjunktivitis  bewähren  sich  Bor-  oder  Bleiwasserauf- 
schläge, eventuell  Augentropfen  Zincum  sulfuricum  0,05  bis 
0,1  :  10,0.  Den  beginnenden  Ohrenerkrankungen  ist  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zu  widmen,  die  häufigen  Ohrenschmerzen 
werden  wirksam  durch  Einträufeln  von  3  %  Karbolglyzerin 
und  warme  Umschläge  bekämpft.  Gegen  die  entzündete 
Nasenschleimhaut  ist  Einfetten  des  Naseneingangs  sowie  Ein- 
blasen  von  Boraxstaub  sehr  zweckdienlich,  gerühmt  werden 
die  Pinselungen  mit  Novokain-Suprareninlösungen. 

Der  Mund  des  Kranken  muß  mehrmals  durch  Gurgeln 
mit  Kamillentee,  Wasserstoffsuperoxyd  gereinigt  werden.  Bei 
Stomatitis  wendet  man  gern  Perhydrolmundwasser  sowie 
Pinselungen  mit  wässeriger  Tannin-Methylenblaulösung  an. 

Liegt  der  Verdacht  einer  Komplikation  mit  Diphtherie 
nahe,  sollen  prophylaktische  Seruminjeklionen  gemacht  wer- 
den. Gegen  quälenden  Hustenreiz  haben  sich  Kodeintropfen 
und  Emser-Salz  in  heißer  Milch  oder  Wasser  am  zweck- 
mäßigsten erwiesen.  Bei  Auftreten  starker  Bronchitis  und 
auch  der  Bronchopneumonie  sind  heiße  Bäder  (bis  40  0  C) 
alternierend  mit  kühlen  Uebergießungen  und  nachfolgendem 
Frottieren,  sowie  die  H  e  u  b  n  e  r'schen  Senfmehlpackungen 
von  hervorragender  Wirkung. 

Der  lästige  Juckreiz  wird  durch  innerliche  Darreichung 
von  Aspirin  und  durch  äußerliche  Anwendung  einer  Menthol- 
salbe oder  Abreibungen  mit  1  %  Mentholspiritus  gut  unter- 
drückt. 

Wichtig  ist  noch  der  Umstand,  daß  Masernkranke  be- 
sonders tuberkulöse- gefährdet  sind  und  daher  auch  in  der 
Rekonvaleszenz  ausreichender  Schonung  und  kräftiger  Er- 
nährung bedürfen.  Die  weiteren  exanthematischen  Erkran- 
kungen, die  sich  durch  ihren  harmlosen  Verlauf  auszeichnen 
und  keiner  eigentlichen  Therapie  bedürfen,  können  hier  wohl 
übergangen  werden. 

In  einem  besonderen  Kapitel  sollen  die  Infektionskrank- 
heiten behandelt  werden,  die  durch  das  vorzugsweise  Be- 
fallensein  eines  einzelnen  Organes  charakterisiert  sind, 
ferner  die  nicht  ansteckenden  Infektionskrankheiten  wie  Ge- 
lenkrheumatismus, Pneumonie  und  dergl.  Ein  Verzeichnis 
der  benutzten  Literatur  wird  am  Schlüsse  der  gesamten  Be- 
sprechung gegeben  werden. 

Aetiologie  u"d  Diagnostik  der  Eileiter- 
schwangerschaft. 

Von  Max  Hirsch,  Frauenarzt  in  Berlin. 

Die  Ansiedelung  des  befruchteten  Eies  außerhalb  der 
Gebärmutter  ist  ein  im  Vergleich  zur  intrauterinen  Schwan- 
gerschaft seltenes  Ereignis.  Aber  es  ist  doch  immerhin  häufig 


genug,  um  den  Praktiker  dann  und  wann  vor  eine  schwere 
Aufgabe  zu  stellen.  Dazu  kommt  die  besondere  Last  der 
Verantwortlichkeit,  da  die  Eileiterschwangerschaft  oft  mit 
äußerst  stürmischen  und  lebenbedrohenden  Aeußerungen  in 
die  Erscheinung  tritt  und  an  Kenntnis,  Erfahrung,  Urteils- 
kraft und  Entschlußfähigkeit  des  Arztes  große  Anforderun- 
gen stellt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Werth  befanden  sich  unter 
3600  gynäkologischen  Fällen  der  stationären  Klinik  in  fünf 
Jahren  120  gleich  3,3  Prozent  Fälle  von  ektopischer  Schwan- 
gerschaft. Wichtig  .ist,  daß  in  den  letzten  Jahren  die  Fälle 
von  extrauteriner  Gravidität  zugenommen  haben.  R  ü  b  - 
samen  hat  jüngst  aus  der  Dresdener  Frauenklinik 
Zusammenstellungen  gebracht,  welche  im  Jahre  1917 
1,8  Fälle  auf  1000  Geburten,  1918:  3,4,  1919:  8,9  und  1920 
schon  im  ersten  Semester  11,6  auf  1000  Geburten  aufweisen. 

Als  Ursache  dieser  Zunahme  sind  wahrscheinlich  die  in 
immer  größer  werdender  Zahl  auftretenden  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Unterleibsorgane  und  besonders  der 
Adnexe  infolge  zunehmender  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten insbesondere  des  Trippers  zu  betrachten. 
Als  Schuldiger  steht  auch  hinter  dieser  betrüblichen  Er- 
scheinung der  Gegenwart,  wie  hinter  vielen  anderen,  der 
Krieg.  Auch  die  zunehmende  Anwendung  krimineller  Ein- 
griffe in  die  Schwangerschaft  mag  ein  Teil  der  Schuld  daran 
tragen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen im  Innern  des  Eileiters  die  Hauptursache 
der  Ansiedelung  des  befruchteten  Eies  in  ihm  bilden.  We- 
niger häufig  sind  es  die  Entzündungen  und  Verklebungen 
seines  peritonealen  Ueberzuges.  Die  Erklärung  ist  im  we- 
sentlichen eine  rein  mechanische.  Sie  beruht  auf  einer  Stö- 
rung des  Weges,  welchen  das  Ei  nach  seiner  Lösung  aus 
dem  G  r  a  a  f  sehen  Follikel  zurückzulegen  hat,  bis  es  die 
Uterushöhle  erreicht  und  dort  zur  Ansiedelung  kommt.  Da- 
bei spielen  Schlängelungen,  Abknickungen,  Verklebungen 
des  Hohlraumes  die  wesentlichste  Rolle.  Diese  sind,  wie  he- 
reits  gesagt,  meist  entzündlicher  Art,  kommen  jedoch  auch 
bei  genitaler  Hypoplasie  vor.  Beide  Ursachen  spielen  daher 
in  der  Vorgeschichte  der  extrauterinen  Gravidität  und  bei 
der  Diagnosenstellung  eine  wichtige  Rolle.  Der  Untersuche^ 
wird  daher  auf  vorausgegangene  Aborte  und  Wochenbetten 
und  ihren  Verlauf,  auf  Gonorrhoe,  Syphilis,  Tuberkulose. 
Appendizitis,  Dysenterie  und  Grippe  fahnden  und  auch  der 
Konstitution  der  Patientin  sein  Augenmerk  zuwenden 
müssen. 

Neben  diesen  Ursachen  hat  man  auch  solche  funk- 
tioneller Art  angenommen,  welche  zum  Teil  im  Ei  selbst 
liegen,  indem  seine  Fortbewegungsmöglichkeit  gehemmt  ist, 
zum  Teil  in  der  Mangelhaftigkeit  des  Flimmerschlages  des 
den  Eileiter  auskleidenden  Flimmerepithels.  Schwache 
Peristaltik  infolge  mangelhafter  Einwicklung  der  Tubenmus- 
kulatur, Abknickung  durch  Myome  und  Ovarialtennosen 
kommen  in  Betracht.  Auch  eine  besonders  große  Länge 
der  Leitungsbahn  kann  gelegentlich'  eine  Rolle  spielen, 
sei  es,  daß  die  Tuben  selbst  abnorm  lang  sind,  sei 
es,  daß  das  Ei  der  sogenannten  äußeren  oder  inneren 
Ueberwanderung  im  Sinne  von  K  u  ß  m  a  u  1  unterliegt,  d.  h. 
daß  das  Ei  der  anderen  Seite  auf  dem  We.se  durch  die  Bauch- 
höhle oder  durch  den  Uterus  in  den  Eileiter  gelangt,  dort 
befruchtet  wird  und  stecken  bleibt.  Auch  sogenannte  Neben! 
tuben  und  Blindgänge,  in  die  das  befruchtete  Ei  hinein- 
gerät, spielen  gelegentlich  eine  Rolle. 

Alle  diese  Ursachen  muß  man  kennen  und  muß  an  sie 
denken.  Aber  sie  bieten  doch  nur  einen  geringen  Vorteil, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Eileiterschwängerschaft  zu 
erkennen.  Sie  dienen  allenfalls  dazu,  die  Diagnose,  nachdem 
sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  worden  ist,  glaubhaft  zu  machen  und  das  Ereignis 
zu  erklären. 

Bei  der  Diagnostik  der  Eileiterschwangerschaft 
kommt  alles  auf  die  Würdigung  des  Befundes  und  auf  die 
Deutung  der  der  mehr  oder  weniger- plötzlichen  Erkrankung« 
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vorhergegangenen  Erscheinungen  an.  Dabei  müssen  die  Be- 
dingungen der  ungestörten  und  der  gestörten  Eileiter- 
schwangerschaft streng  voneinander  gesc  hieden  werden.  Eine 
gesonderte  Betrachtung  verlangen  ferner  diejenigen  Fälle 
von  Eileiterschwangerschaft,  welche  die  ersten  drei  Monate 
überschritten  haben.  Diese  sind  überaus  selten  und  sollen 
später  kurz  behandelt  werden.  Das  ganze  Interesse  des 
Praktikers    muß   vielmehr   auf   die   Vorgänge   der  ersten 

I  Wochen  gerichtet  sein. 

Die  ungestörte  Eileiterschwangerschaft 
kommt  sehr  selten  und  meist  durch  Zufall  zur  Kenntnis 
des  Arztes.     Die  Trägerin  ist  im  großen  und  ganzen  be- 

\  schwerdefrei,  wenn  man  von  der  gelegentlichen  Klage  über 
das  Gefühl  der  Schwere  in  einer  Seite  und  des  Drängens  nach 
unten  absieht.  Sie  wird  meist  zum  Arzt  geführt,  weil  sie 
sich  schwanger  fühlt  und  den  Zustand  festgestellt  wissen 
möchte. 

Der  objektive  Befund  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem 
Zeitraum,  welcher  seit  der  Konzeption  verstrichen  ist.  Ist 
dieser  sehr  kurz,  etwa  2 — 3  Wochen,  so  kann  die  Schwellung 
der  schwangeren  Tube  den  tastenden  Händen  entgehen,  und 
che  am  Uterus  fühlbare  Auflockerung,  sowie  die  Blaufärbung 
t  der  Schleimhaut  von  Scheide  und  Portio  ganz  den  Eindruck 
einer  intrauterinen  Gravidität  erwecken.    In  vorgerückteren 
[  Stadien  wird  der  schwangere  Eileiter  meist  palpabel  sein, 
'  und  es  erwächst  dem  Arzt  die  schwierige  Aufgabe,  zu  ent- 
p  scheiden,  ob  es  sich  um  eine  Eileiterschwangerschaft,  eine 
entzündliche  Tubenschwellung,  einen  Konglomerattumor  oder 
s  um  eine  Neubildung  der  Tube  oder  des  Ovariums  handelt. 
Auch  Rieldrehungen  der  Tube  und  kleiner  Ovarialtumoren 
kommen  in  Frage.    Form  und  Größe,  Konsitenz,  Schmerz- 
f  haftigkeit   und   Wechsel  des  Erscheinungsbildes   sind  die 
|  Kriterien  der  Differentialdiagnose.    Dabei  muß  stets  daran 
gedacht  werden,  daß  alle  diese  Adnextumoren  auch  mit  in- 
trauteriner Gravidität  vergesellschaftet  sein  können.    Für  die 
Unterscheidung  des  schwangeren  Eileiters  von  einem  ent- 
zündlichen Adnextumor  wird  weiter  unten  bei  der  Erörte- 
:  rung  der  gestörten  Eileiterschwangerschaft  ein  brauchbares 
Verfahren  angegeben  werden.    Die  Vergesellschaftung  von 
intrauteriner  Schwangerschaft  mit  einseitiger  Adnexentzün- 
dung  ist  durchaus  nicht  so  selten.   Sie  kommt  besonders  zur 
Beobachtung,  wenn  kriminelle  Eingriffe    eine  intrauterine 
Schwangerschaft  zu  stören  versucht  haben. 

Besonders  bedrohlich  liegen  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  Schwangerschaft  unterbrechende  Mittel  gegen  ver- 
t  mutlich  intrauterine  Schwangerschaften  angewendet  werden, 
und  in  denen  der  Sitz  der  Schwangerschaft  sich  im  Eileiter 
befindet.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Differentialdiagnose 
erst  nach  mehr  oder  weniger  langer  Beobachtung  möglich 
sein.  Und  man  tut  gut,  diese  wegen  der  Gefahren,  welche  die 
extrauterine  Schwangerschaft  mit  sich  führt,  unter  allen 
Kautelen,  möglichst  in  der  Klinik,  vorzunehmen,  damit  im 
Notfalle  der  operative  Eingriff  ohne  Zeitverlust  und  ohne  die 
Gefahren  des  Transportes  vorgenommen  werden  kann. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  wird  das 
Mißverhältnis  des  Uterus  zur  Schwangerschaftszeit  und  das 
r  Anwachsen  des   schwangeren   Eileiters   die  Diagnose  er- 
.  leichtern  und  den  Eileiter  als  Sitz  der  Schwangerschaft  er- 
I  kennen  fassen.    Sind  die  allgemeinen  und  lokalen  Schwan- 
gerschaftszeichen deutlich,  und  der^Uterus  kleiner  als  dem 
Schwangerschaftsmonat  entsprichTT^so  darf   die  Tube  als 
Sitz  der  Schwangerschaft  betrachtet  werden,   wenn  Größe, 
Form  und  Konsistenz  damit  übereinstimmen. 

In  den  noch  selteneren  Fällen  von  Eileiter-  bezw.  Bauch- 
höhlenschwangerschaft im  letzten  Drittel  der  Schwanger - 
schaftszeit  bietet  die  Röntgenaufnahme  ein  sicheres  Mittel 
der  Diagnostik. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  erwähnt,  daß  in  ganz 
seltenen  Fällen  auch  einmal  eine  Umbildung  des  jungen  Eis 
in  der  Tube  zur  Mole  und  Resorption  des  Schwangerschafts- 
produkts stattfinden  kann. 

Viel  häufiger  sind  die  Ereignisse  gestörter  Schwan- 
gerschaft.   Sie  sind  deswegen  so  häufig,  weil  aus  rein 


mechanischen  Gründen  die  Eileiterschwangerschaft  über  die 
ersten  Wochen  nicht  hinaus  zu  kommen,  sondern  sehr  bald 
ein  Ende  zu  nehmen  pflegt.  Dies  geschieht  auf  zweierlei  Art. 
Entweder  birst  der  schwangere  Eileiter  durch  äußeren  Kap 
selaufbruch,  und -es  kommt  zu  einer  Blutung  In  die  freie 
Bauchhöhle.  Oder  die  Fruchtkapsel  ^ibl  in  der  Lichtung  des 
Eileiters  nach,  und  es  kommt  zu  einein  Abgang  des  Eies  und 
zu  einer  Blutung  in  den  Tubentrichter  und  durch  ihn  in  den 
DoUglasschen  Raum  (innerer  Kapselaufbruch). 

Die  Tubenruptur  kann  nicht  leicht  verkannt  wer- 
den. Sie  geht  mit  den  überaus  stürmischen  Erscheinungen 
schweren  Blutverlustes  und  der  freien  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  einher.  Die  allgemeinen  Zeichen  sind  die  des 
peritonealen  Schocks,  der  inneren  Blutung.  Plötzlicher 
Schwindel,  Ohnmacht,  Verfall,  Blässe  der  Schleimhäute  und 
der  Nase,  Lusthunger  usw.  Die  örtlichen  Zeichen  bestehen 
in  einer  mehr  oder  weniger  großen  Spannung  und 
Druckempfindlichkeit  der  Bauchdecken,  welche  aller- 
dings auch  ganz  fehlen  können,  zumal  wenn  der 
Kollaps  schwer  und  das  Sensorium  benommen  ist,  und  in 
einer  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien  des  Leibes, 
welche  aber  meist  erst  dann  erkennbar  ist,  wenn  sich 
VA  Liter  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergossen  haben. 
Änamnestisch  ist  ein  plötzlich  auftretender  Schmerz  in  der 
Unterbauchgegend  und  eine  Abweichung  vom  regelmäßigen 
Menslruationstypus  feststellbar.  Meist  ist  die  Menstruation 
einmal  ausgeblieben  und  die  Patientin  hat  selbst  daraus  und 
aus  anderen  Erscheinungen  die  Vermutung  geschöpft,  daß  sie 
schwanger  sei.  Oder  es  hat  sich  schon  vor  dem  erwarteten 
normalen  Menstruationstermin  ein  blutiger  Abgang  gezeigt. 
Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  dieser  mit  organischen  Be- 
standteilen vermischt,  welche  miskroskopisch  als  Decidua 
graviditatis  zu  erkennen  sind.  Das  Krankheitsbild  wird  also 
beherrscht  von  den  Erscheinungen  des  peritonealen  Schocks 
und  der  inneren  Blutung. 

Differentialdiagnostisch  kommen  innere  Blutungen  aus 
anderen  Ursachen  und  aus  anderen  Organen  in  Betracht, 
welche  aber  leicht  auszuschließen  sind.  Schwieriger  schon 
ist  die  Abgrenzung  gegen  Perforationsperitonitis  aus  Magen- 
und  Darmgeschwüren,  Appendizitis  und  Pyosalpinx.  Nament- 
lich die  letzten  beiden  können  Schwierigkeiten  bereiten  wegen 
der  Gleichartigkeit  des  Sitzes  des  Krankheitsherdes.  Tempe- 
ratur, Puls  und  örtliche  Erscheinungen,  sowie  die  Anamnese 
werden  zur  Klärung  dienen.  Je  mehr  die  Zeichen  der  inneren 
Blutung  oder  die  der  Peritonitis  in  den  Vordergrund  treten, 
wird  die  Entscheidung  nach  der  Seite  der  geplatzten 
Extrauteringravidität  oder  der  Perforationsperitonitis  neigen. 
Das  Auftreten  von  Ikterus  spricht  für  Blutung.  Es  beruht 
auf  der  Bildung  von  Nacumatin  im  Blute.  Auch  die  Harn- 
probe mit  Konzalittrys  ist  ein  brauchbares  Mittel:  das 
Reagenz  wird  dem  kalten  Urin  zugesetzt.  Eine  starke  Rot- 
färbung  ist  für  Blutfarbstoff  beweisend.  Eile  ist  notwendig, 
damit  nicht  die  günstigste  Zeit  des  Eingriffes  und  der  Le- 
bensrettung versäumt  wird.  Es  ist  dringend  notwendig,  daß 
schon  vor  Entscheidung  der  Diagnose  die  Patientin  in  kli- 
nische Beobachtung  überführt  wird,  damit  später  keine  Zeit 
mehr  durch  den  Transport  verloren  geht.  Das  versteht  sich 
eigentlich  von  selbst,  da  ohnehin  in  beiden  Fällen  die  so- 
fortige Vornahme  der  Laparatomie  notwendig  ist. 

Viel  größere  Schwierigkeiten  bereitet  dem  Arzt  die 
Diagnose  des  Tubenaborts.  Am  einfachsten  liegen  die 
Fälle,  in  denen  die  Menstruation  ein  oder  zweimal  ausge- 
blieben ist,  und  sich  dann  eine  uterine  Blutung  mit  wehen- 
artigen Schmerzen  in  einer  Unterbauchseite  eingestellt  hat. 
Und  in  denen  objektiv  eine  leichte  Auflockerung  und  Ver- 
größerung des  Uterus,  Blaufärbung  der  Portio-  und  Vaginal- 
schleimhaut und  einseitiger  Adnextumor  von  länglicher  Ge- 
stalt, wechselnder  Konsistenz,  mehr  oder  weniger  freier  Be- 
weglichkeit und  geringer  oder  fehlender  Druckempfindlich- 
keit feststellen  läßt.  Wird  noch  dazu  ein  Gewebstück  aus- 
gestoßen, welches  als  Ausguß  des  Uterusinneren  und  als  De- 
cidua graviditatis  erkennbar  ist,  so  ist  an  der  Diagnose  Ei- 
leiterschwangerschaft und  Tubenabort  kein  Zweifel.    Ist  das 
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nicht  der  Fall,  so  kömmt  differentialdiagnostisch  intrauterine 
Schwangerschaft  und  drohender  Abort  mit  entzündlichem 
Adnextumor  in  Betracht.  Die  Entscheidung  ist  nicht  immer 
leicht.    Oft  bedarf  es  dazu  einer  mehrtägigen  Beobachtung. 

Als  Hilfsmittel  werden  —  bedauerlicherweise  —  immer 
noch  hier  und  da  Sondierung  des  Uterus  und 
A  1)  r  a  s  i  o  empfohlen.  Vor  diesen  Maßnahmen  aber  kann 
nur  aufs  entschiedenste  gewarnt  werden.  Mit  der  Sonde  wird 
meist  nichts  gefühlt,  wenn  es  sich  um  eine  extrauterine 
Gravidität  handelt.  Zu  den  gewöhnlichen  Gefahren  der 
Sondierung,  der  Perforation  und  der  Infektion,  kommt  in 
diesem  Falle  die  der  Erregung  einer  schweren  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  aus  dem  schwangeren  Eileiter.  Handelt  es  sich 
um  eine  intrauterine  Gravidität,  so  wird  der  drohende  Abort 
durch  die  Sonde  gefördert  und  möglicherweise  durch  In- 
fektion kompliziert.  Handelt  es  sich  nur  um  einen  entzünd- 
lichen Adnextumor  oder  um  eine  Pyosalpinx,  so  wird  die 
Sonde  Exacerbation  des  entzündlichen  Prozesses  und  mög- 
licherweise Platzen  des  Pyosalpinx  und  Perforations- 
peritonitis  verursachen. 

Dieselben  Gefahren  in  verstärktem  Maße  bringt  die 
Abrasio  des  Uterus  mit  sich,  ganz  abgesehen  davon,  daß  das 
Resultat  ein  durchaus  ungewisses  ist.  Handelt  es  sich  um 
eine  extrauterine  Gravidität,  so  fördert  die  Kürette  Gewebs- 
besiandteile  heraus,  deren  Erkennung  als  Decidua  menstru- 
ationis  oder  Decidua  graviditatis  überaus  schwierig  und 
ungewiß  ist.  Üeberdies  bleibt  dabei  immer  noch  der  Zweifel 
extrauteriner  und  intrauteriner  Schwangerschaft  bestehen. 
Schließlich  können  beide  auch  einmal  zusammen  vor- 
kommen. Handelt  es  sich  um  einen  entzündlichen  Adnextumor 
oder  eine  Pyosalpinx,  so  ist  die  Abrasio  sehr  gefährlich,  aber 
auch  in  ihrem  Resultat  aus  oben  genannten  Gründen  durch- 
aus unsicher. 

Ein  zuverlässigeres  Ergebnis  liefert  die  Punktion  des 
Douglas,  wenn  sie  positiv  ausfällt  und  Blut  ergibt.  Dann 
beweist  sie  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Der  negative 
Ausfall  aber  beweist  nichts  dagegen.  Allerdings  kann  auch 
einmal,  wie  es  mir  begegnet  ist,  das  Blut  aus  einem  ge- 
platzten Graafschen  Follikel  stammen.  Aber  diese  Fälle  sind 
äußerste  Seltenheiten.  Ebenso  diejenigen  von  Rieldrehungen 
kleiner  Ovarialtumoren,  in  denen  es  durch  Blutstauung  zu 
einem  Follikel  haenmatom  kommt,  welches  platzt  und  zu 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  führt. 

Untersuchungen  in  Narkose  sollen  bei  Verdacht  auf 
Extrauteringravidität  möglichst  vermieden  werden.  Die  Aus- 
schaltung der  Bauchdeckenspannung  verführt  zu  stärkerem 
Druck  auf  den  Fruchtsack  als  dienlich  ist  und  k^nn  die  Ur- 
sache einer  inneren  Blutung  werden.  Auf  jeden  Fall  sollte 
man  eine  Narkosenuntersuchung  nur  in  der  Klinik  vor- 
nehmen. 

Viel  ratsamer  sind  zwei  andere  Verfahren,  welche  sich 
mir  seit  vielen  Jahren  bewährt  haben.  Ihrer  Anwendung  in 
den  Fällen  von  Verdacht  auf  Tubenabort  steht  nichts  im 
Wege,  obwohl  sie  eine  mehrtägige  Beobachtungszeit  er- 
fordern, denn  unmittelbare  Gefahr  ist  nicht  im  Verzuge. 

Das  eine  dient  der  Abgrenzung  gegenüber  entzündlichen 
Adnextumoren  und  besteht  in  der  Anwendung  von  Bettruhe, 
Eisblase  und  Opium.  Wenn  trotz  mehrtägige*  Anwendung 
dieser  Mittel  bei  normaler  oder  normal  werdender  Tempe- 
ratur der  Adnextumor  unverändert  bleibt  oder  größer  wird, 
die  Schmerzanfälle  in  der  betroffenen  Seite  sich  wiederholen, 
und  im  Gegensatz  zu  diesen  Schmerzattacken  die  ge- 
schwollenen Adnexe  an  palpatorischer  Empfindlichkeit  ein- 
büßen, so  spricht  dies  zugunsten  der  Extrauteringravidität. 
Bei  Pyosalpinx  dagegen  pflegen  objektive  und  subjektive  Er- 
scheinungen parallel  zu  gehen.  Ich  habe  diesen  Symptomen- 
Icomplex  im  Jahre  1912  zum  erstenmal  beschrieben.*)  Er  hat 
"mir  seitdem  immer  wieder  wertvolle  Dienste  geleistet. 

Das  zweite  Verfahren  dient  der  Abgrenzung  gegenüber 
intrauteriner  Gravidität  und  besteht  in  der  intramuskulären 

*)  Ueber  Fruchtabtreibuftgsversuche  bei  extrauteriner 
Schwangerschaft.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  40,  und 
Ueber  wiederholte  Tubenschwancerschaft,  Der  Frauenarzt  1912, 
Seite  338. 


Verabreichung  großer  Dosen  von  Secacornin.  Wenn  trotz- 
dem die  Blutungen  nicht  aufhören,  so  spricht  das  gleichfalls 
für  extrauterinen  Sitz  der  Schwangerschaft.  Das  von 
Wagner  auf  der  letzten  Tagung  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie  empfohlene  Pituglandol  scheint  die- 
selbe Wirkung  zu  haben.  Ich  habe  es  auch  gelegentlich  an- 
gewendet und  kann  Wagner's  Erfahrung  bestätigen, 
ohne  vorläufig  irgendwelche  weitergehenden  •  Schlüsse  zu 
ziehen.  Meine  Erfahrungen  mit  Secacornin  aber  reichen  viele 
Jahre  zurück.. 

Noch  ein  drittes  Symptom  kann  gelegentlich  der  Diagnose 
dienen,  wenn  es  klinisch  richtig  gedeutet  wird.    Es  besteht 
in  dem  Zusammentreffen  von  Ovarialcyste  und  Eileiter- 
schwangerschaft.   In  einem  Falle  von  mir  wurde  in  der 
letzten    Woche    der    Beobachtungszeit    eine  zunehmende 
cystische  Anschwellung  des  Adnextumors  beobachtet.  Die- 
selbe wurde  klinisch  als  Vergrößerung  des  tubaren  Frucht- 
sackes durch  intratubare  Blutung  und  als  sich  vorbereitender 
Tubenaborl  gedeutet,  erwies  sich  aber  bei  der  Operation  als 
Corpus  luteum-Cyste.1)    Das  Zusammentreffen  von  Corpus 
luteum-Cyste  und  Tubargravidität  ist  ein  recht  häufiges  Er- 
eignis.  Opitz  hat  bei  18  Tubenschwangerschaften  7  Cysten 
festgestellt,  und  Fr ae.nk.el  berechnet  eine  Cyste  auf  3 — 4 
extrauterine  Schwangerschaften.     Auf  das  Kausalitätsver- 
hältnis dieser  beiden  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Es 
soll  nur  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  klinische  Fest- 
stellung einer  Cyste,  besonders  wenn  sie  erst  im  Laufe  der 
Beobachtungszeit  auftritt,  den  Verdacht  auf  Tubargravidität, 
wenn  ein  solcher  aus  anderen  Gründen  vorhanden  ist,  ver- 
stärken muß. 

Die  drei  genannten  diagnostischen  Hilfsmittel  verdienen 
alle  Beachtung  und  haben  vor  anderen,  wie  z.  B.  der  Punktion 
des  Douglas,  der  Sondierung  und  der  Abrasio,  den  Vorzug  der 
Unschädlichkeit. 

Besonders  schwierig  ist  die  Sachlage  in  denjenigen 
Fällen  von  extrauterinem  Sitz  der  Schwangerschaft,  in 
welchen  von  der  Trägerin  Fruchtabtreibungsver- 
s  u  c  h  e  vorgenommen  worden  sind.  Angesichts  der  Häufig- 
keit der  Fruchtabtreibungen  ist  es  ohne  weiteres  ein- 
leuchtend, daß  die  Komplikation  mit  Extrauteringravidität 
ein  nicht  so  seltenes  Ereignis  sein.  Gleichwohl  hat  es  erst  un- 
längst der  Anregung  Neugebauers  bedurft,  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzle  darauf  zu  lenken.  Allerdings  liegt  in 
diesen  Fällen  der  kriminelle  Eingriff  nicht  so  deutlich  zu 
Tage,  weil  die  Extrauteringraviditäten  ohnedies  gewöhnlich 
schon  in  den  ersten  Wochen  durch  Tubenabort  oder  -Ruptur 
gestört  zu  werden  pflegen.  Die  kriminelle  Vorgeschichte  bleibt 
meist  verborgen. 

Der  Umstand,  daß  die  Fruchtabtreibungsversuche  bald 
nach  der  ersten  ausgebliebenen  Menstruation,  selten  später 
als  nach  dem  Fehlen  der  zweiten  Periode  unternommen  zu 
werden  pflegen,  rückt  das  Zusammentreffen  von  Fruchtab- 
treibung und  Extrauteringravidität  in  das  Bereich  häufigerer 
Ereignisse.  In  dieser  Zeit  pflegt  die  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft noch  ungestört  und  die  sich  normal  schwanger 
fühlende  Frau  durch  nichts  veranlaßt  zu  sein,  den  Grund 
ihrer  Amenorrhoe  durch  den  Arzt  feststellen  zu  lassen.  Sie 
selbst  und  ihre  Helfer  sind  natürlich  nicht  imstande,  den 
extrauterinen  Sitz  des  Eies  zu  erkennen. 

Die  vorhergegangenen  abtreiberischen  Versuche  sind  stets 
mit  der  Gefahr  der  Infektion  verbunden.  Daher  kann  die  An- 
schwellung der  Adnexe  sehr  wohl  als  lokaler  Ausdruck  der 
Infektion  angesehen  werden.  Die  Palpation  des  Adnextumors. 
weichein  unkomplizierten  Fällen  durch  Konsistenz,  Empfind- 
lichkeit usw.  charakterisiert  ist,  läßt  in  diesen  kriminellen 
Fällen  kein  diagnostisch  verwertbares  Symptom  erkennen,  da 
der  bis  dahin  wenig  schmerzhafte  Tumor  der  Eileiterschwan- 
gerschaft durch  die  kriminellen  Eingriffe  in  einen  entzünd- 
lichen Reizzustand  versetzt  wird.  Auch  die  Temperatur- 
beobachtung läßt  im  Stich.    In  nichtkriminellen  Fällen  be- 

!)   Zur   Aetiologie   und   Diagnostik   der  Eileiterschwanger- 
schaft.   Zenlralbl.  f.  Gynäk.  1920,  Nr.  38. 


ltcl<  rateriieü. 


1 1  , 


;H>.  Jahrg.      Nr.  21. 


rechtigt  die  Beobachtung  einer  erhöhten  Temperatur  eher  zur 
Annahme  einer  Pvosalpinx.  Wenn  auch  der  vorübergehende 
Anstieg  der  Temperatur  auf  ;iS..")  bisweilen  bei  gestörter 
Pubenschwangerschaft  beobachtet  wird,  so  spricht  doch  der 
ein-  oder  mehrmalige  Anstieg  des  Fiebers,  noch  dazu  wenn 
er  mit  Schüttelfrösten  verbunden  ist,  mehr  für  das  Bestehen 
einer  Pyosalpilix.  In  den  kriminellen  Fidlen  aber  ist  die 
Tcmperaturbeobachtung  deswegen  nicht  für  die  Diagnose 
verwertbar,  weil  die  früchtabtreibenden  Handlungen,  wie  wir 
es  ja  laglieh  bei  der  Abtreibung  der  intrauterinen  Schwanger- 
schaft zu  sehen  gewohnt  sind,  durch  Infektion  an  irgend 
einer  Stelle  des  Genitalapparates,  in  der  W  and  der  Zervix, 
des  Uterus,  im  Parametrium  oder  Perimetrium;  oder  auch  im 
Innern  der  Tübe  Fieber  zu  erregen  pflegen,  lsl  daher  die 
Differentialdragnose  zwischen  Pyosalpinx  und  Extrauterin- 
gravidität in  diesen  kriminellen  Fidlen  im  Anfang  auch  be- 
sonders schwierig,  so  ist  doch  die  genaue  klinische  Beob- 
achtung des  weiteren  Verlaufs  im  Stande,  den  Fall  klar  zu 
stellen. 

Geht  der  Tubenabort  langsam  vor  sich,  kommt  es  zu  all- 
mählichem Austritt  des  Blutes  zwischen  Fruchtkapsel  und 
Tubenwand,  so  wird  durch  das  Blut  meist  eine  adhaesive 
Entzündung  am  Tubentrichter  und  eine  Verklebung  der 
abdominalen  Tubenöünung  verursacht.  Dann  kommt  es  zu 
einer  Ansammlung  der  Blutkoagula  in  dem  Tubentrichter  und 
zu  einer  kolbenförmigen  Anschwellung  der  schwangeren 
Tube,  zur  Hämatosalpinx.  Dieser  Vorgang  darf  der  Beob- 
achtung nicht  entgehen,  da  er  die  Diagnose  erleichtert.  Die 
Hämatosalpinx  sinkt  vermöge  ihrer  Schwere  allmählich  in 
den  Douglas'schen  Raum  und  ist  nicht  mehr  seitlich,  sondern 
hinter  dem  Uterus  als  prall  gespannter  mehr  oder  weniger 
harter,  bisweilen  auch  schwach  fluktuierender  Tumor  fühl- 
bar. Er  hängt  nach  der  Seite  zu  mit  einem  im  Umfang  all- 
mählich schwächer  werdenden  Stiel  mit  der  Uterusecke  zu- 
sammen. 

Dieser  Vorgang  und  Befund  kann  allerdings  auch,  wie 
oben  bereits  erwähnt,  durch  Bildung  einer  Corpus  luteum  - 
Cyste  verursacht  und  vorgetäuscht  werden,  welche  verhältnis- 
mäßig oft  mit  Eileiterschwangerschaft  vergesellschaftet  ist. 
Für  die  Diagnosenstellung  ist  daher  die  Beobachtung  und 
Erkennung  der  Cystenbildung  in  gleicher  Weise  wertvoll. 

Beim  Austritt  größerer  Mengen  Blut  aus  der  schwangeren 
Tube  durch  das  Tubenostium  in  den  Bauchraum  kommt  es 
meist  zu  einer  Reizung  und  Verklebimg  des  peritonealen 
Ueberzuges  der  Organe  des  kleinen  Beckens.  Bleibt  dabei  das 
Tubenostium  offen,  so  bildet  sich  eine  Blutansammlung  hinter 
dem  Uterus,  welche,  nachdem  das  kleine  Becken  gegen  den 
Bauchraum  abgeschlossen  ist,  zur  Hämatozele  retrou- 
terina  anwächst.  Kommt  diese  während  der  Beob- 
achtungszeit, also  unter  den  Händen  des  Arztes,  zur  Aus- 
bildung, so  kann  ihre  Natur  kaum  verkannt  werden. 
Differentialdiagnostisch  kommt  nur  ein  entzündlich  exsuda- 


R   E   F   E    R  A 


Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Leipzig. 

Juli  1921,  164,  Heft  4/6. 

Vegetatives  Nervensystem  und  Blutbild,  speziell  bei  der  chirurgischen 

Tuberkulose.    Breuer,  Fr.  235. 
*Komprcs8ionsfraktur«n  der  Wirbelkörper.    M  Hl  1  e  d  e  r  .  A.  269. 
Sehlottergelenke   des   Ellbogens   mit   großem   Knoehendefekl    und  ihre 

operative  Behandlung,    v.  Di  t  tri  eh.  K.  31B. 
'Resultate     von     Frakturenliehandlung     mit     Uipsextensionsvei  bänden. 

B  i  r  t  .  Ed.  328. 

Operationsmethoden  bei  dein  Magen-  und  '  ZwölfiingerdarrogeschwUr 
unter  dem  Gesichtspunkt  der  Salzsäureverhältnisse;  Zoepffcl  11. 
342. 

Behandlung  des  postoperativen  Ileus  mit  Enterostomie.  V  o  1  1  h  a  r  d  t  . 
W.    352.  „  " 


Ihrer  Prozeß;  die  Perimetritis  exsudativa^  in  Betracht,  deren 
Unterscheidung  von  der  lläinatocele  durch  Anamnese,  Vei 

lauf,  Temperatur  und  Puls  ermöglicht  wird.  Der  objektive 
Tastbefund  ist  bei  beiden  ungefähr  derselbe:  Eine  mehr  oder 
weniger  große  und  harte  Resistenz  hinter  dem  Uterus,  welche 
unbeweglich  ist  und  breit  in  Uterus  und  hintere  Beckenwand, 
in  konvexer  Wölbung  aber  in  die  seitliehen  Beckenwände 
Übergeht.  Sie  unterscheiden  sieh  voneinander  durch  die 
Druckempfindlichkeit,  welche  bei  der  Hämatocele  meist 
fehlt  oder  nur  ganz  gering  ist,  bei  der  Perimetritis  aber  recht 
erheblich  sein  kann.  In  zweifelhalten  Fällen  gibt  die 
Punktion  des  Douglas  den  Ausschlag. 

Kommt  die  Hämatocele  erst  nach  voller  Ausbildung  in 
die  Hand  des  Arztes,  so  wird  außer  dem  entzündlichen 
Exsudat  auch  noch  an  einen  retrouterinen  eingeklemmten  und 
verwachsenen  Ovarialtumor  oder  andere  Neubildungen  und 
an  eine  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerata  zu  denken  seien. 
Die  Unterscheidung  kann  große  Schwierigkeiten  bereiten. 
Insbesondere  die  der  Hämatozele  von  der  eingeklemmten 
schwangeren  rückwärts  gelagerten  Gebärmutter,  da  die 
Punktion  in  beiden  Fällen  Blut  ergeben  kann.  Es  ist 
dringend  davor  zu  warnen,  daß  Aufrichtungsmanöver  unter- 
nommen werden,  bevor  die  Diagnose  ohne  jeden  Zweifel  fest- 
steht. Ich  erinnere  mich  eines  Falles  aus  meiner  Studenten- 
zeit, in  welchem  in  der  klinischen  Vorlesung  eine  verkannte 
Hämatozele  aufgerichtet  worden,  und  die  Frau  unmittelbar 
darauf  kollabiert  ist  und  durch  Operation  vom  Verblutungs- 
tode nicht  mehr  gerettet  werden  konnte. 

Schließlich  sei  noch  der  Vollständigkeit  wegen  auf  die 
äußerst  seltenen  Ereignisse  der  Graviditas  isthmica,  d.  h.  der 
Schwangerschaft  im  Isthmus  des  Eileiters,  ferner  auf  die  Fälle 
von  Schwangerschaft  in  einem  Uterushorn  und  endlich  auf 
die  einseitige  Schwangerschaft  bei  Uterusseptus  hingewiesen. 

An  alle  diese  wenn  auch  seltenen  Vorfälle  muß  man  bei 
entsprechendem  Befunde  denken.  Und  man  muß  sich  dabei 
daran  erinnern,  daß  auch  der  normale  schwangere  Uterus 
bisweilen  seitliche  Ausbuchtungen  und  seitliche  Lage- 
anomalien  aufweist,  welche  mit  diesen  Zuständen  verwechselt 
werden  können.  Hier,  wie  überhaupt  in  der  medizinischen 
Diagnostik,  kommt  es  nicht  so  sehr  darauf  an,  sich  immer  so- 
fort auf  eine  Diagnose  festzulegen,  als  an  alle  Möglichkeiten 
zu  denken. 

Die  Extrauteringravidität  ist  als  ein  das  Leben  der  Trä- 
gerin bedrohender  Zustand  zu  betrachten.  Daran  ändert  die 
Tatsache  nichts,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen  sie  zu  normalem 
Ende  geführt  und  ein  lebendes  Kind  erzielt  werden  kann. 
Dies  sind  nach  Lichtenstein  die  Fälle  mit  basiotroper 
Blasensetion.  Meines  Erachtens  darf  der  Praktiker  dieses 
gewagte  Spiel  nicht  mitmachen.  Für  ihn  gilt  nach  wie  vor 
der  Standpunkt  von  Werth,  wonach  jeder  Fall  von  Extra- 
uteringravidität wie  eine  bösartige  Geschwulst  zu  be- 
trachten ist. 
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Ueber  Kompressionsfrakturen  der  Wirbelkörper.  Beobach- 
tungen an  47  Wirbelkörperfrakturen,  die  in  den  letzten  13  Jahren 
zur  Behandlung  kamen.  Es  betrafen  davon  die  Halswirbelsäule 
8,  die  Brustwirbelsäule  18,  die  Lendenwirbelsäule  23.  (Je  ein  Fall 
von  gleichzeitiger  Fraktur  eines  Hals-  und  Brust-,  bezw.  Brust- 
nnd  Lendenwirbels  ist  doppelt  gezählt.)    Auffallend  ist,  daß  fünf 
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l  alle  Kinder  unter  IG  Jahren,  der  bisher  angegebenen  untersten 
Altersgrenze.  Ix  traten.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  üie 
bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  lieht  Verl. 
hervor,  daß  die  liäulrgkeit  \on  W  lrbelsäulenlrakluren  an  dem 
.Material  der  Wiener  iUlUiK  in  den  letzten  Jahren  konstant  zu- 
nimmt. Als  Grund  hierfür  hält  er  üie  allgemeine  Lnterernänrung 
mit  inren  Folgen  iür  nicht  unwahrscheinlich.  —  Die  Mehrzahl  der 
Verletzungen  entstand  durch  Sturz  aus  grober  Höhe,  2  Falle  durch 
zu  schwere  Belastung  des  Kückens.  —  pur  üie  Diagnose  wichtig: 
blasses  Aussehen,  weile  l'upillen,  hochgradiger  Snok,  münsame 
Atmung,  Langsamkeil  und  Vorsicht  in  den  üew  egungen,  öfter 
Kruminnaliung  des  Oberkörpers,  bei  lialswirbelbruchen  lixierte 
Stellung  ücs  Kopfes,  Schmerz  an  der  Verletzungsstelle  und  Bc- 
laslungsschmerz,  bei  der  1  alpalion  häutig  Diaslase  der  Dorni'orl- 
salze  (13  Fälle).  Bei  Bauchdeckenspanming  ist  an  gleichzeitige 
Verletzung  von  Baucheingeweiden  zu  denken,  bei  Halswirbel-" 
brächen  ist  Digilaluntersuchung  vom  Mund  aus  wichtig.  —  Die 
wichtigste  Frage  ist  die,  wie  weit  das  Rückenmark  geschädigt  ist. 
Eine  ganze  Reihe  von  Patienten'  wies  keine  Schädigung  des  K.M. 
auf;  vollige  Lähmung  der  unleren  Extremität  wurde  in  18  Fällen 
festgestellt,  1  mal  Priapismus.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnostic 
beginnt  aber  erst,  wenn  keine  Nervensymptome  nachweisbar  sind. 
Daher  bei  V  erdacht  auf  Wirbelfraktur  stets  Königenaufnahmen  in 
frontaler  und  sagittaler  Pachtung!  Sehr  erschwert  wird  die  Dia- 
gnose bei  schwerem  Shok  und  ausgedehnten  anderen  Mitver- 
letzungen, besonders  Schädelfrakturen.  Fraktur  des  Sternums 
deutet  fast  ausnahmslos  auf  Verletzung  der  "Wirbelsäule  hin!  — 
Behandlung:  Bei  Halswirbelbrüchen  möglichst  frühzeitig  Glisson- 
sche  Schlinge,  später  Horsleysche  Kravatte;  manchmal  genügt  ein- 
lache Ruhiglagerung.  Bei  schweren  Verletzungen  mit  Rücken- 
marksschäüigung  sofortige  Operation!  Bei  Brust-  und  Lenden- 
wirbelfrakturen ohne  oder  mit  geringen  Erscheinungen  von  selten 
des  Rückenmarks  genügt  Ruhiglagerung;  Dauer  bis  30  Tage;  Ent- 
lassung mit  Gipsmieder,  das  höchstens  3  Monate  liegen  darf.  Die 
Behandlung  bei  stärkerer  Mitbeteiligung  des  R.  M.  ist  äußerst 
schwierig:  Bei  Blasenlähmung  täglich  2  mal  Katheterisieren  und 
Blase  spülen!  Bei  Dekubitus,  der  trotz  sorgsamster  Pflege  oft 
auftritt,  Wasserbett.  In  allen  Fällen  ist  möglichst  frühzeitige 
Operation  anzustreben.  Nachbehandlung:  Glissonsche  Schlinge. 
Spätbehandlung:  Stützkorsett  mindestens  für  %  Jahr;  danach 
schlägt  VerL  Albeesche  Operation  (Implantation  eines  Knochen- 
spans) vor.  —  Todesursachen  sind  hauptsächlich:  Pneumonie, 
Gystitis  —  Pyelitis  —  Pyelonephritis,  phlegmonöser  Decubitus.  ■ — 
Als  Folgeerscheinung  der  Wirbelsäulenverletzungen  ist  die  sog. 
„Kümmellsche  Kyphose"  bekannt,  als  deren  Ursache  Kümmell 
eine  rarefizierende  Ostitis  angab,  die  auch  ohne  Fraktur  entstehen 
konnte.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Kümmelischen 
Kyphose  stets  eine  —  wenn  auch  unerkannt  gebliebene  —  Fraktur 
zugrunde  liegt.  —  Die  Folgen  der  beschriebenen  Verletzung  sind 
slcis  sehr  erheblich;  völlige  Beschwerdefreiheit  wurde  nie  erzielt; 
Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit  ist  immer  anzunehmen,  die  in 
Herabsetzung  der  Beweglichkeit,  rascher  Ermüdung,  Schmerz- 
hafligkeit  usw.  ihre  Begründung  findet.  —  Prognose  daher  in 
allen  Fällen  zweifelhaft. 

Resultate  von  Frakturenbehandlung  mit  Gipsextensionsver- 
bänden.  Empfehlung  der  Gipsextensionsverbände  für  die  Behand- 
lung aller  Extremitätenfrakturen,  besonders  der  komplizierten; 
die  Technik  derselben  ist  genauer  beschrieben  in  Bruns  Beitr. 
1917,  Bd.  107.  —  Bemerkungen  über  die  Verschiedenheit  des 
Knochenbaues  bei  Europäern  und  Chinesen;  bei  letzteren  wesent- 
lich größere  Elastizität.  K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin). 

Zentralblatt  für  Chirurgie,  Leipzig. 

13.  August  1921,  48,  32. 

Wundinfektion,  namentlich  Wunddiphtheric.  Wieting,  I.  J.  1150. 
UUnndafminvagination      in      den      Maxell      nae'a  Gastroenterostomie. 

II  a  r  t  e  r  t.  UM. 
Wutvcränderungen  nach  Entrhilzung.    Hauke,  H.  1156. 
❖Vermehrte  Häufjjjkeii  des  angeborene']  KltfmpfuUcs:    Schanz,  A.  1157. 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Cysten  an  Extremitäten.  JJebelhoer.  1157. 
Verwendung  der  Vena  saphena  bei  der  Radikaloperation  der  .Sclicn'cslhernie 

II  o  f  m  a  n  n  ,  A.  H.  1158. 
Aseptische   Versorgung  des   Wurmstumpfes.     Schneider.   P.  1159 

Vermehrte   Häufigkeit   des   angeborenen   Klumpfußes.  Der 

angeborene  Klumpfuß  ist  nach  dem  Kriege  ganz  auffällig  viel 
häufiger:  eine  Erklärung  für  diese  statistisch  nachweisbare  Tat- 
sache kann  Verf.  nicht  geben.  Wolff  (Hamburg). 

20.  August  1921,  48,  33. 

^Konservative    Behandlung   der    Xicrentubcrkulose.    W  o  s  s  i  d  1  o  ,   E.  3182. 
Behandlung     der      1  nkunl  inr-neia      uriuae     durch     die  Pyraniidalinplastik. 

C  o  h  Ii  .  M.  1186. 
f'irculus  durch  Askariden.    Bertram,  H.  1187. 
Operativ  geheilter  Fall  von  Askaridenileus.    St  rat  er.  P.  1188. 
Gastroptose.    v.  Rothe.  A.  1189. 


Zur  Konservativen  Behandlung  der  Nierentuberkulose.  Be 

rieht  über  sehr  gute  Erfolge  von  Alttuberkulinkuren  bei  Nieren- 
tuberkulöse.  Von  35  Fällen  von  einseitiger  Nierenluberkulose 
wurden  nui  12  operiert,  die  übrigen  23  mit  Alttuberkulin  be- 
handelt; in  diesen  23  Fällen  wurde  Heilung  erzielt,  indem  de: 
Urinbefünd  normal  wurde.  Tb-Bazillen  auch  im  Tierversuch  nicht 
mehr  nachweisbar  waren  und  die  Nierenfunktion  der  erkrankten 
Niere  absolut  der  der  gesunden  gleichkam.  Die  Fälle  sind  6 — 9 
Monate  lang  beobachtet,  was  Verf.  selbst  zur  Entscheidung  über 
eine  vollständige  Heilung  für  ungenügend  erklärt.  Zur  konser- 
vativen Behandlung  eignen  sich  erstens  die  Fälle,  bei  denen  noch 
keine  Blasen-  oder  L'retertuberkulose  nachweisbar  ist,  zweitens 
\  on  den  übrigen  Fällen  diejenigen,  bei  denen  die  Ausscheidung  von 
Indigkarmin  um  höchstens  die  doppelte  Zeit  (12  Minuten  gegen  6) 
verzögert  ist.  In  allen  Fällen  war  die  Diagnose  durch  Bazillen- 
Lefund  festgestellt  worden.  Wolff  (Hamburg). 

27.  August  1921,  48,  34. 

Deckung    des    Cysticu'sstumpfes    durch    das   Ligamentum    teres.  Burck-- 

h  a  r  d  t.  1230. 
Fremdkörper  in  der  Lunge.  J  e  h  n  ,   W.  1232. 

Blutdi  ucksenkung  bei  der  Splanehnicusuntcrbrechung.  Bouma,  N.  G.  3236. 
Neue    Methode   der   Blepharoplastik    in    der    Kriegschirurgie    des  Auges. 

K  a  z  ,    R.  1239. 

3.  September  1921,  48,  35. 

Technik  der  örtlichen  Betäubung  bei  Halsoperationen.  Knien- 
kämpft",   D.  1262. 

Leitungsanäslhesie  bei  Bauchoperationen.    D  r  ü  n  c  r  ,  L.  1265., 

Wert 'der  Blutkörperchenseukungsgeschwitidigkeit  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel in  der  Chirurgie.    L  ö  Ii  r  ,  W.  1267. 
^Infektiosität  chronischer  Ruhrfälle.    Mathias,  E.  u.  Hauke  ,  H.  1270. 

Knochenspauversteifung  bei  Tuberkulose  der  Hüfte  und  Wirbelsäule. 
Schmidt,  V.  J.  F.  1271. 

Zur  Infektiosität  chronischer  Ruhrfälle.  Bei  der  Sektion  eines 
10jährigen  Mädchens,  das  an  Leberabszeß  nach  Appendicitis  ge- 
storben war,  fanden  sich  im  Rektum  die  Zeichen  beginnender 
Ruhr.  Es  wird  die  Möglichkeit  einer  Saalinfektion  zugegeben,  da 
mit  dem  Kind  im  gleichen  Raum  eine  Kranke  mit  chronischer 
Ruhr  lag,  der  zwecks  Darmdurchspülung  eine  Appendikostomie 
gemacht  war.  Es  soll  daher  jeder  chronisch  Ruhrkranke  als 
infektiös  aufgefaßt  werden.  K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin). 

10.  September  1921,  48,  36. 

Vermeidung  des  örtlichen  Rezidivs  beim  Brustkrebs.  Schlosser,  H.  1310. 
^Untersuchungen  Uber  die  Entstehung  der  Armlähmung  der  Neugeborenen. 
Weil,   S.  1312. 

❖Rolle   der   Erblichkeit   in   der   Aetiologie   der    Luxatio    coxae  congenita. 

Roch,    G.  1314. 

Krankhafte  Veränderungen  an  peripheren  Nerven.    Teuscher,  M.  1316. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Armlähmung  der 
Neugeborenen.  Experimentelle  Untersuchungen  an  Neugeborenen- 
leichen,  ob  Armlähmungen  nicht  erst  während  und  durch  die  Ge- 
burt, sondern  bereits  inlra-uterin  ante  partum  entstehen  können. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Durch  Zug  am  Arm 
kann  eine  schädliche  Ueberdehnung  nicht  erreicht  werden,  da  der 
Plexus  seitlich  verschoben  werden  kann.  —  2.  Durch  Elevation  des 
Arms  kann  es  ebenfalls  nicht  zu  einer  Nervenschädigung  kommen. 
—  3.  Durch  starkes  Neigen  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  konnte  Verf.  zwar  eine  starke  Spannung,  jedoch  keine  Zer- 
reißung von  Plexusfasern  erzeugen.  Die  Schädigung  ist  mehr  von 
der  Dauer  als  von  dem  Grad  der  so  entstandenen  Ueberdehnung 
abhängig.  —  4.  Durch  Einkeilen  der  Schulter  gegen  den  Hals  kann 
es  zu  einer  Plexusschädigung  kommen,  indem  das  äußerste  Drittel 
der  Clavicula  sich  den  Querfcrtsätzen  des  V.  und  VI.  Halswirbels 
nähert,  und  die  hier  verlaufenden  Plexusfasern  so  gegen  die 
knöcherne  Unterlage  gedrückt  werden.  —  Außerdem  können 
Plexuslähmungen  bei  der  Geburt  durch  Druck  der  Zange  und 
durch  Fingerdruck  des  Geburtshelfers  auf  den  Erbschen  Punkt 
entstehen. 

Ueber  die  Rolle  der  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  Luxatio 
coxae  congenita.  Familienforschung  der  letzten  3  Generationen 
von  189  Patienten  mit  oben  genannten  Leiden.  Schlußfolgerung: 
Die  Luxatio  coxae  cong.  ist  abhängig  von  einer  Faktorenkombi- 
nation im  Keim,  oder  die  Anlage  zu  dem  Leiden  wird  dem  Embryo 
mitgegeben  (Disposition).  Als  Veranlassung  kommen  mannig- 
fache äußere  Schädigungen  in  Betracht.  Die  Luxatio  c.  c.  wird 
als  Zeichen  des  degenerierten  Verfalls  der  betr.  Familie  ange- 
sehen. K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

17.  September  1921,  48,  37. 

Bedeutung  des  infektiösen  Cholangiolitis  für  die  Entstehung  der  Schmerz- 
rezidive  nach   Gallensteinoperation.     P  o  p  p  c  r  t  .  P.  1342. 

Zur  Frage  der  Sigmoideoanastomose.    P  o  c  h  h  a  m  m  e  r  .  C.  134S. 

Ist  die  Nebennierenextirpation  bei  Epilepsie  berechtigt?    Specht,  O.  1347. 

Sauerbruchsche  Untertunueluug  als  Spinkterersatz  beim  Anus  präternaturalw. 
Hans,  H.  1848. 
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24.  September  1921,  48.  MS 

♦Zur  l-'niRo  clor  Uefahren  de»  (.'hiorttthyls.    I,  u  t  U  c  i  II  u  n  .  ti.  1375. 
Radikalo    oder   konservative   Operation   des    frei    pei forierton    Magen-  und 

Ooiidenalgesohwürsy     HrUtt,  11.  1878. 
Operalivu  Behandlung  der  Varikozele,  ohne  weder  den  Snmeiislrang  nueh  das 

Skrotum  zu  m  i  letzen.     I  s  u  a  r  d  i  ,    I..  13S2. 
JSchullverleUung   di  r    NierougcHlBe.     M  o  I  11  :V  r  .    M.  1384 

Zur  Krage  der  Gefahren  des  Chloraethyls.  Verf.  sucht  das  von 
ihm  zuerst  systematisch  angewandte  Narkotikum  vor  ungerechten 
Vorwürfen  zu  schützen.  Dabei  betont  er,  daß  der  Chloraethyl- 
rausch  auch  als  „Narkose"  aufzufassen  ist,  besonders  dann, 
wenn  ein  solcher  „Itausch"  sich  über  5  bis  lü  Minuten  erstreckt 
und  bis  zu  100  Tropfen  des  Narkotikums  verbraucht  werden 
Wichtig  ist,  wie  bei  allen  Narkosen,  das  Vermeiden  zu  hoher 
Konztntrationen;  diese  treten  dann  leicht  auf,  wenn  es  zur  Ver- 
eisung der  .Maske  gekommen  ist  und  durch  plötzliches  Erwärmen 
mil  der  Hand)  unkontrollierbare  Mengen  verflüchtigt  werden. 
Zur  Vermeidung  dieser  Gefahr  hat  L.  einen  NarkoseKorb  mit 
Warmwasserbehälter  angegeben,  der  die  Vereisung  hintanhält. 
Hii  Anwendung  der  nötigen  Vorsicht,  bei  einer  Dosierung  von 
20  10  Tropfen  ist  die  Gefahr  des  Chloraethyls  nicht  so  groß,  wie 
\on  manchen  Autoren  behauptet  wird.         Wolff  (Hamburg). 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie,  Berlin. 

18.  Juli  1921,  7,  Heft  1  3. 

Primäres  Karzinom  der  männlichen  Urethra.    Kiz.zi,  W.  1. 
Sai  kokarzinom   der   Harnblase.     Kraft.   S.  12. 

Desinfektion     elastischer     Katheter     mit     Hydrargyrum  oxyeyanatum. 
Ii  a  d  d  a  ,  .  S.  20. 

•      Bestimmung:  der  Stelle   einer    Ureterfistcl    durch    das  Röntgenverfahren. 

r.  Lichtenberg,    A.  40. 
Ischiorektalc.  Prostatektomie.     Orth,    O.  42. 
;    ❖Röntgendiagnostik  bei  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems.  B  a  e  n  s  c  h  , 

W.   und  B  o  e  m  i  n  g  h  a  u  s  .  H.  48. 

Die  Röntgendiagnostik  bei  Erkrankungen  des  uropoetischen 
""Systems.   In  der  ausführlichen,  durch  zahlreiche  Abbildungen  er- 
läuterten   Arbeit    werden   Technik  und  Anwendungsweise  der 
Rönlgenographie  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  des  urogeni- 
talen Systems  besprochen.  Als  Ergänzung  der  direkten  Aufnahme- 
technik mit  Kompressionsblende  und  Luffapelotte  bedient  man 
sich  heut  mit  Erfolg  der  sog.  indirekten  Technik,  deren  Haupl- 
maßnahmen  die  Füllung  mit  Kontrastmitteln  oder  das  künstliche 
Pneumoperitoneum  bilden.    Hierdurch  gelingt  es  nicht  nur  Ano- 
malien von  Niere,  Ureteren,  Blase  usw.  deutlich  röntgenogräphisch 
darzustellen,  sondern  auch   diagnostisch   werlvolle  Aufschlüsse 
über  Steine,  Fremdkörper,  Tumoren,  entzündliche  Zustände  und 
ihre  Folgen  zu  gewinnen.    Zur  Röntgendarstellung  des  Nieren- 
■  beckens  und  der  abführenden  Harnwege  eignet  sich  am  besten  das 
jPyelogramm   nach   V  o  e  1  c  k  e  r   und  v.   L  i  s  t  e  n  b  e  r  g.  (Ein- 
spritzung eines  Kontrastmittels  nach  Ablaß  des  Residualharns  mit 
dem  Urelerenkatheter.)  Frosch  (Berlin). 

26.  Juli  1921,  7,  Hefl  4. 

Zur  zweizeitigen  Prostatektomie.    R  u  b  r  i  t  i  u  s  .   II.  109. 

inrraparenehymatöse  Nierenzysten.    Z  i  n  n  e  r  ,  A.  123. 
I  ❖Unterschiedliche    Methodik    und    Bedeutung    der    Nierenfunktionsprüfung  in 

der  inneren  Medizin  und  Chirurgie.    Schwarz,  O.  1128. 
B  '♦Pathogenese  und  Therapie  der  Enuresis  nocturna.    Gottfried,  S.  160. 

Steckschuß  des  Nierenlagers.  Paranephritis  fibrosclerotica.  Brenner.  A.  166. 

TJeber   die   unterschiedliche   Methodik    und   Bedeutung  der 
Nierenfunktionsprüfung   in   der  inneren  Medizin  und  Chirurgie. 
Auf  Grund  der  Beobachtungen  an  einem  sehr  großen  Kranken- 
malerial  wird  der  Werl  und  die  Leistungsfähigkeit  der  funktio- 
nellen Diagnostik  in  der  Therapie  der  Nierenkrankheiten,  vorzüg- 
lich der  chirurgischen  Behandlung  derselben,  nachgeprüft.  Der 
/Unterschied  in   der   Stellungnahme  von   interner   Medizin  und 
^Mierenchirurgie  zur  Funktionsdiagnostik  läßt  sich  am  kürzesten 
dahin  zusammenfassen,  daß  letztere  zur  inneren  Medizin  Indika- 
tionen, zur  Chirurgie  Kontraindikationen  liefert.    Die  Richtigkeit 
■glieses  Satzes  wird  vom  Verf.  an  eigenem  und  fremden  Materiii 
nachzuweisen  versucht;   es  ergibt  sich  die  Schlußfolgerung  der 
Elimination  der  post  operativen  echten  renalen  Insuffizienz 
durch  die  Funktionsdiagnoslik  aus  dem  Kalkül  des  Arztes. 

Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Enuresis  nocturna. 
Verl.  sieht  in  der  Enuresis  nocturna  nicht  eine  Erkrankung  sui 
fcneris,  sondern  das  Symptom  folgender  Faktoren:  1.  mangelhafte 
Blasenfunktion  infolge  Störung  der  verantwortlichen  Nerven- 
bahnen bei  Organminderwertigkeit;  2.  vermehrte  Schlaftiefe; 
3.  verschiedene  auslösende  Momente.  Die  an  Enuresis  leidenden 
Kinder  trugen  größtenteils  Zeichen  zurückgebliebener  Entwick- 
lung (Hypoplasie),  ohne  daß  jedoch  ihre  Harnblase  Abweichungen 
von  der  Norm  aufwies.  Vermehrte  Schlaftiefe  bestand  bei  allen, 
so  daß  Verf.  diese  beiden  Momente  —  Hypoplasie  und  vermehrte 
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Schlaftiefe  als  obligatorisch  für  das  Zustandekommen  dei  E  n 
ansieht.  Als  auslosende  Momente  kommen  alle  erschöpfend«  11 
Krankheiten  oder  neurotische  Phänomene  in  Betracht.  Die 
Therapie  bekämpft  die  erwähnten  drei  Faktoren:  kausale  Be- 
handlung  des  auslösenden  Moments  Beseitigung  von  Adenoiden, 
Suggestion,  Milieuwechsel  usw.  .  Bei  Nichlerkenhung  des  aus- 
losenden Moments  oder  bei  erheblicher  Hypoplasie  empfiehlt  -a  n 
Uebungstherapie:  Füllung  der  Blase  mil  warmem  Wasser  und 
Aufforderung,  die  Füllung  möglichst  lange  zu  hallen. 

L.  F  rosch  (Berlin;. 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung,  Jena. 

15.  August  1921,  18,  Nr.  16, 

Die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Harnreaktionen.     U  e  t  z  1  af  f  , 
K.  449. 

»Verschiedene  Blutungen  nach  der  Grippe,    de  Rruinc  P  I  o  o  9  v  a  n 

Amstel,  I*.  J.  401. 
*VVo  und  wie  gibt  man  Jod  bei  inneren  Krankheiten?    K  a  y  q  e  r  .  C.  404. 

Verschiedene  Blutungen  nach  der  Grippe.  Zusammenstellung 
aus  meist  ausländischer  Literatur;  in  symplomalologischer  Hin- 
sicht nichts  Neues.  Verfasser  hält  die  ■Eleklrargotlherapie  für 
das  souveräne  Mittel,  das  imstande  ist,  die  Komplikationen  der 
Grippe  hintanzuhalten  und  die  toxischen  Schädigungen  des  Orga- 
nismus zu  verhindern. 

Wo  und  wie  gibt  man  Jod  bei  inneren  Krankheiten?  De  r  teure 
Preis  des  Jods  und  die  manchmal  auftretenden  bedenklichen 
Nebenwirkungen  zwingen  zu  mehr  Kritik  bei  der  Anwendung  der 
Jodpräparate.  Während  der  Wert  des  Jods  bei  der  tertiären  Lues 
unbestritten  ist,  gehen  die  Meinungen  über  die  Zweckmäßigkeit  der 
Jodmedikalion  bei  Arteriosklerose  weit  auseinander.  Die  Furcht 
vor  Jodpräparaten  bei  Thyreotoxikosen  gehl  zu  weit;  E. 
Neisser  berichtet  über  gute  Erfolge  kleinster  Dosen  selbst  bei 
vollentwickeltem  Basedow.  Die  Ansicht  des  Verf.  von  der  Ent- 
behrlichkeit des  Jods  beim  Asthma  bronchiale  dürfte  wohl 
manchem  Widerspruch  begegnen.  In  Fällen,  bei  denen  es  auf 
eine  schnelle  Wirkung  ankommt,  wird  man  die  Jodalkalien  an- 
wenden; Zusatz  von  Nalr.  bicarb.  oder  Kalzium  wirkt  dem  Jodis- 
mus entgegen.  Wo  es  auf  schnelles  Eintreten  der  Wirkung  an- 
kommt, wird  man  eines  der  besser  verträglichen  organischen 
Präparate  vorziehen.  Wolff  (Hamburg). 

Therapeutische  Halbmonatshefte,  Berlin. 

1.  August  1921,  35,  Heft  15. 

*Verwandteubluttransfusion.    Bürger,  M.  457. 
*Tkerapie  der  Verbrennungen.    Flörcken.  H.  460. 
Verbrennungen  und  deren  Behandlung.    Harttuns,  H.  465. 
Luminal.    Weber,  H.  467. 

'Ununterbrochener    Freiluftaufenthalt    von    Tuberkulösen.     A  s  c  h  e  n  - 
heim,  E.  470. 

TJeber  Verwandtenbluttransfusion.  Entsprechend  den  Erfuh- 
rungen bei  Transplantation  von  Organen  ist  die  Transfusion  von 
Verwandtenblut  (Kinder  oder  Geschwister)  stets  der  Transfusion 
von  Nichlverwandlenblut  vorzuziehen.  —  Für  den  Internisten 
kommt  die  direkte  Ueberleitung  von  der  Arterie  des  Spenders  in 
die  Vene  des  Empfängers  nicht  in  Betracht,  sondern  nur  die  intra- 
venöse Infusion  defribrinierten  Blutes.  —  Stets  soll  die  Prüfung 
auf  Isoagglutinine  und  Isohamolysine  vorgenommen  werden.  Das 
Blut  verschiedener  Geschwister  ist  in  bezug  auf  Nebenwirkungen 
(insbesondere  Fieber)  nicht  gleichwertig,  was  den  Beobachtungen 
über  gruppenspezifische  Struktur  des  Blutes  (v.  D  u  n  g  e  r  n  und 
H  i  r  s  c  h  f  e  1  d,  Bürger)  entspricht.  Für  den  Internisten  ist  die 
pernieiöse  Anämie  die  Hauptindikation.  Kurzdauernde,  kritisch 
abfallende  Temperatursteigerungen  bleiben  fast  nie  ganz  aus.  Die 
fortlaufende  Untersuchung  des  Serums  auf  seinen  Bilerubingehalt 
gibt  einen  Einblick  in  den  Verlauf  der  Blulzerstörung  und  ein 
Kriterium  dafür,  ob  das  Bluttransplantat  „haftet".  —  Stärkere  Ver- 
änderungen des  Blutdrucks  im  Anschluß  an  die  Infusion  wird  in 
der  Regel  vermißt.  — 

Die  der  perniziösen  Anämie  eigene  Neigung  zu  Hautblutungen, 
erkennbar  am  Rumpel-Leede  sehen  Versuch,  sowie  die  Netz- 
hautblulungen  bleiben  nach  der  Infusion  von  Verwandtenblut  un- 
verändert bestehen.  —  Die  durch  die  H  u  n  t  e  r  sehe  Glossitis  be- 
dingten Beschwerden  wurden  nur  in  einem  Fall  vorübergehend 
gebessert.  Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchung  des  Eiweißstoff- 
wechsels kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  eine  N-Retention  in 
den  auf  die  Transfusion  folgenden  Perioden  stattfindet,  daß  mithin 
eine  proteinogene  Kachexie  oder  eine  weitgehende  Blutzerstörung 
nach  den  Transfusionen  ausbleibt.  —  Die  Erfolge  der  Therapie 
äußern  sich  am  Blutstatus  in  einer  beträchtlichen  Erhöhung  der 
Erythrocytenzahl  und  des  Hämoglobinwertes,   dabei   sinkt  der 
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pathologisch  erhöhte  Färbeindex  unter  1.  Am  weißen  Blutbild 
zeigt  sich  die  Rückkehr  der  relativen  Verhältnisse  der  Leuko- 
cyten  zu  den  Lvmphocyten  zur  Norm  (Zurückgehen  der  Lympho- 
eylen.  Anstieg  der  neutrophilen  Leukocyten);  eine  Leukocytose 
nach  der  Transfusion  kommt  nicht  zur  Beobachtung,  im  Verlauf 
der  Behandlung  steigen  die  Leukocyten  auf  normale  Werte.  — 
.Mit  der  Besserung  des  Blutbildes  hebt  sich  Appetit  und  Allgemein- 
belinden.  Die  Verwandtenblutlransfüsion  stellt  keine  kausale 
Therapie  dar:  nach  einiger  Zeit  tritt  wieder  Verschlechterung  auf, 
die  allerdings  bei  rechtzeitiger  Wiederholung  der  Behandlung  wie- 
der aufgehalten  werden  kann.  —  Die  Methode  stellt  eine  Sub- 
slitulionstherapie  dar,  die  imstande  ist,  Bemissionen  herbeizu- 
führen, wenn  die  üblichen  Mittel  dies  nicht  mehr  erreichen.  — 
Auch  in  schweren  desolaten  Fallen  von  Kohlenoxydvergiftung 
kann  eine  Verwandtenblutlransfüsion  lebensrettend  wirken. 

Die  Therapie  der  Verbrennungen  (Hitzeschädigungen).  Verf. 
gibt  eine  kurze  Uebersicht  der  neueren  Anschauungen  und  Be- 
handlungsverfahren auf  diesem  Gebiet.  Der  Frühtod  nach  Ver- 
brennungen ist  als  ein  toxischer  Herz-Gefäßlähmungstod.  aufzu- 
lassen; giftig  wirken  die  durch  das  parenterale  Zugrundegehen 
von  gröberen  Eiweißmengen  entstehenden  Eiweißspallprodukte.  — 
Von  praktischer  Bedeutung  auch  in  therapeutischer  hinsieht  sind 
die  Befunde  von  echter  Diphtherie  des  Larynx,  der  Trachea  und 
der  Bronchien  im  Anschluß  an  Hautverbrennungen  des  Gesichtes. 
-  Von  den  zahlreichen  Behandlungsarten  der  Brandwunden  seien 
angeführt  die  energische  Desinfektionstherapie  nach  Tschmarke 
(Abbürsten  mit  Seife  und  Wasser,  Abbürsten  mit  Aether  und 
Sublimatlösung,  Jodoformgazeverband),  das  Ueberziehen  der 
Wunden  mit  Daraffin  und  das  Bedecken  derselben  mit  sterilem 
wasserdichten  Stoff.  Behandlung  der  Allgemeinsymptome 
(Chockj  mit  Kampheroel  in  großen  Dosen,  Dauerinfusionen, 
evtl.  Darreichung  von  Atropin  als  Antagonist  gegen  muskarin- 
arliges  Gift,  das  bei  der  Verbrennung  entstehen  soll. 

Ueber  ununterbrochenen  Freiluftaufenthalt  von  Tuberkulösen. 

An  der  Hand  von  Beobachtungen  an  19  Fällen  von  .kindlicher 
Tuberkulose,  die  Tag  und  Nacht  auf  einer  nach  Süden  geöffneten 
Veranda  lagen,  berichtet  A.  über  günstige  Erfolge,  die  sich  nicht 
nur  im  Allgemeinzustand,  sondern  auch  in  den  meisten  Fällen  in 
einer  Besserung  des  örtlichen  Prozesses  an  den  Lungen,  den 
Knochen  und  Gelenken  zeigten.  Die  2  Fälle  von  Säuglingstbc. 
gingen  allerdings  zugrunde;  von  den  übrigen  Fällen  war  nur 
einer  unbeeinflußt  geblieben.  In  2  Fällen  war  ein  künstlicher 
Pneumothorax  angelegt;  9  Fälle  wurden  mit  Kaltblütertuberkel- 
bazillen behandelt;  die  ungünstigen  Erfahrungen,  die  an  der 
Düsseldorfer  Klinik  sonst  mit  dieser  Methode  gemacht  wurden, 
gestalten  es  jedoch,  die  bei  kombinierter  Behandlung  erzielten  Er- 
folge nicht  der  spezifischen  Behandlung  zuzuschreiben.  Auch  im 
Winter  wurden  Erkältungsschädigungen  nicht  beobachtet.  Die 
günstige  Wirkung  der  Freiluftkuren  beruht  sicher  nicht  allein  auf 
der  Besserung,  sondern  auf  allen  Beizen  des  dauernden  Aufent- 
haltes im  Freien.  Wolf  f  (Hamburg). 

15.  August  1921,  35,  Heft  16. 

Dermatosen  nach  neueren  Arzneimitteln.    L  u  t  z  ,  W.  489. 
❖Endulumbale      Salvarsautherapie      deT      tueä      des  Zentralnervensystems. 

Bcrkenau,    P.  495. 
{«Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Kupfersalzen.    I*  ö  Ii  r  ,  H.  499. 
Prophylaktischer  und  therapeutischer  Effekt  von  Schutzimpfungen,  die  wah- 
rend einer  Typhuse.pidemie  verabfolgt  wurden.    II  a  c  k  r  a  d  t  .  A.  502. 
Röntgenbehandlung  der  hyporplastischen  Thymus  bei  Myasthenia  pseudopara- 
lytica.    P  i  e  r  e  h  a  1  1  a  .   L.  504. 

Endolumbale  Salvarsautherapie  der  Lues  des  Zentralnerven- 
systems einschl.  der  Tabes  dorsalis.  Bericht  über  endolumbale 
Salvarsannatriumbehandlung  von  10  Fällen.  Es  kamen  bei  Tabes 
Dosen  von  0,1—0,5  mg,  bei  Lues  cerebrospinalis  Dosen  von  1  bis 
2  mg  zur  Anwendung.  Bei  Tabes  war  ein  objektiver  Erfolg  am 
Liquor  nicht  nachweisbar;  in  einem  Falle  trat  subjektive  Besse- 
rung der  Beschwerden  ein.  Die  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis 
zeigten  z.  T.  auch  objektiv  nachweisbare  Besserung,  die  aber  das 
Maß  des  bei  allgemeiner  antiluetischer  Therapie  zu  erwartenden 
Erfolges  nicht  wesentlich  übersteigen  dürfte.  —  In  einem  Fall,  der 
komatös  eingeliefert  wurde,  trat  nach  endolumbaler  Einverleibung 
von  Vi  mg  Salvarsan  auffallende  Besserung  auf,  die  aber  vielleicht 
auf  die  Druckentlaslung  durch  die  Punktion  zurückzuführen  ist.  — 
Von  Nebenerscheinungen  sind  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
in  einem  Fall  2  Tage  lang  andauernde  Blasenlähmung  zu  er- 
wähnen. 

Ueber  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Kupfersalzcn. 
Im  Anschluß  an  die  Untersuchungen  der  Gräfin  Linden  wurde 
die  Wirkung  des  Dimethylglykokollkupfers  auf  Typhusbazillen  in 
vitro  untersucht;  in  eiweißfreiem  Medium,  das  die  5  %  Kupfer- 
salzlösung in  einer  Konzentralion  von  1:100  enthielt,  wuchsen 


keine  Ty-Bazillen;  in  eiweißhaltigen  Lösungen  war  hierzu  eine 
Konzentration  von  1  :  50  erforderlich;  Verf.  schließt  daraus,  daß 
eine  Desinfektionswirkung  im  menschlichen  Organismus  nicht  zu 
erwarten  ist.  Auch  ließ  sich  in  Untersuchungen  am  Pankreas- 
sali  keine  aktivierende  Wirkung  des  Kupfersalzes  nachweisen. 
Im  Tierversuch  konnte  keine  Wirkung  auf  die  Bakleriaemie  ge- 
funden werden.  Entsprechend  diesen  Versuchen  war  auch  klinisch 
bei  intravenöser  Applikation  des  Mittels  keine  spezifische  Beein- 
flussung des  Krankheitsprozesses  durch  die  Kupfertherapie  zu 
erweisen.  W  o  1  f  f  (Hamburg). 

Zeitschrift  für  physikal.  und  diätet.  Therapie. 

September— Oktober  1921,  25,  Heft  9—10. 

Dil    Resistenz  der  roten   Blutkörperchen  und  das  spezifische_  Gewicht  des 
Blutserums    nach    chemischen    Einflüssen.     Becher,    Frida  und 
M  ii  H  er.,   Rieh.  385—392. 
»M  elier  Plethora  abdominalis  und  ihre  Balneotherapie.    Schütz,  .1.  392 
bis  397.  • 

♦M>ir  Bedeutung  des  Kauens  für  die  Sekretion  des  Magensaftes.    B  a  o  e  r  , 

Jul.  und  .Schur,  M.  397—415. 
Di«    Leistungen    der    Photo  thei'apie    auf    oto-,    rhino-.    lary  ngologischcni 

Gebiet.    G  e  m  a  e  h.  416—424. 
«»«Die    Wirkung.su eise    der   allgemeinen   Diathermie.     I.ahmeyer,  Fr. 

424—430.    ■  * 

^♦Kurzer   Beitrag    zur    Unterleibsmassage.     Michalsky,    II.  430—431. 
Heil  im  Licht!     Klein,  Roh.  431—439. 

Ueber  Plethora  abdominalis  und  ihre  Balneotherapie.  Unsere 
Zeilgenossen  haben  leider  keine  Zeit  mehr,  die  alten  klassischen 
Werke  zu  lesen,  sondern  verderben  sich  Magen  und  Geschmack 
an  allerlei  Surrogaten.    So  verbreitet  sich  Schütz  unter  Um 
wertung  altehrwürdiger  Begriffe  über  Plethora  abdom.  und  ih>- 
Beseitigung  durch  Marienbader  Wässer.    Wer  sich  gründliche 
und  schneller  über  dieses  Thema  orientieren  will,  lese  Wunder 
1  i  c  h,  Handbuch  der  Path.  und  Therapie  4,  1856,  S.  545/46  nach. 

Die  Bedeutung  des  Kauens  für  die  Sekretion  des  Magensaftes 

Aus  der  nach  altem  scholastischem  Schema  angelegten  Arbeit  vo 
B  a  u  e  r  und  S  c  h  u  r  ergibt  sich  die  interessante  Tatsache,  daß  die 
Magensekretion  nicht  immer  gleichmäßig  fließt,  sondern  auch  ohne 
Kauen  oder  Essen  dauernd  in  weiten  Grenzen  schwankt.  An  einer 
Pat.  mit  Oesophagusstenose  konnte  dann  gezeigt  werden,  daß 
Beizungen  der  Mundschleimhaut  mit  Senf  und  Essig  keinerlei  Ein- 
fluß auf  den  Magen  ausübte,  daß  dagegen  schon  die  Unterhaltung 
über  leckere  Speisen  erhebliche  HCl.-Absonderung  hervorrief.  Die 
Verdauungssekretionen  werden  also  von  dem  Allgemeingefühl  des 
Appetits  geregelt,  und  weil  dieser  an  die  allgemeine  Stimmung 
angeschlossen  ist,  auch  von  dieser  beeinflußt. 

Die  Wirkungsweise  der  allgemeinen  Diathermie.  Lah- 
meyers  Ergebnisse  lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen: 
Die  Allgemein-Diathermie  ist  eine  milde,  schweißtreibende,  be- 
ruhigende Prozedur.  Temperatur  und  Puls  werden  leicht  erhöht, 
der  Blutdruck  herabgesetzt.  Indikationen:  Diaphoretikum  bei 
schwachem  Zirkulationsapparat,  essentielle  Hypertonie,  arterio- 
sklerotische Schmerzen,  Bheumatismus,  erhöhte  nervöse  Erreg- 
barkeit. 

Kurzer  Beitrag   zur  Unterleibsmassage.     Michailski  übt 

gynäkologische  Massage  in  der  Weise  aus,  daß  er  die  von  einem 

Vibrationsapparat  gelieferten  Erschütterungen  durch  seine  Hand 

und  Finger  ins  Parametrium   oder   wo   sie   sonst  erforderlich, 

weiterleitet.  B  u  1 1  e  r  s  a  c  k. 

« 

Monatsschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  Berlin. 

_  August  1921,  55,  Heft  2/3. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Plazenta,    d  '  E  r  c  h  i  a  .  Fl.  65. 
Eklampsieerfahrungen.    Essen-Möller,  E.  84. 

Material  zur  Behandlung  septischefr  Aborte.    Offermaun.   W.  99. 
Scfiwere  atypische  Entbindung.    Sehr  oeder.  E.  113. 
Neue  Erfahrungen  mit  der  Kiellandsehen  Zange.    R  i  e  d  i  g  e  r    K.  113. 
Experimentelle    Untersuchungen    über    ektopische    Dezidua.  Unter- 

b  e  r  g  e  r  .  F.  116. 
Therapie  des  kombinierten  Rektal-  und  Genitalprolapses.    Hainau,  J. 

122. 

»Kongenitale    Hypertrophie    der    Portio    vaginalis    beim  Neugeborenen. 

Herlarth,  H.  125. 
Zwei  Fälle  von  puerperalem  Mammaerysipel.     Rating.  J.  1-9. 

Neues  Material  zur  Behandlung  septischer  Aborte.  Auf  Grund 
eines  Krankenmaterials  von  74  Fällen  erörtert  Verf.  die  Frage, 
ob  die  konservative  oder  radikale  Therapie  beim  septischen  Abort 
vorzuziehen  sei.  Hiernach  ist  ohne  Zweifel  die  abwartende  Be- 
handlung, die  unter  Umständen  in  die  aktive  Therapie  (schwere 
Blutung,  mangelhafte  Entleerung  des  Uterus  bei  Versagen  der 
Wehenmiltel)  übergeführt  werden  kann,  vorzuziehen.  Bei  Strepto- 
kokkenaborten ist  die  radikale  Therapie  vor  allem  zu  vermeiden, 
ebenso  auch  bei  kriminellen  Aborten.    Die  Ausräumung  hat  erst 
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p  Tage  nach  abgeklungenem  Fieber  zu  erfulgen.  Im  Gegensatz 
zur  oll  anderwärts  geäußerten  Ansieht,  dall  die  Entfieberung 
durch  abwartende  Behandlung  verlangsamt  w  ürde,  fand  ().  get;ade 
l)ci  letzlerer  Therapie  eine  prompte  Entfieberung  in  IM)  %,  bei 
aktivem  Vorgehen  nur  in  35  %■ 

Kongenitale  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  bei  einem 
neugeborenen  Kinde.  Verfasser  beschreibt  eine  seltene  Hyper- 
trophie der  Portio  vaginalis  uteri  bei  einem  sonsl  normal  ent- 
wickelten neun  Monate  allen  totgeborenen  Kinde.  Die  Anomalie 
|elgte  mikroskopisch  auffällig  großen  Gefäßreicbtum  und  eine 
Veränderung  der  Muskulatur  im  Sinne  einer  diffusen  Myomatosis. 
Der  Uterus  seihst  war  vergrößert  und  entsprach  in  seinen  Maßen 
etwa  dem  Uterus  eines  12 — 13  jährigen  Mädchens.  Die  Ursache 
der  angeborenen  Mißbildung  ist  unbekannt.       Frosch  (Berlin). 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Berlin. 

95,  11)21.  Hell  5/6. 

♦Behandlung  choreatischcr  Kinder  mit  He\vegungsübungen.    P.  Karger.  2t'<\. 
^Beobachtungen  über  das  Her/,  im  Kimlesalter.    Döxiades,  L.  und  Ham- 
burger. R.  276. 
l>io  haemoklasische   Krise    (Wrdni)   beim    Säugling,     s  c  Ii  i  f  f  .    Er.  und 

Stransky,  F..  28«. 
Daimgäiuiig.    F  i  e  u  d  e  n  b  e  r  u  .  E.  und  Heller,  0.  314. 
Die  durch    Streptococcus    \iridans    bedingte    Kndocarditis    im  Kindesalter. 

s  i-  Iii  |i  p  o  r  s  ,  J.   ('.   und    Lange.   C.   de.  332. 
Fall  von  Magenveruarbung  nach  Zinkehloridvergiftung.  Csanky,  T.  w  339. 

Die  Behandlung  ehoreatischcr  Kinder  mit  Bewegungsübungen. 
Die  choreatische  Geistesstörung  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß 
das  Kind  auf  Reize,  die  für  ein  normales  unterschwellig  sind,  mit 
;i taktisch  ungehemmten  Affekläußerungen  reagiert,  daß  nur  solche 
Heize  depressiv  wirken,  die  gewollte  Handlungen  undurchführbar 
erscheinen  lassen,  daß  dagegen  gegenüber  dem  vom  Willen  unab- 
hängigen Zustande  eine  weitgehende  Kritiklosigkeit  und  affektive 
Indolenz  besteht. 

Der  Nutzen  oder  Schaden  einer  Uebung  bei  der  choreatischen 
Bewegungsstörung  hängt  ab  von  der  richtigen  Dosierung,  d.  h. 
Her  genauen  Beachtung  der  Ermüdungssymptome.  Die  Bewegungs 
Übungen  müssen  einen  begreifbaren  praktischen  Erfolg  aufweisen 
und  in  die  Form  eines  Spiels  eingekleidet  werden.  Ein  Kind  ist 
erst  dann  geheilt,  wenn  es  nach  Schwund  der  körperlichen  Symp- 
tome die  Belastung  der  Affektbeherrschung  durch  die  Gesellschaft 
anderer  Kinder  erträgt.  Der  Sinn  der  Isolierung  liegt  in  dem 
Fernhalten  von  Vergleichsobjekten,  also  der  Ausschaltung  von 
Insuffizienzgefühlen,  die  ihrerseits  oft  als  Ursache  der  depres- 
siven Affektschwankungen  in  Betracht  kommen.  Die  medika- 
mentöse Behandlung  der  Chorea  ist  entbehrlich. 

Einige  Beobachtungen  über  das  Herz. im  Kindesalter.  Brady- 
kardie tritt  beim  Säugling  u.  a.  während  schwerer  Ernährungs- 
störungen auf,  die  zu  einem  atrophischen  Zustand  führen,  oder 
wenn  das  Kind  aus  therapeutischen  Gründen  unterernährt  wird. 
Diese  Bradykardie  wird  als  eine  ökonomische  Anpassungsfähig- 
keit des  Zirkulationssystems  an  die  verschlechterte  Lage  auf- 
gefaßt.   Sie  ist  prognostisch  günstig  anzusehen. 

Unter  200  untersuchten  (alleren)  Kindern  fand  sich  in  zehn 
Fällen  ein  stark  positiver  Aschner'scher  Reflex.  Solche  Kinder 
sind  als  vago-stigmatisiert  zu  betrachten.  Die  den  Blutdruck  her- 
absetzende Wirkung  des  Adrenalins  zeigt  bei  diesen  Kindern  eine 
auch  für  die  erwachsenen  Vagoloniker  angegebene  Kurve. 
Atropindarreichung  kann  bei  ausgesprochen  vagolabilen  Kindern 
etwa  vorhandene  Beschwerden  zum  Verschwinden  bringen. 

Die  ventrikuläre  Extrasystole  ist  im  Kindesalter  nicht  ganz 
selten.  Sie  tritt  regelmäßig  nach  dem  5.  oder  6.  Herzschlag  auf. 
Sie  ist  der  Ausdruck  einer  Uebererregbarkeit  des  Herzens  bei 
fcuropathischer  Konstitution.  Diese  Kinder  bedürfen  keiner 
Schonung.  A.  P  e  i  p  e  r. 

i   Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Berlin. 

12.  September  1921,  136,  Hefl  1. 

Klmik  und  Histologie  des  Granuloma  annulare.    G  rü  tz.  Q.  und  II  o  r  - 

n  e  m  a  n  n  ,  E.  1. 
*\\'asserbettmykose.    K  u  m  e  r  ,  L.  12. 
Anatomie  und  Biologie  der  Haut.    Friboes,  W.  22. 
*fJibt  es  eine  spezifisch  dysmenorrhoische  Hauterkrankung?  W  i  r  z  ,  F.  36. 
Nicht  venerische  Gewebsveränderungen  am  äußeren  Genitale  des  Weibes. 
I         L  i  p  s  c  h  ii  t  7.  ,  B.  und  B  r  ii  n  a  u  r  ,  St.  48. 

Morphologie  der  Spirochaeta  pallida.    S  a  p  h  i  e  r  ,  J.  59. 
Rezessiv-geschlechtsgebundene    Vererbung    hei   Hautkrankheiten.  Sie- 
mens. H.  W.  69. 
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Syphilis.    S  e  h  ö  n  f  e  1  d  .  W.  89. 
I  *Lupus  erythematodes  und  Tuberkulose.    K  r  e  i  b  i  c  h  ,  C.  99. 

I.eberschädigung    bei    Lues    und    Salvärsantheraple.     Kirch,    A.  und 
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Lieber  die  Wagserbettinykotie.  Bei  Palienlen,  die  cinei  Duuci 
budbehandlung  unterzogen  werden,  wird  eine  eigenartige  Form 
von  Soormykose  beobachtet,  die  sieh  meist  aus  Bläschen,  seltener 
;'us  Papeln,  mit  Neigung  zu  Gruppenbildungen  zusammensetzt 
I  rädilektionsstellen  sind  die  Körperteile,  die  abwechselnd  dem 
Wasser  und  der  Lufl  ausgesetzt  sind.  (Interdigitallalten  der 
Hände,  Kniegegend,  Handteller.)  Verlegung  in  ein  Trockenbell 
bringt  die  Al'feklion  schnell  zur  Heilung.  Die  von  .1  a  r  0  b  i  m 
Freiburg  beschriebenen  Fälle  zeigen  bei  gleichem  Pilzbefund 
mancherlei  Abweichungen,  die  wohl  auf  wechselnde  Virulenz  des 
Erregers  in  Freiborg  und  Wien  zurückzuführen  sind.  Die  Allel, - 
lion  ist  zu  unterscheiden  von  der  durch  Hebra  beschriebenen 
Form  des  Ekzems  bei  Dauerbadbehandlung;  bei  dieser  Fehlen  die 
Söorpilze  regelmäßig. 

Gibt  es  eine  spezifisch  dysmenorrhoische  Hauterk  rankung? 
Obige  Frage  wird  verneint;  die  von  Matzcnauer  und  Pol 
land  beschriebene,  von  ihnen  für  spezifisch  angesehene  Derma- 
titis symmetrica  dysmenorrhoica  gehört  in  die  Gruppe  der  multi- 
plen Gangrän  (Chvoslek).  Es  liegt  kein  Beweis  vor  für  die 
Annahme  einer  durch  Menoloxine  bedingten  Gefäßschädigung  als 
Ursache  der  Affektion;  eine  angioneurotische  Entstehung 
(K  reib  ich)  ist  wahrscheinlicher.  Das  klinische  Bild  der  ver- 
schiedenen Menslruationsexantheme  —  wie  wohl  der  meisten 
Hauteffloreszenzen  —  hängt  mehr  von  individuellen,  konstitutio- 
nellen Eigenarten  als  von  dem  ätiologischen  Faktor  ab. 

Lupus  erythematodes  und  Tuberkulose.  In  3  Fällen  von 
Lupus  erythematodes  waren  Drüsenschwellungen  nicht  an  den 
typischen  Stellen,  sondern  hinler  dem  Kopfnicker  zu  finden.  Die 
in  einem  Fall  vorgenommene  histologische  Untersuchung  einer 
Drüse  ergab  keinen  tuberkulösen  Aufbau;  trozdem  reagierte  der 
F'all  auf  Tuberkulin.  Bestrahlung  der  Drüsen  —  unter  Abdeckung 
des  Gesichts  —  mit  Höhensonne  bezw.  Röntgenstrahlen  führte  zu 
lokaler  Reaktipn  des  Lupus  erythematodes.  Trotz  dieses  Ver- 
haltens hält  Kr.  die  Fragen  noch  für  ungeklärt,  ob  die  Hauterkran- 
kung von  den  Drüsen  gespeist  wird,  ob  die  Drüsen  im  Gefolge 
der  Hauterkrankung  oder  ob  Haut  und  Drüsen  gleichzeitig  in- 
fiziert werden. 

Ueber  die  Resultate  der  kombinierten  Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung  der  Syphilis.  Kalamnestische  Erhebungen  über  das 
Schicksal  von  551  unter  1396  in  verschiedenen  öffentlichen  An- 
stalten Kopenhagens  kombiniert  behandelten  Syphilitikern  der  ver- 
schiedenen Stadien.  Die  angewandten  Salvarsandosen  erscheinen 
nach  den  heute  wohl  ziemlich  allgemein  geltenden  Anschauungen 
recht  gering.  Aus  den  im  Referat  nicht  wiederzugebenden  statisti- 
schen Angaben  geht  die  größere  Häufigkeit  der  Rezidive  bei  den 
Fällen  hervor,  die  mit  schon  generellen  Symptomen  in  Behand- 
lung kamen.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die  Konstitution  des 
Patienten  und  die  Art  seiner  Krankheit  für  die  Frage  des  Rezidivs 
bedeutsamer  sind  als  die  Unterschiede  in  der  Dosierung.  (Das 
relativ  kleine  Material  nachuntersuchter  Fälle  dürfte  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  kaum  genügen.  Ref.) 

Wolff  (Hamburg). 
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❖Physiologie    des    Blutes    im    Säuglings-    und    Kindesalter.     P  a  1  in  e  r 
Lucas,  W.  332. 
Cholecystogastrostomie    und    die   Courvoisiersche    Gallenblase.     H  e  v  d  . 
Ch.  G.  339. 

Verwendung  der  experimentellen  Psychologie  in  der  Praxis.  Jacob- 
son, E.  342. 

❖Feststellung  des  Grundstoff  wechseis  als  Methode  zur  Diagnose  und  zur 
Bestimmung  der  Behandlung.    M  e  a  n  s  ,  J.  H.  347. 

Orundstoffwechscl  bei  Fieber.    Du  Bois.  E.  F.  352. 

In  welchen  Fällen  ist  die  operative  Entfernung  der  Uterusfibroide  indi- 
ziert.   T  a  u  s  s  i  g  .  Fr.  J.  357. 

Kriegspsychosen  und  ähnliche  Zustände  bei  früheren  Kriegsteilnehmern. 
B  e  n  t  o  n  ,  G.  H.  360. 

Quantitative  Bestimmung  des  Gesamteiweißgehaltes  in  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit.    Ayer.  J.  B.  und  Foster,  H.  E.  365. 

Verschluß  der  Mesenterialgefäße.    Operation.    Loop,  R.  O.  369. 

Bedeutung  der  Sprachstörungen.     Smiley  Blanton.  373. 

Masernrückfall  während  der  Rekonvaleszenz  und  im  Verlauf  einer  Sehar- 
lachattacke.    C  a  r  b  a  1  1  e  i  r  a  .  J.  C.  377. 

Nikotinvergiftung.    M  c  N  a  1  1  y  ,  W.  D.  377. 

Physiologie  des  Blutes  im  Säuglingsalter  und  in  der  Kindheit. 
Die  normale  Lebensdauer  eines,  roten  Blutkörperchens  beträgt 
etwa  30  Tage;  an  seiner  Zerstörung  sind  folgende  Vorgänge  be- 
teiligt: 1.  die  Phagozytose,  2.  die  Fragmentation,  3.  die  Hämolyse, 
die  sich  allerdings  wie  die  erhöhte  Fragilität  meist  unter  patho- 
logischen Bedingungen  findet.  Die  Tätigkeit  des  Knochenmarks 
ist  ein  Ausgleichungsvorgang  zwischen  Blutkörperchenzerstörung 
und  Wiederaufbau.  Wie  weit  auch  die  Milz  daran  beteiligt  ist,  ist 
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Gegenstand  lebhafter  Erörterungen.  Wahrscheinlich  beeinflußt 
die  Milz  die  Tätigkeil  des  Knochenmarks  im  Sinne  eines  Stimulans. 
Die  Blutgerinnung  kann  man  als  diejenige  kolloidale  Veränderung 
bezeichnen,  die  unter  dem  Einfluß  von  Kalzium-Elektrolyten  zu- 
stande kommt.  Nicht  die  Zahl  der  Blutplättchen  allein,  sondern 
ihre  Beschaffenheit  sind  ausschlaggebend  für  die  Entstellung  von 
llämorrhagien.  Versuche  mit  dem  Blute  von  Neugeborenen  haben 
gezeigt,  daß  während  der  ersten  Lebenstage  ein  ausgesprochener 
qualitativer  Defekt  des  Prothrombins  besteht.  Bei  der  Hämo- 
philie besteht  dieser  Zustand  fort.  Die  Tatsache,  daß  die  Lebens- 
dauer der  Blutplättchen  schätzungsweise  4  Tage  beträgt,  erklärt 
den  kurzdauernden  Wert  der  Bluttransfusion  bei  Hämophilie;  so- 
bald die  transfundierten  Blutplättchen  verschwinden,  ist  der 
Primärzustand  wieder  da.;  Die  Gerinnungszeit  des  aus  der  Vene 
direkt  entnommenen  Blutes  beträgt  6 — 12  Minuten;  darüber  hinaus 
kann  man  von  einer  deutlich  verzögerten  Gerinnung  sprechen.  Die 
normale  Blutungszeit  ans  einer  frisch  gesetzten  Wunde  beträgt 
■1 — 3  Minuten,  bei  Purpura  haemorrhagica  ist  sie  gewöhnlich  ver- 
längert, die  Gerinnung  dagegen  normal;  bei  der  Hämophilie  liegen 
die  Dinge  umgekehrt.  Eine  Störung  des  Kalkgehalts  liegt  gewöhn- 
lich nicht  vor,  daher  der  geringe  Wert  der  Kalzium-Therapie  bei 
hämorraghischen  Zuständen.  Der  Eiweißgehalt  des  Blutes  liegt 
beim  Kinde  zwischen  6—6,5  %,  kann  sich  bei  schlechtgenährten 
Kindern  auf  4 — 5  %  verringern,  steigt  aber  bei  diarrhoischen  Zu- 
ständen auf  8—9  %.  Ein  Absinken  bis  auf  2  %  bedeutet  für  den 
Körper  eine  Gefahr. 

Der  Kohlendioxyd-Gehalt  des  Blutes  setzt  sich  zusammen  aus 
H2  C03  und  Na  HC03.  Bei  schwerer  Anämie  besteht  eine  Tendenz 
zur  Anhäufung  von  Kohlendioxyd  in  den  Geweben,  eine  vermin- 
derte Fähigkeit  des  Bluts,  CO-,  an  die  Lungen  abzugeben.  Die 
Acidosis,  die  sich  bei  schweren  Kindheitsdiarrhoen  findet,  beruht 
nicht  auf  der  Anwesenheit  von  Azetonkörpern,  sondern  vielmehr 
auf  der  mangelhaften  Phosphatausscheidung  der  Nieren. 

Der  Wassergehalt  des  kindlichen  Körpers  hängt  ab  von  Alter 
und  Ernährung.  Die  Wirkung  der  Nahrung  auf  den  Wassergehalt 
und  daher  auf  die  Blulkonzentration  steht  deutlich  unter  dem  Ein- 
fluß der  zugei'ührten  Kohlehydralmenge,  die  eine  Wasserretention 
in  den  Geweben  zur  Folge  hat.  Es  ist  nachgewiesen  worden,  daß 
Glykogen  bei  seiner  Aufspeicherung  im  Körper  sein  dreifaches 
Gewicht  Wasser  bindet,  so  daß  Kinder  bei- überwiegender  Kohle- 
hydraternährung zu  einem  verminderten  Blutvolumen  neigen.  Das 
Blutvolumen  ist  nach  schweren  Diarrhoen  merklich  herabgesetzt. 
Hat  die  Reduktion  des  Blutvolumens  20  %  erreicht,  so  besteht  die 
unbedingte  Indikation  zur  Bluttransfusion,  weil  ein  geringerer 
Prozentsatz  mit  dem  Leben  unvereinbar  ist.  Gerade  die  Studien 
über  Blutvolumen  haben  die  Wichtigkeit  der  Transfusion  dar- 
getan. 

Feststellung  des  Grundstoffwechsels  als  Methode  zur  Dia- 
gnose und  zur  Bestimmung  der  Behandlung.  Verfasser  erörtert 
kurz  die  Rolle,  welche  die  Kalorimetrie  in  der  modernen  Klinik 
spielt,  sowie  die  Hilfe,  welche  kalorimetrische  Beobachtungen  der/. 
Kliniker  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  gewähren. 
Die  praktische  Anwendung  der  Kalorimetrie  hat  sich  hauptsäch- 
lich auf  Fälle  von  Schilddrüsenerkrankung  erstreckt.  Hier  ist  sie 
eine  wirkliche  Hilfe,  denn  sie  gewährt  einen  genauen  Aufschluß 
über  die  Intensität  der  Erkrankung  und  ist  besonders  schätzbar 
bei  Grenzfällen  zur  Stellung  der  Differenlialdiagnose. 

Bekanntlich  ist  die  Hauptfunktion  der  Schilddrüse  die  Wärme- 
regulation im  Körper,  bei  gesteigerter  Aktivität  ist  der  Stoff- 
wechsel vermehrt,  bei  verminderter  herabgesetzt.  Verf.  veröffent- 
licht 8  Kurven,  auf  denen  er  die  Beziehungen  zwischen  Stoff- 
wechsel, Puls,  Körpergewicht  unter  dem  Einfluß  einer  bestimmten 
Therapie  graphisch  darstellt.  Auf  kalorimetrischem  Wege  gelangt 
er  zu  einer  quantitativen  Abschätzung  der  Schilddrüsenfunktion 
und  zu  einer  exakten  Darstellung  der  Wirkungsweise  einer  Be- 
handlungsart. Besonders  in  Fällen  von  llyperthyreoidismus  gelingt 
ihm  dabei  die  genaue  Festsetzung  derjenigen  Menge  von  Schild- 
drüsenlabletten,  die  den  Stoffwechsel  des  Patienten  auf  einem  ge- 
gebenen Niveau  halten. 

Außerhalb  der  Schilddrüsenerkrankung  spielt  die  Stoff- 
wechselbestimmung als  Diagnoslikum  oder  als  Funktionsprüfung 
keine  wichtige  Rolle.  Klinische  Anwendung  findet  sie  bei  Fällen 
\on  Fettleibigkeit.  Einlache  Fettleibigkeit  beruht  auf  einem  Miß- 
verhältnis zwischen  Nahrungszufuhr  und  Körpertätigkeit.  Bei 
Solchen  Leuten  erhöhl  die  Darreichung  von  Schilddi üsenlablelten 
den  Stoffwechsel,  führt  aber  zu  llyperthyreoidismus  und  ist  daher 
verhängnisvoll.  Mittels  der  Sloffwechselbestimmung  kann  man 
feststellen,  ob  die  Fettleibigkeit  nicht  auf  einer  Störung  der  endo- 
krinen Drüsen  beruht.  Bei  Hypopiluitarismus  bestellt  auch  eine 
Herabsetzung  lies  Stoffwechsels,  sie  ist  aber  geringer  als  bei 
llyperthyreoidismus.  Ueber  die  Rolle,  die  die  Sloffwechselbestim- 
mung bei  Leukämien  und  perniziösen  Anämien  zu  spielen  im- 
stande ist,  herrscht  noch  wenig  Klarheit.  Held  (Berlin). 
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C.  P.,  K  i  1  k  e  r  ,  C.  H.  und  Mi  n  s  t  e  r  .  D.  K.  448. 
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Brust.    Eilgore,  A.  R.  4i4. 
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Ch.  M.  4G2. 

Notwendigkeit  der  frühen  Feststellung  der  Symptome  von  uro- 
logischen Läsionen.  Während  bei  einigen  Läsionen  des  Tractus  uro- 
genitalis  die  Symptome  typisch  sind  und  auf  einen  ganz  bestimmten 
Silz  hinweisen,  gibt  es  andererseits  viele,  die  den  Arzt  irreführen 
und  an  Störungen  in  weil  entfernteren  Organen  als  den  wirklich 
betroffenen  denken  lassen.    Der  Schmerz  allein  ist  ein  wenig  ver- 
läßliches Symptom,  er  läßt  sich  nur  verwerten  im  Zusammenhang 
mit  dem  physikalischen  und  dem  Sedimenlbefund.   25  %  aller  vom  j 
Verf.  behandeilen  Fälle  von  Ureterstein  hatten  vorher  eine  Ope- 
ration wegen  Appendizitis-Verdacht  durchgemacht!    Das  konstan- 
teste Symptom  ist  sicher  jede  Abweichung   von   der  normalen 
Miktion.    In  diesem  Zusammenhang  muß  man  an  die  Polyurie  der 
Diabetiker,  mancher  Nephritiker  und  Nervöser  denken.  Die  allge- 
meine  Untersuchung   des   Pat.   soll   umfassen:  Bauchpalpation, 
Prüfung  der  Gelenke  und  der  Reflexe,  Blutdruck,  Besichtigung  der 
äußeren  Genitalien,  Kontrolle  der  Leistendrüsen.  Der  Mann  soll 
Urin  in  2  Portionen  lassen.    Ist  Eiweiß  mehr  als  in  Spuren  vor- 
handen und  kombiniert  mit  Eiter,  ohne  Anwesenheit  von  Blut,  so 
liegt  der  Krankheitsherd  im  oberen  Teil  des  Traktus.  Eine  längere 
Zeit  bestehende  Pyurie  erfordert  immer  die  zystoskopische  Unter- 
suchung.   Gelegenilich  liegen  die  Quellen  der  Pyurie  außerhalb 
des  Urogenitalbereichs;  es  kann  sich  um  die  Ruptur  eines  Ab- 
szesses oder  eine  Divertikulitis  des  Dünndarms  mit  Perforation 
in  die  Blase  handeln.   Zystitis  ist  eine  Folgeerscheinung  bei  Pro-  J 
statitis,  Entzündung  oder  Striktur  der  Urethra,  tuberkulöser  oder« 
pyogener  Infektion  der  Nieren,  Neubildungen,  Steinen,  Fremd-  J 
körpern,  Prostatahypertrophie,  Zystozele,  Geschwülsten  der  Ge-  \ 
bärmutier  oder  der  Ovarien,  schließlich  noch  bei  Störungen  des  « 
Zentralnervensystems.     Hämaturie    kann    sich   innerhalb  sehr« 
weiter  Grenzen  bewegen:  vom  lediglich  mikroskopischen  Nach-  1 
weis  bis  zur  lebensbedrohlichen  Menge.    Renale  Hämaturie  läßt« 
sich  nur  im  Stadium  der  Blutung  nachweisen.  Bei  Kindern  kommt« 
als  Störung  der  Miktion  das  Bettnässen  in  Betracht;  nicht  selten  § 
ist  eine  mechanische  Verstopfung  dafür  anzuschuldigen:  ein  sehrj 
schmaler  Meatus,  eine  zu  enge  Vorhautöffnung  oder  eine  kon-« 
genitale  Striktur  der  Urethra.   Die  häufigste  Störung  bei  Kindern  ! 
ist  die  Pyelitis  durch  Koli-Infektion.    Die  Fälle  früher  Nieren-« 
tuberkulöse  charakterisieren  sich  zuerst  durch  vermehrte  Miktion,« 
zuerst  bei  Tage,  später  auch  bei  Nacht. 

Welche  Symptome  erregen  den  Verdacht  einer  Verlegung  des* 
Blasenorifiziums  und  welche  Maßnahmen  soll  der  allgemeine« 
Praktiker  treffen,  um  den  Verdacht  zu  verifizieren?  Vermehrte^ 
schmerzhafte,  mühevolle  Miktion  steht  da  obenan.  Eine  gonor-» 
rhoische  Striktur  kann  zwar  in  jedem  Alter  vorkommen,  doch  ist« 
sie  jenseits  der  Fünfzig  sicher  seltener.  Die  rektale  Untersuchung» 
läßt  sogleich  die  verschiedenen  Formen  der  Prostata-Veränderung 
erkennen:  den  adenomatösen,  den  fibrösen,  den  steinharten  oder» 
malignen  Tj  p.  Die  Fälle  von  chronischer  Ueberdehnung  d&m 
Blase  sind  ineisl  ernster  Natur:  die  Menge  des  Residualharns,  ist« 
mittels  Kätheterisation  festzustellen.  Ueber  die  Notwendigkeit« 
bei  Obstruktionen  zu  zysloskopieren,  kann  man  keine  endgültiger 
Hegel  aufstellen,  ebensowenig  darüber,  bei  welcher  Menge  Resi-« 
dualharn  ein  operativer  Eingriff  erfolgen  muß.  Zystographie  undfi 
Röntgenstrahlen  haben  ihren  bestimmten  Platz  in  der  Diagnosen« 
Stellung  von  Blasen-  und  Prostataerkrankungen.  Die  Beurteilung 
der  Nierenfunktion  interessiert  mehr  den  Chirurgen  als  den  prakjB 
tischen  Arzt. 

Ständiger  Fortschritt  in  der  wissenschaftlichen  und  prakti-" 
sehen  Anästhesie.    Indem  wir  uns  die  synergistische  Wirkung  de» 
Magnesiumsulfat    mit  Morphium  vor  der  Operation  gegeben)  zuS 
nutze  machen,  erlangen  wir  eine  sicherere  Form  der  Anästhesie  ■ 
mit  vermindertem  Brechreiz.    Magnesiumsulfat  hat  keine  schädig 
gende  Wirkung  auf  die  Gewebe  oder  auf  das  respiratorische  ZenjG 
fr  um.    Anscheinend  wirkt  es  mechanisch  mit  dem  Morphium,  hält 
dasselbe  in  längerem  Kontakt  mit  den  Geweben  als  das  allein  der 
Fall  wäre,  mit  Aether  und  auch  mit  Stickoxyd  und  Sauerstoff  hat 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften 


os  eine  mein-  vertiefende  als  verlängernde  Wirkung.  1  '2  cma 
einer  'J.">  %  igen  Lösung  erhöhen  die  Wirkung  des  Morphiums  um 
50  100%.  Der  gefürehlele  Operalionsschock  ließe  sich  schon  15 
his  .'!<>  Minuten  vor  Eintritt  der  klinischen  Symptome  feststellen, 
■Tonn  man  den  Blutdruck  in  regelmäßigen  Abständen  während  der 
Narkose  messen  würde.  Keines  der  gebräuchlichen  Inhnlations- 
Anüsthclikn  scheint  die  llaulnerven  zu  affizieren,  bis  nicht  der  zu 
Bet&ubende  mit  dem  angewandten  Agens  völlig  gesättigt  ist.  Ge- 
statio! es  die  Zeit,  so  sollte  ein  lokales  Aniislhelikum  für  die  Haut 
dorn  Allgenieinanästhclikum  beigefügt  werden.  Der  Einwurf,  den 
man  dagegen  erheben  kann,  ist  der  Verlust  an  Zeit.  Das  rosige 
Aussehen  des  Pnt.  ist  innner  der  beste  Indikator  dafür,  daß  er  die 
Narkose  verträgt. 

Während  dos  Wellkriegs  hat  sich  eine  neue  Methode  in  der 
l.ungenchirurgie  eingebürgert:  sie  beruht  darauf,  einen  analge- 
tischen Zustand  zu  schaffen  durch  Darreichung  der  Maximaldosis 
Morphium,  Bewußtlosigkeit  herbeizuführen  und  einen  positiven 
Druck  aufrecht  zu  erhalten  durch  Anwendung  von  15 — 35  %  Sauer- 
stoff mit  Stick oxyd.  Ein  Druck  von  7 — 10  mm  Ilg  erfüllt  alle  Er 
fordernisse.  Auf  diese  Weise  erspart  man  dem  Pat.  die  Blutdruck- 
lenkung, welche  der  Aelhernarkose  unfehlbar  anhaftet.  Neuer- 
dings hat  sich  auch  eine  Oel-Aether-Darmnarkose  Eingang  in  die 
t  hirnrgie  verschafft;  die  Technik  ist  noch  nicht  endgültig  fest- 
gelegt. Lokalanästhesie  ist  die  Methode  der  Wahl  bei  allen  Rhino 
logen  wegen  der  verminderten  Blutung  und  der  größeren  Sicher- 
heit. H  ei  d  (Berlin). 

The  Journal  of  Laboratory  and  Clinical  Medicine, 

St.  Louis. 
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❖Pathologie   der   Influenza   liei   Patienten   mit   chronischen  Geisteskrank- 
heiten.   Lewis.  N.  D.  C.  531. 
Alkalircserve  des  Blutplasmas  während  akuten  anaphylakrischcn  Schocks. 
Eggstein.  A.  A.-  555. 

❖  Vetiologie  des  Scharlachs.    P  r  y  e  r  ..  R.  W,  561. 

Resistenz  der  roten  Blutzöllen.    N  e  i  1  s  o  n  ,  IT.  und  W  h  e  c  1  o  n  ,  H.  568. 

Pathologie  der  Influenza  bei  Patienten  mit  chronischen 
Geisteskrankheiten.  Ueber  die  pathologischen  Veränderungen  in 
den  Organen  an  Influenza  Verstorbener  liegt  genug  Material  vor. 
Verhältnismäßig  gering  sind  unsere  Kenntnisse  aber  über  die- 
Organveränderungen  bei  schon  kranken  Individuen,  die  infolge 
sekundärer  Influenza  ad  exitum  kommen.  Verf.  untersuchte  dar- 
aufhin 42  Fälle  im  Alter  von  lYi  Monaten  (Fötus)  bis  zu  78  Jahren, 
Fälle,  von  denen  ein  Teil  vor  der  Influenzainfeklion  Erscheinungen 
^on  Seiten  des  Gehirns  aufzuweisen  hatte  (Dementia  präcox, 
senile  Erscheinungen,  manisch-depressive  Zustände,  Neuro- 
syphilis,  Imbezillität  usw.).  In  allen  Fällen  waren  Veränderungen 
nachweisbar,  die  sich  in  Kongestionen,  Oedemen,  Degenerations- 
erscheinungen, Hämorrhagien  und  lokalen  Nekrosen  äußerton.  Die 
Veränderungen  im  Gehirn  fanden  sich  nun  nicht  nur  bei  schon  vor 
der  Influenza  Erkrankten,  sondern  auch  bei  solchen  Patienten,  die 
vorher  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  halten.  Die 
pathologischen  Hirnbefunde  beruhen  demnach  nur  auf  den  Folgen 
der  Influenzainfeklion.  Andererseits  scheinen  sich  Störungen  der 
Hirnfunktionen  gern  im  Anschluß  an  überstandene  Influenza  ein- 
zustellen. 

Aetiologie  des  Scharlachs.  Verf.  berichtet  über  bakterio- 
logische Befunde,  die  er  bei  Scharlachkranken  erheben  konnte.  Er 
konnte  bei  8  Fällen  aus  dem  Blute,  von  Bachen-  und  Zungen- 
abstrichen ein  Bakterium  züchten,  das  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben ist,  dessen  Einreihung  in  die  Bakterien  noch  nicht  mit 
Sicherheit  möglich  ist,  und  von  dem  natürlich  nicht  behauptet 
'werden  soll,  daß  es  der  echte  Erreger  des  Scharlachs  ist,  obwohl 
'Einiges  dafür  zu  sprechen  scheint.  Das  Bakterium  ist  von  Kokken- 
■form,  gramnegativ,  das  in  allen  zuckerhaltigen  Nährböden  Alkali 
bildet.  Auf  Blutagar  sind  die  Kolonien  ziemlich  unCharakte- 
rislisch,  sie  wachsen  dort  sehr  langsam,  mit  scharfem  Band,  flach, 
balbdurchsichlig.  Besser  eignet  sich  ein  Agar,  der  aus  Pepton, 
Agar,  Sukrose  und  Wasser  besteht,  dem  noch  Bromlhymolblau 
^zugefügt  wird.  Das  Bakterium  bildet  Sporen,  die  zweistündiges 
jjKochen  vertragen,  die  aber  bei  einer  Temperatur  von  110  Grad 
(Autoklav)  zugrunde  gehen.  Die  Angaben  über  die  Züchtungs- 
Esethode,  sowie  über  die  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
'schaflen  sind  recht  unbestimmt.  Für  Meerschweinchen,  Batton 
und  Mäuse  ist  der  Erreger  angeblich  pathogen. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 
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❖  Genaue  Methode  zur  klinischen  Feststellung  arterieller  Früherkrankungcn. 

Brooks,    H.  5ü". 
Ventilation,  Wetter  und  gewöhnliche  Erkältung.    P  a  1  in  c  r  .  Gr.  T.  (iO:!. 
91  Autonsien.    Besprechung  besonders  der  Pneumonie.    C  o  v  e  y  ,  G.  VV.  611. 


Genaue  Methode  zur  klinischen  Feststellung  arterieller  Frtth- 
erkrankungen.  Die  Diagnose  der  Arterlenerkrankung  muH  hüb 
gestellt   werden,   wenn   ein    praktischer   Nutzen   daraus  gezogen 

werden  soll.  Bisher  stellte  die  Frühdiagnose  der  Ophthalmologe 
an  Hand  der  veränderten  Belinagefäße,  !>;is  sclzl  eine  l'ohuii,: 
voraus,  die  der  Durchscbnillsarzl  schwerlich  besitzt.  Verfasser 
schlägt  eine  neue  Methode  vor.  die  den  Vorzug  großer  Einfach«  ü'l 
besitzt.  Sic  basiert  auf  der  Tatsache,  daß  die  Gefäße  der  Kon- 
junktiva  sich  in  der  gleichen  W  eise  verandern  wie  die  der  Retina. 
Sie  nehmen  ihren  Ursprung  von  den  vorderen  und  langen  ziliaien 
Aeslon  der  A.  ophthalmica  und  gehören  somit  demselben  Stamm 
an  wie  die  Retinagefäße.  Zur  Betrachtung  der  Gefäße  bedient  man 
sich  einer  gewöhnlichen  elektrischen  Taschenlampe  und  einer 
Augcnlupe.  Die  Betrachtungsweise  ist  befriedigender  als  die- 
jenige der  Retinazirkulation  wegen  des  scharfen  Kontrastes  der 
Gefäße  gegen  den  weißen  Hintergrund.  Ein  weiterer  Vorteil  ist. 
daß  wir  hier  in  der  Lage  sind,  bei  dem  kon  junktivalen  Kreislauf 
die  Wirkung  der  Arterienerkrankung  auf  das  angrenzende  Ge- 
webe zu  beobachten.  Das  ist  besonders  frappant  in  Fällen  von 
arteriokapillärer  Fibrosis,  bei  Kalzifikalionen,  fettigen  Degene- 
rationen und  in  Fällen  von  ausgesprochener  Ilypertension.  Ein 
Nachteil  der  Methode  liegt  in  der  Tatsache,  daß  bei  Vorhandensein 
von  Konjunktivitis  lokale  vaskuläre  Veränderungen  überwiegen. 
Die  auffälligste  Veränderung,  die  der  Beobachter  in  Fällen  von 
Ueberdehnung  feststellt,  ist  die  Erhebung  der  oberflächlichen  Ge- 
fäße über  das  Niveau  der  Konjunktiva,  dazu  kommt  der  ge- 
wundene Verlauf  solcher  Arterien.  Ein  weniger  konstanter  Be- 
fund ist  das  Vorkommen  von  Knötchen  im  Konlraktionslumen: 
sie  sind  bezeichnend  für  eine  Arteriitis  oder  Arteriofibrosis  mit 
Obliteralion  des  Lumen.  Im  extremen  Stadium  stellt  sich  diese 
Veränderung  als  völlige  Obliteralion  dar,  so  daß  die  Gefäße  nur 
noch  als  eine  gelblich-graue  Schnur  erscheinen.  Sind  viele  der- 
artige Gefäße  beisammen,  so  macht  das  ganze  Auge  den  Eindruck 
schwerer  Anämie.  Winzige  aneurysmale  Dilatationen  der  Kon- 
junktiväl- Arterien  kommen  für  gewöhnlich  nur  in  Fällen  echter 
Arteriitis  vor,  wo  lokale  Veränderung  in  den  Gefäßen  oder  um  sie 
herum  vorherrschen.  Theoretisch  könnte  man  sie  auch  in  den 
Fällen  erwarten,  wo  eine  arteriokapilläre  Fibrosis  die  Ursache 
der  Ueberdehnung  ist.  -Held  (Berlin  . 

American  Journal  of  Diseases  of  Chüdren,  Chicago 
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Der  durch  die  negative   Schir.kschc   Reaktion  festgestellte  Irmhunitätsgrafl 
bei  Diphtherie.    P  a  r  k  .  W.  II  1. 
❖Blutdruck  bei  normalen  Rindern.    F  a  b  e  r  .  H.  K.  und  .1  a  m  e  s  ,  C.  A.  7. 
❖Tonsillen  und  Scharlach.    B  u  1  1  o  w  a  .  .T.  G.  M.  29. 

❖Sogenanntes    Inauitionsfieber    bei    Neugeborenen.     G  r  u  1  e  e  .    C.    G.  und 
B  o  n  a  r  ,  B.  E.  44. 
Fehlen  des  Mittelteils  des  Oesophagus.    X  e  f  f  .  F.  C.  ö7. 

Die  Höhe  und  Verteilung  des  Blutdrucks  bei  gesunden  Kin- 
dern. An  651  Knaben  und  450  Mädchen  im  Alter  von  4—16  Jahren 
wurden  2710  Messungen  des  syslologischen  und  diastolischen  Blut- 
drucks ausgeführt.  Auf  Grund  dieser  Feststellungen  wurde  mit 
Hilfe  statistischer  Vorfahren  der  Mittelwert  und  die  gesetzmäßige 
Abweichung  der  Grenzwerte  bestimmt,  um  im  einzelnen  Fall  die 
Bedeutung  einer  Abweichung  der  beobachteten  Werte  vom  Durch- 
schnittswert beurteilen  zu  können.  Für  den  mittleren  systolischen 
Druck  ergaben  sich  für  die  verschiedenen  Geschlechter  keine  be- 
merkenswerten Unterschiede,  wohl  aber  für  den  mittleren  dia- 
stolischen Druck  und  den  Pulsdruck:  Die  Schwankungsbreite  ist 
fast  durchweg  größer  bei  Mädchen,  besonders  in  den  Entwick- 
lungsjahren. Im  Gegensatz  zu  den  Erwachsenen.  Lei  denen  er- 
höhter Druck  eine  größere  Bolle  spielt,  kommt  beim  Kinde  häu- 
figer eine  Erniedrigung  des  Blutdrucks  zur  Beobachtung.  Bei 
Kindern  mit  Bronchialasthma  ist  niederer  Blutdruck  die  Regel. 

Tonsillen  und  Scharlachfiober.  Bei  154  Scharlachfällen,  die  im 
Laufe  von  2  Jahren  zur  Beobachtung  kamen,  wurde  der  Zustand 
der  Tonsillen  sorgfältig  ermittelt  und  festgelegt,  um  ein  Urteil  zu 
gewinnen  über  die  Bedeutung  der  Tonsillen  für  die  Art  des  Ver- 
laufs der  Krankheit.  Dabei  wurde  neben  der  Größe  der  Tonsillen 
auch  Wert  darauf  gelegt,  ob  sie  „vergraben"  (buried)  waren,  d.  h. 
durch  die  Gaumenbögen  oder  durch  eine  Schleimhautfalte  verdeckt, 
oder  am  Gaumenbogen  befestigt,  ferner  ob  sie  beim  Schlucken 
oder  Pressen  zwischen  dem  vorderen  Gaumenbogen  und  dein 
oberen  m.  constrictor  pharyngis  eingeklemmt  wurden  und  so  aus- 
gedrückt werden  konnten.  Unter  diesen  Umständen  könnten 
Toxine  oder  Mikroorganismen  in  den  Lymphstrom  gepreßt  wer- 
den. Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verfasser  zu  der 
Ansicht,  daß  die  schworen  von  Nase  und  Hals  ausgehenden  Kom- 
plikationen beim  Scharlach  zum  guten  Teil  aufzufassen  sind  als 
Folge  eines  ursprünglich  in  den  Tonsillen  vorhandenen  Herdes. 
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Bei  früher  lonsillektomierten  Kindern  fehlten  diese  Komplika- 
tionen. Der  prophylaktischen  Entfernung  der  verdeckten  Tonsillen 
oder  ihrer  Freilegung  durch  Einschnitt  schreibt  er  eine  günstige 
Wirkung  zu.  Er  berichtet  auch  über  mehrere  Fälle,  bei  denen  im 
Verlauf  des  Scharlachs  mit  anscheinend  gutem  Erfolg  die  Ton- 
sillektomie ausgeführt  wurde. 

Einige  Beobachtungen  über  das  sogenannte  Inanitionsfieber 
der  Neugeborenen.  Die  Beobachtungen  der  Verfasser  erstrecken 
sich  auf  182  Neugeborene,  die  6  Stunden  nach  der  Geburt  zum 
ersten  Mal  und  von  da  ab  4  stündlich,  6  mal  in  24  Std.,  an  die  Brust 
gelegt  wurden.  Dazwischen  erhielten  die  Kinder  noch  Wasser 
angeboten.  Der  Gewichtsverlust  betrug  bei  118  Kindern  ohne 
Temperatursteigerung  6,2  v.  H.,  bei  46  Kindern  mit  Temperaturen 
von  37,3—37,7°  C  ebenfalls  6,2  v.IL,  bei  16  Fällen  mit  Tempera- 
turen von  37,4—38,8°  dagegen  8,8  v.  H.  und  bei  den  3  Fällen  mit 
höheren  Temperaturen  11,2  v.  H.  Andererseils  war  unter  den  Neu- 
geborenen ohne  Temperatursteigerung  ein  Kind  mit  einem  Ge- 
wichtsverlust von  17,3  v.  H.,  und  eine  genaue  Durchsicht  der 
Einzelbeobachtungen  läßt  eine  gesetzmäßige  Beziehung  zwischen 
dem  sogenannten  transitorischen  Fieber  der  Neugeborenen  und 
ihrer  Flüssigkeitsaufnahme  oder  dem  Gewichtsverlust  vermissen. 
Den  Grund  für  das  Fieber  möchten  die  Verfasser  wegen  des 
häufigen  Vorkommens  von  Indikan  im  Harn  der  Neugeborenen 
i  rid  der  nachgewiesenen  erhöhten  Durchlässigkeit  der  Darmwand 
in  der  ersten  Lebenszeit  in  der  Absorption  von  bakteriellen  oder 
sonstigen  Eiweißabkömmlingen  erblicken.  H.  Vogt. 
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Kalk  und  Phosphor  im  Senun  bei  Rachitis:  II  "  w  1  a  n  il  .  .1.  ifiid  K  t  a  - 
in  e  r  ,  B.  105. 

Topographische  Anatomie  der  Thymus,  ihre  Veränderungen  bei  der  Geburl 

und  heim  Neugeborenen.    N  o  b  a  C  k  .  (I.  3.  120. 
Erkrankung  des  Korpus  striatum  heim  Kinde.    B  r  o  n  s  o  n  G  r  o  t  h  e  r  s. 

145. 

♦»♦!'\  lorostenose.     Sauer.  L.   W.  166. 

Kongenitale  aneurysmatisehe  Dilatation  des  Ductus  Botalli.  D  r  y  .  D.  M. 
181. 

^►Erklärung  der  jahreszeitlichen  Schwankungen  im  Auftreten  der  Rachitis. 
Heß.  A.  F.  und  Unser.  L.  J.  180. 

Kuhmilch-  und  Erauenmilclikasein  in  Beziehung  zur  Säug'lings'etnährüng. 
Wirkung  des  Labs  auf  Kasein.    8  0  s-tr-b  r  t  h  .  A.  \V.  193. 
❖Vitale    Kapazität   der   Lunge    bei    Kindern.     E  m  e  r  S  o  n  .    P.    W.  und 
H  y  m  a  n  Green.  202. 

Resistenzverminderung  der  roten  Blutkörperchen  bei  Infektionskrank- 
heiten.   Green  thal     R.  M.  und  O  '  D  o  n  n  e  1  1  ,  W.  S.  212. 

Schnelle  klinische  Methode  zur  Bestimmung  der  reduzierenden  Substanz 
in  der  Zerobrospinalflüssigkeit:  Die  Methylcnblaumethode.  Ka-sa- 
h  a  r  a  ,   M.   und  Ii  a  t  t  o  r  i  .   Sh.  218. 

Weiterer  Beitrag  zur  Erforschung  der  Pylorusstenose.  Brei- 
lülterung  erwies  sich  unter  35  Fällen  von  Pylorusstenose  28  mal 
als  wirksam  und  führte  bei  24  Kindern  zu  schneller  Gewichts- 
zunahme. Im  Röntgenbild  konnte  beobachtet  werden,  daß  nach 
Fütterung  mit  Wismuthmilch  nach  4  Stunden  noch  keine  Ent- 
leerung des  Magens  erfolgt  war,  während  in  der  gleichen  Zeil 
Wismuthbrei  den  Magen  fast  völlig  verlassen  hatte.  In  2  Fällen 
mußte  einige  Zeil  nach  Ausführung  der  Rarf,msted!  sehen  Ope- 
ration eine  neue  Laparotomie  ausgeführt  werden,  weil  sich  Ver- 
wachsungen und  in  einem  Fall  ein  Volvulus  des  Ileuni  ausgebildet 
hatten.  In  einem  weiteren  Fall  hörte  das  Erbrechen  erst  längere 
Zeil  nach  der  Operation  auf. 

Eine  Erklärung  der  nach  Jahreszeiten  auftretenden  Schwan- 
kungen der  Rachitis.  Die  Verabreichung  von  Trockenmilch,  die 
hergestellt  war  aus  einer  im  Sommer  gewonnenen  Kuhmilch,  war 
nicht  imstande,  das  Auftreten  von  Rachitis  in  der  kalten  Jahreszeit 
zu  verhüten.  Dagegen  führte  die  Behandlung  mit  ultraviolettem 
Licht  und  mit  Sonnenlicht  im  Winter  bei  rachitischen  Kindern  zu 
Kalkablagerung  im  Knochen.  Aus  diesen  Erfahrungen  wird  ab- 
geleitet, daß  an  dem  gehäuften  Vorkommen  der  Rachitis  in  der1 
kühleren  Jahreszeil  der  Mangel  an  Lieht  die  Schuld  trägt  und 
nicht  die  geänderten  Ernährungsbedingungen. 

Vitalkapazität  der  Lunge  im  Kindesalter.  Die  spirometrische 
Messung  der  Vitalkapaziläl  erwies  sich  bei  Kindern  unter  sieben 
Jahren  als  undurchführbar.  Die-  bei  266  Knaben  und  84  Mädchen 
im  Alter  von  8—15  Jahren  einschließlich  ausgeführten  Bestim- 
mungen ergaben  eine  enge  Beziehung  zwischen  Vilalkapazitäl  und 
Körperoberfläche.  Kindel',  deren  Körpergewicht  nicht  mehr  als 
7.5  v.H.  unter  dem  ihrer  Größe  entsprechenden  Durchschnitts- 
gewicht zurückblieb,  verhielten  sich  ebenso  wie  Kinder  von  reget 
rechtem  Gewicht.  Bei  Mädchen  liegt  die  Vitalkapaziläl  im  allge- 
meinen viel  liefer  als  bei  Knaben,  doch  gill  auch  bei  ihnen  die 
enge  Beziehung  von  Vilalkapazitäl  zu  Körperoberfläche. 

II.  Vogt. 
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August  1921,  24,  Nr.  8. 

♦♦♦Akute  Enzephalitis   beim   Kinde.     C  o  m  b  y  ,   J.  457. 

♦»♦Nachschübe     und     Rückfälle     beim     Scharlach.      H  u  t  i  n  e  1  ,      V.  und 
X  a  d  a  1  .  M.  471. 

Die  akute  Enzephalitis  der  Kinder.  Eine  Wesensverschieden- 
heit  der  epidemisch  auftretenden  Fälle  von  Enzephalitis  von  den 
vereinzelt  schon  länger  beobachteten  erscheint  dem  Verfasser 
nicht  wahrscheinlich.  Er  hat  selbst  im  Laufe  der  Jahre  62  Fälle 
der  Krankheit  gesehen,  die  Kinder  im  Alter  von  \%  Monaten  bis 
15  Jahren  betrafen.  Davon  waren  16  im  Anschluß  an  Grippe  auf- 
getreten, 7  nach  Keuchhusten,  10  nach  „infektiöser  Enteritis",  die 
andern  nach  sonstigen  Infektionskrankheiten  oder  ohne  erkenn- 
bare Veranlassung.  Knaben  und  Mädchen  waren  gleich  oft  be- 
troffen. Die  Symptome  sind  sehr  vielfältiger  Art.  Im  Beginn 
Iraten  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Krampfanfälle  auf.  Ohne 
jede  Störung  heilten  21  Fälle  aus;  in  33  dagegen  blieben  Läh- 
mungen oder  Intelligenzstörungen  verschiedenen  Grades,  Epilepsie 
oder  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  und  andere  Folgen  be- 
stehen. 

Ueber  die  Nachschübe  und  Rückfälle  beim  Scharlach.  Zur 

Entstehung  eines  Nachschubs  oder  eines  Rückfalls  beim  Schar- 
lach ist  die  Voraussetzung,  daß  die  für  gewöhnlich  schnell  ein- 
tretende Immunität  nicht  zur  Entwicklung  gelangt.  Von  10  ein- 
schlägigen Fällen,  über  die  berichtet  wird,  standen  6  bei  Beginn 
des  Scharlachs  unter  der  Einwirkung  einer  Wundeiterung,  bzw. 
Appendizitis  oder  eitrigen  Pleuritis,  bei  einem  Kind  war  eine 
schwere  rheumatische  Endoperikarditis  in-  Entwicklung  und  drei 
hatten  eine  Pneumonie.  Die  Annahme,  daß  eine  gleichzeitig  be- 
siehende infektiöse  Erkrankung  anderer  Art  die  Immunitätsbildung 
bei  Scharlach  stören  könnte,  erscheint  naheliegend,  zumal  man 
auch  beobachten  kann,  daß  z.  B.  die  Granulationsbildung  in  Wun- 
den durch  Ausbruch  einer  Scharlacherkrankung  ungünstig  beein- 
flußt wird.  H.  Vogt. 

September  1921,  24,  Nr.  9. 

♦»♦"Meningitis    tubereuhisu    und    Syphilis     hcreditaria.     II  u  t  i  n  e  1  .     V.  und 
M  e  r  k  1  e  u.  521. 

Die   Art  des  Verschlusses   des   Ductus   arteriosus.  ,  V  a  r  i  o  t  .   C  a  i  l  1  i  a  u 

und   Brzezicki.  537. 
Ventrikuläre    Form     der    Meningokokkenmeningitis.      K  s  a  w  e  r  y  -  L  e  w  - 

k  o  W  i  C  z.  549. 

Tuberkulöse  Meningitis  und  kongenitale  Lues.    In  den  letzten 

Jahren  haben  die  Verfasser  mehr  als  20'  Fälle  tuberkulöser  Menin- 
gitis bei  Kindern  mit  angeborener  Lues  beobachtet.  Es  ist  anzu- 
nehmen, daß  syphilitische  Veränderungen  der  Meningen  die  Ent- 
wicklung einer  tuberkulösen  Meningitis  begünstigen.  Von  20:> 
Kindern,  die  im  Zeitraum  von  1914 — 1920  wegen  tuberkulöser 
Meningitis  behandelt  wurden,  waren  23  oder  11,16  v.  H.  sicher 
syphilitisch:  dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  in  den  erstci 
5  Jahren  die  Wassermann'sche  Probe  nur  gelegentlich  ausgeführt 
wurde,  so  daß  die  Zahl  der  Syphilitiker  in  Wirklichkeit  noch 
höher  anzunehmen  isl.  Bei  dem  schnellen  Ablauf  der  tuberkulösen 
Meningitis  ist  es  von  vornherein  unwahrscheinlich,  daß  die  kon- 
genitale Lues  sich  im  Krankheitsbild  bemerkbar  machen  könnte. 
An  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  einer  Lues  des  Zentral- 
nervensystems mit  einer  tuberkulösen  Meningitis  ist  zu  denken. 

II.  Vogt. 


Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 

Chirurgie. 

Schüller:  Ueber  die  Indikationen  zum  chirurgi- 
schen Eingreifen  bei  gutartigen  Magen- 
erkr  ankun  gen.  (Archiv  für  Verdauungskrankheiten 
Bd.  8,  1-2.) 

Ueber  die  Indikalionsstellung  zur  Operation  gutartiger 
Magenerkrankungen  herrscht  keine  Einigkeit,  vor  allem  daher, 
weil  die  Ansichten  über  die  Leislungsfähigkeil  der  verschiedenen 
Methoden  stark  differieren.  Schüller  untersucht  an  100 
operierten  Fällen  die  Physiologie  des  Magens  nach  den  ver- 
schiedenen Operationen.  Den  Magenmechanismus  studiert  man 
am  besteh  am  Röntgenschirm  (feinste  Probe)  oder  mittels  der 
Leubeschen  Probemahlzeil  t  mehr  physiologische  Verhältnisse 
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Durch  Gastro  Kntcroslomie  wird  Form,  Lage,  Beweglichkeil 
dos  Magens  kaum  geändert.  Nur  bei  schwerer  Fundusmuskulatur 
entleert  sieh  ohne  weiteres  der  Magen  am  tiefsten  Punkt  durch 
die  OelVnnng,  bei  kräftiger  Muskulatur  wird  die  Speise  dem. 
Antrum  zugetrieben.  Es  hängt  dann  nur  von  der  Anlruni- 
funktion  und  Pylorusenge  ah,  was  durch  die  G.-E.  geht.  Nur  hei 
Pvlorusvcrcngung  bleibt  die  Anastomose  ollen. 

Künstlicher  Pylorus Verschluß  bleibt  in  den  meisten  Fällen 
nicht  dicht.  Hei  Pylorusresektion  mil  (I  E.  fehlen  die  Saug-  und 
Druckbewegungen  des  Antrums,  daher  ist  die  Entleerungszeil  oft 
verzögert.  Bei  einfacher  G.-E.  ist  die  Entleerungsreil  annähernd 
normal.  Bei  vorher  stark  verzögerter  Entleerung  ist  dies  also 
wesentlich.  Keilresektionen  beeinflussen  Entleerung  und  Be- 
wegungsfähigkeil wenig.  Querresekfionen  in  ganz  schwankender 
Weise. 

Die  Wirkung  auf  den  Chemismus  ist  hei  einfacher  G.-T5.  und 
bei  G.-E.  mil  Pylorusverschluß  dieselbe,  nämlich  Herabsetzung 
der  Salzsäureproduktion.  Eine  Beeinträchtigung  der  Magen- 
fermentation durch  zurückfließende  Galle  und  Duodenalsaft 
findet  nicht  statt.  Wie  röntgenologisch  nachweisbar,  werden 
Ptose  und  Atonie  durch  die  G.-E.  gar  nicht  beeinflußt. 

Ueberhaupt  ist  Befreiung  von  subjektiven  Beschwerden  nur 
zu  erwarten,  wenn  diese  auf  einer  Behinderung  der  Entleerung 
Ulcus  pylori  usw."  beruhen.  Nur  hier  ist  also  die  G.-E.  indi- 
ziert. Von  manchen  Chirurgen  werden  gute  Erfolge  auch  bei 
anderen  Ulcera  gemeldet.  Diese  beruhen  nach  Schüller' s 
Ansicht  darauf,  daß  der  sekundäre  Pyloropasmus  behoben  wird 
und  die  durch  ihn  hervorgerufene  Entleerungsbehinderung  fort- 
fallt. Die  G.-E.  heilt  nicht,  sie  schafft  nur  bessere  Heil- 
bedingungen, muß  durch  Diät  und  Buhekur  unterstützt  werden. 
Die  von  den  Chirurgen  angegebene  Zahl  von  50  %  Dauerheilung 
durch  G.-E.  erscheint  Schüller  zu  hoch,  er  erkennt  nur  an, 
daß  die  Symptome  in  50  %  augenblicklich  behoben  werden.  Die 
Nachteile  der  G.-E.  sind  neben  gelegentlichen  Todesfällen  vor 
allem  das  Ulcus  jejuni.  Dann  der  mitunter  sehr  störende 
dauernde  Bückfluß  von  Galle,  das  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
usw.  machen  kann,  ferner  daß  die  Möglichkeit  einer  malignen 
Degeneration  (2—5  %  aller  Ulcera)  weiter  besteht.  Diese  fällt  bei 
den  Besektionen  fort,  doch  ist  hier  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  natürlich  weit  größer.  Ein  besonderer  Nachteil  der 
Besektionen,  besonders  der  Magenmitte,  ist  auch  der  starke 
Säureschwund,  der  zu  Durchfällen  und  Darmkatarrhen  führen 
kann. 

Sch.  untersucht  im  2.  Teil  seiner  Arbeit  die  klinischen  Bilder 
benigner  Magenerkrankungen,  die  Operationen  veranlassen 
können.  Durch  seine  Ausführungen  zieht  sich,  wie  ein  roter 
Faden  die  These,  daß  G.-E.  nur  berechtigt  ist,  bei  Behinderung  der 
Entleerung,  d.  h.  bei  Enge  des  Pylorus  oder  Muskelschwäche 
(Atonie).  Sch.  spricht  sehr  ausführlich  über  die  Röntgen- 
Diagnose,  ohne  dabei  neues  oder  eigenes  zu  geben.  Immer  wieder 
betont  er,  daß  viele  subjektive  Beschwerden  durch  innere  Be- 
handlung, Korsett  usw.,  behoben  werden.  Absolut  indiziert  ist 
die  G.-E.  bei  starker  Entleerungsstörung,  wenn  also  der 
nüchterne  Magen  früh  Beste  hat,  eine  .relative  Indikation  besteht, 
wenn  zwar  nüchtern  der  Magen  leer  ist,  aber  die  Probemahlzeit 
nach  7  Stunden  nicht  ausgestossen  ist.  Besonders  also  bei 
Atonie  sehr  genau  untersuchen,  nicht  auf  Böntgen  allein  ver- 
lassen, das  Wichtigste  ist  die  Indikalionsstellung  beim  Ulcus. 
Wann  soll  man  operieren?  Vor  allem  —  sagt  Schüller  —  muß 
die  Diagnose  feststehen.  Aber  selbst  wenn  das  Ulcus  sicher  er- 
wiesen, ist  Sch.  mil  der  Indikalionsstellung  sehr  zurückhaltend. 
"Er  behauptet  sogar,  zweifelsfreie  Fälle  von  Ulcus  penetrans 
durch  innere  Kur  geheilt  zu  haben.  Dabei  erwähnt  er  die  großen 
Schwierigkeiten  der  röntgenologischen  Diagnostik,  wie  es  oft 
unmöglich  ist,  florides  und  ausgeheiltes  Ulcus  zu  unterscheiden, 
wie  auch  der  okkulte  Blutbefund  nicht  immer  maßgebend  ist. 
Aber  daß  überhaupt  der  Böntgenschirm  oft  eine  Lokalisa lion  er- 
laubt, ist  eben  schon  ein  ungeheurer  Fortschritt.  —  Der  Stand- 
punkt dem  Ulcus  Duodeni  gegenüber  ist  derselbe  wie  beim  Ulcus 
ventriculi.  Fast  alle  als  typisch  angegebenen  Böntgenzeichen 
haben  versagt,  gebliehen  ist  nur  die  Nische  als  absolutes  Be- 
weiszeichen. —  Allerdings  nur,  wenn  sie  —  bei  Ulcus  venliiculi 
ist  dies  nicht  nötig!  —  Dreischichtung  zeigt.  Im  übrigen  wissen 
wir  heute,  daß  zwischen  Ulcus  Duodeni  und  ventriculi  keine 
Wesensunterschiede  sind,  daß  die  Ileilungslendenzen  gleich  sind. 
Kurz  und  gut,  hei  jedem  Ulcus  ventriculi  und  Duodeni  erst 
intern  behandeln  und,  nur  wenn  dies  erfolglos,  an  Operation 
denken.  Immer  mil  der  einen  Ausnahme,  die  absolute  Indikation 
ist,  nämlich  starke  Pylorusstenose  mit  Insuffizienz  der  Ent- 
leerung. 


Eine  große  Streitfrage  ist,  ob  man  bei  großer  akuter  Blutung 
eingreifen  soll.  Sch.  verneinl  dies.  Nur  wenn  eben  wirklich  l.e 
bensgefahr  vorliegt,  d.  h.  also  Gefühl,  Erfahrung,  Technik  des 

Arztes  entscheiden.     Häufig  wiederkehrende   kleine  Geschwürs 

blutungen  dagegen  sind  absolute  Opera tionsindikalion. 

Auch  die  Perigastritis  adhaesiva  mil  ihren  starken  Schmerzen 
kann  Operation  notwendig  machen.  Allerdings  ist  die  Diagnose 
oll  sehr  schwierig.  Sch.  räl  neben  der  Lösung  der  Adhäsionen 
gleich  eine  G.-E.  anzuschließen.  Ein  organischer  Sanduhr* 
magen,  wie  er  bei  der  Ulcusheilung  sich  bilden  kann,  soll  nur 
operiert  werden,  wenn  starke  Stauung  vorliegt. 

Im    ganzen    hal    sich    also    die    [jfrjikationsstellung    in  den 

25  Jahren  seil  heule  nichl  geändert.  Sie  ist  mitunter  durch  die 
Röntgendiagnostik  präziser  geworden.  Im  Vordergrund  siebt 
nach  wie  vor  die  interne  Therapie.  Wenn  sie  versagt,  dann  ersl 
kommt  die  Frage  der  Operation  (relative  Indikation).  Bei  rezi- 
divierender Blutung  und  kompletter  Pyloeurstenose  sofort 
operieren  (absolute  Indikation). 

Sch.  betont  energisch,  daß  jeder  ball  von  gutartiger  Magen- 
erkrankung erst  dem  Internisten  überwiesen  werden  soll  zur 
Beobachtung  und  Entscheidung  über  die  Therapie. 

Arth  u  r  G  läse  r. 

Saueibruch:     D  i  e     c  hirurgis  c  Ii  e     B  e  h  a  n  dl  u  n  g     d  e  r 
Lungentuberkulose.    M.  m.  W.  1921  Nr.  9. 

Es  ist  möglich,  schwere,  namentlich  einseitige  Tuberkulosen 
durch  operative  Maßnahmen  so  günstig  zu  beeinflussen,  daß  eine 
erhebliche  Besserung  evtl.  Ausheilung  eintritt.  Die  chirurgischen 
Maßnahmen  können  sein:  Der  Pneumathorax,  die  extrapleurale 
Lungeneinengung  durch  Besektion  der  Hippen,  die  intrapleurale 
Pneumolyse  und  die  extrapleurale  Lösung  der  Lunge.  Besondere 
Erfolge  verspricht  die  Operation,  wenn  ölH6  Nachkur  im  Hoch- 
gebirge  möglich  ist.  K.  W.  Eunike  (Elberfeld). 


Rubritius:      Die      chirurgische      Behandlung  der 
Nephritis.  (Zlschr.  f.  urolog.  Chirurgie  6,  1921,  225.) 

Die  Anlange  der  Nephritischirurgie  sind  darauf  zurückzu- 
führen, daß  operative  Eingriffe  auf  Grund  von  Diagnosenfehlern 
häutig  Heilungen  oder  Besserungen  entzündlicher  Zustände  mit 
sieh  brachten.  Die  Dekapsulation  (Edebohls  1901)  wurde 
zuerst  bei  Schrumpfniere  empfohlen.  S  i  p  p  e  1  bediente  sich 
ihrer  bei  Eklampsie.  Sie  wirkt  druckentlastend  bei  akuten 
Nephritiden.  Die  gestaute,  eyanötische  Niere  wird  im 
Augenblick  der  Freilegung  heller,  im  Tonus  weicher.  Harnflut 
stellt  sich  mit  der  besseren  Durchblutung  ein.  Dies  führte  zu 
einer  Theorie  der  Wirkung  dieser  Operation.  Allein  sie  wirkt 
auch,  wo  die  Niere  nichl  eingeklemmt  und  gestaut  erscheint.  Man 
nahm  an,  daß  die  Ausbildung  reicher  Kollateralkreisläufe  vom 
Wundbett  zur  Niere  günstig  wirken  mußte.  Im  Tierexperiment 
entstand  aber  häufig  an  Stelle  der  Kollateralen  eine  weil  derbere, 
blutarme  Narbenkapsel.  Vielleicht  bedeutet  die  konsequent  bis 
zum  Hilus  durchgeführte  Dekapsulation  eine  Entnervung  der 
Niere;  Durchschneidung  des  Splanchnikus  vermehrt  auch  die 
Diurese;  somit  wäre  eine  dritte  Theorie  angebahnt.  Jedenfalls 
bietet  die  Operation  sowohl  bei  akuter  als  auch  bei  chronischer 
Nephritis  oft  die  einzige  Möglichkeit,  die  Glomeruli  besser  mit 
Blut  zu  versorgen,  wodurch  die  weniger  geschädigten  sekretori- 
schen Elemente  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die  Diurese  einiger- 
maßen in  Gang  zu  halten.  Die  Dekapsulation  hat  also  nur  den 
Wert  eines  Symptomatikums.  Die  Nephrotomie  wirkt 
stärker  entspannend.  Sie  wird  ab  und  zu  der  Dekapsulation  an- 
gefügt. Die  Nephrotomie  (Drainage  des  Nierenbeckens" 
kommt  nur  in  verzweifelten  Fällen  von  Anurie  in  Frage. 
Nephrektomie  ist  bei  Nephritis  zu  verwerfen. 

Die  Technik  der  Eingriffe  wird  kurz  beschrieben.  Man  sollte 
slels  nur  eine  Seile  eritkapseln.  da  die  Wirkung  sich  auf  die 
andere  häufig  miterslreckl.  Kein  Chloroform!  Einzig  die  Aether- 
narkose  ist  anzuwenden.  Der  Hautschnitt  sei  klein.  Ein  Heraus- 
luxieren  der  Niere  isl  unnötig.  Die  Kapsel  wird  von  einem 
Knopflochschnill  aus  über  der  Hohlsonde  gespalten  und  stumpf 
bis  zum  Nierenstiel  abgeschoben  und  mit  der  Schere  abgetragen. 
Wundschluß. 

Die  Indikation  isl  berechtigt  bei  akuter  infektiöser  Nephritis 
mit  miliaren  Abszessen  auf  pyämischer  Basis,  sodann  bei  der 
Nephritis  dolorosa  und  bei  nephritischen  Massenblutungen. 

D  e  b  r  u  n  n  e  r  (Berlin). 
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Bocker:  Besteht  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
zwischen  Oxyuren  und  der  akuten  Wurm- 
f  o  r  t  s  a  t  z  e  n  l  z  ii  n  d  u  n  g.     (Beitr.  z.  path.  Anat.  68,  1921, 

171.) 

Oxyuren  finden  sich  in  der  Hälfte  aller  normalen  durch 
Appendektomie  entfernten  "Wurmfortsätze;  sie  können  ohne 
histologisch  nachweisbare  Veränderung  der  Wand  zu  einem 
Krankheitsbild,  das  einen  heftigen  akuten  appendizitischen  An- 
fall vortäuscht,  führen  („Appendicopathia  oxyurica  nach 
Asch  off). 

In  den  akut  entzündeten  Wurmfortsätzen'  finden  sich  Oxyuren 
in  einem  Prozentsalz,  der  dem  an  der  Leiche  gefundenen  ent- 
spricht. Ein  direkter  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen 
Oxyuren  und  akuter  Appendizitis  ist  abzulehnen. 

Lehndorff  (Wien). 

C.  M.  Eberts  und  L.  H.  Mekim  (Montreal)  :  Appen  dl  citd  s  — 
hohe  Mortalität  bei  perforierten  Fällen.  (The 
Canäd.  Med.  assoc.  Journ.  11,  1921,  413.) 

Ein  erschöpfender  Ueberblick  über  216  im  Laufe  von  zwei 
Jahren  operierten  Fällen  von  Appendicitis  zeigt  zur  Evidenz,  daß 
ungünstige  Besultate  nur  einem  verzögerten  chirurgischen  Ein- 
griff zu  danken  sind.  Von  den  akuten  Fällen  waren  44  % 
perforiert.  Wundinfektion  entwickelte  sieh  bei  95  %  der 
perforierten  Fälle,  nur  bei  1  %  der  nicht  perforierten.  Die 
perforierten  Fälle  blieben  doppelt  so  lange  im  Krankenhaus  wie 
die  nicht  perforierten.  Die  Mortalität  betrug  bei  den  nicht  perfo- 
rierten Fällen  Null,  dagegen  16,9  %  bei  den  perforierten.  Dem 
Praktiker  rät  Verfasser  dringend,  von  Purgantien  abzusehen, 
ehe  er  nicht  eine  sorgfältige  physikalische  Untersuchung  vorge- 
nommen hat.  Ebenso  ist  es  grundfalsch,  durch  Morphium-Dar- 
reichung das  Krankheitsbild  zu  verschleiern. 

Obwohl  heule  die  perforierten  Fälle  bessere  Besultate  auf- 
weisen als  früher,  bilden  sie  doch  häufig  die  Ursache  für 
Venlralhernien,  schmerzhafte  Adhaesionen  und  Darmträgheiten 
und  fordern  so  zu  erneuten  chirurgischen  Eingriffen  heraus. 

Held  (Berlin). 

Cohen,  Morris:  Bück  fall  der  I  n  t  u  s  s  u  s  z  e  p  t  i  o  n  nach 
Operation.  (Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  410 — 414.) 
Von  41  Fällen  von  Intussuszeption,  die  im  Verlauf  von 
8  Jahren  zur  Behandlung  kamen,  starben  14  und  1  wurde  der 
Behandlung  entzogen;  von  26  als  geheilt  entlassenen  Kindern 
hallen  4  neue  Anfälle,  die  einen  Eingriff  nötig  machten.  Dazu 
konnte  Verf.  17  Fälle  zusammenstellen,  bei  denen  im  ganzen 
36  Operationen  wegen  Intussuszeption  ausgeführt  werden  mußten. 
Da  die  meisten  Bückfälle  bei  Intussuszeption  der  Ileocoeealgegend 
vorkommen,  scheinen  hier  die  anatomischen  Bedingungen  ihre 
Entstehung  zu  begünstigen,  worauf  das  Verfahren  der  Operation 
möglichst  Bücksicht  nehmen  sollte.  H.  Vogt. 

Solin.  A.:  Ueber  spastischen  Ileus.  Zeitschrift  f.  Chi- 
rurgie, 164,  1921,  218. 

Verfasser  bringt  eine  kasuistische  Mitteilung  eines  anläßlich 
der  Operation  festgestellten  Falles  von  spastischem  Ileus  bei  einer 
58.  Jährigen  Frau,  die  unter  typischen  Zeichen  der  Darm- 
stenose  erkrankt  war.  Man  fand  im  Dünndarm  10—12  Stellen, 
besonders  im  Ileum,  die  spastisch  kontrahiert  waren.  Darunter 
befanden  sich  stark  geblähte  Darmabschnille,  die  sich  auf  Be- 
rührung, trotz  tiefer  Narkose,  ebenfalls  kontrahierten.  Nach 
Verschluß  der  Wunde  wurde  mehrfach  Atropin  gegeben.  Nach 
einigen  Tagen  trat  Besserung  und  Heilung  ein. 

Eine  direkte  Ursache  der  Spasmen  fand  sich  nicht,  so  daß 
S.  im  vorliegenden  Falle  einen  neurogenen,  spastischen  Ileus  an- 
nimmt. L.  Frosch  (Berlin). 

Evlcnburg:  Anzeigen  und  Ergebnisse  der  Milz- 
exstirpation. (Fol.  haemat.  26,  1921,  176.) 
Unbedingte  Anzeige  zur  Milzexstirpation  besteht  bei  Ver- 
letzungen,  Abszessen,  Zysten,  isolierter  Tuberkulose,  Stieldrehung 
;bei  Malaria)  der  Milz.  Bei  den  eigentlichen  Blulkrankheiten 
bringt  die  Splenektomie  Heilung  in  schweren  Fällen  von  Anämia 
splenica  infantum,  hämolytischem  Ikterus,  Morbus  Banli  (1.  Sta- 
dium) und  hämorrhagischer  Diathese.      L  e  h  n  d  o  r  f  f  (Wien). 

Sonntag,  Erich   (Leipzig):   Beiträge  zur  Koehlerschen 
K  r  a  n  k  h  e  i  t  d  e  s  K  a  h  n  b  e  i  n  s  a  m  F  u  ß  e  b  e  i  K  i  n  d  e  r  n. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  163,  1921,  145.) 
Mitgeteilt  werden  2  Fälle  von  Koehlerscher  Krankheit  bei 

6  jährigen  Knaben.     Im  Anschluß  daran  kurze  Darstellung  des 


Krankheitsbildes  der  Koehlerschen  Krankheit  an  Hand  der 
Literatur.  Die  Krankheit  scheint  nicht  allzu  selten  zu  sein;  aus 
der  Literatur  konnten  im  ganzen  50  Fälle  gesammelt  werden. 
Was  das  Vorkommen  angeht,  so  betrifft  das  Leiden  Kinder 
zwischen  2  und  10,  meist  zwischen  5  und  9  Jahren;  das  männ- 
liche Geschlecht  ist  doppelt  so  häufig  befallen  wie  das  weibliche; 
mehrfach  tritt  das  Leiden  doppelseitig  auf.  Klinische  Symptome 
sind  meist:  Schmerz,  Hinken,  Druckempfindlichkeil,  Weichteil- 
schwellung, ev.  auch  erhöhte  Haut  temper  atur  und  leichte  Böte 
und  wahrscheinlich  auch  Muskelatrophie.  Röntgenbild  ist 
charakteristisch,  indem  das  Kahnbein  verschmälert,  unregel- 
mäßig gestaltet  und  verdichtet  erscheint.  Differential-diagnostisch 
ist  Tuberkulose  häufig  in  Betracht  gekommen;  die  richtige 
Diagnose  ist  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  und  Anamnese 
möglich  und  auf  Grund  des  Röntgenbildes  sicher.  Prognose  ist 
gut;  Komplikationen  sind  bisher  nicht  beobachtet;  die  klinischen 
Symptome  verlieren  sich  in  Tagen  bis  Wochen  und  im  Röntgen- 
bild ist  spätestens  nach  2 — 3  Jahren  völlige  Wiederherstellung 
gefunden  worden.  Therapie  ist  konservativ.  Pathogenese  ist 
noch  ungeklärt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Knochen- 
entwicklungsstörung. Traumen,  speziell  mäßige  spielen  mög- 
licherweise bezw.  wahrscheinlicherweise  eine  auslösende  Bolle. 
Fraktur  ist  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  nicht  ganz  auszu- 
schließen, aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  abzulehnen.  Keller. 

Brandenberg,  F.:  A  b  r  i  ß  f  r  a.k  t  u  r  der  Spin.  iL  a  n  t. 
sup.  (Dt.  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  163,  1921,  422.: 
Die  hauptsächlich  Jugendliche  betreffende,  meist  bei  sport- 
lichen Anstrengungen  (Wetllauf,  Springen)  vorkommende  relativ 
seltene  Verletzung  entsteht  in  nahezu  typischer  Weise  durch 
maximale  Ueberstreckung  des  Oberkörpers,  bezw.  des  Beines 
nach  hinten.  Verantwortlich  zu.  inachen  sind  für  den  Abriß 
Tensor  fasciae  latae,  Sartorius  und  Obliquus  abdoininis  exlernus. 
Palpation  und  Böntgenbild  ermöglichen  die  sichere  Diagnose. 
Therapie:  Bettruhe  in  Semiflexion  und  Innenrotation  des  Beines. 

L.  F      s  c  h  (Berlin). 

Ncuberger,  St.:  Die  volare  Luxation  des  distalen 
Ulnaendes.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  163, 
1921,  365.) 

Als  wesentlichste  Symptome  der  seltenen  Verletzung  nennt 
Verfasser  auf  Grund  eines  selbslbeobaehteten  Falles  (habituelle 
Luxation)  und  einer  ausführliehen  Literaturangabe  folgende: 

Pathologische  Stellung  der  Ulna  zum  Badiuskopfc,  Ver- 
sehmälerung  des  Unterarms,  dessen  Tiefendurchmesser  ver- 
größert ist,"  eine  typische  Delle  an  Stelle  des  Ulnaköpfchens^ 
pathologische  Stellung  der  fixierten  Hand.  Das  Böntgenbild  zeigt 
distale  Convergenz  der  Unterärmknochen,  Ueberlagerung  des 
Badiusendes  durch  das  Ulnaköpfehen,  gegebenenfalls  einen  Abriß 
des  Proc.  styl,  ulnae.  Aetiologiseh  kann  ein  Unfall  in  Betracht 
kommen.  Der  Entstehungsmechanismus  der  Luxation  ist  noch 
umstritten:  übermäßige  Pronation  bei  vorderer  oder  Supinalion 
bei  dorsaler  Verrenkung  nach  der  einen,  gerade  der  umgekehrte 
Vorgang  nach  der  andern  Ansicht.  N.  glaubt  in  maximaler 
passiver  Supination  mit  Kapseleinriß  und  darauffolgender  Pro- 
nalorenanspannung  ( Abwehrbewegung )  die  Ursache  der  Luxation 
annehmen  zu  müssen.  Die  Reposition  gelingt  durch  Druck  und 
Zug  am  dist.  Ulna  ende  bei  auseinandergedrängten  Vorderarmj 
knochen.  L.  Frosch  (Berlin-. 

Ghurchmann,  W.  J. :  S  t er  ili  s i-er.u n  g  g  e  s  c  h  1  o  s  s  e  n  e  r 
Höhlen  durch  Auswaschung  und  F  ä  r  I)  u  n  g 
mit  Genti  an  a  violett.)  The  Journal  of  the  amerie. 
med.  assoc.  77,  1921,  24. 

Beschreibung  eines  Apparates,  dessen  Zusammensetzung  aus 
4  in  eine  Hauptleitung  mündenden  und  durch  Hähne  gegenein- 
ander abschließbaren  Flaschen  mit  Hilfe  einer  Saug-  und  Druck- 
pumpe die  Absaugung  pathologischer  Flüssigkeiten  aus  erkrank- 
ten Körperhöhlen  sowie  deren  Durchspülung  mit  Kochsalz-  und 
Durchtränkung  mit  Gentinaviolettlösung  ermöglicht.  GentianaS 
violett  wird  empfohlen  wegen  seiner  Tiefenwirkung,  seiner  l  n 
Giftigkeit  und  seiner  ausgesprochen  baklerienfixicrenden  Eigen-, 
schaften,  während  seine  baktericide  Kraft  gering  ist.     Die  Be- 
handlung   eines    erkrankten    Kniegelenks    spielt    sich  demnach 
folgendermaßen  ab:  Nach  Punktion,  Absaugung  des  Inhaltes  und, 
gründlicher  Durehspülung  mit  phys.  NaCI.-Lösg.  wird  das  Gelenk 
mit  Gentianaviolett  gefüllt,  nach  15  Minuten  entleert  und  daran] 
eine  kleinere  Menge  einer  1  : 10000  Gentianaviolettlösung  einge-. 
spritzt  und  darin  belassen.  -  4  Abbildungen. 

Stadelmann  (Frankfurt  .a.  M 
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Proppbig:  Ueber  Wunilbeh  n  iiillung  mit  nie  hl  ent- 
fettetem M  u  1 1.  Münch,  m.  W.  10,  1921. 
Die  nicht  entfettete  Gaze  hat  gegenüber  der  entfetteten  große 
Vorzüge  als  Mittel  zur  Tamponade  und  Drainage.  Da  sie  weniger 
mit  der  Wunde  verklebt,  ist  der  Verbandwechsel  nicht  so  schmerz 
haTt.  Drninngcverhältnisse  sind  sehr  gut  und  ist  Tampon 
Wechsel  seltener.  Es  wirkt  die  Rohgaze  blutstillend,  hall  die 
Wunde  feucht  und  unterstützt  die  Regeneration. 

K.  W.  E  u  n  Lk  e    Elberfeld  i. 

Balkhausen:  Beitrag  zur  Bedeutung  der  Leber  - 
Schädigung  nach  Narkosen.  Dt.  Zeitschrift  f.  Chi- 
rurgie. Bd.  164,  1921,  190. 

Die  Leber,  als  Hauptentgiftungsdrüse  des  Körpers,  erleidet 
bei  einem  eventuellen  Zuviel  des  Narkosemiltels  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Schädigung.  Erst  in  zweiter  Linie  werden  die 
übrigen  Organe  betroffen.  Namentlich  das  Chloroform,  weniger 
Chloroform-Aether,  letzterer  am  mindesten,  rufen  Leberver- 
giftungen hervor.  Das  klinische  und  pathologische  Bild  der  Er- 
krankung erfährt  durch  den  Verfasser  eine  eingehende  Be- 
schreibung, der  eigene  Fälle  als  auch  Literalurangaben  zugrunde 
gelegt  sind.  Demnach  unterscheidet  man  die  totale,  tötlich  ver- 
laufende Leberinsuffizienz  (Wirkung  der  reinen  Dhloroform- 
narkose)  und  die  reparable  Lebervergiftung  (Abortivfälle,  nach 
Misch-  oder  Aethernarkosen).  Das  Hauptsymptom  ist  der  Ikterus; 
Erbrechen,  Durchfälle,  größere  Schweiße  und  Somnolenz  vervoll- 
ständigen den  klinischen  Befund.  Der  Urin  enthält  Urobilinogen 
und  Gallenfarbstoffe,  ein  deutliches  Zeichen  auch  der  leichtesten 
Leberschädigung.  Frauen  (habituelle  Leberschwäche)  und 
j$eptisch  oder  bereits  anderweitig  geschädigte  Kranke  unter- 
liegen am  ehesten  der  Vergiftung.  Pathologisch-anatomisch  er- 
gibt die  totale  Leberinsüffizienz  das  Bild  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie mit  besonders  zentraler  Verfettung  der  Leber- 
läppchen. Die  Verfettung  ist  wahrscheinlich  eine  Chloroform- 
wirkung, da  bei  Narkosen  bekanntlich  Lipämie  auftritt  und  so 
reichlich  Fett  in  die  Leber  gelangt.  Vielleicht  stammt  das  Fett 
auch  aus  zerfallenen  Eiweisstoffen.  Verfasser  rät,  unter  den  er- 
wähnten Gesichtspunkten  die  reine  Chloroformnarkose  nur  in 
dringendsten  Fällen  anzuwenden.  L.  Frosch  (Berlin). 

Sharpc.  A.  S.:  N  o  v  o  c .  a  i  n  bei  chirurgischen  O  p  e  r  a  t  i  o- 

n  e  n.    (The  Canad.  med.  Assoc.  Journ.  11,  1921,  430.) 

Der  vorliegende  Bericht  ist  ein  Ueberblick  über  459  operative 
Fälle,  bei  denen  Novöcain  als  lokales  Anaestheticum  angewandt 
wurde.  Die  verwandte  Lösung  war  viertel-  bis  halbprozentig  und 
enthielt  einen  verschieden  großen  Zusatz  von  Adrenalin  (1  :l000). 
Besonders  wertvoll  erscheint  seine  Anwendung  bei  der  Bruch- 
operation, insbesondere  bei  den  eingeklemmten  Hernien.  Alle 
Schwierigkeiten  und  Gefahren,  die  eine  Allgemeinnarkose  einer 
solchen  Operation  entgegensetzen,  fallen  bei  der  Lokalbetäubung 
fort.  Der  Operationsshock  fehlt,  desgl.  das  postoperative  Er- 
brechen, das  Operationsfeld  ist  verhältnismäßig  blutleer.  Der 
Patient  kann  meist  bald  nach  der  Operation  Nahrung  zu  sich 
nehmen.    Darmlähmungen  werden  seltener  beobachtet. 

Gegen  die  Anwendung  sprechen  folgende  Punkte:  1.  bei 
akuten  Infektionen  ist  eine  Infiltration  unerwünscht.  2.  Nervösen, 
furchtsamen  Personen  gibt  man  besser  eine  Allgemeinnarkose, 
ebenso  Kindern. 

In  das  Gebiet  der  plastischen  gynäkologischen  Operationen 
hat  man  das  Novocain  erst  neuerdings  und  mit  gutem  Erfolg  ein- 
geführt. Das  einzig  Mißliche  dabei  ist,  daß  bei  der  Vorbereitung 
des  Operationsfeldes  millels  Jodtinktur  von  den  Patienten  über 
einen  brennenden  oder  stechenden  Schmerz  geklagt  wird.  Bei 
der  Perineorrhaphie  wird  der  N.-pudendus  durch  tiefe  Infiltration 
in  das  seine  Ausläufer  enthaltende  Gewebe  beiderseits  blockiert. 
Zur  Scheidenplastik  bei  Cystoccle  wird  die  Schleimhaut  der 
vorderen  Scheidenwand  infiltriert,  desgl.  die  darunter  liegenden 
;  Faszienschichten,  ohne  daß  die  Lösung  in  das  Blaseninnere 
selbst  gelangt.  Held  (Berlin). 

Hoffmann:  Aorle  nkompressorium  für  die  Praxis. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1921,  Nr.  36. 

Der  große  Vorteil  des  von  Hoff  m  a  n  n  angegebenen 
Aortcnkompressoriums  vor  ähnlichen,  namentlich  vor  der  Sehrt- 
fehen Aortenklemme,  besteht  darin,  daß  es  nur  knapp  1  kg  wiegt, 
flach  ist,  und  sich  durch  Verbindung  eines  einarmigen  Hebel- 
lystems  auch  in  seiner  Länge,  dem  Geburtskoffer  gut  anpaßt.  Das 
Komprcssorium  ist  mit  einer  Pelotte,  mit  einem  längeren  linken 
-.und  einem  kürzeren  rechten  Seitenzapfen  ausgestattet,  so  daß  die 
Vena-Cava  in  vielen  Fällen  nicht  mitgefaßt  wird.  Die  Anlegung 
geschieht  außerordentlich  schnell  und  einfach.   Es  empfiehlt  sich, 


wie  Hoffmann  in  einem  Fall  schreibt,  nach  Anlegung  des 
Kompressoriums,  die  Heine  der  Patientin  möglichst  in  gleich  ei 
Höhe  mit  dem  Oberkörper  zu  lagern.  Es  kann  sonst,  namentlich 
bei  starken  Varicen  und  teilweiser  oder  völliger  Abklemmung  der 
Vena-Cava,  die  sich  nicht  in  allen  Fällen  sicher  vermeiden  läßt 
noch  eine  recht  beträchtliche  Blutung  eintreten.  Die  Lösung  der 
Klemme  muß  möglichst  langsam  erfolgen,  damit  nicht  durch  ein 
zu  plötzliches  Abströmen  größerer  Blutmengen  aus  der  oberen 
in  die  untere  Körperhälfle,  Gehirnanämie  mit  Collapscrschcinun- 
gen  eintritt.  N  e  u  m  a  n  n. 
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Grabley,  Paul  (Saarow) :  Ueber  das  Problem  der  Lebens- 
energie. Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätel.  Therapie,  1921,  25, 
Heft  6,  S.  264/68. 

Wir  alle  sind  mehr  oder  weniger  dem  genius  epidemicus  men- 
lalis  unterworfen,  und  weil  nun  gerade  die  Jonen-  frichtiger 
Jonten-)Lehre  grassiert,  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß  diese 
Vorstellungen  in  Verbindung  mit  denen  von  der  Elektrolyse,  Elek- 
tronen auch  in  die  Biologie  einzogen.  Das  ist  denn  auch  in  reich- 
lichem Maße  geschehen;  allein  Grabley  geht  weiter  und  sieht 
in  der  isotonischen  Mischung  der  Säfte,  in  der  physiologischen 
Kochsalzlösung  als  der  Trägerin  der  protoplasmatischen  elektri- 
schen Ströme  die  letzte  Ursache  der  physiologischen  und  psycho- 
logischen Erscheinungen. 

Der  große  Faraday  hat  einmal  gesagt:  „Durch  die  Hypo- 
these der  materiellen  Atome  wird  nichts  gewonnen  und  nichts  ver- 
loren". Ich  glaube,  man  kann  diesen  Satz  auch  auf  die  Jonten- 
Theorie  übertragen.  Sie  ist  gewiß  eine  brauchbare  Arbeitshypo- 
these; nur  darf  man  sie  nicht  zu  stark  belasten;  sonst  entstehen 
„auf  schlanken,  gebrechlichen  Stielen  seltsame  Blumen"  (Win- 
delband). Buttersack. 

Lange,  Bruno:  Weitere  Untersuchungen  ü  be  r  die  Ein- 
wirkung bewegter  Luft  auf  das  thermische 
Verhalten  des"  Menschen.  Ztschr.  f.  physikal.  und 
diätet.  Ther.,  1921,  25,  6,  S.  241—253. 

Com  et  hat  1910  die  Veröffentlichungen  eingeteilt  in:  „Com- 
munications scientifiques  et  parascientifiques".  Wie  viele  Mit- 
teilungen erscheinen,  welche  als  w  i  r  k  1  i  c  h  scientifiques  zu  be- 
zeichnen wären,  mag  jeder  mit  sich  selber  ausmachen.  Die  Arbeit 
von  Lange  möchte  ich  aber  zu  den  parascientifiques  rechnen. 
Denn  er  wendet  viel  Gelehrsamkeit  auf,  um  Dinge  zu  erhärten, 
die  auch  ohne  Experiment  allbekannt  sind:  daß  man  sich  an  den 
Luftzug  gewöhnen  könne;  daß  feuchte  Haut  sich  im  Luftzug 
schneller  und  stärker  abkühlt  als  trockene;,  daß  mechanisch  ge 
reizte  Haut  wärmer  bleibt  als  normale;  daß  die  Haut  über  ar- 
beitenden Muskeln  vom  Luftzug  kaum  merklich  affiziert  wird.  — 
Ob  es  gerade  in  unserer  Zeit  nötig  ist,  „weitere  umfangreichere 
Untersuchungen  in  der  vorgezeichneten  Richtung"  anzustellen,  be- 
zweifle ich.   Unsere  Zeit  hat  wichtigere  Aufgaben. 

Buttersack. 

Strasscr,  AI.  (Wien) :  Wesen  und  Indikationen  der 
Schwitzkuren.  Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Ther.,  1921, 
25,  7,  S.  289—302. 

Das  Schwitzen  kommt  uns  als  einer  der  einfachsten  und  natür- 
lichsten Vorgänge  vor;  mit  Schwitzen  glaubt  man,  alle  bösen  Säfte 
vertreiben  zu  können.  So  tief  stecken  wir  noch  in  uralten  Vor- 
stellungen! Allein  eine  nähere  Betrachtung  zeigt  uns,  daß  das 
Schwitzen  eine  höchst  komplizierte  Geschichte  ist.  Das  sinn- 
fälligste Symptom,  die  Wasserausscheidung,  ist  nach  Strasser 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Die  Hauptsache  ist  die  bio- 
logische Reaktion  des  Gesamtorganismus,  gewissermaßen  die 
Mobilisierung  aller  Organe  gegen  die  maleria  peccans.  Man  muß 
deshalb  vor  jeder  Schwitzprodedur  überlegen,  ob  auch  alle  Organe 
dieser  Mobilisation,  dieser  Mehrleistung,  gewachsen  sind,  andern- 
falls ist  mit  Insuffizienzerscheinungen  bis  zum  Erlöschen  des 
Gesamtbetriebs  zu  rechnen,  insbesondere  bei  jeglicher  Art  von  Ge- 
fäßschwäche. Sind  jedoch  derlei  Gefahren  nicht  zu  befürchten, 
dann  lassen  sich  mit  Hilfe  des  Schwitzens  bei  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  günstige  Erfolge  zeitigen. 

Buttersack. 

Sehade:  Untersuchungen  i  n  der  E  r  k  ä  1 1  u  n  g  s  f  r  a  g  c; 
über  den  Rheumatismus,  insbesondere  den 
Muskelrheumatism  u  s.  (Myogelose.)  M.  m.  W., 
1921,  Nr.  4. 

Es  fand  sich  häufig  ein  Vorhandensein  von  Härten  im  Muskel 
bei  rheumatischen  Beschwerden.  Ein  mikroskopischer  Befund 
fehlt  dabei,  sondern  die  Aenderung  liegt  an  kleinen  Teilen  an  den 
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Kolloiden.  Verf.  bezeichnet  diesen  pathologischen  Prozeß  beim 
Muskel  als  Myogelose.  Ein  Zusammenhang  des  Muskelrheuma- 
tismus mit  der  Kälteeinwirkung  seitens  des  Welters  besteht  sicher, 
und  so  ist  es  berechtigt,  den  Muskelrheumatismus  zu  den  Erkäl- 
tungskrankheiten zu  zählen.  Die  Erkältungsmyogelose  hat  ent- 
sprechende artgleiche  kolloide  Störungen  in  der  Haut,  Schleim- 
haut und  anderen  Organen.  Viele  anders  gedeutete  Beschwerden 
lassen  sich  als  Myogelose  sicher  deuten. 

K.  V.  Eunike  (Elberfeld). 

Grünsfeld,  Max  (Wien) :  Diathermie  bei  Erkran  k  u  n  g  e  n 
der  Respirationsorgane.  Ztschr.  f.  physik.  u.  diat. 
Ther.  25,  1921,  S.  303—306. 

Die  Arbeit  ist  aus  der  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h  sehen  Klinik  hervor- 
gegangen und  läßt  sich  etwa  dahin  zusammenfassen:  chronische 
AfTektionen  werden  günstig  beeinflußt.  Frisch  abgelaufene  Ent 
Zündungsprozesse  werden  durch  Diathermie  wieder  zum  Auf- 
flackern gebracht.  Bei  akuten  Prozessen  verzichtet  man  ganz  auf 
diese  Therapie. 

Zwar  basiert  dieses  Resume  vorerst  nur  auf  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen.  Allein  es  entspricht  doch  wohl  den  physiologi- 
schen Verhältnissen,  wird  sich  also  auch  bei  ausgedehnterer  An- 
wendung kaum  ändern.  Buttersack. 

Ravdin,  J.  S.,  und  Glenn,  Eliz.  (Philadelphia):  Bluttrans- 
fusion. Bericht  über  186  T  r  a  n  s  f  u  s  i  o  n  e  n.  (The 
Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences  161,  1921,  705.) 
Nachdem  man  das  Element  der  Gefahr  praktisch  so  gut  wie 
ausgeschaltet  hat,  ist  die  Bluttransfusion  eine  der  wirkungs- 
vollsten therapeutischen  Maßnahmen  geworden.  Sie  ist  ein 
Spezifikum  bei  akuter  Hämorrhagie,  bei  Melaena  und  bei 
Hämorrhagien  von  Blutern...  Sie  ist  von  entschiedenem  Wert  bei 
primärer  pernieiöser  Anämie,  wo  sie  Remissionen  herbeiführt 
und  verlängert.  Sie  ist  indiziert  in  Fällen  von  schwerer 
sekundärer  Anämie.  Nach  Transfusion  können  Operationen  von 
geschwächten  •  oder  anämischen  Personen  mit  vermindertem 
Risiko  vorgenommen  werden.  Transfusion  bei  Shock  allein  ist 
weniger  wirksam  als  bei  Shock  und  Hämorrhagie.  Bei  akuten 
Infektionen  leistete  die  Transfusion  nichts  besonderes,  wohl  aber 
bei  chronischen.  Bei  Leukämie  ist  sie  von  unbewiesenem  Wert, 
bei  aplasiischer  Anämie  läßt  sie  zum  mindesten  Zeit  gewinnen. 
Als  Spender  fungiert  am  besten  ein  jugendlicher  Erwachsener  mit 
negativer  Wassermann'scher  Reaktion  und  normalen  Werten  bei 
der  Blulkörperchenzählung.  Held  (Berlin). 

Sior,  L.,    (Darmstadt):   Ueber  Spontanpneumothorax. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  94,  1921,  131.) 

Ein  11  jähr.  Junge  erkrankte  innerhalb  weniger  Monate  zuerst 
ah  einem  linksseitigen,  dann  an  einem  rechtsseitigen  Spontan- 
pneumothorax aus  einem  ganz  geringfügigen  Anlaß.  Tuberkulose 
und  Einreißen  der  Lungenpleura  am  Rand  alter  Verwachsungen 
ließen  sich  als  Entstehungsursache  ausschließen.  Dagegen  glaubt 
Verfasser  also  solche  das  Bersten  von  Emphysemblasen  be- 
scl  uldigen  zu  können.  Die  Vorbedingungen  für  das  Vorhanden- 
sein partiellen  Emphysems  waren  bei  dem  Jungen  hinreichend 
gegeben:  er  hatte  einen  schweren  Keuchhusten  durchgemacht  und 
war  häufig  an  Bronchitis  erkrankt  und  auch  durch  seine  schwäch- 
liche Konstitution  prädisponiert.  („Lungengewebe  von  geringer 
Resistenzfähigkeit.")  Bihlmeyer  (Tübingen). 

Minet,   Jean :   Vakzinetherapie   bei  Lungenerkran- 
k  u  n  g  c  n.    (Presse  Med.  56,  1921,  553.) 

Verfasser  untersuchte  vor  Herstellung  seiner  Vakzine  an  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  Sputum  des  betr.  Patienten,  das  nach 
mehrmaligen  Gurgeln  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
expektoriert  wurde,  mikroskopisch.  Nach  Feststellung  der  ver- 
schiedenen Bakterien  wurden  mindestens  10  Gesichtsfelder  durch- 
gezählt, um  Durchschnittswerte  über  das  Mengenverhältnis  der 
einzelnen  Arten  zu  erhalten.  Erhält  man  z.  B.  70  Staphvlokokken, 
20  Streptokokken  und  10  Bac.  tetragenes,  so  muß  das  Verhältnis 
dieser  Arten  in  der  Vakzine  entsprechend  7:2:1  betragen.  Aus 
den  Stammkulturen  des  betr.  Falles  werden  konzentrierte  Vakzine 
hergestellt,  für  das  erwähnte  Beispiel  aus  7  cem  Staphylokokken-, 
2  cem  Streptokokken-  und  1  cem  Telragenesstammvakzine.  Von 
diesem  Gemisch  wird  in  2— 3tägigen  Zwischenräumen  je  1  ccin 
injiziert.  Verfasser  sah  bei  Anwendung  dieser  ganz  individuali- 
sierten Vakzine  gute  Erfolge  bei  Asthma,  Lungenemphysem  und 
chronischen  Bronchialkatarrhen.  In  Fällen  von  akuten  Lungen- 
erkrankungen (Bronchopneumonie  usw.)  sah  Verfasser  von  der 
zeitraubenden  Vakzinhersteilling  ab,  sondern  verwandte  Stamiu- 
vakzine,  die  auf  Grund  früherer  Untersuchungen  Durchschnitts- 
mengen  der  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  vorkommenden 
Bakterien  enthielt.   Mit  diesen  Stammvakzinen  wurden  so  schöne 


Erfolge  erzielt,  daß  Verfasser  sie  nun  auch  bei  chronischen  Er- 
krankungen anwendet.  Käckell  (Hamburg). 

Milarii,  Fug.:  Die  V  a  c  c  i  n  o  l  h  e  r  a  p  i  e  mit  dem  Bac. 
pyoeyaneus  bei  akuten  Iiief  ek  lionskrank- 
h  ei  ten.  (Beitrag  zur  aspezifischen  Vaccinotherapie.)  Rivisla 
Ospedaliera,  Bd.  XI,  Nr.  12. 

Die  Pyocyaneus-Vaccinalion  hat  sich  bei  vielen  akuten  In- 
fektionskrankheiten höchst  wirksam  erwiesen.  Es  genügen  1 — 3 
Injektionen  in  Dosen  von  2  cem,  an  aufeinanderfolgenden  Tagen 
gemacht,  um  eine  gründliche  Umwälzung  des  Allgemeinbefindens, 
der  Diurese,  des  Pulses,  der  Atmung  herbeizuführen.  Schädlich- 
keiten sind  —  abgesehen  von  mäßiger  Temperatursteigerung  — 
nicht  aufgetreten.  Nierenlaesionen  bilden  keine  Contraindikation, 
Cylindrurie  und  Albuminurie  wurden  sogar  zum  Schweigen  ge- 
bracht. Held  (Berlin). 

Wilhelm  Möhrke.  U  e  b  e  r  W  irkun-g  einiger  Arzneimit- 
tel auf  die  S  £  h  in  e  r  z  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g.    Arch.  f.  experi- 
ment.  Pathol.  u.  Thermat.  Bd.  90,  1921,  S.  180. 
In  ausführlich  beschriebener  Versuchsanordnung  wurde  der 
Einfluß  von  Narkolin  und  Mbnphin,  also  von  Narköphin,  auf  die 
Schmerzempfindung  untersucht.    Es  fand  sich  dabei  ein  poten- 
zierter Synergismus,  und  zwar  wird  die  Wirkung  des  Morphins 
durch    das    Narkolin    von    400—700  Prozent    verbessert.  Das 
Amnesin  ist  dem  Narköphin  hinsichtlich  der  Schmerzempfindun 
gleichwertig.  A.  P  ei  per. 

Fischer,  H.:  Die  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  zwischen  kangenil  a 
1  e  n  E n tw i eklu  n  g  s 's  t. ör än  gen  der  Haut  und  De- 
fekten des  Intellektes  und  der  Psyche.    Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syphil.  134,  1921,  92. 

Das  Nervensystem  entwickelt  sich  ebenso  wie  die  Epidermis 
aus  dem  Ektoderm,  daher  ist  zu  erw  arten,  daß  bei  Mißbildungen 
der  Haut,  die  durch  keimplasmatische  Störungen  bedingt  sind, 
sich  auch  häufig  gleichzeitig  angeborene  Schädigungen  des  Ner- 
vensystems finden.  Dies  ist  auch  stets  der  Fall  bei  der  Reck 
linghausenschen  Krankheit,  bei  dem  Adenoma  sebaceum,  häufig 
bei  der  dystrophischen  Form  der  Epidermolysis  hereditaria 
bullosa,  dem  systematisierten  Naevus  und  bei  den  schweren 
Formen  der  Ichthyosis.  Das  Vorhandensein  solcher  Hautmiß- 
bildungen  kann  daher  bei  unklaren  zerebralen  Erkrankungen 
wesentlich  zur  Aufklärung  der  Diagnose  beitragen  namentlich 
bei  der  tuberösen  Sklerose.  Vor  allem  aber  sollten  die  Schul- 
ärzte im  höheren  Maße  als  bisher  ihr  Augenmerk  auf  Kinder  mit 
solchen  leicht  erkennbaren  Hautveränderungen  richten,  da  diese: 
recht  häufig  mit  angeborenem  Schwachsinn  vergesellschaft  sind. 

B  a  b  (Charlottenburg  . 

Freund,  Ernst  u.  A.  Sinio:   Zur  Analyse  der  galvani- 
schen Hautreakt  ion.    Ztschr.  f.  physik.  u.  diät.  Ther; 
XXV.  1921,  S.  308—311.  ] 
Galvanische  Reizungen  der  Haut  erzeugten  unter  den  Elek- 
troden allerlei  Reizerscheinungen.    Das  wäre  an  sich  nicht  ver4 
wunderlich.    Dagegen  legen  die  Verff.  Wert  auf  eine,  nach  meh- 
reren Stunden  wieder  auftretende  Spätreaktion.    Sie  schließen 
daraus  auf  einen  latenten  Erregungszustand  und  indem  sie  diesen 
Erregungszustand  über  die  Haut  hinaus  auf  andere  Bezirke  aus-; 
dehnen,  wollen  sie  die  therapeutische  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  erklären. 

Der  Gedankengang  ist  gewiß  beachtenswert.  Allein  wir 
dürfen  nicht  monopragmatisch  nur  auf  die  galvanische  Reizung 
des  Funktionssystems,  das  wir  unsern  Organismus  nennen,  hin- 
schauen, sondern  bedenken,  daß  dieses  System  dauernd  von  allen- 
möglichen  Reizen  getroffen  wird,  und  dann  werden  wir  ver- 
zagen, jemals  das  Gelriebe  von  Spannungen  und  Lösungen, 
Reizungen  und  Reaktionen  restlos  zu  analysieren. 

Buttersack. 

Fugen  Fraenkel.  U  e  b  e  r  L  u  f  l  r  ö  h  r  e  n  k  r  e  b  s.  A  us  dem 
path.  Institut  der  Universität  in  Hamburg.  Deutsch.  Aich.  f. 
Klin.  Med.  135,  3.  u.  4.  Heft. 

F.  betont,  daß  der  Luftröhrenkrebs  eine  seltene  Erkrankung 
sei.  Er  schätzt  die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  auf  70— 8& 
Er  selbst  sah  in  seinem  Institut  von  1889—1919  unter  5063 
Carcinomfällen  nur  7  Luftröhrenki  ebse  dagegen  27  Kehlkopf^ 
krebse.  1920  beobachtete  er  3  Luftröhrenkrebse,  im  ganzen  also 
10  Fälle.  8  Fälle  sind  der  vorliegenden  Besprechung  zu  Grunde 
gelegt.  Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  für  die  klinische 
Erkennung  des  Luftröhrenkrebses  eine  rasch  einsetzende 
Kachexie.  Daneben  allerdings  uncharakteristisch  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Störung  der  oberen  Luftwege  hinweisen  wie  Stimm- 
schwäche, leichte  Heiserkeit,  Räuspern,  Husten   mit   uncharak-  ' 
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terisüschem  Auswurf,  der  spärliches  Hlui  enthalten  kann.  Sudann 
Stridor  und  was  besonders  wichtig  ist,  plötzlich  einsetzende  Er- 
Blickungsanfälle,  die  von  Anfang  an  nicht  bedrohlich  zu  sein 
brauchen,  später  jetloch  sogar  zur  Tracheotomie  herausfordern, 
die  aber  nicht  hilft,  es  sei  denn,  daß  ein  tief  hinabreichender 
(iunnnisehlauch  eingefühlt  wird.  Objektiv  ist  nur  der  durch  den 
Kehlkopfspiegel  zu  bringende  Nachweis  eines  intratrachealen 
Tumors  und  die  evtl.  durch  Röntgenuntersuchung  festzustellende 
Verengerung  des  I.uftröhrenluniens.  Ein  exlralrachcales  steno- 
sierendes  Moment  muh  aber  ausgeschlossen  werden.  Greift  der 
Tumor  auf  die  Umgebung  über,  so  können  noch  die  verschie- 
densten Hegleiterscheinungen,  vor  allem  aber  auch  Schluck 
heschwerden  auftreten.  Das  Auftreten  von  Metastasen  nicht  nur 
in  regionären  und  entfernteren  Lymphdrüsen,  sondern  auch  in 
benachbarten  und  ferneren  inneren  Organen  wie  in  Leber,  Milz, 
Pankreas,  Bauchfell  und  Skelett  ist  auffallend.  Beim  Kehlkopf- 
krebs sind  Metastasen  in  entfernteren  Organen  außerordentlich 
selten.  Der  Luftröhrenkrebs  hat  eine  unverkennbare  auffallende 
Neigung  zum  Uebergreifeu  auf  die  Nachbarschaft  deshalb  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  mit  Oesophagus-  oder 
Mediastinaltumor.  Was  den  Silz  des  Luftröhrenkrebses  anbe- 
langt, so  ist  der  untere  Abschnitt  der  Luftröhre  und  die  Bifur- 
kation  am  häufigsten  ergriffen  und  zwar  sitzen  die  Krebse  mit 
Vorliebe  an  der  hinteren  membranösen  Wand  der  Trachea. 

Man  unterscheidet  mehr  oder  wenig  umschriebene,  gegen  das 
Lumen  vorspringende  kugelig  breilbnsig  aufsitzende  Geschwülste 
und  mehr  diffuse  geschwulstarlige  Infiltrate.  In  histologischer 
Beziehung  scheint  bei  der  weitgrößten  Zahl  der  Fälle  der 
primäre  Luftröhrenkrebs  vom  Epithel  der  Schleimdrüsen  seinen 
Ausgang  zu  nehmen. 

Die  Dauer  des  Krebses  ist  im  Durchschnitt  kürzer  als  1  Jahr. 
Die  Prognose  ist  natürlich  schlecht.  Chirurgische  Entfernung  der 
krebsigen  Luftröhre  wird  angeraten.  Rahn  (Darmstadt). 

Itamond,  Felix,  Jacquelin,  Ch.  et  Borrien:  Magenspasmen. 
(Presse  Med.,  58,  1921,  574.) 

Es  müssen  Spasmen  der  Kardia,  des  Pylorus  und  des  Korpus 
unterschieden  werden.  Verff.  handeln  unter  Berücksichtigung  der 
anatomischen  und  innervatorischen  Verhältnisse  und  unter  Zu- 
ziehung röntgenologischer  Befunde  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Spasmen  ab.  Die  Behandlung  hat  sich  nach  der  Aetiologie  zu 
richten.  K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Strauss :  U  e  b  e  r  hereditäres  und  familiäres  Vor- 
kommen von  ulcus  ventriculi  et  duodeni. 
M.  m.  W.,  1921,  Nr.  9. 

Hereditär-familiäre  Verhältnisse  spielen  in  der  Pathogenese 
des  ulcus  ventriculi  et  duodeni  für  eine  Reihe  von  Fällen  eine 
durchaus  beachtenswerte  Rolle.  Magenerkrankungen  verschie- 
dener Art  können  den  Boden  für  die  Entstehung  eines  Geschwürs 
vorbereiten.  Disposition  und  Diathese  dürfte  zur  Entstehung  eine 
Rolle  spielen.  K.  W.  Eunike  (Elberfeld). 

Haberer:  Ulcus  pepticum  jejuni.  (Archiv  f.  Verdauungs- 
krankheiten, 28,  1—2.) 

Seit  Brauns  Veröffentlichung  im  Jahre  1899  ist  die  Dis- 
kussion über  das  Ulcus  jejuni  pepticum  in  Fluß.  Die  Aetiologie 
ist  bisher  so  wenig  völlig  geklärt  wie  beim  Ulcus  ventriculi. 
Neben  der  Uebersäuerung  kommt  auch  hier  Sub-,  ja  Anazidität 
vor.  Fest  steht  aber,  daß  das  Ulcus  jejuni  pepticum  nur  nach 
Operationen  gutartiger  Magen-  und  Duodenumerkrankungen  auf- 
tritt. Man  glaubte  im  Tierexperiment  feststellen  zu  können,  daß 
nur  nach  bestimmten  Gastroenterostomien  (der  anterior  und  der 
posterior  mit  langer  Schlinge  nach  R  o  u  x)  Ulcera  auftreten. 
Demgegenüber  zeigt  Haber  er,  daß  bei  jeder  Gastroenterostomie 
ein  Ulcus  sich  bilden  kann.  Von  besonderen  Gründen,  die  die 
Entstehung  begünstigen  können,  nennt  H.:  1.  operatives 
Trauma  (Darmquetschung  usw.)  selten  2.  Gefäßerkrankungen 
(Sklerose,  Lues),  3.  Fremdkörper,  4.  Individuelle  Veranlagung 
(Vagotonie  usw.  im  Sinne  v.  Bergmanns).  Die  weitaus  häu- 
figste Erscheinungsstelle  ist  nach  H.  die  Jejunalschleimhaut  gegen- 
über dem  Gastroenterostomiering.  Das  ist  wesentlich,  denn  es  ist 
die  Stelle,  auf  die  der  Magensaft  tropft,  die  also  dem  Beiz  des 
Chymus  ausgesetzt  ist.  H.  folgert  daraus  die  große  Wichtigkeil 
Tanger  (7  Tage  mindestens)  fortgesetzter  flüssiger  Ernährung 
nach  der  Operation  und  dauernder  Diatregelung. 

Ebenso  wie  andere  Chirurgen  hat  H.  2  %  Ulcera  nach  Magen- 
operationen. Bei  einem  Material  von  etwa  1000  Fällen  hat  er  bei 
644  Resektionen  kein  Ulc.  jej.  —  0  %',  bei  71  unilateral.  Pylorus- 
verschluß  14  Ulc.  jej.  —  20  %,  bei  264  einfacher  Gastroenter- 
ostomie 3  Ulc.  jej.  —  1  %. 

Die  beste  Methode  ist  also  die  Resektion,  die  schlechteste  der 
unilaterale  Pylorusverschluß.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Ulc. 
jej.  traten  nach  Operationen  von  Ulcera  Duodeni,  weit  weniger  nach 


Magcnuleeia  auf.  Die  Prognose  des  Ulc.  jej.  ist  absolut  schlecht, 
die  Heilungstendenz  minimal.  Die  Therapie  best  eh  I  vor  allen 
darin,  das  Auftreten  nach  Kräften  zu  verhüten.  Exakte  Technik 
bei  der  primären  Operation,  gute  diätetische  Nachbehandlung) 

beste  Operalionsnicthodc,  also  möglichst  Resektion  oder  sonst  ein- 
fache Gastroenterostomie  gleichwohl   welcher  Art.    Wenn  .Iis 

UlcÜS  nicht  resezierbar  (oft  eine  Frage  der  perg.  Technik  dann 

einfache  Gastroenterostomie.   Ist  ein  Ulcus  jej.  peptic.  diagnosti- 
ziert, dann  radikal  operieren,  nicht  auf  indirekte  Methode  sieh  eii; 
lassen,  die  nur  palliativ  wirken  kann.     Von  17  operierten  Tic.  jej. 
sind  14  Fälle  geheilt,  :\  an  späteren  Ursachen  (Hämatemesis  usw.) 
gestorben.  Arthur  Glaser. 

Meißner:  Myxödem  mit  g  1  u  r  i  g  I  a  n  d  u  1  ä  r  e  r  Insuffi- 
zienz (Tod  durch  K  1  e  i  n  h  i  r  n  e  r  w  e  i  c  h  u  n*g  , 
M.  m.  W.,  Nr.  16,  1921. 

Bei  einem  Falle  von  Myxödem  ergibt  die  Sektion  in  der  hoch 
gradig  atrophischen  Schilddrüse  starke  lymphatische  Einlage- 
rungen. Die  Ovarien  sind  auffallend  atrophisch,  Nebenniere  und 
Hypophyse  zeigen  starke  Pigmentvermehrung.  Die  gefundenen 
Herzveränderungen  werden  vom  Verfasser  auf  eine  kompli- 
zierende chronische  Nephritis,  Arteriosklerose  „und  vielleicht 
auch  zum  Teil  auf  das  Myxödem"  zurückgeführt.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Erweichung  einer  ganzen  Kleinhirnhemisphäre,  die  das 
Symptomenbild  einer  Brückenläsion  hervorgerufen  halle. 

Wern.  II.  Becke  r. 

Kuhlmann:  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  rudimentärem  Myxödem  und  H  y  p  o- 
v  a  r  i  s  m  u  s,   M.  m.  W.,  Nr.  18,  1921. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle,  die  klinisch  Aehnlichkeilen 
miteinander  boten  und  beide  an  ein  rudimentäres  Myxödem  er- 
innerten. Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  im  Sinne 
F  a  1 1  a  s  (Adrenalin-,  Pilokarpin-,  Homatropinempfindlichkeit,  Be- 
lastungsproben mit  Kohlehydraten  und  Kochsalz)  konnte  gezeigt 
werden,  daß  es  sich  nur  in  einem  Falle  um  ein  rudimentäres  Myx- 
ödem handelte,  im  anderen  Falle  dagegen  eine  andere  Krankheit 
vorliegen  mußte.  Wegen  der  therapeutischen  Bedeutung  einer 
frühzeitigen  Differentialdiagnose  solcher  Zustände  empfiehlt  Ver- 
fasser warm  die  Anwendung  jener  sehr  einfachen -Verfahren. 

Wern.  H.  Becker. 

Georg  Reimer:  Beiträge  zur  Behandlung  von  Dia- 
betikern mit  Karamel.  (Aus  der  med.  Klinik  der  Uni- 
versität Heidelberg.)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  132,  3.  und 
4.  Heft. 

Gräfe  hat  versucht,  durch  Erhitzung  von  Traubenzucker  auf 
145  0  und  Rohrzucker  auf  175  0  die  chemische  Struktur  des  Zucker- 
moleküls so  zu  verändern,  daß  das  derartig  bereitete  karameli- 
sierte  Präparat  beim  Zuckerkranken  nicht  mehr  oder  nur  noch 
ganz  wenig  glykosurisch  wirkt. 

Dieses  Präparat  wird  als  Kara'mose  von  E.  Merck,  Darm- 
stadt, in  den  Handel  gebracht. 

Ueber  die  chemischen  Karamels  wissen  wir  noch  nichts.  Da 
Karamel  in  vitro  durch  die  Magen-  und  Darmfermente  nicht  an- 
gegriffen wird,  wird  es  wahrscheinlich  ungespalten  resorbiert. 
Karamel  hat  einen  hohen  kalorischen  Wert. 

Der  respiratorische  Quotient  steigt  nach  Aufnahme  von 
Karamel  und  man  kann  eine  deutliche  spezifisch-dynamische  W  ir- 
kung des  Karamels  feststellen.  Reimer  hat  55  Diabetiker  mit 
Karamel  behandelt  nach  Art  einer  Kohlehydratkur.  Von  den  55 
waren  15  leicht,  28  mittelschwer  und  12  sehr  schwer.  Es  wurde 
in  28  von  55  Fällen  ein  beschleunigtes  Absinken  der  Glykosurie, 
in  4  Fällen  ein  vorübergehender  Anstieg,  bei  6  Kranken  keine 
sichtbare  Beeinflussung  der  Zuckerwerte  gefunden.  Die  Azidose 
wurde  in  25  Fällen  günstig  beeinflußt,  in  2  Fällen  stieg  sie  wäh- 
rend der  Karamelperiode  an,  bei  9  Kranken  war  Karamel  unwirk- 
sam. 20  mal  deutliche  Hebung  der  Toleranz  für  andere  Kohle- 
hydrate. 14  mal  kein  Einfluß.  Absinken  der  Kohlehydrattoleranz 
nach  Karamel  auch  in  schweren  Fällen  nicht  nachweisbar.  16  mal 
Diarrhoen,  8  mal  Oedeme. 

Besonders  günstige  Wirkung  des  Karamels  bei  Personen 
unter  34  Jahren,  also  jugendlichen  Diabetikern.  Die  günstigste 
Art  der  Darreichung  ist  mehrtägig  je  100 — 200  g  in  Kaffee,  Pud- 
ding oder  mit  Alkohol  in  4 — 5  Portionen  gegeben  bei  möglichst 
gleichmäßig  zusammengestellter  Fettkost  mit  wenig  Gemüse.  Es 
ist  zu  vermeiden,  gleichzeitig  mit  Karamel  größere  Zulagen  von 
anderen  Kohlehydraten  (besonders  Kartoffeln)  oder  Eiweiß  (be- 
sonders Fleisch)  zu  verabfolgen.  Rahn  (Darmstadt ). 

F.  Rosenthal:  Untersuchungen  zur  Chemie  des  Blutes 
beim  hämolytischen  Ikterus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Lipoide.  (Aus  der  Med. 
Klinik  der  Universität  Breslau.)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.. 
132,  3.  u.  4.  Heft. 
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Man  unterscheide!  einen  von  Chauffard  und  Min- 
kowski zuerst  beschriebenen  und  studierten  hämolytischen 
Ikterus  mit  familiärem  Charakter  und  sporadische  Fälle,  denen 
nicht  selten  ein  erworbener  Krankheitszustand  zugrunde  liegen 
soll.  Weiterhin  sind  Falle  von  symptomatischem  Ikterus  bei  Lues, 
.Malaria,  Krebs,  Blutungsanämien  bei  Intoxikationen  mit  Blul- 
gilten,  weiterhin  bei  manchen  Formen  von  biliöser  Pneumonie  be- 
kannt. Auch  wissen  wir  von  kurz  verlaufenden  Formen  des  an- 
geborenen und  erworbenen  chronisch  hämolytischen  Ikterus,  die 
ohne  Ikterus  verlaufen  können. 

Neben  den  bekannten  eigentümlichen  Veränderungen  der  roten 
Blutkörperchen  haben  wir  als  treffendes  differentialdiagnostisches 
Symptom  gegenüber  anderen  Anämien  die  Herabsetzung 
der  Resistenz  d  er  roten  Blutkörperchen  gegenüber 
hypotonischen  Kochsalzlösungen. 

Es  ist  wichtig,  daß  dieses  Phänomen  alle  klinisch  voneinander 
abweichenden  Formen  des  hämolytischen  Ikterus  zu  einer  Einheil 
verbindet  und  diese  Krankheit  von  anderen  unklaren  Formen  von 
Ikterus  mit  Anämie  und  Milzvergrößerung  heraushebt.  Ursache 
dieser  Zustandsänderung  der  roten  Blutkörperchen  ist  unbekannt. 

Als  Therapie  des  Ikterus  hämolytikus  aller  Formen  ist  die 
Herausnahme  der  Milz,  die  alle  Krankheitszustände  beseitigt,  nur 
J)  leibt  beim  kongenitalen  hämolytischen  Ikterus 
die  herabgesetzte  Resistenz  der  Erythrozyten 
weiter  bestehen,  während  beim  hämolytischen 
Ikterus  nach  der  Operation  auch  eine  "Wieder- 
kehr der  normalen  osmotischen  Resistenz  der 
roten  Blutkörperchen  stattfindet. 

Es  würde  sich  also  hieraus  der  Schluß  ergeben,  daß  beim  er- 
worbenen hämolytischen  Ikterus  die  Milz  die  Ursache  der  Erkran- 
kung ist.  während  beim  kongenitalen  Ikterus  die  Bildung  minder- 
wertiger abnorm  brüchiger  roter  Blutkörperchen  das  primäre 
Krankheitsbild  darstellt. 

-Milzexstirpation  ist  also  Kausaltherapie  beim 
e  r  w  orbenen  hämolytischen  Ikterus,  P  a  1 1  i  a  t  i  v  o  p  e  r  a  - 
t  i  o  n  beim  kongenitalen  Ikterus. 

Rosenthal  hat  nun  bei  einem  Fall  von  chronisch  hämo- 
lytischem Ikterus,  dessen  Mutter  eine  konstitutionelle  Hyper- 
bilirubinämie  hatte  und  der  von  weiteren  somatischen  Eigentüm- 
lichkeiten einen  kontrahierten  Kiefer  mit  Prodontie  darbot,  über 
das  Wesen  des  hämolytischen  Ikterus  eingehende  Untersuchungen 
angestellt. 

Zunächst  prüften  sie  die  physikalische  Struktur  der . 
Erythrozyten  des  hämolytischen  Ikterus  M  i  n  k  o  w  s  k  y  -  C  h  a  u  f 
f  a  r  t.  Sie  fanden,  daß  die  herabgesetzte  osmotische  Resistenz  der 
Erythrozyten  beim  hämolytischen  Ikterus  mit  Veränderung  des 
physikalischen  Baus  einhergeht  und  zwar  beruhen  diese  ver- 
änderten Eigenschaften  der  Erythrozyten  auf  Verschiebungen  iri 
System  der  hydrophilen  Kolloide  und  in  der  Binnensalzstruktur 
der  Blutzellen. 

Sie  untersuchten  den  Rezeptorenapparat  der  Erythrozyten 
des  hämolytischen  Ikterus  und  fanden  keine  Veränderung  gegen- 
über normalen  menschlichen  Blutkörperchen. 

Weiterhin  prüften  sie  den  chemischen  Bau  normaler  mensch- 
licher Erythrozyten  und  Erythrozyten  hämolytischen  Ikterus 
M  i  n  k  o  w  s  k  y  -  D  h  a  u  f  f  a  r  t. 

Sie  fanden  Trockensubstanz  und  Eiweißgehalt  der  Erythro- 
zyten des  hämolytischen  Ikterus  normal. 

Die  Werte  der  roten  Blutkörperchen  für  Gesamtcholesterin 
sind  gegenüber  den  Normalwerten  deutlich  herabgesetzt,  doch 
sehen  die  Verfasser  hierin  keine  für  den  hämolytischen  Ikterus 
spezifische  Veränderung,  sondern  nur  ein  Erschöpfungssymptom, 
wie  es  bei  allen  krankhaften  Prozessen  vorkommt,  bei  denen  ein 
Choleslerinverlust  eingetreten  war.  Cholesterinester  wurde  im 
beschriebenen  Falle  in  wechselnder  Menge  gefunden. 

Der  Lipoidphosphor  war  stark  verringert.  Auch  dieses  wird 
als  Erschöpfungssymptom  aufgefaßt. 

Das  Blutserum  zeigte  normale  Werte  für  Trockensubstanz  und 
Eiweißgehalt. 

Es  wurde  nun  die  Splenektomie  beim  hämolytischen  Ikterus 
und  ihr  Einfluß  aufs  Blutbild,  Resistenz  der  Erythrozyten  und 
chemische  Zusammensetzung  von  Blutkörper  und  Serum  studiert. 

Der  Hämoglobingehalt  nach  der  Splenektomie  stieg  an,  es  fand 
sich  Polyglobulie,  Verschwinden  der  substantia  granulo- 
filamentosa.  Howel-Tolly-Körper  waren  anfangs  nur  spärlich, 
erst  nach  4  Wochen  zahlreicht  im  Blut.  (Der  Ikterus  war 
übrigens  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  geschwunden.) 

Man  konnte  eine  Vermehrung  der  Monozyten  und  ein  An- ' 
steigen  der  Blutplättchenzahl  feststellen.  Die  maximale  und 
minimale  osmotische  Resistenz  der  Erythrozyten  erfuhr  4  Wochen 
nach  der  Milzextirpation  einen  deutlichen  Anstieg.  Nach  der 
Splenektomie  steigt  der  Gesamtfetl  -  Cholesterin-  und  Lezithin- 
gehalt in  Blutkörperchen  und  Serum  stark  an.     Da  nun  die 


Splenektomie  das  Phänomen  der  Milzveränderung  zwar  gemildert 
aner  nicht  beseitigt  hat,  so  erfolgt  daraus  ohne  weiteres,  daß  das 
Wesen  der  verminderten  osmotischen  Resistenz  der  roten  Blut- 
körperchen nicht  in  einfachen  quantitativen  Abartungen  der 
Eiweiß-  und  Lipoidslruklur  gesucht  werden  kann,  sondern  daß 
qualitative  Strukturunterschiede  eine  Rolle  spielen. 

Ferner  wurden  Erhebungen  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Milz  beim  hämolytischen  Ikterus  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihres  Gehaltes  an  ungesättigten  Fettsäuren  und 
über  die  Jodzahl  im  Blute  vor  und  nach  der  Splenektomie  ange- 
stellt. 

In  der  Milz  des  geschilderten  Falles  waren  jodbindende 
Substanzen  nicht  in  vermehrter  Menge  vorhanden.  Die  Werte  für 
Gesamtfett  und  Lezithin  in  der  Milz  des  hämolytischen  Ikterus 
sind  verändert  (Erschöpfungssymptom).  Das  Gesamtcholesterin 
ist  nicht  vermindert,  sogar  eher  etwas  erhöht.  Krankheiten  mit 
Zellzerfall  und  Fettverlust  bedingen  einen  hohen  Cholesterin- 
gehalt der  Organe.  Ungesättigte  Fettsäuren  kommen  beim -Unter- 
gang der  roten  Blutkörperchen  nicht  in  Betracht. 

Zum  Schluß  wurde  der  Bilirubinspiegel  im  Serum  beim  hämo- 
lytischen Ikterus  und  seine  Beeinflussung  durch  die  Splenektomie 
betrachtet. 

Der  Bilirubingehalt  im  Serum  schwankte  zu  verschiedenen 
Zeiten  in  großen  Zahlenbreiten. 

Nach  Adrenalininjektionen  steigt  der  Bilirubinspiegel  im  Ge- 
gensatz zur  Norm,  wo  der  Bilirubinspiegel  zunächst  absinkt.  (Ein- 
wirkung des  Adrenalins  auf  die  Milz.  Beträchtliche  Verkleinerung 
des  Milzvolumens.  Ausschwemmung  anhepatischer  Galle  und  von 
toxischen  Milzsubstanzeir.  Die  Patientin  hatte  auch  nach  der 
Adrenalininjektion  ein  etwa  48  Stunden  anhaltenden  Vergiflungs- 
zustand  mit  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit.  Prostration.) 
Gallenfarbstoff  fand  sich  nie  im  Urin,  offenbar  wird  das  Bilirubin 
beim  hämolytischen  Ikterus  im  Gegensatz  zu  dem  Serumbilirubia 
des  Stauungsikterus  in  nicht  harnfähigem  Zustand  gebunden. 

Nach  der  Milzextirpaliou  sinkt  der  Bilirubrinspiegel.  Während 
vor  der  Milzherausnahme  im  Serum  das  Bilirubin  nur  die 
indirekte  Bilirubinreaktion  ergab,  trat  jetzt  die  direkte  Reaktion 
nach  H  i  j  m  a  n  s  von  den  Bergh  auf.  Auch  kann  das 
Bilirubin  jetzt  im  Harn  erscheinen.  4%  Monate  nach  der  Operation 
stieg  der  Bilirubinspiegel  im  Blut  wieder  an. 

R  a  h  n  (Darmstadt). 

K.  Beckmann:  Oedemstudien.  Aus  der  I.  mediz.  Klinik  der 
Universität  München.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  135,  Ii 
bis  4.  Heft. 

B.  hat  den  Eiweißgehalt,  den  intermediären  Zucker-,  Wasser-, 
Harnsäure-  und  Kochsalzwechsel  bei  den  verschiedenen  Oedem- 
formen  untersucht  und  auch  den  Einfluß  therapeutischer  Maß- 
nahmen auf  Kochsalz-,  Wasser-  und  Zuckerwechsel  erforscht. 
Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Eiweißgehalt  der  Oedeme  ist  dia- 
gnostisch wichtig.  Den  niedrigsten  Eiweißgehalt  unter  0,1  Proz. 
haben  Fälle  von  tubulärer  Nierenerkrankung  und  Amyloidniere, 
den  höchsten  Eiweißgehalt  mit  mehr  als  1  Prozent  Fälle  von 
glomerulärer  Nephritis.  Zwischen  0,1  und  1  Prozent  liegen  die 
kardialen  mit  0,4  Prozent  und  die  kachektischen  bezw.  mechani- 
schen Oedeme  mit  -weniger  als  0,4  Prozent  Eiweißgehalt.  Die 
übrigen  untersuchten  Stoffe  lassen  keine  diagnostisch  sicher  ver- 
wertbaren Zahlen  erkennen. 

Die  Verschiedenheit  des  Eiweißgehaltes  läßt  auf  die  Stärke 
der  vorliegenden  Gefäßveränderungen  und  indirekt  auf  die  der 
Gewebsstörung  schließen.  Dies  gelingt  auch  aus  der  Betrachtung 
des  intermediären  Kochsalzwechsels.  Bei  den  tubulären  Nieren- 
erkrankungen und  der  Amyloidniere  steht  die  Gewebsstörung,  bei 
der  glomerulären  Nephritis  die  Kapillarstörung  im  Vordergrund. 
Die  Oedeme  der  Herzinsuffizienz  und  der  Kachexie  zeigen  teils 
mehr,  teils  weniger  Gewebs-  oder  Gefäßstörungen  auf.  Letztere 
mehr  Gewebsstörungen. 

Bei  allen  Oedemformen  tritt  der  Traubenzucker  rasch  in  die^ 
Gewebsflüssigkeit  über  und  bleibt  lange  dort  liegen.    Bei  kohle- 
hydratreicher Kost  Erhöhung  des  Zuckerspiegels  in  Blut  und < 
Oedem  bis  zu  hyperglykämischen  Werten  ohne  Glykosurie. 

Der  intermediäre  Wasserwechsel  ist  abhängig  von  der  Art 
der  Verteilung  der  Wasserausscheidung  auf  die  verschiedenen I 
Ausscheidungsorgane.     In  drei  Fällen  mobilisierte  die  Wasser- 
belastung die  retinierten  Wassermengen. 

Harnsäure  fand  sich  im  Oedem  stets  mehr  wie  im  Blut.  Im 
Gichtanfall  starke  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Oedem. 

Kochsalzgehalt  im  Oedem  bei  allen  Formen  stärker  wie  (lei- 
des   Blutes.       Unterscheidung    zwischen    Chloridödemen  und 
Achloridödemen  nicht  möglich.    Kochsalzwechsel  zwischen  Blut* 
und  Oedem  wird  durch  die  Stärke  der  Gewebsstörung  beeinflußt.-! 
Außer  in  der  Oedemilüssigkeit  müssen  auch  in  den  Gewebszellen 
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Wasser-  und  Kochsalzdepots  vorhanden  sein,  die  eist  infolge  he 
stimmter  Einflüsse  mobilisiert  werden. 

Kochsalzarme  Kost  bewirkt  erst  Entleciung  des  Kochsalz. 
I   Überflusses  aus  dem  Hinte.     Dann  strömt  Kochsalz  und  Wasser 
aus  dem  Oedem  ins  Blut.   Dann  werden  die  Gewebsdepols  mobili- 
•  siert.    So  wirkt  auch  Milchdiät  bei  kardialem  Oedem. 

Die  Aderlaßwirkung  dauert  höchstens  48  Stunden,  solange 
»war    auch    Strömung    aus  dem  Gewebe  ins  Blut  festzustellen. 
Punktionen  mobilisieren  Oedem-  und  Gewebsdepols. 

Digitalis  bewirkte  Eindickung  des  Oedems  und  Blutes  mit 
-zunehmender  Hyperchlorämie.    Nach  Strophanlinbehandlung  sah 
der  Verf.  eine  vorübergehende  Störung  der  renalen  Ausscheidung 
was  auf  toxischer  Digitalisharnsperre  beruhen  soll. 

Die  Diuretika  der  Puringruppe  wirkten  verschieden.  Gesetz- 
mäßigkeiten konnten  nicht  herausgefunden  werden.  Jedenfalls 
scheinen  die  Diuretika  in  erster  Linie  auf  die  Gewebe  selbst  zu 
wirken,  weniger  auf  die  Nieren.  Am  besten  wirkte  Diuretin  beim 
kardialen  Oedem.  Merkwürdig  war,  daß  in  Sonderheit  bei  einer 
Amyloidschrumpfniere,  aber  auch  bei  anderen  Oedemformen  eine 
einmalige  starke  Diurelinbelastung  sehr  gut  wirkte,  während 
längere  Zeit  gegebene  Dosen  von  täglich  4  mal  0,5  Diuretin  nicht 
wirkten.  Rahn  (Darmstadt). 

R.  Cobet  und  G.  Gauter:  lieber  Jodnatriumresorption 
aus  Pleuraergüssen.    Aus  der  med.  Klinik  in  Greils 
wald.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  135,  3.  u.  4.  Heft. 
20  cem  einer  2,3  prozentigen  Jodnatriumlösung  wurden  steril 
-  in  den  Erguß  eingespritzt  und  die  in  den  ersten  3  Stunden  nach 
der  Injektion  im  Harn  ausgeschiedene  Jodmenge  quantitativ  be- 
stimmt.   Als  Vergleich  diente  die  Jodausscheidung  desselben  In- 
dividuums nach  intravenöser   Jodnatriuminjektion.     Die  Größe 
des  Ergusses  spielt  für  die  Resorptionsgeschwindigkeit  keine 
Rolle.   Maßgebend  ist  der  Zustand  der  Pleura.   Bei  Transsudaten 
der  Pleura  ist  die  Resorption  gut,  doch  sind  dabei  die  Ausschei- 
dungsverhältnisse durch  die  Nieren  oft  ungünstig.    Bei  entzünd- 
lichen Pleuraergüssen  ist  das  Verhalten  der  Jodnatriumresorp- 
tion verschieden. 

Akute,  seröse  und  eitrige  Exsudate  ohne  Fibrinabscheidungen 
auf  die  Pleura  und  mit  entzündlicher  Hyperämie  desselben  haben 
eine  günstige  Resorption  zur  Folge.  Bei  chronischen  Exsudaten 
ist  die  Resorption  um  so  mehr  verzögert,  je  stärker  die  Fibrin- 
ablagerung auf  der  Pleura  ist.  Die  Feststellung  der  Jodnatrium- 
resorption hat  auch  einen  praktischen  Wert  für  die  Indikations- 
stellung zur  Operation  bei  Empyemen.  Frisch  entstandene  Em- 
pyeme, z.  B.  Grippeempyeme,  bei  denen  noch  keine  größere 
Pleura  verklebung    durch    Fibrinabscheidung    stattgefunden  hat, 


dürfen  nicht  operiert  werden,  da  die  Eröffnung  dej  Brusthöhle 
einen  vollständigen  Kollaps  der  Lunge  und  wegen  dci  eutziind 
liehen  Hyperämie  der  Pleura  eine  massenhafte  Aufnahme  von 

Toxinen  im  Gefolge  hat.  deshalb  ist  der  Ausgang  der  Operation 
meist  unglücklich. 

Dagegen  hat  die  Kippenresektion  bei  chronischem  Empyem 
mit  dicken  Fibrinschwarten  und  festen  Verklebungen  gute  ilei- 
lungsaussichten.  Ks  würde  also  bei  Empyem  der  Ausfall  einet 
guten  Resorption  die  Operation  für  nicht  zweckmäßig  und  der 
Ausfall  einer  schlechten  Resorption  eine.  Operation  für  günstig 
erscheinen  lassen.  Rahn  Darmstadt). 

Thannhauser,   S.  J.,   und   Czoniczer,   G.:   Kennen   wir  Et 
krankungen    des    Menschen,    die    durch  eine 
Störung      des      intermediären  Purinstoff- 
wechseis  verursacht  werden?     Aus  der  N.  med. 
Klinik  München.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  135,      u.  4.  Heft, 
Der  menschliche  PurinstolTwechsel  führt  zur  Harnsäure  hin, 
die  das  Endprodukt  des  Stoffwechsels  und  kein  Zwischenprodukt 
darstellen  soll.    Bis  jetzt  konnte  beim  Menschen  kein  urikolyü- 
sches  Ferment  gefunden  werden.    Trotzdem  glauben  Brugsch 
und  Schittenhelm  an  das  Vorhandensein  eines  urikolytischen 
Fermentes   beim    Menschen    und   damit    an    eine  intermediäre 
L'rikolyse,  deren  Störung  Gicht  hervorbringen  soll. 

Dies  wird  von  Thannhauser  und  Czoniczer  wider- 
legt. Sie  fanden,  daß  sowohl  bei  den  Gichtkranken,  die  keine 
Symptome  einer  Nierenerkrankung  hatten,  als  auch  bei  Gicht- 
kranken mit  Nierenerkrankung,  die  Harnsäurewerte  im  Blute  sehr 
hoch  waren,  während  die  Vorstufen  der  Harnsäure,  die  Nucleotide 
im  Blute  in  normaler  Menge  vorhanden  waren.  Der  Gichtkranke 
kann  also  ebenso  wie  der  Gesunde  Harnsäure  aus  ihren  Vor- 
stufen bilden.  Durch  diese  Feststellungen  und  durch  den  Nach- 
weis des  Fehlens  eines  urikolytischen  Fermentes  im  menschlichen 
Purinstoffwechsel  dürfte  die  Annahme,  daß  die  Gicht  durch  einen 
pathologischen  Ablauf  des  Nucleinstoffwechsels  hervorgerufen 
würde,  hinfällig  sein.  Bei  der  Gicht  unterscheiden  wir  eine 
primäre,  konstitutionelle  Gicht  und  eine  sekundäre  Gicht.  Die 
primäre,  konstitutionelle  Gicht  dürfte  ihre  Ursache  in  einer 
konstitutionellen  Funktionsschwäche  (Minderwertigkeit)  der  Niere 
für  die  Harnsäureausscheidung  haben.  Infolge  der  hierdurch  ent- 
stehenden Anhäufung  von  Natriumurat  im  Blut  und  in  den  Ge- 
weben, kann  es  zu  einer  sich  schleichend  entwickelnden  diffusen, 
nephritischen  Erkrankung  kommen.  Eine  sekundäre  Gicht  ent- 
steht als  Folgezustand  einer  diffusen,  chronischen  Nierener- 
krankung, wenn  durch  die  anatomischen  Veränderungen  der  Niere 
neben  den  anderen  Ausscheidungsfunktionen  auch  die  Harnsäure- 
ausscheidung in  schwerem  Maße  geschädigt  ist. 

Rahn  i  Darmstadt  . 


Standesfragen.  — 
Standes/ragen. 

Das  Unterstützungswesen  der  Preußischen  Aerztekammer 
in  den  Jahren  1917—1920. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Schriftleitung  der  Berliner 
Aerzte-Correspondenz  Nr.  35  ergibt  sich  an  Ausgaben  für  Unter- 


Stützungen  in  den  Jahren  1917- 

-1920: 

Aerztekammer 

1917 

1918 

1919 

1920 

Berlin-Brandenburg     .    .  . 

67  045 

71  815 

83189 

97  105 

Hannover   

26  380 

25  220 

35  462 

37  625 

Hessen  -  Nassau  .... 

12  865 

12  205 

13  580 

17  345 

Ostpreußen  

3102 

3  954 

3000 

Pommern   

6  350 

5  800 

6  700 

8  525 

Rheinprovinz  

13  795 

13  145 

Sachsen   

13  300 

13  775 

14  450 

Schlesien  

28  688 

29  948 

29  648 

27  868 

Schleswig  -  Holstein    .    .  . 

4  300 

4  250 

bis  10  000 

Westfalen   

10  700 

11450 

12  500 

16  200 

Die  Zahlen  sind  leider  nicht  vollständig.  Sie  sind  auch  des- 
halb nicht  recht  verwendbar,  weil  sie  nicht  zu  der  Kopfzahl  der 
ärztlichen  Bevölkerung  in  Verhältnis  gesetzt  sind.  Immerhin 
sind  aber  die  Unterschiede  in  den  Aufwendungen  der  einzelnen 
Aerztekammern  so  beträchtlich,  daß  es  eine  dankbare  Aufgabe 
des  Aerztekammerausschusses  wäre,  die  Gründe  für  die  Diffe- 
renz zu  eruieren  und,  falls  sich  Mängel  herausstellen  sollten,  ihre 
Beseitigung  anzustreben. 


Soziale  Medizin. 

Die  Kontrolltätigkeit  der  Tuberkulose-Fürsorgeärzte  für  die 
Landesversicherungsanstalt  Sachsen. 

Das  Landesamt  für  Wohlfahrtspflege  führt  in  einem  Schreiben 
an  die  Aerztekammern  in  Sachsen  Klage  darüber,  daß  Tuber- 
kulose-Fürsorgeärzte  es  ablehnen,  Nachuntersuchung  und  Begut- 
achtung solcher  Kinder  Aorzunehmen,  die  von  den  behandelnden 
Aerzten  für  eine  Heilstättenkur  vorgeschlagen  sind,  da  sie  sonst 
seitens  eines  Teils  der  Aerzteschaft  angefeindet  würden. 

Die  Schriftleitung  der  ärztlichen  Bezirksvereine  in  Sachsen, 
der  wir  diese  Mitteilung  entnehmen,  scheint  die  Tatsache  nicht  zu 
bezweifeln,  erklärt  sie  aber  damit,  daß  die  Vorbedingung  für  eine 
reibungslose  Mitarbeit  der  Aerzteschaft  nicht  erfüllt  sei.  Die 
Standesvertretung  macht  diese  Mitarbeit  davon  abhängig,  daß  die 
Wahl  der  Fürsorgeärzte  von  der  Landesversicherungsanstalt  im 
Einvernehmen  mit  der  ärztlichen  Standesvertretung  erfolgt.  Erst 
dann  sei  die  Gewähr  für  die  Geeignetheit  des  Fürsorgearztes  ge- 
geben und  der  Nutzen,  der  hieraus  entspringe,  läge  auch  im  Inter- 
esse der  Landesversicherungsanstalt.  Alexander. 


.  Soziale  Medizin. 

Verwendung  von  Beihilfen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
Nach  einem  Erlaß  des  Wohlfahrtsministers  vom  4.  Juni  1921 
sollen  die  staatlichen  Mittel   zur  Bekämpfung   der  Tuberkulose 
neben  den  bisherigen  Zwecken  zur  Aufklärung  der  Bevölkerung, 
zur  Propaganda  für  die  Bekämpfung,  sowie  zur  Unterhaltung  von 
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Fürsorgestellen  Verwendung  finden  an  leistungsschwache  Ge- 
meinden und  Kreise,  sowie  private  Wohlfahrtsorganisationen 
1.  zur  Unterhaltung  von  Einrichtungen  und  Anstalten  für  Tuber- 
kulöse, sofern  es  sich  nur  um  die  Beseitigung  vorübergehender 
finanzieller  Schwierigkeiten  handelt;  2.  zur  ersten  Anlage  solcher 
Einrichtungen  unter  der  Voraussetzung,  daß  im  übrigen  die  Auf- 
bringung der  zur  Durchführung  erforderlichen  Mittel  gesichert  ist; 
lerner  auch  für  geeignete  theoretische  wissenschaftliche  Arbeiten. 
Vorausgesetzt  wird,  daß  sich  auch  die  Krankenkassen,  Versiche- 
rungsanstalten sowie  die  Gemeinden  und  Kreise  an  der  Kostesir 
deckung  beteiligen. 

Die  Fruchtbarkeitsziffer,  Säuglingssterblichkeit  und  Totgeburten- 
(liiote  im  Deutschen  Reich  1900—1920. 

(Aus  „Wirtschaft  und  Statistik",  Jahrg.  1,  Nr.  7.) 
Die  Fruchtbarkeitsziffer  hat  bis  zum  Kriege  stetig  abge- 
nommen und  diesem  Geburtenrückgänge  ist  in  ziemlich  gleichem 
Grade  ein  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  gefolgt.  Während 
der  Kriegsjahre  ist  die  Fruchtbarkeitsziffer  beträchtlich  gesunken 
und  erst  in  den  Jahren  1919  und  1920  ist  ein  Aufstieg  erfolgt,  der 
aber  nicht  die  alte  Höhe  erreicht  hat.  Die  Säuglingssterblichkeit 
schwankte  während  des  Krieges  um  einen  Mittelwert  herum.  Im 
allgemeinen  war  sie  während  des  Krieges  und  nach  dem  Kriege 
etwas  geringer  als  vor  dem  Kriege,  nur  das  Jahr  1918  mit  seiner 
hohen  allgemeinen  Sterblichkeit  hatte  auch  eine  etwas  höhere 
Säuglingssterblichkeit.  Die  Totgeburtenquote  war  bis  zum  An- 
fang des  Krieges  allmählich  herabgegangen,  während  des  Krieges 
und  nach  dem  Kriege  ist  sie  ein  wenig  gestiegen. 

Die  tuberkulöse  Ansteckungsgefahr  des  Pflegepersonals. 

Das  sächsische  Ministerium  hat  im  Anschluß  an  die  Richt- 
linien des  Reichsgesundheitsamts  vom  Jahre  1920  eine  Verordnung 
erlassen,  welche  zum  Schutze  des  Pflegepersonals  gegen  die  An- 
steckung an  Tuberkulose  bestimmt  ist.  Es  empfiehlt  sich  hier- 
nach, in  den  Krankenhäusern  besondere  Abteilungen  für  tuber- 
kulöse Lungenkranke  einzurichten.  Mindestens,  sollten  ansteckende 
Tuberkulöse  gesondert  von  anderen  Kranken  untergebracht  wer- 
den. Nicht  widerstandsfähige  Personen  oder  solche,  die  die 
Zeichen  latenter  Tuberkulose  erkennen  lassen  oder  Tuberkulose 
der  Drüsen  usw.  überstanden  haben,  eignen  sich  nicht  für  den 
Krankenpflegeberuf.  Das  Personal  ist  ständig  ärztlich  zu  über- 
wachen, das  Körpergewicht  regelmäßig  festzustellen.  Im  Erkran- 
kungsfalle, durch  den  die  Empfindlichkeit  für  Lungentuberkulöse 
erfahrungsgemäß  sich  erhöht,  ist  die  völlige  Wiederherstellung 
Vor  weiterem  Dienst  abzuwarten.  Bei  verdächtigen  Symptomen 
ist  das  Pflegepersonal  von  dem  Dienst  bei  Tuberkulösen  so  lange 
zu  befreien,  bis  die  volle  Dienstfähigkeit  festgestellt  ist.  In 
Lungenheilstätten  und  Sonderabteilungen  für  Tuberkulöse  dürfen 
Pflegepersonen,  die  mit  nicht  ansteckender  Tuberkulose  behaftet 
sind,  nach  ärztlichem  Ermessen  beschäftigt  werden.  Das  Pflege- 
personal ist  über  die  Verbreitungswege  der  Tuberkulose,  über  die 
Vorbeugungsmaßnahmen  zu  belehren  und  auf  die  Wichtigkeit  eines 
verständigen  und  ordentlichen  Lebenswandels  hinzuweisen.  Die 
Kranken  sind  hygienisch  zu  erziehen  und  in  der  fortlaufenden  Des- 
infektion des  Auswurfes  zu  unterrichten.  Es  folgen  sodann  Vor- 
schriften über  Ernährung,  Trennung  der  Eß-  und  Schlafräume  von 
denen  der  Kranken,  Urlaubs-  und  Erholungsgelegenheit.  Nur  aus- 
gebildetes Personal  ist  zu  verwenden,  möglichst  im  Wechsel  des 
Dienstes  auf  anderen  Krankenabteilungen.  Auf  die  Ansteckungs- 
gefahr in  den  Siechenableilungen  der  Irrenanstalten  wird  beson- 
ders hingewiesen. 

Fonds  für  Arztabfindungen. 

Nach  der  „Ortskrankenkasse  Nr.  15"  sind  im  Jahre  1920  an  die 
Nothelfer  gezahlt  worden  an  laufenden  Gehältern  1042  236  M.,  an 
Abfindungen  21  467  M.,  die  Verwaltungskosten  betrugen  32345  M., 
die  Gerichts-,  Anwalts-  und  allgemeinen  Unkosten  10  970  M.,  Bei- 
tragsrückzahlungen  und  Zinsen  38  726  M.  Die  Einnahmen  aus  dem 
Kassen-  und  Aerztezuschlag  betrugen  1  557  274  M.  Im  ganzen 
sind  über  10  Millionen  500  000  Mark  eingezahlt  worden,  von  denen 
die  Aerzte  zwei  Drittel,  die  Kassen  ein  Drittel,  geleistet  haben. 
Ausgezahlt  wurden  bisher  über  10  Millionen  Mark. 

Beratungs-  und  FürsorgesteUen. 

In  einem  Aufsatz  in  der  „Ortskrankenkasse"  Nr.  15  unter- 
sucht Biedel  die  Beziehungen  der  Kassen  zu  den  Beratungs- 
stellin.  Er  stellt  fest,  daß  die  reine  Beratung  in  der  Bevölkerung 
weBig  Anklang  gefunden  hat.  Wenn  die  Beratungsstellen  nicht 
den  Nachweis  führen  können,  daß  sie  mehr  leisten  können  als  die 
Krankenkassen,  so  werden  sie  in  der  Regel  keine  Volkstümlich- 
keil erlangen.  Mil  der  Beratung  müßte  eine  fürsorgerische  Tätig- 
keit verbunden  sein.  Neben  der  Sicherstellung  der  Diagnose  muß 
die  Vermittlung  wertvoller  Kuren  den  Anreiz  zu  ihrem  Besuch 


liefern.  Die  Krankenkassen  könnten  die  Fürsorge  nicht  über- 
nehmen, dazu  fehlen  die  geeigneten  Vorrichtungen.  Es  sei  aber 
nötig,  daß  die  Ergebnisse  der  Tätigkeit  der  Beratungsstellen  den 
Krankenkassen  übermittelt  werden,  soweit  für  Versicherte  ein 
Heilverfahren  eingeleitet  werden  kann.  Das  gilt  auch  für  die 
Familien  der  Versicherten.  Gewährt  die  Kasse  keine  Familieu- 
hilfe,  so  sollte  die  Kasse  der  Beratungsstelle  die  Mittel  zur  Be- 
schaffung von  Arzt  und  Arznei  überweisen.  Verf.  fordert  auch, 
daß  die  Durchführung  besonderer  Kurse  und  eine  Behandlung,  die 
besonderer  Einrichtungen  bedarf,  zu  den  Aufgaben  der  Beratungs 
stellen  gehört.  Die  Mittel  zur  Erhaltung  der  Beratungs-  und  Für- 
sorgestellen sollen  von  den  Gemeinden,  der  privaten  Wohltätig- 
keit undC^en  Trägern  der  Sozialversicherung  beschafft  werden. 

Die  Berechtigung  des  Gedankenganges  des  Verf.  muß  an- 
erkannt werden,  wenngleich  der  Vorschlag,  die  ärztliche  Behand- 
lung ebenfalls  den  Beratungsstellen  anzuvertrauen,  den  größten 
Widerstand  bei  den  Aerzten  hervorrufen  dürfte.  Die  Durchführung 
seiner  Vorschläge  denkt  sich  der  V erf.  aber  zu  leicht.  Letzten 
Endes  kommen  sie  zu  dem  Besultate,  daß  allen  Hilfsbedürftigen 
Fürsorge  und  Heilbehandlung  von  der  Öffentlichkeit  zu  gewähren 
sei.  Dann  mache  man  lieber  tabula  rasa  und  dehne  die  gesetz- 
liche Versicherungspflicht  auf  die  gesamte  Bevölkerung  bis  zu 
einem  bestimmten  Einkommen  aus.  Ein  bei  der  jetzigen  Finanz- 
lage unausführbarer  Gedanke.  Alexander. 

Gesetz  betr.  Wochenhilfe  und  Wochenfürsorge. 

Am  7.  Juli  hat  der  Reichstag  Aenderungen  des,  Gesetzes  über 
die  Wochenhilfe  beschlossen.  Danach  wird  der  Entbindungsbei- 
trag von  50  auf  100  M.,  das  Wochengeld  auf  4,50  und  das  Stillgeld 
auf  den  Mindestbetrag  von  1,50  M.  täglich  erhöht.  Die  Schwan- 
gerenbeihilfe fällt  fort,  dafür  soll  als  Regelleistung  erfolgen  ärzt- 
liche Behandlung,  falls  solche  bei  Entbindung  oder  Schwanger- 
sehaftsbeschwerden  erforderlich  wird.  Diese  Regelleistung  soll 
erst  nach  Verständigung  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen  in 
Kraft  treten.  Hoffentlich  tritt  dann  auch  eine  klare  Aus- 
führungsbestimmung in  Kraft,  denn  nach  der  obigen  Fassung  ist 
die  Bestimmung  unklar.  Normale  Schwangerschaft  und  normale 
Entbindung  waren  bisher  nicht  Gegenstände  der  Kassenleistungen, 
weil  sie  an  sich  keine  Krankheit  darstellen.  Treten  Krankheitszu- 
slände auf,  so  ist  die  Kasse  an  sich  leistungspflichtig.  Wenn  daher 
jetzt  die  obigen  Bestimmungen  Platz  greifen  sollen,  so  kann  es 
sich  nur  um  normale  Fälle  handeln.  Also  auch  für  Schwanger- 
schaftsbeschwerden, welche  noch  in  die  normale  Breite  fallen, 
soll  ärztliche  Behandlung  von  der  Kasse  bestellt  werden.  Wie 
»teht  es  aber  mit  der  Entbindung?  Wozu  bedarf  es  bei  normaler 
Entbindung  der  Zuziehung  des  Arztes?  Das  wäre  ja  höchst  über- 
flüssig und  verschwenderisch.  Eine  abnorme  Entbindung  aber  ist 
eine  Krankheit,  deren  Versorgung  auch  jetzt  schon  der  Kasse  zu- 
fällt. Es  muß  demnach  mit  der  Zuziehung  des  Arztes  bei  einer 
normalen  Entbindung  etwas  anderes  gemeint  sein.  Wahrschein- 
lich nicht  die  Entbindung  an  sich,  sondern  die  damit  verbundenen 
Angelegenheiten,  die  noch  nicht  als  Krankheit  zu  betrachten  sind, 
z.  B.  heftige  Wehen,  hochgradige  Erregung  u.  dgl.  Die  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Symptome  sind  indeß  so  geringfügig,  daß 
um  ihretwillen  kaum  die  Klinke  der  Gesetzgebung  in  die  Hand 
genommen  zu  werden  brauchte.  Möglicherweise  soll  die  Fest- 
stellung der  Diagnose  und  Prognose  durch  den  Arzt  freigegeben 
werden.  Genug,  wir  werden  die  Lösung  des  Bätsels  abwarten 
müssen.  Alexander. 

Angestelltenversicherungspflicht  der  Berufshilfskräfte 
des  Arztes. 

In  einem  Redaktionsartikel  der  Zeitschrift  „Die  Beichsvc- 
sicherungs-Praxis"  Nr.  11,  21  werden  die  Grundzüge  erörtert,  die 
für  die  Versicherungspflichl  der  ärztlichen  Hilfskräfte  bestehen. 
Das  Gesetz  verlangt  die  Eigenschaft  eines  „gehobenen"  Berufes, 
ferner  ein  Alter  von  mindestens  16  Jahren  und  die  Anstellung 
gegen  Entgelt.  Für  die  Versicherungspflicht  gilt  nicht  die  Be- 
zeichnung des  Angestellten,  sondern  der  Dienst,  der  der  Hilfskraft 
vom  Arzte  zur  Ausführung  in  der  Hauptsache  übertragen  ist. 
Hierhin  gehören  zunächst  alle  ärztlichen  Assistenten,  die  gegen; 
Entgelt  (wozu  auch  freie  Station  rechnet)  angestellt  sind.  Sodaira 
diejenigen  Heilgehilfen,  die  eine  verantwortungsvolle  Stellung 
bekleiden*  z.  B.  ausgebildete  Krankenpflegepersonen,  Heilgehilfen 
im  Dienste  von  Kliniken,  Unfallstationen,  Bureaupersonal  mit 
selbständiger  Tätigkeit  in  Buchführung  und  Korrespondenz,  Emp- 
fäflgsäajrnen  ohne  Verrichtung  niederer  Hausarbeilen.  Laboran- 
tinnen u.  dgl.  Nicht  versicherungspflichtig  sind  Krankenwärter, 
Dienstboten,  feaäfewärter,  Hausväter,  Schreibgehilfen. 
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Die  Kindertuberkulose,  ihre  spezifische 
Diagnose  und  Therapie. 

Von  Dr.  Fritz  Toeplilz, 
Facharzt  für  Kinderkrankheiten  in  Mannheim. 


in 


Das  Tuberkuloseproblem  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch 
die  gewaltige  Ausbreitung  der  Krankheit  als  Kriegs-,  Revo- 
lution^- und  Blockadefolge  in  den  Vordergrund  des  öffent- 
lichen Interesses  getreten.  Aus  dem  pathologisch-anatomi- 
schen Stadium  trat  es  in  das  bakteriologische,  aus  diesem 
nunmehr  in  das  immunbiologische.  Es  hat  die  Kinderschuhe 
zertreten.  Wer  zur  Tuberkulose  den  richtigen  Standpunkt  ein- 
nehmen will,  wer  der  mannigfachen  Rätsel  und  scheinbaren 
Widersprüche,  die  sie  uns  durch  viele  Jahrzehnte,  ja  Jahr- 
hunderte hindurch  darbot,  Herr  werden  will,  muß  sie  immun- 
biologisch  betrachten.  Da  lösen  sich  die  scheinbar  unentwirr- 
baren Knoten  und  wir  können  der  immunbiologischen 
Forschung  dankbar  sein,  daß  sie  uns  die  Grundlagen  für 
unser  therapeutisches  Handeln  ebenso  wie  für  eine  exakte 
Diagnose  an  die  Hand  gegeben  hat. 

Allerdings  müssen  wir  uns  zur  klinischen  Betrachtung 
der  kindlichen  Tuberkulose  anders  stellen  als  es  heute  noch 
im  Banne  der  alten  pathologisch-anatomischen  Auffassung 
eine  große  Anzahl  von  Aerzten  tut.  „D  ie  Tuberkulose 
ist  eine  Kinderkrankheit!"  Diesen  lapidaren  Satz 
Schlossmanns,  gesprochen  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung  zu  Köln  1908,  möchte  ich  als  Grundlage  allen  Ver- 
ständnisses für  Tuberkulosefragen  jedem  Arzte  ins  Gedächt- 
nis einhämmern.  Die  Tuberkulose  wird  unter  europäischen 
Verhältnissen  ausschließlich  im  Kindesalter  —  meist  in  dem 
2. — 8.  Lebensjahr  —  erworben;  jede  Aeußerung  der  Krankheit 
im  erwachsenen  Alter  hat  die  stattgehabte  Kindheitsinfektion 
zur  unerläßlichen  Vorbedingung.  Von  Petrusch  k  y  wurde 
es  1897  zuerst  ausgesprochen,  daß  die  Tuberkulose  der  Lun- 
gen, Knochen,  Nieren  und  anderer  Organe  Metastasen  der 
im  Kindesalter  erworbenen  Lymphdrüsentuberkulose 
und  mit  dieser  ein  einziges  über  Jahre  und  Jahrzehnte 


erstreckendes   großes  Krankheitsbild   darstellen.  Erst 


stets 
sind 
sich 

jetzt  ringt  sich  dieser  Gedanke  zu  der  verdienten  allgemeinen 
Anerkennung  durch! 

Es  sei  mir  gestattet,  einige  allgemeine  Bemerkungen 
imniunbiologischer  Art  meinen  speziellen  Ausführungen  vor- 
auszuschicken. 

Einen  in  den  Körper  von  außen  eindringenden  artfremden 
Stoff  organischer  Art  bezeichnen  wir  als  Antigen  oder  An- 
griffsstoff. Sein  Eindringen  regt  den  Organismus  zur  Abwehr 
an,  er  bildet  Antikörper  oder  Wehrstoffe.  Diese  Wehr- 
fähigkeit des  Körpers  ist  eine  spezifische,  d.  h.  jedes  Antigen 
regt  die  Bildung  des  nur  ihn  speziell  bekämpfenden  Anti- 
körpers an,  jedes  Toxin  die  Entstehung  des  spezifischen 
Antitoxins,  durch  welches  es  wirkungslos  gemacht,  neutrali- 
siert wird.  Das  Stärkeverhältnis  der  Abwehr  zum  Angriff  ist 
der  Durchseuchungs  widerstand.  UeberWiegt  die 
Angriffsstärke,  so  ist  er  negativ,  sind  Abwehrstoffe  im  Ueber- 
schusse  vorhanden,  so  ist  er  positiv,  ist  er  so  stark,  daß  auch 
ein  Hinzukommen  frischen  Antigens  stets  abgewehrt  werden 
kann,  so  besteht  Immunität.    Ist  die  gesamte  Antigen- 

menge    durch    Antikörper    unwirksam    gemacht,    so    istSeitenkettentheorie  sehr 


biologische  Heilung  eingetreten.  Der  erstmalig 
den  Körper  eindringende  Tuberkelbazillus  ist  das  Antigen  — 
oder  eigentlich  eine  Summe  von  Antigenen  — ,  welches  die 
spezifische  Tuberkuloseabwehr  auf  den  Plan  ruft. 

Durch  die  Einwanderung  des  Antigens  in  den  Organis- 
mus wird  also  seine  Empfänglichkeit  dafür  abgeändert,  er 
wird  allergisch.  Allergie  ist  also:  Spezifische  Abänderung 
der  Reaktionsfähigkeit.  Das  Ruhen  dieser  abgeänderten  Re- 
aktionsfähigkeit heißt  A  n  e  r  g  i  e.  Wir  unterscheiden  bei  der 
Tuberkulose  die  positive  Anergie  des  Organismus,  welcher 
noch  keine  Bekanntschaft  mit  dem  spezifischen  Antigen  — 
dem  Tuberkelbazillus  —  gemacht  hat,  oder  gegen  ihn  hoch 
immunisiert  ist  (biologische  Heilung),  und  die  negative 
Anergie,  welche  ein  vorübergehendes  (Masern)  oder  end- 
giltiges  (Endstadium  der  Phthise)  Versagen  der  allergischen 
Reaktionsfähigkeit  bedeutet. 

Führe  ich  dem  bereits  allergischen  Körper  spezifisches 
Antigen  —  Tuberkulin  —  zu,  so  bildet  sich  an  der  Stelle  des 
Zusammentreffens  von  Antigen  und  Antikörper  Apotoxin 
(Hypothese  von  Pirquet),  welches  die  Lokalreaktion 
hei  vorruft. 

^  Die  zellschädigenden  Stoffe  im  Antigen  muß  man  scheiden 
in  T  o  x  i  n  e  ,  d.  h.  Stoffwechselprodukte  von  Bakterien  und 
E  n  d  o  t  o  x  i  n  e  ,  d.  h.  Stoffe,  welche  in  den  Bakterienleibern 
enthalten  sind.  Nur  die  letzteren  spielen  beim  Tuberkel  - 
bazillns  eine  Rolle.  Das  Toxin  wird  vom  Antitoxin  einfach 
neutralisiert,  das  Endoloxin  durch  parenterale  Verdauung 
fermentativ  abgebaut.  Das  Blutkomplement  verankert  sich  auf 
der  komplementophilen,  das  Antigen  auf  der  antigenophilen 
Seite  des  spezifischen  Ambozeptors,  den  man  als  komplement- 
bindenden Antikörper  bezeichnet.  Der  Ambozeptor  ist  also 
das  notwendige  Bindeglied  zwischen  abbauenden  Komplement 
und  abzubauendem  Endotoxin.  Als  Zwischenprodukt  bildet 
sich  bei  diesem  Abbau  Anaphylatoxin  („der  hypo- 
thetische Träger  der  Ueberempfindlichkeitserscheinungen" 
von  Haye  k).  Man  hat  also  die  Tuberkulinreaktionen  als 
anaphviatoxische  Phänomene  anzusehen  (G  r  o  s  s  m  a  n  h). 
Die  Pirquetschen  Apotoxine  dürften  also  mit  Anaphylatoxinen 
identisch  sein.  Nur  wird  ihre  Bildung  als  Abwehrreaktion  der 
zellulären  Antikörper  (Deycke  und  Much)  zu  werten 
sein,  welche  nur  im  Bedarfsfalle  durch  humorale  verstärkt 
werden.  Das  „immunbiologische  Kraftzentrum"  (v.  H  a  y  e  k) 
bleibt  stets  der  tuberkulöse  Herd.  Ohne  diesen  gibt  es  keine 
spezifische  Antikörperbildung,  keinen  Antigenabbau,  keine 
Tuberkulinreaktion.  Jede  Tuberkulin  reaktion  be- 
weist also  ausnahmslos  das  Vorhandensein 
eines  tuberkulösen  Herdes  im  Körper.  „In  ihm 
spielen  sich  (Grossmann)  jene  wunderbaren  Hyperämie- 
erscheinungen ab,  welche  unter  dem  Begriff  der  Herd- 
reaklion  zusammengefaßt  werden  und  als  sinnfälliger  Aus- 
druck gesteigerten  Energieumsatzes  aufgefaßt  sein  mögen. 
Die  Herdwirkung  ist  aber  auch  das  Punctum  saliens  der 
Heilwirkung  des  Tuberkulins." 

Ohne  Herdreaktion  keine  T  u  berkulose- 
h  e  i  1  u  n  g  ! 

Grossmann  schildert  den  immunbiologischen  Vor- 
ang  bei  der  Tuberkulintherapie  nach  der  Ehrlich  sehen 


anschaulich  wie  folgt: 
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„Das  in  den  Körper  eintretende  Antigen  wird  an  dem  als 
Seitenkette  bezeichneten  Teil  einer  Zelle  verankert  und  dann 
abgestoßen.  Es  erfolgt  nunmehr  ein  Ersatz  des  Zellverlustes 
im  Ueberschuß,  also  Bildung  neuer  Seitenketten,  die  —  weil 
gleichsam  überzählig  —  ebenfalls  abgestoßen  werden  und  nun- 
mehr Antikörper  heißen;  durch  Hinzutreten  des  Komplements 
wird  der  Abbau  des  Antigens  ermöglicht.  Eine  abermalige 
Antigeneiri  Wirkung  hat  zur  Folge,  daß  zunächst  die  freien 
Antikörper  das  neue  Antigen  abfangen  und  abbauen;  reicht 
ihre  Zabl  nicht  aus  —  oder  anders  ausgedrückt:  ist  ein 
Antigenüberschuß  vorbanden,  so  wird  dieser  Ueberschuß 
wieder  an  sessilen  Seitenketten  verankert,  mit  ihnen  zu- 
sammen von  den  Gewebezellen  abgestoßen  und  damit  aber- 
mals eine  Produktion  neuer  flottierender  Antikörper  hervor- 
gerufen. So  kommt  es  bei  einer  in  regelmäßigen  Zeitinter- 
vallen und  in  steigender  Dosierung  erfolgenden  Antigen- 
zufuhr  zu  einer  Anreicherung  der  Antikörper,  die  nun  nicht 
bloß  zum  Abbau  des  immer  von  neuem  eingeführten  Tuber- 
kulins, sondern  auch  zum  Abbau  des  im  Krankheitsherde 
vorhandenen  lebenden  Antigens,  der  Tuberkelbazillen,  Ver- 
weridung  finden.  Damit  ist  dann  die  Heilung  der  Tuberkulose 
in  die  Wege  geleitet.  Wohl  gemerkt:  Die  Antigenzufuhr  muß 
immer  von  neuem,  in  regelmäßigen  Zeitintervallen  und  in 
steigender  Dosierung  erfolgen,  sonst  ist  eine  Zunahme  der 
Antikörper  und  ein  Abbau  des  Herdes  nicht  zu  erwarten." 
Es  ist  die  T  u  b  erkulinreäktion  somit  streng 
spezifisch  und  für  das  Bestehen  eines 
tuberkulösen  Herdes  absolut  b  e  weisend. 

Auf  dieser  immunbiologischen  Grundlage  baut  sich  die 
gesamte  spezifische  Tuberkulosediagnostik  und  Therapie  auf. 

Die  immunbiologische  Betrachtungsweise  des  Krank- 
heitsbildes der  Tuberkulose  hat  es  uns  ermöglicht,  heute  den 
Gesamtverlauf  der  Krankheil  anders  einzuteilen,  als  es  früher 
möglich  war.  Hamburger,  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y  und  v  o  n 
Hayek  haben  neue  Einteilungen  geschaffen,  z.  T.  unter  An- 
lehnung an  die  altgewohnte  Stadienauffassung  der  Lues.  Ich 
schließe  mich  dem  letztgenannten  Autor  an,  dessen  klassisches 
Buch:  „Das  Tuberkuloseproblem",  in  keines  Arztes  Bücherei 
fehlen  dürfte. 

Das  I.  Stadium 

ist  dasjenige  des  Gleichgewichts  zwischen 
Angriff  und  Abwehr.  Die  Tuberkelbaziilen  sind  in 
den  Kindeskörper  eingewandert,  sie  haben  sich  nach  vor- 
übergehender Wahl  einer  Eingangspforte  (unglücklich 
Primäraffekt  genannt)  in  einer  regionären  Drüse,  meist  am 
Lungenhilus,  niedergelassen.  Nun  ist  das  Kind,  obwohl 
klinisch  gesund,  tuberkulosekrank.  Der  Kampf  beginnt!  Mit 
dem  Augenblick  der  Einwanderung  des  Tuberkelbazillus,  des 
Antigens,  beginnt  auch  die  Abwehr,  die  Antikörperbildung. 
Die  Drüsen  mit  ihrer  als  wahrscheinlich  anzunehmenden 
inneren  Sekretion  antibakterieller  Stoße  bilden  für  die 
Weiterentwicklung  und  Vermehrung  der  Tuberkelbazillen 
keinen  allzu  günstigen  Nährboden.  Ob  die  Antikörper  in  der 
Tat  „Körper",  das  heißt  früher  oder  später  chemisch  nach- 
weisbare greifbare  Stoße  oder  nur  Abwehreigenschaften  dar- 
stellen, ist  noch  im  Dunkeln,  praktisch  spielt  es  kaum  eine 
Rolle. 

Im  I.  Stadium  bleiben  die  T.  B.  gefesselt  von  an  Zahl  und 
Wirksamkeit  hinreichenden  Antikörpern,  ruhig  in  ihrem 
primären  Drüsensitz.    Es  kann  viele  Jahrzehnte  dauern. 

Der  Durchseuchungswidersland  ist  hinreichend  stark,  den 
T.  B.  die  Wage  zu  halten. 

Sinkt  er  aus  irgend  einer  interkurrenten  Ursache  —  z.  B. 
Masern,  Grippe,  Pertussis  —  unter  den  Gleichgewichtsstand 
ab,  tritt  negative  Anergic  ein,  so  werden  eine  Anzahl  T.  B.  frei, 
werden  vom  Blut-  oder  Lymphstrom  hinweggeschwemml 
und  siedeln  sich  an  einem  locus  minoris  resislentiae  z.  B.  in 
den  Lungen  an,  zunächst  noch  ohne  lokale  Zerstörungela 
hervorzurufen.  Dies  ist  das 

II.  Stadium, 

das  S  t  a  d  i  u  m  d  e  r  V  e  r  b  reit  u  n  g  ü  b  e  r  d  e  n  pri- 
mären Drüsensitz  hinaus. 


Klinisch  ist  das  H.  Stadium  der  kindlichen  Tuberkulose 
natürlich  nicht  streng  von  dem  ersten  abgegrenzt?vdie  Ueber- 
gänge  sind  fließend,  aber  doch  kann  man  bei  reicher  Er- 
fahrung und  sorgsamer  Beobachtung  ein  klinisches  Bild  des 
II.  Stadiums  herausarbeiten,  dem  allerdings  auch  gegen  das 
drille  hin  die  scharfen  Grenzen  fehlen. 

Das  II.  Stadium  ist  das  der  mehr  oder  weniger  vagen 
„anämischen"  Beschwerden  ohne  physikalischen  oder 
bakteriologischen  Befund.  Hierunter  fallen  die  meisten 
sogenannten  „Schulanämien".  Der  Blutbefund  weist  diese 
Diagnose  in  sehr  enge  Schranken.  Die  eklatanten  Miß- 
erfolge der  Eisentherapie  bei  so  vielen  dieser  Kinder  sprechen 
eine  beredte  Sprache.  Eine  wirkliche  „Anaemie"  mit  wesent- 
lich herabgesetztem  Hämoglobingehalt  läßt  sich  mit  Eisen 
heilen,  eine  Tuberkulose  nie.  Nur  die  spezifische  Diagnostik 
kann  hier  helfen,  das  Dunkel  zu  lichten. 

Gelingt  es  dem  Organismus  im  zweiten  Stadium  nicht, 
mit  oder  ohne  Kunsthilfe  das  gestörte  immunbiologische 
Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  die  überschüssigen  Tu- 
berkelbazillen durch  UeberSchußbildung  von  Antikörpern  zu 
binden,  so  ist  die  Bilanz  des  Durchseuchungswiderstandes 
eine  negative  geworden  und  die  Tuberkelbazillen  beginnen 
nun  mit  der  Zerstörung  der  Körperzellen.  Jetzt  erst  ent- 
wickelt sich  das 

III.  Stadium 

der  Kindertuberkulose,  identisch  mit  dem,  was  man  früher 
allem  als  Tuberkulose  bezeichnete  und  leider  heute  noch 
vielfach  bezeichnet;  Das  III.  Stadium  ist  das  der 
k  1  in  i  s  e  h  u  n  d  anatomisch  nachweisbare  n 
tuberkulösen  Zerstörung  von  0  r  g  a  n  t  e  i  1  e  n, 
der  Metaslasenbildung. 

Auf  klinische  Darstellung  des  III.  Stadiums  kann  hier 
füglich  verzichtet  werden.  Dies  Bild  ist  Gemeingut  aller 
Aerzte.  Aber  einzelne,  die  Wahrheit  umgehende  Bezeich- 
nungen müssen  endlich  einmal  aus  dem  ärztlichen  Sprach- 
schatze verschwinden.  Der  „Lungenkatarrh"  oder  „Lungen- 
spitzenkatarrh", bisher  nichts  als  eine  Verschleierung  der 
Lungentuberkulose,  muß  für  immunbiologisch  nachweisbar 
nicht  tuberkulöse  Erkrankungen  aufbewahrt  bleiben.  Der] 
Name  „Lungenschwindsucht"  darf  niemals  als  identisch  mitj 
Tuberkulose  überhaupt  angewendet  werden. 

Die  spezifische  Diagnose  der  Kindertuberkulose 
gründet  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Arbeiten  von  Robert 
K  o  c  h,  Clemens  Freiherr  v  on  P  i  r  q  u  e  t,  M  u  c  h,  D  e  y  c  k  e 
und  Moro. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  kommt  man  mit  der 
Pirquet  sehen  Kutanreaktion  völlig  aus.  Sie  besagt  beim 
Kinde  und  meist  auch  beim  Erwachsenen  völlig  genügendi 
zur  Beurteilung,  allerdings  gehört  zu  ihrer  richtigen  Wer- 
tung, wie  so  oft  im  ärztlichen  Leben,  ein  gewisses  intuitives 
Erfassen  und  reiche  Erfahrung. 

Mit  nur  2  Präparaten  kann  die  ganze  spezifische  Tuber- 
kulosediagnostik restlos  bestritten  werden.  Für  die  Kutan- 
reaktion verwendet  man  am  besten  das  diagnostische  Tuber- 
kulin nach  Moro,  ein  gewissermaßen  verfeinertes  Alttuber- 
kulin,  aus  besonders  geeigneten  Bazillenstämmen  gewonnen, 
für  die  Intrakutanprobe  nach  Escherich  und  die  Sub- 
kutanreaktion  nach  Koch  das  Alttuberkulin  -  Koch.  Die 
perkutanen  Proben  nach  Moro  und  Lignieres  sind 
neben  der  Kutanreaktion  entbehrlich.  Die  Konjunktival- 
reaktion  nach  Wolf  f -Eisner  und  Calmette  ist  jetzfc 
hoffentlich  endgültig  abgetan.  Sie  bietet  keinen  Vorteil  vor" 
der  Kutanprobe,  ist  eine  Allergiereaktion,  wie  diese  und  die^ 
Perkutanproben,  und  ist  für  die  Augen  äußerst  gefährlich. 
Gerade  bei  den  Fällen,  in  welchen  uns  die  Tuberkulin! 
reaklion  die  Grenze  zeigen  soll  zwischen  reiner  exsudativ- 
lymphatischer  Diathese  und  Skrophulotuberkulose,  erlebt 
man  mit  der  Konjunktivaireaktion  die  schwersten  Auge™ 
Schädigungen  bis  zur  Panophthalmie. 

Im  Endstadium  der  Phthise,  bei  Masern  auf  der  Höhe 
der  Eruption,  bei  vielen  Grippe-  und  Scharlachfällen  versagt 
die  Kutanprobe.  Doch  ist  bei  Scharlach  von  Heim  und 
J  o  h  li  (zit.  bei  v.  P  i  r  q  u  e  t  1.  c.)  auch  das  gegenteilige  Vcr- 
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halten  beschrieben  worden.  Auffallend  muß  erscheinen,  daß 
bei  Pertussis,  bei  welcher  nach  unseren  klinischen  Erfahrun- 
gen der  Durchseuchungswiderstand  gegen  Tuberkulose  ganz 
besonders  lief  absinkt,  keine  negativ  energische  Phase,  son- 
dern eher  noch  eine  Steigerung  des  Apotoxinbildungs- 
vennögens  auftritt.  Lüne  bündige  wissenschaftliche  Er- 
klärung hierfür  steht  noch  aus. 

Die  K  u  l  a  n  r  e  a  kti  0  n  wird  nach  den  Angaben  I'  i  v 
'quets  so  ausgeführt,  daß  man  einen  Tropfen  reines  All  - 
tuberkulin  auf  die  mit  Aether  gereinigte  Haut,  und  /war  am 
besten  an  der  Innenseite  des  Unterarmes  auftropi't  und  mit 
dem  Impfbohrer  in  der  Mitte  des  Tropfens  eine  kleine,  nicht 
blutende  oberflächliche  Hautverletzimg  setzt.  Vorher  bringt 
man  eine  Kontrollbohrung  ohne  Tuberkulin  an. 

Bei  positiver  Reaktion  entsteht  eine  Impfpapel,  welche 
je  nach  dem  Grade  der  Reaktionsfähigkeit  5—20  nun  im 
Durchmesser  hat.  Dieses  Verfahren  gestattet  Messungen  zu 
wissenschaftlichen  Zwecken. 

Einfacher  und  für  unverbesserliche  Impfgegner  unter 
den  Eltern  weniger  schreckhaft  ist  folgende  Methode,  welche 
für  die  Praxis  darum  als  geeigneter  zu  empfehlen  ist:  Man 
hält  sich  zwei  scharfe  Handbürsten  vorrätig,  deren  eine  man 
mit  einem  T  als  Tuherkulinhürste  bezeichnet.  Nun  bringt 
man  auf  die  eine  Rückenhälfte  einen  Tröpfen  reines  Alt- 
tuberkulin,  bürstet  einige  Male  mit  der  Tuherkulinhürste 
darüber  hin,  bürstet  zur  Kontrolle  mit  der  anderen  Bürste, 
welche  nie  mit  Tuberkulin  in  Berührung  kommen  darf,  die 
andere  Seite  des  Rückens.  Bei  positiver  Reaktion  bildet  sich 
auf  der  Tuherkulinseite  ein  richtiges  Tuberkulid  in  charak- 
teristischer Form  aus.  Das  Bürstenverfahren  stammt  nicht 
von  mir,  Ich  habe  es  bei  Schloßmann  in  Düsseldorf 
gelernt;  wer  es  angegeben  hat,  ist  mir  nicht  bekannt.  Man 
hat  bisher  bei  Beurteilung  der  Reaktion  streng  unterschieden 
zwischen  einer  positiven  Reaktion,  welche  in  den  ersten  48 
Stunden  auftritt,  und  einer  solchen,  welche  später  manifest 
wird.  Dieselben  wurden  ganz  verschieden  beurteilt.  Doch 
scheint  mir  heute  die  Berechtigung  dieser  Unterscheidung 
zweifelhaft.  Auch  die  Spätreaktion  zeigt  noch  einen  im 
Körper  befindlichen  tuberkulösen  Herd  an,  über  dessen  Zu- 
stand wir  nichts  wissen. 

Was  kann  uns  nun  eine  positive  Kutanreaktion  heim 
Kinde  lehren? 

Sie  besagt  zunächst  weiter  nichts,  als  daß  das  Kind  zu 
irgend  einer  Zeit  und  an  irgend  einer  Körperstelle  mit  Tu- 
berkelbazillen infiziert  wurde  und  daß  nunmehr  irgendwo  in 
dem  Körper  ein  tuberkulöser  Hei  d  sitzt.  Uebcr  die  Lokali  - 
salion  desselben  sowie  darüber,  ob  wir  es  mit  einer  sogenann- 
ten „aktiven"  Tuberkulose  zu  tun  haben,  welche  im  Begriffe 
steht,  dem  kindlichen  Organismus  gefährlich  zu  werden,  ob 
der  vorhandene  Prozeß  also  zur  Progredienz  neigt:  Alles 
dieses  kann  uns  die  einfache  Tatsache  der  Positivität  der 
Kutanreaktion  nicht  zeigen. 

Wohl  kann  derjenige,  welcher  viele  Kutanreaktionen  be- 
obachtet hat,  sich  aus  ihrem  Aussehen  ein  ungefähres  Bild 
davon  machen,  welcher  Art  der  von  ihr  angezeigte  tuber- 
kulöse Herd  ist.  Eine  schnell  hellrot  aufflammende  Reaktion 
wird  meist  auf  einen  lebhaften  Kampf  im  Organismus  hin- 
weisen und  uns  den  Verdacht  auf  einen  sehr  aktiven  frischen 
Prozeß  nahelegen.  Zahlreiche  praktische  Erfahrungen  unter- 
stützen diese  Auffassung,  aber  bewiesen  ist  sie  nicht.  Die  be- 
sonders flammenden  Reaktionen  der  Skrofulotuberkulösen 
sprechen  scheinbar  dagegen. 

Man  kann  annehmen,  wenngleich  auch  dies  noch  nicht 
wissenschaftlich  erwiesen  ist.  daß  die  nach  mehr  als  48 
Stunden  auftretende  Torpidreaktion  stets  einen  bereits  ver- 
kapselten, also  inaktivierten  Herd  anzeigt,  welcher  kein 
neues  Antigen  mehr  in  den  Blutkreislauf  entsenden,  also 
auch  nicht  mehr  zu  neuer  Antikörper-  und  Apotoxinbildung 
anregen  kann.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  dieser  trägen 
Reaktion  um  ältere,  noch  aus  der  Zeit  der  Aktivität  des 
Herdes  im  Blute  kreisende  Antikörper,  deren  Apotoxinbil- 
dungsvermögen  gelitten  hat.  Ob  diese,  meine  Theorie  richtig 
ist,  werden  vielleicht  künftige  Forschungen  noch  erweisen. 


Abel    mag  sie  nun   richtig  odei    falsch  sein.^M 

rechtigl  uns.  auf  Grund  der  Torpidreaktion,  füi  d^^B 
slandekommen  vielfacb  auch  die  individuelle  Reschaii^^H 
der  Haut  verantwortlich  zu  machen  ist,  nun  auf  jede  The" 
rapie  zu  verzichten.   Jeder  inaktive  Herd  kann  morgen  aktiv 
werden,  und  solange  überhaupt  noch  eine  Tuhcrkulinrcaktion 
auftritt,  ist  der  Körper  noch  tuberkulös. 

Nun  aber  die  Deutung  der  positiven  Reaktionen:  Du 
schieden  sich  bisher  die  Wege  des  Pädiaters  von  denen  des 
Internisten.  Hier  muß  ich  noch  einmal  den  fundamentalen 
L  nterschied  zwischen  der  Lungentuberkulose  des  Erwachse- 
nen und  der  kindlichen  Tuberkulose,  mag  sie  sitzen,  wo  sie; 
will,  berühren.  Die  Kindertuberkulose  ist  oft,  die  des  Er- 
wachsenen niemals  eine  primäre  Erkrankung.  Bei  der 
Kindertuberkulose  hat  man  es  meist  mit  der  ersten  Be- 
rührung des  Organismus  mit  dem  artfremden  Virus  zu  tun, 
beim  Erwachsenen  niemals. 

Wir  müssen  also  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Kulan 
reaktiön  den  Schluß  ziehen:  Das  Kind  ist  mit  Tuberkulose 
infiziert,  ist  tuberkulös. 

Die  In  t  r  a  k  u  t  a  n  r  e  a  k  t  i  o  n  nach  E  s  c  he  rieh  gibt 
fraglos  die  wissenschaftlich  feinsten  Resultate  und  kann  von 
geübten  Technikern  zur  Sicherung  der  Diagnose  heran- 
gezogen werden.  Dem  Praktiker  möchte  ich  sie  nicht 
empfehlen. 

In  noch  höherem  Grade  gilt  dies  von  der  Diagnostik  mit 
den  D  e  y  cke-Muchschen  Partigenen,  auf  welche 
ich  weiter  unten  noch  eingehender  bei  Besprechung  der  The- 
rapie zurückgreifen  werde. 

Zur  Klärung  der  wenigen  Fälle,  in  denen  die  negative 
Kutanreaktion  noch  Zweifel  bestehen  läßt,  ist  für  die  Praxis 
die  K  o  c  h  sehe  Subkutanreaktion  die  Methode  der 
Wahl.  Es  kommen  nämlich  hin  und  wieder  Fälle  recht 
hoher  natürlicher  Tuberkulinimmunität  vor,  bei  welchen  die 
winzigen  Dosen  der  Kutanreaktion  nicht  genügen,  um  die 
Wirkung  der  Apotoxinbildung  auszulösen.  Man  verwendet 
im  allgemeinen  3  steigende  Dosen,  beim  Säugling  0,1,  0,5, 
5,0  mg,  beim  größeren  Kinde  1,0,  5,0  10,0  mg.  Die  subkutane 
Reaktion  hat  den  Vorteil  vor  der  kutanen,  daß  sie  uns,  falls 
sie  positiv  ausfällt,  eventuell  durch  Herdreaktion  Aufschluß 
über  den  Sitz  des  Prozesses  geben  kann,  sofern  derselbe  in 
den  Atmimgswegen  oder  auf  der  Haut,  den  sichtbaren 
Schleimhäuten,  in  Knochen  oder  Gelenken  sitzt.  Doch  ist 
dieser  Vorteil  nur  bei  den  kleinen  Lungenherden,  welche  der 
physikalischen  Untersuchung  nicht  zugänglich  sind,  von  be- 
sonderem Weite. 

Welche  Fälle  geben  u  n  s  ü  b  e  r  h  a  u  p  t  A  n  - 
laß  zur  Anstellung  der  Tuberkulinprobe  ? 
Wenn  wir  uns  auf  die  schon  dem  Laien  tuberkuloseverdäch- 
tig erscheinenden  Fälle  beschränken  wollen,  so  werden  Wir 
meistens  nur  vorgeschrittene,  für  eine  kausale,  d.  h.  spezi- 
fische Therapie  ungeeignete,  oft  verlorene  Fälle  pirqueti- 
sieren.  Allerdings  erlebe  ich  es  jetzt  schon  häufiger,  daß  in 
der  Sprechstunde  für  scheinbar  ganz  gesunde  Kinder  die 
Eltern  die  Tuberkulinimpfung  verlangen,  wenn  das  Kind 
einen  Phthisiker  besucht  hat  oder  ein  Familienmitglied  an 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  gestorben  ist.  In  der  Haupt- 
sache sind  es  aber  die  sogenannten  „Schulanämie  n*' 
die  Kinder,  welche  nicht  recht  körperlich  gedeihen  wollen 
und  die  man  früher  mit  oft  recht  geringem  Erfolge  mit 
Eisenpräparaten  fütterte.  Ich  unterschätze  den  Wert  der 
Eisenmedikation  ganz  gewiß  nicht,  möchte  sie  aber  auf  die 
Fälle  beschränkt  wissen,  wo  sie  Nutzen  bringen  können:  Auf 
die  nicht  tuberkulösen  Anämien  und  Chlorosen.  Oft  führt 
uns  gerade  die  Klage  über  solch  eine  erfolglose  Eisenkur  die 
Patienten  zu.  Daß  man  jedes  Kind,  dessen  Almungsgeräusch 
besonders  über  den  Lungen  nicht  absolut  tadellos  ist,  der 
Kutanreaktion  unterwirft,  halte  ich  für  absolut  selbstver- 
ständlich. Ritter,  welcher  sich  aus  einem  Tuberkulin 
gegner  zu  einem  warmen  Verfechter  desselben  umgewandeil 
hat,  hat  den  ganz  richtigen  Satz  ausgesprochen:  „Es  ist  ein 
Kunstfehler,  das  Tuberkulin  nicht  anzuwenden".  Man  muß 
bei  diesen  Untersuchungen  darauf  achten,  daß  das  Exspirium 
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^^uidlichen  Lunge  absolut  unhörbar  sein  muß;  Ls l 
Mr  nicht,  so  ist  irgend  etwas  nicht  in  Ordnung.  Die 
^ffaertehiale  Dämpfung,  welche  man  bei  sehr  sorgfältiger 
Tmtersuchung  bei  ausgedehnteren  Bronchialdrüsentuber- 
kulosen  findet,  muß  ebenso  für  uns  eine  Indikation  sein,  die 
Kutanreaktion  zur  Sicherung  der  Diagnose  heranzuziehen. 
Erst  wenn  diese  positiv  ausfällt,  steht  die  Diagnose  fest. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  processus  spinosi  in  der  Hilus- 
gegend  (Spinalgie)  und  das  d'Espine'sche  Zeichen  — 
Bronchophonie  im  Bereich  derselben  —  sind  mit  Vorsicht  zu 
werten,  da  ihre  Beobachtung  dem  Subjektivismus  bei  Patient 
und  Arzt  zu  großen  Spielraum  läßt.  Die  abnorme  Behaarung 
längs  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäule  bestärkt  den 
Verdacht  auf  Tuberkulose,  ohne  absolut  pathognomonisch 
zu  sein. 

Das  Röntgenbild  der  primären  und  sekundären 
Kindertuberkulosen  zeigt  neben  verbreitertem  Hilusschatten 
oft  Strichelung  nach  oben  und  unten,  etwa  dem  Bronchial  - 
bäum  folgend.  Ist  erst  Fleckung  und  Spitzentrübung  vor- 
handen, so  steht  auch  ohne  klinischen  Befund  die  tertiäre 
Tuberkulose  fest. 

Wie  unterscheide  ich  nun  diese  festgestellten  tuber- 
kulösen Prozesse  in  aktive,  d.  h.  zum  Fortschreiten 
neigende,  und  solche,  welche  latent  sind  und  evtl.  bleiben? 
Dieser  Aufgabe  sind  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  noch  nicht  gewachsen.  Wohl  kann  man  ge- 
legentlich einmal  ganz  positiv  die  Bösartigkeit  eines  Pro- 
zesses feststellen,  und  jeder  noch  so  kleine  tuberkulöse 
Lungenherd  muß  ohne  weiteres  hierhin  gerechnet  werden. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Tuberkulin - 
reaktion  das  einzige  positive  Symptom  der  Tuberkulose  ist, 
versagt  unser  Unterscheidungsvermögen  vollständig.  Wir 
vermögen  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen:  Dieses  tuberkulös 
infizierte  Kind  wird,  wenn  es  unbehandelt  bleibt,  an  seiner 
Tuberkulose  früher  oder  später  zugrunde  gehen,  eben  so 
wenig  vermögen  wir  auf  Grund  des  Ausfalles  das  Gegenteil, 
die  Spontanheilung,  welche  in  vielen  Fällen  zweifellos  ein- 
treten würde,  vorauszusagen. 

M.  Wolff  berichtete  in  der  Ausschußsitzung  des  Deut- 
schen Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  1910 
auf  S.  59  des  Berichts:  „Die  Tuberkulose,  wenn  sie  durch 
P  i  r  q  u  e  t  nachgewiesen  ist,  kann  in  jedem  Augenblick 
wieder  aktiv  werden.  Die  Tuberkelbazillen  aus  solchen  ganz 
alten  Tuberkuloseherden  töten  prompt  das  Versuchstier.  Ich 
glaube,  man  sündigt  recht  viel,  wenn  man  immer  wieder 
zwischen  aktiver  und  latenter  Tuberkulose  so  rigoros  unter- 
scheidet." Wir  müssen  eben  die  Konsequenz  in  unserem 
Handeln  daraus  ziehen,  daß  jedes  einmal  mit  Tuberkulose 
infizierte  Kind  möglicherweise  später  aus  seinem  primären 
Herd  oder  durch  Superinfektion  seine  Miliartuberkulose, 
Phthise  oder  Meningitis  bekommen  kann.  Haben  wir  also 
ein  Mittel,  durch  welches  wir  ihm  gegen  eine  Autoinfektion 
aus  dem  eigenen  primären  Herd  einen  sicheren  Schutz  ge- 
währen, ja  wahrscheinlich  eine  lebenslange  Immunität  gegen 
Superinfektion  von  außen  geben  können,  so  müssen  wir  es 
anwenden,  gleichgültig,  ob  dabei  vielleicht  einige  Kinder  mit 
behandelt  werden,  welche  auch  ohne  Behandlung  gesund  ge- 
worden oder  geblieben  wären.  Warum  soll  dieser  Grundsalz, 
nach  welchem  wir  Aerzte  bei  jeder  Krankheit  verfahren, 
nach  welchem  wir  mit  größter  Berechtigung  dem  gesunden 
Kinde  die  Vakzine  einimpfen,  ausgerechnet  bei  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  wo  man  sie  an 
der  Wurzel  treffen  kann,  nicht  in  Anwendung  kommen?  Der 
Grund  hierfür  wäre  nicht  einzusehen.  M  u  c  h  sagt  sehr 
treffend:  „Der  Angelpunkt  der  Tuberkulosebekämpfung  liegt 
in  der  Bekämpfung  der  Kindertuberkulose.  Das  um  so  mehr, 
als  Kindertuberkulose  leicht  oder  fast  immer  heilbar  ist.  Und 
geheilte  Tuberkulose  ist  gleich  einem  dauernden  Schulz 
gegen  weitere  Ansteckungen." 

Uebrigens  gibt,  wie  erwähnt,  für  das  geübte  Auge  die 
Arl  und  Weise,  in  welcher  die  positive  Reaktion  auftritt,  das 
Aussehen  der  Effloreszenzen,  die  Zeit  ihres  Auftretens  ge- 
wisse Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  für  größere  oder 


geringere  Aktivität  des  Prozesses,  Hinweise,  welche  sich  nicht 
wissenschaftlich  definieren  lassen,  welche  sich  aber  später 
im  Verlaufe  der  Behandlung  als  praktisch  richtig  erweisen. 

Im  Kindesalter  kommen  alle  drei  Stadien  der  Tuber- 
kulose vor;  so  könnte  man  annehmen,  daß  mit  einer  Schilde- 
rung der  spezifischen  Diagnose  und  Therapie  der  kindlichen 
Tuberkulose  auch  die  des  Erwachsenen  erschöpfend  behan- 
delt werden  können.  Ich  warne  vor  dieser  Auffassung! 
Wohl  hat  die  —  stets  tertiäre  —  Tuberkulose  des  Erwachse- 
nen natürlich  viel  Berührungspunkte  mit  dem  III.  Stadium 
der  kindlichen  Tuberkulose,  hat  viele  gleichartig  aufzu- 
fassende Erscheinungen,  erscheint  klinisch  ihr  vielfach  ähn- 
lich, aber  gerade  in  der  Hauptsache,  in  der  spezifischen  Re- 
aktion auf  die  abgestimmten  Antigene,  bestehen  fundamen- 
tale Unterschiede  quantitativer  Natur.  Die  Pubertät  schafft 
im  Organismus  auch  die  Reaktionen  spezifischer  Art  um,  und 
eine  kritiklose  Uebertragung  der  Erfahrungen  am  tuber- 
kulösen Kinde  auf  den  Erwachsenen  würde  häufig  zu  trüben 
Erfahrungen  führen.  Mit  dem  einfachen,  wenn  auch  rich- 
tigen Satze:  „Erwachsene  sind  weniger  tolerant  gegen  Tuber- 
kulin als  Kinder"  ist  die  Frage  nicht  erschöpft.  Der  Streit 
um  den  Wert  der  spezifischen  Tuberkulosebehandlung  und 
ihre  evtl.  Gefahren  rührt  hauptsächlich  daher,  daß  ihre  Vor- 
kämpfer in  der  Hauptsache  Pädiater,  ihre  Bekämpfer  Inter- 
nisten sind.  In  letzter  Linie  hat  Krae  m  e  r  Recht,  wenn  er 
schreibt:  „Aller  Streit  um  die  Berechtigung  der  ambulant.-n 
Tuberkulinkur  und  um  das  Tuberkulin  überhaupt  ist  aus- 
schließlich eine  Folge  der  unzeitigen  Erkennung  und  unrich- 
tigen Beurteilung  der  Tuberkulose." 

Die  spezifische  Therapie. 

Isl  durch  die  spezifische  Diagnostik  die  Krankheit  als 
Tuberkulose  geklärt,  so  tritt  automatisch  die  Pflicht  zu 
therapeutischem  Eingreifen  in  ihre  Rechte. 

Mit  dem  wissenschaftlichen  Unterschiede  zwischen 
ruhender  (latenter)  und  aktiver  (florider)  Tuberkulös 
können  wir,  das  haben  wir  oben  gesehen,  praktisch  gar 
nichts  anfangen.  Da  jede  heute  ruhende  Tuberkulose  morgen 
aktiv  sein  kann,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  jedes  tuber- 
kulöse Kind,  auch  wenn  nichts  für  einen  floriden  Prozeß 
spricht,  einer  spezifischen  Behandlung  zu  unterwerfen. 

Haben  wir  nun  im  Tuberkulin  ein  solches  Mittel,  welches 
geeignet  ist,  heim  Kinde  die  primäre  Erkrankung  zu  heilen 
und  eventl.  darüber  hinaus  dem  Körper  eine  längere  Zeit 
andauernde  Immunität  gegen  erneute  Infektion  zu  verleihen? 

Diese  Frage  läßt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  bejahen. 

Was  suchen  wir  mit  der  spezifischen 
Behandlung  der  Kinder  tuberkulöse  zu  er- 
reichen? Nicht  eine  sofortige  Abtötung  der  im  Körper 
vorhandenen  Tuherkelbazillen.  Eine  Therapia  sterilisans 
magna  gegen  die  Tuberkulose  gibt  es  noch  nicht;  ob  es  sie 
je  geben  wird,  läßt  sich  a  priori  nicht  Oeurteilen;  jedenfalls 
ist  das  Tuberkulin  nicht  das  dazu  geeignete  Mittel. 

Um  zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen,  müssen  wir  vor 
allem  die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Fällen  stu- 
dieren, welche  wir  als  spontan  geheilte  aus  irgend  einer  an- 
deren Ursache  auf  dem  Sektionstische  finden. 

Die  Heilung  geht  nach  Engel  so  vor  sich,  daß  das  spe- 
zifische tuberkulöse  Gewebe  in  indifferentes  Granulations- 
gewebe umgewandelt  wird,  dieses  wieder  in  Bindegewenej 
also  in  eine  Narbe  übergeht.  Es  bildet  sich  um  die  einzelnen 
Herde  zunächst  ein  Leukozytenwall,  sodann  erfolgt  erst  die 
eben  geschilderte  Umwandlung  des  tuberkulösen  Gewebes| 
Diese  spontanen  Heilungsvorgänge,  welche  wohl  auf  Auto! 
immunisierung  gegen  die  Endotoxine  des  Tuberkelbazillus, 
deren  Summe  ja  das  Tuberkulin  darstellt,  zurückzuführen 
sind,  werden  in  geeigneten  Fällen,  und  dahin  gehört  derj 
größte  Teil  der  Kindertuberkulosen,  genau  so,  nur  sicherer, 
vollständiger  und  schneller  von  der  Tuberkulinbehandlung 
erreicht. 

Hamburger  und  Sluka  haben  an  ihrem  Sektions- 
material festgestellt,  daß  natürliche  Reparationsvorgän^e  der 
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Tuberkulose  während  der  eisten  3  Lebensjahre  bei  nicht- 
kuberkulinisierten  Kindern  überhaupt  nicht  vorkommen.  Nun 
[and  Enge]  in  der  Schloßmann'schen  Klinik  bei  2  Kindern, 
welche  während  der  spezifischen  Behandlung  aus  inter- 
kurrenter Ursache  zugrunde  gegangen  waren,  etwa  folgenden 
Befund:  Sowohl  die  in  den  Lungen  gefundenen  Hohlräume 
als  auch  die  typischen  Tuberkel  waren  von  einer  festen 
bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen.  An  einzelnen  Stellen 
war  diese  noch  nicht  ganz  fibrös  umgewandelt,  sondern  noch 
als  Granulationsgewebe  vorhanden.  Ein/eine  Tuberkel- 
knolchen  zeichneten  sich  durch  ihre  große  Härte  ans:  es  war 
bereits  Verkalkung  eingetreten.  Es  handelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  Kinder  unter  Jahren,  hei  welchen  eine  spon- 
tane Reparation  ausgeschlossen  erscheinen  muß.  Man  muß 
somit  Engel  Hecht  geben,  wenn  er  diese  der  Naturheilung 
entsprechenden  Vorgänge  auf  Rechnung  der  spezifischen  Be- 
handlung setzt. 

I)  i  e  spezifis  c  h  e  T  h  e  r  a  p  i  e  h  a  l  k  e  i  n  c 
a  n  d  e  r  e  Aufgabe,  als  d  n  r  c  h  S  t  ä  r  k  n  n  g  d  e  s 
1)  n  r c  h  s e  u  chungswiderstandes  dies  e  n  a  t  ü  r- 
liehen  Heilungsvorg  ä  n  g  e  anzuregen.  zu 
u  n  t  e  r  s  t  ü  t  z e  n    u  n  d    z  u    v  olle  n  d  e  n. 

Auf  Grund  reicher  Erfahrung  sagt  Lieb  e  r  m  e  i  s  t  e  r  : 

 ,  ,,daß  durch  n  i  e  h  t  sp  e  z  i  f  i  s  c  Ii  e  Behandlung 

so  gut  wie  nie  biologische  Heilung  der  Tuber- 
kulose erreicht  wird,  daß  wir  dagegen  eine  solche  in  vielen 
Fällen  durch  spezifische  Behandlung  erreichen." 
„W  i  r  m ü  s  s  e  n  daher  jedes  tuberkulös  in- 
fizierte Kind  spezifisch  beha  n  d  e  1  n  ,  wenn 
die  Tuberkulose  nicht  so  schwer  ist.  daß  eine  spezifische  Be- 
handlung nicht  durchführbar  ist.  Tuberkulöse  F  a  - 
m  i  1  i  e  n  muß  man  auf  diese  Weise  zu  sanie  r  e  n  suchen. 
T  u  b  e r  k  u  1  ö  s  infizierte  Kinder  s  i  n d  z  u  b  e - 
h  a  n  d  ein,  auch  wenn  zurzeit  keine  Krankheitserscheinun- 
gen nachweisbar  sind." 

Unter  allen  den  zahlreichen  spezifischen  Antigenprä pa- 
raten kommen  nur  drei  für  die  Therapie  der  kindlichen  Tu- 
berkulose in  Betracht:  das  A 1 1 1  u  b  e  r  k  u  1  i  n  in  Form  von 
Subkutanin  jektionen,  das  Petrus  c  h  k  y  sehe  L  i  n  i  m  e  n  t, 
perkutan  angewendet,  und  die  Deycke-Much  sehen 
Partigene.  Ueber  F  r  i  e  d  m  a  n  n  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen.  In  99  Prozent  aller  Fälle  kommt  man  mit 
dem  K  o  c  h  sehen  Alttuberkulin  aus. 

Ich  weise  aufs  Nachdrücklichste  darauf  hin,  daß,  wenn 
irgendwo,  so  bei  der  Tuberkulinbehandlung  nur  eine  fein 
ausgearbeitete  I  n  d  i  k-a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  vor  Miß- 
erfolgen schützt. 

Das  erste  und  zweite  Stadium  ist  ohne  weiteres  die  Do- 
mäne der  Tuberkulinbehandlung.  Hier  macht  die  Indika- 
tionsstellung keine  Schwierigkeiten;  bei  der  von  mir  an- 
geratenen vorsichtigen  Dosierung  und  exakten  Beobachtung 
kann  man  keinen  Schaden  stiften.  Anders  im  dritten  Sta- 
dium. Hier  muß  aufs  sorgsamste  abgewogen  werden  müssen, 
wie  weit  ein  Prozeß  vorgeschritten  sein  darf,  um  noch  die 
Tuberkulinanwendung  zu  gestatten.  Jedoch  auch  hier  kann 
ich  mich  an  Engel  anschließen,  welcher  beim  Fehlen  einer 
Lungenerkrankung  überhaupt  keine  Kontraindikation  an- 
erkennt. Daß  man  ein  Kind  mit  ausgebildeter  tuberkulöser 
Meningitis  nicht  tuberkulinisiert,  wird  Engel  wohl  für  so 
selbstverständlich  angesehen  haben,  daß  er  es  gar  nicht  er- 
wähnt. Auch  die  öfter  auftretenden,  noch  öfter  übersehenen 
niedrigen  Fieber  der  tuberkulösen  Kinder  bilden  keine 
pegenanzeige.  Im  Gegenteile,  sie  werden  von  dem  Tuber- 
kulin in  kürzerer  Zeit  prompt  zur  Norm  zurückgeführt. 

Bei  vorhandenen  Lungenherden  wird  man  erheblich  vor- 
sichtiger in  der  Stellung  der  Anzeige  zur  Tuberkulinbehand- 
lung sein  müssen.  Alle  Fälle,  welche  man  als  Mischinfek- 
tionen ansehen  muß,  alle  die  Fälle,  welche  die  typischen 
Abendtemperaturen  der  Phthisiker  zeigen  bei  normalen  oder 
subnormalen  Morgenlemperaturen,  endlich  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  der  Lungenprozeß  bereits  mehr  als  allerhöch- 
stens  beide  Spitzen  ergriffen  hat,  scheiden  ohne  weiteres  aus. 
Sie  gestatten  aber  oll  noch  eine  erfolgreiche  Therapie  mit 


Petruschky's  Tuberkulinlinimenl  oder  mit  Partigenen.  Man 
darf  sich  bei  Beurteilung  vorhandener  Lungenprozesse  nicht 

etwa  durch  gleichzeitig  häufig  vorhandene,  nicht  spezifische 
diffuse  Bronchitiden  läuschen  lassen.  Nur  soll  man  nicht 
mit  den  Injektionen  beginnen,  solange  sie  bestehen.  Ihre 
Beseitigung  auf  dem  üblichen  Wege  pflegl  keine  Schwierig- 
keiten zu  machen.  Große  Hinfälligkeit  der  Patienten  bei 
geringem  oder  ganz  fehlendein  objektiven  Befunde  braucht 
kein  Hindernis  zu  bilden,  solange  die  Kulanreaktion  positiv 
ausfällt  und  damit  der  Beweis  noch  bestehender  Allergie  ge- 
liefert ist.  Ein  Tuberkulöser,  welcher  auf  Tuberkulin  noch 
kutan  reagiert,  ist  niemals  moribund.  Säuglingsalter  ist  an 
und  für  sic  h  keine  Gegenanzeige;  doch  ist  hier  die  Prognose 
sehr  vorsichtig  zu  stellen.  Da  indessen  der  tuberkulöse  Säug- 
ling ohne  Tuberkulin  oll  verloren  ist,  mit  Tuberkulin  aber 
wenigstens  eine  gewisse  Möglichkeit  besieht,  ihn  in  ein 
widerstandsfähigeres  Alter  hinüberzuretten,  so  muß  der  Ver- 
such gewagt  werden.  '(Fortsetzung  folgt) 


Technik  der  Furunkelbehandlung,  zugleich  meine 
eigene  Krankheitsgeschichte. 

Von  Dr.  Otto  Fried,  bayr.  Oberstabsarzt  a.  I). 
Reg.-Mediz.-Bat  u.  leitender  Arzt  beim  Vers. -Amt  Bromberg. 

Die  eitrigen  Erkrankungen  der  Haut  vor  allem  die 
Furunkel  —  sind  so  häufig  und  im  allgemeinen  auch  so  un- 
gefährlich, daß  sie  leider  als  uninteressant  gelten.  Furunkel 
sind  aber  nicht  nur  sehr  häufig,  sie  sind  auch  oft  recht 
schmerzhaft  und  langwierig  und  schließlich  kostspielig.  Aus 
diesen  wichtigen  Gründen  glaube  ich  mit  dieser  kleinen  Ar- 
beit als  dem  Ergebnis  19jähriger  Beobachtung  und  Erfahrung 
zugleich  mit  meiner  eigenen  Krankheitsgeschichte  etwas  zum 
allgemeinen  Besten  beitragen  zu  können. 

Die  ersten  Furunkel  oder  vielmehr  die  erste  eitrige  Haut- 
erkrahkung  hatte  ich  im  16.  Lebensjahre  zugleich  mit  meinem 
17  jährigen  Bruder.  Fs  entstanden  kleine  Herde  an  der  Stirne,  an 
den  Händen,  an  den  Wimpern.  Die  Sache  war  bei  uns  etwas  lang- 
wierig, wohl  deshalb,  weil  wir  beide  uns  immer  ansteckten  und 
weil  ich  durch  irgendwen  gehört  habe,  man  solle  die  ,,Pickel  auf- 
drücken". Auch  wußte  ich  nicht,  daß  man  dem  Juckreiz  wider- 
stehen müsse. 

2(>  Jahre  alt  hatte  ich  im  heißen  Sommer  1902  wiederum 
Furunkel  und  zwar  an  Gesäß  und  Unterschenkeln.  Damals  hatte 
ich  den  ersten  Unterricht  im  Reiten  und  zwar  in  einer  ge- 
schlossenen Bahn  auf  einem  sehr  hochgehenden  Pferd.  Ich 
glaubte,  etwas  besonderes  für  die  Reinlichkeit  zu  tun,  dadurch,  daß 
ich  jeden  Nachmittag  Flußbäder  nahm  und  mich  abseifte.  Durch 
beides  (anstrengendes  Reiten  und  anstrengendes  Schwimmen  nebst 
Abseifen)  ist  die  Haut  wohl  zu  stark  mitgenommen  worden.  Die 
Ansteckung  der  durch  Wund-  und  Weichwerden  vorbereiteten 
Haut  mit  Eiterkeimen  erfolgte  wohl  von  den  Händen  der  Rade- 
wärter durch  die  Badewäsche. 

Die  Furunkel  (zwei  in  der  Gesäßspalte,  mehrere  an  den  Ober- 
schenkeln) waren  sehr  schmerzhaft  und  entzündet,  wahrscheinlich 
infolge  von  Druckwirkung,  weil  ich  anfangs  die  Fortsetzung  des 
Reitens  erzwingen  wollte.  Mit  überheißen  Bädern  und  Breium- 
schlägen erzielte  ich  wohl  Linderung  der  heftigen  Schmerzen, 
lasche  Erweichung  und  Eröffnung  der  Furunkel,  aber  es  wurden 
auch  wohl  neue  Keime  auf  die  mißhandelte  Haut  ausgesät,  welche 
bei  alsbaldiger  Wiederaufnahme  des  Reitens  zu  neuen  Furunkeln 
führten.  leb  bekam  Lympfgefäßentzündung  in  der  linken  Leisten- 
gegend, eröffnete  mir  einen  Furunkel  mit  dem  Messer,  einen  andern 
mil  dem  Glühstift  und  setzte  das  Reiten  11  Tage  aus.  Das  Pferd, 
das  ich  für  die  folgenden  Herbstübungen  gemietet  hatte,  war  so 
gebrechlich,  daß  es  fast  nur  im  Schritt  geritten  werden  konnte 
und  sehr  häufig  geführt  werden  mußte.  Wegen  der  Verbände 
unterblieb  das  Raden  und  durch  die  Schonung  des  Pferdes  wurde 
auch  meine  Haut  geschont.  Die  Furunkel  heilten  noch  während 
der  Manöver. 

Ich  blieb  dann  5  Jahre  lang  bis  1907  trotz  fast  täglicher  Be- 
handlung von  eitrigen  Erkrankungen  bei  anderen,  trotz  häufiger 
Beitkurse,  trotz  Turnens  und  Schwimmens  furunkelfrei.  Im 
Winter  1907  bekam  ich  hintereinander  7  sehr  derbe,  sehr  schmerz- 
hafte Furunkel  zuerst  in  beiden  Achselhöhlen,  dann  am  linken 
Vorderarm,  zuletzt  am  Rücken. 

Behandlung:  Nach  Beifung  der  Furunkel  breite  Spaltung  mit 
haarscharfen  Messern  und  Scheren,  keimfreier  trockener  Mull, 
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Heftpflaster.  Gründlichste,  aber  äußerst  schonende  Reinigung  der 
Haut  mit  Aether  oder  Benzin.    Heilung  binnen  wenigen  Wochen. 

Die  schwerste  Furunkelerkrankung  hatte  ich  vom  Juni  1912 
bis  Dezember  1913.  Die  Erkrankung  begann  zu  Lindau  am  Boden- 
see, im  schwülen,  heißen  Sommer  1912,  der  am  Bodensee  ganz  be- 
sonders schwül  war.  und  gelegentlich  eines  Reitkurses  in  einer 
kleinen,  geschlossenen  Bahn.  Auch  diesmal  wollte  ich  die  Fort- 
setzung des  Reitens  erzwingen  und  wiederholte  diese  Versuche, 
indem  ich  jeden  neuen  Furunkel  mit  dem  Glühstifl  aufbohrte  oder 
von  anderen  aufbohren  ließ  und  mit  vielen  aseptischen  Umständen 
heiß  badete,  mir  Alkoholverbände  usw.  machte.  Schließlich  mußte 
ic  h  aber  doch  wegen  fortgesetzter  Rückfälle  sogar  von  den  Herbst- 
übungen zurückbleiben.  Nach  den  Manövern  bekam  ich,  von  den 
Furunkeln  noch  nicht  geheilt,  Gürtelrose  im  Bereich  des  rechten 
Hüftnerven  und  in  allen  einschlägigen  Hautfalten  (Ende  September 
1912).  Abermals  schloß  sich  an  den  Bläschenausschlag  eine  all- 
gemeine Furunkulose  an  (an  den  Beinen,  am  Gesäß,  am  linken 
Vorderarm,  an  den  Schultern,  am  RückenV 

Nun  änderte  ich  auf  den  Rat  des  Herrn  Dr.  E  p  st  ei-n  .  Ober- 
arzt der  Hautabteilung  des  Nürnberger  Krankenhauses  die  Be- 
handlung,  indem  ich  das  Baden  völlig  aussetzte  und  Breslauer 
Salicylseifenpflasler  anwandte.  Ich  möchte  von  vornherein  be- 
merken, es  gibt  keine  angenehmere  und  keine  bessere  örtliche 
Behandlung.1  Das  Mittel  mit  irgend  einem  gut  klebenden  Heft- 
pflaster auf  der  Haut  befestigt,  bietet  die  Vorzüge  eines  gut- 
sitzenden, feuchten,  erweichenden  Verbandes  in  knappsten  Maßen, 
der  Bannung  der  Krankheilserreger,  gleich  wie  durch  Jod  und 
Mastisol,  Ruhigstellung  und  Schutz  der  erkrankten  Haut  gegen 
Reibung,  raschen  Verbandwechsels,  einfacher  Technik  und  größter 
Sparsamkeit,  da  Binden  und  Umschläge  fortfallen. 

Ende  Oktober  1912  waren  nur  noch  einzelne  kleine  Herde  voj 
handen.  Aber  trotzdem  ich  täglich  zweimal  mit  Hilfe  von  Spie- 
geln meine  Haut  überall  absuchte,  um  verdächtige  Stellen  mit 
Spiritus  abzuwaschen,  und  um  beginnende  kleine  Herde  sofort  zu 
verpflastern,  trotzdem  ich  das  Baden  aussetzte  und  statt  dessen 
den  ganzen  Körper  wöchentlich  zweimal  mit  Brennspiritus  ab- 
wusch, trotz  peinlichster  Sauberkeit  und  Verschwendung  mit 
Leib-  und  Bettwäsche,  kam  doch  etwa  alle  3—4  Wochen  imm<  r 
wieder  ein  vereinzelter,  frischer  Herd  von  Erbsen-  bis  Kirsch-  n- 
größe  und  als  ich  anfangs  Juni  1913  zur  Vorbereitung  für  die 
Herbstübungen  ein  Pferd  kaufte  und  es  täglich  ritt,  entstanden 
nacheinander  8  Furunkel  in  der  Umgebung  beider  Schambeine  und 
in  der  Gegend  des  Ansatzes  vom  rechten  Beiziehermuskel.  Sie 
waren  sehr  derb  und  schmerzhaft.  Einige  wurden  größer  trotz 
und  unter  dem  sonst  so  wirksamen  Salicylseifennflaster.  Einmal 
mußte  auch  wieder  der  Glühstift  angewandt  werden.  Dann  wirkte 
auch  das  S.  S. -Pflaster  wieder. 

Fünf  Tage  vor  Beginn  der  Herbstübungen  außer  Stande, 
der  hartnäckigen  Erkrankung  trotz  aller  Sorgfall  und  Bemühung 
Herr  zu  werden  (ich  mußte  damals  —  auf  dem  Lechfeld  eine 
Stunde  früher  aufstehen  und  eine  Stunde  früher  heimgehen,  um 
mich  zu  verbinden)  und  durch  die  lange  Dauer  der  Plage  und  der 
Erfolglosigkeit  jeder  Behandlung,  seelisch  sehr  bedrückt,  suchte 
ich  Den  n  Privatdozent  Dr.  He.uk  in  München  auf.  Er  riet  mir  zu 
i  inem  Versuch  mit  Opsonogen  zugleich  mit  örtlicher  Anwendung 
von  Staphylokokken  Antigensalbe  und  zur  Fortsetzung  der 
S.  S.-Pflaslerverbände. 

Die  Wirkung  w  a  r  eine  erst  a  u  n  1  i  c  h  e  ,  5  Ta  ge  vor 
Beginn  der  Manöver  machte  ich  mir  die  erste  Opsonogenein- 
snritzung  unter  die  Haut  des  Bauches.  Ich  konnte  das  ganze 
Manöver  zu  Pferd  und  zu  Fuß  mitmachen,  trotz  recht  ungünstiger 
hygienischer  Verhältnisse  (Viel  Regen  und  sieben  Nächte,  in  denen 
ich  nicht  aus  den  Kleidern  herauskam  eine  Nacht  im  Freien 
l)ci  strömendem  Regen,  ein  Biwak  ohne  Stroh,  von  den  weiteren 
5  Biwaks  waren  '!  verregnet  eine  Nachtfahrt  —  Rückkehr  in 
den  Standort).  Wäschewechsel  war  nur  jeden  dritten  Tag  m<"><> 
lieh.  Nach  dem  Manöver  entstanden  neuerdings  einige  Nach- 
zügler: Ich  hatte  zu  Früh  die  Opsonogenbehandlung  ausgesetzt, 
weil  ich  bisher  die  Antigensalbe  für  das  wirksame  Mittel  ge- 
halten hatte.  Nun  ließ  ich  die  Salbe  ganz  weg,  führte  die  Op- 
sonogenbehandlung pünktlich  und  regelmäßig  durch  und  hin  min 
seit  Ende  November  191.'!  völlig  furunkelfrei. 

Ich  glaube  bestimmt,  daß  ich  nur  durch  die  O  p  s  o  - 
n  o  g  e  n  b  e  Ii  a  n  d  1  u  n  g  geheilt  wurde.  Ich  konnte  es  bei  jedem 
einzelnen  Herd  beobachten,  wie  rasch  und  günstig  die  Ein- 
spritzungen wirkten.  Es  war  eine  Wirkung  nicht  unähnlich  jener 
des  Diphtherieheilserums.  Es  fand  eine  völlige  Umstimmung  im 
Krankheitsverlauf  statt.  Während  ich  bisher  derbe  und  schmerz- 
hafte Knoten  gehabt  hatte,  herrschte  nun  Erweichung  und  rasche 
Kinschmelzung  vor.  Zuweilen  entstanden  auch  Hirsekorn-  bis 
erbsengroße  Herde,  aber  sie  konnten  einfach  nicht  aufkommen, 
sanken  zusammen  und  verschwanden  ohne  jede  weitere  Behand- 
lung, einige,  trotzdem  ich  beim  Reiten  darauf  gesessen  hatte 

Den  letzten  Furunkel  hatte  ich  am  22.  November  1913.  die 
■letzte  Einspritzung  machte  ich  mir  am  22  Dezember  1913.  -  Im 
ganzen  mag  ich  wohl  an  die  200  Furunkel  gehabt  haben. 

Ich  habe  seit  dieser  Zeit  bis  zum  Beginn  des  Krieges  fast 
taglich  geritten  oder  Ski,  Schlittschuh  gelaufen.  Berge  bestiegen, 
geturnt,  getanzt,  jedenfalls  viel  geschwitzt  am  allermeisten  im 
schwülen,  heißen  Sommer  1911  zu  Germersheim,  wobei  ich  mich 


auch  beim  Reiten  nicht  schonte  und  den  deutschen  Trab  bevor- 
zug ie 

Während  der  Rekrutenmusterung  im  März  1914  bekam  ich  von 
krätzkranken  Rekruten  oder  durch  ein  unsauberes  Bett  Krätz" 
von  Mitte  März  —  Beginn  des  Hautjuckens  —  bis  zum  o.  April, 
Heilung  durch  Schwefelsalbe  —  31.  3.  bis  ß.  4.  14).  Trotz  des 
unerträglichen  Hautjuckens  und  trotz  zahlreicher  Kratzwunden 
blieben  die  gefürchteten  Furunkel  aus. 

Im  Kriege  kam  ich  von  Mitte  August  bis  Anfang  September 
1914  —  3  volle  Wochen  —  weder  zum  Baden,  noch  zum  Wechseln 
der  Wäsche.'  Trotz  dieser  Unsauberkeit,  auch  trotz  Durchfall  und 
unvermeidlicher  Beschmutzung  der  Wäsche,  trotz  Hundstagshitze 
und  trotz  täglichem  Reiten  bekam  ich  keinen  Rückfall. 

Auch  in  den  folgenden  Monaten  des  Bewegungskrieges  bis 
Januar  1915  war  mein  Wäschevorrat  äußerst  knapp,  Unterkunft, 
Hautpflege,  Körperreinigung  sehr  mangelhaft.  Z.  Brf  habe  ich  von 
Mitte  August  1914  bis  5.  Jaruar  1915  kein  einziges  Mal  gebadet. 

Nun  bin  ich  (Juni  1921)  im  91.  Monat  furunkelfrei.  Wohl 
bekam  ich  noch  ab  und  zu  an  verschiedenen  Hautstellen  den 
einen  oder  andern  ganz  kleinen  Eiterherd,  aber  diese  heilten 
ganz  von  selbst,  erweichten,  schmolzen  ein,  wurden  welk  und 
„dürr"  und  niemals  kam  es  mehr  zu  richtigen,  derben  und 
geschwellten  Furunkelknospen. 

Dieselbe  Erfahrung  wie  ich,  machte  ein  mir  verwandter, 
älterer,  seit  vielen  Jahren  kränklicher  Herr,  welcher  VA  Jahre 
lang  trotz  sorgfältigster  Behandlung  und  größter  Reinlichkeit 
seine  Furunkel  nicht  weggebracht  hatte  und  dann  mit  Opso- 
nogen binnen  wenigen  Wochen  rascher  noch  als  ich  geheilt 
war  (rascher  als  ich  wohl  deswegen,  weil  er  gar  keine  körper- 
liche Anstrengungen  hatte). 

Ich  glaube,  daß  bei  mir  selber  eine  besonders  heftige  An- 
steckung mit  hochgiftigen  Eitererregern  oder  eine  Steigerung 
der  Giftigkeit  (Virulenz)  durch  Verschleppung  der  Behand- 
lung stattgefunden  hatte  und  ferner,  daß  es  sich  nicht  bloß 
um  ein  äußerliches  Hautleiden,  sondern  um  eine  Allgemein- 
erkrankung gehandelt  hatte. 

Ob  es  zu  diesem  allgemeinen  Leiden  durch  Einbruch  von 
Staphylokokken  in  die  Blutbahn  gekommen  war,  oder  ob 
mein  Blut  überempfindlich  geworden  war,  möchte  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Daß  eine  Ueberempfindlichkeit  meines 
Blutes  vorhanden  gewesen  war,  glaube  ich  daraus  schließen 
zu  können,  daß  ich  bei  genau  derselben  Lebensweise  wie 
sonst  vom  Winter  1912  bis  Herbst  1913  des  öfteren  an  f Rich- 
tigen und  sehr  ausgebreiteten  Nesselausschlägen  gelitten  hatte. 
Diese  sind  seit  Ende  1913  völlig  verschwunden. 

In  den  Opsonogen -Veröffentlichungen  sind  mehrere  Fälle 
von  Heilung  schwerer  virulenter  Furunkulose  berichtet,  bei 
denen  nur  dieses  Mittel  angewandt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  schmierende  Geisteskranke,  welche 
sich  mit  Furunkeleiter  eingerieben  hatten  und  alle  Verbände 
abzureißen  pflegten.  Lieber  eine  solche  rein  innerliche  Be- 
handlung habe  ich  noch  zu  wenig  Erfahrungen.  Nach  den 
Erfahrungen  am  eigenen  Körper  möchte  ich  die  äußere  Be- 
handlung nicht  missen.  Hier  möchte  ich  vor  allem  das 
Sal  izy  lseif  en pf laster*)  empfehlen . 

Von  Behandlung  mit  Hefe  (gleichviel  welcher  Art.  Bier- 
hefe, Hefepillen,  luftgetrocknete  Hefe)  hatte  ich  nicht  den 
geringsten  Schaden.  Ich  konnte  die  Mittel  allerdings  monate- 
lang einnehmen,  ohne  sie  überdrüssig  zu  werden.  Vom  Arsen 
bekam  ich  eine  schöne  glatte  Haut,  auf  der  aber  die  Furunkel 
nach  wie  vor  weitergediehen. 

W  eile  r  e  K  r  a  n  k  e  n  geschickten:  ....  Oberleutnant 
und  Batl.-Adjutant,  2.  7.  !  I,  1  derbe,  entzündete  und  schmerzhafte 
Furunkel  einer  am  rechten  Schulterblatt  (haselnußgroß',  einer  am 
reell len  Darmbein  (über  wallnußgroß),  2  in  der  Kreuzbeingegend 
(ebenso  groß).  Lymphdrüsenentzündung  der  rechten  Leisten- 
gegend. Behandlung:  Einschnitt  in  den  größten  Furunkel  am 
rechten  Darmbein,  wo  nur  wenig  Eiter  kommt.  Trockener,  mit 
Heftpflaster  befestigter  Verband,  bei  den  anderen  Furunkeln 
Salizylseifenpflaster,  unter  die  Haut  der  Schulterblätter  100  Mil- 
lionen Opsonogen.  .">.  7  II:  Der  große  Furunkel  unverändert.  Die 
anderen  sind  noch  größer.  Negative  Phase  der  Opsonogen- 
wirkung.  1.  7.  14:  Sämtliche  Furunkel  sind  weicher  und  kleiner, 
..welk  und  dürr"  geworden.  Sie  sind  nun  an  der  obersten  Kuppe 
offen  und  sondern  dünne  Flüssigkeil  aus.  —  5.  7.  14:  Aus  sämt- 
lichen Furunkeln  Absonderung  von  dickem  Eiter  in  reichlicher 


*)  A  n  m  e  r  k  u  n  g  :  Die  Snlizylseifenpflaslerbehandlunn  muß 
bis  zur  völligen  Ueberhäulung  der  Wunden  durchgeführt  werden. 
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Menge.  200  Millionen  Opsoninen.  —  7.  7.  11:  .r>00  Millionen  Op 
sonoren.  10.  7.  11:  Sämtliche  Furunkel  frei  von  Eiter  und  Ge- 
webspfröpfen.  Am  rechten  Darmbein  trockener  Verband,  am 
rechten  Schulterblatt  Salizylseifenpflastcr- Verband.  17.  7.  14: 
Wiederbeginn  des  Reitens.  Schulterfurunkel  völlig  überhäutet. 
24.  7.  14:  Auch  der  Furunkel  am  rechten  Darmhein  völlig  über- 
bautet. Herr  ....  ist  als  Kompanieführer  ins  Feld  gezogen. 
Nach  mehrmonatlichem  Kriegsdienst  isi  er  seiner  /.weilen  Ver- 
wundung erlegen. 

Von  diesem  Herrn  abgesehen,  habe  ich  noch  in  folgenden 
Fällen  von  Furunkulose  Opsonogen  erfolgreich  angewandt: 

Einen  Monat  vor  Kriegsbeginn:  Bei  einem  Assistenzarzt, 
mehreren  Trainsoldaten  und  Infanteristen.  Der  Kollege  ist  bis 
Anfang  1917  frei  von  Furunkeln  geblieben  —  seitdem  habe  ich 
nichts  mehr  von  ihm  gehört.  Der  in  der  vorläufigen  Mitteilung 
M.M.W.  1914  Nr.  46  erwähnte,  mit  Glühstift  behandelte  Artillerie- 
fähnrich ist  damals,  Sommer  1911,  in  die  Heimat  gekommen,  wo 
er  monatelang  mit  Furunkeln  zu  tun  hatte.  Später  habe  ich  ihn 
im  Felde  gelegentlich  eines  Rückfalles  mit  Salizylseifenpflaster 
und  mit  Qpsonogen  behandelt  (Anfang  1915).  Er  wurde  in 
wenigen  Tagen  geheilt.  Im  Anfang  des  Jahres  1919  habe  ich  ihn 
zum  letzten  Male  gesehen:  er  war  als  Oberleutnant  ständig  im 
Felde  gewesen  und  hat  keinen  einzigen  Furunkel  mehr  gehabt. 

Im  Jahre  1915  habe  ich  noch  behandelt:  3  Fahnenjunker 
(Artilleristen).  Diese  wohnten  und  lebten  zusammen  in  enger  und 
auch  sonst  recht  ungünstiger  Unterkunft,  sie  sind  gleichzeitig  er- 
krankt, es  handelte  sich  wohl  um  ein  und  dieselbe  Ansteckungs- 
quelle. —  2  Fahrer,  1  Vizewachtmeister  desselben  Regiments, 
1  Infanteristen. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Falle  habe  ich  bloß  Opsonogen 
unter  die  Haut  gespritzt  und  kleine,  mit  Mull  unterlegte  Heft- 
pflasterverbände gemacht  —  sonst  nichts. 

Bei  dem  Vizewachtmeister  war  die  abkürzende  Wirkung 
der  Opsonogen -Behandlung  ganz  besonders  auffällig.  -  Ich 
habe  nur  Einspritzungen  unter  die  Haut  gemacht.  Ueber  die 
Einspritzungen  in  Blutadern,  welche  noch  weit  besser  wirken 
sollen,  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen,  ebenso  wenig 
über  andere  Vaccine  und  über  Autovaccine.  In  sämtlichen 
erwähnten  Fällen  habe  ich  das  Unterpersonal  niemals  allein 
arbeiten  lassen,  bei  jedem  Verbandwechsel  bin  ich  selbst  da- 
bei gewesen. 

Ueber  die  Technik  der  Furunkelbehandlung  möchte 
ich  noch  folgende  alte  Erfahrungen  auffrischen.  Auch  die 
Besprechung  von  Kleinigkeiten  halte  ich  aus  folgenden  Grün- 
den für  wichtig: 

Ein  Arzt  —  auch  wenn  er  kein  Chirurg  und  Geburls- 
helfer  ist  — ,  welcher  Händewaschen  und  Händedesinfektion 
nicht  ans  dem  „ff"  verstünde,  ist  heutzutage  eine  Unmöglich- 
keit. Was  ist  darüber  nicht  schon  alles  gesagt,  gedruckt  und 
experimentiert  worden. 

Die  Behandlung  der  eitrigen  Wunden  und  der  Furunkel 
halte  ich  für  noch  weit  wichtiger,  eben  weil  das  etwas  so  All- 
tägliches ist,  weil  Schaden  verhüten  und  Vorbeugen  hier  so 
leicht  ist  und  weil  das  Wort  von  den  kleinen  Ursachen  und 
großen  Wirkungen,  wenn  es  irgendwo  gilt,  so  auch  hier  gilt. 

Die  üblichen  feuchten  Verbände  mit  essigsaurer  Tonerde 
und  dergl.  sind  im  Anfang  vor  der  blutigen  Eröffnung  der 
Furunkel  ganz  gut,  dann  müssen  sie  aber  richtig  gemacht 
werden,  mit  dicken  Lagen  feuchter  Umschläge,  und  der 
wasserdichte  Stoff  muß  gut  zwei  Finger  breit  darüber  hin- 
ausragen. Die  Binden  dürfen  nicht  zu  fest  sitzen.  Bei  jedem 
Verbandwechsel  Hautreinigung  mit  Benzin,  Nachwaschen  mit 
Spiritus  nötig.  Wegen  der  unvermeidlichen  Aufweichung 
und  Auflockerung  der  Haut  durch  die  feuchten  Verbände 
dürfen  diese  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Nach  Eröff- 
nung der  Furunkel  mit  oder  ohne  Einschnitt  sind  die  feuch- 
ten Verbände  von  Fall  zu  Fall  so  bald  als  möglich  zu  ver- 
kleinern, und  wo  es  möglich  ist,  durch  Salben  und  durch 
trockene  Verbände  zu  ersetzen. 

Jeder  Druck  ist  nicht  nur  schädlich,  indem  er  Eiter,  d.  h. 
Kbendiges  (litt  in  die  benachbarten  Gewebsmaschen  hinein- 
drückt, er  isi  auch  sehr  schmerzhaft,  jedenfalls  schmerzhafter 
Iis  Messel'  und  Glühstift  —  die  man  beide  auch  ohne  Aethyl- 
chlorid  leicht  aushalten  kann  — ,  und  schließlich:  Was  für 
einen  entzündeten  Wurmfortsatz  Recht  und  Grundsatz  ist. 
sollte  auch  für  ein  Furunkel  hillig  sein.  „Das  Ausdrückeil" 
der  Furunkel  sollte  als  Kunstfehler  sebrandmarkt  werden. 


Genau  so  schädlich  wie  das  Drücken  wirkt  auch  das 
kräftige  Abreiben  der  Haut,  gleichviel  mit  was  (Seife.  Spiri 
Ins  und  Benzin).  Das  Reinigen  der  Haut  mufl  ein  chemisches 
sein,  kein  mechanisches:  ein  Auflösen  des  Schmutzes,  in 
Aufweichen,  ein  ganz  zartes  Abwischen,  ein  Abspülen.  Jedes 
feste  Abbürsten  und  Abreiben  bedeutet  eine  Verletzung  dei 
zarten,  durch  Heftpflaster  vielleicht  schon  geschädigten  Hanl 
und  ein  gewaltsames  Hineinmassieren,  ein  Hineinimpfen  von 
Krankheitserregern. 

Die  gründliche  und  zugleich  zarte,  und  zwar  vorwiegend 
chemische,  nicht  mechanische  Reinigung  bezweckt  Entfettung 
der  Haut  mit  Benzin  und  dergl.,  Keimtötung  (durch  Nach- 
waschen mit  Spiritus),  drittens  soll  sie  aber  auch  —  und  das 
ist  sehr  wesentlich  —  gegen  den  Juckreiz  helfen,  um  zu  ver- 
hindern, daß  empfindliche  Kranke  reiben  und  kratzen,  wo- 
durch kleinste  und  allerkleinste  Wunden,  also  Eingangs- 
pforten für  Krankheitserreger  entstehen  und  von  neuem  Eiter- 
herde auftreten. 

So  fängt  die  ganze  Geschichte  zwangläufig  immer  wiedei 
von  vorne  an.  Das  Volk  sagt:  „Die  Furunkel  haben  sieben 
Brüder".  —  Aus  demselben  Grunde  müssen  alle  Verbände 
musterhaft  sein.  Wenn  man  sich  in  dieser  Weise  Mühe  gibt, 
wird  man  auch  mit  den  gefürchteten  Achselhöhlen-Furunkeln 
fertig,  wo  wegen  der  Haare  und  wegen  der  zarten,  stets 
feuchten  Haut  alle  Verbände  und  besonders  die  feuchten 
Verbände  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  und  Vorsicht  ange- 
legt werden  müssen.  Die  den  Spaltpilzen  förderliche  Feuch- 
tigkeit und  Brutwärme  entsteht  ja  in  der  Achselhöhle  ganz 
besonders  leicht.  Auch  sind  die  Muskelwülste  des  Latiss. 
dorsi  und  des  pectoral.  major  zu  beachten,  in  deren  Haut  zu 
enge  Verbände  bei  nachträglicher  Erhebung  der  Arme  ein- 
schneiden, so  daß  es  zu  schädlichem  Druck  und  zu  Wund- 
reihen kommt. 

Es  ist  zweierlei,  ob  man  Jodpinselung  als  Vorbereitung 
zu  einer  chirurgischen  Operation,  beispielsweise  Blinddarm- 
entzündung oder  zur  Desinfektion  in  der  Umgebung  von 
Furunkeln  verwendet.  Im  ersten  Falle  ist  die  Haut  gesund 
und  muß  etwas  aushalten.  Im  anderen  Falle  muß  man  acht 
geben,  daß  die  Haut  nicht  zu  stark  mitgenommen  und  wund 
wird,  wodurch  Eingangspforten  der  Eitererreger  entstehen. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Sublimatlösung.  Jedenfalls  habe 
ich  gefunden,  daß  die  obengeschilderten  Waschungen  die 
mildeste,  unschädlichste  und  wirksamste  Reinigung  und 
Desinfektion  sind. 

Das  Reinigen  muß  nach  streng  chirurgischen  Grund- 
sätzen und  nach  den  Regeln  der  Aseptik  geschehen:  Reinigen 
von  außen  nach  innen.  Bedecken  offener  eitriger  Stellen,  um 
Ausbreitung  von  Krankheitserregern  zu  vermeiden.  Beim 
Abnehmen  des  Heftpflasters  ist  gleichfalls  jede  Gewalt  von 
Uebel  usw. 

Bei  mir  selbst  wirkten  Salbcnvcrbände  wie  Nährböden 
für  Eitererreger.  Heiße  Bäder  und  heiße  Breiumschläge,  in 
geringerem  Grade  Alkoholverbände  mit  oder  ohne  durch- 
brochenem wasserdichten  Stoff,  wirken  zwar  sehr  energisch 
erweichend,  aber  es  besteht  die  Gefahr  der  Ausstreuung  und 
Weiterverimpfung  der  Eitererreger.  Nur  wer  die  chirurgische, 
aseptische  Technik  vollkommen  beherrscht  und  sich  die  Mühe 
-nimmt,  seine  Kranken  nach  chirurgischen  Grundsätzen  auch 
selbst  abzubrausen  und  abzutrocknen,  also  die  ganze  um- 
ständliche, aseptische  Handlung  selbst  vorzunehmen  oder 
wenigstens  zu  beaufsichtigen,  darf  sie  ausnahmsweise  ge- 
statten. Beim  Abtrocknen  darf  man  wohl  das  Trockentucb 
auflegen  und  an  die  Haut  andrücken,  aber  es  darf  nicht  die 
Bewegung  des  Stiefelwichsens  gemacht  werden.  Die  Haut 
ist  kein  Papier  und  das  Handtuch  kein  Radiergummi. 
Frottierbandtücher  sind  zu  rauh  und  können  winzige  mikro- 
skopische Hautverletzungen  machen.  Die  Kriegsseife  (K. -A.- 
Seife) und  ein  gutes,  gleichmäßiges,  feinverteiltes  Tonwasch- 
mittel sind  unschädlich.  Ueber  das  Abtrocknen  mit  dem 
elektrischen  Heifiluftstrom  „Föhn"  habe  ich  keine  Er- 
fahrungen, 


800 


Jacobsohn:  Zentralstellen  für  Krankenpflege. 


39.  Jahrg.  —  Nr.  22. 


Aber,  wie  schon  erwähnt,  alle  diese  überfeine,  subtile 
Technik  ist  bei  mir  selbst  durch  die  Opsonogen-Behandlung 
tninderwichtig  geworden. 

Was  den  Glühstift  betrifft,  so  halte  ich  ihn  unter  Um- 
sländen  gleichfalls  für  außerordentlich  gut  und  für  schnell 
wirksam.  Z.  B.  hatte  ich  am  12.  8.  1913  einen  wallnuß- 
großen,  äußerst  schmerzhaften  Furunkel  am  Ansatz  des 
rechten  Beiziehermuskels.  Es  war  Lymphgefäß-  und  Lymph- 
drüsenentzündung und  Fieber  hinzugekommen;  ich  konnte 
es  vor  Schmerz  kaum  aushalten  und  nur  mit  Mühe  meinen 
Manöverkoffer  packen.  Abends  um  6  Uhr  ließ  ich  den 
Furunkel  aufhohren,  war  sofort  schmerzfrei,  konnte  nach 
Anlegung  eines  S.-S. -Pflaster-Verbandes  zum  Abendessen 
gehen  und  war  guter  Dinge.  Tags  darauf,  nach  Verband- 
wechsel am  frühesten  Morgen  und  nach  6  stündiger  Eisen- 
bahnfahrt, ritt  ich  beschwerdefrei  über  20  km  von  Buchioc 
nach  dem  Lechfeld,  davon  waren  etwa  15  km  Trab  (Einholen 
der  Truppe  nach  Ausparkierung  der  Pferde  und  Fürsorge  für 
Nachzügler  —  Marschkranke). 

Dieselben  Erfahrungen  mit  dem  Glühstift  habe  ich  bei 
mir  selbst  und  bei  anderen  Kranken  sehr  häufig  gemacht. 
Aber  trotzdem  möchte  ich  diese  Behandlung  nur  auf  sehr 
schmerzhafte,  große  und  auf  mit  Lymphgefäßentzündung 
vergesellschaftete  Herde  und  überhaupt  auf  bedrohliche  Fälle 
beschränken. 

Der  Glühstift  muß  so  gründlich  angewandt  werden,  daß 
der  Kranke  sich  nach  der  Behandlung  sofort  erleichtert  fühlt. 
Er  muß  also  wiederholt  und  tief  eingeführt  werden  und  von 
der  Eingangsöffnung  aus  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin 
wirken. 

In  den  meisten  Fällen  wirkt  ebenso  gut,  milder  und 
schließlich  auch  rascher  als  der  Glühstift  das  S.-S. -Pflaster. 
Denn  es  vergehen  bis  zur  völligen  Heilung  der  Brandnarbe 
doch  gut  3  Wochen. 

Bei  der  Nachkur  ist  vor  allem  der  Grundsatz  „Nur-  nicht 
schaden"  zu  beachten.  Auch  bei  sorgfältig  abwägender  „in- 
dividualisierender"  Behandlung  darf  man  über  ein  gewisses 
Maß  nicht  hinausgehen,  das  gilt  auch  für  die  Jodtinktur  und 
für  das  Sonnenlicht,  wenn  man  sie  zur  Abschälung  der  er- 
krankten, der  Eiterkeime  enthaltenden  obersten  Hautschichten 
verwenden  will.  Keinesfalls  darf  die  Haut  durch  Entzündung 
und  durch  Sonnenbrand  wund  werden. 

Gehörgangsfurunkel  behandele  ich  seit  15  Jahren  fol- 
gendermaßen: Einführung  eines  dünnen,  keimfreien  Mull- 
streifens in  den  äußeren  Gehörgang,  Eingießen  von  Brenn  - 
spiritus,  ganz  lockerer  Verschluß  mit  WTattebausch.  Alle 
1 — 2  Stunden  Erneuerung  des  Brehnspirit.us. 

Zusammenfassung. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Furunkel  muß  nach  streng 
chirurgischen  Grundsätzen  geschehen.  Drücken  und  Reiben 
ist  als  Kunstfehler  auf  das  strengste  zu  verbieten.  Die  an- 
genehmste und  beste  örtliche  Behandlung  ist  das  Salizyl- 
seifenpflasler.  In  dringenden  Fällen  bei  großen,  schmerz- 
haften Furunkeln  und  bei  Lymphgefäßentzündung  muß  der 
Glühstift  oder  an  Gesieht  und  Kopf  nach  chirurgischen 
Grundsätzen  das  Messer  frühzeitig  angewandt  weiden.  Nur 
bei  sein-  frühzeitiger  Anwendung  und  sehr  häufigen  und 
langen  Sitzungen  könnet)  Furunkel  mit  der  Saugglocke  allein 
zum  Verschwinden  gebracht  weiden.  Dieses  gelingt  aber 
nur  bei  einzeln  auftretenden  und  gutartigen  Furunkeln  (Er- 
fahrungen bei  Soldaten  aus  den  Jahren  1907 — 1909).  Die 
Reinigung  der  Wundhöhle  bei  schon  eröffneten  Furunkeln 
wird  dagegen  durch  die  Saugglocke. sehr  gefördert. 

Bei  häufigen  Rückfällen  und  bei  allgemeiner  Furunku- 
lose haben  wir  im  Opsonogcn  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um 
den  Krankheitsverlauf  zu  mildern  und  um  die  Giftigkeit  (die 
Virulenz)  abzuschwächen.  Diese  allgemeine  Behandlung  isl 
besonders  wichtig  wegen  der  Gefahr  der  Keimverschleppung 
durch  das  Blut.  Ich  denke  dabei  hauptsächlich  an  die  Ver- 
öffentlichungen über  Eiterungen  in  der  Nierenumgebung  und 
an  Eiterherde  im  Rückenmark,  denen  HautfUrunke]  voraus- 


gegangen waren.  Besonders  beachtenswert  sind  auch  jene 
Fälle  von  Furunkeln,  die  ich  unter  trockenem  Schutzverband 
lediglich  durch  Opsonogen-Einspritzungen  unter  die  ge- 
sunde Haut  zur  Heilung  brachte. 


Zentralstellen  für  Krankenpflege. 

Von  San. -Rat  Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 

In  einer  früheren  Nummer  dieser  Zeitschrift  ist  bereits 
mitgeteilt  worden,  daß  der  im  Jahre  1902  in  Berlin  begrün- 
dete Zentral -Krankenpflege-Nachweis,  mit  dessen  Betriebs- 
leitung ich  betraut  war,  vor  kurzem  infolge  der  unzureichen- 
den zur  Verfügung  stehenden  materiellen  Mittel  seine  Tätig- 
keit, die  sich  der  Sympathie  der  Aerzteschaft  in  erheblichem 
Maße  erfreute,  einstellen  mußte.  Dieser  leider  infolge  un- 
günstiger Zeitverhältnisse  notwendige  Abschluß  eines  sach- 
lich bewährten  Unternehmens,  das  das  Niveau  der  perso- 
nellen Krankenpflege  in  Berlin  während  der  letzten  zwei 
Jahrzehnte  ohne  Frage  gefördert  und  ein  zeitgemäßes  Glied 
der  öffentlichen  Krankenfürsorge  gebildet  hat,  gibt  mir  Ver- 
anlassung, hier  nochmals  eingehender  auf  die  Einrichtung 
einer  derartigen  Zentralstelle  für  Krankenpflege,  ihre  Zwecke 
und  Aufgaben  und  ihre  Vorteile  vom  ärztlichen  Gesichts- 
punkt aus  zurückzukommen,  zumal  durch  die  Berliner  Ein- 
richtung eine  Bodenvorbereitung  und  ein  Vorbild  geschaffen 
war,  das  für  ähnliche  Unternehmungen  an  anderen  Orten 
geeignete  Anregungen  darbieten  dürfte.  Es  wird  sich  bei  der 
Inangriffnahme  derartiger  Unternehmungen  ja  naturgemäß 
immer  um  größere  Verkehrsplätze  mit  umfangreicheren  An- 
forderungen an  personelle  Krankenpflege  handeln,  welche 
eine  Zentralisation  derselben  mit  Einbeziehung  der  Um- 
gebung wünschengweit  erscheinen  lassen. 

Für  die  Aerzte  gipfelt  das  therapeutische  Interesse  an 
einer  solchen  Zentralstelle  für  Krankenpflege  in  der  Tal- 
sache, daß  für  den  günstigen  Verlauf  und  die  möglichst 
schnelle  Wiederherstellung  der  Kranken  bei  einer  großen 
Reihe  von  Erkrankungsfällen  das  schnelle  Einsetzen 
einer  sachkundigen  und  geübten  Kranken- 
pflege von  außerordentlicher  Bedeutung  ist.  Man  kann 
sagen,  daß  in  vielen  Fällen  der  schleunige  kunstgerechte  Bei- 
stand einer  gutgeschulten  Krankenpflegeperson  direkt  lebens- 
rettend und  die  Prognose  erheblich  verbessernd  wirkt.  Es 
handelt  sich  hierbei  nicht  nur  um  Unfälle  im  Freien  oder  bei 
der  Arbeit,  sondern  auch  viele  plötzlich  zum  Ausbruch  kom- 
mende oder  plötzlich  in  bedrohliche  Verschlimmerung  ge- 
ratende Erkrankungen  im  eigenen  Heim,  im  Kreise  der  Fa- 
milie kommen  dabei  in  Betracht.  Während  im  erstercl 
Falle  vorwiegend  c  hirurgis  c  h  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  1 
und  Verletzungen  schnelle  Hilfe  erheischen  und  meist  eine 
ITeberführung  des  Kranken  in  die  nächste  Rettungsstation 
oder  in  ein  Krankenhaus  erfordern,  kommen,  wenn  sich  der 
Kranke  in  seiner  Behausung  befindet,  in  erster  Linie 
innere  Erkrankungen  in  Frage.  Zwei  Gruppen  von 
Erkrankungen  lassen  in  besonderer  Häufigkeit  die  schnelle 
Beschaffung  geeigneter  Pflegehilfe  nötig  erscheinen,  nämlich 
erstens  die  akuten  fieberhaften  Infektionskrank- 
heiten, welche  plötzlich  mit  Fieber  und  Kräfteverfall  ein- 
setzen und  den  Patienten  für  längen'  oder  kürzere  Zeil  an 
das  Krankenbett  fesseln,  und  zweitens  plötzlich  eintretende, 
m  i  l  L  e  b  e  n  s  g  e  f  a  h  r  v  e  r  b  u  n  d  e  n  e  S  y  m  p  t  o  m  I 
im  Verlaufe  bereits  länger  bestehender  chronischer  Er- 
krankungen. 

Insbesondere  die  Möglichkeit  der  Beschallung  geeigneter 
und  schneller  Pflegehilfe  für  Kranke,  welche  in  ihrer  pri 
vaten  Behausung  darniederliegen  und  an  Ort  und  Stelle  ge- 
pflegt  werden  sollen,  ist  daher  eine  eminent  wichtige  An- 
gelegenheit der  öffentlichen  Krankenfürsorge,  deren  befrie- 
digende Organisation  jedoch  in  größeren  Städten  au!  erhell 
liehe  Schwierigkeiten  stößt,  die  allein  durch  Errichtung 
ö  f  f  e  n  1 1  i  c  h  er    Zentral  stell  e  n    f  ü  r    K  r  a  n  k  e  n  - 
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pflege  in  der  Art  des  Berliner  Zentral-Krankenpflege- 
Nachweises  beseitigt  worden  können. 

Die  früheren  höchsl  anerkennenswerten  Bestrebungen, 
welche  von  vielen  Seiten  in  Angriff  genommen  winden,  um 
ein  leistungsfähiges  Pflegepersonal  heranzuziehen,  sowohl 
von  geistlicher  wie  weltlicher  Seile,  haben  sieh  Eür  das  Be- 
dürfnis der  Großstadt,  so  Segensreiches  sie  geleistel  haben, 
doch  als  nicht  ausreichend  herausgestellt.  Diese  humani- 
tären Vereine  waren  meist  über  ihre  Kräfte  in  Anspruch  ge- 
nommen und  hatten  dann  bei  erhöhter  Nachfrage  keine  Mit- 
glieder mehr  verfügbar.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
die  ihrerseits  in  letzter  Zeit  in  erhöhtem  Umfange  hervor- 
getretene Bewegung  zur  Gewinnung  eines  gutgeschulten 
Pflegepersonals  fast  allein  den  weihliehen  Krankenpflege- 
Personen  zugute  gekommen  ist.  Hierin  liegt  zweifellos  ein 
gewisser  Mangel,  da  wir  für  unsere  Kranken  auch  oft  genug 
tüchtiges  männliches  Pflegepersonal  gebrauchen,  wenn  es 
auch  riehlig  ist.  daß  das  Bedürfnis  nach  weihliehen  Pflege- 
kräften dem  Bedürfnis  nach  männlichen  erheblieh  überlegen 
ist.  (Vor  dem  Kriege  stellte  es  sieh  durchschnittlich  auf 
etwa  4:1.)  Sodann  hat  auch  die  ü  b  er  große  Zersplit- 
l  e  r  u  n  g  d  e  r  K  r  a  n  k  e  n  p  lieg  e  k  r  ä  f  t  e  bemerkens- 
werte Uebelstände  hervorgerufen,  welche  sich  besonders  in 
den  großen  Städten  gellend  gemacht  haben.  Die  Zahl  der 
Gruppen  und  Sonderabteilungen  des  Kfänkenpf legeperson'als 
ist  eine  zu  große,  um  sieh  durch  die  vielfachen  Pflegevereine 
lindurchzufinden.  Ihre  Mannigfaltigkeit  wirkt  verwirrend, 
und  das  Publikum,  das  die  Kranken  schnell  mit  verläßlicher 
Pflegehilfe  versorgt  sehen  will,  kann  in  ihrer  Buntheit  keinen 
guten  Ueberblick  mehr  gewinnen.  Aber  auch  die  Aerzte, 
oft  gcuig  von  den  Kranken  oder  deren  Angehörigen  um  Be- 
sorgung einer  gewissenhaften  Pflegeperson  ersucht,  können 
sieh  bei  ihrer  angestrengten  Berufstätigkeit  nicht  lange  Zeit 
nehmen,  um  erst  die  vielen  sieh  anbietenden  Vereine  zu 
sondieren,  und  sieb,  oft  vergeblich,  mit  verschiedenen  nach- 
iinander  in  Verbindung  zu  setzen. 

In  B  e  r  1  i  n  hatten  sich  diese  Uebelstände  seit  Längerem 
in  besonders  erheblichem  Maße  gezeigt,  und  hier  gewann  die 
Zerklüftung  und  Zersplitterung  der  personellen  Kranken- 
pflege die  größte  Ausdehnung.  Auch  kommt  hier  noch  ein 
weiterer  Umstand  hinzu,  der  eine  genügende  Uebersicht 
geradezu  unmöglich  erseheinen  läßt.  Es  haben  hier  nämlich 
nicht  nur  eine  größere  Zahl  renommierter  und  seit  längerer 
Zeit  bekannter  geistlicher  und  weltlicher  Organisationen 
oder  bewährte  vorzügliche  Krankenpflegeschulen  Nieder- 
lassungen ihrer  Mitglieder  für  die  Zw-ecke  der  Privat- 
k  r  a  n  k  e  n  p  f  1  e  g  e  errichtet,  sondern  es  haben  sich  daselbst 
in  stets  wachsender  Zahl  auch  viele  kleinere  Verbände 
freier  Krankenpflegerinnen  aufgetan,  welche  teilweise  aus 
den  größeren  Organisationen  ausgeschieden  sind,  teilweise 
aber  einen  hinreichenden  Ausbildungsgang  überhaupt  nicht 
durchgemacht  haben.  Eine  Anzahl  derselben  haben  sich  zu 
sogen.  Pflegerinnenheimen  zusammengetan,  in  denen  sie 
unter  einer  aus  ihrer  Mitte  erwählten  Oberin  wohnen.  In 
dieser  Hinsicht  hat  die  Reichshauptstadt  eine  große  An- 
ziehungskraft ausgeübt,  und  aus  allen  Teilen  Deutschlands 
sind  hier  Krankenpflegerinnen  zusammengeströmt,  um  hier- 
in der  Hoffnung  auf  auskömmlichen  Erwerb  Privatkranken - 
pflege  zu  treiben.  Die  Verwirrung  wurde  dadurch  noch  ge- 
steigert, daß  manche  Pflegerinnenheime  aus  Konkurrenz- 
gründen sich  eigenmächtig  Namen  beilegten,  die  der  Ver- 
wechslung mit  bekannten  Organisationen  Vorschub  leisten. 
Es  kam  somit  zu  einer  örtlichen  Ueberfüllung 
(1  e  s  K  r  a  n  k  e  n  p  lieg  e  b  e  r  u  f  c  s  und  zur  Ueberschwem- 
mung  mit  Elementen,  für  deren  hinreichende  Vorbildung 
und  charakterliche  Qualitäten  keine  genügende  Garantien 
vorhanden  sind,  lieber  die  freien  Krankenpflegerinnen  (un- 
jeschadet  der  tüchtigen  unter  ihnen)  wurden  seitens  der 
Herzte  und  des  Publikums  viele  Klagen  laut,  und  die  wie 
Pilze  aus  der  Erde  schießenden  „Pflegerinnenheime"  maeh- 
Rn  sich  in  ihrer  ungesunden  Ueherzahl  eine  Konkurrenz, 
welche  oll  wenig  schöne  Formen  annahm.  Dabei  ließen 
Unterbringung    und    Verpflegung    der    Schwestern    oft  zu 


wünschen  übrig,  und  bisweilen  machte  sich  auch  eine  zu 
große    gewerbliche    Ausnutzung   der    Mitglieder   durch  die 

Heimvörsteherinhen  geltend.  Zwar  wirkte  der  Bund  der 
Krankenpfleger-Vereine    und    die    Berufsorganisation  der 

Pflegerinnen  bessernd  ein,  da  der  Nachweis  umfänglicher  in 
die  Hände  des  K ra n kenpf legerstandes  gelangle,  gleichwie 
späterhin  die  staatliche  fakultative  Prüfung,  doch  erwiesen 
sich  diese  Verbesserungen  für  Berlin  als  nicht  durchgreifend 
genug,  weil  die  störende  Zersplitterung  der  Pflegekräfte  nicht 
völlig  beseitigt  wurde  und  die  außervereinlichen  und  un 
genrüften  Elemente  dem  Einfluß  entzogen  blieben.  Nur  eine 
e  inhe i  1 1  i c  h  d  u  r  c  h  g  e  f  ii  h  r  t  e  ä  r  zt  l  i  che  Kon 
trolle  und  Beaufsichtigung,  wie  sie  eine  von 
der  Sympathie  des  Aerztestandes  und  des 
großen  Publikums  getragene  Zentralstelle  für  Krankenpflege 
offiziellen  Charakters  bietet,  die  auch  die  einzelnstehenden 
und  ungeprüften  Personen  siebt  und  einbezieht,  kann  eine 
volle  Wirkung  ausüben.  Auch  das  s  c  h  n  e  I  1  e  u  n  d  u  n 
g  e  s  ä  urate  Eint  r e I f  e  n  der  Pflege  p e  r s  o  n  e n 
am  Krankenbette,  das  therapeutisch  so  hochwichtig 
ist,  kann  nur  durch  eine  solche  ärztlich  geleitete  und  organi- 
sierte Zentralstelle  befriedigend  überwacht  und  ermöglicht 
werden. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  bis  dahin  mangelhaften 
Verhältnisse  und  Auffindung  der  erforderlichen  Hebelstellen 
für  deren  Abänderung  bildete  sich  im  Jahre  1902  aus  30  an- 
gesehenen Bürgern  Berlins  ein  Ausschuß  zur  Errichtung 
eines  dauernden,  ärztlicher  Leitung  und  Beaufsichtigung 
unterstehenden  Zen  tral-K  rankenpflege  -  Nach- 
weises für  die  Stadt  selbst  und  deren  Um- 
gebung, dessen  Vorstand  aus  einer  Anzahl  von  um  die 
öffentliche  Krankenfürsorge  besonders  bemühten  ärztlichen 
und  sonstigen  Persönlichkeiten  gebildet  wurde,  darunter 
Krankenhausleiter,  Mitglieder  der  Behörden  und  der  Groß- 
kaufmannschaft. Von  besonderem  Vorteil  war  es  für  das 
neue  Institut,  daß  E.  v.  Bergmann  das  Ehrenpräsidium 
übernahm  und  die  Zentrale  der  Rettungsgesellschaft  als 
Unterkunftsraum,  zur  Verfügung  stellte,  welche  dem  Publi- 
kum bereits  bekannt  war,  und  ferner,  daß  S.  Alexande  r, 
der  verdienstvolle  Vorkämpfer  der  ärztlichen  Standesinter- 
essen, Vorsitzender  des  Ausschusses  wurde,  wodurch  dem 
Institut  vielfache  ärztliche  Sympathien  gesichert  wurden. 
So  nahm  die  neue  Einrichtung  einen  vielversprechenden  An- 
fang und  gelangte  bald  zu  einer  geeigneten  Gestaltung,  deren 
große  Vorteile  sich  deutlich  zeigten,  zumal  sich  die  Beratun- 
gen des  Ausschusses  auf  die  wertvollen  Erfahrungen  hervor- 
ragender Persönlichkeiten  stützten  und  es  auch  an  mate- 
rieller Subvention  zunächst  nicht  mangelte.  Unter  den 
Aerzten,  welche  die  Beratungen  mit  besonders  warmem 
Interesse  förderten,  nenne  ich  außer  den  Genannten  die 
Namen  G.  Meyer,  L.  Heu  ins,  .1.  Schwalbe. 
O.  Salomon.  Die  Leitung  des  inneren  Betriebes  Wurde 
d  e  m  Verfasser,  die  Verwaltung  der  Finanzen  den  be- 
währten Händen  des  Herrn  H.  Saxenberg  anvertraut. 
In  der  Satzung  des  Zentral-Krankenpflege-Xac  hweises 
war  als  Zweck  des  Unternehmens  ausgesprochen,  in  Beil  in 
und  Umgebung  f  ü  fall  e  Arten  der  K  r  ankenpf leg  e 
j  ederz-eit.ge  eignet  es  Personal  nachzuweisen 
u  n  d  in  möglichst  e  m  U  m  fange  auch  weniger 
b  emittelt  e  n  K  r  a  n  k  e  n  s  o  1  c  he  s  zu  ermäßigte  n 
P  reisen,  a  r  m  e  n  Kranken  ganz  u  n  e  n  t  g  e  1 1 1  i  c  h 
zui-  Verfügung  zu  stellen.  Der  Nachweis  erstreckt  sich  so- 
wohl auf  weibliche,  als  auf  männliche  Pflegepersonen, 
welche  entweder  Vereinen  angehören  oder  ihren  Beruf 
seihständig  ausüben.  Es  werden  nur  solche  Personen  in  die 
Listen  der  Zentralstelle  aufgenommen,  die  unbescholten 
sind,  über  hinreichende  Ausbildung  und  berufliche  Er- 
fahrung verfügen,  und  ärztlich  gut  empfohlen  sind.  Die  Ge- 
schäftsstelle ist  Tag  und  Nacht  geöffnet  und  mit  Fern- 
sprecher versehen.  Die  Mehrzahl  der  Ausschuß- 
mitglied e  i-  besieh  l  aus  Aerzten,  um  dem  Ver- 
waltungssystem  einen  möglichst  großen  ärztlichen  Einfluß; 
zu  sichern.    Die  Führung  der  laufenden  Geschäfte  geschieht 
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durch  den  Vorstand,  soweit  sie  nicht  dem  Gesamtkomitee 
oder  dem  ärztlichen  Betriebsleiter  zufällt,  der  die  Beauf- 
sichtigung und  Leitung  des  inneren  Betriebes  ausübt.  Die 
Aemter  unterliegen  jährlicher  Neuwahl. 

Durch  Errichtung  einer  solchen  auch  für  umfangreiche 
Nachfrage  ausreichenden  Zentralstelle  wurde  es  nun  mög- 
lich, ohne  wesentliche  Bemühung  und  ohne  jeden  Zeitver- 
lust, nämlich  durch  eine  einfache  telephonische  Nach- 
suchung beim  Zentral -Krankenpflege-Nachweis  in  kürzester 
Frist  eine  für  den  speziellen  Erkrankungsfall  geeignete 
Pflegeperson  an  das  Krankenbett  zu  zitieren.  Und  wie  es 
zu  erwarten  stand,  war  die  Inanspruchnahme  des  neuen, 
hisher  in  keiner  Weltstadt  noch  vorhandenen  Instituts  so- 
wohl seitens  der  Aerzte  wie  aller  Bevölkerungskreise  eine 
rege,  und  wurde  die  Einrichtung  überall  als  eine  zeitgemäße 
und  dankenswerte  empfunden.  Die  Zahl  der  Nachsuchungen 
gewann  von  Jahr  zu  Jahr  einen  größeren  Umfang  und  über- 
stieg im  Jahre  1913  bereits  die  Zahl  2000. 

Mit  einer  großen  Zahl  geistlicher  und  weltlicher  be- 
währter Vereinigungen  und  mit  zahlreichen  tüchtigen  Ein 
zelpersonen  war  die  Zentralstelle  in  Arbeitsverbindung  ge- 
treten, da  es  in  einer  Großstadt  naturgemäß  des  dauern- 
den Bereitseins  einer  größeren  Anzahl  von 
Pflegepersonen  zum  sofortigen  Dienstantritt  bedarf 
und  auch  geeigneter  Verbindungen  derselben  mit  dem 
Zentralbüro,  welche  heute  selbstredend  nur  telephonische 
sein  können.  Man  muß  für  alle  Möglichkeiten  gerüstet  sein, 
z.  B.  für  den  plötzlichen  Ausbruch  von  Epidemien,  für 
Massenunfälle  u.  dergl.  besondere  Vorkommnisse 
Ferner  ist  eine  gute  Personalübersicht  eine  wesentliche  Vor- 
bedingung für  ein  gedeihliches  Arbeiten  einer  solchen 
Zentralstelle.  Aus  der  täglichen  L  i  s  t  e  n  f  ü  h  r  u  n  g  muß 
man  sofort  Idar  erkennen  können,  auf  wieviel  Kräfte  man 
von  jedem  angeschlossenen  Kontingent  her  rechnen  kann. 
Vereine  und  Einzelpersonen,  sämtlich  mit  telephonischer 
Verbindung,  sind  in  besondere  Listen  eingetragen,  kommen 
der  Reihenfolge  nach  heran  und  sind  zu  sofortiger  Meldung 
bei  Antritt  und  Beendigung  von  Pflegen  verpflichtet.  Nur' 
die  t  e  1  e  p  h  o  n  i  s  c  h  e  Verbindung  ist  die  schnellste 
und  gestattet  in  jedem  Falle  eine  direkte  eingehende  Dar- 
legung der  Pflegeverhältnisse.  Trotz  der  großen  Zahl  von 
etwa  1200  angeschlossenen  Pflegepersonen  kann  so  auf  d  i  e 
besonderen  Erfordernisse  des  Einzelfalles 
eingehend  Rücksicht  genommen  werden,  z.  B.  bezgl.  be- 
sonderer spezialistischer  Erfahrung  bei  chirurgischer, 
Kinder-,  Nerven-,  Wochenpflege  usw.,  auf  besondere 
Wünsche  bezgl.  des  Alters,  Konfession,  Körperkraft,  Koch- 
kunst, Fremdsprachen,  Preisermäßigung  u.  dergl. 

Von  großem  Einfluß  auf  die  Qualität  der  Pflegeleistun^ 
und  die  Pünktlichkeit  des  Pflegeantritts  hat  sich  die  Durch- 
führung der  ärztlichen  Kontrolle  in  jedem 
Pflegefalle  erwiesen  durch  Erkundigung  beim  be- 
handelnden Arzt  oder  den  Angehörigen  des  Kranken  durch 
besondere  Frageformulare,  wobei  zur  Kenntnis  gelangende 
Klagen  und  Beschwerden  eingehend  durch  die  Betriebs- 
leitung untersucht  und  eventl.  geeignet  geahndet  werden 
müssen.  Mit  den  Krankenpflegevereinen  und  den  Einzel  - 
pflegepersonen  müssen  geeignete  Vereinbarungen  getroffen 
werden,  um  auch  weniger  Bemittelten  ermäßigte,  Armen 
unentgeltliche  gute  Pflege  zu  sichern.  Da  billigerweise  nicht 
erwartet  werden  kann,  daß  die  Pflegen  seitens  der  Pflegen- 
den ohne  Entgelt  geleistet  werden,  wird  für  diesen  Zweck 
ein  besonderer  A  r  m  e  npflegefonds  eingerichtet,  der 
sich  aus  den  behördlichen  Subventionen,  Einzelspenden  und 
einer  geringen  von  den  wohlhabenden  Familien  erhobenen 
Vermittlungsgebühr  zusammensetzt  und  aus  dem  in  geeig- 
netem Maße  Zuschußgelder  an  die  Pflege- 
personen gezahlt  werden.  Für  dringliche  daheim  zu  be- 
handelnde Fälle,  in  denen  es  sich  um  Kassenmilglieder 
handelt,  würden  Vereinbarungen'  für  ermäßigte  Pflegesätze 
mit  den  Krankenkassen  in  Frage  kommen.  Der  Zentral - 
krankenpflege-Nachweis  hat  sich  nicht  damit  begnügt, 
Personal  für  Privatpflege  zu  versenden,  sondern  hat  auch  für 


die    öffentlichen    und    privaten  Kranken- 
anstalten von  Berlin  und  der  Provinz,  für  Kliniken  und 
Sanatorien  ein  gesiebteres,  weniger  fluktuierendes  und  gut  I 
empfohlenes  Anstaltspflegepersonal  nach  sorgsamer  Prüfung  ': 
in  besonderen  Listen  bereitgestellt  und  sich  hierdurch  häufig 
Anerkennung  erworben;  auch  mit  Bädern  und  Kur-^ 
orten  wurden  Verbindungen  unterhalten,  um  die  Kranken- 
überführung und  die  dortigen  Pflegebedürfnisse  zu  fördern. 
Schließlich  sei  noch  die  häufige  Beratung   von   B  e  -  f 
ruf  saspiranten  über  die  zeitigen  wissenschaftlichen  I 
und  sozialen  Berufsverhältnisse  angeführt. 

So  sich  allmählich  nach  vielen  Richtungen  ausgestaltend, 
hat   sich   der   Zentral-Krankenpflege-Nachweis   für  Berlin 
und   Umgebung   in   den   18  Jahren   seines  Bestandes  in» 
mannigfacher    Hinsicht    ein    segensreiches  Betätigungsfeld 
schaffen  dürfen,  und  wenn  auch  der  Krieg  und  seine  wirt-9 
schaftlichen  Folgen  seine  Wirksamkeit  außerordentlich  er- g 
sehwerten  und  schließlich  materiell  so  einengten,  daß  von« 
der  Weiterführung  des  Unternehmens,  dem  nur  geringe^ 
Mittel  zur  Verfügung  standen,  ganz  abgesehen  werden  mußte,.- 
so  darf  man  doch  in  Ansehung  der  einen  Tatsache,  daß  das^ 
Institut  im  ganzen  in  26  000  Fällen  gutes  Pflegepersonal  für* 
Kranke  beschafft  hat,  davon  in  12  000  Fällen  zu  wesentlich" 
ermäßigtem  Preise  und  in  etwa  1000  Fällen  ganz  unentgelt-^ 
lieh,  im  Hinblick  auf  die  Linderung  von  viel  Krankheit  und« 
Siechtum,  mit  Befriedigung  auf  diese  Wirksamkeit  zurück- | 
blicken. 


Erinnerung  an  Franz  von  Leydig. 

(21.  Mai  1821  bis  11.  April  1908.) 
Von  Georg  S  t  i  c  k  e  r  ,  Würzburg. 

Wenn  Aerzte,   die  zu  Bonn   im  Anfang   der  achtziger 
Jahre  studiert  haben,  zusammenkommen,  so  gedenken  sie  der 
meisten  ihrer  damaligen  Lehrer  mit  Dankbarkeit  und  Ver- 
ehrung.    Männer    wie    Hugo    Ruehle,  Friedrich 
Busch,  Karl  Köster,  Karl  Binz,  Hugo  Schulz, 
Theodor    Saemisch,    Friedrich    Trendef  en  - 
bürg,   August   Kekule,   Eduard  Strasburger 
sind  unvergeßlich.    Kommt  es  aber  zum  Streit,  wer  der  be- 
deutendste und  der   reichste  Geber   von   allen  war,   dam*  I 
schwankt  die  Entscheidung  zwischen  Eduard  PflügejIJ 
und  Franz  Leydig.    Ueber  P  f  1  ü  g  e  r  s  hochragende  Be-f>  I 
deutung  steht  das  Urteil  wohl  überall  unbedingt  fest,  wenn 
von  den  Meistern  der  Naturwissenschaften,  denen  der  Arzt  I 
Dank  schuldet,  die  Rede  entsteht.    L  e  v  d  i  g  ist  außerhalb 
der  jährlich  wechselnden  Kreise  seiner  Hörer  nicht  so  be-$  I 
kannt  geworden,  wie  er  es  wohl  in  der  engeren  Welt  seinef  1 
Fachgenossen  war.    Die  Schüler  sahen  und  liebten  in  ihm  ■ 
den  klaren  freundlichen  Lehrer.    Daß   er  einer   der   selb-^  I 
ständigsten  Forscher  seiner  Zeit  und   einer   der   stärksten  J 
Träger  unbestechlicher  Naturforschimg  war,  konnten  sie  nicht 
ahnen.    Sie  empfingen  das  große  Geschenk  seines  Wissens^  ■ 
wußten  aber  nicht,  daß,  was  er  anbot,  zum  großen  Teil  aus  I 
eigenen  Forschungen  hervorgegangen   und  ausnahmslos  in  1 
eigenen  Untersuchungen  nachgeprüft  war.    In  seine  Werk*«j 
stfitte  sah  kein  Student  hinein.    Das  lag  an  der  Art  seines! 
Forschens.    Seine  vergleichende  Anatomie  war  nicht  sowohl 
ein  Zerschneiden  und  Zerstückeln  toter  Tiere,  vielmehr  ein}« 
stilles   tiefes  Betrachten   der   lebendigen  Tierwelt  in  ihrem  |J 
Werden  und  Wachsen,  in  ihren  Formen  und  Verwandt- ■ 
schaffen.  Ihm  war  die  Beschäftigung  mit  der  Natur,  was  sie 9 
für  Goethe  war,  eine  heimliche  Freude  der  Seele,  und  was« 
sie  für  Rousseau  war,  ein  süßer  Reiz  ohne  Eitelkeit  und:! 
Eigennutz.   An  solcher  Art  des  Forschens  konnte  nicht  leichtB 
ein  Schüler  teilnehmen,  sicher  nicht  ein  großer  Mitarbeiter-B 
kreis.    Männer  wie  Leydig  bilden  keine  sichtbare  Schule, .' 
sie  haben  keine  neue  Methode,  keine  besondere  Technik  zuM 
überliefern.    Ihre  Arbeit  verlangt  Ruhe  und  Stille.   Sie  über-ll 
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liefern  das  Geschaute  in  vollendeter  Form,  und  so  sind  sie 
Lehrer  und  Erzieher  im  höchsten  Sinne  dos  Wortes.  Unter 
Leydigs  Leitung  ist,  wie  es  scheint,  keine  Doktordisser- 
tation entstanden.  Wenige  haben  lernend  mit  ihm  zusam- 
mengearbeitet, K  a  r  1  Ci  e  g  e  n  b  a  u  r  ,  E  inst  11  ä  c  k  e  1 , 
Max  Weber,  Raphael  Blanchard;  aber  viele  sind 
von  seinen  Vorträgen  und  von  seinen  Schriften  befruchtet 
worden;  manche,  ohne  es  zu  wissen  oder  ohne  es  wissen  zu 
wollen. 

Leydig  hat  die  Ergebnisse  einer  unausgesetzten  sieb- 
zigjährigen Arbeit,  die  keinen  Feiertag  kannte,  Jahr  um  Jahr 
veröffentlicht;  aber  seine  Art  zu  veröffentlichen  war  fast  ein 
Verbergen  zu  nennen.  Seine  Aufsätze  und  Abhandlungen 
sind  in  so  vielen  Zeitschriften  und  Verlagen  zerstreut,  daß 
ein  Ueberblick  darüber  heute  äußerst  schwierig  und  vielleicht 
,nur  unvollständig  zu  gewinnen  wäre,  hätte  er  nicht  selber 
als  Achtzigjähriger  in  einem  köstlichen  Erinnerungsbuche, 
das  den  Titel  Horae  zoologicae  trägt,  einen  Rückblick 
auf  sein  Lebenswerk  und  seine  Lebensfreude  gegeben  und  am 
Schluß  seine  Veröffentlichungen  unter  141  Nummern  zu- 
sammengestellt. Die  Liste  ist  unvollständig.  Nicht  einmal 
seine  Doktordissertation  ist  darin  angeführt;  von  den  Ver- 
öffentlichungen aus  den  sechs  letzten  Lebens-  und  Arbeits- 
jahren  nicht  zu  reden. 

L  e  y  d  i  g  s  Zuhörer  lernten  also  nur  den  Lehrer,  den 
fast  unvergleichlich  klaren,  schlichten  und  tiefen  Darsteller 
seines  Fachgebietes,  kennen.  Den  Forscher  konnten  sie  nicht 
ahnen.  Er  sprach  nur  von  Ergebnissen,  nie  von  der  Art,  wie 
diese  Ergebnisse  zustandekamen;  nie  von  Namen,  mit  denen 
^ie  verknüpft  waren;  hätte  er  je  einen  genannt,  von  sich 
selber  würde  er  sicher  geschwiegen  haben.  Was  der  hohe 
ehrwürdige  Mann  mit  freundlich  glänzenden  Augen  und  mit 
der  zartesten  Freude  an  seinem  Gegenstande  in  einem  ruhigen 
Vortrag  entwickelte  und  zugleich  in  einer  ununterbrochenen 
Folge  künstlerischer  Umrißzeichnungen  auf  der  Schultafel  vor 
den  Augen  der  Hörer  entstehen  ließ,  um  es  zum  Schluß  der 
Stunde  noch  einmal  an  einer  Reihe  sorgfältig  vorbereiteter 
und  ausgewählter  Präparate,  die  Hörer  leicht  prüfend,  zu- 
sammenzufassen, das  war  so  .ganz  und  so  fertig,  um  nicht  zu 
sagen,  so  vollkommen,  daß  die  Frage,  wo  hat  er  das  alles 
her,  keinem  in  den  Sinn,  wenigstens  nicht  zum  Bewußtsein 
kam;  man  nahm  es  so  hin,  wie  wenn  die  sonst  stumme  und 
verschleierte  Natur  selber  durch  Wort  und  Bild  sich  offenbart 
hätte.  Da  war  kein  Wort  zu  viel  oder  zu  wenig,  kein  Strich 
auf  der  Tafel  überflüssig.  Wurde  ausnahmsweise  einmal  die 
Kreide  widerspänstig  und  zeichnete  eine  verzogene  Linie,  so 
das  der  Schwamm  sie  löschen  mußte,  so  geschah  das  Auf- 
nehmen und  Niederlegen  des  Schwammes  nicht  ohne  eine 
bedauernde  Gebärde,  die  gleichsam  um  Entschuldigung  bat. 

Wohl  die  meisten  Zuhörer  schrieben  und  zeichneten,  was 
Leydig  darstellte,  nach,  und  zwar  aus  dem  offenbaren  Be- 
dürfnis heraus,  sich  etwas  mehr  als  eine  flüchtige  Erinnerung 
der  genuß-  und  lehrreichen  Nachmittagsstunde  zu  erhalten, 
nicht  etwa  um  erforderliches  Wissen  für  das  Examen  rigo- 
rosuin  festzulegen;  denn  es  war  allgemein  bekannt:  Leydig 
prüfte  sanft  und  klug,  und  von  dem,  was  er  vortrug,  blieb 
immerhin  manches  haften.  Ein  Lehrbuch  der  vergleichenden 
Anatomie,  sogar  die  guten  Leitfäden  von  Oscar  Schmidt 
und  von  Karl  Gegenbaur  gaben  nicht  wieder,  was 
Leydigs  Unterricht  gab.  Von  Leydig  selbst  Veröffent- 
lichtes war  nicht  zu  bekommen.  Zwar  las  der  Mediziner  in 
seinem  H  y  r  1 1 ,  daß  Franz  Leydig  ein  Lehrbuch  der 
Histologie  des  Menschen  und  der  Tiere  geschrieben  habe  und 
daß  dieses  der  erste  dankenswerte  Versuch  einer  vergleichen- 
den Gewebslehre  sei;  auch  hörte  er  bei  P  f  1  ü  g  e  r  ein  Hand- 
buch der  vergleichenden  Anatomie  rühmen,  das  Leydig 
verlaßt  habe;  aber  diese  Bücher  waren  nicht  zu  finden;  der 
Buchhändler  kannte  sie  nicht.  Sie  waren,  wie  wir  nachher 
erfuhren,  schon  vor  unserer  Geburt  oder  bald  danach  ge- 
schrieben. 

So  wenig  wie  von  Leydigs  Stellung  und  Bedeutung  in 
der  Gelehrtenrepublik,  wußte  der  Student  von  seiner  Person. 


Daß  er  mit  einer  würdigen  Gattin  kinderlos  und  zurück- 
gezogen lebte,  daß  ihn  au  der  Tür  seines  Hauses  ein  freund- 
lich wedelnder  Hund  und  ein  schmeichelndes  Kätzchen 
empfing;  daß  er  in  den  Ferien  mit  der  Gattin  weite  Gänge 
durch  Berg  und  Tal  unternahm  oder  zu  ferneren  Helsen  ver- 
sebwand,  war  alles,  was  man  sehen  konnte. 

Wie  wenig  sogar  seine  Fachgenossen  von  ihm  wußten, 
stellt  aus  den  Nachrufen  hervor,  die  nach  seinem  Tode 
von  Moritz  Nußbaum,  Oscar  Schulze,  Otto 
Täschenberg,  Otto  Zacharias,  R,  von  Hau- 
st e  i  n  veröffentlicht  worden  sind.  Von  Leydigs  Herkunft 
kaum  ein  Wort  darin.  Daß  einiges  Wenige  über  den  jungen 
Leydig  hier  gegeben  werden  kann,  verdanken  wir  ge- 
schriebenen und  mündlichen  Erinnerungen,  welche  eine  der 
Frau  Professor  Leydig  befreundete  Dame  in  Würzburg 
und  eine  Nichte  Leydigs  in  Rothenburg  gütigst  mitgeteilt 
haben,  sowie  den  Würzburger  Universitätsakten. 

Franz  Leydig  wurde  geboren  am  21.  Mai  1821  zu 
Rothenburg  ob  der  Tauber.  Sein  Vater  war  der  Salzamts  - 
diener  Melchior  Leydig.  Er  stand  im  35.  Lebensjahre,  als 
ihm  seine  Gattin  Barbara  Wittmann,  Landwirtstochter  aus 
Gettenhausen  bei  Rothenburg,  die  fünf  Jahre  jünger  war  als 
der  Gatte,  den  Sohn  schenkte.  Diesem  waren  ein  paar  früh- 
verstorbene  Kinder  vorausgegangen  und  wuchsen  zwei 
Schwestern  nach.  Der  Vater,  ein  lebhafter,  tätiger  Mann  aus 
katholischer  Familie,  pflegte  neben  seinem  Amt  ein  kleines 
Garten-  und  Landstück,  in  der  ganzen  Gegend  geschätzt  als 
Bienenvater,  Rosenzüchter  und  Baumpfleger;  er  ist  80  Jahre 
alt  geworden.  Die  Mutter,  eine  schöne  kluge  Frau,  bibelfeste 
beschauliche  Protestantin,  lebte  still  und  tätig  für  ihre  Fa- 
milie; sie  starb  ein  oder  zwei  Jahre  vor  ihrem  Gatten.  Den 
Tochterkindern  hat  sie  erzählt,  daß  der  Oheim  Franz  als 
winziger  Junge  im  Garten  und  Felde  sich  am  liebsten  mit 
der  Betrachtung  von  Würmern  und  Käfern  beschäftigt  habe. 

Franz  besuchte  in  Rothenburg  die  Volksschule  und  die 
Lateinschule.  In  der  Lateinschule  war  er  der  einzige  Schüler 
seiner  Klasse,  darum  unterrichtete  ihn  der  als  Geschichts- 
gelehrte  hervorragende  Professor  Benzen  in  Nachmittags - 
Spaziergängen,  durch  den  Taubergrund  und  auf  der  Franken - 
höhe  wandelnd,  und  förderte  ihn  so  rasch,  daß  der  15  jährige 
Knabe  das  Gymnasium  zu  Bamberg  in  drei  Jahren  ab- 
schließen konnte,  wobei  er  mit  einem  anderen  Schüler  ab- 
wechselnd den  ersten  Platz  behauptete,  außerdem  als  Haus- 
lehrer die  ein  paar  Jahre  jüngeren  Söhne  des  Freiherrn  von 
Stengel  erziehen  half.  Im  Jahre  1840  schrieb  sich'L  e  y  d  i  g 
als  Student  der  Philosophie  an  der  Münchener  Universität 
ein,  mit  der  Absicht,  besonders  Zoologie  zu  studieren;  dieses 
Studium  beschränkte  sich  indessen,  wie  er  selber  später  ein- 
mal bemerkt  hat,  sehr  bald  auf  die  Osteologie  der  Vögel  am 
Sonntagstisch  und  auf  die  Osteologie  der  Fische  am  Freitags - 
tisch.  Die  Hauptzeit  nahm  ein  schäumendes  Burschenleben 
weg,  im  Kreise  der  Franken. 

Nach  vier  Semestern  war  dem  Zwanzigjährigen  klar,  daß 
dieses  Leben  seinen  Eltern  zu  kostbar  wurde,  seiner  selbst 
nicht  würdig  war.  Er  nahm  von  der  Burschenschaft  Ab- 
schied und  begann  im  Sommer  1842  zu  Würzburg  das  medi- 
zinische Studium  bei  Martin  M  ü  n  z,  Friedrich  Schenk 
und  Franz  von  R  i  n  e  c  k  e  r.  Das  war  der  Anfang  des  ernsten 
und  treuen  Lebens,  das  mehr  als  zwei  Menschenalter  währen 
sollte. 

Die  Kosten  zum  Studium  bestritt  Leydig  zum  Teil 
selber  durch  Unterrichtgeben  und  Assistentendienst;  von  1840 
ab  auch  durch  anatomische  Kurse,  zu  denen  Rineckcr 
Rat  und  Hilfe  gab  —  ein  kleines  Mikroskop  von  Oberhäuser, 
ein  hölzerner  Brutkasten  und  ein  Oellämpchen  — ,  bis  im 
folgenden  Jahre  Albert  K  ö  1 1  i  k  e  r  und  Rudolf  V  i  r  - 
chow  nach  Würzburg  kamen,  um  die  Schicksale  der  medi- 
zinischen Fakultät  und  ihrer  Dozenten  in  die  Hand  zu 
nehmen. 

Am  27.  August  1847  lud  der  Dekan  M  a  r  t  i  n  u  s  Münz 
zur  Disputation  des  Doktoranden  Franciscus  Leydig 
unter  dem  Vorsitze  Francisci  Rinecker  ein,  mit  Hin- 
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weis  auf  die  dissertatio  inauguralis  de  disseptione  vitejli. 
Von  den  9  Thesen  seien  die  drei  eisten  angeführt:  1.  Animus 
aeque  fünctio  cerebri  est  ac  contractio  eadem  musculorum. 
2.  Etiam  cogitationes  sensuales  (sinnliche  Vorstellungen, 
Henle)  nervorum  actiones  sunt.  3.  Animalium  vertehratorum 
i  apnt,  excepto  osse  occipitis,  a  vertebris  formari  nego. 

Die  dritte  These  richtete  sich  wider  Oken  und  G  o  e  t  h  e. 
In  Leydigs  späteren  Vorlesungen  wurde  sie  vorsichtiger 
ausgedrückt.  Jedenfalls  beweist  sie,  daß  der  junge  Doktor, 
dem  Goethe  und,  neben  Goethe,  H  o  r  a  z  verehrteste  Be- 
gleiter durchs  Leben  geblieben  sind,  wissenschaftliche  Ueber- 
zeugung  und  Verehrung  zu  trennen  wußte. 

Die  Aufgabe  des  Präses  Einecker  für  den  Doktorandus 
lautete:  de  cynanche  submaxillari.  Die  Rede  des  Promovier- 
ten bandelte  de  analomiae  professoribus  in  Universitate 
Wirceburgensi  usque  ad  Döllingerum. 

Die  Dissertation  Leydigs  konnte  nicht  aufgefunden 
werden  trotz  der  Beihilfe  der  Würzburger  Universitäts- 
bibliothek und  des  Akademischen  Senates.  Vielleicht  darf 
mit  Hinsicht  auf  Titel  und  Inhalt  angenommen  werden,  daß 
in  der  von  der  medizinischen  Fakultät  im  Jahre  1847  ge- 
krönten Preisschrift  des  Dr.  Franz  Leydig:  „Die  Dotter- 
furchung  nach  ihrem  Vorkommen  in  der  Tierwelt  und  nach 
ihrer  Bedeutung"  eine  weitere  Ausführung  der  Dissertation 
vorliegt;  die  Preisschrift  wurde  in  Okens  Zeitschrift  „Isis" 
im  Jahre  1848  gedruckt.  Die  Promotionseinladung  fand  sich 
nach  langem  Suchen  in  der  Bibliothek  der  Bonner  Univer- 
sität, der  Leydig  seine  wissenschaftliche  Büchersammlung 
und  20  000  Mark  letztwillig  vermacht  hat.  So  ist  wenigstens 
sichergestellt,  daß  Leydig  die  summos  in  medicina, 
chirurgia  et  arte  obstetricia  honores  rite  besessen  hat. 

Das  Jahr  1848  brachte  Exerzierübungen  der  Bürgerwehr, 
bei  denen  Leydig  sich  überanstrengte.  Er  bekam  eine 
Rippenfellentzündung.  Die  Krankheit  wurde  gut  über- 
standen. Weitere  Folgen,  die  man  bei  seiner  langen  hageren 
Gestalt  und  Gesichtsblässe  befürchtete,  sind  nicht  eingetreten. 
Er  ist  fortan  frisch  und  gesund  geblieben  bis  zum  Jahre  1896. 

Dem  Doktorexamen  war  ein  Examen  für  die  Prosektor- 
stelle an  der  zootomischen  Anstalt  zu  Würzburg  gefolgt  und 
mit  Auszeichnung  bestanden  worden.  Am  11.  November  1848 
reichte  Leydig  der  medizinischen  Fakultät  der  Würz- 
burger Hochschule  das  Bittgesuch  ein  um  Aufnahme  als 
Privatdozent,  unter  Vorlegung  der  Habilitationsschrift:  „Ueber 
die  Anatomie  der  Piscicola  geometrica".  Einstimmiger  Be- 
schluß der  Fakultät  am  10.  Januar  1849:  Weitere  Schritte  zur 
Würdigfindung  des  Dr.  medicinae  Franz  Leydig  und 
zur  Erreichung  seiner  Absicht  vorzunehmen,  gezeichnet  vom 
Dekan  H  e  n  s  1  e  r.  Es  folgt  ein  Nachgesuch,  pro  venia  legendi 
in  deutscher  Sprache  disputieren  zu  dürfen,  unter  Berufung 
auf  den  Präzedenzfall  des  Dr.  Harles  vom  Jahre  1848.  Das 
Gesuch  wird  von  der  Fakultät  als  billig  und  wünschenswert 
befürwortet;  am  30.  März  1849  erteilt  die  Erlaubnis  dazu 
Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchster  Befehl  durch  das 
Königliche  Staatsministerium  des  Innern.  Montag,  den 
10.  April  1849,  um  10  Uhr,  Disputation  und  Probevorlesung 
„über  die  Strukturverhältnisse  der  Co  wp  er  sehen  und  Vor- 
steherdrüse bei  den  verschiedenen  Säugetieren".  Das  Urteil 
der  Fakultät  lautete:  Innige  Vertrautheit  mit  dem  Gegen- 
wände; klarer,  ruhiger  praeciser,  vielleicht  etwas  zu  farb- 
loser Vortrag.  Gezeichnet  Reuter  und  Rinecker.  Am 
20.  Juni  1849  öffentliche  Bestätigung  der  Zulassung  des 
Doktor  Leydig  als  Privatdozent. 

Drei  Semester  später,  am  7.  November  1850,  erhält  der 
Privatdozent  Dr.  Leydig  durch  die  Gnade  Seiner  Majestät 
des  Königs  ein  Stipendium  von  500  Florin  zu  einer  „Reise  an 
die  italiänische  Küste  des  Mittelmeeres  bis  Neapel  für  ver- 
gleichende Histologie  und  Entwicklungsgeschichte"  auf  ein 
halbes  Jahr.  Die  medizinische  Fakultät  erbittet  für  ihn  eine 
weiten  Zulage  von  300  Florin;  der  Senat  bewilligt  am  24.  De- 
zember 200  Florin. 

Die  Reise  machte  Leydig  zum  Teil  in  Gesellschaft  des 
Doktor  F  i  1  i  ])  p  o  de  F  i  1  i  p  p  i  aus  Turin,  der  von  seiner 
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Regierung  nach  Cagliari  geschickt  war  und  Präparator  und 
Diener  zur  Verfügung  hatte.  Leydig  verweilte  vom  No- 
vember bis  Mitte  Januar  auf  Sardinien,  ging  dann  über  Genua 
nach  Nizza  bis  zum  Mai.  Weitere  Reisen  nach  Triest,  Ve- 
nedig, fallen  in  das  Jahr  1852  und  später.  Der  gereifte  Mann 
beschränkte  sich  auf  die  Gegenden  des  Vaterlandes,  die  in  der 
Nähe  lagen;  die  Röhn,  den  Spessart,  den  Schwarzwald,  die 
schwäbische  Alb,  die  Schweiz,  Siebengebirge,  Eifel,  Ahrtal, 
Moseltal,  Mittelrhein-  und  Unterrheinland  hat  er  genau 
durchforscht.  In  Südtirol  hat  er  sechs  oder  sieben  Herbste 
verlebt,  auch  hier  Arbeit  für  sich,  Erholung  nur  für  die 
Galtin  suchend. 

Im  März  1853  hatte  der  32  jährige  Leydig  eine  Ein 
gäbe  an  das  Bayerische  Staatsministerium  geschickt  mit  de 
Gesuch  um  Ernennung  zum  außerordentlichen  Professor.  Di 
Eingabe  ward  dem  Senat  zur  Prüfung  gegeben;  dieser  er 
kannte  die  Würdigkeit  an,  verneinte  das  Bedürfnis  xles  Lehr- 
körpers, betonte  den  Mangel  des  Universitätsvermögens.  Auf 
eine  Antwort  scheint  Leydig  lange  gewartet  zu  haben.  Am 
16.  April  1855  richtet  er  ein  Schreiben  an  den  Hohen  Senat, 
das  der  Schrift  nach  in  einem  Zustande  von  Erregung  abge- 
faßt sein  dürfte:  „Der  gehorsamst  Unterzeichnete  hatte  vor 
nunmehr  zwei  Jahren  sich  erlaubt,  höchsten  Ortes  die  Bitte 
um  eine  Anstellung  vorzubringen;  ob  er  dazu  sich  berechtigt 
haben  durfte  oder  ob  er  überhaupt  einer  Professur  würdig 
sei,  kann  er  getrost  dem  Urteil  der  öffentlichen  Meinung  an- 
heimgeben. Statt  einer  Anstellung  erfolgt  jetzt  als  Rück! 
äußerung  auf  die  vor  zwei  Jahren  eingereichte  Bitte  die  Be- 
willigung einer  Remuneration  von  dreihundert  Gulden.  Diese 
Remuneration,  um  welche  der  Unterzeichnete  nicht  gebeten, 
lehnt  er  unter  höflichster  Danksagung  ab.  Um  nicht  fernere 
Kränkungen  über  sich  ergehen  lassen  zu  müssen,  legt  der" 
gehorsamst  Unterzeichnete  lieber  freiwillig  seine  Stelle  als] 
Privatdozent  und  Prosektor  nieder  und  zeigt  hiermit  einem 
hohen  Senat  sein  Ausscheiden  aus  dem  Universitätsverbande 
geziemendlich  an." 

Die  Antwort  erfolgte  drei  Wochen  später:  Anstellung  des 
Doktor  Leydig  zum  außerordentlichen  Professor  mit  sechs- 
hundert Gulden  Besoldung  am  9.  Mai  1855. 

Am  4.  August  macht  Leydig  eine  Eingabe  um  die 
dienstliche  Bewilligung  zu  seiner  Verehelichung  mit  der 
Katharina  Jaeger,  einer  Tochter  des  weiland  Professors 
Michael  Jaeger,  der  zuerst  an  der  chirurgischen  Klinik 
des  Juliusspitals  zu  Würzburg,  später  an  der  Universität  Er- 
langen als  Professor  der  Chirurgie  gewirkt  hatte.  Unter  dem 
11.  August  1855  wird  ihm  vom  Staatsministerium  die  Er- 
laubnis erteilt  gegen  Erlegung  der  Taxgebühren  von  3  Fl. 
27  Kr.  Die  Trauung  soll  in  Zell  am  Main  durch  den  katholi- 
schen Geistlichen  gesegnet  worden  sein;  aber  im  Pfarrbuch, 
das  neben  den  katholischen  Trauungen  auch  die  jüdischen 
verzeichnet,  stehen  die  Namen  Leydig  und  Jäger  nicht. 
Daß  Leydig  ehrlich  und  ehelich  getraut  war,  geht  aus  dem 
mit  seiner  Gattin  gemeinsam  errichteten  Testament  hervor. 

Im  übernächsten  Jahre  wird  Leydig  auf  J  o  h  a  n  n  e  s 
M  ü  1 1  e  r  '  s  Veranlassung  als  ordentlicher  Professor  der  Zoo- 
logie und  vergleichenden  Anatomie  an  die  Universität  Tübin- 
gen berufen.  Er  nimmt  den  Ruf  an  und  erhält  am  1.  Juli 
1857  seine  Entlassung  aus  dem  bayerischen  Staatsdienst  unter 
Beibehaltung  des  bayerischen  Indigenates.  In  Tübingen 
findet  er  außer  einer  glücklichen  Tätigkeit  die  Freundschaft 
Hugo  von  M  o  h  1  s.  Ein  Ruf  nach  Würzburg  im  Jahre 
1869  wird  abgelehnt.  Ein  Ruf  nach  Bonn  im  Jahre  1875, 
nach  dem  Tode  Max  Schultze's,  angenommen;  L  e  y  d  i  g 
und  La  Valette  St.  George  teilten  sich  in  das  neue 
Institut;  dieser  als  Anatom,  Leydig  als  vergleichender 
Anatom;  so  blieb  es  zwölf  Jahre. 

Mit  dem  1.  April  1887  trat  Leydig  äußerlich  in  den 
Ruhestand;  vielleicht  müde  des  Lehrens,  nicht  müde  der 
Arbeit.  Er  zog  nach  Würzburg,  um  dort  manche  geplante 
Untersuchung  zu  vollenden;  der  stetige  Fortgang  seiner  Ver- 
öffentlichungen wird  auch  dann  nicht  unterbrochen,  als  dem 
Fünfundsicbzigjährigen  im  Jahre  1896  ein  Influenzaanfall 
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die  gewohnte  körperliche  Rüstigkeit  genommen  und  ihn  be- 
stimmt hatte,  \ » > 1 1  W  ür^burg  in  die  Heimatstadt  Rothenburg 
zu  ziehen,  um  der  freien  Natur  näher  zu  sein.  Der  Geist 
blieb  ungeschwächt  und  die  gebende  wie  die  empfangende 
Teilnahme  an  der  Wissenschaft  unermüdlich  bis  zum  .">.  April 
1908.  Ein  Schüttelfrost  mit  folgendem  fieberhaften  Rotlauf 
mahnte  zum  Abschied  von  Arbeit  und  Leben.  Am  11.  April 
i(.)08  endigte  die  geduldig  ertragene  Krankheit  mit  sanftem 
Tod.  Die  treue  Lebensgefährtin  durch  53  Jahre  blieb  zurück, 
um  den  letzten  \\  illen  des  Gatten  zu  erfüllen,  der  bestimmte, 
daß  das  bescheidene  Vermögen  /wischen  der  Universität 
Bonn,  den  Verwandten  und  einigen  braven  Dienerinnen  liebst 
ihren  Familien  zu  teilen  sei. 

Der  wissenschaftliche  Nachlaß  Leydigs  in  last  200 
Abhandlungen  und  Bildwerken  umfaßt  die  Biologie  der 
ganzen  Tierreihe  in  allen  Klassen  und  Ordnungen  vom  ein- 
zelligen Lebewesen  bis  zum  höchsten  Säugetier.  Neben  den 
bereits  erwähnten  W  erken  dürften  für  Einzuführende  seine 
grolien  Monographien  der  Daphniden  (186(>).  der  in  Deutsch- 
land lebenden  Saurier  (1872),  der  anuren  Batrachier  der 
deutschen  Fauna  (1877)  und  das  Buch  „Zellen  und  Gewebe" 
(1885)  hervorgehoben  werden. 

Vergleichende  Anatomie,  vergleichende  Gewebslehre  und 
Entwicklungsgeschichte,  denen  seine  Lebensarbeit  in  erster 
Linie  gewidmet  war,  faßte  L  e  y  d  i  g  stets  als  Teile  oder  viel- 
mehr als  besondere  Anschäuungsseiten  der  Biologie  auf. 
Niehl  anders  gab  er  seine  gelegentlichen  zahlreichen  Beiträge 
zur  Systematik,  zur  Tiergeographie  und  Pflänzengeographie, 
zur  Geschichte  der  Zoologie  und  der  Naturforschung.  Wie  er 
arbeitete,  hat  er  im  Buch  von  den  deutschen  Batrachiern  im 
Jahre  1877  gesagt:  „Im  Anschluß  an  den  Brauch  ursprüng- 
lichen Naturbeobachtens  gehe  ich  seit  Jahren  den  Batrachiern 
im  Freien  nach,  sammele  sie  und  suche  ihre  Lebensweise 
kennen  zu  leinen.  Daneben  hielt  ich  zur  Ergänzung  und 
Vergleichung  biologischer  Erfahrungen  eine  gute  Anzahl  der 
fremden  Arten  für  längere  oder  kürzere  Dauer  in  häuslicher 
Umgebung.  Selbstverständlich  wurden  auch  viele  Stücke 
dem  Skalpel  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
opfert; doch  freilich  zumeist  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Frage, 
wie  weit  die  Formbeständigkeit  der  Arten  auch  in  der 
inneren  Organisation  sich  abspiegele." 

Leydig  hatte  also  nicht  umsonst  mit  dem  Natur- 
forscher Goethe  zusammengelebt.  Auch  darin  war  er  mit 
Goethes  Geist  verwandt,  daß  er  die  allgemeinen  Fragen  der 
Wissenschaft  und  die  höchsten  Fragen  des  Lebens  nur  selten 
und  scheu  berührte  und  dann  mit  größter  Kürze. 
Schw  an  n  '  s  Zellenlehre  »war  der  Ausgangspunkt  seiner 
ersten  Forschungen  geworden.  Der  Anschauung  einiger 
Nachfolger  Sc  hwann 's,  wonach  die  Zellen  „einfache 
Bausteine"  der  höheren  Organismen  seien,  ist  er  nie  beige- 
treten. Früh  hat  er  darauf  hingewiesen,  daß  die  Zelle  selber 
schon  ein  sehr  zusammengesetzter  Organismus,  und  daß  in 
der  Zelle  das  Rätsel  des  Lebens  genau  so  enthalten  sei  wie 
im  höchsten  Wirbeltier.  Den  Begriff  der  Spezies  als  etwas 
Ueberwundenes  aufzugeben,  dazu  konnte  er  sich  nicht  ver- 
stehen; jahrelanges  Schauen  und  Vergleichen  bestimmten  ihn 
zu  der  Auffassung,  daß  die  Spezies  eine  für  eine  unüberseh- 
bar lange  Zeitepoche  bleibende  Einheit  vorstelle.  Aber  Dar- 
wins Entwicklungslehre  machte  auf  Leydig  sofort,  als 
sie  erschien,  einen  tiefen  Eindruck;  sie  vertiefte  und  be- 
stärkte die  Anschauungen,  die  ihm  der  Verkehr  mit  der  un- 
endlichen Fülle  der  Tierwelt  bildete.  Den  in  Darwins 
Lehre  wirkenden  blinden  Zufall  konnte  er  nicht  zugeben;  er 
meinte,  daß  er  wohl  keinem  ganz  zusagen  könne.  „Wir  sind 
nun  zw  ar",  fügte  er  bei,  „kaum  imstande,  diesen  uns  abstoßen- 
den Punkt  der  Dar  w  i  n  sehen  Lehre  zu  widerlegen;  aber  es 
fühlt  doch  wohl  jeder  in  sich  das  Bedürfnis,  diesem  End- 
ergebnis nicht  zuzustimmen.  Der  menschliche  Geist  fordert, 
dall  das  Werdende  in  der  Natur  bei  aller  Beeinflussung  und 
Abänderung  durch  das  schon  Vorhandene,  im  Grunde  nach 
gewissen  großen  feststehenden  Prinzipien  sich  gestalte."  Den 
Monismus  mit  rein  mechanischer  Kausalität  hat  Leydig 


mit  einem  Satz  abgelehnt:  Der  Mechanismus  der  Organisa- 
tion ist  nur  das  Werkzeug  der  Vitalität. 

Wie   weil   die  geistigen    Fäden   reichten,     die  unseien 

Leydig  mit  strebenden  Zeitgenossen  verknüpften,  gehl  wohl 

am  besten  aus  der  großen  Zahl  der  Adelsbriefe  hervor,  dir 
auller  dem  königlichen  Orden,  womit  der  Adelslitel  verknüpft 
war,  sieh  nach  seinem  Tode  vorfanden:  Es  liegen  Ehren  - 
diplome  gelehrter  Gesellschaften  und  wissenschaftlicher  Aka 
dcinien  vor  aus  den  Jahren  1850  1001,  Mitglied-  und  Ehren- 
lnitgliediiiel  von  den  naturwissenschaftlichen  und  zoologi- 
schen Gesellschaften  zu  Gießen,  Halle,  Bonn,  Göttingen, 
Berlin,  Leipzig,  Wien,  Frankfurt,  Graz,  Tübingen,  Stockholm, 
ein  Ehrendoktordiplom  der  Universität  Bologna,  Ehren- 
diplome  aus  Charleston  in  South  Carolina,  Helsingfors, 
Argentinien,  Jena,  Boston,  Lucca,  von  der  Mailänder  Aka- 
demie, von  der  Preußischen  Akademie,  aus  St.  Petersburg^ 
Bologna,  Christiania,  Upsala,  Budapest,  von  der  Schwedischen 
Akademie,  von  der  New  Yorker  Akademie. 

Leydig  bedurfte,  wie  alle  Menschen,  der  Anerkennung 
durch  andere,  aber  die  Scham  der  Auserwahlten  verbot  ihm, 
sich  damit  zu  schmücken.*) 


Übersichtsbericht  über  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Frau  k  en  s  t  e  i  n  ,  Köln. 

K  o  1  d  e  (1)  berichtet  über  die  Resultate  der  städtisc  hen 
Frauenklinik  Magdeburg  bei  der  Strahlenbehandlung  der 
Metropathia  hämorrhagica  und  des  Myoms.  Infolge  techni- 
scher Verbesserungen  der  Apparatur  glaubt  er,  daß  äußere 
Gründe,  wie  Zeitmangel,  familiäre  Verhältnisse,  die  Notwen- 
digkeit baldiger  Wiederherstellung  der  Erwerbsfähigkeit,  die 
operative  Behandlung  kaum  noch  rechtfertigen.  Er  erkannte 
als  Gegenanzeige  der  Röntgenbestrahlung  des  Myoms  an. 
wenn  Komplikationen  bestehen,  die  an  sich  schon  die  Ope- 
rationsindikation  bilden  (schwere  Adnexveränderungen, 
Pyosalpinx,  Ovarialtumor,  Retroflexio  uteri  fixata,  Vorfall, 
chronische  Apendicitis),  ferner  wenn  das  Myom  infolge  seines 
Sitzes  oder  seiner  Beschaffenheit  sich  nicht  zur  Bestrahlung 
eignet  (submuköse  Myome,  Ernährungsstörungen  eines 
Myomknotens,  Funktionsstörungen  von  Blase  und  Mastdarm 
durch  den  Turmor).  Ferner  wenn  man  bei  Frauen  im  ge- 
bärfähigen Alter  durch  Enukleation  von  Myomknoten  ein 
gebärfähiges  Organ  erhalten  kann,  endlich  bei  Verdächt  auf 
maligne  Entartung  und  unsicherer  Diagnose. 

Zweifel  (15)  gibt  einen  Bericht  über  die  an  der  Mi'm- 
(  hener  Frauenklinik  mit  der  Röntgenbestrahlung  erzielten 
Erfolge  bei  Myomen  und  Metropathien  des  Uterus.  Es  ban- 
delt sich  lediglich  tim  eine  zahlenmäßige  Zusammenstellung 
des  Materiales.  Um  eine  filterlose  Bestrahlung  bei  der  Tiefen- 
therapie  zu  verhüten,  empfiehlt  Driessen  (30)  eine  Vor- 
richtung, die  eine  filterlose  Bestrahlung  unmöglich  macht. 

Mansf  eld  (40)  will  die  als  Metropathia  haemor- 
rhagiea  bezeichneten  Blulungsfälle  zusammenfassen  unter 
dem  Namen  der  Metrasthenie.  Er  empfiehlt  für  diese  Fälle 
Auswischen  der  Cervix  mit  konzentrierter  Tonogenlösung 
oder  halbseitige  Röntgenkastration. 

Fr  aenkel  (44)  glaubt,  daß  die  Röntgensti ahlenbehand- 
lung  insofern  auf  einen  toten  Punkt  angelangt  ist,  als  wir 
sie  infolge  der  Höchstdosierungen  lediglich  als  gewebsschädi- 
gendes  Mittel  verwenden.  Wir  laufen  dabei  Gefahr,  nicht  nur 
den  endokrinen  Ovaranteil,  sondern  auch  Darm  und  ähnliche 
Organe  zu  schädigen.  Er  empfiehlt  deshalb  ein  exakteres 
Studium  der  Reizdosen,  mit  denen  man  unter  Umständen 
bei  den  gynäkologischen  Erkrankungen  noch  bessere  Resul- 
tate erzielen  könnte. 

Nagel  (2)  weist  darauf  hin,  daß  es  bestimmte  Fälle  von 
Sterilität  gibt,  bei  denen  man  keine  gröberen  Veränderungen 

*)  Nach  einem  Vortrag  in  der  Versammlung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Geschichte  der  Medizin  und  der  Naturwissen- 
schaften am  15.  September  1921  zu  Kissingen. 


Frankenstein:  Uebeisichtsbericht  über  Gynäkologie. 


39.  Jahrg.  —  Nr.  22. 


am  inneren  Genitale  der  Frau  nachweisen  kann  mit  Aus- 
nahme einer  Dysmenorrhoe.  In  diesen  Fällen  soll  man  nach 
Nagel  eine  Discision  und  Dilatation  der  Cervix  vornehmen. 
Er  berichtet  über  98  derartige  Fälle  bei  denen  er  20  mal  einen 
Frfolg  nachweisen  konnte. 

S  e  i  t  z  (4)  berichtet  über  die  Fi -folge  der  operativen 
Behandlung  der  Sterilität  mit  der  Martinschen  Salpingo-Sto- 
matoplastic.  Die  Erfahrungen  an  dem  Material  an  der 
gynäkologischen  Abteilung  St.  Georg  in  Hamburg  waren,  was 
die  Beseitigung  der  Sterilität  angeht,  schlecht.  Trotzdem 
dürfte  für  besondere  Fälle  sich  das  Verfahren  eignen. 

Froriep  (11)  empfiehlt  die  Behandlung  infektiöser 
Scheidenkatarrhe  mit  Jodtinktur.  Er  wischt  die  ganze 
Scheide  mit  Jod  aus  und  läßt  dann  Spülungen  machen.  Die 
Behandlung  ist  etwas  schmerzhaft;  einige  Tage  nach  der 
Auswischung  geht  eine  Membran  ab;  die  oberflächliche  ne- 
krotische Schicht  der  Scheidenschleimhaut. 

An  der  Würzburger  Frauenklinik  (13)  wurde  zur  bes- 
seren Kontraktionserregung  des  Uterus  nach  Ausstoßung  der 
Nachgeburt  Tenosin  direkt  in  den  Uterus  injiziert  (1,0  cem 
in  langsamer  Folge).  Die  Wirkung  war  eine  schnellere  und 
stärkere  als  bei  der  subkutanen  Einverleibung  des  Mittels. 
Die  Anwendung  durchaus  unschädlich,  wie  die  Frfahrimg 
an  80  Fällen  gezeigt  hat.  In  mancher  Hinsicht  übertrifft  die 
Wirkung  des  Tenosins  die  der  Sekalepräparate;  sie  scheint 
nur  nicht  solange  vorzuhalten. 

Kochmann  (14)  untersuchte  pharmakologisch  die 
Wirkung  des  Hirtentäschels  am  überlebenden  Meerschwein - 
chenuterus.  Der  Angriffspunkt  der  fördernden  Wirkung  be- 
ruht nach  seinen  Untersuchungen  auf  der  Erregung  des 
parasympathischen  Nerv,  pelvicus.  Die  Wirksamkeit  der 
Drog^'  schwankt  je  nach  der  Jahreszeit  in  der  die  Pflanze 
gesammelt  ist;  auch  längeres  Lagern  der  Droge  läßt  ihre 
Wirkung  vermindern.  Die  spezifische  Substanz  der  Droge 
scheint  der  des  Sekale  ähnlich  zu  sein. 

Thlaspan  (IG)  ist  ein  von  der  Firma  Denzel  herge- 
stellter Extrakt  des  Hirtentäschels,  der  als  Sekaleersatz  gute 
Dienste  leistet.    (Schneider)  (16). 

Die  Bluttransfusion  wirkt  bei  akuten  Anämien  lebens- 
rettend (V  a  g  o  31).  Bei  chronischen  Anämien  kann  die 
Blutmenge  durch  eine  Bluttransfusion  soweit  erhöht  werden, 
daß  der  Organismus  die  weitere  Herstellung  leichter  voll- 
endet. Mehrmals  wiederholte  Dosierung  kleinerer  Blut- 
mengen  spornt  die  Blutbildung  an.  Zwecks  Vorbereitung  zur 
Operation  oder  Kräftigung  nach  dem  Eingriff  kann  die 
Transfusion  verwendet  werden  in  Fällen,  wo  die  schwere 
Anämie  gegen  die  operative  Behandlung  spricht.  Oefters 
zurückkehrende  Blutungen  aus  unbekannter  anatomischer 
Grundlage  und  ovarielle  Blutungen  werden  durch  Infusion 
defibrinierte  Schwangerenblutes  gestillt.  Eine  spezifische 
Einwirkung  der  Bluttransfusion  bei  Sepsis  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden. 

Van  Randenborgh  (32)  beschreibt  einen  Fall 
schwerer  Anaphylaxie  nach  wiederholter  Kaseosaninfusion 
bei  puerperaler  Sepsis.  Er  warnt  vor  wiederholter  intrave- 
nöser Applikation  dieses  Mittels. 

Für  die  Bluttransfusion  ist  es  wichtig  festzustellen,  ob 
durch  Auftreten  von  Hämolyse  oder  Aglutination  Gefahren 
für  die  Patienten  auftreten. 

Zimmermann  (34)  konnte  bei  systematischen  Unter - 
su<  Illingen  in  5  Reihen  häufig  Isoaglutinine  und  lsohamoly- 
sine  im  Reagensglase  nachweisen;  der  Befund  von  Menschen- 
blut mit  ganz  schlechter  Verträglichkeit  mit  dem  Blute  an- 
derer ist  keine  Seltenheit.  In  allen  Fällen,  wo  die  Trans- 
fusion nicht  eilig  ist,  muß  eine  vorhergehende  wechselseitige 
Prüfung  des  Spender-  und  Empfängerblutes  gefordert  wer- 
den. Für  akute  Verblutungsfälle  wird  der  Reagensglasver- 
such für  gewöhnlich  zu  zeitraubend  sein,  es  bleibt  für  diese 
nur  der  Ausweg  einer  Probetransfusion  von  20—30  ccm. 

R  i  c  k  (3)  berichtet  über  die  Erfahrungen  mit  der  Para- 
vertebrale-   und   Parasakral-Anästhesie  an  der  Marburger 


Frauenklinik.  Er  rühmt  als  Vorzüge  der  Methode  vollkom- 
men ruhiges  Operieren  ohne  Rücksicht  auf  Narkosendauer, 
nahezu  vollkommenes  Ausschalten  des  Erbrechens  nach  der 
Operation,  so  daß  die  Patienten  schon  abends  nach  der 
Operation  etwas  festes  essen  können.  Die  Erleichterung  der 
Aufsicht  nach  der  Operation,  Fortfall  der  Notwendigkeit  einer 
Kochsalzinfusion,  die  Amnesie  über  Vorbereitung  und  Ope- 
ration. Als  Nachteile  der  Methode  sind  zu  erwähnen  die 
Möglichkeit  der  Fehler  und  Versager,  die  große  einverleibte 
Giftmenge,  die  lange  Zeit  zur  Ausführung  der  Anästhesie,  der 
erforderliche  Komfort  in  den  Vorbereitungsräumen.  Er 
glaubt,  daß  diese  Schwierigkeiten  die  Einführung  des  Ver- 
fahrens überall  verzögern  werden. 

Hey  dl  off  (10)  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur 
und  auf  Grund  eines  eigenen  Falles  die  Wiederbelebungsver- 
suche durch  Herzinjektion  bei  Narkosenzufällen.  In  dem 
ausführlich  beschriebenen  Falle  gelang  es  5 — (i  Minuten  nach 
dem  Herzstillstand  durch  Injektion  von  1  ccm  Adrenalin  in 
den  Herzmuskel  die  Herztätigkeit  wieder  in  Gang  zu  bringen 
und  die  Patientin  am  Leben  zu  erhalten. 

Schade  (5)  bringt  einen  kasuistischen  Beitrag  über  das 
Ulcus  vulvae  chronicum  tuberculosum. 

Schröder  (6)  gibt  ein  Schema  der  Funktionsanoma- 
lien des  Ovariums;  er  unterscheidet  außer  der  normalen 
Funktion  eine  Hyperfunktion  (Hubertas  praecox,  chronische 
Metro-Endometritis),  der  Hypofunktion  mit  ihren  anatomi- 
schen Folgezuständen  ain  Genitalschlauche,  den  daraus 
resultierenden  Menstruationsstörungen  (Omenorrhoe,  Oli- 
gomenorrhoe, Polymenorrhoe)  endlich  die  Dysfunktion  des 
Ovariums  (die  Metropathia  haemorrhagica  und  das  Corpus 
luteum  persistens). 

Mathias  (7)  beschreibt  den  Autopsiebefund  einer 
Frau,  die  nach  kurzdauernder  Chloroformnarkose  (20  ccm 
Chloroform)  welche  für  eine  Beckenausgangszange  gebraucht 
wurde,  an  einer  plötzlichen  Herzschwäche  starb.  Es  fand  sich 
ein  ausgesprochener  Status  hypoplasticüs  gekennzeichnet 
durch  Hypoplasie  der  Gefäße,  des  Adrenalsystems,  besonders 
der  chromaffinen  Komponente  und  Lymphatismus. 

K  1  e  m  a  n  n  (8)  beschreibt  ausführlich  ein  Plattenepi- 
thelkarzinom der  Scheide  ohne  jede  Beteiligung  der  Cervix 
bei  Totalprolaps. 

Er  dmann  (9)  untersuchte  die  Beziehungen  der  Flexur 
zu  den  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale  und  brachte  13 
Fälle  zusammen  von  einseitiger  Schwellung  des  linken  Eier- 
stockes, deren  Entstehung  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
Entzündungen  der  Flexur  zurückzuführen  ist.  Der  Ueber- 
gang  der  Kolibakterien  kann  hier  erfolgen  auf  dem  Blutwege 
durch  direkte  Fortleitung  und  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen.  Das  ligamentum  infundibulo  colicum  könnte  hier 
eine  Rolle  spielen.  In  klinischer  Hinsicht  ist  wichtig  die 
gute  Prognose  dieser  Adnexschwellungen  bei  Behandlung  des 
Darmkanales. 

Peters  (17)  berichtet  über  6  Fälle  von  angeborenen 
queren  Vaginalstenosen,  von  denen  5  mal  die  Stenose  im 
oberem  Drittel.  Alle  diese  Fälle  haben  besonders  ge- 
burtshilfliches Interesse,  weil  evtl.  bei  der  Geburt  tiefere 
Wunden  in  der  Vagina  entstehen  können,  abgesehen  von  dem 
Hindernis,  das  sie  darstellen  können. 

Lahm  (19)  macht  auf  den  regelmäßig  zu  erhebenden 
Befund  hyaliner  Zellnester  aufmerksam,  welche  er  bei  Meno- 
und  Metrorrhagien  in  der  Schleimhaut  antraf,  bei  denen  es 
sich  klinisch  um  sogenannte  Endometritis  post  abortum 
handeile.  Er  glaubt,  daß  diese  hyaline  Nekrosen  als  Hinder- 
nis bei  der  physiologischen  Schleimhautumwandlung  aufzu- 
lassen sind,  welche  in  den  stark  erweiterten  Gefäßen  leicht 
zu  Stase,  Thrombose,  Nekrose  und  Blutung  führen  können. 
Es  ist  auch  möglich,  daß  von  diesen  Eiresten  ein  protektiver 
Einfluß  auf  das  Corpus  luteum  ausgeübt  wird.  Auf  diese 
Weise  könnte  durch  Vermittlung  des  Ovariums  eine  Hyper- 
plasie des  Endometriums  entstehen. 
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Penkeit  (22)  beschreibt  einige  Italic  embolischcr 
Extremitätengangrän,  deren  Hauptursache  ei  in  einer  Endo- 
karditis sieht. 

Polano  (25)  besebreibt  ausführlich  ein  Individuum, 
dessen  eine  Keimdrüse  einen  funktionierenden  ovariellen 
Bestandteil  und  einen  nicht  ausgereiften  Hodenbestandteil 
aufweist,  mit  gleichzeitig  gut  funktionierendem  weiblichem 
und  männlichem  inneren  sekretorischen  Apparat.  Ein 
Vergleich  mit  den  bisher  bekannten  Füllen  von  sogenanntem 
wahrem  Hermapbroditisinus  beweist,  daß  auch  diese  Falle 
nicbts  Einheitliebes  darstellen,  daß  vielmehr  bei  ihnen  ein 
männlicher  und  weiblicher  Typ  getrennt  werden  muß.  Der 
Vergleich  des  fast  typischen  Genitalbefundes,  bei  diesen 
Fällen  mit  ähnlichem  Befund  von  sogenanntem  Pseudoherm- 
aphroditismus,  das  wechselnde  Verhalten  hinsichtlich  Größe 
und  Lage  der  weiblichen  und  männlichen  Keimdrüsen- 
bestandteile zueinander  läßt  es  nicht  unwahrscheinlich  er- 
scheinen, daß  falsches  und  wahres  Zwittertum  letzten  Endes 
auf  die  Anwesenheit  größerer  oder  kleinerer  anders  ge- 
schlechtlicher Keimdrüsenabschnitte,  vielleicht  auch  innerer 
sekretorischer  Elemente,  zurückzuführen  ist.  Eine  ätiolo- 
gische Klärung  erscheint  unangängig,  solange  wir  über  die 
letzten  Ursachen  der  Geschlechtsbildung  nichts  wissen.  Vor 
allen  erscheint  es  wichtiger  als  neue  Theorien  aufzustellen, 
das  Material  durch  Wiedergabe  genau  beobachteter  und  aus- 
giebig histologisch  untersuchter  Fälle  zu  bereichern,  ehe  wir 
uns  an  eine  ätiologische  Klärung  dieser  seltenen  Beobach- 
tungen wagen  dürfen. 

Schröder  mid  Hillejahn  (27)  beschreiben  aus- 
führlich einen  der  seltenen  überaus  bösartigen  Mischtumoren 
des  Uterus,  in  dem  sich  fibrilläres  Bindegewebe,  Fettknorpel - 
Nerven-Sarkom  und  Karzinomgewebe  fanden. 

H  e  i  n  r  i  c  h  s  d  o  r  f  (29)  beschreibt  eine  narbige  Strik- 
r  der  weiblichen  Harnröhre,  wie  sie  sich  auf  Grund  einer 
aumatisch  bedingten  Uretro-Vagiualfistel  entwickelt  hatte. 
Becker  (30)  beschreibt  2  Fälle  von  Durchbohrung  der 
hinteren  Cervixwand  bei  krimineller  Fruchtabtreibung. 

Weinzierl  (35)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Vestibulo-Rectalfistel  bei  intaktem  Hymen,  die  beim  ersten 
Koitusversuch  entstanden  war. 

Micholitsch  (36)  beschreibt  3  Fälle  von  Fremd - 
rpern  im  Bauche  und  eine  Peritonealtuberkulose,  bei  denen 
durch  Verwachsungen  der  Darmschlingen  zu  Schein  - 
Loren  kam. 

Henrich  (43)  beschreibt  eine  Gynatresia  Hymenalis 
ngenita  bei  einem  14  tägigen  Mädchen.  Die  Inzision  ins 
ymen  entleerte  zirka  200  ccm  klare  Flüssigkeit.  Das  Inter- 
essante des  Falles  liegt  darin,  daß  man  die  Mißbildung  in  so 
frühem  Lebensalter  selten  zu  Gesicht  bekommt. 

Hörrmann  (12)  bringt  einen  kasuistischen  Beitrag  zur 
Vaginaersatzbildung  nach  der  Methode  von  Mori-Hae- 
berlin  (Vaginabildung  aus  einem  längsgestellten  Dünn- 
darmabschnitte). Funktionelles  Resultat  sehr  gut.  Opera- 
tions- und  Heilungsverlauf  ungestört. 

Die  nur  einseitig  ausgeführte  Alexander-Adams'sche 
Operation  ist  nicht  geeignet  die  eigentliche  doppelseitige 
Operation  zu  verdrängen  (M  i  1 1  w  e  g  26).  Doch  scheint  für 
eine  gewisse  -Anzahl  ausgewählter  Fälle  der  einseitige 
Alexander  zu  genügen.  Auszuschließen  sind  Fälle  mit 
großem  schweren  Uterus  und  mit  dünnen  Ligamenten, 
Frauen,  die  schwer  arbeiten  müssen  oder  die  zu  Aborten 
neigen  usw.  Im  Ganzen  dürften  ein  Drittel  bis  die  Hälfte 
aller  mobilen  Deviationen  für  die  einseitige  Operation  in 
Frage  kommen. 

Linnartz  (37)  empfiehlt  beim  suprasymphisären 
Querschnitt  die  Resektion  des  überschüssigen  Fettes  und  der 
Haut  zur  Behebung  des  Hängeleibes. 

Asch  (46)  empfiehlt  die  von  ihm  etwas  modifizierte 
Potzische  Hautnaht. 

Hof  mann  (47)  empfiehlt  einen  Hautschnitt  senkrecht 
zum  Leistenbande  bei  der  Alexander-Adamschen  Operation. 
Er  übersieht  dabei,  daß  diese  Schnittführung  schon  vor 
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Jahren  von  Konrad  Hof  mann  Zill   Operation  von  Fristen 
hernien  angegeben  ist. 

Experimentelle  Untersuchungen  von  Ba  U'er  eisen  (IH) 
über  die  koliabitationslubei  kulose  bei  Meerschweinchen  zei 
gen,  das  die  Möglichkeit  einer  Tuberkuloseübertragung  durch 
den  Koitus  nicht  zu  leugnen  ist.  Für  den  Menschen  wird 
man  diese  Art  der  Uebertragung  aber  als  außerordentlich 
selten  annehmen  können,  laue  germinative  Uebertragung 
der  Tuberkelbazillen  konnte  15.  experimentell  nicht  fest 
stellen. 

Frantal(20)  polemisiert  gegen  die  Auffassung  von 
Labhardt,  daß  die  Menstruation  nicht  unbedingt  direkl 
vom  Corpus  luteum  abhänge. 

Zur  Untersuchung  muß  das  Mensti  ualblut  direkt  aus 
dem  Cavum  uteri  entnommen  werden  (S  t  i  c  k  e  1  und  Zon- 
deck (21),  da  auf  dem  Wege  durch  die  Cerix  Sedimen- 
lierungserscheinungen  vor  sich  gehen.  Ferner  muß  es  vor 
der  Verarbeitung  gründlich  geschüttelt  werden.  Im  Gesamt  - 
blut  läßt  sich  eine  Beeinflussung  der  morphologischen  Blut- 
bestandteile und  des  Blutfarbstoffes  durch  die  Menstru- 
ation nicht  feststellen.  Im  Menstrualblut  besteht  eine  Oligi- 
cythamie;  meist  eine  Leukopenie;  sein  Hämoglobingehalt 
zeigt  geringere  Werte  als  das  des  Gesamtblutes;  doch  ist  diese 
Verminderung  nicht  proportional  der  Herabsetzung  der 
Erythrocyten.  Der  Färbeindex  ist,  also  erhöht,  und  zwar 
durch  eine  partielle  Hämolyse  des  Menstrualblutes.  Im 
Menstrualblut  ist  Lymphocytose  ausgesprochen;  die  Netutro- 
philen  sind  entsprechend  vermindert.  Das  spezifische  Ge- 
wicht des  Gesamtblutes  wird  durch  die  Menstruation  nicht 
verändert;  das  Menstrualblut  zeigt  geringere  WTerte,  eine  aus- 
gesprochene Hydrämie,  eine  verminderte  molekulare  Kon- 
zentration. Die  Resistenz  der  Erythrocyten  des  Menstrual- 
blutes gegen  Kochsalzlösungen  ist  nicht  wesentlich  verändert, 
dennoch  zeigt  es  deutliche  Hämolyse,  die  beim  Kontakt  mit 
Uterusschleimhaut  stattfindet.  Das  Menstrualblut  hat  seine 
Gerinnungsfähigkeit  verloren;  diese  Behinderung  geht  eben- 
falls von  der  Uterusschleimhaut  aus;  das  durch  Einstich  aus 
der  Portio  des  menstruierenden  Uterus  entnommene  Blut  hat 
eine  normale  Gerinnungszeit.  Die  aus  dem  menstruierenden 
Uterus  ausfließenden  Blutklümpchen  stellen  wohl  einen  Sedi- 
mentierungsvorgang  dar.  Bei  der  Stase  in  der  Uterushöhle 
schlagen  sich  morphologische  Elemente  an  dem  Sekrete  und 
den  Schleimhautfetzen  nieder,  um  als  Klümpchen  aus  der 
Portio  auszutreten. 

Auf  Grund  seiner  unter  der  Leitung  von  F  r  ä  n  k  e  1  aus- 
geführten Untersuchungen  kommt  Tschirdewahn  (24) 
zu  folgender  Anschauung  über  Ovulation,  Menstruation  und 
Corpus  luteum.  Bei  jedem  gesunden  Weibe  gelangt  periodisch 
ein,  seltener  zwei  Follikel  zur  Reife.  Der  Follikelsprung  er- 
folgt individuell  und  auch  bei  derselben  Frau  verschieden 
zwischen  dem  10.  und  26.  Tage  post  menstr.  Das  Ei  gelangt 
in  den  ampullären  Teil  der  Tube,  stößt  dort  die  Polkörper- 
chen ab  und  verliert  so  die  Hälfte  seiner  Chromatinsubstanz. 
Wird  es  befruchtet,  so  wird  die  Zahl  der  Chromatinfäden 
wieder  zur  Norm  ergänzt,  wenn  nicht,  dann  geht  das  Ei  in 
2  bis  3  Tagen  bereits  in  der  Tube  zugrunde.  Während  das 
Ei  durch  die  Tube  wandert,  vollzieht  sich  die  Umbildung  des 
geborstenen  Follikels  zum  Corpus  luteum.  Durch  dessen 
Hormone,  denen  vielleicht  schon  die  Thekaluteinzellen  vor- 
gearbeitet haben,  wird  die  Uterusschleimhaut  prägravid, 
bezw.  prämenstruell  umgewandelt.  Das  Ei  gelangt  nach 
mehreren  Tagen  auf  die  Uterusschleimhaut.  Falls  es  be- 
fruchtet ist,  so  hat  es  bereits  durch  die  Teilungs-  und 
Wachstumstendenz  ein  Mehrfaches  seiner  Größe  erreicht  und 
frißt  sich  durch  den  Throphoblast  in  die  aufgelockerte 
Uterusschleimhaut  ein  und  erhält  durch  sie  jetzt  seine  Nah- 
rung. Gleichzeitig  wird  durch  den  hyperämisierenden  Reiz 
des  eingebetteten  Eies  das  Corpus  luteum  zur  Perstistenz  ver- 
anlaßt und  sorgt,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Gravidi- 
tät weiter  für  die  spezielle  Ernährung  des  Uterus  und  seines 
Inhaltes.  Ist  das  Ei  nicht  befruchtet  worden,  dann  tritt  im 
Corpus  luteum  eo  ipso  die  Regression  nach  einer  bestimmten 
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Zeit  der  Blüte  ein,  die  Uterussehleimhaut  erhält  keinen  Im- 
puls mehr,  im  prägraviden  Zustand  zu  verharren,  sie  de- 
generiert, und  dieser  Degenerationsprozeß  macht  sieh  durch 
das  bemerkbar,  was  man  Menstruation  nennt.  Die  während 
der  Blütezeit  des  Gorpusluteum  durch  Inanspruchnahme  des 
gesamten  Blutzuflüsses  sistierte  Follikelreifung  kann  wieder 
heginnen  und  es  wiederholt  sich  der  gleiche  Ovulationsvor- 
gang,  der  entweder  zur  Gravidität  oder  zur  Menstruation 
lührt. 

Fellner  (315)  weist  in  längeren  Ausführungen  dar,  daß 
das  von  ihm  dargestellte  feminine  Sexuallipoid  das  spezifisch 
wirksame  Sekret  der  Ovarien  ist.  Es  wirkt  möglicher  Weise 
blutungshemmend,  sonst  erstreckt  sich  seine  Wirkung  auf 
das  Wachstum  des  Uterus  und  der  Mamma  und  auf  die 
prägraviden  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Sein  direkter 
Einfluß  auf  das  Eintreten  der  menstruellen  Blutung  ist  bis- 
her nicht  erwiesen  und  auch  nicht  wahrscheinlich. 

Loser  (38)  versucht  den  Nachweis,  daß  von  der  Art 
der  latenten  Schleimhautflora  die  Disposition  zu  einer  exu- 
genen  Infektion  des  weihlichen  Genitales  abhängig  ist.  daß 
bei  minderwertiger  Konstitution  auch  die  Anlage  zu  einem 
minderwertigen  latenten  Schleimhautmikrobismus  vorbei;!. 

Otto  (45)  weist  darauf  hin,  daß  in  allen  Fällen  von 
Gynaträsie  neben  der  Anamnese  die  Anhaltspunkte  für  die 
Nagel -Veitsehe  Entzündungstheorie  geben  kann,  besondere 
Beachtung  den  Hainorganen  entgegen  gebracht  werden  muß. 
Gelingt  es  hier,  koordinierte  Hemmungen  (Fehlen  einer  Ure- 
terknospe,  oder  Exzeßbildungen,  Dilatation  der  Uretra)  nach- 
zuweisen, dann  wird  es  zweckmäßig  sein,  derartige  Fälle  als 
kongenital  entstanden  aufzufassen. 

F  i  n  k  (23)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Chorionepitheliom,  der  zu  den  am  frühesten  erkannten,  am 
frühesten  operierten  und  am  frühesten  im  Anschluß  an  einen 
Partus  mit  ausgetragenem  Kinde  beobachteten,  gehört.  Er 
weist  darauf  hin,  daß  man  bei  akuten  und  chronischen  Blu- 
tungen im  Wochenbette  namentlich,  wenn  die  Geburt  ver- 
früht eintrat  und  atonische  Blutungen  beim  Partus  bestan- 
den, mit  der  Möglichkeit  eines  Chorionepitheliom  rechnen 
muß.  Ferner  ist  es  von  fundamentaler  Bedeutung,  die  poly- 
penartigen Gewehsstücke,  welche  man  beim  Austasten  des 
Uterus  im  Wochenbette  oder  bald  darauf  findet,  kunstgerecht 
einzuhetten  und  auf  Chorionepitheliom  zu  untersuchen. 

Hirsch  (28)  beschreibt  eine  Tubargravidität,  bei  der 
der  rechte  Eileiter  durch  Verkleinerung  einer  Bauchfellfalte 
an  seiner  Abgangsstelle  vom  Uterus  abgeknickt  war.  Zur 
Diagnosestellung  empfiehlt  er  klinische  Beobachtung  unter 
Bettruhe  und  Verabreichung  von  Seccacornin,  um  die  Extra- 
uterine von  der  intrauterinen  Schwangerschaft  zu  unter- 
scheiden. 

Lehmann  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  Tubarabort 
mit  Blutung  ins  Abdomen  und  Hämatocelenhiidung,  bei  dem 
die  Tubargravidität  dadurch  entstanden  ist,  daß  infolge  Bil- 
dung einer  Parovarialcyste  eine  scharfe  Abknickung  der  Tube 
und  Kompression  entstanden  war.  Es  war  also  hier  durch 
die  Parovarialcyste  die  Tubenpassage  behindert  ohne  ent- 
sprechende Eientwickelung. 

L  a  h  n  (42)  beschreibt  einen  in  der  Pars  isthmica  der 
Tube  sitzenden  Polypen,  der  sich  aus  dem  subepithelialcn 
Bindegewebe  mehrerer  paratubarer  Cysten  entwickelt  hatte, 
und  weist  auf  die  Bedeutung  derartiger  Polypen  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Passagehindernis  für  ein  die  Tube  durch- 
vs  änderndes  Ei  hin. 

Mit  Hilfe  des  Pneumoabdomen  (Mayer  49)  gelingt  es, 
kleine  sonst  verborgene  Bauchhernien  nachzuweisen,  Netz- 
und  Darmadhäsionen  direkt  sichtbar  zu  machen,  den  sonst 
unklaren  Ausgangspunkt  von  Geschwülsten  aufzudecken, 
Pseudogenitaltumoren  auf  ihren  wirklichen  Ausgang  zurück- 
zuführen. Grad  und  Ausbreitung  peritonealer  Verwach- 
sungen lassen  sich  leicht  feststellen.  Das  Einbezogensein  des 
Darmes  in  maligne  Ova rialgeschwülste  kann  man  direkt 
sehen,  wodurch  manche  Probelaparotomie  überflüssig  wird. 
Schließlich  kann   unter  Umständen  die  Lage  des  Uterus- 


körpers zu  Myomen  von  vornherein  festgestellt  werden.  End- 
lich ist  es  möglich  auch  einen  therapeutischen  Erfolg  bei 
Adhäsionen  zu  erzielen. 

S  a  1  o  m  o  n  (50)  konnte  an  ausgedehnten  Untersuchungen 
nachweisen,  daß  das  Siegwartsche  Zeichen  zur  Unterschei- 
dung für  päthogene  und  nicht  pathogene  Streptokokken  nicht 
stichhaltig  ist.  Siegwart  hatte  bekanntermaßen  behauptet, 
daß  mit  pathogenen  Streptokokken  geimpfte  Bouillon  nach 
einer  bestimmten  Zeitdauer  nur  noch  Nährsubstanzen  für 
säprophytäre  Streptokokken  aber  nicht  mehr  für  virolente 
Keime  enthielte  und  wollte  darauf  die  Differentialdiagnose 
der  Streptokokken  basieren.  Nach  Salomons  Untersuchung 
ist  das  leider  nicht  möglich. 

1.  Kol  de:  Die  Behandlung  der  Metropathia  hämorrhagica  und 
des  Myoms  mit  Röntgenstrahlen.  Monatsschrift  für  Gel), 
und  Gyn.   Bd.  53  p.  28  1. 

2.  Nagel:  Zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Sterilität  durch 
Discisio  et  •  Dilatatio  cervicis.  Monatsschrift  für  Geb.  und 
Gyn.   Bd.  53  p.  306. 

3.  1>  ick:  Erfahrungen  mit  der  Paravertebral-  und  Parasakral- 
Anästhesie.    Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  53  p.  357. 

1.  S  c  i  t  z  :  Zur  operativen  Behandlung  der  Sterilität  mit  der 
A.  Martinschen  Salpingo-Stomatoplastik.  Monatsschrift  für 
Gel),  und  Gyn.  Bd.  52  p.  177. 

5.  S  c  h  a  d  e  :  Ueher  Ulcus  v  ulvae  chronicum  (tuherkulosum). 
Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  51  p.  190. 

6.  Schröder:  Die  klinischen  Zeichen  der  Funktionsanomalien 
des  Ovariunis.   Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  51  p.  217. 

7.  Mathias:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Status  Hypoplasien*. 
Monatschrift  für  (leb.  und  Gyn.  Bd.  51  p.  249. 

8.  Klee  m  a  n  n  :  Carcinoma  vaginac  hei  Toatalptopals.  Mo- 
natsschrift für  Geb.  und  Gyn.    Bd.  51  p.  252. 

(.).  E  r  d  m  a  n  n  :  Zur  Frage  der  Beziehungen  der  Adnexe  zum 
Darmkanal  (mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ligamen- 
tum infundibulo-pelvieum  und  der  Oophoritis  sigmoidalis ). 
Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  51  p.  301. 

10.  Ileydloff:  Ueber  Wiederbelebungsversuche  durch  Herz- 
injektion hei  Narkosezuiällen.  Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn: 
Bd.  51  p.  318. 

11.  Froriep:  Die  Behandlung  unfektiöser  Scheidenerkrankun- 
gen mit  Jodtinktur.  Münchener  med.  Wochenschrift  1920  p. 
1202. 

12.  Hör  r  mann  :  Ueber  den  Ersatz  der  Vagina  aus  Dünndarm 
bei  vollkommenem  Defekt  derselben  (Uterus  bicornis  unicollis 
riidiinentarius).  Münchner  med.  Wochenschrift  1920  p.  1203. 

13.  O  e  r  t  e  1  und  Schmitt:  Eine  neue  Anwendungsweise  von 
Tenosin.    Münchner  med.  Wochenschrift  1920  p.  1257. 

14.  Kochmann:  Zur  Wirkung  des  Hirtentäschels,  Capsella 
bursae  pastoris,  auf  den  Uterus.  Münchner  med.  Wochenschr. 
1920  p.  1284. 

15.  Zweifel:  Die  Erfolge  der  Strahlenbehandlung  der  Myome 
und  metropathien  des  Uterus.  Münchner  med.  Wochenschrift 
1920  p.  1405. 

16.  Schneider  :  Ueber  die  Anwendung  des  Thlaspan  als  Ersatz 
für  Sccale  cornutum.  Münchner  med.  Wochenschrift  1020 
p.  1439. 

1/  1' et  eis:  Zum  Kapitel  der  queren  Scheidenstenosen.  Mo- 
natsschrift für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  51  p.  363. 

18.  Bauereisen:  Experimenteller  Beitrag  zur  Kohabitations- 
tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien.    Zentralblatt  für  Gyn. 

1920  p.  905. 

19.  Lahm:  Die  Endometritis  post  abortum  als  Ursache  meno- 
und  metrorrhagischer  Uterusblutungen.    Zentralblatt  für  Gvn. 

1920  p.  914. 

20.  F  r  a  n  I  a  1  :  Bemerkungen  zum  Artikel  Prof.  Alfred  Labhardi- 
„Ueber  das  Verhalten  des  Corpus  luteum  zur  Menstruation. 
Zentralblatt  für  Gyn.  1920  p.  918. 

21 .  S  t  i  c  k  e  1  und  Zondeck  :  Das  Menstrualblut.  Zeitschrift 
für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  83  p.  1. 

22.  Pen.kert;  Ueber  embolische  und  Thrombotische  Extrcini- 
tätengangrän.    Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  88  p.  45. 

23.  F  i  n  k  :  Beitrag  zur  Frühdiagnose  des  Chorionepithelioins 
nach  Geburt  lebensfähiger  Kinder.  Zeitschrift  für  Geb.  und 
Gyn.    Bd.  88  p.  63. 

24.  T  s  ch  irdewahn  :  Ueber  Ovulation,  Corpus  luteum  und 
Menstruation.    Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  83,  p.  111 

25.  P  o  1  a  n  o  :  Ueber  wahre  Zwitterbildung  beim  Menschen. 
Zeilschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  83  p.  114. 

26.  M  i  1 1  w  e  g  :  Die  einseitige  Alexanderssche  Operation  und  ihr 
Dauerresultat.    Zeitschrift  für  Gel),  und  Gyn.  Bd.  83  p.  151. 

27.  S  e  h  röde  r  u  n  d  II  i  1 1  e  j  a  h  n.  Ueber  einen  hetcrologen 
Koinbinationstuinor  des  Uterus.  Zentralblatt  für  Gyn.  1920. 
p:  1050. 

28.  M.  Hirsch:  Zur  Aetiologic  und  Diagnostik  der  Eileiter- 
schwangerschaft.   Zentralblatt  für  Gyn.  1920  p.  1062. 
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29,  II  e  i  n  r  i  c  Ii  s  d  o  r  f  1' :  Heber  eino  Striktur  der  weiblichen 
Harnröhre.    Zentralblatl  für  Gyn.  1920  p.  1081. 

30  Becker  Zwei  Fälle  von  Fistula  cervicis  uteri  laquoatira. 
Zentralblatl  für  Gyn.  1920  p.  1084. 

31.  V  a  go  Ueber  die  Anwendung  der  Bluttransfusionen  auf  dem 
Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Zentralblatt  Im 
Gyn.  1920  p.  1087. 

32,  Van  R.  a  n  de  n  b  o"r  g  Ii :  Anaphylaktisehc  Erscheinungen 
bei  Proteinkörpertherapie.   Zentralblatl  für  Gyn.  1920.  p.  1138 

•">:!.  Fellner:  Ueber  das  spezifische  Ovrialsekrefc  Zentr&lbJaH 
für  Gyn.  1920  p.  1133. 

34.  Zimmermann:  Untersuchungen  über  die  Häufigkeil  des 
Auftretens  von  fsoagglutininen  und  [sohämojysinen  inj  Hin- 
blick auf  die  Bluttransfusion.  Zentralblätt  für  Gyn.  1920 
p.  Ulli. 

35.  Weinzierl:  Seltene  Koitusverletzung.  Zentralblatl  für 
Gyn.  1920  p.  1181. 

36.  Micholitsch:  Scheintumoeren  im  Bauche.  Zentralblatl 
für  Gyn.  1920  p.  1186. 

37.  Linnar  tz  :  Die  Bauehdeekenplastik  als  Nebenoperation  bei 
Hängebauch  nach  Bauchhöhleneröffnung  durch  suprasymphy- 
sären  Querschnitt.    Zentralblatt  für  Gyn.  1920  p.  1190. 

38.  es  er:  Konstitution  und  latente  Infektion  (Mikrbisinus) 
mit  besonderer  Berücksichtigung;  der  Scheidenflora  und  des 
Puerperalfiebers.    Zentralblätt  für  Gyn.  1920  p.  1254: 

39.  Dri  essen:  Zur  Verhütung  filterloser  Bestrahluug  bei  der 
Tiefentherapie.    Zentralblatt  für  Gyn.  1920  p.  1258. 

40.  Mansfeld:   Ueber  Metrasthenie,  Tonisiernng  der  Gebär- 
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Therapeutische  Halbmonatshefte,  Berlin. 

1  September  1921,  35,  Hell  17. 

«^Kombinierte  Mileh-Sauarthritbehandluug  ehroniseliei'  Arthritideir.  II  e  i  Ben, 
F.  536. 

♦Protciiikörpertherapie    in    Geburlshilfe     und    Gynäkologie.      .1  a  s  c  h  k  e  , 
R.   Tb.  v.  539. 

Erfahrungen  mit  einer  kombinierten  Mileh-Sanarthritbehand- 
lung  chronischer  Arthritiden.  In  Fällen  schwerer  chronischer 
Arthritis,  die  weder  auf  Sanarthrit  noch  auf  parenterale  Milch- 
therapie wesentlich  reagierten,  wurde  bedeutende  Besserung  bis 
zur  völligen  Beschwerdefreiheit  erzielt,  wenn  so  vorgegangen 
wurde,  daß  die  intravenöse  Sanarthrilinjektion  auf  der  Höhe  der 
durch  eine  Milchinjeklion  erzielten  Fieberreaktion  gemacht  wurde. 
Es  kommt  dabei  zu  recht  hohen  Temperaluren  (bis  40  Grad)  und 
heftigen  Reaktionen  in  den  erkrankten  Gelenken;  nach  Abklingen 
dieser  Reaktion  trat  wesentliche  Besserung  ein.  Auch  bei  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  empfiehlt  Verfasser,  die  Gelenkt 
durch  Milchinjektionen  für  die  Salizyltherapie  gleichsam  zu 
sensibilisieren,  wie  dies  auch '  E  d  e  1  m  a  n  n  (M.  m.  W.  1917,  31) 
anrät. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  Proteinkörpertherapie 
in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Zur  erfolgreichen  Protein- 
körper Hiera pie  ist  eine  genaue,  individuelle  Dosierung  des  an- 
zuwendenden Mittels  erforderlich,  um  nicht  an  Stelle  der  Proto- 
plasmaaktivierung eine  proteinogene  Kachexie  zu  bewirken. 
Verf.  stützt  sich  auf  die  Untersuchungen  seines  Schülers  Sa- 
loraon,  der  gemeinsam  mit  Voehl  nachwies,  daß  durch 
Caseosaninjektionen  spezifische  Kaseinanlikörper  gebildet  wer- 
den und  daß  der  Antikörperliter  mit  der  Zahl  der  Injektionen 
ansteigt.  Auch  das  Normalserum  enthält  Kastinantikörper;  die 
Stärke  der  Reaktion  nach  Caseosaninjektion  ist  proportional  dem 
liier  der  primär  im  Blut  befindlichen  Antikörper,  so  daß  je 
nach  diesem  Titer  mit  größerer  oder  kleinerer  Anfangsdosis  von 
Gäsepsan  vorzugehen  ist.  Die  Proteinkörpertherapie  ist  be- 
sonders wirksam  in  den  Fällen  mit  primär  niedrigem  Antikörper  - 
liier.  Gute  Erfolge  sind  erzielt  bei  den  verschiedensten  Puerpe- 
ralinfektionen,  hei  torpiden  Adnexlumoren  und  besonders  bei 
Genital-  und  Peritonealtuberkulose. 

W  o  1  f  f  Hamburg). 


muttcr  und  halbseitige  Rüntgcnknstratlon,  Zentralldnll  Im 
(.vii.  1020  p.  1260. 

II    Lehmann:  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Bileiterschwaii 
gerschaft.  (Mechanisches  Hindernis  durch  parovarelle  <  rstc.) 
Zentralblatl  für  Gyn.  1020  p.  1277. 

12.  I.ali  in:  Mas  mechanische  Hindernis  als  Ursache  der  Tubar 
gravidität,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Tubenpolypen.  Zentral 
Wall  für  ''.vn.  1020  p.  1280. 

13.  Henrich  :  Beitrag  zur  Gynatrsia  Hymenalis  congenita.  Zen 
tralbtall  für  Gyn.  1020  p.  1283. 

II    Praenkel:  Die  Röntgenreizdosen  in  der  Gynäkologie,  mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  Karzinombekämpfung.  Zen 

Lralblatl  für  Gyn.  1920  |>.  1285. 
1").  Ol  low:  Zur  Kritik    der    Nagel- Witschen  Gynatrcsielchrc. 

Zentralblatl  für  Gyn.  1020  p.  1306. 
16.  Asch  -,  Zur  Hautnaht.    Zentralblatl  für  Gyn.  1020  p.  1314. 
17    Hof  m  a  n  11    Hautschnitt  senkrecht  zum  Leistenbande  bei  der 

Alexander-Adamsehen  Operation.    Zentralblatt  für  Gyn  1920 

p.  1315. 

IS.  Hirsch:  Die  Bedeutung  der  Sozialgynäkologie  und  Frauen- 
kunde  für  Praxis  und  Unterricht.  Zentralblatl  für  Gyn. 
1920  p.  1348. 

10.  M  a  y  e  r  :  Ucbcr  die  diagnostische  und  therapeutische  Ver- 
wendung des  Pneuraoabdomen  in  der  Gynäkologie.  Zentral- 
blatt für  Gyn.  1920  p.  1370. 

~>0.  S  a  1  o  m  o  n  :  Der  Nachweis  der  Pathogenität  von  Strepto- 
kokken mit  dem  Sigwartschen  Zeichen.  Zentralblatt  für  (■vn. 
1920  p.  1375. 


TEN  TEIL 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung.  Jena. 

1.  September  1921,  IS,  Nr.  17. 

❖Her  künstliche   Pneumothorax.    IV  c  i  n  Ii  c  r  ;  ,   F.  IM. 
*J*X;ihelkoliken    bei    Kindern.     F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  .    II.  486. 
•^Chirurgische  Bedeutung  der  Nabelkoliken  beim  Kinde.    M  ü  Ii  s  a  irj  .  B.  480b 

Der  künstliehe  Pneumothorax.  Fortbildungsvortrag  für 
praktische  Aerzte.  Beschreibung  der  Technik;  dieselbe  ist  leichl 
zu  erlernen  und  sollte  viel  mehr  zum  Gemeingui  der  praktischen 
Aerzle  werden.  Die  Indikation  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre 
wesentlich  erweitert;  leichtere  Erkrankungen  der  anderen  Lunge 
können  nicht  mehr  als  Gegenindikation  gellen;  auch  Kehlkopf  - 
luberkulose  wird  manchmal  durch  den  Eingriff  günstig  beein- 
flußt und  braucht  nicht  zum  Verzicht  auf  den  künstlichen 
Pneumothorax  zu  zwingen.  Die  Darmtuberkulose  ist  die  einzige, 
wohl  allgemein  anerkannte  Gegenindikalion.  Auch  bei  Bestehen 
von  Pleuraadhäsion  sollte  in  geeigneten  Fällen  der  Pneumo- 
thorax angelegt  werden;  Kontraindikation  bildet  hier  nur  die 
Unmöglichkeit,  wegen  allzu  ausgedehnter  Verwachsungen  den 
Eingriff  vorzunehmen.  Die  Patienten  sollten  während  der  ersten 
Wochen  nach  Anlegung  des  Pneumothorax  liegen.  Die  gefürch 
tele  Gasembolie  ist  bei  vorsichtiger,  gewissenhafter  Technik  zu 
vermeiden.  Im  Anschluß  an  den  Eingriff  sich  bildende  Pleura- 
exsudate sind  streng  konservativ  zu  behandeln. 

Ueber  Nabelkoliken  bei  Kindern.  Die  Differentialdiagnose 
der  im  Kindesalter  auftretenden  Nabelkoliken,  die  wohl  als 
Enterospasmen  bei  neuropathischen  Individuen  aufzufassen  sind, 
insbesondere  der  sichere  Ausschluß  einer  Appendizitis,  isl  ebenso 
schwierig  wie  verantwortungsvoll.  Auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen und  der  Statistik  von  chirurgischer  Seite  (L  i  e  k)  betont 
F.  die  Tatsache,  daß  die  Appendektomie  in  manchen  Fällen  einen 
intakten  Wurmfortsatz  ergibt  und  daß  die  Koliken  nicht  immer 
nach  dem  Eingriff  verschwinden;  solche  Erfahrungen  recht- 
fertigen das  Festhalten  an  dem  Krankheitsbild  echt  nervöser 
Nabelkoliken.  Gegen  Appendizitis  spricht  die  wenig  zirkum- 
skripte, auf  mehrere  Darmteile  sich  erstreckende  Druckschmerz- 
hafligkeit.  In  solchen  Fällen  ist  erst  dann  die  Operalion  anzu- 
raten, wenn  die  in  Fällen  echter,  nervöser  Nabelkoliken  ofl  sehr 
erfolgreiche  Anwendung  von  Atropin  oder  Papaverin  versagt, 
die  Anfälle  sehr  heftig  und  von  Erbrechen  begleitet  sind. 
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Ueber  die  chirurgische  Bedeutimg  der  Nabelkoliken  beim 
Kinde.  Verf.  betont  die  Häufigkeit  von  Nabelkoliken  in  der 
Anamnese  von  Kindern,  die  er  selbst  wegen  Appendizitis  operiert 
hat  und  bei  denen  er  deutliche  pathologische  Veränderungen  am 
Wurmfortsatz  fand:  er  sieht  in  den  Nabelkoliken  die  Anfänge 
einer  Appendizitis  und  eine  für  das  Kindesalter  charakteristische 
Form  der  Appendicitis  larvata;  die  von  ihm  operierten  Fälle 
verloren  nach  dem  Eingriff  ihre  Nabelkoliken.  Er  rät  zur 
operativen  Behandlung  bei  wiederholten,  heftigen  Anfällen,  be- 
sonders dann,  wenn  in  oder  nach  dem  Anfall  Druckschmerz- 
haftigkeit  oder  spontane  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite 
auftreten. 

Wolf  f  (Hamburg). 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  Basel. 

18.  August  1921,  Nr.  33. 

I'ii    arterielle   Blutdruck   bei    Lungentuberkulose.     Betchow.    N.  und 
I'arbarge-Vail,  P.  757. 
Vindikation      und      Technik      der      Albee-de      Uuervainschen  Operation. 
Scherl),  R.  763. 
Mechanik   des   Hustens.     Bohrer,  Fr.  760. 
❖Therapie  der  Kokainvergiftung.    Mayer.  K.  767. 
Aetiologie    der     Influenza     und     der    Enzephalitis     epidemica.  Burck- 
h  a  r  d  t .  J.  L.  769. 

Zur  Indikation  und  Technik  der  Albee-de  Quervainschen 
Operation.  Die  Albee-de  Quervainsche  Operation  (Einpflanzung 
eines  aus  der  Tibia  entnommenen  Knochenspans  in  die  gespal- 
tenen, auseinanderklaffenden  Dorni'ortsätze  zwecks  Versteifung 
des  betreffenden  Wirbelsäulenabschnittes)  gestaltet  sich  schonen- 
der (insbesondere  bei  tuberkulöser  Spondylitis,  bei  der  der  Ein- 
griff am  Dornfortsatz  zur  Propagierung  des  Prozesses  führen 
kann),  wenn  man  die  Spaltung  des  Processus  spinosus  unterläßt 
und  den  .Knochenspan  seitlich  in  die  Nische  zwischen  Wirbel- 
bogen und  Dornfortsatz  einpflanzt.  Mitteilung  eines  Falles  von 
Spondylolisthesis,  der  durch  die  so  modifizierte  Operation  sehr 
günstig  beeinflußt  wurde. 

Zur  Therapie  der  Kokainvergiftung.  Auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  und  experimenteller  Untersuchungen  am  Frosch 
kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  Morphium  bei  der  Kokain- 
vergiftung durchaus  kontraindiziert  ist,  da  es  die  zentral  läh- 
mende Wirkung  des  Kokains  noch  verstärkt.  Am  überlebenden 
Froschherz  und  Meerschweinclienuterus,  sowie  am  ganzen 
Frosch  erweist  sich  Kalziumchlorid  als  Gegenmittel  gegen  die 
toxische  Kokainwirkung;  es  sollte  in  Fällen  von  Vergiftung  am 
Menschen  zur  versuchsweisen  Anwendung  kommen. 

Wolff  (Hamburg). 

25.  August,  1921,  Nr.  34. 

Sichtbarmachung  des   menschlichen  Hornhaut-   und   Bindehautepithels  durch 

vitale  Färbung.  K  u  ü  s  e  1  ,  O.  und  V  o  n  w  i  1  1  e  r  .  P.  777. 
Arteriosklerose  der  Hautgefäße,  S  u  s  u  m  u  Watanab  e.  780. 
Blutuntersuchungen  hei  pandemischer  Influenza.    R  ü  1 1  i  in  e  y  e  r  ,  W.  784. 

❖  Modifikation    der   Pockenimpfung.     Hoffuiaun.    W.  790. 

leber  eine  Modifikation  der  Pockenimpfung.  Empfehlung 
der  intrakutanen  Impfung,  wie  sie  von  Lein  er  empfohlen 
wurde.    Eine  Lymphkapillare  wird  in  einer  sterilen  Spritze  mit 

1  cem  Wasser  aufgeschwemmt,  von  der  Emulsion  wird  eine 
kleine  Menge  (bis  zur  Bildung  einer  linsengroßen  Quaddel)  intra- 
kutan injiziert;  zur  Vermeidung  der  Bildung  einer  Impfpustel 
\vird  die  Einstichstelle  mit  Jodtinktur  betupft.  Die  Methode  läßt 
Sekundärinfektionen  und  Uebertragung  auf  andere  Kör  per  stellen 
vermeiden.  Wolff  (Hamburg). 

8.  September  1921,  Nr.  3G. 

Brauchbarkeit  der   Hay-Probe   beim   Nachweis   der   Gallensäuren    im  Urin, 
Müller,  H.  821. 

❖  Radiumbohandlung  der  Hautkarzinome.    M  i  e  s  c  h  e  r  ,  G.  und  Guggen- 

heim. R.  825. 

Wirkung     lähmender     und     erregender     Stoffe     auf     das     /  temzentrum. 

Bohrer,  Fr.  829. 
„Caverne  muette".    Lüdin,  M.  830. 

Die  Reaktion  der  Fixation  hei  der  Tuberkulose  mit  Hilfe  des  Hesredkaschen 

Antigens.    Grumbach,  A.  831. 
Plötzlicher  Tod.     Thorner,  J.  833. 

rladiumbehandlung  der  Hautkarzinome.  Verfasser  berichten 
über  die  Erfahrungen,  die  sie  mit  der  Radiumlherapie  der  Haut- 
karzinome seit  3%  Jahren  an  der  dermatologischen  Klinik  in 
Zürich  gewonnen  haben.  Es  wurden  insgesamt  74  Karzinome  be- 
strahlt, davon  61  geheilt,  3  blieben  ungeheilt,  bei  8  blieb  das  Re 
sullat  unentschieden,  da  die  Patienten   nicht   mehr  erschienen, 

2  waren  bei  Abschluß  der  Arbeiten  noch  in  Behandlung.  Es  wurde 
entweder  ohne  Filter  bestrahlt,  Bestrahlungszeit  \% — 2  Stunden 


mit  15,9  mg  Radium-Element  pro  cm-,  oder  aber  durch  Metall 
Filter  (1  mm  Messing,  0,5  mm  Blei,  resp.  die  Kombination  von 
1,2  mm  Messing  und  2,0  Aluminium)  mit  derselben  Radiummenge 
für  die  Dauer  von  12—20  Stunden.  —  Aus  der  Arbeit  geht  hervor, 
daß  sich  die  Radiumbestrahlung  in  vorzüglicher  Weise  und  mit 
gutem  kosmetischem  Resultat  für  alle  oberflächlichen  Hautkar- 
zinome eignet.  Für  tiefgreifende  Karzinome,  welche  bereits  in 
Muskulatur  und  Knochen  eingedrungen  sind,  ist  die  Eignung 
hauptsächlich  während  der  technischen  Schwierigkeiten  eine  ge- 
ringere. Für  den  Praktiker  ergibt  sich  die  Forderung,  den  Haut- 
karzinomen in  ihren  Anfangsstadien  die  größte  Aufmerksamkeit 
z.n  schenken;  in  diesen  Stadien  gelingt  die  Therapie  restlos  und 
kosmetisch  einwandsfrei.  J.  Speyer  (Berlin). 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie,  Berlin. 
30.  Juli  1921,  69. 

Autochtone  Degenartionspsychosen.    Kleist.  K.  t. 

Schizophrenie  und  Körperbau.    Bering  e  r  und  I)  ii  s  e  r.    12.  / 

l'sychopathenfürsorge.    B  i  r  n  Ii  a  n  m  .   H.  23. 

Torsionsdystonie.    F  1  a  t  e  r  .  A.  27. 

Meningitis  serosa  traumatica.    K  r  o  n  ,  J.  34. 

Zellgehalt  der  menschlichen  •  Großhirnrinde.    B  e  r  g  e  r  ,  H.  46. 
❖Hauptgesetze  einiger  wichtiger  körperlicher  Erscheinungen  beim  psychischen 
Geschehen  von  Normalen  und  Geisteskranken,    de   .1  o  n  g  .  H.  61. 

Psychiatrisch-erbbiologische  Korrelationsphänomenologie,    F  u  c  h  s,  W.  168. 

Muskeldystrophie  und  Dementia  präcox.    T  s  c  h  e  r  n  i  n  g  .  R.  169. 

Dramatische  Dichtung  eines  Paranoikers  über  den  .,\\'ahn".  Gaupp.  R.  182. 
❖  Psychotherapie  bei  Psychopathen.    Hoff  man  n.  B,  A.  E.  199. 

Verwertung   psychotherapeutischer   Kriegserfalirungen.    besonders   der  Hyp- 
nose,   v.  S  t  e  i  n  a  u  -  S  t  e  i  n  r  ü  c  k.  209. 

Notwendigkeit      der      ätiologischen      Gestaltung      der  Pariflysetherapie. 
Sc. harnke,  A.  220. 

Einfluß    der    Großhirutätigkeit    auf    die    Magensaftsekretion    des  Menschen. 
Schrottenbach,   H.  254. 

Riechhirnmangel.    Riese.   W.  303. 

Piales  Lipom  im  Bereich  des  rechten  hinteren  Vierhügels.  S  p  a  a  r  ,  K.  318. 
Bedenklichkeit  der  angewandten   Psychiatrie.     S  t  r  a  u  s  k  y  .   E.  327. 
Psychopathologie  schizophrener  Endzustände.    I.    Mayer-Groll,  W.  332. 
Neue  Methode  der  Gliafaserfärbung.    Holzer,  W.  354. 

Die  Hauptgesetze  einiger  wichtigen  körperlichen  Erscheinun- 
gen beim  psychischen  Geschehen  von  Normalen  und  Geistes- 
kranken. Nachdem  Verf.  durch  eine  besondere  Art  der  Registrie- 
rung gewisse  Trübungen  der  plethysmographischen  Kurve,  die 
durch  Mitbewegungen  des  Armes  mit  der  Respiration  entstehen, 
ausgeschaltet  hat,  zeigt  er,  daß  die  plethysmographische  Normal- 
reaktion auf  psychische  Reize  nur  im  subnormalen  und  normalen 
Spannungszustand  der  peripheren  Gefäße  auftritt,  daß  sie  keine 
qualitativen,  sondern  nur  quantitativen  Variationen  aufweist  und 
von  der  psychischen  Tätigkeit  als  solcher,  ungeachtet,  ob  es  sich 
um  Lust,  Unlust,  psychische  Arbeit,  Erregung,  Spannung  usw. 
handelt,  ausgelöst  wird.  Als  erstes  Hauptgesetz  des  Plethysmo- 
grammes  findet  er,  daß  in  der  Normalkurve  der  Vorschlag  von 
gesteigerter  Herzaktion  herrührt,  während  die  Volumsenkung 
die  Gefäßreaktion  darstellt.  Bei  hypernormaler  Spannung  der 
Gefäßmuskulatur  kann  die  Gefäßreaktion  auf  Reize  nur  eine  ge- 
ringe sein,  so  daß  der  Effekt  der  Herztätigkeit  in  den  Vorder- 
grund gerückt  wird;  dies, ist  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich,  denn  wenn  der  Spasmus  noch  weiter  zunimmt, 
entsteht  ein  Gleichgewicht  zwischen  der  gefäßerweiternden  Kraft 
der  von  der  gesteigerten  Herzaktion  herrührenden  Blutdruck- 
erhöhung und  der  Spannung  der  Gefäßwände,  so  daß  jede 
plethysmographische  Reaktion  auf  Reize  fehlen  kann  (Zweites 
Hauptgesetz  des  Plethysmogrammes).  Die  plethysmographischen 
Kurven  werden  folgendermaßen  gruppiert:  a)  die  hypospastische 
oder  Indifferenzkurve  (große  Pulshöhe,  stark  ausgeprägte  Nor- 
malreaktion auf  Reize),  die  eine  Aeußerung  der  psychischen 
Leere  bei  Dementia  praecox  darstellt;  b)  die  Normalkurve  (nor- 
male Gefäßwandspannung,  Normalreaktion  bei  Reizung);  c)  die 
semispastische  Kurve,  bei  der  der  Grad  der  Spannung  ein  solcher 
ist,  daß  der  Vorschlag  in  den  Vordergrund,  die  Gefäßreaktion  in 
den  Hintergrund  tritt,  und  die  zwei  Typen  aufweist,  je  nachdem 
die  Spannung  im  Gleichgewicht  oder  geringer  als  der  diastolische 
Blutdruck  ist;  d)  die  spastische  Kurve,  bei  der  die  Gefäßspannung 
so  hoch  ist,  daß  gar  keine  Reaktion  auf  Reize  eintritt;  e)  die 
hyperspastische  Kurve,  bei  der  die  Spannung  eine  so  intensive 
ist,  daß  gar  keine  Pulsausschläge  mehr  entstehen  können,  die 
Pulshöhe  also  gleich  Null  ist.  Der  Wert  des  Plethysmogrammes 
ist  der  eines  Reagens  auf  den  Tonus  des  autonomen  Systems. 
Differentialdiagnostisch  ist  das  Plethysmogramm  vielleicht  ver- 
wertbar durch  die  hypospastische  Kurve  der  Hebephrenie  und 
der  Dementia  paranoides,  sowie  bei  der  Katatonie,  für  welche 
relative  Volumstarre  bis  zu  Hyperspasmus  mit  sehr  geringer 
Entspannungsmöglichkeit  typisch  ist,  während  bei  melancholi- 
schem und  hysterischem  Gefäßspasmus  ausgiebigere  Entspan- 
nungen möglich  sind.     Die  Annahme  einer  umgekehrten  oder 
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psychasthenischen  Reaktion  im  Sinne  Bi  ekel 's  wird  ;ius 
theoretischen  und  experimentellen  Gründen  abgelehnt:  als  ein 
zige  Gcfäßwirkung  auf  psychische  Heize  gilt  die  Kontraktion. 
Die  wichtigen  körperlichen  Erscheinungen  der  Katatonie,  «las 
steif  gespannte  Gefäßsystem,  die  erstarrte  Irismuskulatur,  die 
Spannungen  in  den  quergestreiften  Muskeln,  die  Ihr  Maximum  in 
der  Katalepsie  erreichen,  sind  Aeußerungen  einer  pathologischen 
autonomen  Innervation  infolge  der  bei  Katatonie  bestehenden 
dysglandulärcn  Intoxikation. 

Psychotherapie  bei  Psychopathen.  Man  kann  unterscheiden: 
direkte  Psychotherapie,  die  sich  an  den  Verstand  und  das  Be- 
wußtsein  wendet,  aber  meist  weniger  Aussicht  auf  Erfolg  bietet, 
und  indirekte  Therapie,  die  das  Bewußtsein  umgeht  und  durch 
Suggestion,  unter  Schonung  vor  -Selbst zerfaserung,  den  Trieben 
die  rechte  Richtung  zu  gelten  hat.  Beide  Behandlungsarten,  be- 
sonders die  indirekte,  gelten  für  sämtliche  Psychopathen.  Der 
depressiv-manische  Psychopath  ist  im  allgemeinen  der  direk- 
ten Methode  geneigter,  während  der  hysterische  Psychopath  der 
Suggestion,  wenn  auch  ohne  Dauererfolg,  höchst  zugänglich  ist; 
auch  beim  Psychastheniker  und  beim  Neurastheniker  kann  die 
direkte  Therapie  zur  Geltung  kommen.  Aufgabe  der  Therapie  ist 
die  Autosuggestion  des  Glaubens  an  die  Gesundheit  zu  wecken, 
Lebenswege  zu  weisen  und  Lebensziele  zu  geben.  Die  Aussichten 
der  Behandlung  bestehen  darin,  entweder  die  krankhafte  Anlage 
latent  zu  machen,  oder  den  asthenischen  Typ  zum  sthenischen  zu 
machen,  oder  den  sthenischen.  Typ  so  weit  als  möglich  dem  ge- 
sunden zu  nähern.  Wichtig  ist  es,  aus  der  Masse  die  Psycho- 
pathen herauszufinden  und  sie  möglichst  früh  ärztlicher  Aufsicht 
und  Behandlung  zuzuführen,  sowie  bereits  in  der  Jugend  die 
sthenischen  Typen  von  den  asthenischen  zu  trennen.  Hier  liegt 
eine  wichtige  Aufgabe  für  den  Schulpsychiater,  besonders  bei 
der  Berufswahl  beratend  mitzuwirken.  W.  Misch  (Halle). 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie,  Berlin. 

9.  August  1921,  70. 

♦VBolastungsverhältnissc  hei  der  genuinen  Epilepsie.    Shell,  O.  1, 
4»Wesen  der  Tetaniekrämpfe.    Spiegel.    E.  A.  13. 

Ohrmigräne.    Brunner.  H.  und  Spiegel.  E.  A.  18. 

Autismus  und  Buddhismus.    Lurje,  W.  25. 

Bewegungsstörungen.   V.   Extrapyramidale  Spannungen  und  ex-trapyramidale 
Pseudobulbärparalyse.    G-erstmann,  .1.  und  Schilder.  P.  X>. 
❖  formale  Persönlichkeitswandluhg  als  Folge  veränderter  Milieubedingungen. 
Reiß.  E.  55. 

Otogene    Enzephalitis.     Borries.    G.    V.    Th.  93. 

Neuer  Entwurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch.    G  ö  r  ins.  XI.  H.  102. 
❖Klinik    der    tranm  atisieben     Schädigungen'   des     Rückenmarkes.  Cas- 
S  i  r  e  r  .   H.  110. 

Respiratorische      Untersuchungen        i>ei        katatonischer  Schizophrenie. 

Schill.   E.  202. 
VrbeitspsychologtselSe  Untersuchungen,    Kraep.elin,  E.  230, 
Schwanken      de«      Blutzuckerspiegels       beim       elementaren  Krampf. 

K  e  r  s  t  e  u  ,  H.  241. 
❖Klinik  und  Pathogenese  der  Paralyse  im   Lichte  der  Spiroehactenförschtfng. 

Hauptmann.  254. 
Die  Spirochaeten  hei  multipler  Sklerose.     H  a  u  p  t  m  a  n  n.  300. 
Claudicatlo    Intermittens    des    linken     Armes     und     beider     Beine.     T  o  - 

b  i  a  s  .   E.  309. 

Psychiatrische  Bedeutung  der  Erkrankungen  der  subkortikalen  Ganglien  und 

ihre  Beziehungen   zur  Katatonie.     Frankel,  Fr.  312. 
Sittlicnkeitsverbrecher.    v.  Ifen  t  ig  .  Et.  und  V  i-e  r  n  s  t  e  i  n  .  Th.  334. 

Die  Belastungsverhältnissc  bei  der  genuinen  Epilepsie.  Nach 
der  Diem-Koller'schen  Belastungsberechnung.  Auf  Grund  einer 
Erblichkeitsstatistik  an  einem  Material  von  352  Fällen  von 
genuiner  Epilepsie  kommt  Verfasser  zu  dem  Resultat,  daß  für 
die  genuine  Epilepsie  die  erbliche  Belastung  von  noch  größerer 
Bedeutung  ist  als  für  den  Durchschnitt  der  übrigen  Geisteskrank- 
heiten. Ganz  besonders  häufig  ist  die  direkte  Belastung  durch 
die  Eltern,  und  zwar  besonders  durch  Nervenkrankheiten,  unter 
denen  die  Epilepsie  besonders  oft  vorkommt,  und  durch  Trunk- 
sucht. Auf  Grund  der  vorliegenden  Zahlen  läßt  sich  mit  Sicher 
heit  sagen,  daß  die  genuine  Epilepsie  auf  erblicher  Grundlage 
entsteht. 

Feber  das  Wesen  der  Tetaniekrämpfe.  Nachdem  bekannt  ist, 
daß  es  Krampfzustände  gibt,  die  fast  ohne  Aktionsstrom  ver- 
laufen (Muskelstarre  bei  Tetanus,  bei  Katalepsie),  wird  unter- 
sucht, ob  auch  die  tonischen  Krämpfe  der  Tetanie  zu  den  ohne 
merklichen  Energieverbrauch  verlaufenden  Krampfzuständen  ge- 
hören. Die  an  einem  19  jährigen  Mann  mit  typischer  Tetanie  an- 
gestellten saitengalvanometrischen  Untersuchungen  ergaben,  daß 
der  tonische  Krampf  (Unterarmmuskulatur)  im  Tetanieanfall 
höchstens  mit  einem  ganz  minimalen  Aktionsstrom  einhergeht; 

Leber  formale  Persönlichkeitswandlung  als  Folge  veränderter 
Milieubedingungen.  Es  wird  ausführlich  der  Lebensgang  eines 
Mannes  geschildert,  der  früher  hart  an  der  Grenze  des  Straf 
gesetzes  hochstaplerhafte  Geschäfte  großen  Stiles  betrieben  und 


ein  genießerisches  Leben  ncführl  hat  und  der  plötzlich  seine 
ganze  Lebensführung  änderte,  als  Prophet  mit  fanatischen  Reden 
und  Flugblättern  im  Lande  umherzog,  sich  eine  große  Anhänger* 
schaft  erwarb  und  schließlich  we^cn  Slaalsgefährlichkeil  V« 
haftet  und,  da  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähigkeil  vorlagen, 
der  psychiatrischen  Beobachtung  zugeführt  wurde.  Es  wird  ge 
zeigt,  wie  bei  diesem  hypomanischen  Psychopathen  der  Zu 
sammenbruch  seiner  bisherigen  äußeren  Existenz,  unter  leichtej 
hypomanischer  Steigerung,  zu  einer  völligen  Hingabe  an  die 
herrschenden  Zeitideen  führt,  die  in  jugendlichen  Phantasie 
träumen  und  einer  beginnenden  sexuellen  Impotenz  einen  ge- 
eigneten  Boden  finden.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  an 
scheinende  Persönlichkeitswandlung  nichts  anderes  ist  als  das 
Hinübergleiten  in  ein  anderes  Gewand,  bedingt  durch  zufällige 
Milieubedingungen,  während  alle  beherrschenden  Charakterzüge 
die  gleichen  geblieben  sind. 

Zur  Klinik  der  traumatischen  Schädigungen  des  Rückenmarks. 
Zwei  grgße  Gruppen  sind  zu  unterscheiden:  die  Fälle,  in  denen 
das  Trauma  eine  unmittelbare  schädigende  Wirkung  auf  das 
Bückenmark  ausgeübt  hat  und  die,  in  denen  das  Trauma  zu  einer 
organischen  Bückenmarksaffektion  geführt  hat.  Im  Vordergrund 
stehen  die  Geschoßwirkungen,  bei  denen  die  direkten  Wirkungen 
des  Geschosses  mit  den  durch  Zertrümmerung  der  Wirbelsäule 
bedingten  schädigenden  Einflüssen  kombiniert  ist.  Für  die 
Gruppierung  der  Bückenmarksverletzungen  sind  nicht  die  Ver- 
änderungen der  Wirbelsäule,  sondern  lediglich  die  spinalen 
Symptomenbilder  selbst  unter  Berücksichtigung  ihres  Verlaufes 
maßgebend.  Es  werden  unterschieden:  Fälle  mit  vollständiger 
Querschnittsunterbrechung,  ohne  Neigung  zur  Bückbildung,  Fälle 
mit  anfänglich  schweren  Erscheinungen  totaler  Querschnitts- 
unterbrechung und  ausgesprochener  Neigung  zur  Bückbildung, 
wodurch  die  verschiedenen  partiellen  Symptomenkomplexe  her- 
vorgerufen werden,  und  solche,  mit  von  vornherein  gering  aus- 
gebildeten spinalen  Erscheinungen  und  rascher  Neigung  zur 
Bückbildung.  Bei  dem  vorliegenden  Material  wurden  70  mal  das 
Halsmark,  98  mal  das  Brustmark,  48  mal  das  Lendenmark  und 
110  mal  die  Cauda  equina  betroffen.  Die  unmittelbaren  Folgen 
einer  schweren  Rückenmarksverletzung  bestehen  in  einer  Auf- 
hebung aller  Funktionen  unterhalb  der  Verletzungsstelle,  ins- 
besondere der  tiefen  Reflexe  (Bastian):  hierbei  braucht  die 
XHierschnittsläsion  nur  in  funktioneller  Beziehung  eine  voll- 
ständige zu  sein,  wodurch  verständlich  wird,  daß  auch  solche 
Fälle  sich  bessern  können.  Durch  Faradisieren  können  die  ver- 
schwundenen Reflexe  zeitweilig  wieder  hervorgerufen  werden. 
Regelmäßig  sind  Blasenstörungen  bei  totaler  Querschnitts- 
lähmung, unabhängig  von  der  Höhe  der  Verletzungsstelle,  und 
zwar  anfangs  meist  Retention,  dann  Inkontinenz,  während  die 
analen  und  genitalen  Störungen  eine  viel  geringere  Rolle  spielen. 
Die  Lähmungserscheinungen  sind  segmentale,  kombinieren  sich 
aber  im  Bereiche  der  Anschwellungen  des  Marks  mit  radikulären 
Störungen,  die  nur  schwer  von  den  spinalen  zu  unterscheiden 
sind.  Bei  den  Sensibilitätsstörungen  ist  die  Zone  der  Anästhesie 
meist  kleiner  als  die  der  Temperatur  —  und  Schmerzempfindungs- 
störung; oberhalb  der  anästhetischen  Zone  liegt  meist  eine 
schmale  hyperästhetische  Zone.  Motorische  Reizerscheinungen 
sind  sehr  selten,  sensible  viel  häufiger,  doch  treten  die  Schmerzen 
oft  in  den  Hintergrund.  Die  Sensibilitätsstörungen  sind  fasl 
stets  segmental,  häufig  ist  die  Aussparung  der  sakralen  Seg- 
mente; stets  sind  die  distalen  Partien  stärker  befallen  und  zu- 
weilen reicht  die  Sensibilitätsstörung  nicht  bis  zur  Höhe  der  Ver- 
letzung. Am  häufigsten  sind  die  Temperaturstörungen,  Störungen 
der  Tiefensensibilität  treten  sehr  zurück.  Je  nach  dem  Sitz  der 
Hauptveränderungen  kann  der  Brown-Sequard'sche  Typus,  die 
Hemiplegia  spinalis  (Oppenheim),  die  Monoplegia  spastica 
spinalis  superior  (S  i  1 1  i  g)  entstehen.  Für  die  neurologische 
Höhendiagnose  ist  es  wichtig,  zu  wissen,-  daß  sich  häufig  die 
Verletzung  weit  über  die  klinisch  bestimmbare  Höhe  hinauf  er 
streckt,  daß  auch  versprengte  Herde  vorkommen.  Bei  Halsmark- 
verletzungen sind  wichtig  die  Symptome  der  Puls-  und  Atmungs 
verlangsamung  und  der  Temperaturherabsetzung,  auch  bulbärc 
und  selbst  zerebrale  Symptome  können  durch  versprengte 
Herde  hier  ziemlich  oft  entstehen.  Die  Differentialdiagnose  zw  i 
sehen  Konus-  und  Kaudaverletzungen  ist  durch  die  Kriegs- 
erfahrungen  nicht  erleichtert  worden.  Röntgenuntersuchung  und 
Lumbalpunktion  geben  keine  sehr  verwertbaren  Resultate.  Auch 
meningeale  Veränderungen  spielen  eine  große  Rolle,  insbeson 
dere  das  Krankheitsbild  der  Meningitis  serosa  spinalis.  das  in 
manchen  Fällen  relativ  selbständig  auftreten  kann.  Gegenüber 
den  Querschnittsläsionen  treten  längsgerichtete,  dem  Typ  der 
Haematomyelie  entsprechende  Affektionen,   bei    denen    es  sich 
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nicht  immer  um  Blutungen,  sondern  um  langgestreckte  Nekrosen 
handelt,  sehr  zurück.  Die  Prognose  der  Rückenmarksverletzungen, 
ist  relativ  günstig:  von  17(>  Fällen  sind  87  Weitgehend  gebessert. 
Die  Behandlung  ist  im  Gegensatz  zu  früher  jetzt  häufiger  eine 
operative,  die  beim  Nachweis  grober  makroskopischer  Befunde 
Geschosse,  dislozierte  Sequester i  die  Hegel  ist:  auch  Fälle  mit 
kompletter  Querschnittslähmung  können  durch  Operation  ge- 
bessert werden,  doch  isl  bei  der  Beobachtung  spontaner  Besse- 
rungstendenzen Zurückhaltung  geboten.  Die  Beziehungen  zwi- 
schen Trauma  und  Rückenmarkserkrankungen  sind  noch  unge- 
klärt, doeh  isl  nur  für  die  chronisch  fortschreitenden  spinalen 
Müskelatrophien  die  traumatische  Genese  fast  sicher  gestellt. 

Klinik  und  Pathogenese  der  Paralyse  im  Lichte  der  Spiro- 
chaetenforschung.  Aus  den  Spirochaeten  allein  ist  die  Entstehung 
der  Paralyse  nicht  zu  erklären.  Weder  beweisen  die  bisherigen 
Tierexperimente,  daß  die  Eigenarligkeit  des  metaluetischen  Pro- 
zesses auf  der  Wirkung  besonderer  Spiroehaelenarten  beruht, 
noch  kann  auf  Grund  der  Fälle  von  konjugaler  Metälues,  die 
höchstens  1C>  %  betragen,  die  Theorie  von  der  Lues  nervosa  auf- 
recht erhalten  werden.  Bei  Betrachtung  der  Immunvorgange  der 
Metaiues  fällt  der  Mangel  oder  die  Geringfügigkeit  der  Sekundär - 
(Erscheinungen  der  Metalüetiker  und  die  Reaklionslosigkeit  des 
Gehirngewebes  den  Spirochaeten  gegenüber  auf.  Bei  der  Ent- 
stehung der  Metaiues  bandelt  es  sich  um  zwei  zwar  zusammen- 
hängende, doch  in  Wesen  und  Lokalisation  voneinander  unab- 
hängige Prozesse,  einen  eiweißtoxischen,  der  durch  die  Abbau- 
produkte der  nicht  durch  Immunvorgänge  unterdrückten,  sondern 
parenteral  verdauten  Spirochaeten  bedingt  wird,  und  einen 
lokalen  Spiroehaetenprozeß,  bei  dem  die  spezifischen  Stoff- 
wechselprodukte der  Spirochaeten  ihre  toxische  Wirkung  ent- 
falten. Auch  die  Liquoruntersuchungen  zeigen,  daß  es  eine  Lues 
nervosa  nicht  gibt,  da  II  die  Spirochaeten  vielmehr  im  Sekundär- 
stadium, wie  in  den  übrigen  Körper,  so  auch  in  das  Zentral- 
nervensystem transportiert  werden,  daß  also  der  Beginn  der 
Metaiues  in  das  Sekundärstadium  fällt,  in  dem  durch  einen  Mangel 
an  Reaktionserscheinungen  seitens  der  Hanl  Immunverhältnisse 
geschaffen  werden,  die  eine  häufigere  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems hervorrufen. 

Zahlreiche  Erscheinungen  in  der  Pathologie  und  Klinik  der 
Metaiues  lassen  sich  leichter  durch  einen  toxischen  als  durch 
einen  lokalen  Spirochaetenprozeß  erklären,  so  die  reflektorische 
rupillenslarre,  der  isolierte  Ausfall  der  reflexvermitlelnden 
Fasern  zwischen  hinterer  Würze!  und  Vorderhorn,  die  Kombi- 
nation von  Hinterstrangserscheinungen  mit  reflektorischer 
Pupillenstarre  oder  mit  Optikusatrophie  u.  dgl.  Im  klinisch- 
psychischen  Bild  der  Paralyse  sind  ängstliche  Erregungs-  und 
Verwirrtheitszustände,  Sinnestäuschungen  und  \  erfolgungsideen 
für  den  eiweißtoxischen  Prozeß  charakteristisch,  während  Eu- 
phorie, Größenideen-,  frühzeitige  Gedächtnisstörungen;  Desorien- 
tiertheit und  fehlende  Krankheitseinsicht  mit  dem  lokalen  Prozeß 
einhergehen.  Hinsichtlich  des  Verlaufs  entspricht  die  einfach 
demente  und  depressive  Form  dem  ersleren.  die  expansive  Form 
dem  letzteren.  Infolge  von  antianaphyiaktischen  Vorgängen 
können  beide  Formen  periodisch  miteinander  abwechseln.  Eine 
Heilung  der  Metaiues  isl  durch  Salvarsan  allein  nicht  zu  er- 
warten, sondern  nur  durch  ein  spezifisches  Immunserum. 

W.  M  iseh  (Halle). 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie,  Berlin. 
7.  September  L921.  71. 

Charakter.  Konstitution  und  der    lufbau  der  riiaiHScb-inelancholischeh  Psy- 
chosen:   E  w  a  l  Ä„  0.  l. 
Beiträge  zur  Klinik  iiml  Anatomie  der  llirntunmren.    Wexberg;.  K.  Tii. 
/.«ei  Sektionsfälle  doppelseitiger  Benfraler  Farherihemiariopsic.  (je  n  z  .  &:  185. 
Paraphrene  Psychosen.     M  H  v  c  r.   W.  187, 

EVledrcichsche  Krankheit    syphilitischer    Natur.     Oreehla',    ('.  I.  und 
M  Lh  al  e  s  e  u.  2117. 
♦Kau-  und  Schluckgtorungen  heli  Enstephalttis.    W.exti&r«!  210. 
Kin  linier  dem  Bilde  ier  mulfinlen  Sklerose  verlaufender  intranijsdnUärev 
Tumor  Spinalis.    Müller.  II    II.  und  I)  ;i  t  t  n  e  r  ,  B.  284. 
»M  '.'lier  die  Simulation  geistiger  Störungen.    K  I  i  e  n  e  li  c  r  ge  r  .   ().  2:111. 
♦inkomplette  Formen  des  Myxödems.    Perl.  .!.  E,  Z6& 
Zur    histologischen    Analyse    des    GIHwfraüC'liwerkes    der  Kleinliirnrinde. 
S  a  gel.   W.  27H. 

Experiuicnti'llc  Manirannefoxyd-lCnzcphaJitis   und   rhre   Sekundare    A  utuint'ek- 
tiun.   K  c  \v  y  ,   F.   II.  und  T  i  C  f  e  n  b  a«  Ii",  K.  :)".",. 

♦iuvenile  Tabes  unter  liesondercr  Berücksichtigung  der  hereditären  und  kon- 
stitutionell! n   Mnniente.     B  .-i  n  in  g  n  r  t  .  <>.  S2I. 
Eine  Phänomciiiilnftischc   Psychologie  der  invertierten  Sexualität   und  crö- 

tisehen  Liebe,     s  e  Ii  n  e  i  d  e  r  .   K.  84«. 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Muskelpathologie.    Slaiult,    \.  352, 
W  esen  der  striüre  Ii  i  cxtrapyramidalen  Bew.cgüngsstöru.hg.  M  a  n  11  .  I.  .'i.'n. 


Ueber  Kau-  und  Schluckstöriuigen  bei  Enzephalitis.  Die  Kau- 
und  Schluckstörungen  bei  Enzephalitis  werden  je  nach  der  Lokäjl- 
sation  ihrer  Herde  gegliedert  in: 

1.  bulbäre  (fibrilläres  Zittern.  Atrophie  und  elektrische  Erreg- 
barkeit sveränderung  in  den  betroffenen  Muskeln.) 

2.  supranucleäre  bezw.  pseudobulbäre  (bewußtwillkürliche 
Innervation  schwerer  bei  rollen  als  die  reflektorisch-automatische 
und  mimische),  häufig  verbunden  mit  spaslisch-paretischen  Er- 
scheinungen seitens  der  Extremitäten. 

3.  striäre  die  unter  2  gekennzeichneten  Störungen  verbinden 
sich  mit  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  von  extrapyrami- 
dalem  —  amyostatischem  —  Charakter.) 

Ueber  Simulation  geistiger  Störungen.  Es  gibt  drei  Arten, 
wie  geistige  Störungen  vorgetäuscht  werden  können:  1.  die  geistige 
Störung  wird  nicht  einfach  vorgetäuscht,  sondern  tatsächlich,  aber 
bewußt  und  gewollt  auf  künstlichem  Wege  erzeugt. 

2.  die  einfachste  Art,  Geisteskrankheilen  zu  simulieren,  be- 
steht in  der  Angabe  einer  gefälschten  Anamnese. 

3.  die  eigentliche  Art,  geistige  Störungen  vorzutäuschen  isl 
nach  einem  Ausdruck  von  Utitz  der  Versuch,  den  zu  simulierenden 
Tatbestand  bewußt  zu  simulieren.  Iiier  werden  2  Gruppen  unter- 
schieden, erstens  diejenige  der  Psychopathen,  Hysteriker  usw.. 
zweitens  diejenige  der  Geistesgesunden.  — 

Die  einzelnen  Gruppen  werden  durch  einschlägige  Beispiele 
erläutert.  Besonders  interessant  sind  die  Fälle  geistesgesündei 
Kriegsgefangener,  die  durch  Monate  mit  Erfolg  geistige  Störungen 
simulierten  und  hierdurch  den  Austausch  in  die  Heimat  er- 
reichten. 

Ueber  inkomplette  Formen  des  Myxödems.  Bericht  über 
mehrere  Fälle,  die  der  von  Hertoghe  beschriebenen  „Hypothyreoi- 
die  benigne  chronique"  entsprechen.  Es  fanden  sich  in  verschie- 
denen Kombinationen  Fettsucht,  Dermatitis,  Haarausfall,  allge- 
meine trophische  Störungen  und  Menstruationsanomalien.  Thy 
rcoidin-Darreichurig  brachte  schnelle  Besserung. 

Die  juvenile  Tabes  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
hereditären  und  konstitutionellen  Momente.  Bei  der  juvenilen 
Tabes  spielen  hereditäre  und  konstitutionelle  Momente  eine  wich- 
tige Bolle.  Auffallend  häü-fig  isl  eine  direkte  Heredität  der  Tabes 
nachweisbar,  d.  h.  es  besteht  eine  metaluetische  Erkrankung  beider 
Eltern  oder  eines  Elternteils.  Bechl  oft  zeigt  sich  bei  juvenilen 
Tabikern  eine  Persistenz  infantiler  Verhältnisse.  Auch  für  die 
Pathogenese  der  Tabes  überhaupt  sind  die  erwähnten  Tatsachen 
von  Bedeutung.  Es  wird  hierdurch  offenbar,  daß  außer  der  Lues 
konstitutionelle  hereditäre  Momente  die  wesentlichste  Vorbedin- 
gung für  die  Entwicklung  der  Tabes  bilden. 

A.  M  ü  n  z  e  r. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Beilin. 

1921,  IIS,  Heft  1. 

❖Studien   über   die   Aetiologie   und   Prophylaxe  des   postoperativen  Jejünal- 
geschwürs.    De  r  0  k  ,   W.  1. 
Zur  Röntgendiagnostik  der  Speiseröhrenerkiankungen.  speziell  des  Speisc- 
röhrenkrehses.  •  8  g  a  l  i  t  z  c  r  .  Max.  53, 

♦M  elier  das  Verhalten  der  Trachea  nach  Kroptope'rationen.  Derck,  W1.  und 
W  i  11  k  e  1  b  n  u  c  r  .    A.  84. 
Zur  Klinik   und  Therapie   der  Hirntumoren,   mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  Endresultats.     Marburg,  Otto  und  Ranzi.  Egon.  95. 

♦H>ie  konservative  Behandlung  der  sog.  chirurgischen  Tuberkulose;  Bier. 
August.     162.  . 

»Müe  Grenzen  der  örtlichen  Betäubung.    B-raun.  is."i. 

Studien  über  die  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  postopera- 
tiven Jeiunalgesehwürs.  Mit  der  Zahl  der  GeschwürsOperarionen 
wächst  auch  die  Zahl  der  postoperativen  Jejunalgeschwüre.  Für 
die  Entstehung  werden  verantwortlich  gemacht:  1.  mechanische 
Insulte  (Klemmendruck,  Seidenfäden,  feste  Nahrungsbestandteile 
2.  chemische  Schädigungen  (hyperazider  Magensaft,  Stagnation 
des  Speise  kreis  ;  :;.  Zirkulationsstörungen  mit  konstruktiver 
Schleimhaulnekro.se:  I.  neurotische  Einflüsse.  Auffallend  isl.  daß 
Überwiegend  Männer  erkranken  (Ursache;  Tabakgenuß?).  Ebenso 
auffallend  isl  die  Bedeutung  des  primären  Leidens.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  war  das  (irundleiden  eine  benigne  Pylorusstenose 
Dieser  liegt  wieder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Duodenalulcus 
zugrunde  (C  1  a  i  r  m  o  n  t).  -  Für  das  nach  Gastro,  nlerostomie 
im  Änastomosenring  aultretende  Ileus  (U.  gasrrojejunale) 
machen  viele  Autoren  Fehler  bei  der  Naht  verantwortlich.  Verf. 
glaubt  ebenfalls,  daß  meistens  Nahtinsuffizienz  ätiologisch  in 
Frage  kommt;  ebenso  kann  durch  die  Reibung  persistente* 
Seidenfäden  »'ine  solche  Schädigung  der  Schleimhaut  hervor- 
gerufen werden,  daß  sie  der  verdauenden  Wirkung  des  Magen- 
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softes  unterliegt.  Für  das  eigentliche  Ulcus  peplicum  jejuni 
sind  auch  zunächst  mechanische  insulle  verantwortlich  zu 
machen;  diese  oben  erwähnten  Schädigungen  können  ein  Ulcus 
zur  Folge  haben,  müssen  es  aber  nicht.  Die  Krage,  warum  trotz 
vielfacher  Anwendung  der  Darmklemme  so  wenig  Jejunal 
geschwüre  entstehen,  isi  dahin  zu  beantworten,  daß  nur  seilen  die 
Schleimhaut  so  gequetscht  wird,  daß  sie  einreißt,  und  daß  eben 
nicht  :uis  jedem  Defekt  ein  I  leus  entstehen  muH  (Beweis  durch 
Tierversuche).  Daß  nach  Resektionen  bisher  so  wenig  Geschwüre 

beobachtet  sind,  liegt  wahrscheinlich  an  der  Kürze  der  Beohach- 
tungszeit,  da  erst  in  den  letzten  Jahren  Resektionen  in  größerem 
Maßstab  vorgenommen  sind.  Für  die  Beurteilung,  inwieweit 
chemische  Einflüsse  ein  I  leus  jejuni  erzeugen  können,  gill  es 
vor  allem  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  eine  Ver- 
dauung der  Darmwand  stattfinden  kann.  Gegen  die  Annahme, 
daß  allein  der  hyperazide  oder  mangelhaft  neutralisierte  Magen- 
saft diese  Verdauung  bewerkstelligen  könnte,  spricht  außer 
gegenteiligen  klinischen  Beobachtungen  und  Tierexperimenten 
auch  die  Ueberlegung.  daß  nur  ganz  zirkumskripte  Stellen  der 
Darmschleimhaut  ulcerierl  sind,  während  der  größere  Teil  intakt 
bleibt;  würde  eine  Verdauung  der  Schleimhaut  lediglich  durch 
Berührung  mit  dem  Magensaft  staltfinden,  so  müßten  viel  größere 
Flächen  zerstört  sein.  Für  ein  ätiologisch  sehr  wichtiges  Momenl 
hält  N  eri',  die  zu  frühe  Verabreichung  von  Fleischnahrung;  denn 
abgesehen  von  der  mechanischen  Heizung  wird  durch  die  eiweiß- 
haltige Nahrung  die  Salzsäurcsekrelion  angeregt.  Aber  immer 
muß  das  primäre  Moment  in  einer  lokalen,  zirkumskripten  Schädi- 
gung der  Darmschleimhaut  gelegen  sein,  welche  durch  sekundäre 
Einwirkung  des  Magensafts  zu  chronischer  Geschwürbildung 
führt.  —  Gelegentliche  Ursachen  für  ein  Jejunalulcus  können  auch 
Zirkulationsstörungen  (Hämatome,  Gefäßerkrankungen  usw.  ab- 
geben. —  Für  die  neurotische  Genese  des  U.  j.  sind  sichere  Be- 
weise nicht  zu  erbringen:  daß  aber  chronische  Infektionen 
Alkohol,  Nikotin,  BleU  mit  ihrer  Beeinflussung  des  Nerven- 
systems als  ätiologische  Faktoren  mit  in  Betracht  kommen 
können,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  —  Als  sicherstes  Mille! 
zur  Verhütung  eines  U.  j.  empfiehlt  Verf.  die  Resektion,  und 
zwar  so  oft  und  so  ausgedehnt  wie  möglich.  Bei  der  Gastro- 
enterostomie soll  man  nach  Möglichkeit  alle  Schleimhautschädi- 
gungen vermeiden.  Sehr  wichtig  ist  stets  eine  lange  fortgesetzte 
diätetische  Behandlung. 

Ueber  das  Verhalten  der  Trachea  nach  Kropf  Operation  elf 
Durch  die  Strumektomie  werden  im  allgemeinen  die  Schädi- 
gungen, die  die  Trachea  betreffen  Verlagerung  und  Kom- 
pression —  wieder  ausgeglichen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
werden  nach  etwa  ß  Monaten  normale  Verhältnisse  wieder  er- 
reicht. Sichere  Ursachen  für  das  Ausbleiben  dieses  'Restitutions- 
prozesses in  einigen  Fällen  sind  nicht  bekannt.  Atembeschwerden 
können  auch  unabhängig  von  der  tatsächlich  bestehenden  Ver- 
lagerung oder  Verengerung  der  Trachea  bestehen. 

Die  konservative  Behandlung  der  sogenannten  chirurgischen 
Tuberkulose.  B.  slelll  die  Behauptung  auf,  daß  die  operative  Be- 
handlung der  chirurgischen  Tuberkulose,  abgesehen  von  seltenen 
Ausnahmefällen,  nicht  mehr  berechtigt  ist.  Auch  die  sonst  von 
Anhängern  des  konservativen  Verfahrens  aufgestellten  Anzeigen 
zur  Operation  (extrakapsuläre  Herde  in  der  Nähe  eines  Gelenks 
größere  Sequester,  Subluxationen,  hohes  Alter  des  Patienten)  er- 
kennt er  nicht  an;  tiefliegende  kalte  Abszesse  sollen  unberührt 
bleiben,  oberflächliche  mi1  feiner  Kanüle  punktiert  werden.  Es 
gibt  allerdings  ganz  seltene  Fälle,  die  sich  der  konservativen  Be- 
handlung gegenüber  refraktär  erweisen.  Die  Mittel,  mit  denen 
in  Hohenlychen  diese  Erfolge  erzielt  wurden,  waren:  1.  Sonnen- 
behandlung (an  sonnenlosen  Tagen  Bestrahlung  mit  künstlichem 
Eicht);  2.  Stauungshyperämie  bei  Tbc  des  Kopfes  und  der  Glied- 
maßen: •'!.  Nah-,  jodat.  innerlich  (3,25  g  für  Erwachsene).  Tuber- 
kulin wird  äußerst  seilen  angewandt:  von  dem  FriedmamVschon 
Mittel  hält  B.  nichts.  Gipsverbände  sind  schädlich,  da  sie  Ver- 
steifungen hervorrufen.  Alle  erkrankten  Gelenke  we  rden  bewegt, 
sobald  der  Schmerz  verschwunden  isl  (1-  '1  Wochen  nach  Beginn 
der  Behandlung).  Die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  isl  in  der 
Ebene  ebenso  gul  wie  in  Höhenkurorten.  TS  %  von  den  in 
llohenlvchen  behandeilen  Kranken  sind  gestorben:  die  Haünt 
Ursachen  waren  Amyloiden! artung  und  Meningitis  tbc.  Die 
SonnenbcstrahJüng  sollte  auch  mehr  proph^lak tisch  angewendet 
verden:  es  isl  in  der  Erziehung  der  Jugend  viel  mehr  Werl  auf 
Gymnastik  zu  legenj  als  das  bisher  geschehen  ist! 

Dip  Grenzen  der  örtlichen  Betäubung.  Die  Lumbalanästhesie 
hat  eine  erheblich  höhere  Mortalität  als  die  Narkose  (etwa  I  •:.>()(>  . 


unangenehme  Nebenwirkungen  sind  häufig.  m>  daß  sie  nur  als 

Seltenes  allerdings  dann  sehr   Wertvolles  Ausiiahniev  ei 

fahren  zu  betrachten  isl.  Dnsselbe  für  die  epidurale  odci 
Sakralanästhesie.  Die  örtliche  Betäubung  im  engeren  Sinuc,  die 
Infütrations  und  Leitungsanästhesie  durch  Einspritzung  von 
Novocain-Suprareninlösung,  findet  ihn-  Begrenzung  zunächst  bei 

solchen  Menschen,  deren  psychische  Verfassung  sich  dazu  nicht 

eignet.    Der  Nächschmerz  und  die  durch  die  Injektion  bedingten 

Örtlichen  Schädigungen  sind  kaum  der  Rede  weil.    Die  Hohlnadel 

muß  dünn  sein,  um  nicht  Gefäße  zu  verletzen.    Die  Novokainver 

giflung  isl  weniger  abhängig  von  der  Dosis  als  von  der  Schnellig 
keil  der  Resorption;  es  soll   also  nach  Möglichkeil   nur    Vt  oder 

V\  %  ige  Lösung  verwende!  werden.  Ohne  Zweifel,  der  Vorzug 
vor  der  Narkose  gebührt  der  örtlichen  Betäubung  bei  Operationen 

an  den  Kiefern,  im  Gesicht,  in  Mundhohle  und  Bachen,  am  Hals. 

bei  der  Strumektomie,    bei    akuten    Empyemen    und  Lungen 
abszessen,,  bei  Hernien.    Hei  Bauch  Operationen  Vorbereitung  mit 
Morphium,  ortliche  Betäubung    der   Bauchdecken,  Einschaltung 
kurzer  Narkosen,  wo  es  nötig  isl.       Ueher  die  Splanchnikus- 
anäslhesie  kann  ein  endgültiges  Urteil  noch  nicht  gefällt  werden 

Die  parasakrale  Anästhesie,  d.  h.  die  Anfüllung  der  Kreuz 
beinaushöhlUng  mit  dünner  Novokainlösung.   isl   ein  gutes  Ver- 
fahren für  Operationen   an  Harnröhre.    Prostata,    Blase.  Mast 
darin.  —  Kür  Operationen  am   Arm  ist  die  Unterbrechung  des 
Plexus  bracchialis  von  großem  Wert.      Etwa  50  %  aller  Opera- 
tionen können  in  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden. 

K.  W  obige  m  u  I  h  Berlin 

The  British  Journal  of  Children's  Biseasos.  London. 
Juli-September  1921,  18,  Nr.  211/213. 
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*J»R:\Hiitis.    Aetiologie,  Frühzeichen,  Behändlurip*.    B-iirneti  .1.  124. 
•J*  A  lmornipr   Stoffwechsel    heim   Säugling.     Seine   Bf  Ziehungen   zur  Syptoin^ 
atologie.    M<\  K  i  m  M  ar  ra  o't  t  ,  W.  J29. 
.  »>P;ir;ilysp  der  Augenmuskeln    bei  Mastoiditis.    M  o  1  1  i  s  o  n  .  W.  M.  13S 

Oxyzephalie.    Ausführliche  Beschreibung  eines  Mädchens,  die 
sich  im  Alter  von  12%   Jahren  wegen  Nachlassen  des  Augen 
lichts    in    der    Klinik    vorstellt.     Sie    hal    einen  Turmschädel. 
Schwimmhäute  zwischen  den  Zehen  und  Syndaktylie  der  ersten 
drei  Einger  jeder  Hand. 

Ihre  Intelligenz  bleibt  wenig  hinler  der  Norm  zurück,  es 
besieht  Myopie  des  einen  Auges,  die  Papillen  zeigen  chronisch? 
optische  Neuritis. 

Man  kann  die  Eätle  von  Türmschädel  in  \\  Gruppen  ordnen. 
Bei  der  ersten  bestehen  Exophthalmus.  Kopfdeformität  und  zu- 
weilen auch  völlige  Blindheil  gleich  bei  der  Geburt.  Bei  der 
zweiten  Gruppe  slelll  sich  die  Mißbildung  des  Schädels  in  den 
ersten  Lebertsmonaten  ein  und  nimmt  im  Laufe  der  beiden  ersten 
Jähre  zu.  wobei  sieh  gleichzeitig  das  Augenlicht  verschlechtert: 
Die  drille  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Fälle,  bei  denen  sich  als 
ei  stes  Symptom  das  schwächer  werdende  Augenlicht  zwischen 
dem  2.-  I>.  Lebensjahr  einstellt.  Weder  Basse.  Bachiiis,  noch 
Syphilis  spielen  eine  Bolle.  Heredität  ist  seilen:  männliche  Indivi- 
duen sind  stärker  betroffen  als  weibliche. 

Rachitis:  mit  spezieller  Bezugnahme  auf  Aetiologie,  frühe 
Manifestation  und  Behandlung.  N  eri',  weisl  mit  Nachdruck  darauf 
hin.  dal!  Rachitis  in  der  Hauptsache  eine  Ernährungskrankheil 
isl,  keine  Knochenerkrankung,  wie  immer  wieder  irrtümlich  be- 
hauptet wird.  Er  gibt  der  Anwendung  von  Trockenmilch,  bezw. 
kondensierter  Milch  die  Hauptschuld  und  will  beide  aus  der  kind- 
lichen Ernährung  verbannt  wissen.  Die  frühen  Manifestationen 
ordnet  er  in  3  Gruppen:  aj  katarrhalische  Erscheinungen  (dies 
sind  die  frühesten),  b")  Nervöse  Erscheinungen,  hierhin  gehören 
Unruhe,  Beizbarkeil,  schlechter  Schlaf,  c  Vasomotorische  Er- 
scheinungen: profuses  Schwitzen  isl  typisch,  ebenso  Dermographie. 

Neben  diesen  Symptomen  findet  sich  oft  ein  Wachslumsslil! - 
stand  bei  Gewichtszunahme.  Man  sieht  daran,  wie  wichtig  es  isl. 
<  in  Kind  zu  messen,  nicht  nur  zu  wägen. 

Bei  der  Behandlung  isl  das  Wichtigste  die  Prophylaxe.  Dem 
Phosphor  sehreiht  er  eine  ganz  geringe  Wirkung  zu  und  will  den 
Lebertran  nur  in  kleinen  Dosen  verwendet  wissen:  :>  mal  Igt.  ein 
paar  Tropfen  für  ein  halbjähriges  Kind.  Frische  Luft,  Sonnen- 
schein, Massage  sind  wichtige  Unterstützungsmittel  Haben  erst 
KnochenvcrändcruiVgen  eingesetzt,  so  können  dauernde  Schäden 
zurückbleiben,  wie  z.  B.  das  platl-rhaehilische  Becken  bei  Frauen. 

Abnormer  Stoffwechsel  bei  Säuglingen.  Das  Häunlcharakte- 
ristikiim  desjenigen  ZuStandes,  der  von  verschiedenen  Autoren  als 
..Mi  Ich  nährschaden".  „Bi  la  nzslöru  ng".  ..chronische  Fei  lind  igest  ion" 
bezeichnet  worden  isl.  besteht  darin,  dah  trotz  genügender  Milch 


814 


Aus  den  neuesten  Zeitschriften 


39.  Jahrg.  —  Nr.  22. 


zufuhr  die  Kinder  nicht  zunehmen  und  spärliche  Kalkseifenstühle 
aufweisen.  Der  Fettverlust  in  Form  der  unabsorbierten  Seife 
reicht  nicht  aus  zur  Erklärung  der  Symptome.  Eine  Fettzulage 
zur  Ernährung  verschlimmert  den  Zustand,  selbst  wenn  die  Ge- 
samtmenge des  absorbierten  Fetts  auf  diese  Weise  tatsächlich 
vermehrt  wird.  Die  Darreichung  von  Kalzium-  bezw.  Magnesium- 
salzen bleibt  ohne  Erfolg.  Meist  werden  Kinder,  die  mit  Kuhmilch 
ernährt  werden,  betroffen.  ,  Verf.  hat  Beobachtungen  über  den 
Säuregehalt  des  Mageninhalts  auf  der  Höhe  der  Verdauung  ange- 
stellt und  fand,  daß  bei  Kindern,  die  mit  unverdünnter  Kuhmilch 
ernährt  wurden,  die  Acidität  nur  V10  so  grob  war  wie  bei  Brust- 
kindern. Ferner  wiesen  Kinder,  die  an  Verdauungsstörungen 
litten,  fast  immer  eine  geringere  Acidität  des  Mageninhalts  auf  als 
normale  Kinder.  Bei  Diarrhoe  ist  der  wichtigste  Faktor  die  bak- 
lerielle  Nahrungszersetzung;  die  Verdauungsprodukte  der  ge- 
wöhnlichen Nahrungsstoffe  haben  keine  die  Peristaltik  stimu- 
lierende Wirkung,  es  sei  denn,  daß  sie  durch  Bakterien  zersetzt 
sind.  Heißes  Wetter  und  Fieber  erzeugen  eine  deutliche  Ver- 
minderung des  Magensaftes;  damit  sinkt  die  antiseptische  Wirkung 
der  Sekretion  und  das  Bakterienwachstum  wird  begünstigt.  Diar- 
rhoen schwereren  Grades  führen  zu  einer  ernsten  Stoffwechsel- 
störung infolge  des  erheblichen  Materialverlustes.  87  Prozent  des 
eingenommenen  Fettes  gehen  mit  dem  diarrhoischen  Stuhl  ab,  der 
2 — 3  mal  so  viel  Stickstoff  enthält  wie  der  normale;  Zuckerabsorp- 
tion ist  unzweifelhaft  vermindert.  Der  Mineralverlust  ist  ebenfalls 
groß  und  übersteigt  oft  die  Einnahmen.  Der  Wasserverlust  ist 
besonders  markant,  er  kann  das  15  fache  Maß  des  normalen  an- 
nehmen. Infolgedessen  ist  der  Urin  hochkonzentriert  und  spär- 
licher, das  Blut  eingedickt.  Bei  allen  Stoffwechselstörungen  be- 
sieht eine  herabgesetzte  Widerstandskraft  gegen  Infektionskrank- 
heiten aller  Art.  Während  aktiver  Tetanie  wird-  ein  verminderter 
Kalkgehalt  des  Blutes  und  anderer  Organe,  besonders  des  Gehirns, 
beobachtet,  der  nicht  auf  mangelndem  Kalkgehalt  der  Nahrung, 
sondern  auf  körperlichem  Unvermögen  den  Kalk  zu  retinieren,  be- 
ruht. Hinreichend  große  Mengen  Kalzium-Chlorid  steigern  den 
Kalkgehalt  des  Blutes  und  bringen  die  tetanischen  Erscheinungen 
zum  Verschwinden.  Magnesiumsulfat  hat  in  mancher  Hinsicht  eine 
gleiche  physiologische  Wirkung  wie  das  Kalzium  und  wird  sub- 
kutan oder  intramuskulär  in  stark  konzentrierter  Lösung  gegeben. 

Paralyse  der  Augenmuskeln  in  Verbindung  mit  Mastoiditis. 

In  den  vom  Verf.  ausführlich  beschriebenen  beiden  Fällen  trat  eine 
Lähmung  der  Augenmuskeln  im  Verlauf  einer  Mastoiditis  ein.  Im 
ersten  Fall  nach  einer  Operation  wegen  akuter  Symptome  im  Ver- 
lauf einer  chronischen  Eiterung,  im  zweiten  Fall  im  Verlauf  einer 
einfachen  akuten  Mastoiditis.  Im  ersten  Fall  stand  der  Liquor 
cerebrospinalis  unter  erhöhtem  Druck  und  war  leicht  getrübt,  im 
zweiten  Fall  nicht.  Bei  keinem  der  beiden  Fälle  fand  eine  Aus- 
breitung der  Erkrankung  auf  das  Felsenbein  statt.  Beide  Mal 
wurde  stark  an  Meningitis  gedacht.  Die  Augensymptome  schituen 
mehr  auf  metastatische  Infektion  zurückzugehen  als  auf  kontinu- 
ierliche Ausbreitung  via  Felsenbein;  danach  muß  es  sich  also  um 
eine  meningeale  Infektion  der  Nerven  gehandelt  haben,  nicht  um 
eine  nukleare  oder  zentrale.  Beiden  Fällen  gemeinsam  war  der 
Schmerz  am  betroffenen  Auge,  das  Erbrechen,  der  langsame  Fuls, 
in  Verbindung  mit  einer  Lähmung  des  Lev.  palp.  sup.  Im  ersten 
Fall  bestand  eine  Lähmung  des  III.  Hirnnerven,  im  zweiten  Fall 
eine  solche  des  II.  Hirnnerven.  Held  (Berlin). 

New  York  Medical  Journal,  New  York. 
<>.  Juli  1921,  114,  Nr.  i. 
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Status  thymlcolymphaticus.    T  i  in  m  e  .  W  12. 
Endokrine  Dyskrasien  und  Epilepsie.    Ljeiner,  3.  IT.  lfi. 
Die  endokrinen  Drüsen  in  der  täglichen  Praxis.    13  e  M.  S  a  ,j  o  ii  s  .  ('Ii.  E.  20. 
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Die  endokrinen  Drüsen  als  Fakturen  iiei  der  Entstehung  und   Behandlung  ' 

vom  Dysmenorrhöe.   Q  a  r  r  e  t  s  o  n  .  W.  V.  P.  35. 
❖Radium-  und  Röntgentherapie  des  Hypert>byreoidismus.  Simpson.  ('.  \.  Bß. 
Ophthalmologie  und  Endokrinologie.    V  r  i  d  e  n  b  e  r  k  .  P.  38. 
Bestimmungen  des  Grundstoffwechsels  bei   Erkrankungen    der  Schilddrüse. 

M  o  s  o  n  t  b  a  1  .   H.   O.  41. 
Grundstoffweehsel  und  endokrine  Funktion,     B  1  n  m  <>•  a  r  t  e  u  .   A.  S.  43. 
Beziehungen  endokriner  Störungen  zum  Tinnitus  aijrium.    s  <•  a  i,  ,).  <\  47. 
Progressive  Taubheit  als  endokrines  Syndrom.    C  a  1  1  i  s  o  n  .  .1.  ~G.  48. 
Der  Einfluß,   des    Pituitiir-Kxtrakts    auf    die    llrinmengo    beim  Menschen. 
M  C  Ilr  a  5  e  r  .   If.    53.  < 

Radium-  und  Röntgenstrahlcnbehandlung  des  Hyperthyreoi- 
dismus.  Nur  die  hyperplastischen  mit  toxischen  Symptomen  ein- 
hergehenden   Kropfformen  eignen  sich   für  die  Behandlung  mit 


Radium  und  Röntgenstrahlen,  alle  andern  erfordern  medizinische 
oder  chirurgische  Behandlung.  Radium  und  Röntgenstrahlen  be- 
wirken Atrophie,  Abnahme  der  Schilddrüsenparenchymzellen  und 
führen  die  pathologische  Hypersekretion  auf  ein  normales  Maß 
zurück.  Die  ersten  klinischen  Zeichen  der  Besserung  sind  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz,  Gewichtszunahme  und  Besserung  der 
nervösen  Erscheinungen.  Verf.  bestrahlt  mit  starken  Dosen  in 
3— 4  wöchentlichem  Intervall  unter  Verwendung  eines  2  mm 
Aluminiumfilters.  1—3  Sitzungen  genügen,  um  die  Patienten  von 
ihren  Symptomen  zu  befreien.  Die  angegebene  Behandlungs- 
methode leistet  mindestens  das  gleiche  wie  jede  andere,  die 
chirurgische  nicht  ausgeschlossen. 

Stadelmann  (Frankfurt  a.  Main 
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❖Lnugenzeiehnung    durch    Injektionen    von    Bismuthmixturen    an  Lebenden 
L  y  n  a  h  .   H.  L.  82. 

De  konstitionelle  Natur  des  Krebses.    Bulkley.  L.  D.  85. 

Neuralgien  des  superioren  und  inferioren  Zweiges  des  5.  Nerven,  verursacht 

durch  Knötchen  in  der  Zahnpulpa.    Norman,  N.  Ph.,  J  o  h  n  s  t  o  n  , 

H.   M.,    und   Berkeley.  88. 
Der  Einfluß  der  Prostata  auf  die  Gesundheit.    B  u  g  b  e  e  .  H.  G.  92. 
I.ebensverlängerung  durch  den  Urologen.    Williams.  T.  W.  95. 
Syphilisbehandlung,    Michel.  L.  L.  und  Goodman.  H.  102. 
Schellbergbehandlung      der      chronischen       Koloninfektionen.  Gal- 

1  a  n  d  .    W.   H.  106. 

Ein  ungewöhnliches  Syndrom  der  Hypophyse.    Friedman,  E.  T>.  113. 
Aetiologie  und  Elimination  der  Tuberkulose.    Curtis,  G.  L.  114. 

Lungendarstellung  durch  Einspritzung  von  Wismuth- 
mischungen  beim  Lebenden.  Fußend  auf  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Bullowa  und  Gott  lieb  an  Hunden  hat  Verf. 
eine  Methode  ausgearbeitet,  die  es  ihm  gestattet,  am  Lebenden 
durch  Einbringung  einer  sterilen  Wismuthkärbonataufschwem- 
mung  in  Olivenöl  (1  : 3  oder  1:2)  in  den  Bronchialbaum  Abszeß- 
höhlen in  der  Lunge  scharf  umschrieben  und  genau  lokalisiert 
durch  das  Röntgenbild  zur  Darstellung  zu  bringen.  Er  bedient 
sich  dazu  einer  gebogenen  mit  Spirale  und  Mandrin  versehenen 
Kanüle,  durch  die  nach  Einstellung  mit  dem  Bronchoskop  lang- 
sam etwa  8  cem  Wismuthmischung  in  die  Abszeßhöhle  eingelassen 
werden.  In  der  Abszeßhöhle  zeigt  das  Wismuth  auf  der  Röntgen- 
platte metallischen  Glanz,  während  es  bei  Eintritt  in  das  Lungen- 
gewebe eine  schwache  Undurchsichtigkeit  erkennen  läßt.  Zwei 
Patienten,  bei  denen  das  Verfahren  ursprünglich  nur  aus  dia- 
gnostischen Gründen,  zur  besseren  Sichtbarmachung  bestehender 
Abszeßhöhlen  zur  Anwendung  gebracht  wurde,  zeigten  nach  der 
Behandlung  eine  deutliche  Besserung  ihres  Leidens;  der  faulige 
Geruch  des  entleerten  Eiters  verschwand  und  in  dem  einen  Falle 
ging  die  Menge  des  ausgeworfenen  Sputums  von  250  auf  30  cem 
innerhalb  24  Stunden  zurück.  Verf.  glaubt  ferner  aus  seinen  Be- 
obachtungen schließen  zu  dürfen,  daß  Husten  und  die  Tätigkeit 
der  Cilien  nicht  die  einzigen  Mittel  sind,  um  Lungensekrete  nach 
außen  zu  befördern.         Sta-delniann   'Frankfurt  a.  Main  . 
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Die  Probleme  der  Persönlichkeit  bei  Krankheiten.  K  e  n  w  o  r  t  Ii  y  ,  \f.  F..  211. 
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Der  prädisponierende  Faktor  bei  der  Diphtherie.  Außer  dem 
lokalen  Schutz  gegen  Diphtherieinfektion,  der  durch  intakte  und 
daher  undurchlässige  Schleimhäute  gewährleistet  wird,  spielen 
zwei  Faktoren  bei  der  Entstehung  der  Immunität  gegen  Diph- 
therie eine  Rolle.  Einmal  ist  es  die  humorale  Immunität,  die 
durch  den  Nachweis  spezifischer  Antikörper  im  Serum  demon- 
strier- und  meßbar  ist;  das  andere  Mal  ist  es  die  Zellinummitäl. 
die  von  der  schwankenden  Fähigkeit  einzelner  Zellen,  Antikörper 
zu  bilden,  abhängig  ist.  Während  die  humoralc  Immunität  abso- 
luten Schutz,  so  lange  als  Antikörper  kreisen,  bietet,  hat  der  Grad 
der  Zellimmunität  nur  Einfluß  auf  die  Intensität  und  die  Dauer 
der  Krankheil,  er  kann  eine  Infektion  dagegen  nicht  verhindern 
Hiernach  werden  auch  die  malignen  Formen  der  Diphtherie  er- 
klärlich, die  durch  die  völlige  Unfähigkeit  des  Organismus,  sich 
gegen  die  Toxinwirkung  zu  wehren,  zustande  kommen 
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Aerztüchr  Deberwachuhg  verlassenst  Kinder.    Bericht  über 
die  in  Boston  seil  5  Jahren  bestehende  Wohlfahrtseinrichtung  zur 
ärztlichen  Ueberwaehung  der  verlassenen  Kinder.    Diese  werden 
danach  von  Aerzlen  ausgesuchten  Pflegemüttern  übergeben,  die 
regelmäßig  über  das  Kind  Bericht  zu  erstatten  haben.    Die  ein- 
zelnen Stadtbezirke  haben  ihre  Kürsorgeschwestern,  die  Haus 
besuche  machen.    Doch  auch  die  dafür  bestimmten  Aerzte  haben 
sieh  möglichst  ofl  von  dem  Befinden  des  Kindes  persönlich  zu 
überzeugen  und  sind  in  Krankheitsfällen  sofort  zu  konsultieren 
In  dem  Kinderkrankenhaus  stehen  für  Kinder,  die  der  Kranken- 
hausbehandlung bedürfen.  Beilen  zur  Verfügung.    Das  System  bat 
sieh  gut  bewährt,  es  ähneil  sehr  dem  bei  uns  ausgebauten  Für 
sorgebetrieb. 

Psychosen  und  Potentiale  Psychosen  beim  Kinde.  Geistes 
krankheiten  gehören  im  Kindesalter  zu  den  größten  Seltenheiten 
Verf.  sali,  nach  Ausschluß  postinfektiöser  Geisteskrankheiten, 
juve  niler  Paresen,  epileptiformer  Erscheinungen,  Psychonrurosen, 
konstitutioneller  Psychopathie  oder  Imbezillität,  unter  5000 
Kindern  nur  18  echte  Psychosen.  Hiervon  waren  10  .Madehen 
und  8  Knaben.  10  mal  handelte  es  sich  um  manisch  depressive 
Zustände,  bei  denen  in  7  Fällen  die  Depressionserscheinungen  im 
Vordergrunde  standen.  1  weitere  Fälle  gehörten  in  das  Gebiet 
der  Dementia  präcox,  die  4  letzten  konnten  einem  bestimmten 
Krankheitsbild  nicht  eingereiht  werden.  Die  Patienten  waren 
10 — -14  Jahre  alt.  Verf.  bringt  kurz  die  Krankengeschichte  eines 
an  Dementia  präcox  leidenden  13 jährigen  Mädchens.  Es  war 
erblieh  belastet,  zweifellos  frühreif.  Mit  dem  Einsetzen  der 
Menses  traten  die  Krankheitserscheinungen  (Unruhe,  Abge- 
schlossenheit, Depressionen)  auf.  Es  folgten  2  Suizldversuehe 
und  nach  kurzen  Remissionen  endete  die  Krankheit  mit  völliger 
Demenz,  die  jetzt,  nach  14  Jahren  unverändert  fortbesteht. 

Im  allgemeinen  seheint  die  Symptomatologie  bei  Kindern 
wesentlich  einfacher  als  bei  Erwachsenen  zu  sein.  Die  De- 
pressionszustände  äußern  sich  in  einfachen  Gemütsreaktionen,  es 
bestehen  triviale  Wahnvorstellungen.  Die  Unlenksamkeit  und 
Ideenflucht  beziehen  sich  in  der  Regel  nur  auf  die  direkte  Um- 
gebung. Es  ist  dies  vermutlich  damit  zu  erklären,  daß  das  noch 
nicht  ganz  ausgewachsene  und  differenzierte  Gehirn  bei  Kindern 
noch  einfacher  reagiert.  Diese  Befunde  entsprechen  den  von 
Kraepelin  bei  primitiven  Völkern  gemachten  Beobachtungen. 
Für  den  Pädiater  praktisch  bedeutungsvoll  sind  die  sich  nicht  so 
selten  an  infektiöse  oder  kontagiöse  Krankheiten  anschließenden 
Geistesstörungen,  die  Alexander  bei  10—30%  der  Falle  sah. 
Bei  der  Entstehung  der  Geisteskrankheiten  spielen  neben  d<  r 
Heredität  sicherlich  die  Einflüsse  der  Umgebung,  in  der  das  Kind 
aufwächst,  eine  bedeutsame  Rolle,  auf  die  der  Arzt  sein  Augen 
merk  ganz  besonders  richten  sollte. 

Lungentuberkulose  bei  jungen  Kindern.  Cooke  und 
Hemplemann  beschrieben  im  vorigen  Jahre  ein  besonderes 
Krankheilsbild,  das  sie  als  „maskierte  juvenile  Tuberkulose"'  be- 
zeichneten. Das  klinische  Bild  besteht  aus  häufigem  Husten  und 
Erkältungen,  häufigen  ungeklärten  Fieberättacken,  Appelitlosig 
keit,  Gewichtsabnahmen,  Asthenie  und  Apathie.  Physikalisch 
findet  man  in  der  Regel  allgemeine  Unterernährung.  Anämie  und 
Manifestationen  von  seiten  der  tracheobronchialen  Drüsen.  Zu 
weilen  bestehen  Phlyktänen  oder  Tuberkulide.  Pirquet  ist  positiv 
Das  Röntgenbild  zeigt  entweder  nichts  suspektes  oder  vergrößerte 
Hilusdrüsen.  Die  Diagnose  muH  unter  Berücksichtigung  aller 
dieser  Syndrome  gemacht  werden.  Diese  beginnende  oder  mas- 
kierte Form  der  juvenilen  Tuberkulose  bessert  sich  in  der  Regel 
schon  nach  allgemeinen  diätetischen  und  hygienischen  Maß- 
nahmen. Verf.  berichtet  über  1  Fälle,  die  er  als  maskierte,  juve- 
nile Tuberkulose  ansprechen  möchte  und  die  sich  unter  der  er- 
wähnten Behandlung  sehneil  besserten.  Ob  es  sich  hier  allerdings 
um  wirkliehe  Tuberkulose  handelte,  ist  zweifelhaft.  2  Fälle  sind 
scheinbar  weder  pirquetisiert  noch  geröntgt,  1  Fall  reagierte  auf 
Tuberkulin  negativ. 

Hyperazidität  im  Kindesalter.  Bericht  über  11  Fälle  vor, 
Hyperazidität  bei  Kindern  im  Alter  von  2—6  Jahren,  die  alle 
Zeichen  angeborener  Nervosität  darboten.  Es  bestanden  Magen- 
schmerzen, die  teils  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme 
teils  frühmorgens,  teils  beim  Erwachen  des  Nachts  auftraten  und 
fast  immer  in  die  Nabelgegend  lokalisiert  wurden.  Dazu  kamen 
noch  Appetitlosigkeit  und  häufiges  Erbrechen.  Die  Magensati 
Untersuchungen  nach  einem  Probefrühstück  von  etwas  Keks  und 
einem  Gins  Wasser  ergaben  für  freie  Salzsäure  Werte  von  38—62, 
für  die  Gesamtsalzsäurc  solche  von  60    90.    Blutdruck  und  Blut 


Zuckergehalt  waren  stets  niedriger  als  uoi  nuil  Bi  merkenswert 
war,  daß  die  Kinder  reichlich  Zucker  mit  der  Nahrung  aufnahmen 

Die  Hyperazidität  scheint,  wie  auch  die  Leibschmerzen,  besonders 

bei  neiiropalisch  veranlagten  Kindern  zu  bestehen.    Ob  noch  ;ni 

(icrc  Ursachen  (vegetatives  Nervensystem.  Drüsen  mit  Innerer 
Sekretion  eine  Bolle  spielen,  kann  Verf.  nicht  entscheiden.  Nach 
entsprechenden  diätetischen  Maßnahmen  gingen  die  Beschwerden 
und  Erscheinungen  in  allen  fallen  zurück. 

Masernschutz.  Entsprechend  der  statistischen  Angaben  ver 
liefen  in  Amerika  bei  einer  M  ist  rnmorbiditat  von  5,2  Prozent  auf 
UMX),  0.11  Prozent  der  Fälle  todlich.  Die  unangenehme  Kompli- 
kation der  Masern  mit  Pneumonie  ist  bekannt  und  fand  im  Kriege 
erneute  Bestätigung.  So  starben  z.  B.  im  Anschluß  an  Masern  von 
2()7ä  Pneumoniekranken  12,7  Prozent,  während  von  8432  reinen 
Pneumonien  nur  11,3  Prozent  todlich  verliefen.  Die  Hauptan- 
steckungsgefahr besieht  im  katarrhalischen  Stadium,  in  dem  an- 
dererseits die  Krankheit  relativ  selten  erkannt  wird,  nicht  zum 
wenigsten  deshalb,  weil  solche  Kranke  dem  Arzt  nicht  zu  Gesicht 
kommen.  Verf.  hat  gute  Erfahrungen  mit  strenger  Isolierung  in 
einem  Truppenlager  gemacht,  in  das  mit  einem  Truppenteil  ein 
Masernkranker  gelangte.  Alle  Lagerinsassen,  die  Masern  noch 
nicht  gehabt  hatten,  wurden  täglich  untersucht  und  beim  Auftreten 
der  leichtesten  Temperatursteigerung  oder  katarrhalischer  Iii 
scheinungen  sofort  isoliert.  Durch  diese  Maßnahme  gelang  es 
eine  Epidemie  hintanzuhalten.  Verf.  will  in  Watertown,  wo  in 
.'5  jährigen  Zwischenräumen  regelmäßig  schwere  Epidemien  auf- 
treten, ähnliche  Vorsichtsmaßnahmen  treffen  und  hofft  auf  gleich 
gute  Erfolge. 

Furcht  der  Kinder.  Als  eines  der  ersten  Gefühle  enlwickell 
sich  beim  Kinde  das  Gefühl  der  Furcht  und  Angst.  Die  Bedeutung 
der  Umgebung  für  das  Gefühlsleben  im  allgemeinen  ist  bekannt. 
A engstlichkeit  und  Furcht  muß  vorsichtig  behandelt  werden,  hier 
hilft  kaum  je  Strenge,  sondern  gütliches  Zureden  erreicht  mehr. 
Die  Eltern  und  Erzieher  sollten  hierüber  besser  orientiert  sein, 
damit  sie  richtig  auf  die  Kinder  einwirken  können. 

Vorschlag  zur  Behandlung  geistiger  Minderwertigkeit  bei 
Kindern.  Verf.  glaubt,  daß  man  mit  der  in  den  letzten  Jahren 
propagierten  Behandlung  geistiger  Minderwertigkeit  mit  glandu- 
lären Extrakten  keine  Erfolge  wird  erzielen  können  Das  Neu- 
geborene besitzt  seiner  Meinung  nach  genau  so  viele  lebende  ak- 
tive Hirnzellen  wie  es  im  Erwachsenenaller  haben  wird.  In  den 
Entwicklungsjahren  spielen  lediglich  die  auf  die  Zellen  einwir- 
kenden Reize  und  eine  gewisse  Uebung  eine  Rolle,  bis  die  Zellen 
zur  höchsten  Leistungsfähigkeit  gelangt  sind.  Ein  intelligentes 
6  jähriges  Kind  wird  mit  16  Jahren  kein  Dummkopf  sein,  aus- 
genommen sind  hier  natürlich  Krankheilen  oder  dergl.,  die  eine 
geistige  Minderwertigkeit  im  Gefolge  haben  können.  Umgekehrt 
wird  ein  6 jähriger  Dummkopf  später  kein  intelligenter  Mensel) 
werden.  Es  sollen  daher  alle  Kinder  im  5. — 6.  Jahre  auf  ihre 
geistige  Kapazität  hin  geprüft  werden.  Man  würde  dann  neben 
dem  normalen  Durchschnittskind  solche  haben,  die  geistig  unter- 
normal  entwickelt  sind,  dann  geistig  Minderwertige  u.  s.  f.  bis 
zum  Idioten,  auf  der  anderen  Seite  müßte  man  Abstufungen  machen 
über  das  normale  Kind  hinaus  bis  zum  Genie.  Für  die  einzelnen 
so  zusammengestellten  Gruppen  wären  besondere  Schulaus- 
bildungsgänge vorzusehen,  die  den  geistigen  Fähigkeilen  besser 
angepaßt  wären  als  bisher.  Daneben  müßte  im  Bedarfsfall  bei 
schweren  Fällen  die  übliche  anregende  und  erzieherische  Behand- 
lung Platz  greifen.  Käckell    Hamburg  . 
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Chronische  Sfening'BltolikeiiseptlciSrnie,  Morgan  H.  J.  jr>. 
<*Perniciöse  Anämie.  I.  e  v  ine.  S.  A.  und  I.  a  d  ii  .  W.  S.  254. 
■^Drüsenpünktion  ;ils  diagnostische  Maßnahme.  G  »  t  ta  r  i  e  ,  C.  266. 

Perniziöse  Anämie,  eine  klinische  Studie  über  150  Fälle  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Magenanazidität.  Unter  150 
Fällen  von  perniziöser  Anämie,  bei  denen  sich  in  7  Fällen  aller- 
dings im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Diagnose  als  sehr  zweifel- 
haft herausstellte,  zeigten  die  Magensaftuntersuchungen,  die  wie- 
derholt zu  den  verschiedensten  Zeilen  vorgenommen  wurden,  in 
nur  3  Fällen  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  an.  In  den 
Fällen,  bei  denen  auch  auf  Pepsin  untersucht  wurde,  war  dies 
nie  nachweisbar.  Augenscheinlich  besteh!  die  Anazidität  bereits 
längere  Zeil  vor  Auftreten  der  ersten  sichtbaren  Krankheilssymp- 
tome. Neunmal  konnte  eine  familiäre  Erkrankung  anamnestisch 
nachgewiesen  werden.    Bei  Italienern,  russischen  Juden  und  der 
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osteuropäischen  Bevölkerung  scheint  die  Erkrankung  weniger 
häufig  zu  sein  als  bei  Amerikanern,  Kanadiern,  Iren,  Engländern, 
Schweden  und  Dänen.  Die  Lues  steht  in  keinem  Zusammenhang 
zur  perniziösen  Anämie.  Vollständiges  Verschwinden  der  Eosino- 
philen ist  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  allgemein  angenommen 
wird.  :>4  Patienten  hatten  etwa  5  %  eosinophile  Zellen  im  Blut, 
bei  einigen  fand  sich  eine  Eosinophilie  bis  zu  25  %.  Nur  76,9 
der  Fälle  zeigten  das  typische  Bluthild.  was  bedeutungsvoll  ist, 
wenn  berücksichtigt  wird,  daß  in  09  %  Anazidität  bestand.  Die 
typischen  Erscheinungen  von  seiten  der  Zunge  waren  in  63,8  % 
nachweisbar.  Gewisse  Anzeichen  sprechen  dafür,  daß  ein  frühes 
Ergraueil  der  Haare  oft  mit  der  Erkrankung  einhergeht.  Im 
Durchschnitt  befanden  sich  die  Patienten  im  Alter  von  51  Jahren, 
-/-,  waren  männlichen,  3/r,  weiblichen  Geschlechts.  Verff.  glauben, 
da  Ii  der  Nachweis  fehlender  freier  Salzsäure  im  Magensaft  von 
diagnostischer  Bedeutung  ist. 

Drüsenpunktion  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  Verf.  be- 
spricht die  Technik  der  Drüsenpunktion  und  berichtet  kurz  über 
einzelne  Fälle,  in  denen  er  mit  Hilfe  der  Punktion  schnelle  Dia 
gnosen  hat  stellen  können.  Vorbedingung  für  ein  Gelingen  ist. 
daß  eine  genügend  große  Drüse  zur  Verfügung  steht,  die  gut 
fixiert  werden  kann.  Die  Methode  eignet  sich  dann  in  Fällen  von 
Lues,  Tuberkulose,  Hodgkin  und  akuter  oder  chronischer  lympha- 
tischer oder  myeloischer  Leukämie.  Der  aspirierte  Inhalt  der 
Spritze  wird  teils  im  Dunkelfeld,  teils  im  Ausstrichpräparat  nach 
Ali  der  Blutausstriche  untersucht.  Käckell  (Hamburg). 


Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 

Oto-,  Rino-,  Laryngologie. 

\j.  Joseph:  I'  h  a  r  y  n  g  i  l  i  s  chronica  bei  Zähnplatt  e  n 
trägem.     (Aus  dem  Ambulatorium  von  San.-Rat  Dr.  G. 
Bra.dt,  Berlin.)     Arch.  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfheil- 
kunde, Bd.  108,  IL  1/2. 

Bei  Zahnplattenträgern  entsteht,  allerdings  vielfach  erst  nach 
jahrelangem  Tragen  der  Zahnplatte,  ein  chronischer  Rachen 
kalarrh,  am  häufigsten  in  Form  der  Pharyngitis  granulosa.  Ver- 
fasser fand  nun  bei  den  damit  Behafteten  den  Bhodangehalt  des 
Speichels,  welcher  normal  0,01  Prozent  beträgt,  stark  vermindert 
oder  auch  völlig  fehlend.  Er  glaubt  als  Ursache  der  Verminde- 
rung bezw.  des  Fehlens  des  Rhodans  die  gleiche  Stoffwechsel- 
erkrankung, welche  auch  zu  der  den  Zahnersatz  erfordernden 
Zahnkaries  führte,  annehmen  zu  sollen.  Nach  Verordnung  von 
Bhodalzid,  anfänglich  täglich  eine,  dann  zwei,  schließlich  drei 
Tabletten,  schwanden  die  Beschwerden  der  Patienten  und  der 
Bhodangehalt  wurde  regelrecht.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  erneut  eine 
dreiwöchige  Kur  erforderlich.  Neumann. 

Peircc,  .T.  S..  Sidney:  Z  a  h  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  u  n  d  i  n  n  e  r  e  M  e  - 
d  i  z  i  n.  (The  Canad.  Med.  Assoc.  Journ.  11,  1921,  423.  » 
Die  Zahninfektion  isl  eng  verknüpft  mit  einer  Reihe  von 
Symptomen,  die  sich  auf  das  Nerven-  und  Skelettsystem  beziehen, 
insbesondere  auf  verschiedene  Formen  von  Neuralgie,  Periarthritis 
und  Spondylitis  In  weniger  ausgesprochenem  Maße  mit 
Symptomen  von  Seiten  der  Haut  des  Verdauungs-  und  Atemtraets. 
Bei  den  hundert  zu  sorgfälliger  Beobachtung  gelangten  Fällen 
wies  nichts  darauf  hin,  daß  eine  ätiologische  Beziehung  beste'it 
zwischen  Zahninfektion  und  den  schwereren  Formen  gastro- 
intestinaler  Infektion,  wie  z.  B.  Appendizitis  und  Gallenblasen- 
illfektion.  Zahninfektion  und  Infektion  der  Nebenhöhlen,  beson- 
ders der  Antra,  treten  oft  gemeinsam  auf,  daher  sollte  man 
niemals  eine  über  die  andere  vergessen.  Held  (Berlin). 

.Moore.  L:  L  o  k  a  I  e  M  e  t  h  o  den  zur  Stillung  ernst- 
b  a  f  t  e  r  Blutungen  nach  Tonsillekt  o  m  i  e.  British 
med.  Journ.  Nr.  3*60,  17.  Sept.  1921,  S.  437. 

Um  schwere  Blutungen  nach  Tonsillektomie  vorzubeugen, 
isl  es  nötig.  Kranke  auszuschalten,  bei  denen  Konlraindikationen 
bestehen.  Man  soll  die  Operation  nie  ambulant,  sondern  im 
Krankenhause  ausführen.  Zwei  Tage  vor  der  Operation  wird  ein 
Purgans  gegeben,  und  die  letzten  II  I  Tage  vor  der  Operation 
nur  ganz  leichte  Nahrung  genossen.  12  Stunden  vor  der  Ope- 
ration absolute  Buhe.  Man  kann  Calc.  lact.  oder  Pferdeseruin 
prophylaktisch  geben.  Man  sollte  die  Operation  nur  in  Aether- 
narkose  ausführen.  Sehr  viel  hängt  von  der  Geschicklichkeil  des 
Narkosearztes  ab.    Während  der  Operation  soll  die  Position  des 


Kranken  dieselbe  sein,  wie  bei  einer  Tracheotomie,  um  das  Ope- 
rationsfeld besser  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Man  muß  mit  Vor- 
sicht operieren  und  jede  Roheil  vermeiden.  Ueberwachung  nach 
der  Narkose  ist  nötig.  K  o  o  p  m  a  n  H  a  a  g. 

■  Georg  Fischer,  Olmütz:  Die  Ursachen  des  protrahier- 
ten Fiebers  bei  atypisch  verlaufender  Na- 
so  Pharyngitis.  (Mon.  f.  Kdhk.  Bd.  XIX.  Nr.  4.) 
In  manchen  Fällen  von  grippaler  Entzündung  des  Nasen- 
rachenraumes, dieser  häufigsten  Erkrankung  des  Säuglingsalters, 
bleibt  nach  Abklingen  der  sichtbaren  Entzündungserscheinungen 
das  Fieber  über  Tage  und  Wochen  bestehen.  Durch  die  bis- 
herige Annahme,  daß  diese  protrahierten  Temperaturerhöhungen 
auf  fortbestehende  Halsdrüsenschwellungen  oder  Resorption  bak- 
terieller Substanzen  im  adenoiden  Gewebe  zurückzuführen  seien, 
werden  nicht  alle  Fälle  geklärt.  Es  gibt  Kinder,  bei  denen  trotz 
sorgfältiger  Entfernung  der  Rachenmandel  das  Fieber  nicht  ver- 
schwindet. Bei  diesen  Kranken  kann  man  durch  das  Röntgenbild 
stets  eine  Vergrößerung  der  Bronchialdrüsen  nachweisen.  Da 
Tuberkulose  sehr  häufig  durch  dauernd  negative  Tuberkulin- 
reaktion  auszuschließen  ist,  steht  Verf.  nicht  an,  zu  glauben,  daß 
diese  entzündeten  Bronchialdrüsen  es  sind,  die  in  vielen  Fällen 
von  Nasopharyngitis  das  protrahierte  Fieber  unterhalten. 

Sachs  (DarmstadL. 

H.  Amersbaeh :  Zur  Kritik  der  operativen  O  z  a  e  n  a  - 
behandlung.  (Archiv  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf- 
heilkunde. 107,  1921,  246.) 

Die  heute  im  Vordergrund  der  operativen  Ozaenabehandlung 
stehende  Lautenschläg  ersehe,  bzw.  W  i  1 1  m  a  a  k  s  c  h  e 
Behandlungsmethode  ist  unter  Umständen  nicht  einwandfrei  an- 
wendbar. Verf.  erläutert  dies  an  einem,  allerdings  seltenen 
Falle  von  Ozaena  mit  außerordentlich  kleinen,  kaum  haselnuß- 
großen Kieferhöhlen  und  dementsprechender  kompakter  lateraler 
Nasenwand.  Der  letztere  Befund  verbot  die  Ausführung  dei 
Lautenschlägerschen  Operation,  da  eine  so  dicke  Ge- 
websmasse  kaum  infrakturiert,  bzw.  mobilisiert  hätte  werden 
können.  Aber  auch  das  Vorgehen  nach  Wittmaak  versagte, 
da  in  Kürze  eine  Ohliteration  der  zu  kleinen  Kieferhöhlen  ein- 
trat, wodurch  ein  Abfluß  der  eitrigen  Sekrete  durch  den  Parotis- 
gang  illusorisch  wurde.  Die  Folge  war  rechts  eine  Fistelbildung, 
links  Sekrelsstauung  mit  Infektion  des  Duktus  und  der  Parotis. 
Verf.  rät,  in  solchen  Fällen  abnorm  kleiner  Kieferhöhlen  eine 
Fistel  nach  dem  Munde  zu  anzulegen.        L.  Frosch  (Berlin). 

Hirsch,  C:  Die  Therapie  der  chronische  n  K  i  e  f  e  r  - 
h  ö  hie  n  ei4  er  uh-g.  Archiv  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Kehl- 
kopfheilkunde, 107,  1921,  272. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  15  Jahre  bezüglich  der  Behand- 
lung der  chron.  Kieferhöhleneiterung  werden  einer  kritischen 
Würdigung  unterzogen,  wobei  das  folgende  als  besonders  vor- 
teilhaft genannt  wird.  Kommt  man  mit  Bor-  oder  Kochsalz- 
lösungspülungen nicht  zum  Ziele,  wobei  nachfolgende  Luftein- 
blasungen  (Gefahr  der  Erblindung,  Kollapse,  Todesfälle)  zu  ver 
meiden  sind,  so  ist  die  Operation  am  Platze.  Hier  hat  sich  am 
besten  die  Denk  er  sehe  Methode  (Eröffnung  der  Kieferhöhle 
von  der  Fossa  tamina  aus)  bewährt,  ein  Vorgehen,  das  unter 
Novokain-Superarenin-Anaesthesie  des  N.  maxillaris,  mit  Er- 
haltung der  unteren  Muskeln  (außer  bei  starker  Hypertrophie 
derselben)  weder  postoperative  Borkenbildung  noch  spätere  Ge- 
sichtsentstellungen ergibt.  Nur  bei  Jugendlieben  isl,  wegen  des 
Schädelwachstums,  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze. 

L.  Frosch  (Berlin  i. 

Goldmann,  R.  (Iglau):  Behandlung  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  durch  das  elektrische  K  o  p  fl  i  c  h  t  - 
bad.  Ztschr.  f.  physik.  u.  diät.  Ther.  1921.  XXV.,  7,  S.  314 
bis  320. 

Ein  haubenartig  über  den  Kopf  gestülpter  Apparat  ist  innen 
mit  einigen  Kohlenfadenlampen  armiert.  Diese  erzeugen  eine 
enorme  Hitze,  so  daß  es  bald  zu  Schweißausbruch  kommt.  Als- 
dann schaltet  man  den  Strom  aus  und  kühlt  ganz  allmählich  ab. 
Die  Wirkung  sei  bei  akuten  wie  bei  chronischen  Entzündungen 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  vortrefflich. 
Daß  hypertrophierte  Mandeln,  Polypen,  Rachenmandeln  daneben 
behandelt  werden  müssen,  ist  einleuchtend.  Buttersack. 

Brunzlow,  O.  und  Löwenstein,  O.:  U  e  b  e  r  eine  Methode  z  u  r 
B  e  s  l  i  in  m  u  n  g  d  e  r  w  a  h  r  e  n  II  ö  r  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  u  n  d  d  i  e 
Hillerse  h  e  i  d  u  n  g     der     organisc  Ii  e  n    v  o  n     d  e  r 
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l>  s  y  c  Ii  «i  g  e  n  e  ii  S  c  Ii  \\  e  r  Ii  ö  r  i  gk  e  i  I  u  n  d  T  a  u  bh  ei  l. 
Aich,  f.  Ohrenheilkunde  81,  S.  1 15. 

Das  Bedürfnis  mich  einer  brauchbaren  Methode  zur  Besüm 
mung  der  wahren  flörfähigkeit  und  zur  Unterscheidung  der 
organischen  von  der  psychogenen  Schwerhörigkeit,  hat  den  einen 
der  Verf.  (Löwenstein)  einen  Apparate  konstruieren  lassen,  mit 
dem  es  gelingt,  durch  Registrierung  der  unbewußten  Ausdrucks 
bewegungen,  die  bei  jedem  psychischen  Reiz  entstehen,  den  Um 
lan^  von  Gehörsstörungen  objektiv,  in  einer  von  dem  Willen  des 
■im  Untersuchenden  nahezu  unabhängigen  Weise  zu  bestimmen. 
Niehl  nur  Puls  und  Atmung,  sondern  auch  Kopf  und  Extremi- 
täten reagieren  in  empfindlicher  Weise  auf  psychische  Heize.  Der 
ausgeübte  Heiz  bewirkt  einerseits  Puls-  und  At'mungsschwankung 
andererseits  Veränderung  des  Spannungszustandes  der  Musku- 
latur, die  mit  Hilfe  des  L'schen  Apparates  auf  eine  rotierende 
Trommel  übertragen  werden.  Schon  die  Nennung  des  Namens 
oder  Sätze  wie:  ..Sie  sind  ein  Betrüger",  „Sie  hören  ja"  genügen, 
um  bei  einem  angeblich  Tauben  deutliche  Schwankungen  auf  der 
Registriertrommel  zu  bewirken.  Der  Apparat  ermöglicht  so  die 
Unterscheidung  zwischen  organischer  und  hysterischer  Schwer- 
hörigkeit und  gestattet  außerdem  die  wahre  Hörfähigkeit  objekl- 
tiv  zu  bestimmen.  Unmöglich  ist  dagegen  die  symptomatologische 
Sonderung  der  hysterischen  von  der  simulierten  Taubheit. 

Dr.  Stadelmann  (Frankfurt  a.  M.). 
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Mark-Jansen.    W  a  ch  st  u  m  s  c  h  w  ä  c  h  e,    ihre    U  r  s  a  c  h  e  n 
u  n  d  Gesetz  e.    Archivio  di  Ortopedia  35,  329. 
Zu  Anfang  stellt  der  Verfasser  ein  allgemeines  Gesetz  auf: 
Jede  Schädigung,  die   ein   wachsendes   Geschöpf        sei   es  im 
totalen  oder  postfötalen  Leben  —  trifft,  ruft  deutlich  ausgeprägte 
W  achstunisstörungen  hervor,  die  auch  im  späteren  Leben  seine 
auliere  Form  merkbar  beeinflussen.    An  drei  Beispielen,  kinder- 
reichen Familien,  führt  er  in  geistreichen  Gedankengängen  seine 
Theorie  aus.    Drei  wichtige  Gesetze  beherrschen  das  Bild  patho- 
logischer Wachstumsstörungen.     „L     Die  Wachstumsschwäche 
wächst  mit  der  Intensität  der  Schädigung.    II.  Die  Wachstums*- 
schwäche  ist   proportional  der  Wachstumsschnelligkeit  der  In- 
dividuen oder  ihrer  Teile  (Gesetz  der  vermehrten  Empfindlich 
keit  rasch  wachsender  Zellen).     III.  Die  Wachstumsschwäche 
äußert  sich  als  erhöhte  Empfindlichkeil  und  raschere  Ermüdung." 
Leichte  Schädigungen  befallen  vor  allem  die  Muskulatur,  deren 
relativ  gewallige  Wachslumsenergie  aus  ihr  einen  locus  minoris 
resistentiae  schafft.    Als  Beispiel  führt  er  den  hochgewachsenen 
asthenischen  Typus  an.     Gröbere  Schädigungen  erstrecken  ihre 
Wirkungen  auch  auf  das  Skelett,  und  zwar  vor  allem  auf  die 
Wachstumszentren.    (Bachitische  Epiphysenveränderungen.)  Erst 
schwere  Schädigungen  verändern  den   Aufbau  der  Diaphysen- 
teile.    (Schwere  Bachitis  usw.)    Der  Verfasser  kommt  zu  einem 
seinen  Gedankengängen  logisch  entspringenden  Schluß:  „Für  uns 
zeichnet  sich  die  Bachitis  aus  durch  eine  Verlangsamung  des 
Wachstums   mit  einer  besonderen   Verlangsamung    der  Skelett- 
differenzierung.    (Er  meint  die  enchondrale  und  periostale  Ossi- 
fikation.   Der  Bef.)    Sie  kann  durch  jede  x-beliebige  Schädigung 
verursacht  werden."     Für  ihn   gehören  Muskelschwäche,  Epi- 
physenrachilis,  Diaphysenrachitis,    Dekomposition,  Paedatrophie 
als  in  ihrer  Schwere  steigende  Symptome  einer  einzigen  Krank- 
heit  ursächlich   zusammen,  als  Symptome  einer  durch  irgend- 
welche Störungen  bedingten  Wrachstumsschwäche.    Nicht  nur  der 
Grad  der  Störung  vermag  die  verschiedenen  Modifikationen  zu  er- 
zeugen, sondern  gemäß  den  früher  erwähnten  Gesetzen  nimmt 
die  Intensität  der  Wachstumsschwäche  mit  dem  Alter  ab,  da  sich 
ja  die  Schnelligkeit  des  normalen  Wachstums  auch  nach  und 
nach  verzögert.  —  Muten  auch  die  Schlußfolgerungen  der  Arbeil 
sehr  kühn  an,  so  enthält  sie  doch  so  viel  geistreiche  Hinweise, 
da  Ii  sie  nicht  übersehen  werden  darf. 

Mark-Jansen:  Angeborener  Hydro  z  e  p  h  a  1  u  s  m  i  t  V  e  r  - 
k  ü  m  m  e  r  u  n  g  d  er  Schlüsselbeine.  Archivio  di 
Ortopedia  35,  307. 

Das  von   Piere    .Marie    aufgestellte  Krankheitsbild  gibt 
dem  Verfasser  Gelegenheit,  seine  Theorie  der  Wachstumsstörun 
gen  an  einem  Beispiel  zu  entwickeln.   Vier  Symptome  charakteri- 
sieren das  Leiden:  1.  Entwicklungshemmung  der  Ossa  frontalia, 

2.  Pseudarthrosenbildung  in  einer  oder  in  beiden  Schlüsselbeinen, 

3.  seitliche  Thoraxabplattung,  4.  Verkürzung  der  Zehenphalangvii. 
Alle  vier  schwer  vereinbarenden  Erscheinungen  führt  er  auf  eine 


durch  amniotische  Umschnürung  verstärkte  Einrollung  des  Tim 
bryos  in  der  8.  I .cbensw ochc  zurück,  wodurch  die  normale  Er- 
nährung dieser  Gegenden  Verzögerl  und  ihr  Wachstum  gehemmt 
wird.    Den  Zeitpunkt  der  Ausbildung  dieser  Störungen  leitet  ei 
aus  dir  Beteiligung  der  Zehenphalangen  ab,  die  in  der  8.  Woche 
ihen   mit  ihrem  knöchernen   Umbau   beginnen,  wahrend  die  be 
nachhalten  Skelettabschnitte  schon  verknöchert  sind.     Die  in 
reger  Tätigkeil  begriffenen  Zellen  werden  \on  der  Schädigung 
besonders    stark    betroffen    (Gesetz  der  Empfindlichkeil  stark 
wachsender  Zell  verbände).        Nachwies  Verf.  geistreichen  Aus 
lührungen  ist  das  im  Wachstum  irgendwie  gehemmte  Amnion  im 
stände,  verschiedene  Erkrankungen  des  Tocten  zu  erzeugen,  z.  B. 
Anencephalie,  Spina  bifida  (2.  Woche,;  zyklopische  Mißbildungen 
(3.— 4.  Woche);  Achondroplasie  (5.  Woche);  Ektromelie  6. "Woche  ; 
Mongolismus  (7.  Woche;;  kongenitale  Luxationen  und  Klumpfuß 
u.  a.  (nach  der  8.  Woche).    „Wir  müssen  annehmen,  daß  ein  über- 
mäßiger Amniondruck  nicht   nur  den  teilweisen  und  örtlich  be 
grenzten  Zwergwuchs  angeborener  Mißbildungen  bedingt,  sondern 
auch  die  mechanischen  Form  Veränderungen,   von   denen  sie  be 
gleitet  sind."  I)  e  b  r  u  n  n  e  r  (Berlin). 

Debrunner,  Hans:  Ueber  den  Werl  der  Albeesehen 
0  per  ati  0  n  bei  l  u  b  e  r kul  ö  s  e  r  S  p  o  n  d  v  I  i  t  i  s.  'Art  h 
f.  Orthop.  u.  Unfallchir.  19,  86,  1921). 

Aus  der  Summe  der  Untersuchungen  laßt  sich  das  Indikation^ 
gebiet  herausschälen:  Die  besten  Erfolge  ergeben  Frühfälle. 
Streng  abzulehnen  ist  die  Operation  in  Fällen,  wo  sich  Fisteln  odei 
Abszesse  im  Schnittgebiet  befinden,  oder  wo  septische  Allgemein 
Infektion  sich  eingestellt  hat.  Ebenso  bei  Kranken,  deren  Spondy- 
litis sich  als  Begleiterscheinung  einer  anderen,  gefährlicheren 
Organtuberkulose  entpuppt.  Der  Sitz  des  Herdes  beeinflußt  die 
Jndikationsslellung  nicht.  Das  Alter  spielt  insofern  eine  Bolle, 
als  Kinder  in  den  3 — 4  ersten  Lebensjahren  überhaupt  von  der 
Operation  auszuschließen  sind.  Ebenso  bildet  das  Vorhandensein 
eines  übermäßig  großen  Gibbus  eine  Gegenindikation.  Im 
übrigen  gewährt  die  Operation  eine  Beihe  von  Vorteilen,  die  man 
freudig  in  Anspruch  nehmen  darf.  Sie  zeigen  sich  besonders  in 
der  Abkürzung  der  Behandlungsdauer,  in  der  Verbilligung  der 
Kur  und  in  der  Vermeidung  schlimmer  Blickelbildung.  A. 

Bargellini:  Erfolge  der  un  blutigen  Einrenkungs- 
niet h  o  d  e  der  angeborenen  H  ü  f  1 1  u  x  a  1  i  o  n. 
Archivo  di  Ortoped.  36,  1921,  260. 

In  Tabellen  und  Böntgenbildern  zeigt  der  Verfasser,  daß  die 
unblutige  Einrenkung  nach  Lorenz-Galeazzi  die  besten  Erfolge 
aufweist.  Einrenkungen  im  1.  und  2.  Lebensjahr  ergaben  10  % 
Heil  ungen  bei  einseiligen  Luxationen,  88  %  bei  doppelseitigen. 
Im  3.  Lebensjahr  verhallen  sich  die  Zahlen  wie  1ÜÜ  zu  93,6. 
4.  Lebensjahr  95  und  83%.  5.  Lebensjahr  100  und  6(i.C>  %. 
6.  Lebensjahr  100  %,  die  doppelseitigen  Luxationen  mißlangen: 
ebenso  im  7.  und  8.  Lebensjahr.  Der  Statistik  liegen  173  Fäile 
aus  der  Zeit  von  1913 — 1916  zu  Grunde. 

Mouchet  et  Jll:  Osteochondrite  d  e  f  o  r  m  a  nie  i  n  f  a  n  t  i  1  e 
de  l'epiphyse  supir  teure  du  femür.  Revue 
d'orthopedie,  28,  101,  1921. 

Die  Verfasser  geben  einen  historischen  Ueberblick  mit 
einigen,  leider  nicht  ganz  sachlichen  Bemerkungen  über  die 
deutsche  Bezeichnung  des  Leidens  als  Perthes'sche  Krankheil. 
Die  seltene  Erkrankung  hat  mit  der  Veränderung  des  Hüftgelenks 
nach  Beposition  kongenitaler  Luxationen  nichts  zu  tun.  Sie  ist 
meist  einseitig,  gehl  mit  leichtem  Hinken  und  leichten  Bewegung 
einschränkungen  einher.  Die  Abduktion  ist  stets  behindert,  wäh- 
.  rend  die  anderen  Bewegungsrichtungen  meistens  frei  sind.  Die 
Verschiedenheil  der  Böntgenbilder  klinisch  ähnlicher  Zustände 
erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  zeitlichen 
Krankheitsabschnilte.  Die  Prognose  ist  gut,  da  weder  Abszedie- 
rung noch  Versteifung  den  Ausgang  bedrohen.  Nach  1—1  K> 
Jahren  tritt  ein  Stillstand  in  der  Krankheitsentwicklung  ein.  der 
zu  einer  durch  leicht  gestörte  Bewegungsfunktion  nur  wenig  be- 
einträchtigten klinischen  Heilung  führt.  Die  Therapie  ist  einfach: 
Buhe;  sobald  Schmerzen  auftreten,  Buhigstellung  im  immobilisie- 
renden Verband  (von  kurzer  Dauer).  Als  Ursache  des  Leidens 
nehmen  die  Herren  eine  Wachstumsepiphysitis  an.  Sie  halten  die 
Arthritis  deformans  coxae  für  das  gleiche,  nur  graduell  von  der 
Osteochondritis  verschiedene  Krankheitsbild. 

Anderodias:     U  n     c  a  s     d'ancylose    congenitale  du 
coude.    Bevue  d'orthopedie  28,  133,  1921. 
Der    durch  Entwicklungshemmung  verkürzte  Badius  steht 
mit  dem  Ellbogengelenk  in  keinem  Zusammenhang.     Die  Ulna 
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dagegen  hat  sich  knöchern  mit  der  Trochlea  verbanden  und  zeigt 
eine  o-förmige  Srerbiegung.  Sein-  seltene  Mißbildung.  Röntgen- 
bild.  D  e  b  r  u  n  n.  e  r  (Berlin). 

Froelich:  L  anl  6  l  o  r  s  i  o  n  de  1  e  \  l  i  e  m  Li  e  s  u  p  e  r  i  e  u  i-  e 
(I  u  f  e  m  u r  ti  ;i  n  s  La  1  ux  a  t  i  o  n  c o  n  g e n i  t  a  i  e  d  e 
in    bauche.  correction.     Kevue    ä'ortnop.  28, 

213,  1921. 

Die  physiologische  Antelorsion  des  Schenkelhalses  (15  Grad 
ist  bei  angeborener  Hültverrenkung  näulig  stark  vermenrt  (90 
und  mehr  Grad;,  so  dal)  nur  eine  nochgrauige  hinw arlsureiiiing 
des  ganzen  beines  in  der  liüite  eine  Befestigung  des  eingerenkten 
Gliedes  ermöglicht.  .leaer  Versuch,  diese  binwärlsdrehung  nach- 
träglich aufzuheben,  um  nie  Fußlinie  wieder  regelrecht  zu  stellen, 
muh  zur  Reluxation  führen.  Froelich  bricht  den  i'emur  ober- 
halb der  Kondylen  ein,  ohne  den  Verband  weiter  als  bis  übers 
Knie  zu  entfernen  und  korrigiert  die  Stellung  durch  Auswärts- 
drehung  des  Unterschenkels  und  Kniegelenks. 

Bertaux,  Andre:  A  p  r  o  p  o  s  de  d  e  u  x  C  a  s  d  '  a  b  scence 
co n genitale  du  tibia.  Revue  d'orthopedie  28,  137,  1921. 
An  Hand  zweier  Fälle  von  angeborenem  vollständigen  Tibia- 
delekt  —  es  sind  bisher  75  Fälle  bekannt  geworden  —  ergänzt 
der  Verfasser  seine  früheren  Beobachtungen  durch  einige  inter- 
essante Schlüsse:  Der  vom  Mangel  der  groben  Zehe  häufig  be- 
gleitete Tibiadefekt  kann  auch  durch  Fehlen  des  ganzen  medialen 
Fußstrahles  kompliziert  sein  (Talus,  Naviculare,  Kuneiformia, 
.Metatarsalia  und  innere  Zehenj.  Der  Unterschied  ist  rein  gra- 
duell. Die  als  häufig  beschriebene  kompensatorische  Verdickung 
tles  Wadenbeins  kann  ganz  fehlen.  Eine  genaue  elektrische  Mus- 
kelprüfung ergab  das  Vorhandensein  aller  Muskeln;  sie  sind 
höchstens  atrophisch.  Die  Behandlung  hat  dafür  zu  sorgen, 
durch  operative  Eingriffe  die  Fibula  in  die  Richtung  der  Bein- 
achse einzustellen.  Ohne  sorgfältig  angefertigte  Apparate  wird 
man  trotzdem  nie  auskommen. 

Nove-Josserand:    L  e  c  on    i  n  a  u  g  u  r  a  1  e    de    1  a    c  1  i  n  i  q  u  e 
de     Chirurgie     infantile     de     1  a     f  a  c  u.lte     d  e 
medecine    de    Lyon.    Revue  d'orthopedie  28,  185,  1921. 
In  einer  durch  Gedankenreichtum   und   Form  bemerkens- 
werten Rede  hat  der  Lyoner  Kinderchirurg  Nove-Josserand 
die  chirurgische  Kinderklinik  der  Universität  eingeweiht.  Sie 
verdient  eine  Besprechung  an  dieser  Stelle  um  so  mehr,  als  der 
Redner  in  seinem  historischen  Ueberblick  auch  die  Verdienste 
der  deutschen   Orthopädie   gebührend   und  mit  vornehmer  An- 
erkennung ihrer  Erfolge  würdigt. 

Zuerst  umgrenzt  N.-J.  das  Gebiet  der  Kinderchirurgie.  Vor 
allem  gehören  die  angeborenen  Mißbildungen  dazu,  deren  Er- 
forschung er  noch  lange  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet,  trotz- 
dem sich  die  Menschen  seit  den  ältesten  Zeiten  teils  aus  Neugier, 
teils  aus  Wißbegierde  damit  beschäftigt  haben.  Die  Röntgen- 
strahlen brachten  die  Lehre  der  Deformitäten  um  ein  großes 
Stück  vorwärts.  Und  wenn  die  heulige  Therapie  manchen  an- 
geborenen Leiden  auch  hilflos  gegenübersteht,  sieht  der  Redner 
gerade  in  den  glänzenden  Erfolgen  der  vergangenen  Jahrzehnte 
den  Beweis,  daß  eine  Resignation  hier  weniger  als  anderswo  am 
Platze  wäre.  Er  erinnert  an  die  unblutige  Einrenkung  der  an- 
geborenen Hüftgelenksluxation  als  eine  der  schönsten  Eroberun- 
gen der  modernen  Chirurgie,  an  die  Umwälzung  in  der  Be- 
handlung des  angeborenen  Klumpfußes  durch  das  unblutige  Re- 
dressement,  an  die  Erkennung  der  angeborenen  Skolrosenformen. 
der  Spina  bifida,  an  die  Verpflanzungsmöglichkeil  von  Knochen. 
Sehnen  und  Bindegeweben.  Er  gehl  auf  die  Forschungen  und 
Forschungsmöglichkeiten  bei  erworbenen  Leiden  ein:  Rachitis, 
Tuberkulose,  Infektionsmetastasen  im  Skelettsystem,  auf  schlaffe 
und  spastische  Lähmungen,  deren  Ueberwindung  durch  Arthro- 
dese, Sehnenplasliken,  Nervenoperation  in  die  Wege  geleitel 
wurde.  Fr  gehl  auf  die  Gründe  ein,  weshalb  die  Abtrennung 
einer  Kinderchirurgie  als  Spezialität  und  Lehrfach  in  Frankreich 
sich  durchsetzte,  und  sieht  sie  mit  Bouvier  darin,  daß  der 
wachsende  Körper  auch  auf  die  Eingriffe  des  Chirurgen  anders 
reagiert  als  der  erwachsene,  daß  „seine  Lebenseinheit"  -  er 
meint  den  Zusammenschluß  der  verschiedenen  Organsysteme  zur 
Einheit  -  „stärker  ausgeprägt  ist,  als  beim  Erwachsenen",  wäh- 
rend wiederum  der  Organismus  chronischen  Erkrankungen  gegen 
über  einen  geschlosseneren  und  kräftigeren  W  iderstand  entgegen 
setzt,  als  es  später  je  der  Fall  sein  kann.  Ob  es  sich  um  an- 
geborene oder  erworbene  Leiden  handelt,  stets  spielen  die  Er- 
krankungen des  Bewegungsapparates  beim  Kinde  eine  besonders 
wichtige  Rolle,  und  weil  das  Gerüst  im  Bau  begriffen,  entwickeln 


sich  durch  solche  Störungen  fast  immer  Deformitäten.  Aus 
diesem  Grunde  deckt  sich  die  Kinderchirurgie  fast  ganz  mit  der 
Orthopädie,  die  sich  in  anderen  Ländern  an  Stelle  der  ersteren 
von  der  Chirurgie  abzuzweigen  begann.  So  hat  vor  allem  in 
Deutschland  die  Orthopädie  eine  schöne  Entwicklung  zu  ver- 
zeichnen, und  die  Namen  Wölfl,  Hoffa,  Lorenz,  Joachimsthal. 
Riedinger  sind  festgewurzelt  in  der  Erinnerung.  Dafür  gibt  es 
in  Deutschland  keine  Kinderchirurgie.  Aehnlich  sind  die  Zu- 
stande in  Italien,  England  und  Amerika.  Frankreich  hatte  große 
Orthopäden  sagt  N.-J.  weiter.  Es  verlor  sie  um  1800  herum, 
als  sich  die  Kinderchirurgie  zu  entwickeln  begann;  und  der 
Redner  kann  ein  „Leider'  nicht  ganz  unterdrücken,  da  sich  im 
Kriege  die  Chirurgen  in  konstruktiver  Hinsicht  als  vollkommen 
unzuverlässig  und  wenig  unterrichtet  gezeigt.  Trotzdem  glaubt 
er  dem  System  der  Kinderchirurgie  eine  Lanze  brechen  zu 
müssen.  Fr  hält  diese  Form  der  Trennung  für  richtiger,  da  sie 
sich  auf  die  grundlegende  Pathologie  stütze.  Hier  scheint  sich 
eine  verwundbare  Stelle  in  den  Gedankengängen  des  Redners 
zu  verstecken;  denn  er  gibt  zu,  daß  eine  Lücke  im  französischen 
System  vorhanden  ist,  die  zu  schließen  er  für  geboten  hält.  Er 
will  es  seinerseits  tun,  „en  specialisant  un  de  mes  aides  dans 
Tetude  des  questions  orthopediques".  (Ob  diese  Art  der  Lösung, 
des  Zwiespalts,  der  Abtrennung  einer  orthopädischen  Wissen- 
schall ebenbürtig  ist,  wagt  der  Referent  zu  bezweifeln  im  Hin 
blick  auf  die  Erfolge  der  reinen  Orthopädie  in  den  übrigen  Staa- 
ten der  Welt  von  wissenschaftlicher  Geltung.)  Der  Redner  gehl 
dann  auf  die  führenden  Männer  der  Lyoner  Chirurgenschule  ein: 
Pravaz,  Bonnet  und  Ollier.  In  Pravaz  schätzt  er  den  Bahnbrecher 
zur  Therapie  der  Hüftgelenksluxation.  Seine  theoretischen  Folge- 
rungen scheiterten  zwar  in  der  Praxis  der  damaligen  Zeit,  er- 
weisen sich  heute  aber  Salz  für  Satz  als  richtig  abgeleitet;  seine 
Worte  könnten  einem  Aufsatze  Lorenz'  entnommen  sein.  Bonnel 
führte  die  Immobilisation  zur  Vermeidung  der  Deformierung  er- 
krankter Gelenke  ein.  Olliers  grundlegende  Arbeiten  über 
Knochenregeneration  sind  auch  bei  uns  jedem  Chirurgen  bekannt. 
Die  Rede  schließt  mit  einem  Lehrsatz  der  Methodik:  „Man  muß 
von  gegebenen  Tatsachen  ausgehen,  die  aufmerksamer  Reobach- 
lung  der  anatomischen,  experimentellen  und  klinischen  Erfahrung 
entspringen;  man  muß  aus  diesen  Tatsachen  vorsichtige  und 
scharfsinnige  Schlüsse  ziehen,  um  erst  zu  den  allgemeinen  Ideen 
aufzusteigen,  wenn  die  Grundmauern  des  Gebäudes  gefestigt 
sind."  Debr  unner  (Berlin 

Bargellini:  Das  unblutig  e  R  e  dressement  bei  spasti- 
scher Kinderlähmung.     Aich,  di  Ortopedia  36,  1921. 

356. 

Bargell  in  i  hat  bei  leichten  Frühfällen  den  Versuch  ge- 
macht, durch  vorsichtiges  abgestuftes  Redressieren  die  Form- 
verbildungen zu  verbessern.  Wenn  es  möglich  war,  schaltete 
er  eine  Narkose  aus,  um  allein  durch  geduldiges  Lösen  der 
Spasmen  unter  gleichmäßigem  Druck  die  Stellungskorrektur  vor- 
zunehmen. Nur  in  hartnäckigeren  Fällen,  die  von  Kontrakturen 
der  Weichteile  begleitet  waren,  griff  er  zur  Aethermaske.  Im 
Gipsverband  hielt  er  den  Erfolg  für  1  Wochen  fest.  Dann 
wechselte  er  ihn  und  beobachtete  den  Patienten  vorher  im  Bett 
während  einiger  Tage,  um  die  Neigung  zum  Rezidiv  festzustellen 
',)  1  Verbandwechsel  genügen,  um  nach  12 — IG  Wochen  den 
Spasmus  zum  Verschwinden  zu  bringen:  allerdings  nur  für  kurze 
Zeit,  in  der  ein  Schienenhülsenapparal  nach  Gipsmodell  ange- 
fertigt wird.  Diese  Zeit  benutzt  er  dazu,  um  durch  aktive  und 
passive  Uebungen,  sowie  durch  heiße  Bäder  die  Muskeln  ge- 
schmeidig zu  erhalten.  Im  Monate  und  Jahre  lang  getragenen 
Apparat  verschwinden  die  Spasmen  schließlich  ganz.  (Der  Veii 
fasser  nützt  mit  seiner  Behandlungsweise  die  durch  Erfahrungen 
reichlich  bestätigte  Tatsache  aus,  daß  mit  zunehmendem  Alter  die 
reflektorischen  Kontraktionen  der  Spastiker  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden, so  daß  die  später  zurückbleibenden  Deformitäten  auf 
Verkürzungen  und  Schrumpfungen  der  Weichteile  beruhen.  Aus 
diesem  Grunde  erscheint  sein  Vorschlag  der  Nachprüfung  wert. 

Anzilotti,  Giulio:  Ue  b  e  r  die  Behandlung  spastisch  eil 
Lähmungen.    Aich,  di  orlopedia  36,  1921,  283. 

Als  Paradigma  greift  der  Verfasser  die  Little'sche  Krankheil 
heraus,  die  sich  durch  mannigfache  orthopädisch-operative  Ein- 
griffe bessern  läßt.  (Progressive  Prozesse  eignen  sich  nicht  zur 
operativen  Behandlung.)  Er  bespricht  die  Vorzüge  der  Tenotomie 
und  der  plastischen  Sehnenverlängerung,  die  sich  bei  schweren 
Kontrakturen  und  Verkürzungen  bewähren,  ebenso  die  der 
Sehnenverpflanzung  zur  Herstellung  des  Antagonistengleiehge 
wichts.   Knochenoperation  sind  selten  indiziert.  Dagegen  bedeutet 
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der  Vorschlag  Stoffels,  die  motorischen  peripheren  Nerven 
zu  schwächen,  einen  großen  Fortschritt.  Man  darf  nicht  zu  vor- 
sichtig dosieren,  da  Hccidive  zu  befürchten  sind.  Die  Förster 
sehe  Operation  stellt  ("inen  schweren  Eingriff  dar.  der  uns  gerecht 
fertigt  ist  bei  hochgradigen,  eventt.  mit  Mhetose  verbundenen 
Krämpfen  und  gleichzeitig  gul  entwickelter  Intelligenz.  Ihre 
Mortalität  schätzt  Verfasser  auf  <)— 12  %. 

D  e  I)  r  u  n  n  e  r  (Berlin  . 


Besprechungen. 

A.  Wollf-Cisner.  T  u  I)  e  rkulosc  Di  a  g  n  o  s  l  i  k  u  n  d  T  Ii  e 
rapie  III.  Aull.  Erste  Abteilung.  Die  spezifische  Diagnostik 
mit  bes.  Berücksichtigung  der  lokalen  Tuberkulinreaktionen. 
Leipzig  1921.  Verlag:  Chr.  Herrn.  Tauschnitz.  Preis  33  M. 
Unter  den  Neuerscheinungen  des  letzten  Jahres,  die  das 
Tuberkuloseproblem  besonders  vom  immun-biologischen  Stand- 
punkt aus  behandeln  —  es  sei  nur  erinnert  an  die  Bücher  von 
Hayeck,  Deycke,  Liebermeister  —  wird  die  vor- 
liegende neue  III.  Aullage  des  aus  der  Feder  des  bekannten  Tu- 
berkuloseforschers \V  o  I  T  f  -  E  i  s  n  e  r  stammenden  Werkes  einen 
bedeutungsvollen  Platz  einnehmen.  Die  III.  Auflage  ist  wesent- 
lich erweitert.  Sie  behandelt  die  gesamte  Tuberkulose-Diagnostik 
und  Therapie.  Bis  jetzt  ist  die  I.  Abteilung  erschienen,  in  der  die 
spezifische  Diagnostik  besprochen  wird.  In  flüssigem,  reinem 
Stil  wird  zunächst  über  die  ausgedehnten  eigenen  Unter- 
suchungen und  über  die  Ergehnisse  der  Literatur  —  über  die 
lokalen  Tuberkulinreaktionen  berichtet.  Ausführlich  wird  die 
Opthälmoreaktion  besprochen,  an  der  Verf.  trotz  der  von  vielen 
Seiten  gegen  sie  erhobenen  Bedenken  bestimmt  festhält.  Er  führt 
die  beobachteten  Schäden  auf  Nicbtbeobachtung  der  Kontra 
Indikationen  zurück:  Beinstillation  von  Tuberkulin  in  ein  bereits 
früher  der  Opthälmoreaktion  unterworfenes  Auge.  Instillation 
von  Tuberkulin  in  ein  an  Tuberkulose  erkranktes  Auge  oder  bei 
Verdacht  auf  tuberkulöse  Augenerkrankung,  Instillation  nicht 
geeigneter  Tuberkulinlösungen.  Den  großen  Vorzug  der  Opthäl- 
moreaktion sieht  \V  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  darin,  daß  sie  mit  einer 
großen  Wahrscheinlichkeit  aktive  Tuberkulose  anzeigt.  Eine 
Nachprüfung  der  Beaktion  erscheint  auf  Grund  der  mitgeteilten 
Unlersuchungsergebnisse  unbedingt  nötig.  Allerdings  wird  dies 
nur  in  geschlossenen  Anstalten  möglich  sein.  Für  den  Fürsorge- 
arzt z.  B.  kommt  m.  E.  die  Methode  nicht  in  Frage,  da  bei  großen 
Neuunternehmungen  eine  exakte  Berücksichtigung  der  Kontra  - 
indikationen  unmöglich  sein  dürfte.  Im  2.  Teil  des  Werkes  wird 
ausführlich  die  Bedeutung  der  lokalen  Tuberkulinreaktion  in  den 
einzelnen  Spezialdisziplinen  der  Medizin  besprochen  (in  der 
inneren  Medizin,  Dermatologie,  Gynäkologie  u.  s.  f.).  Der  3.  Teil 
handelt  von  den  verschiedenen  Methoden  der  immunlogischen 
Tuberkulosediagnoslik:  Agglutination,  Komplementbindung,  Kobra  - 
giftaktiyierun'g,  Opsonyimethode,  Dialvsierverfahren  nach  Ab- 
derhalden. Ausführlich  wird  eine  subkutane  TuberkuHndiagnostik 
abgehandelt.  Mit  Entschiedenheit  .vertritt  Wo'lff -  Eis'rier  den 
nicht  von  der  Mehrzahl  der  Tuberkuloseärzte  geteilten  Stand- 
punkt, daß  nur  die  Herdreaktion  Bedeutung  hat  ufid  daß  die  All- 
gemeinreaktion nicht  mehr  leistet,  als  auch  die  lokale  Tuberkulin- 
reaktion. In  dem  letzten  Teil  des  Werkes  geht  W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r 
ein  auf  die  prognostische  und  sozialpolitische  Bedeutung  der 
spezifischen  Tuberkulindiagnostik.  Im  ganzen  wird  das  vor- 
liegende Werk  jedem,  der  sich  mit  dem  im  Zeitalter  des  „Wieder- 
aufbaues" besonders  brennenden  Tuberkuloseproblem  beschäftigt, 
wertvolles,  außerordentlich  reiches  Material  bieten  und  mannig- 
fache Anregungen  geben.  Mit  Spannung  wird  man  die  beiden 
folgenden  Abschnitte  erwarten.  Das  Werk,  das  auch  eine  aus- 
führliche Literaturangabe  enthält  (bes.  auch  ausländische  Lite- 
ratur!), darf  in  keiner  Tuberkulosebibliothek  fehlen.  Die  Aus- 
stattung des  Buches  ist  sehr  gut,  der  Druck  und  das  Papier  ein- 
wandfrei.   Zahlreiche  Kurventafeln  erläutern  den  Text. 

K i e f f er  (Köln \ 

'   C.  S.  Engel :  Diagnostischer  Leitfaden  für  Sekret- 
und    B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n.      Zweite,    völlig  umge- 
arbeitete Auflage.    Verlag  Georg  Thieme.  Leipzig. 
Der  Leitfaden  ist  für  A<  rzte  bestimmt,  die  Zeil  und  Lust 
haben,  einfache  mikroskopische,  bakterielle  und  hämatologische 
und  chemische  Untersuchungen  s  lbst  auszuführen.     Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  sind  die  Melhoden  ausgewählt,  die  der  Ver- 
fasser, ein  erfahrener  Laboratnr'iimsleiter,  aufführt  und  deren 
I- Darstellung  so  klar  und  deutlich  ist,  daß  sie  auch  der  Ungeschulle 
ausführen  kann.     Außerdem  wird  die  Bedeutung  der  einzelnen 
pathologischen  Bestandteile  kurz  erörtert:  ausführlicher  werden 


die  Krankheiten  des  Blutes  besprochen.  Eine  Reihe  guter  Ab- 
bildungen sind  dem  Buche  beigefügt.  Orgler. 

Haberland,  h.  F.  (Köln  :  Die  a  n  a  <•  r  o  l>  e  w  u  n  dlnf  ekt.i  o  n 
Neue  Deutsche  Chirurgie,  21.  Band  Stuttgart,  F.  linke.  1921 
388  Seiten.  Preis  102  bc/.w.  120  M. 
Unsere  Chirurgen  sind  im  Kriege  schließlich  mit  den  ent- 
setzlichsten Verletzungen  fertig  geworden:  ihre  Leistungen 
grenzten  ans  Wunderbare.  Aber  vor  einer  Erkrankung  streck 
teil  doch  auch  die  Kühnsten  die  Waffen:  vor  der  Gasphleg- 
mone.  Ich  habe  verschiedene  Schlachtfelder  und  verschiedene 
Chirurgen  von  Huf  kennen  gelernt:  es  war  überall  der  gleiche 
Eindruck;  Ueberau  sank  bei  dieser  Diagnose  das  Barometer  der 
Hoffnung  tief  unter  den  Nullpunkt.  Gewiß  kamen  nicht  wenige 
derartiger  Patienten  mit  dem  Leben  davon.  Allein,  dann  dachten 
die  behandelnden  Aerzte  eben  mit  Ambroise  Pari:  „Je  le 
pansay,  et  Dieu  le  guarist".  Da  ist  denn  ein  Genuß,  die  ver- 
schiedenen Ansichten.  Beobachtungen  usw.  ubersichtlich  zusam- 
mengestellt zu  finden.  Der  Privätdozent  für  Chirurgie  in  Köln 
hat  sich  mit  bewunderungswürdigem  Fleiß  der  Aufgabe  unter- 
zogen, alles,  z.  T.  in  Diskussionen  Versteckte  aufzustöbern  und 
zu  einem  einheitlichen  Guß  zusammenzuschmelzen.  Mit  sicherer 
Hand  und  kühlem  Urteil  führt  er  den  Leser  durch  das  Labyrinth 
der  Mikrobotanik,  der  innerhalb  und  außerhalb  des  Menschen 
liegenden  Bedingungen,  der  Diagnose  und  Differentialdiagnose 
bis  zur  Therapie.  Sein  Wrerk  wird  einen  unvergänglichen  Werl 
haben:  denn,  wenn  abermals  die  Völker  einander  zerfleischen, 
werden  die  künftigen  Aerztegenerationen  keinen  besseren  F'ührer 
haben,  als  eben  den  von  Haberl  a  n  d.  Sie  werden  dann  aber 
auch  staunen,  daß  ein  so  schwer  mitgenommenes  Volk,  wie  das 
deutsche,  nach  dem  Weltkriege  in  der  Lage  war,  geistige  Werte 
in  so  wundervoller  Form  darzubieten,  wie  das  im  vorliegenden 
Band  mit  seinem  klaren  Druck  und  den  prachtvollen,  z.  T.  far- 
bigen Bildern  der  Fall  ist.  Für  uns  ist  das  freilich  nicht  ver- 
wunderlich: stammt  er  doch  aus  dem  Verlage  von  Ferd.  E  n  k  e. 

Buttersack. 

Ph.  Bockenheimer:  Die  neue  C  h  i'r  u'r  g  i  e.  Berlin  1921.  Ver- 
lag Karl  Siegismund.    Preis  10  M. 

Das  Buch  will  den  derzeitigen  Stand  der  Chirurgie  in  einer 
dem  Laien  verständlichen  Form  schildern.  Auf  der  ersten  Seile 
befindet  sich  ein  Bildnis  des  Verfassers.  Für  den  Laien  ist  das 
Buch  fast  in  allen  Kapiteln  zu  ausführlich  und  setzt  auch  zuviel 
voraus.  Die  uneingeschränkte  Empfehlung  der  Steinachschen 
Operation  dürfte  zum  mindestens  verfrüht  sein. 

K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h    Berlin  . 

Hoffmann,  Dr..  Erich,  o.  ö.  Professor  und  Direktor  der  Klinik 
und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  an  der  Universität  Bonn: 
Die  Behandlung  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Dritte,  vermehrte  Auflage.  Bonn.  A.  Marcus 
und  E.  Webers  Verlag.  Preis  broschiert  14  M.,  gebd.  18  M. 
Das  Buch  ist  innerhalb  von  1  Jahren  in  3  Auflagen  er- 
schienen. Das  beweist  seine  Anerkennung  durch  die  Aerzte- 
schaft,  die  hier  in  der  Tat  in  übersichtlicher  Weise  eingehende 
Belehrung  über  die  moderne  Therapie  dieser  wichtigen  Gebiete 
findet.  Auch  der  Kinderarzt  kann  besonders  aus  der  Lektüre  der 
allgemeinen  Kapitel  Nutzen  ziehen.  Bei  gewissen,  ihn  besonders 
interessierenden  speziellen  Abschnitten  würde  er  manchmal  gern 
ein  liebevolleres  Eingehen  auf  die  kinderärztliche  Literatur 
sehen,  z.  B.  beim  Kinderekzem,  den  Erythrodermien  (wo  die 
Leinersche  nicht  einmal  angeführt  wird),  bei  der  Purpura  (beim 
Werlhoff  fehlt  die  Kalktherapie).  Beim  Prurigo  hätte  ich  die 
Zahnpocken  lieber  in  Anführungszeichen  gesehen.  Der  Ver- 
fasser hat  auch  den  Versuch  unternommen,  für  alle  fremd- 
sprachlichen Krankheitsbezeichnungen  deutsche  Namen  einzu- 
führen. Das  scheint  mir  besonders  dankenswert,  insbesondere 
für  die  Verständigung  der  Praktiker  mit  dem  Publikum.  Denn  es 
ist  immer  wieder  beschämend,  wenn  man  z.  B.  für  Erythema 
nodosum  („Kno'tenrose")  oder  für  Impetigo  contagiosa  „Grind- 
bjasen")  den  Kranken  oder  Eltern  gegenüber  keine  deutsche  Be- 
zeichnung zur  Hand  hat.  Die  Verdeutschung  dürfte  allerdings 
nicht  in  allen  Fällen  ganz  glücklich  sein,  so  z.  B.  die  Bezeichnung 
aller  tuberkulösen  Hautaffektionen  durch  ein  mit  ..Schwind"--  zu- 
sammengeselzles  Wort.  Allein  dies  alles  sind  nur  unbedeutende 
Ausstellungen,  die  den  WTert  des  Büchleins  nicht  beeinträchtigen 
können.  Albert  Uffenheimer  (München). 

Maekenzie,  James :  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  z  e  i  c  h  e  n  und  ihre  Aus- 
legung. Autorisierte  Uebersetzung  aus  dem  Englischen 
von  E.  M  ü  1 1  e  r.   Herausgegeben  von  Prof.  .T  o  h  s.  M  ü  1 1  e  r. 
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t.  Auflage.  Leipzig  1921.     Gurt  Kabitzsch.     XVI  u.  206  S. 

Preis  geh.'  20  M. 
Die  l.  Auflage  des  Mackenzie' sehen  Buches  stellt  in  der 
deutschen  Uebersetzung  einen  unveränderten  Abdruck  der  letzten 
Ausgabe  dar.  da  wegen  der  ungünstigen  Valutaverhältnisse  von 
der  Verwertung  der  inzwischen  in  England  erschienenen  Neu- 
auflage abgesehen  werden  mußte.  Es  kann  hier  füglich  von 
einer  eingehenden  Würdigung  des  Buches,  das  so  viel  Stoff  zum 
Nachdenken  und  zu  neuen  Anregungen  bietet,  abgesehen  werden. 

K  ä  c  k  e  1 1  'Hamb  ui'-  . 

Bach.  Hugo:  A  n  1  e  i  l  u  n  g  und  I  n  d  i  k  a  l  i  ö  neu  f  ü  f  B  e  - 
Strahlungen  mit  der  Quarzla  in  p  e  „K'ü n  s  t Ii  c  h  e 
Höhensonne".  Unter  Mitarbeit  von  Oskar  David,  Ferd. 
Bohr,  Hans  Waubke  und  Job.  Keutel.  7.  und  8.  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage.  Leipzig  1921.  Gurt  Kabilzsch.  VII 
und  1(50  S.   Preis  geh.  20  M. 

Hat  der  erste  Teil  des  Buches  auch  in  der  vorliegenden  Neu- 
auflage keine  wesentlichen  Veränderungen  erfahren,  so  gewinnt 
es  zweifellos  durch  den  völlig  neubearbeiteten  zweiten  Teil,  in 
dem  die  besondere  Anwendung  der  künstlichen  Höhensonne  in 
den  verschiedenen  Lächern  der  .Medizin  besprochen  werden,  durch 
Bach  und  seine  hinzugezogenen  Mitarbeiter  an  Wert.  Die  Ab- 
schnitte über  Indikationen  und  Therapie  der  Höhensonne  in  der 
internen  .Medizin,  Kinderheilkunde,  Dermatologie  und  Augenheil- 
kunde sind  von  den  .Mitarbeitern  unter  kritischer  Würdigung  der 
bisher  erschienenen  Veröffentlichungen  und  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  geschrieben.  Bohr,  der  den  Abschnitt  über 
Kinderheilkunde  bearbeitet  hat,  sieht  besonders  für  Tuberkulose 
und  Rachitis  in  der  künstlichen  Höhensonne  eine  werlvolle  Be- 
reicherung des  therapeutischen  Büstzeuges.  Wie  Bohr  für  die 
Pädiatrie,  so  haben  sich  auch  die  anderen  Mitarbeiter  bemüht,  für 
ihre  Spezialgebiete  möglichst  scharf  umrissene  Indikationen  für 
die  Verwendung  der  Quarzlampe  zu  geben. 

K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Dieudonne  und  Weichardt:  1  m  m  u  n  i  t  ä  t ,    S  c  hu  t  z  i  m  p  f  u  n  g 
und  Serumtherapie.    10.  umgearbeitete  Auflage,  Leip- 
zig, Verlag  v.  Barth. 
Das  vorzügliche  Buch  ist  in   10.  Auflage  erschienen  und 
kann  jedem,  der  sich  über  das  Gebiet  der  Immunilälswissenschafl 
kurz  orientieren  will,  bestens  empfohlen  werden. 

O  r  g  1  e  r  (Charlottenburg). 

Cohn.  Toby:  Leitfaden  der  Elektro  diagnostik  und 
Elektrotherapie.  Berlin.  Verlag  Karger.  6.  Auflage. 
Der  bekannte  Leitfaden  erscheint,  unter  Berücksichtigung 
der  neuesten  Literatur,  umgearbeitet  und  erweitert  in  der  6.  Auf- 
lage. Das  treffliche,  für  den  Studenten  und  den  Praktiker  ge- 
schriebene Buch  kann  warm  empfohlen  werden. 

Orgler  (Charlottenburg). 

Liebmann,  Albert,  Sanitätsrat  Dr.  med.,  Arzt  für  Sprachstörungen 
zu  Berlin :  Untersuchung  und  Behandlung 
geistig  zurückgebliebener  Kinder.  Zweite 
verbesserte  Auflage.  Berlin.  Berlinische  Verlagsanstalt 
G.  Di  b.  H. 

In  kurzer,  aber  anschaulicher  Weise  wird  der  Gang  der 
Untersuchung  Schwachsinniger  geschildert,  der  regelmäßig  seinen 
Ausgang  von  der  Prüfung  der  zenlro-sensorischen  Fähigkeiten 
nimmt  und  dann  zu  den  zentro-motorischen  Fähigkeiten  übergeht. 
Der  Behandlung  ist  ein  guter  Teil  der  Ausführungen  eingeräumt, 
ohne  daß  allzusehr  in  Details  eingegangen  wird.  Nahezu  die 
Hälfte  des  Büchleins  bespricht  Untersuchung  und  Behandlung 
der  sprachlichen  Abnormitäten.  Das  Buch,  das  aus  der  Praxis 
entstanden  und  für  den  Praktiker  bestimmt  ist,  hält  sich  von 
aller  Theorie  völlig  fern.  Es  ist  — .wie  sich  das  für  den  auf 
diesem  Gebiete  vielerfahrenen  Therapeuten  von  selbst  versteht  — 
von  einem  glücklichen  Optimismus  durchweht  und  ist  auf  diese 
Weise  imstande,  Fernstehende  für  dies  wichtige  Teilgebiet  der 
Kinderheilkunde  zu  interessieren  und  sie  zur  aktiven  Betätigung 
auf  demselben  zu  ermutigen. 

A  1  b  e  r  I  U  f  f  enh  e  i  m  e  r  |  München). 

Abel,  Rudolf:  Bakteriologisches  Taschenbuch.  24. 
Auflage.  Leipzig  1921.  Curt  Kabilzsch.  VI  und  143  S. 
Preis  8  M. 

Die  24.  Auflage  des  bekannten  Taschenbuches  ist  ein  un- 
veränderter Neudruck  der  letzten  Auflage.  Seine  Aufgabe,  ein 
technischer  Ratgeber  im  Laboratorium  zu  sein,  erfüllt  es  vorzüg- 


lich.   Ich  würde  es  begrüßen,  wenn  die  Gramsche  Färbung 
Ausstriche   nach    den    Originalangaben   von   G  r  a  m  Aufnahme 
finden  würde.    Leider  ist  diese  Färbemethode  so  viel  modifiziert 
worden,     daß  man  iii  last  keinem  Buche  die  Originalmethode 
findet,  obwohl  sie  diagnostisch  vollwertig  ist. 

K  ä  c  kell  (Hamburg). 

Cilimbaris,  P.  AI.:  Ein  neues  V  e  r  f  a  h  r  e  n  zur  B  e  h  a  n  d  - 
1  u  n  g  de  r  A  r  t  e  r  i  o  s  k  1  e  r  o  s  e.  Berlin  1921. 
Die  vorliegende  Arbeit  wurde  vom  Verfasser  der  Deutschen 
.Medizinischen  Wochenschrift  und  der  Medizinischen  Klinik  zur 
Veröffentlichung  angeboten,  von  beiden  aber  zurückgewiesen. 
Die  nun  als  Broschüre  erscheinende  Arbeil  beginnt:  „Das  auf- 
fallendste Merkmal  der  Arteriosklerose  ist  ihr  chronischer  Ver- 
lauf und  der  immer  tödliche  Ausgang."  Genügte  an  sich  schon 
diese  Textprobe,  so  sei  doch  kurz  auf  den  Inhalt  eingegangen. 
Der  arteriosklerotische  Prozeß  beginnt  mit  einer  Entzündung  der 
Gefäßwand,  und  zwar  der  Intima  und  .Media  Verfettung,  klein- 
zellige Proliferalion,  späterhin  bindegewebige  Wucherung).  Für 
diesen  Prozeß  macht  Verfasser  die  vom  Darm  aus  ständig  resor- 
bierten Toxine  verantwortlich,  die  durch  die  Vasa  Vasorum  in 
die  Gefäßwand  eindringen.  Hat  sich  durch  die  Bindegewebs- 
wucherung  die  Gefäßwand  verdickt,  so  treten  Degenerations- 
erscheinungen auf,  wiederum  eine  Folge  der  Toxinw  irkung.  Sie 
bewirken  den  Zerfall  des  neu  gebildeten  Bindegewebes  und  schei- 
den aus  den  Zerfallsprodukten  Kalk  und  Cholesterin  ab.  Die 
Kalk-  und  Cholesterineinlagerungen  in  der  sklerotischen  Gefäß- 
wand entstehen  also  unter  dem  Einfluß  der  stets  vom  Darm  aus 
zugeführten  Toxine.  Verfasser  züchtete  nun  angeblich  aus  dem 
Darminhält  Bazillen,  die  Kalk  und  Cholesterinkrislalle  aus  dem 
Nährboden  abspalteten.  Er  glaubt  diesen  Bazillen  in  der  Aetio- 
logie  der  Erkrankung  eine  wichtige  Rolle  nicht  absprechen  zu 
können.  Versuchstiere  wurden  subkutan  und  intravenös  mit 
diesen  Bakterien  bezw.  deren  Toxinen  behandelt,  bisher  aller- 
dings ergebnislos.  Mit  dieser  Bazillenaufschwemmung  wurden 
ferner  3  Arleriosklerotiker  mit  einseitiger  Katarakta  subkutan 
behandelt,  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Cholesterineinlagerungen  in 
der  Linse  schwanden.  Weiterhin  behandelte  Verfasser  er.  100 
andere  Patienten  und  erreichte  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
Herabsetzung  des  bisher  gesteigerten  Blutdrucks,  Verminderung 
der  Rigidität  der  Arterienwandungen  und  allmähliches  Schwin- 
den aller  Krankheitserscheinungen  bei  absoluter  Unschädlichkeit 
des  Mittels,  das  übrigens  jedem  praktischen  Arzt  zur  Nach- 
prüfung zur  Verfügung  steht.  Kack  eil  (Hamburg  . 

Thedering,  F.:  Sonne  als  Heilmittel,  gemeinver- 
ständliche Abhandlung.  4.  verbesserte  Auflage. 
Oldenburg  1921.  Gerb.  Stalling.  40  S.  Preis  6,60  M. 
Die  4.  Auflage  der  „Sonne  als  Heilmittel"  hat  entsprechend 
der  auf  diesem  Gebiete  in  letzter  Zeit  gemachten  Fortschritte 
eine  Erweiterung  erfahren.  Im  allgemeinen  Teil  spricht  sich 
Verfasser  bei  der  Quarzlampenbestrahlung  für  Anwendung  der 
Lichtdusche  aujß,  worunter  er  häufige,  nur  10  Minuten  dauernde 
Bestrahlungen  versteht.  Nur  in  Fällen,  in  denen  wöchentlich  nur 
1 — 2  Sitzungen  stattfinden  können,  sollte  eine  Bestrahlungsdauer 
von  X>  —  K  Stunden  zur  Anwendung  kommen.  Die  häufigen, 
kurzen  Lichlduschen  eignen  sich  wegen  ihrer  Billigkeit  beson- 
ders füi  die  Kassenpatienten,  ohne  daß  die  Wirksamkeit  der 
Lichltherapie  beeinflußt  würde.  Im  speziellen  Teile  werden  die 
der  Lichtbehandlung  besonders  zugänglichen  Krankheiten,  vor- 
nehmlich Tuberkulose  und  Rachitis  abgehandelt.  Ob  die  Ab- 
handlung einem  dringenden  Bedürfnis  entspricht,  wagt  Ref.  nicht 
zu  entscheiden.  Käckell  (Hamburg). 

Rohledor.  Hermann:  D  i  e  M  a  s  l  u  r  b  a  t  i  o  n.    Eine  Monographie 
für  Aerzte,  Pädagogen  und  gebildete  Eltern.    4.  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage.    Berlin  1921.    Fischers  Mediz.  Buch- 
handlung H.  Kornfeld.    XXVII  und  384  S.    Preis  geh.  46  M. 
Die  vorliegende  4.   Auflage  der  B  o  h  1  e  d  e  r  sehen  Mono- 
graphie berücksichtigt  die  Forlschritte  der  letzten  Jahre  nicht 
nur  auf  sexualwissenschaftlichem  und  sexualpädagogischem  Ge- 
biete, sondern  auch  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Sekretion.  Der 
Stoff  ist  in  klarer,  übersichtlicher  und  knapper  Form  dargestellt. 
In  der  heutigen  Zeit  der  allgemeinen  Verrohung  und  Verwahr- 
losung der  Kinder  und  Jugendlichen  ist  es  Aufgabe  der  Aerzte- 
welt,  der  Pädagogen  und  Eltern  Hand  in  Hand  an  der  Ertüch- 
tigung der  heranwachsenden  Generationen  in  jeder  Beziehung  zu 
arbeiten,  eine  Aufgabe,  die  das  Buch,  in  dem  so  reiches  Material 
zusammen  getragen  ist,  sicherlich  gut  wird  unterstützen  können. 

Käckell  TIamburg). 
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Welche  Krankheiten  soll  und  muß  der  praktische  Arzt 
der  Röntgentherapie  überweisen? 

I.  Teil:  Innere  Krankheiten. 

Von  Dr.  Paul  Michaelis  -  Bitterfeld. 

Schon  relativ  frühzeitig  kam  man  dazu,  die  Röntgen- 
strahlen als  Heilmittel  zu  verwerten.  Die  nicht  heabsichtigte 
Hautschädigung  bei  längeren  Durchleuchtungen  fübrte  zuerst 
dazu,  diese  Strahlen  systematisch  gegen  Hautkrankheiten  zu 
verwerten.  Auf  diesem  Gebiete  hat  die  Röntgentherapie  auch 
bis  jetzt  die  größten  und  anerkanntesten  Erfolge  gefeiert. 

Im  Folgenden  wollen  wir  das  weite  Gebiet  der 

I  n  n  e  r  e  n  M  e  dt  i  z  i  n 

betrachten. 

Verhältnismäßig  jungen  Datums  ist.  die  Einfügung  der 
Röntgenstrahlen  in  das  therapeutische  Rüstzeug   gegen  die 

Lungentuberkulose. 

K  ü  p  f  e  r  1  e  war  der  erste,  welcher  auf  dem  Kongresse 
1913  seine  günstigen  Erfolge  publizierte.  Nach  ihm  haben 
wir  Back  m  eiste  r  die  meiste  Aufklärung  und  den 
weiteren  Ausbau  auf  diesem  Gebiete  zu  verdanken.  Alle 
Lungenkranke,  welche  wir  für  eine  Heilstätte  geeignet  halten, 
sind  auch  einer  Röntgentherapie  zugänglich.  Zurückweisen 
müssen  wir  alle  fortgeschrittenen  Fälle  mit  akut  destruieren- 
dem  Charakter,  ferner  solche  exsudativkäsiger  Formen.  Ge  - 
eignet  sind  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  wir  wucherndes 
Granulationsgewebe  vernichten  und  dieses  durch  narbiges 
Bindegewebe  ersetzen  wollen.  Stationäre  und  langsam  fort- 
schreitende indurirende  Tuberkulosen,  alle  jene  Fälle,  die 
nicht  schnell  fortschreiten  und  nicht  allzu  umfangreiche  Zer- 
störungen aufweisen  und  jene,  die  zu  keinem  verkästen  Herde 
geführt  haben,  diese  sprechen  unter  dieser  Therapie  gut  an. 

Kranke  mit  dauernd  hoher  Temperatur  scheidet  man  am 
besten  aus,  um  die  verhältnismäßig  noch  junge  Therapie 
nicht  in  Mißkredit  zu  bringen. 

Unter  Beobachtung  dieser  Kautelen  haben  die  schon 
recht  zahlreichen  Beobachtungsfälle  zu  weitgehenden  Besse- 
rungen, ja  zu  vollen  Heilungen  —  besonders  bei  Jugendlichen 
—  geführt. 

Strittig  ist  nur  die  Frage,  soll  die  Röntgenbestrahlung  in 
der  Heilstätte  oder  kann  sie  auch  ambulatorisch  —  während 
der  Patient  seinem  gewohnten  Berufe  nachgeht  —  angewandt 
werden.  Ich  bin  nun  der  Ansicht,  daß  wir  wohl  den  Patienten 
ambulatorisch  einer  Röntgenbestrahlung  unterziehen  können, 
wenn  wir  nur  mit  der  nötigen  Vorsicht  zu  Werke  gehen.  Doch 
muß  man  daran  festhalten,  daß  nach  der  Bestrahlung  ein 
Liegetag  eingehalten  wird.  Während  der  Kur  ist  jede  un- 
nötige Anstrengung  zu  vermeiden,  es  ist  ein  ruhiges,  geregel- 
les Leben  zu  führen.  Auf  alle  irgendwie  auftretenden  ab- 
normen Veränderungen  des  Krankheitsbildes  ist  streng  zu 
lachten  und  danach  die  Bestrahlung  zu  regeln.  Daß  möglichst 
dreimal  die  Körpertemperatur  gemessen  wird,  bemerke  ich 
loch;  auch  das  Körpergewicht  ist  zu  beachten. 

Unter  der  Strahlentherapie  sehen  wir  das  Sputum  ge- 
ringer und  spärlicher  werden,  auch  die  Bazillen  schwinden. 


Die  Temperatur  zeigt  auch  ein  dem  Normalen  gleiches  Ver- 
halten. 

Häufig  sehen  wir  allerdings,  daß  nach  den  ersten  Be- 
strahlungen eine  scheinbare  Verschlimmerung  eintritt.  Die 
Temperatur  steigt  an,  der  Auswurf  wird  reichlicher;  jedoch 
bald  schwinden  diese  alamierenden  Erscheinungen.  Die 
Nachtschweiße  hören  auf,  das  Körpergewicht  nimmt  zu. 

Objektiv  läßt  sich  auch  ein  Schwinden  der  krankhaften 
Atmungsgeräusche  feststellen,  es  tritt  eine  Vernarbung  des 
Lungengewebes  ein.  Nicht  zu  vergessen  ist  der  günstige  Ein- 
fluß auf  das  psychische  Verhalten  der  Kranken,  indem  die 
subjektiven  Beschwerden  verschwinden. 

Ueber  die  Bestrahlungstechnik  sei  nur  soviel  gesagt,  daß 
wir  uns  zunächst  eine  Lungenübersichtsaufnahme  machen 
und  auf  Grund  dieser  die  Bestrahlungsfelder  einteilen.  Bei 
der  Tiefenbestrablung  müssen  wir  natürlich  unter  Beobach- 
tung aller  Vorsichtsmaßnahmen  vorgehen. 

Daß  wir  bei  einer  so  hartnäckigen  Krankheit,  wie  es  ja 
die  Lungentuberkulose  nun  einmal  ist,  auch  die  übrigen 
Heilmittel  nicht  vernachlässigen  dürfen,  ist  klar. 

Liegekur,  wenn  möglich  Höhensonne,  möglichst  unter 
Abdeckung  der  röntgenbestrahlten  Partien,  sowie  die  physi- 
kalisch-diätetische Therapie,  wie  wir  sie  sonst  anzuwenden 
gewohnt  sind.  Eine  gut  durchgeführte  Röntgenkur  dürfte 
etwa  zehn  Wochen  beanspruchen,  bald  etwas  mehr,  bald 
etwas  weniger,  je  nach  der  Methode  der  Therapeuten.  (Bak- 
meister,  Strauß,  Gnoset,  Cohmoh.)  Im  Anschluß  hieran  sei 
die  Tuberkulose  der 

serösen  Häute 

besprochen. 

Zuerst  sehen  wir  bei  Peritonitis  tuberculosa 
ein  Schwinden  des  Aszites,  welcher  bei  hohen  Graden  vor- 
her durch  Punktion  entleert  werden  kann.  Der  Leib  wird 
weich,  die  vergrößerten  Lymphdrüsen  verkleinern  sich,  und 
der  Patient  erholt  sich  körperlich  recht  gut. 

So  sehen  wir  in  zahlreichen  Fällen  —  über  50  Prozent  — 
vollständige  Heilung  eintreten,  zumindest  recht  erhebliche 
Besserung.  Jedoch  ist  eine  Wiederholung  der  Bestrahlungs- 
serie notwendig. 

Die  auch  hier  zuweilen  auftretende  Temperaturerhöhung 
darf  uns  nicht  ängstigen,  sie  schwindet  bald. 

Subjektiv  für  den  Patienten  ebenfalls  recht  unangenehm 
ist  der  Röntgenkater,  welcher  bei  ausgiebiger  und  längerer 
Röntgenbestrahlung  auftreten  kann.  Wir  sehen  ihn  beson- 
ders nach  längerer  Bestrahlung  des  Unterleibes,  seltener  bei 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  andere  Körperteile. 
Die  Heftigkeit  seines  Auftretens  ist  sehr  verschieden,  die 
individuelle  Disposition  und  das  physische  Verhalten  des 
Patienten  seheinen  eine  große  Rolle  zu  spielen.  Der  Kranke 
glaubt  dauernd  das  Ozon  zu  riechen,  an  allen  Gegenständen 
der  Umgebung  haftet  dieser  Geruch,  überall  peinigt  ihn  diese 
Geruchsempfindung.  Der  Patient  fühlt  sich  sehr  matt  und 
abgeschlagen,  er  klagt  über  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl, 
Schwinden  des  Appetits,  Uebelsein,  welches  sich  bis  zu 
dauerndem  Brechreiz  steigern  kann. 

Die  leichteren  Fälle  bedürfen  keiner  besonderen  Thera- 
pie, in  schwereren  Fällen  verordne  man  Bettruhe.  Natrium 
bicarbonicum,  viel  Tee  und  heiße  Getränke  zum  Durch- 
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spülen  des  Körpers  und  zur  Anregung  der  Nierenfunktion; 
einen  Aderlaß  sah  ich  in  den  schwersten  Fällen  recht  gut 
wirken. 

Ueber  die  Ursache  dieser  schnell  vorübergehenden,  für 
den  Heilungsvorgang  belanglosen  Röntgenkaters  wissen  wir 
noch  nichts  Genaueres;  sind  es  die  Wirkungen  lang  einge- 
atmeten Ozons  und  der  Nitrosegaol  oder  sind  es  die  Wir- 
kungen der  Resorption  von  Zerfallsprodukten,  welche  an  dem 
Krankheitsherde  frei  werden,  oder  sind  es  beide  zusammen? 

Im  Anschluß  hieran  sei  erwähnt,  daß  M  i  1  a  r  s  und 
M  e  1 1  n  e  r  über  Erfolge  bei 

Kehl k  o p  f l ü b  erkulose 

berichteten;  über  Nieren-  und  Blasentuberkulose  lauten  die 
Berichte  verschieden,  doch  dürfte  immerhin  ein  Versuch  zu 
empfehlen  sein. 

F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  zeigte  recht  gute  Erfolge  bei  Neben- 
hodentuberkulose.  Doch  ist  hier  der  Lungenbefund 
von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Stark  affizierte  Lungen 
werden  natürlich  die  Prognose  stark  trüben.  Hier  wie  auch 
bei  allen  tuberkulösen  Prozessen  müssen  wir  von  einer  Rönt- 
gentherapie abraten,  wenn  eine  begleitende  Lungentuber- 
kulose dritten  Grades  einhergeht.  Auch  hier  kann  im  Anfang 
der  Behandlung  leichtes  Fieber  auftreten,  welches  in  jedem 
Falle  bald  schwinden  wird.  Die  etwa  auftretende  Haut- 
pigmentation  ist  nur  ein  Schönheitsfehler,  ebenso  der  Haar- 
ausfall. 

Es  sei  mit  kurzen  Worten  der  gefürchteten  Hant- 
schädigungen  durch  Röntgenstrahlen  gedacht,  der 
Röntgende  rmatitis,  von  der  wir  drei  Grade  unter- 
scheiden wie  bei  jeder  Verbrennung.  Wir  sehen  in  leichten 
Fällen  nach  etwa  zwei  Wochen  eine  leicht  ins  Bläuliche 
übergehende  Rötung  auftreten,  nach  einigen  Tagen  färbt  sich 
die  Haut  braun  und  beginnt  sich  abzuschuppen.  Die  neu- 
gebildete Haut  ist  anfangs  zart,  zeigt  aber  bald  ihre  normale 
Beschaffenheit  wieder.  , 

Der  zweite  Grad  dieser  Hautschädigung,  die  Blasen- 
bildung, tritt  nach  stärkerer  Bestrahlung  auf.  Schon  nach 
acht  Tagen  rötet  sich  die  Haut  intensiv  und  bildet  Blasen. 
Außerordentlich  charakteristisch  ist  in  diesem  Falle  das  Ver- 
halten der  neu  gebildeten  Haut,  die  nach  3—6  Wochen  sich 
regeneriert.  Sie  zeigt  ein  glattnarbiges  Aussehen,  mit  zahl- 
reichen Teleangiektasien  und  starken  Pigmentationen.  Das 
gefürchtete  Röntgenulcus  bildet  den  dritten  Grad  der  Haut- 
röntgenschädigung. Hier  ist  das  Bild  ein  viel  ernsteres  und 
bedrohlicheres.  Bereits  innerhalb  einiger  Tage  rötet  sich  die 
bestrahlte  Haut  hochgradig  und  schwillt  an.  Bald  tritt  ein 
Ulcus  mit  ausgedehnten  Ulcerationen  auf,  die  lange  Zeit  zur 
Heilung  beanspruchen  und  gern  von  neuem  aufbrechen. 

Anders,  als  diese  beschriebenen  Schädigungen,  ist  das 
sogenannte  Frühsymptom  zu  bewerten.  Es  ist  ein  flüchtiges 
Erythem,  wahrscheinlich  ein  Wärmeerythem.  Interessant 
ist  das  Verhalten  der  Haare  an  den  bestrahlten  Partien.  Bei 
der  geringsten  Haarschädigung,  welche  keine,  sichtbaren 
Folgen  an  der  Haut  erkennen  lassen  kann,  können  nach  un- 
gefähr drei  Wochen  die  Haare  ausfallen,  welche  aber  nach 
kurzer  Zeit  wieder  wachsen,  was  man  den  Patienten  sofort 
sagen  kann.  Bei  der  Hautschädigung  zweiten  Grades  ist  es 
mit  dem  normalen  Nachwachsen  der  Haare  schon  etwas  un- 
sicherer, es  erfolgt  nur  unregelmäßiger,  des  öfteren  garnicht. 

Erwähnen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  die  auffallende 
Erscheinung,  daß  Haare,  die  vorher  grau  waren,  nach- 
wachsend eine  dunkle  Farbe  annehmen  und  behalten. 

Die  schwersten  Schädigungen,  welche  nur  bei  berufs- 
mäßigen Röntgenarbeiten  auftreten,  will  ich  übergehen. 

Was  die 

Darmtuberkulose 

anbetrifft,  so  muß  man  sagen,  daß  nur  die  umschriebenen 
Fälle,  besonders  am  Coecum  und  S-Romanum,  Aussicht  auf 
Erfolg  haben;  alle  Fälle  von  ausgedehnten  Herden  eignen  sich 
nicht  für  diese  Therapie. 


Recht  gute  Erfolge,  meist  glatte  Heilung  mit  erhaltener 
Funktion  liefert  die  Strahlentherapie  bei  Sehnenschei- 
de n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e. 

Der  günstige  Einfluß  bei 

Knochen-    und  Gelenktuberkulose 

ist  bekannt,  aber  weil  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörig, 
nicht  hier  des  Näheren  zu  erörtern. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  liefert  die 
Röntgentherapie  85 — 90  Prozent  Heilung.  Die  Beschaffenheit 
der  Krankheitsherde  ist  für  die  Wirkung  der  Strahlen  von 
außerordentlicher  Bedeutung.  Die  weichen,  schnell  wachsen- 
den Drüsen  sind  ein  dankbareres  Objekt  als  die  harten,  nur 
langsam  sich  vergrößernden.  Die  zellreichen  Lymphome,  die 
erweichten,  auch  fistelnden  —  vorausgesetzt,  daß  keine  Misch - 
infektion  vorliegt  —  Drüsen  reagieren  schneller  und  prompter 
als  die  sogenannten  Fibrolymphome.  Die  Behandlungsdauer 
richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und  Beschaffenheit  der 
Lymphome,  schwankend  zwischen  einem  und  mehreren 
Monaten.  Im  Anfang  der  Behandlung  darf  uns  eine  Ver- 
größerung der  Drüsen  mit  leichtem  Fieber  nicht  von  der 
Weiterbehandlung  abhalten.  Die  Resorption  der  Drüsen  er- 
folgt recht  verschieden  schnell;  im  Einzelfalle  gehen  die 
Lymphome  schon  nach  einer  einzigen  Bestrahlung  zurück. 
Befinden  sich  die  Drüsen  schon  nahe  der  Vereiterung  und 
Perforation  durch  die  Haut,  so  sehen  wir  unter  der  Be- 
strahlung die  Verflüssigung  schnell  weiter  sich  vollziehen 
und  eine  Fistel  auftreten.  Durch  eine  kleine  frühzeitige  In- 
zision  kann  man  den  Heilungsverlauf  beschleunigen. 

Recht  erfreuliche  und  schnelle  Erfolge  beobachtet  man 
bei  der 

Tuberkulose  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 
Besonders  ist  die  glatte,  nicht  entstellende  Narbenbildung  zu 
erwähnen.  Doch  ist  es  ratsam,  den  Patienten  schon  im  vor- 
aus auf  etwa  eintretende  dunklere  Pigmentierung  der  Haut 
und  etwaigen  Haarausfall  aufmerksam  zu  machen.  Sollte  in 
solchen  Fällen  ein  chirurgischer  Eingriff  stattgefunden 
haben,  so  ist  dringend  zu  einer  prophylaktischen  Nach- 
bestrahlung  zu  raten. 

Außer  der  Lungentuberkulose  sind  die  übrigen  Lun- 
g  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  für  die  Röntgentherapie  kein  dank- 
bares Feld.    Nur  bei  der 

chronischen  Bronchitis  und  dem  Bronchial- 
asthma 

veröffentlichte  zuerst  Schilling  ganz  unerwartete,  in  ihrer 
Wirkung  noch  nicht  völlig  klargestellte  Erfolge. 

Im  anfallsfreien  Stadium  des  Bronchialasthmas  schwin- 
den die  Auswurfsmengen  recht  schnell,  die  Dyspnoe  bessert 
sich,  so  daß  auch  die  Beschwerden  nachlassen.  Man  nimmt 
an,  daß  die  Röntgenstrahlen  die  Schleim  sezernierenden 
Drüsen  der  Bronchialwand  zerstören  und  so  die  Produktion 
des  quälenden,  oft  recht  beträchtlichen  Schleimes  vermin- 
dern. Auch  bei 

Angina  pectoris 

erreichen  wir  bei  der  Bestrahlung  nur  eine  Linderung  der 
Schmerzanfälle,  welche  aber  immerhin  in  Fällen,  in  denen 
die  medikamentöse  Therapie  versagt,  von  hohem  Werte  ist. 
Die  Schmerzanfälle  kehren  unter  Umständen  für  Monate 
nicht  wieder,  wie  besonders  Rahel  Hirsch  berichtet. 

Bisher  leider  zu  wenig  bekannt  ist  die  günstige  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  bei 

Neuralgien. 

Bei  besonders  quälenden  Nervenschmerzen  beobachten  wir 
fast  immer  die  besten  Erfolge,  sehr  oft  vollkommene  Heilung, 
zum  mindesten  erhebliche  Besserung.  Doch  möchte  ich  m- 
schränkend  erwähnen,  daß  solche  Fälle,  an  denen  schon 
operative  Eingriffe  unternommen  sind,  wenig  geeignet  sind. 
Man  wähle  daher  die  Röntgentherapie  vor  jedem  anderen 
Eingriff.  So  bemerkten  H  e  m  b  o  B  e  c  1  e  r  e  und  andere  vor- 
zügliche Erfolge  bei  Trigeminusneuralgie,  Herr-1 
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in  a  n  ii ,  F  r  e  und.  L  a  h  o  n  s  k  i  von  solchen  bei  Ischias 
r  h  e  u  m  a  t  i  c  a  .  auch  tlic  Inte  r  v  o  s  t  a  1  n  e  u  r  a  l  g  i  c  . 
kt syrische n'Kris e  n  und  I  :i  n  /  irren  d  e  S  c  h  m  e  r- 
zen  der  Tabiker  sprechen  an.  Auch  die  Schmerzen  im 
(gebiete  anderer  Nerven  bieten  in  gleicher  Weist'  ein  glück- 
liches Objekt. 

Der  Erfolg  der  Röntgenstrahlen  bei  den  anderen  Nerven 
Krankheiten  ist  weniger  sicher  und  erfolgreich. 

So  belichten  Malinesen  und  Beaujard  über 
günstige  Erfolge  bei 

M  u  1 1  i  p  1  e  r  S  k  1  e  r  o  s  e. 

Im  Anfangsstadium  der 

S  y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  e, 

solange  noch  keine  tieferen,  nervösen  Störungen  aufgetreten 
sind,  wo  die  Symptome  nur  durch  den  Druck  der  Wuche- 
rungen verursacht  sind,  ist  es  möglich,  durch  Bestrahlung 
der  Halsteile  des  Rückenmarkes  die  Musketatrophie,  sowie 
die  trophisehen  Störungen  zum  Schwinden  zu  bringen,  wie 
Beaujard  zeigen  konnte.  AVenn  auch  ein  Dauererfolg 
noch  unsicher  ist,  so  muß  doch  bei  der  sonstigen  Aussichts- 
losigkeit jeder  anderen  Behandlungsart  dringend  zu  dem 
Versuche  mit  Röntgenstrahlen  geraten  werden.  Die  Behand- 
lung ist  allerdings  eine  langwierige,  sie  erfordert  mehrere 
Monate.  Bei 

H  i  r  n  t  u  m oren 

dürfte  die  Röntgentherapie  nur  in  den  inoperablen  Fallen 
oder  dann,  wenn  eine  Operation  abgelehnt  wird  oder  die 
Diagnose  noch  unsicher  ist,  zu  empfehlen  sein.  Hier  sieht 
man  recht  häufig  Schwinden  der  subjektiven  Symptome, 
eventuell  Heilung,  wenn  es  sich  z.  B.  um  ein  Sarkom  ge- 
handelt hat.  Schäfer  und  Chotzen  konnten  durch 
mehrfach  wiederholte  Bestrahlung  eine  weitgehende  Besse- 
rung bei 

Hypophysentumor  und  Acromegali  e 

feststellen;  Jangeas  sah  die  Besserung  sechs  Jahre  an- 
halten. Bei 

Epilepsie 

lauble  Strauß  ein  Nachlassen  der  Krampfanfälle  beob- 
chtet  zu  haben.  Leider  haben  sich  diese  Erfolge  nicht  ver- 
Ilgemeinert  und  bestätigt. 

Z  i  m  m  e  r  n  und  C  o  t  h  n  o  l  führten  bei 

Arteriös kJ e r ose 

ine  Bestrahlung  der  Nebennieren  aus,  um  Hypersekretion 
er  Nebennieren  zu  sistiren.    Es  gelang  ihm  so,  den  Blut- 
ruck zu  senken.   Auch  die  Endarteritis  obliterans, 
lit  ihren  heftigen  stechenden  Schmerzen   läßt  sich  unter 
ieser  Therapie  ganz  wesentlich  bessern. 
Üeber  die  Röntgentherapie  der 

Morbus  Bäsedowii 

steht  schon  eine  recht  reichliche  Literatur  seit  Williams 
nd  Stegma  n  n  mit  ihren  Erfolgen  zum  ersten  Male  vor 
ie  Oeffentlichkeit  traten.  Nach  den  Berichten  von 
chwarz  und  Beck  über  mehr  als  90  Basedowkranke 
lieb  der  Erfolg  in  keinem  Falle  aus.  lieber  gleich  Günstiges 
erichten  Nordenhoht-Blume,  welche  auch  die  Thy- 
us  und  Thyreoidea  mitbestrahlten.  Besonders  besserten 
ich  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome,  der 
xophthalmus  verkleinerte  sich,  die  Struma  ging  zurück  und 
as  Körpergewicht  nahm  erfreulicherweise  zu. 

Immelmann,  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t,  Krause  befürworten 
uf  Grund  ihrer  reichen  Erfahrung  die  Strahlentherapie  bei 
'orhus  Bäsedowii,  während  v.  Eiseisberg  und  andere 
hirurgen  davon  abraten,  da  sie  bei  einer  eventuell  späteren 
peration  gesehen  haben,  daß  unangenehme  bindegewebige 
erwechslüngen  der  Druse  mit  ihrer  Umgebung  sich  aüs- 
ebildet  hallen. 


Wie  es  auch  lalle  gibt,  denen  die  Operation  keinerlei 
Heilung  bringt,  so  kann  dies  auch  hei  der  Strahlentherapie 
vorkommen;  im  Gegenteil  giht  es  auch  nicht  wem-  erfolglos 
operierte  Fälle,  welche  durch  Röntgenstrahlen  noch  Besse 

rung  erzielten. 
Die  einzelnen 

S  l  r  u  in  e  n  f  0  r  Dl  e  n 

sind  verschieden  zu  bewerten.  Die  Struma  maligna, 
das  Gare,  in  oin,  dürfte  in  erster  Linie  dem  Messer  ver- 
fallen, nach  der  Operation  ist  die  Bestrahlung  am  Platze.  Die 
Strnmaey stica  und  fibrosa  sind  ebenfalls  kein  Ob- 
jekt der  Bestrahlung. 

Einzig  und  allein  die  S  t  r  u  m  a  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  o  s  a 
ist  geeignet.  Wir  erzielen  hier  nach  längerer  Bestrahlung 
(2—3  Monate)  Verkleinerungen  bis  zur  Norm.  Eine  etwa 
jauflretende  Pigmentierung  müssen  wir  mit  in  Kauf  nehmen. 

Gröndcl  beobachtete  Beseitigung  einer  Struma  und 
Heilung  einer  Herzinsuffizienz  durch  Bestrahlung 
der  Ovarien,  ein  Beispiel  der  Fernwirkung  auf  endokrine 
Drüsen. 

Bei  unserer  medikamentösen  Ohnmacht  gegen  die 

Mylogene  und  lymphogenc  Leucaemie 

müssen  wir  jedes  andere  uns  noch  bleibende  Mittel  ver- 
suchen, um  diese  sicher  tötlich  verlaufende  Krankheiten  mit 
Erfolg  zu  bekämpfen.  Da  hat  sich  die  Röntgentherapie  als 
ausgezeichnetes  Hilfsmittel  bewiesen,  denn  das  leukämische 
Gewebe  ist  enorm  röntgenosensihel  und  kann  auch  den 
kleinsten  Röntgendosen  fast  keinen  Widerstand  entgegen- 
stellen. Wir  sehen  die  Leukozyten  rapid  abnehmen,  anderer- 
seits die  Erythrozyten  und  den  Hämoglobingehalf  des  Blutes 
steigen.  Hiermit  geht  Hand  in  Hand  eine  wesentliche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  ein  Schwinden  der  übrigen 
krankhaften  Erscheinungen. 

Wenn  auch  hierbei  die  Röntgenstrahlen  wohl  in  den 
meisten  Fällen  keine  Dauerheilung  bringen  können,  so  dürfte 
doch  die  Unterlassung  dieser  Therapie  ein  schwerer  Fehler 
sein.  Wiederauftretende  ,  Krankheitsanfälle  müssen  von 
neuem  bestrahlt  werden,  und  auf  diese  Weise  gelingt  es,  die 
Kranken  auf  Jahre  hinaus  bei  einem  lebenswerten  Dasein  zu 
erhalten. 

Eine  dauernde  Blutüberwachimg  ist  unbedingt  nötig; 
denn  ist  der  Blutbefund  normal,  so  setzt  man  mit  der  Be- 
strahlung aus,  tritt  ein  Anstieg  der  Leukozytenzahl  ein,  so 
wird  man  eine  neue  Bestrahlung  ansetzen.  Die  Rückbildung 
der  Milz  darf  hier  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
sein,  denn  diese  schreitet  zuweilen  recht  langsam  vor.  Bei 
der  reinen  m  y  e  1  o  i  d  e  n  Form  bestrahlen  wir  nur  die  Milz 
von  drei  Seiten,  eventuell  Leber  und  Knochenmark;  bei  der 
lymphatischen  Form  bestrahlen  Wir  die  Milz,  alle 
fühlbaren  Drüsen,  sowie  auch  die  Drüsen  des  Abdomens.  Die 
Extremitäten  hinzuzuziehen,  halte  ich  für  ratsam.  Unan- 
genehm, doch  schnell  vorübergehend  zeigt  sich  auch  hier  der 
Röntgenkater. 

Bei  der  P  o  1  y  c  y  t  h  a  e  m  i  a  rubra  zeigt  sich  nach  Be- 
strahlung sämtlicher  Knochen  und  der  Milz  eine  recht  we- 
sentliche Besserung. 

Auch  bei  der 

P  s  e  u  d  o  1  e  u  k  ä  m  i  e 

erzielt  man  einen  günstigen  Erfolg,  indem  die  pseudoleukä  • 
mischen  Tumoren  sehr  rasch  verschwinden.  Hierbei  ent- 
stehen des  öfteren  nicht  geringe  Schmerzen,  welche  dadurch 
entstehen,  daß  der  schrumpfende  Tumor  nun  an  den  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung  zieht  und  zerrt. 

In  letzter  Zeit  —  zuerst  von  Winkle  r  veröffentlich!  - 
wird  die 

Rachitis 

erfolgreich  radiotherapeutisch  angegriffen;  man  kann  deut- 
lich   beobachten,    wie  die  Graniotabes  schwindet  und  die 
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weichen  Knochen  sich  härten.  Die  Bestrahlung  ist  eine  sehr 
kurzzeitige. 

Bei  den  Gelenk  leiden  kann  die  Strahlentherapie 
nur  eine  symptomatische,  schmerzlindernde  sein. 

Abgesehen  von  den  Tumoren  des  M  a  g  e  n  -  D  a  r  m- 
s  t  r  a  k  t  u  s,  hat  erst  jetzt  die  therapeutische  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  hei  den  Erkrankungen  des  Magens  und  des 
Darmes  begonnen,  und  zwar  scheint  der  Erfolg  recht  er- 
mutigend zu  sein. 

So  konnte  bei 

Ulcus  v e  n  t  r  i  c u 1 i 

ein  Schwinden  der  subjektiven  Beschwerden  festgestellt  wer- 
den, die  Hyperazidität  ging  auf  die  Norm  herab,  die  Krämpfe 
schwanden.  Da  dieser  Zwreig  der  Therapie  ein  Versuchs  - 
Stadium  ist.  kann  über  die  Dauer  des  Erfolges  noch  nichts 
angegeben  werden. 
Auch  die  reine 

Hyperazidität 

scheint  ein  dankbares  Gebiet  zu  sein.  Auch  hier  verlassen 
die  subjektiven  Beschwerden  den  Patienten  und  der  hohe 
Säurewert  schwindet.  Gerade  bei  diesen  Erkrankungen,  wie 
bei  denen  der  Milz,  ist  schon  im  voraus  auf  den  höchst- 
wahrscheinlichen Röntgenkater  aufmerksam  zu  machen. 
Auch  bei 

1'  y  1  or  usspasmüs,    Kardiospas  m  u  s    u  n  d    d  e  n 
Spasmen    des  Darmes 

werden  recht  beachtenswerte,  günstige  Resultate  gezeitigt. 

Ebenfalls  im  Versuchssladium  befindet  sich  die  Behand- 
lung der 

G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n 
(Cholelithiasis,     Cholecystitis,  Gallen- 
blasen k  r  ä  m  p  f  e). 

Wenn  wir  auch  über  das  Wesen  der  günstigen  Strahlen- 
wirkung nichts  Genaueres  sagen  können,  so  ist  doch  erfah- 
rungsgemäß eine  deutlich  wahrnehmbare  Besserung  der  sub- 
jektiven Beschwerden  (der  Gallenblasenkrämpfe)  eingetreten. 
Die  Bestrahlung  in  einer  Pause  von  drei  Tagen  genügt  zum 
Erfolge. 

Bei  der 

Malaria 

ist  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  eine  mannigfache. 

Doch  muß  immer  wieder  betont  werden,  daß  im  akuten 
Anfangsstadium  eine  Bestrahlung  in  keinem  Falle  einsetzen 
darf.  Jedoch  finden  Leute  mit  schwerer  chronischer  Malaria- 
form,  welche  hin  und  wieder  ihren  quälenden  Malariaanfall 
haben,  Heilung  durch  die  Bestrahlung  unter  Ausschaltung 
des  Chinins.  Die  bestrahlte  Milz  verkleinert  sich. Die  Bestrah- 
lungen müssen  eventuell  wiederholt  werden.  Ferner  kann 
man  zu  diagnostischen  Zwecken  eine  Milzbeslrahlung  vor- 
nehmen, indem  hierdurch  ein  Anfall  ausgelöst  und  die  Plas- 
modien in  den  Kreislauf  geworfen  werden,  wodurch  dann  der 
Nachweis  auch  in  unklaren  Fällen  erbracht  wird.  Einen 
ähnlichen  Zweck  verfolgt  die  Bestrahlung  zu  therapeuti- 
schem Zweck.  Hier  will  man  die  in  dem  Blutkreis  zirkulie- 
renden Plasmodien  medikamentös  angreifen.  Solange  An- 
fälle auftreten,  muß  man  diese  Bestrahlungsart  alle  drei 
Wochen  fortsetzen.  Auch  die  übrigen  Krankheiten,  bei  denen 
eine  Milzvergrößerung  eintritt,  sind  ein  dankbares 
Feld  unserer  Therapie,  wie  oben  schon  gesagt  wurde. 

Außerordentlich  überraschend  gute  Erfolge  sieht  man  bei 

Parotitis  c  h  r  0  n  i  c  a  ,  bei  der 
M  i  k  u  1  i  c  z  sdien  K  r  ä  n k hei  t. 

Schon  nach  einer  Bestrahlung  kann  vollkommene  Heilung 
eintreten.  Zu  beachten  ist,  daß  vorübergehend  eine  unan- 
genehme Trockenheit  des  Mundes  sich  einstellen  kann. 


Die  Kindertuberkulose,  ihre  spezifische 
Diagnose  und  Therapie. 

Von  Dr.  Fritz  Toeplitz, 
Facharzt  für  Kinderkrankheiten  in  Mannheim. 

(Fortsetzung  und  Schluß) 

W  e  1  c  h  e  K  i  n  der  soll  m  an  nun  spritze  n  ? 
Genügt  es,  nur  die  manifest  tuberkulösen  Kinder  zu  tuber- 
kulinisieren  oder  muß  man  alle  Kinder  mit  positiver  Kutan - 
reaktion,  auch  wenn  sie  klinisch  nicht  nachweisbar  krank 
sind,  spezifisch  behandeln?  Der  Entschluß  muß  auf  folgenden 
Erwägungen  basieren:  Fraglich  kann  die  Indikation  zur 
spezifischen  Behandlung  überhaupt  nur  sein  bei  der  letzte- 
ren Kategorie.  Die  Kinder  mit  Knochen-,  Haut-,  Gelenk  - 
oder  kleinen  nachweisbaren  Lungenherden  nicht  mit  Tuber- 
kulin zu  behandeln,  halte  ich  und  mit  mir  viele  andere 
Autoren  für  eine  unverzeihliche  Unterlassungssünde.  Nun 
zu  den  Fällen,  in  welchen  wir  vor  der  Tuberkulinära  nur 
Anämieen  mit  ihren  mehr  weniger  heftigen  Beschwerden  ge- 
sehen und  behandelt  hätten.  Diese  erscheinen,  in  Anbetracht 
ihrer  positiven  Kutanreaktion,  nunmehr  in  besonderem 
Lichte.  Was  wird  das  Schicksal  dieser  Kinder  sein,  was  ist 
ihr  Los  früher  gewesen? 

Gruppe  I:  Ein  Teil  überwindet  seine  primäre  Infek- 
tion vollständig,  der  Herd  verkapselt  sich,  Superinfektion  er- 
folgt nicht,  sie  bleiben  für  den  Rest  ihres  Lebens  von  Tuber- 
kulose verschont,  obzwar  sie  vielleicht  ihr  ganzes  langes, 
klinisch  gesundes  Leben  virulente  Tuberkelbazillen  in  irgend 
einer  Hilusdrüse  mit  sich  herumschleppen. 

Gruppe  II:  Ein  anderer  erliegt  mitten  aus  scheinbar 
guter  Gesundheit  heraus  in  früherem  oder  späterem  Kindes- 
alter einer  tuberkulösen  Meningitis,  Miliartuberkulose  oder 
käsigen  Pneumonie. 

Gruppe  III:  Wieder  ein  anderer  Teil,  die  exsudativ - 
lymphatisch  diabetischen  Kinder,  welche  in  ihrer  Konstitu- 
tionsanomalie eine  gewisse  relative  Immunität  gegen  die 
bösartig-progredienten  Formen  der  Tuberkulose  genießen  — 
akquirieren  ihre  Skrophulotuberkulose,  welche  ja  meist,  wenn 
auch  nicht  immer  restlos  ausheilt. 

Gruppe  IV:  Wieder  andere  fallen  der  Lungentuber- 
kulose anheün.  Früher  oder  später  kommt  aus  irgend  einer 
meist  gar  nicht  feststellbaren  Gelegenheitsursache  Bewegung 
in  den  bis  dahin  ruhenden  Herd.  Der  Durchseuchungswider- 
stand unterliegt  der  Antigenübermacht.  Es  tritt  erneute  Ver- 
mehrung der  Tuberkelbazillen,  Aussaat  derselben  auf  dem 
Blut-  oder  Lymphwege  in  die  Lungen  auf,  und  je  nach  Alter 
und  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  ist  dann  der 
weitere  Verlauf  schnell  ein  deletärer  oder  ein  mehr  torpider. 
Natürlich  kann  dasselbe  eintreten  durch  massive  Neuinfek- 
•tion,  gegen  welche  der  durch  die  Primärinfektion  über  - 
empfindlich  gewordene  Organismus  keinen  genügend  Starken 
Durchseuchungswidci  stand  besitzt.  Die  selteneren  Formen 
der  Tuberkulose-Lokalisation  will  ich  hier  einmal  außer  acht 
lassen,  denn  erstens  ist  ihr  Entstehungsmodus  kein  anderer 
und  dann  kommt  es  mir  hier  nur  darauf  an,  die  Anschau- 
ungen über  die  Regelfälle  zu  klären. 

Könnte  man  die  von  mir  aufgestellten  1  Kategorien 
a  priori  voneinander  unterscheiden,  so  würde  die  Entschei- 
dung sehr  einfach  sein:  Man  würde  natürlich  die  erste  Klasse, 
welche  klinisch  tuberkulosefrei  ist  und  bleibt,  als  einer  Be- 
handlung überhaupt  nicht  bedürfend  ausscheiden  und  die 
spezifische  Therapie  für  die  anderen  Klassen  als  die  ge- 
fährdeten Kinder  reservieren. 

Diese  Unterscheidung  ist  aber  völlig  unmöglich.  Kein 
Anzeichen  hilft  uns;  nichts  deutet  darauf  hin,  ob  das  vor 
uns  stehende  Kind,  welches  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung gar  keinen  Befund  ergibt,  nur  über  vage  anämische 
Beschwerden  klagt,  aber  auf  die  Kutanreaktion  schon  nach 
21 — 18  Stunden  grob  positiv  reagiert,  nicht  schon  nach  we- 
nigen Monaten  seinen  ersten  Lungenherd  oder  seine  Menin- 
gitis aufweisen  wird.  Das  Röntgenbild  kann  uns  als  wert- 
volles Adjuvans  das  Bild  klären,  aber  das  Maßgebende  muß 
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für  uns  die  immunbiologische  Reaktion  sein,  da  tuberkulöse 
Lungendrüsen  oder  gar  Lungenherde  schon  eine  ziemliche 
Größe  erreicht  haben  müssen,  um  auf  dem  Lichtschirm  in 
die  Erscheinung  zu  treten.  Der  kleine  Herd  aber,  welchen 
man  weder  bei  der  physikalischen  Untersuchung  finden, 
noch  im  Röntgenbild  entdecken  kann,  isi  genau  s<>  gefähr- 
lich mit  bezug  auf  spätere  Aussaal  von  Tuberkelbazillen  wie 
die  größte  Kaverne.  Wir  sind  also,  wollen  Wir  nicht  mit  dem 
spätiren  Schicksal  unsere]  kleinen  tuberkulösen  Patienten 
Lotteriespie]  treiben,  einfach  gezw  ungen,  alle  überhaupt  akul 
reagierenden  Kinder  der  spezifischen  Therapie  unterwerfen, 
soweit  nicht  eine  besondere  Gegenanzeige  vorliegt.  Wir 
unterwerfen  doeli  auch  Masern  und  andere  Krankheiten  einer 
besonderen  Behandlung  nicht  nur  dann,  wenn  sie  ohne  diese 
schlimme  Folgen  zeitigen  müssen,  sondern  weil  sie  diese 
Folgen  haben  können. 

Vor  Jahren  wart  man  mir  in  einer  Diskussion  vor,  daß 
ic'h  reine  Schulanämien  einer  so  angreifenden  und  gefähr- 
lichen Kur  ohne  zwingende  Indikation  unterzöge.  Meine 
Gründe  für  die  Indikationsstellung  habe  ich  soeben  ange- 
führt und  auch  die  inzwischen  gemachten  Erfahrungen,  so- 
wie einige  der  spezifischen  Therapie  ungünstige  Publika- 
tionen können  mich  nicht  davon  abbringen,  daß  hier  der 
Punkt  ist,  wo  man  großzügige  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  treiben  kann  und  daher  auch  muß.  Wie 
steht  es  nun  mit  den  anderen  Vorwürfen:  die  Kur  sei  an- 
greifend und  gefährlich?  Hören  wir  zunächst  einen  der 
guten  Kenner  der  kindliehen  Tuberkulose,  den  mehrfach 
zitierten  Engel:  „Wir  weisen  nur  noch  darauf  hin,  dal! 
man  eine  Tuberkulinkür  durchaus  nicht  als  etwas  Angrei- 
fendes betrachten  darf.  Im  Gegenteil!  Die  Kinder  pflegen 
geradezu  aufzublühen.  Ein  reduzierter  Ernährungszustand 
bietet  daher  weil  eher  Veranlassung,  mit  einer  Spritzkur  zu 
heginnen,  als  sie  zu  unterlassen." 

Das  deckt  sich  ganz  mit  meinen  Erfahrungen.  Der  Vor- 
wurf  gegen  die  spezifische  Therapie,  sie  sei  angreifend  und 
gefährlich,  ist  nicht  auf  Tatsachen  gegründet.  Wenn  eine 
Tuberkulinkür  das  Kind  dauernd  angreift,  so  ist  entweder 
die  Indikation  falsch  gestellt,  d.  h.  ein  zu  schwer  tuber- 
kulöses Kind  gespritzt  worden  oder  die  Dosierung  ist  un- 
zweckmäßig gewählt  worden.  Bei  richtiger  Indikations- 
steilimg und  richtiger  Dosierung  kann  man  seine  Freude  an 
dem  Gedeihen  der  Kinder  erleben.  Gefährlich  kann  die 
Tuberkulinkür  dann  werden,  wenn  eben  zu  sehr  vorge- 
schrittene Fälle  gespritzt  werden,  wenn  man  die  Kur  mit  zu 
großen  Dosen  beginnt  oder  hei  Reaktionen  die  Dosis 
steigert,  statt  sie  zu  wiederholen.  Dann  wird  die  Aus- 
saat, welche  durch  die  richtig  geleitete  Kur  verhindert  wird, 
gefördert,  die  Miliartuberkulose  mit  ihrem  ganzen  Elend  kann 
hereinbrechen.  Aber  wir  haben  eben  aus  den  bösen  Er- 
fahrungen der  ersten  Tuberkulinepoche  etwas  gelernt  und 
bei  meiner  Anwendungsw'eise  glaube  ich  die  letzte  Möglich- 
keit wenigstens  ausgeschlossen  zu  haben;  daß  man  einmal 
einen  auf  der  Grenze  zwischen  —  sit  venia  verho  —  Tuber- 
kulinmöglichkeit  und  -Unmöglichkeit  siehenden  Fall  zu 
günstig  beurteilt,  das  wird,  glaube  ich,  auch  dem  geübtesten 
Tuherkulosetherapeuten  einmal  vorkommen. 

Ich  habe  bisher  noch  keinen  solchen  Fall  erlebt,  aber  er 
wird  mir  wohl  nicht  erspart  bleiben.  Der  Umstand,  daß  es 
sich  hierbei  immer  nur  um  die  verhältnismäßig  seltensten 
Fälle  handelt,  darf  als  Ermutigung  aufgefaßt  weiden;  gibt 
doch  auch  der  Chirurg  ein  operatives  Verfahren  nicht  des- 
wegen auf,  weil  einmal  der  Eingriff  mißlingen  kann. 

Es  ist  wohl  kein  Zufall,  daß  während  der  Tuberkulin- 
behandlung  niemals  eine  interkurrente  akute  Infektions- 
krankheit mit  Ausnahme  der  Grippe  vorkommt  und  auch  bei 
meinen  biologisch  geheilten  Fällen  habe  ich  nach  der  Kur  ine 
eine  Diphtherie,  Scharlach,  Masern  oder  dergl.,  einmal  eine 
leichte  zentrale  Pneumonie  gesehen.  Offenbar  gibt  die  Tuber- 
külinbehandlüng  nicht  nur  die  Stärkung  der  spezifischen, 
sondern  auch  der  allgemeinen  Diu chseuchungsresistenz,  die, 
wie  mir  scheint,  in  der  Forschung  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelt wird. 


Man  muß  Krämer  unbedingt  beipflichten,  wenn  er 
sagl:  (p.  :J7()  f.  R.  c.)  „Wenn  man  an  den  Werdegang  der 
Phthise    denkt,    die    wir    vom     Kindesaller    ah    Über  die 

Broncbialdrüsentuberkulose  und  Anamnese  bis  zu  ihrem 
Ausbruche  verfolgen  konnten,  andererseits  an  den  Heilwerl 
des  Tuberkulins  und  seine  erfolgreichste,  weil  ungebundenste 
Anwendung  vor  der  Erkrankung  eines  höheren  Organs 
dann  muß  d  i  e  a  m  b  u  I  a  n  t  e  '1'  u  h  e  r  k  u  I  i  n  l<  ü  r  s  o  'a  a  i 
b  e  r  u  fen  sein,  G  roßes  ZU  l  e  i  s  t  e  n  und  weil  über  die 
soziale  Indikation  und  alle  •  sonstigen  äußeren  Verhältnisse 
hinaus  die  eigentlic  h  e  T  u  h  e  r  k  u  I  o  s  e  b  e  h  a  n  d  - 
hing  zu  werden,  weil  sie  therapeutisch  sowohl  der 
Gesundheil  des  einzelnen  w  ie  p  r  p  p  h  y  l  a  k  t  i  s  C  h  dem 
Wohle  aller  gerecht  wird,  weil  sie  den  K  e  i  m  d  e  r  P  hth  is  e 
erstickt  zu  einer  Zeil,  da  noch  keine  Organtätigkeit  ge- 
stört ist  und  keine  infizierenden  Tuberkelbazillen  nach 
außen  abgegeben  werden  und  m  i  l  Mitteln,  die  i  m 
V  e  r  h  ä  1  t  n  i  s  st  e  h  e  n  zur  vorläufigen  Geringfügigkeit  der 
Krankheil  und  die  Kur  in  größler  Ausdehnung  gestatten.  - 

Erst    ist    die    B  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  sent  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  , 
d  a  n  n  d  i  e  P  h  t  h  i  s  e. 

Die  Bronchialdrüsenluherkulose  isl  das  kleinere,  aber 
ungleich  häufigere  Uebel;  heilet  sie  mit  kleinen  allge- 
mein anwendbaren  Mitteln  —  und  es  gibt  kein  e 
P  h  t  h  i  s  e  m  e  h  r. 

—  —  haben  wir  die  F  r  ü  h  d  i  a  g  n  o  s  e  ,  w  i  e  s  i  e 
besser  u  n  d  f  r ü  h er  g  a  r nicht  z  u  w  ü  nscheh  isl, 
dann  ist  das  Tuberkulin  so  selb s t v e r s t ä  n  d  - 
lieh  unentbehrlich,  daß  nur  anderer  Meinung  sein 
kann,  wer  ihm  jedes  diagnostische  und  therapeutische  Ver  - 
mögen abspricht  und  einer  Belehrung  dauernd  unzugänglich 
sich  erweist. 

So  verfehlt  die  sofortige  Tuberkulinkür  wäre  für  einen 
schweren  fieberhaften  Lungenkranken,  dem  die  Allgemein - 
kur  in  bestmöglicher  Form  alles  ist,  —  der  unkomplizierten 
Broncbialdrüsentuberkulose  gegenüber  stehen  wir  vor  dem 
anderen  Extrem,  hier  ist  die  All  gemein  kur  allein 
k  o  n  t  r  a  i  n  d  i  z  i  e  r  t,  denn  es  steht  über  jeden  Zweifel  er- 
haben, daß  in  solchen  Frühtuberkulosefällen  (früh  in  Bezug 
auf  den  Sitz  außerhalb  der  Lunge)  eine  2 — 3  m  o  dä  1 1  ic-h  e 
rein  ambulante  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  k  u  r  w  e  i  t  m  e  h  r  , 
nein  etwas  ganz  anderes  leistet  als  eine  viel- 
leicht jahrelange  Behandlung  in  Anstalt  e  n 
und  klimatisc  h  e  n  K  u r  o r t e  n." 

(p.  372).  „Aller  Streit  u  m  d  i  e  B  e  r  ech  ti.g  u  n  g 
der  a  m  b  u  1  a  n  t  e  ri  Tube  r  k  u  Ii  n  k  u  r,  o  d  e  r  u  m  d  a  s 
T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  ü  h  erh'aujrt ,  ist  schließli  c  h  n  u  r 
noch  ei  n  e  Folge  de  r  unzeitig  e  n  E  r  k  e  n  n  u  n  g 
u  n  d  u  nrichtigen  Beurteil  u  n  g  d  e  r  T  u  b  e  r  - 
kulos  e." 

(p.  375).  „D  i  e  Lehre  von  d  e  r  JD  i  s  p  o  s  i  l  i  o  n  i  s  l 
die  Verwechselung  mit  der  lange  sie  h  hin- 
ziehenden Broncbialdrüsentuberkulose,  sie 
ist  es  ferner,  die  den  Fortschritt  der  T  u  b  e  r  - 
külinbehandlüng  so  sehr  m  i  l  g  e  h  e  m  m  l  u  n  d 
w  o  r  a  u  f  s  ich  auch  z  u  e  i  n  e  m  groß  e  n  T  eil  die 
so  unfruchtbare  seitherige  Tuberkulin- 
k  r  i  t  i  k  aufgebau  t  h  a  t." 

(p.  428/29).  —  „daß  gerade  für  diese  Tuberkuloseformen 
(leichte,  beginnende  —  Ref.)  die  einfachste  Kur,  d  i  e  a  m  1)  u  - 
lante  TuberkulinbehandTung,  auch  die  wirk- 
samste ist;  so  wirksam,  daß  sie  f  ü  r  sich  allein  i  m  - 
stände  wäre,  die  Tu  b  e  r  k  u  1  o  s  e  a  u  s  zur  ott  e  n. 

Oder  nicht?  Wie  soll  denn  die  Phthise  entstehen,  wenn 
man  die  Tuberkulose  zu  einer  Zeil  schon  heilt,  bevor  sie  au!' 
die  Lunge  übergegriffen  und  zu  schwerer,  offener  Er- 
krankung geführt  hat?  Wie  sollen  denn  Neuinfektionen  zu- 
stande kommen,  wenn  man  nicht  wartet.  Ins  die  Tuber 
kelbazillen  in  die  Außenwelt  abgegeben  und  überallhin 
zerstreut  werden,  sondern  sie  zu  vernichten  bestrebt  ist  zu 
einer  Zeit,  da  man  sie  in  Patienten  mit  geschlossener  Tu- 
berkulose noch  am  besten  beisammen  hat?     Oder  wie  soll 
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eine  kongenitale  Uebertragung  stattfinden,  wenn  die  iiilern 
vor  der  Zeugung  geheilt  waren?" 

(p.  430).  ,,J  e  früher  die  Tuberkulose  sie  h 
regt,  je  jünger  die  Patienten  sind,  desto 
dringender  ist  die  Behandlung,  die  ihnen 
a  u  c  h  die  Vo  rteile  der  Heilung  der  T  u  b  e  r  - 
k  u  I  o  s  e  allein  in  vollem  und  gehäuften  Maße 
i)  ring  t." 

(p.  439).  So  ist  die  kunstgerechte  Tuberkuliukur  nicht 
nur  die  beste  Behandlung,  sondern  wird  auch  zur 
sichersten  persönlichen  und  allgemeinen 
P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  der  Tubcrkulo  s  e. 

„ —  daß  meine  sämtlichen  b  i  o  1  o  g  i  s  c  h  ab- 
geschlossenen Patienten,  die  zum  Teil  schon 
s  c  h  wer  lungenkrank  waren,  dauernd  voll- 
kommen gesund  geblieben  sind"  - 

Die  Behandlung  kann  fast  stets  eine 
ambulante  sein.  Auch  diese  Errungenschaft,  welche 
der  spezifischen  Therapie  einen  sehr  erweiterten  Wirkungs- 
kreis ermöglicht,  bricht  sich  erst  neuerdings  langsam  aber 
sicher  Bahn. 

Selbstverständlich  gehört  jedes  fiebernde  Kind  und  jedes 
Kind,  welches  an  Gewicht  abnimmt,  ins  Bett,  bis  Fieber  oder 
Gewichtsabnahme  aufgehört  haben.  Aber  ein  außer  während 
der  Reaktion  nicht  fieberndes  Kind,  welches  dazu  tadellos 
zunimmt,  im  Bette  zu  halten,  dafür  sehe  ich  keinen  Grund 
ein.  Ja  noch  mehr,  ich  halte  es  für  einen  direkten  Fehler, 
dem  Kinde  für  die  ganze  viele  Monate  währende  Dauer 
der  Kur  Licht,  Luft  und  Bewegung  im  Freien  zu  entziehen. 
Wo  es  möglich  ist,  z.  B.  bei  dem  Vorhandensein  günstig  ge- 
legener Balkons  oder  großer  Gärten,  lasse  ich  sehr  gern 
Freiluftliegekur  bei  Fiebernden  und  Abnehmenden  machen 
und  verfüge  übej  die  besten  Erfolge  damit.  Während  der 
Reaktion  gehört  natürlich  das  Kind  ins  Bett,  evtl.  auf  den 
Liegestuhl.  Es  ist  auch  wirklich  gar  nicht  einzusehen,  warum 
die  meist  sich  durchaus  wohl  fühlenden  Kinder  nicht  in  die 
Sprechstunde  kommen  sollten. 

Einer  Kontraindikation  der  ambulanten  Behandlung 
möchte  ich  noch  Erwähnung  tun:  Diese  liegt  in  der  Persön- 
lichkeit der  zur  Pflege  des  tuberkulösen  Kindes  Berufenen,, 
also  meist  in  erster  Linie  der  Mutter.  Kann  oder  will  die- 
selbe sich  nicht  der  sehr  erheblichen  Mühe  der  zweistünd- 
lichen Temperaturmessung  unterziehen,  so  unterläßt  man 
besser  die  Kur. 

Was  man  mit  der  Tuberkulintherapie  anatomisch  er- 
reichen kann,  habe  ich  vorhin  bereits  gestreift.  Durch  die 
spezifische  Herdreaktion  wird  ein  örtlicher  Entzündungs- 
prozeß angeregt.  .  Derselbe  äußert  sich  in  einer  Anhäufung 
von  Leükocyleri  in  und  besonders  um  den  Herd:  Es  bildet 
sieb  der  Leukozyten  wäll.  Diesem  folgt  zeitlich  die  Bildung 
von  uhspezifischen  Granulationsgewebe,  welches  allmählich 
fibrös  umgebildet  ^yrd  und  so  den  Herd  mit  einer  Binde  - 
gewebekapsel  so  dicht  umschließt,  daß  eine  Aussaat  von 
tuberkulösem  Material  in  die  nähere  oder  fernere  Umgebung, 
ein  Einbrechen  in  Blut-  oder  Lymphbahn  ausgeschlossen  ist. 
Ist  dies  erreicht,  so  ist  der  Herd  zwar  nicht  beseitigt,  wohl 
aber  lebenslänglich  eingesperrt  und  damit  unschädlich  ge- 
macht. Nach  und  nach  findet  dann  in  manchen  Fällen  die 
völlig  fibröse  Umwandlung  des  tuberkulösen  Kernes  inner- 
halb der  Kapsel  statt,  es  tritt  Verkalkung  ein,  so  daß  der 
Patient  dann  auch  anatomisch  gesund  wird.  Uns  interessiert 
aber  vor  allen  Dingen  die  Tatsache  rein  praktisch,  daß  nach 
der  Verkapselung  der  Herd  dem  Träger  keinerlei  Schaden 
durch  Aussaat  mehr  bringen  kann. 

Es  gibt  nun  unter  den  Tuberkulosetherapeuten  in  der 
Hauptsache  zwei  verschiedene  Anschauungen,  wie  man  an 
die  spezifische  Therapie  herangeben  soll.  Die  eine  Schule 
bevorzugt  die  sogenannte  anaphylaktisierende 
Methode.  Die  Erfahrung,.' daß  die  Lungentuberkulose  der 
Erwachsenen  sich  durch  eine  ganz  außerordentliche  Tuber- 
kulfoempfindlichkeit  auszeichnet,  ist  zunächst  ganz 
schemalisch  auch  der  Behandlung'  der  Kindertuberkulose  zu 
Grunde  gelegt  worden.    Daß  speziell  die  Lungentuberkulösen 


sich  häufig  nur  sehr  schwer  und  vorsieb lig  gegen  Tuberkulin 
immunisieren  lassen,  ist  eine  Tatsache,  welche  jeder  Tubefr 
kulosearzt  kennt  und  unbedingt  berücksichtigen  muß.  Aber 
man  ist  darin  entschieden  zu  weit  gegangen.  Man  hat  durc  h 
fortdauernde  Injektion  kleinster  Dosen  jede  Allgemein- 
reaktion vermeiden  wollen  und  hat  dabei  außer  Acht  ge- 
lassen, daß  man  ja  bei  den  Initialfällen  ohne  Allgemein- 
reaktion garnicht  feststellen  kann,  ob  überhaupt  eine 
Reaktion  stattfindet,  und  ohne  Reaktion  kommt  es  nicht  zur 
entzündlichen  Reizung  der  Herdumgebung,  also  auch  nicht 
zur  Bildung  des  Leukozytenwalles,  welcher  die  Vorbedingung 
für  den  Heilungsprozeß  überhaupt  bildet. 

Aber  nicht  nur  nutzlos  ist  —  wohlbemerkt  immer  heim 
tuberkulösen  Kinde!  —  die  dauernde  Injektion  kleinster  Tü- 
berkulinmengen,  sondern  direkt  schädlich.  Ks  wird.  Wie  uns 
das  aus  der  Lehre  von  der  Anaphylaxie  geläufig  ist,  durch 
häufig  wiederholte  Einimpfung  kleiner  Dosen  artfremden 
Eiweißes  bei  dazu  disponierten  Individuen  eine  Ueber- 
empfindliehkeit  gegen  das  Tuberkulin  hervorgerufen,  welche 
die  Fortsetzung  der  Kur  einfach  unmöglich  machen  kann. 
Ferner  spricht  gegen  diese  Methode  die  von  B  a  u  e  r  ge- 
machte Entdeckung,  daß  erst  bei  Injektion  größerer  Dosen 
eine  energische  Antikörperproduktion  einsetzt,  welche  zwar 
mit  Beendigung  der  Kur  naturgemäß  wieder  etwas  absinkt, 
aber  noch  lange  danach  den  Organismus  auf  verhältnismäßig 
hohem  Antikörpertiter  beläßt. 

Die  anaphylaktisierende  Methode  kann  wohl  zur 
Anaphylaxie,  aber  niemals  zu  dem  wünschenswerten  End- 
ergebnis positiver  Anergie  führen,  schwächt  also  den  Durch- 
seuchungswiderstand, statt  ihn  zu  stärken. 

Die  anergisierende  M  ethode  beruht  auf  dem 
Grundsatz  der  Immunisierung  gegen  hohe  Antigendosen  mit 
dem  Ziele  biologischer  Heilung.  Man  beginnt  mit  winzigen 
Mengen  und  steigert  die  Einzeldosis  planmäßig  mit  dem  Ziele 
positiver  Anergie. 

Der  oberste  Grundsatz  dieses  Verfahrens,  welches  ich  in 
einzelnen  Punkten  etwas  modifiziert  halte,  ist  der:  Keine 
Steigerung  der  Tuberkulinmenge,  bis  der  Körper  auf  die  vor- 
hergehende Dosis  nicht  mehr  reagiert,  d.  h.  gegen  sie 
immunisiert  ist. 

Engel  empfiehlt  als  Anfangsdosis  für  Lungentuber- 
kulose Vioo  bis  Ll  looo  mg,  für  die  anderen  Kategorien  1  mg.  Ich 
halte  diese  Anfangsdosen  noch  für  erheblich  zu  hoch  ge- 
griffen und  in  manchen  Fällen  löst  schon  meine  Anfangs- 
dosis von  1/ioooo  mg  eine  energische  Reaktion  aus.  Ich  beginne 
mit  0,0001 — 0,001  mg  Tuberkulin,  je  nachdem  ob  die  Lunge 
nachweislich  erkrankt  ist  oder  nicht.  Solange  Reaktionen 
auftreten,  wird  dieselbe  Dosis  wiederholt,  gelegentlich  auch 
einmal  auf  die  vorhergehende  zurückgegangen.  Dann  steige 
ich  jedesmal  etwa  auf  das  Doppelte  der  vorhergehenden 
Dosis.  Reagiert  das  Kind  nicht,  so  steigt  die  Menge  in  der- 
selben Weise  weiter.  So  wird,  bei  dem  einen  Kinde  lang- 
samer, bei  dem  anderen  schneller,  allmählich  eine  hohe 
Immunität  erreicht.  Ich  steige  in  dieser  Weise  bis  zu  1  cem 
pro  dosi.  Diese  Menge  wird  dann  je  nach  der  Lage  des 
Falles  mindestens  10  mal,  bei  ungenügender  Gewichtszu- 
nahme oder,  was  sehr  selten  ist,  noch  immer  erhöhten 
Temperaturen  öfter  wiederholt.  Wie  hat  man  nun  die  Re- 
aktion zu  beurteilen?  Zunächst  ist  unumgänglich  notwendig, 
daß  wenigstens  während  des  Tages  alle  zwei  Stunden  die 
Temperatur  anal  festgestellt  wird.  Das  ist  eine  ungemeine 
Erschwerung  der  ganzen  Therapie,  natürlich  nicht  in  der 
Meilstätte  oder  dem  Sanatorium,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  welche  in  ihrem  Heim  verbleiben.  Aber  wenn  man 
sieht,  wie  manche  Reaktion  tatsächlich  in  3 — 1  Stunden  völlig 
abgelaufen  ist,  so  muß  man  einsehen,  daß  die  Führung 
2stündlicher  Temperaturkurven  nicht  zu  umgehen  ist,  will 
man  sich  nicht  der  erforderlichen  Sicherheit  in  der  Dosierung 
begeben.  Wo  ich  das  2stimdliche  Messen  nic  ht  durchsetzen 
kann,  lehne  ich  überhaupt  den  Beginn,  bezw.  die  Fortsetzung 
der  Kur  ab.  Ferner  ist  ei  forderlich,  daß  man  bereits  vor  Be- 
ginn der  Einspritzungen  mehrere  Tage  2stündlich  messen 
läßt,  um  sich  ein  Bild  zu  verschallen,  wie  die  Kurve  ohne 
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Tuberkulin  verläuft,  denn  diese  sogenannte  Normalkurve, 
welche  meist  in  der  Tat  gar  keine  normalen  Temperaturen 
anzeigt,  bildet  die  Grundlage,  von  welcher  die  Reaktionen  die 
Abweichungen  bedeuten.  Eine  Temperatur  von  38°  kann 
in  dein  einen  Fall  bereits  eine  Reaktion  von  mittlerer  Stärke 
bedeuten,  während  sie  im  anderen  Falle  nur  eine  bei  dein 
Kinde  regelmäßige  Steigerung  besagt.  Andererseits  kann 
eine  der  Normalkurve  nicht  entsprechende  T.  von  37,3  be- 
reits eine  Reaktion  anzeigen.  Ferner  muß  man  bei  jeder  In- 
jektion gleichzeitig  das  Körpergewicht  feststellen.  Ks  gibt 
zweifellos  Reaktionen,  welche  unter  der  Temperaturschwelle 
verlaufen,  aber  sich  durch  einen  manchmal  recht  beträcht- 
lichen Gewichtsabsturz  kennzeichnen.  Auch  diesen  soll  man 
zum  Signal  nehmen,  daß  die  Immunisierung  gegen  die  letzte 
Dosis  noch  keine  vollständige  ist  und  lieber  noch  einmal  die- ' 
selbe  Menge  wiederholen-.  Uebrigens  braucht  man  diese  Ge- 
wichtsstürze  nicht  tragisch  zu  nehmen,  selbst  solche  von 
500  g  und  mehr  in  drei  Tagen  sind  häufig  das  nächste  Mal 
schon  wieder  eingeholt. 

(Jeberhaupt  bietet  die  Besichtigung  der  Gewichtskurven 
recht  interessante  Studienobjekte.  Die  Schwankungen  nach 
oben  und  unten  pflegen  riesige  zu  sein.  Doch  ist  bei  den 
Fällen  ohne  Beteiligung  der  Lungen  meist  von  Anfang  an  die 
Tendenz  deutlich  steigend.  Bei  den  Lungenfällen  pflegt  die 
energische  Zunahme  erst  mit  der  Immunisierung  gegen  1  cem 
Tuberkulin,  manchmal  erst  später  einzusetzen,  aber  sie 
bleibt  nie  aus. 

Ich  verwende  bei  Fällen  des  I.  und  II.  und  leichten  Fällen 
es  III.  Stadiums  ausschließlich  Alttuberkulin  Koch,  da  es 
ich  bei  richtiger  Indikationsstellung  und  Dosierung  als 
stets  zuverlässig  und  niemals  schädlich  erwiesen  hat.  Es 
dosiert  sich  bequemer  und  verläßlicher,  als  die  vielen  anderen 
Präparate. 

Als  Ort  der  Injektion  wähle  ich  stets  die  leicht  abheb- 
bare Haut  des  Rückens  zwischen  den  Schulterblättern.  Ver- 
wendet wird  eine  1  cem  fassende  Rekordspritze  möglichst 
mit  ausglühbarer  Platiniridiumkanüle.  Das  Tuberkulin  be- 
ziehe ich  in  fertigen  Lösungen  in  zugeschmolzenen  sterilen 
Ampullen  der  Liebig-Apotheke  in  Heppenheim  a.  d.  B.  Es 
ist  durchaus  zuverlässig  in  der  Dosierung  und  von  unbe- 
grenzter Haltbarkeit.  Die  Selbstherstellung  der  Lösungen, 
bezw.  Verdünnungen  empfiehlt  sich  nur  für  den  Anstalts- 
betrieb, wo  täglich  eine  größere  Anzahl  von  Spritzen  zu  ver- 
abfolgen sind.  Die  in  üblicher  Weise  selbst  hergestellten 
Lösungen  sind  spätestens  nach  einer  Woche  selbst  bei  vor- 
schriftsmäßiger Aufbewahrung  auf  Eis  rettungslos  ver- 
dorben. Die  Haut  wird  vor  der  Injektion  mit  etwas  Aether 
oder  Alkohol  abgerieben,  weitere  Vorbereitungen  sind  nicht 
erforderlich. 

Man  kann  nicht  allzuviel  für  den  weiteren  Verlauf  der 
Kur  aus  den  ersten  Reaktionen  und  ihrer  Stärke  entnehmen. 
Die  Skrofulotuberkulösen  pflegen  auf  die  ersten  winzigen 
Dosen  mit  sehr  stürmischen  Reaktionen  zu  antworten  und 
sich  dann  sehr  leicht  und  schnell  an  höhere  und  hohe 
Mengen  zu  gewöhnen,  während  manche  Lungenfälle  zunächst 
so  wenig  reagieren,  daß  man  an  der  Diagnose  irre  werden 
könnte  und  später  nur  mit  unsäglicher  Geduld  und 'in  einer 
sehr  langen  Zeit  zur  biologischen  Heilung  zu  bringen  sind. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  während  der  Reaktion 
pflegen  sie  nicht  erheblich  zu  belästigen.  Etwas  Abge- 
schlagenheit und  Appetitmangel,  gelegentlich,  aber  keines- 
wegs so  häufig  wie  beim  Erwachsenen,  Gliederschmerzen, 
recht  oft  schlechter  Schlaf  in  der  Nacht  nach  der  Injektion, 
sind  die  Hauptklagen.  Unangenehmer  ist  das  bei  manchen, 
namentlich  neuropathischen  Patienten,  auftretende  Er- 
brechen, und  die  hin  und  wieder  bei  ebensolchen  Kindern  zu 
beobachtenden  Magenkrämpfe.  Hier  wird  man  gelegentlich 
die  Dosen  öfter  wiederholen  müssen,  denn  auch  diese  gastri- 
schen Symptome  stellen  Teile  einer  Allgemeinreaktion  dar, 
wenn  man  sie  auch  wohl  nicht  als  spezifische  Lokalreaktion 
etwa  von  einem  okkulten  tuberkulösen  Herde  im  Magen  aus 
aufzufassen  hat. 


Ich  injiziere  alle  drei  Tage.    Man  soll  nach  Sc  hl  OS  s- 

inann's  Vorschrift  immer  erst  eine  Reaktion  völlig  ab- 
klingen lassen,  bis  man  die  nächste  Injektion  macht,  aber 
bei  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  schon  die  Normalkurve 
erhöhte  Temperaturen  zeigt,  ist  eine  exakte  Beurteilung 
dieses  Zeitpunktes  manchmal  ganz  unmöglich. 

Diese  Subfebrilen  Fälle,  welche  entweder  zu  gewissen 
Tageszeilen  oder  ständig  Temperaturen  von  157 — 38°  zeigen, 
pflegen  im  Verlaufe  der  Kur,  manchmal  im  Anschlüsse  an 
eine  hochfebrile  Reaktion  zur  Nonn  zurückzukehren.  Be- 
sonders interessant  ist  die  Beobachtung  der  sogenannten 
zappeligen  Kurven,  welche  unter  dein  Einfluß  der  Kur  zu- 
sehends ruhiger  weiden,  etwa  so  wie  die  Kurven  der  Rachen- 
mandelkinder nach  der  Operation.  Zur  Beurteilung  einei 
Reaktion  ist  ferner  noch  erforderlich,  daß  man  nicht  nur  ihre 
Intensität,  sondern  auch  ihre  Extensität,  d.  Ii.  ihre  Dauer  in 
den  Kreis  der  Betrachtung  zieht.  Die  längere  mittelfebrile 
Reaktion  ist  als  schwerer  zu  betrachten  als  die  hohe  kurze 
Steigung.  Jede  Abweichung  von  der  Norm  ist  eine  Reaktion, 
auch  wenn,  wie  es  gelegentlich  vorkommt,  die  Zacke  der 
Kurve  nach  unten  zeigt,  also  anstatt  Fieber  Untertemperatur 
aufweist  (reactio  inversa). 

Die  Beendigung  der  Kur  ist  abhängig  von  dem  Auftreten 
positiver  Anergie  bei  intra-  oder  subkutaner  Prüfung.  Weniger 
als  10  mal  soll  man  aber  die  Höchstdosis  nicht  geben.  Bei 
Kindern  ist  mit  1000  mg  klinische  und  biologische  Heilung 
bisher  ausnahmslos  erreicht  gewesen.  Meine  kürzeste  Kur 
dauerte  vier  Monate,  die  längste  234  Jahre  bis  zur  biologischen 
Heilung,  welche  mir  in  mehr  als  200  Fällen  noch  nie  miß- 
lungen ist  und  stets  Hand  in  Hand  mit  dauernder  klinischer 
Heilung  ging.   Gross  m  a  n  n  sagt  mit  vollem  Recht: 

„Jede  planmäßig  bis  zur  Heilung  durchgeführte  Tuber- 
kulinbehandlung  stellt  ein  ärztliches  Kunstwerk  dar,  das 
seinen  Schöpfer  mit  berechtigtem  Stolze  erfüllen  kann." 

Ich  möchte  mich  nicht  dem  Verdachte  aussetzen,  als 
schätze  ich  als  Tuberkulinfanatiker  die  anderen  z.  T.  viel 
älteren  und  in  einer  viel  größeren  Anzahl  von  Fällen  be- 
währten Heilfaktoren,  natürliche  und  künstliche  Besonnung, 
Freiluft-Liegekuren,  Luftbäder,  hydrotherapeutische  Be- 
handlung, Heilstättenpflege  und  vor  allen  Dingen  die  See- 
luft gering  ein.  Kann  man  es  durchsetzen,  so  w'äre  die  ideale 
Behandlung  einer  Kindertuberkulose  eine  Kur  in  einer  See- 
heilstätte  mit  Tuberkulin  in  der  angegebenen  Weise.  Wo 
aber  aus  sozialen  Gründen  oder  wiegen  Abneigung  der  Eltern, 
ihr  Kind  von  sich  zu  lassen,  sich  dieses  Ideal  nicht  verwirk- 
lichen läßt  —  und  das  wird  immer  die  überwiegende  Mehr- 
zahl aller  Fälle  sein  —  da  wird  kein  Heilfaktor  allein  so  viele, 
so  dauerhafte  und  so  billige  Heilungen  hervorzubringen  im 
Stande  sein,  wie  das  verständig  und  zielbewußt  angewendete 
Tuberkulin. 

Die  biologische  Heilung  ist  nur  durch  abgestimmte 
Methoden  erreichbar;  das  Alttuberkulin  —  Lieber- 
meister  arbeitet  außerdem  mit  Bazillenemulsion  —  hat  den 
Beweis  erbracht,  daß  es  Kindertuberkulose  biologisch  und 
klinisch  heilt  durch  wirksame  Unterstützung  der  natürlichen 
Heilfaktoren  des  Organismus.  Also  ist  man  als  gewissen- 
hafter Arzt  gezwungen,  es  zu  verwenden.  Wer  wird  sich  mit 
vorübergehenden  halben  Erfolgen  begnügen,  wenn  er  ganze 
Dauererfolge  haben  kann? 

Und  die  Dauererfolge?  Bleiben  die  biologisch  Geheilten 
nun  auch  wirklich  lebenslänglich  von  Tuberkulose  ver- 
schont? Die  kurze  Zeit  —  erst  seit  13  Jahren  arbeite  ich  mit 
dieser  Methode  —  verbietet  dem  Forscher,  darauf  heute  schon 
zu  antworten.  Die  Tatsache  aber,  daß  bisher  kein  bis  zum 
biologischen  Abschlüsse  durchbehandelter  Fall  wieder  er- 
krankt ist,  gibt  uns  wohl  das  Recht,  von  der  großen  Wahr- 
scheinlichkeit der  Dauerheilung  zu  sprechen.  Theoretisch  ist 
das  nicht  so  einfach  zu  erklären.  Nach  Krämer  müßte  es 
nach  biologischer  Heilung  wie  mit  der  Tuberkulose,  so  auch 
mit  der  Tuberkuloseimmunität  zu  Ende  sein  und  es  wäre 
theoretisch  anzunehmen,  daß  ein  so  Geheilter  sich  der  Tuber- 
kulose gegenüber  genau  so  verhielte,  wie  ein  noch  niemals 
Angesteckter.    Aber  die  Praxis  scheint  das  Gegenteil  zu  be- 
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weisen.  Mag  man  den  Schutz,  den  der  biologisch  Geheilte 
gegenüber  Reinfektionen  genießt,  nun  Immunität,  erhöhte  Ab- 
wehrbereitschaft oder  sonstwie  nennen,  das  ist  ein  Streit  um 
Worte.  Die  Talsache,  daß  er  besteht,  ergibt  sich  uneinge- 
schränkt aus  jedem  bisher  biologisch  abgeschlossenen  Fäll. 

Die  durchbehandelten  Kinder  haben  sicher  eine  mehr- 
jährige, wahrscheinlich  lebenslängliche  Immunität  im  rein 
praktischen  Sinne.  Mir  ist  kein  Fall  eines  Rezidivs  bei  den 
von  mir  vor  dem  Kriege  behandelten  über  200  Fällen  be- 
kannt, mit  Ausnahme  eines  Lupus,  der  nach  VA  Jahren 
rezidivierte.  Auch  dies  wäre  vielleicht  bei  der  eigenartigen 
Resistenz  gerade  der  Lupus-T.-B.  zu  vermeiden  gewesen, 
wenn  mir  Tuberkulin  aus  Lupus -T.-ß.  zur  Verfügung  ge- 
standen hätte.  Steht  doch  der  Lupus-T.-B.  biologisch 
zwischen  humanem  und  bovinem  Typus.  In  allen  anderen 
Fällen  hielt  das  Gedeihen,  welches  während  der  Kur  be- 
gonnen hatte,  noch  nach  derselben  bis  zum  Kriege  an.  Dann 
verlor  ich  die  Kinder  natürlich  aus  dem  Gesicht. 

Bei  denjenigen  Kindern,  deren  Lungenerscheinungen 
über  das  I.  Gerhardt-Turban'sche  Stadium  erheblich  hinaus- 
gehen, Kömmt  eine  Behandlung  mit  Alttuberkulin  in  der  ge- 
schilderten Form  nup  in  sehr  gutartigen  Fällen,  im  III.  Ger- 
hardt-Turban'schen  Stadium  überhaupt  nicht  mehr  in  Be- 
tracht. 

Hier  treten  andere  spezifische  Heilverfahren  in  ihre 
Recnle,  und  zwar  die  inunetionskur  mit  dem 
Linimentum  Tuberculini  compos.  P  e  - 
truschky  bezw.  die  Deycke-Much  sehen  Par- 
tigene. 

Großmann  sieht  als  besonderen  Vorteil  der  perku- 
tanen Behandlung  an,  daß  das  Antigen,  dem  Petruschky 
noch  unzerkleinerte  abgetötete  Bakterienleiber  hinzugefügt 
hat,  dem  tuberkulösen  Herde  langsamer  als  bei  subkutaner 
Applikation  und  bereits  teilweise  abgebaut  zugeführt  wird. 
Die  Erfahrungen  Großmanns  und  anderer  Autoren  be- 
weisen in  der  Tat,  daß  schwere,  der  subkutanen  Tuberkulin- 
therapie  nicht  mehr  zugängliche  Tuberkulosen  durch  die 
Kur  nach  Petruschky  erheblich  gebessert,  ja  klinisch 
geheilt  werden  können,  nicht  jedoch  kann  durch  sie  die 
wünschenswerte  positive  Anergie  herbeigeführt  werden, 
welche  als  biologische  Heilung  das  Ziel  jeder  spezifischen 
Tuberkulosebehandlung  sein  muß,  da  nur  sie  eine  länger- 
dauernde, wohl  lebenslängliche  Immunität  gewährleistet. 
Die  Technik  ist  folgende  (Großmann): 

Verdünnung  D.    Linim.  anticatarrh.  c.  Lin.  Tuberculini  cps. 
Emulsio  1  :  1000. 


1.  Tag  1  Tropfen  Unterarm 
4.  Tag  1  Tropfen  Unterarm 
cS.  Tag  2  Tropfen  Oberarm 
1 1 .  Tai;  2  Tropfen  Oberarm 


15.  Tag  3  Tropfen  Unterarm 
18.  Tag  3  Tropfen  Unterarm 
22.  Tag  4  Tropfen  Oberarm 
25.  Tag  5  Tropfen  Oberarm 


Die  Verleihung  der  genau  abgezählten  Tropfen  erfolgt 
mit  dem  Daumenballen  oder  einem  glatten  Glasstäbchen  in 
die  mit  Aether  gereinigte  Haut. 

Die  Temperaturen  und  Reaktionserscheinungen  müssen 
genau  wie  bei  der  Subkutantherapie  aufs  sorgfältigste  be- 
achtet werden. 

von  H  a  y  e  k  empfiehlt  für  nicht  mehr  tuberkulin- 
geeignete  Fälle  die  von  Deycke  und  M  u  c  h  angegebene 
Partigentherapie.  Dieselbe  beruht  auf  folgenden  Er- 
wägungen: Der  Tuberkelbazillus  ist  kein  einheitliches  An- 
tigen, sondern  eine  Summe  verschiedener  Antigene,  welche 
demzufolge  auch  verschieden  nach  Art  und  Zahl  der  vom 
Körper  gegen  sie  mobil  gemachten  Wehrstoffe  wirken.  Die 
.Autoren  haben  sich  bemüht,  die  Tuberkelbazillen  so  aufzu- 
schließen, daß  das  Antigen  in  seine  Partialantigene  zerlegt 
wurde  und  erreichten  durch  Milchsäurebehandlung  der  Tu- 
berkelbazillen folgende  Einzelbestandteile: 

Milchsäureauf  Schließung  von  Tuberkelbazillen 


Verdünnung  C.   Lin.  Tuberculine  cps. 
Emulsio  1  :  150. 
Wie  D. 

Verdünnung  B.    Lin.  Tubercul.  cps. 
Emulsio  1  :  25. 
W  i  e  C.  und  D. 

Verdünnung  A.    Lin.  Tubercul.  cps. 
Emulsio  1  :  5. 

l.Tag  1  Tropfen       22.  Tag  2  Tropfen       43.  Tag  4  Tropfen 
8.  Tag  l  Tropfen       29.  Tag  3  Tropfen       50.  Tag  4  Tropfen 
1 5.  Tag  2  Tropfen       36.  Tag  3  Tropfen       57.  Tag  5  Tropfen 

Nach  einer  Kurpause  von  2 — 4  Wochen  wird  die  ganze 
Kur  wiederholt.  Dann  folgt  bei  sehr  kräftigen  gutgenährten 
Patienten: 

Lin.  Tuberculini  cps.  concentr. 

1 .  Tag  1  Tropfen       22.  Tag  2  Tropfen       43.  Tag  3  Tropfen 
8.  Tag  1  Tropfen       29.  Tag  3  Tropfen       50.  Tag  3  Tropfen 
15.  Tag  2  Tropfen       36.  Tag  3  Tropfen       57.  Tag  3  Tropfen 


Lösung  (L) 


Rückstand  (R  =  M  Tb  R.) 


Eiweißgemisch  (A)  Fettgemisch 


Fettsäure-Lipoid  (F)      Neutralfett - 

Fettalkohol  (N). 

Die  Lösung  L  enthält  reines  Tuberkulin  im  engeren 
Sinne,  Much  schaltet  es  bei  der  Therapie  wegen  seiner 
Reizwirkung,  die  doch  bei  der  Tuberkulose  des  I.  und  II. 
Stadium  gerade  notwendig  ist,  aus,  stellt  bei  A,  F  und  N  den 
jeweiligen  Immunitätstiter  durch  Intrakutanreaktion  fest 
und  injiziert  dann  therapeutisch  diejenigen  Partigene  sub- 
kutan, deren  Titer  als  herabgesetzt  festgestellt  wird.  Meist 
wird  es  auf  eine  Therapie  mit  M  Tb  R,  d.  h.  der  Summe  der 
Partigene  herauskommen,  welche  nach  H  a  y  e  k  in  der  Tat 
für  schwerere  Lungenfälle  empfohlen  werden  kann. 

Muchs  Partigentheorie  steht,  wie  Klemperer  mit 
Recht  hervorhebt,  so  geistreich  wie  sie  ist,  noch  auf  ziemlich 
schwachen  Füßen  und  wird  stark  bestritten. 

Für  die  Sprechstunde  des  praktischen  Arztes  paßt  dieses 
umständliche  Verfahren  nicht. 

Das  Alttuberkulin  wird  noch  auf  lange  hinaus,  viel- 
leicht für  immer,  dasjenige  spezifische  Antigen  sein,  mit 
welchem  allein  die  Kindertuberkulose  einwandfrei  festge- 
stellt, wirkungsvoll  und  gefahrlos  bebandelt  werden  kann. 

Wäre  es  erreichbar,  durch  Gesetz  die  sämtlichen  Kinder 
alljährlich  zwangsweise  der  Kutanreaktion,  die  positiv  be- 
fundenen der  Tuberkulinbehandlung  bis  zur  biologischen 
Heilung  zu  unterziehen,  so  würde  damit  die  eminent  bren- 
nende Frage  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks - 
seuche  ihre  Lösung  gefunden  haben. 

Ich  bin  mir  bewußt,  in  diesem  kurzen  Abriß  in  der 
Hauptsache  nur  meine  eigenen  Anschauungen  und  Erfah- 
rungen vorgetragen  zu  haben  und  erhebe  durchaus  nicht  den 
Anspruch  darauf,  als  Klassiker  der  Tuberkulosefrage  an- 
gesehen zu  werden.  Immerhin  beruhen  meine  Anschau- 
ungen auf  einem  zwar  natürlich  nicht  großen,  aber  mit 
Sorgfalt  beobachteten  Material,  durchweg  der  ambulanten 
Praxis  entstammend.  Meine  Anschauungen  darf  ich  noch 
in  folgenden  Leitsätzen  zusammenfassen: 

1.  Die  kindliche  Tuberkulose  ist  als  das  nie  fehlende 
Anfangsstadiuni  der  Gesamtkrankheit  Tuberkulose 
aufzufassen. 

2.  Aerztliche  Pflicht  ist  Frühdiagnose  und  Frühbehand- 
lung. 

3.  Die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  entschuldigt  es 
nicht,  wenn  man  gegenüber  den  Initialfällen  die 
Hände  in  den  Schoß  legt. 

4.  Tuberkulös  und  somit  behandlungsbedürftig  ist  jedes 
auf  Tuberkulin  binnen  48  Stunden  positiv  reagierende 
Kind. 

5.  Die  immunbiologische  Diagnosestellung  mittels  Ku- 
tan- und  Subkutanreaktion  muß  jeder  Arzt  be- 
herrschen. 
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(5.  Die  Behandlung  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Fälle 
mit  Alttuberkulin,  beginnend  mit  0,0001  bis  0,001  mg, 
steigend  bis  etwa  looo  mg  Alttuberkulin-Koch  sub- 
kutan, jedenfalls  bis  zum  biologischen  Abschluß,  ist 
ungefährlich  und  wirksam. 

7.  Sie  gibt  dem  Kinde  eine  langdauernde,  vielleicht 
lebenslängliche  Immunität  sowohl  gegen  den  eigenen 
Herd  als  auch  gegen  Superinfektion  von  außen. 

8.  Jeder  Fall  des  ersten  und  zweiten  Hayek  sehen  Sta- 
diums ist  für  diese  Behandlung  geeignet,  sowie  alle 
tertiären  Fälle  ohne  Lungen-  und*  Gehirnbefund. 

\l  Bei  Lungentuberkulösen  des  II.  Gerhardt  -  Turban - 
sehen  Stadiums  muß  sorgsam  individualisiert  werden. 

10.  Meningitis  und  Lungenbefunde  des  dritten  Gerhardt- 
Turban'schen  Stadiums,  Miliartuberkulose  und  akute 
käsige  Pneumonie  sind  strikte  Kontraindikationen. 

11.  Kann  man  sich  nach  Erwägung  aller  Einzelheiten 
nicht  mehr  zur  Subkütantherapie  entschließen,  so  ist 
bei  diesen  Fällen  wie  bei  denen  des  III.  Stadiums 
(Gerhardt-Turban)  das  Inunktionsverfahren  nach 
Petruschky  die  Methode  der  Wahl. 

12.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volksseuche  ist 
nur  im  Kindesalter  und  bisher  nur  mit  Tuberkulin 
möglich. 

Die  Immunbiologie  hat  Licht  in  die  verschlungenen 
Wege  der  Tuberkuloseforschung  gebracht.  Wohl  sind  noch 
nicht  alle  Winkel  erhellt,  noch  nicht  alle  Rätsel  gelöst  und 
Arbeit  gibt  es  auf  diesem  Gebiete  gerade  noch  genug.  Aber 
über  die  Hauptfragen  der  spezifischen  Diagnose  und  The- 
rapie der  Kindertuberkulose  herrscht  nunmehr  Klarheit.  An 
uns  ist  es,  sie  praktisch  zu  nutzen! 

Literatur. 

1.  Bandelier  und  Röpke:  Klinik  der  Tuberkulose,  Würz- 
burg 1914,  Kabitzsch. 

2.  Bauer  und  Engel:  Studien  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  Würzburg  1909,  Kabitzsch. 

3.  Deycke:  Prakt.  Lehrbuch  der  Tuberkulose,  Berlin  1920, 
Springer. 

4.  G  h  o  n  :  Der  primäre  Lungenherd  bei  der  Tuberkulose  der 
Kinder,  Berlin  und  Wien,  1912,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

5.  G  r  o  ß  m  a  n  n  :  Die  spezifische  Perkutanbehandlung  der  Tu- 
berkulose mit  dem  Petruschky'schen  Tuberkulinliniment. 
Berlin  und  Wien,  1921.    Urban  u.  Schwarzenberg. 

6.  Hamburger:  Festschrift  zum  VI.  internationalen  Tuber- 
kulosekongreß Wien  1907. 

7.  von  Hayek:  Das  Tuberkuloseproblem,  Berlin  1920, 
Springer. 

8.  Klare:  Geleitwort,  Kindertuberkulose,  Bd.  1,  H.  i. 

9.  Klemperer  F.:  Ueber  einige  neue  Behandlungsmethoden 
bei  Lungentuberkulose,  Berk  kl.  W.  1920,  Nr.  46. 

10.  Krämer  C:  Aetiologie  und  spezifische  Therapie  der  Tu- 
berkulose, Stuttgart  1914,  Enke. 

11.  Langer:  Die  Bedeutung  der  immunbiologischen  Methoden 
für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter.  Sammelreferat.  Centraiblatt  für  die  gesamte 
Kinderheilkunde.    1920,  Bd.  XX,  Nr.  6. 

12.  Langstein:  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Jahreskurse  f. 
ärztl.  Fortbildung  1919,  Juni. 

13.  Liebermeister:  Tuberkulose,  Berlin  1921,  Springer. 

14.  May:  Vortrag  im  Fortbildungskurs  des  Schles.  Prov.  Ver- 
eins zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  1920,  ref.  von  Siebelt- 
Flinsberg. 

15.  M  o  r  o  :  Ueber  ein  diagnostisches  Tuberkulin,  Münch,  med. 
Wochenschr.  1920,  Nr.  44. 

16.  Much:  Tuberkulose,  Ergebn.  d.  Hygiene,  Bakt.  usw.,  Berlin 
1917,  Bd.  II. 

17.  Much:  Kindertuberkulose,  Leipzig  1920,  Kabitzsch. 

18.  Petruschky:  Primäre,  sekundäre  und  tertiäre  Tuber- 
kulose und  ihre  folgerichtige  Bekämpfung.  Klin.-ther.  W., 
Jg.  24,  Nr.  29-30. 

19.  von  Pirquet:  Allergie,  Erg.  d.  Inn.  Med.  u.  Kinderhlk. 
Bd.  1. 

20.  Schulz:  Was  ist  Tuberkulose?     Schreiberhau  1921. 

21.  T  o  e  p  1  i  t  z  :  Disk.  Bemerkg.,  Berk  kl.  W.,  1911,  Nr.  13. 

22.  T  o  e  p  1  i  t  z  :  Die  Tuberkulose  des  Kindes.  „Der  praktische 
Arzt",  1920,  H.  21-23. 

23.  Toeplitz:  Die  Ausrottung  der  Tuberkulose,  Leipzig  1921, 
Verl.  d.  Buchh.  d.  Aerzteverbandes. 

24.  W  o  1  f  f  :  Ausschußsitzung  des  Deutschen  Zentralkomitees  z. 
Bekämpfung  d.  Tuberk.,  1910. 


Das  Wesen  des  osmotischen  Druckes. 

Von  Prof.  Dr.  \v.  w  ;.  1 1  <•,  Hamburg! 

Es  ist  eine  auffällige  Tatsache,  daß  die  Zeit  nach  der 
Aufstellung  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Energie 
unsere  physikalischen  Grundvorstellungeri  nicht  wesentlich 
gefördert  bat.  Nur  das  Wesen  der  Wärme  als  Bewegung  ist 
damals  geklärt  worden;  aber  diese  neue  Aulfassung  bildete 
gerade  den  Anlall  zur  Prägung  des  Energieprinzips.  Da- 
gegen haben  wir  bis  jetzt  in  Bezug  auf  Elektrizität,  Licht, 
Kolläsion  usw.  keine  befriedigenden  Vorstellungen  gewonnen. 
Hier  soll  nun  der  Versuch  gemacht  werden,  die  laufenden 
Ansichten  über  das  Wesen  des  osmotischen  Druckes,  der  in 
der  Medizin  vielfach  zur  Erklärung  von  Erscheinungen 
herangezogen  wird,  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen  und 
dessen  wahre  Ursache  aufzudecken. 

Wenn  man  einen  Glaszylinder  am  unteren  Lude  mit 
einer  durchlässigen  Membrane  verschließt,  Wasser  in  ihn 
gießt  und  das  Ganze  in  ein  mit  Wasser  gelulltes  weiteres  Ge- 
fäß stellt,  so  nimmt  das  Wasser  im  Laufe  der  Zeit  in  beiden* 
Gefäßen  die  gleiche  Höhe  ein.  Wirft  man  dann  in  den  Glas- 
zylinder Zuckerkristalle,  die  sich  im  Wasser  auflösen,  so 
steigt  in  ihm  die  Flüssigkeit  empor,  indem  W'asser  aus  dem 
weiteren  Gefäße  durch  die  Membrane  nachdringt.  Das,  was 
diese  Erscheinung  veranlaßt,  hat  man  osmotischen  Druck 
genannt.  Für  ihre  Erklärung  ist  wichtig,  daß  auch  die 
Zuckerlösung  durch  die  Membrane  in  das  Wasser  dringt, 
wenn  auch  erst  nach  genauer  Zeit,  so  daß  die  Membrane  für 
beide  Füssigkeiten  durchlässig  ist. 

In  den  70  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  begann 
man,  diesen  Druck  exakt  zu  messen,  und  Pfeffer  stellte 
fest,  daß  er  der  absoluten  Temperatur  und  der  Menge  des  in 
der  Volumeinheit  gelösten  festen  Stoffes  proportional  war. 
Später  kam  de  V  r  i  e  s,  der  osmotische  Versuche  an  lebenden 
Zellen  machte,  auf  die  er  verdünnte  Salpeterlösung  wirken 
ließ,  zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse.  Dann  verglich  van't 
Hoff  den  osmotischen  Druck  auf  Grund  der  von  Pfeffer 
gefundenen  Zahlen  mit  dem  Druck  eines  Gases,  das  in  der 
Volumeinheit  ebenso  viele  Molekeln  enthielt,  als  Zucker- 
molekeln in  der  Volumeinheit  der  Zuckerlösung  waren,  und 
fand,  daß  beide  Drucke  gleich  waren.  Das  berühmte  Gesetz 
von  van't  Hoff,  das  die  Gleichheit  beider  Drucke  aus- 
sprach, legte  den  Gedanken  nahe,  die  Ursache  des  osmoti- 
schen Druckes  in  der  kinetischen  Energie  der  gelösten  festen 
Substanz  zu  suchen;  und  van't  Hoff  nahm  sich  zunächst 
dieser  Ansicht  an.  Aber  dann  mußte  der  Druck  von  der 
Zuckerlösung  zum  reinen  Wasser  gehen,  während  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist.  Aus  dieser  Schwierigkeit  suchte  O  s  t  - 
w  a  1  d  sich  dadurch  zu  befreien,  daß  er  statt  des  Druckes 
einen  Zug  annahm,  daß  also  die  Zuckermolekeln  das  Wasser 
durch  die  Membrane  ziehen  sollten;  und  diese  Ansicht  wird 
noch  in  manchen  Hörsälen  vertreten.  Aber  es  gibt  keinen 
Zug,  der  nicht  die  Folge  eines  Druckes  ist,  der  durch  einen 
festen  Körper  (Stab  oder  Seil)  nach  dem  Angriffspunkte  des 
Zuges  übertragen  wird.  Da  ein  solcher  fester  Körper  in 
Lösung  und  Lösungsmittel  fehlt,  ist  diese  Erklärung  unhalt- 
bar. Van't  Hoff  glaubte  durch  eine  ideale  (gedachte) 
Maschine  die  Schwierigkeit  beheben  zu  können;  aber  da  in 
ihr  Lösung  und  Lösungsmittel  gerade  umgekehrt  angeordnet 
sind  wie  beim  osmotischen  Versuch,  hat  seine  Erklärung 
keine  Beweiskraft.  Es  erübrigt  sich  hier,  seinen  Denkfehler 
klarzulegen,  da  er  später  diesen  Erklärungsversuch  zugunsten 
eines  anderen  aufgegeben  hat. 

In  dem  letzteren  legt  er  den  Sitz  des  Druckes  in  die 
Membrane  und  schreibt  dabei  der  Membrane  eine  Eigen- 
schaft bei,  die  sie  gar  nicht  hat,  die  absolute  Halbdurch- 
lässigkeit, d.  h.  die  Durchlässigkeit  für  das  Lösungsmittel 
und  die  Undurchlässigkeit  für  die  Lösung.  Nun  gibt  es 
solche  Membranen  nicht,  wenn  sie  auch  am  Anfang  des  Ver- 
suches diese  Eigenschaft  zu  haben  scheinen.  Wenn  am 
Schluß  einer  Volksversammlung  die  Menge  aus  dem  Saale 
ins  Freie  strömt,  sind  die  Türen  auch  nur  einseitig  durch- 
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lässig,  weil  niemand  dem  Ströme  Widerstand  leisten  kann, 
ebenso  wie  vor  Beginn  der  Versammlung,  wenn  jeder  in  den 
Saal  eintreten  will;  aber  zu  allen  anderen  Zeiten  sind  sie 
doppelseitig  durchlässig.  Die  Art  der  Durchlässigkeit  hängt 
daher  von  dem  Zustande  der  Bewegung  und  nicht  von  der 
Beschaffenheit  der  Türen  ab:  und  das  Gleiche  gilt  von  den 
Membranen.  j 

Von  zwei  Gesichtspunkten  aus  ist  die  Vorstellung  der 
Halbdurchlässigkeit  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden: 
einmal  infolge  der  Tatsache,  daß  es  sich  beim  osmotischen 
Drucke  um  den  Unterschied  zweier  Drucke  handelt,  da  die 
Molekeln  beider  Flüssigkeiten  gegen  die  Membrane  drücken. 
Eine  genaue  Bestimmung  des  zu  messenden  Druckes  ließ  sich 
daher  am  leichtesten  ausführen,  wenn  der  eine  Druck  ver- 
mieden werden  konnte;  so  wurde  der  Wunsch  nach  einer 
bequemen  Messung  der  Vater  der  Vorstellung  der  Halbdurch- 
lässigkeit. Und  zweitens  hatte  de  V  r  i  e  s  seine  Unter- 
suchungen an  lebenden  Zellen  ausgeführt,  wobei  der  Zell- 
inhalt dem  Lösungsmittel  entsprechend  gesetzt  wurde,  die 
Salpeterlösung  der  Zuckerlösung  und  die  Protoplasmahaut 
der  Zelle  der  Membrane.  Wer  als  Anhänger  einer  besonderen 
Lebenskraft  die  Zellvorgänge  betrachtet,  wird  dem  Proto- 
plasma eine  Wahlbefähigung  zusprechen,  die  das  Nützliche 
von  außen  einläßt  und  das  Schädliche  zurückweist.  Die 
übrige  Wissenschaft  wird  das  Ein-  und  Austreten  von 
Stoffen  in  die  Zelle  und  aus  derselben  allein  auf  die  ver- 
schiedene Konzentration  der  Lösung  innerhalb  und  außer- 
halb der  Zelle  zurückführen,  wodurch  die  Konzentration  in 
der  Zelle  geändert  wird.  Diese  Aenderung  wirkt  dann  als 
neuer  Reiz  in  der  Zelle,  um  dort  Aenderungen  hervorzurufen, 
so  daß  Notwendigkeit  ist,  was  als  freie  Tätigkeit  der  Zelle 
erscheint.   Die  Halbdurchlässigkeit  ist  dann  abzulehnen. 

Daß  die  Membrane  der  Sitz  des  osmotischen  Druckes 
sein  soll,  widerspricht  auch  unserer  Vorstellung  vom  Wesen 
der  Energie.  Dieser  Druck  leistet  Arbeit  durch  das  Heben 
der  Zuckerlösung  in  dem  Glaszylinder;  demnach  muß  der 
Vorrat  an  Energie  in  der  Membrane  durch  den  Versuch  ver- 
mindert werden,  und  da  dieselbe  Membrane  beliebig  oft  zum 
Versuch  benutzt  werden  kann,  so  müßte  sie  doch  nach  Ab- 
gabe der  gesamten  Energie  einmal  versagen,  was  bisher  nicht 
beobachtet  ist.  Sollte  zu  ihr  jedoch  immer  neue  Energie 
überströmen,  so  müßte  dieser  Zufluß  nachgewiesen  werden; 
sollte  schließlich  in  ihr  immer  neue  Energie  von  selbst  auf- 
treten, so  hätten  wir  es  mit  einer  Neuschaffung  von  Energie 
zu  tun,  die  nach  dem  Energieprinzip  ausgeschlossen  ist. 

Auch  das  van't  Hoff'  sehe  Gesetz  selbst  steht  mit 
seiner  Annahme  in  Widerspruch.  Nach  diesem  ist  der  Druck 
nur  von  der  Anzahl  der  Molekeln  der  gelösten  Substanz  in 
der  Volumeinheit  abhängig;  es  müssen  also  die  verschieden- 
sten Membranen  unter  sonst  gleichen  Umständen  denselben 
osmotischen  Druck  aufweisen:  dann  liegt  aber  der  Gedanke 
nahe,  daß  die  Membrane  als  solche  keinen  Einfluß  auf  den 
Dun  k  hat  und  die  Ursache  anderswo  zu  suchen  ist.  Van't 
Hoff  hat  diesen  Einwand  sicher  gefühlt;  denn  er  sucht  den 
Nachweis  zu  führen,  daß  dieser  Druck  trotz  der  Verschieden- 
heit der  Membranen  der  gleiche  sein  muß. 

Dieser  Beweis  ist  wert,  einer  näheren  Prüfung  unter- 
zogen zu  werden,  weil  er  durch  den  Anschein  eines  beson- 
ders wissenschaftlichen  Gepräges  blendet  und  durch  die  Un- 
zugänglichkeit seines  Gedankeninhalts  den  Leser  abschreckt 
und  dadurch  geneigt  macht,  trotz  des  NichtVerständnisses 
dem  Schriftsteller  auf  Grund  seiner  wissenschaftlichen  Be- 
llen i;i  ig  zuzustimmen.  Er  leitet  diesen  Beweis  mit  der  Be- 
merkung ein,  daß  er  in  der  Thermodynamik  begründet  und 
demnach  von  den  Voraussetzungen  über  den  Mechanismus 
frei  sei.  Diese,  seine  Behauptung  ist  nicht  unmittelbar  ver- 
ständlich. Demnach  bleibt  übrig,  seinen  Gedankengang  ge- 
nau zu  prüfen.  Er  sagt:  „Es  leuchtet  ein,  wie  bei  der  An- 
nahme der  Möglichkeit,  daß  zwei  verschiedene  halbdurch- 
lässige Membranen  einen  verschiedenen  osmotischen  Druck 
veranlassen,  sich  die  Möglichkeit  eines  perpetuum  mobile 
einstellt,  indem  z.  B.  in  einem  Ringe  rechts  die  Lösung,  links 
das  Lösungsmittel  gedacht  wird,  oben  und  unten  getrennt 


von  Membranen,  welche  einen  osmotischen  Druck  p1  bezw.  p2 
veranlassen.  Eine  etwaige  Druckdifferenz  Pj— p2  würde 
dann  eine  Strömung  herbeiführen,  die,  da  sämtliche  Verhält- 
nisse unverändert  bleiben,  nie  zum  Stillstand  käme." 

Sollte  in  diesem  Ringe  auf  Grund  der  van't  Hoff- 
schen  Vorstellung  sich  ein  osmotischer  Druck  geltend 
machen,  so  würde  er  von  der  Lösung  nach  dem  Lösungs- 
mittel gehen;  und  da  das  Lösungsmittel  von  beiden  Seiten 
durch  festliegende  Membranen  begrenzt  ist,  so  würde  es  von 
beiden  Seiten  gepreßt  werden.  Da  die  Membranen  aber  halb- 
durchlässig sein  sollen,  also  die  Lösung  nicht  durchlassen, 
so  kann  keine  Arbeit  geleistet  werden,  demnach  auch  keine 
Bewegung  entstehen;  es  muß  Ruhe  bleiben,  weil  die  Voraus- 
setzungen des  Mechanismus  die  Bewegung  ausschließen,  und 
zwar  auch  für  den  Fall,  daß  die  beiden  Drucke  verschieden 
groß  sein  sollten.  Das  perpetuum  mobile  ist  unmöglich,  und 
damit  fällt  sein  ganzer  Beweis  zusammen.  Aber  die  mit  so 
großer  Sicherheit  aufgestellte  Behauptung,  daß  ein  thermo- 
dynamischer  Beweis  unabhängig  von  der  Kenntnis  des 
Mechanismus  geführt  werden  könne,  wird  an  diesem  ein- 
zelnen Beispiele  als  falsch  nachgewiesen. 

Daß  van't  Hoff's  und  Ostwald's  Erklärungen 
des  osmotischen  Druckes  unzulänglich  sind,  dürfte  wohl 
kaum  bestritten  werden;  es  ist  daher  begreiflich,  daß  sich 
noch  eine  andere  Auffassung  geltend  gemacht  hat.  Sie  setzt 
ein  Gefäß  voraus,  das  durch  eine  vertikal  stehende  Wand  in 
zwei  Hälften  geteilt  ist,  von  denen  die  eine,  etwa  1  Liter  die 
Zuckerlösung,  die  andere  das  reine  Wasser  enthält.  Die 
Membrane  ist  halbdurchlässig  wie  bei  Pfeffer.  Das 
Molekulargewicht  von  Wasser  ist  18,  demnach  wiegt  ein  Mol 
Wasser  18  g  und  1  Liter  Wasser  enthält  55,56  oder  rund 
56  Mol.  Ist  in  der  Lösung  1  Mol  Wasser  durch  1  Mol  Zucker, 
also  342  g  ersetzt,  so  enthält  sie  55  Mol  Wasser  und  1  Mol 
Zucker.  Die  Molekeln  der  56  Mol  Wasser  auf  der  einen 
Seite  der  Membrane  treffen  diese  in  der  Zeiteinheit  häufiger, 
als  die  55  Mol  auf  der  anderen  Seite,  so  daß  aus  diesem 
Grunde  allein  ein  Ueberdruck  des  reinen  Wassers  über  die 
Zuckerlösung  zur  Wirkung  kommt.  Dieser  Ueberdruck  soll 
der  osmotische  Druck  sein.  Aber  das  könnte  nur  dann  rich- 
tig sein,  wenn  der  gelöste  Stoff  keine  kinetische  Energie  be- 
säße und  demnach  keine  Stöße  ausübte.  Nun  hat  aber  jede 
seiner  Molekeln  im  Durchschnitt  dieselbe  kinetische  Energie 
wie  eine  Wassermolekel  bei  derselben  Temperatur,  weil  die 
Lösung  sonst  nicht  im  Energiegleichgewicht  stände.  Dem- 
nach muß  1  Mol  Zucker  ebenso  stark  drücken  als  1  Mol 
Wasser;  dann  ist  auf  keiner  Seite  ein  Ueberdruck  vorhanden, 
und  es  dürfte  kein  osmotischer  Druck  auftreten. 

Berücksichtigt  man  die  Volumänderung  bei  Auflösung 
von  Zucker  in  Wasser,  so  würde  diese  Vorstellung  fordern, 
daß  die  Zuckerlösung  noch  Wasser  nach  der  anderen  Seite 
hinüberdrückte,  was  jeder  Erfahrung  widerspricht.  Löst  man 
nämlich  342  g  Zucker  in  1  Liter  Wasser  auf,  so  nimmt  die 
Lösung  den  Raum  von  1006  cem  ein  und  enthält  57  Mol, 
während  das  Wasser  auf  der  anderen  Seite  in  1000  cem  56 
Mol  enthält.  Demnach  enthält  1  cem  Zuckerlösung  57  :  1006 
Mol  und  1  cem  Wasser  56  :  1000.  Da  der  erste  Druck  größer 
als  der  zweite  ist,  so  muß  1  cem  Zuckerlösung  stärker 
drücken  als  1  cem  Wasser  und  demnach  durch  die  Mem- 
brane zum  reinen  Wasser  noch  weiteres  Wasser  drücken,  da 
ja  Zucker  wegen  der  Halbdurchlässigkeit  nicht  durch  die 
Maschen  der  Membrane  geht.  Demnach  steht  auch  diese  Er- 
klärung mit  den  Tatsachen  in  Widerspruch  und  muß  ab- 
gelehnt werden.  Aber  sie  enthält  den  einen  prinzipiellen 
Fortschritt,  daß  der  Sitz  des  Druckes  weder  in  die  gelöste 
Substanz,  noch  in  die  trennende  Membrane  gelegt,  sondern 
der  Druck  in  der  Wirkung  von  Lösung  und  Lösungsmittel 
auf  einander  gesucht  wird. 

Hieraus  ergibt  sich  ein  neuer  gangbarer  Erklärungs- 
versuch. Der  osmotische  Druck  muß  in  einem  Ueberdruck 
des  Lösungsmittels  über  die  Lösung  bestehen.  Beide  Flüssig- 
keiten wirken  druckerzeugend  durch  die  kinetische  Energie 
ihrer  Molekeln.  Wenn  das  Lösungsmittel  den  Ueberdruck 
erzeugen  soll,  muß  die  in  der  Lösung  aufgelöste  Substanz  auf 
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den  Druck  hemmend  einwirken.  Diese  hemmende  Wirkung 
kann  entweder  dadurch  hervorgerufen  werden,  daß  jede  ein- 
zelne Molekel  der  Lösung  eine  Einbuße  an  lebendiger  Krall 
erleidet  oder  daß  die  Anzahl  der  Molekeln  sieli  vermindert, 
während  die  durchschnittliche  kinetische  Energie  jeder 
Molekel  dieselbe  bleibt.  Da  nun  die  Wirkung  des  osmoti- 
schen Druckes  nach  dem  van't  Hoff  sehen  Gesetz  der  Anzahl 
der  Molekeln  des  gelösten  Stoffes  proportional  ist,  so  würde 
die  erstere  Annahme  voraussetzen,  daß  mit  der  Auflösung 

jeder  einzelnen  Molekel  des  festen  Stoffes  auch  sprungweise 
eine  Abnahme  der  durchschnittlichen  Energie  aller  Molekeln 
verknüpft  wäre.  Dies  ist  aber  wegen  der  inneren  Unwahr- 
scheinlichkeil  abzulehnen,  wenigstens  solange,  als  die  zweite 
Annahme  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Dagegen  führt  die  zweite 
Annahme  sofort  zum  van't  Hoff'schen  Gesetze,  wenn  die  An- 
zahl der  verschwindenden  Molekeln  des  Lösungsmittels  in 
der  Lösung  genau  so  groß  ist,  wie  die  Anzahl  der  in  der 
Lösung  isolierten  Molekeln  des  gelösten  Stoffes. 

Bevor  der  gelöste  Stoff  in  das  Lösungsmittel  auf  der 
einen  Seile  der  Membrane  gebracht  wird,  gleichen  sich  die 
Stöße  der  Molekeln  der  Flüssigkeiten  auf  beiden  Seiten  aus. 
Wenn  nun  durch  das  Hinzufügen  des  festen  Stoffes  eine 
Verminderung  der  frei  schwingenden  Molekeln  eintreten 
soll,  so  müssen  die  hinzutretenden  Molekeln  des  festen 
Stoffes  so  wirken,  daß  sie  zunächst  keine  Vermehrung  der 
kinetischen  Energie  bringen  und  außerdem  noch  die  Anzahl 
der  Molekeln  der  Lösung  um  ihre  eigene  Anzahl  vermindern. 
Damit  die  Molekeln  des  festen  Stoffes  keine  Vermehrung  der 
kinetischen  Energie  bringen,  dürfen  sie  ihre  Selbständigkeit 
nicht  behalten,  sondern  müssen  sie  durch  Anlehnung  an 
die  Molekeln  des  Lösungsmittels  aufgeben.  Stellt  man  sich 
nun  vor,  daß  sich  1  Molekel  des  festen  Stoffes  an  1  Molekel 
Lösungsmittel  anlegt,  so  bleibt  die  Anzahl  der  Molekeln  der 
Lösung  noch  dieselbe  wie  vorher,  auch  in  der  Volumenein- 
heit, wenn  man  von  der  Volumenvermehrung  durch  die  ge- 
löste Substanz  absieht,  die  hier  als  klein  vernachlässigt  wer- 
den soll.  Also  bleibt  auch  die  kinetische  Energie  der 
Lösung  dieselbe.  Um  die  Verminderung  zu  erhalten,  die  das 
van't  Hoffsche  Gesetz  verlangt,  muß  angenommen 
werden,  daß  jede  Molekel  gelöster  Substanz  sich  an  2  Mole- 
keln Lösungsmittel  anlegt  und  dadurch  Molekelkomplexe 
bildet,  die  zum  Unterschied  von  anderen  Komplexen  Groß- 
molekeln  genannt  werden  sollen. 

Geht  man  auf  die  besprochene  Zuckerlösung  zurück,  so 
enthält  1  Liter  Wasser  56  Mol ,  1  Liter  Zuckerlösung,  genau 
1006  cem,  56  Mol  Wasser  und  1  Mol  Zucker.  Vereinigt  sich 
jede  Zuckermolekel  mit  2  Molekeln  Wasser,  so  sind  54  Mol 
Wasser  und  1  Mol  Zuckerlösung  vorhanden.  Auf  die  tren- 
nende Membran  wirkt  von  der  einen  Seite  der  Druck  von 
56  Mol  Wasser  und  auf  der  anderen  der  Druck  von  54  Mol 
Wasser  und  1  Mol  Zuckerlösung.  Dann  wird  auf  der  Seite 
des  reinen  Lösungsmittels  ein  Ueberdruck  wirksam,  der  von 
1  Mol  Wasser  herrührt.  Dieser  Druck  ist  nach  dem 
empirisch  festgestellten  Satze  von  van't  Hoff  gleich  dem 
Drucke  eines  Gases,  welches  mit  gleicher  Molekelzahl,  also 
1  Mol  das  gleiche  Volum,  also  in  diesem  Falle  1  Liter  aus- 
füllt. Dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  welcher  Art  das  Gas 
ist.  Es  kann  auch  Wasserdampf  sein.  Das  heißt  aber: 
1  Mol  Wasserüberdruck  auf  der  einen  Seite  drückt  ebenso 
stark  wie  1  Mol  Wasserdampf.  Da  aber  das  Mol  Wasser 
des  Ueberdrucks  genau  so  viele  Molekeln  enthält  wie  das 
Mol  Wasserdampf,  so  sagt  dies  nichts  anderes  aus  als  die 
bekannte  Tatsache,  daß  1  Molekel  Wässer  —  unter  den 
gleichen  Bedingungen  —  denselben  Druck  ausübt  wie  eine 
Molekel  Wasserdampf.  Das  van't  Hoffsche  Gesetz  ist 
also  eine  unmittelbare  Folge  der  vorgetragenen  Anschauung. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  unmittelbaren  Folgerungen 
man  aus  der  neuen  Vorstellung  ziehen  kann.  Zunächst  ist 
zu  schließen,  daß  das  van't  Hoffsche  Gesetz  nur  gilt, 
wenn  sich  2  Wassermolekeln  mit  einer  Kernmolekel  verbin  - 
den.  Sollte  sich  nur  1  Wassermolekel  mit  ihr  vereinigen,  so 
kann  kein  Ueberdruck  auf  der  einen  Membranseite  und  folg- 
lich kein  osmotischer  Druck  auftreten.    Verbindet  sich  da- 


gegen eine  Kerninolekei  mit  n  Wassermolekeln,  so  fallen  je 
(n — 1)  Wassermolekeln  auf  eine  Kerninolekei  aus;  also  mufl 
auf  der  anderen  Seite  ein  osmotischer  Druck  von  (n — 1) 
facher  Stärke  auftreten.  Dann  kann  das  v  a  n  '  I  Holl  \  c  b  C 
(iesetz  nicht  allgemein  gellen,  l  ud  da  dies  auch  nic'lt  all 
gemein  der  Fall  ist,  indem  es  im  in  .Ionen  zerspaltbare 
Salze  abgeändert  werden  muß,  so  ist  diese  Abänderung  auf 
eine  andere  Anlagerung  der  Wassel  inolekeln  zurückzu- 
führen. 

Vor  allem  aber  ist  die  Folgerung  zu  ziehen,  daß  der 
osmotische  Druck  nur  so  weit  zur  Wirkung  kommt,  als 
Großmolekeln  gebildet  werden  und  als  der  dadurch  auf  der 
Seite  des  Lösungsmittels  hervorgerufene  Ueberdruck  nicht 
durch  Diffusion  ausgeglichen  wird.  Dann  hängt  die  Bildung 
des  Druckes  von  so  vielen  Voraussetzungen  ab,  daß  er  nur 
in  beschränktem  Maße  zur  Entstehung  kommt.  Es  sind  zu- 
nächst 2  Flüssigkeiten  erforderlich,  ein  Lösungsmittel  und 
die  Lösung  eines  Stoffes  in  diesem  Lösungsmittel.  Die 
Lösung  muß  noch  nicht  aufgelöste  Teile  dieses  Stoffes  ent- 
halten, da  nur  aus  ihnen  Großmolekeln  gebildet  werden 
können.  Ferner  müssen  beide  Flüssigkeiten  durch  eine 
Membran  getrennt  werden,  deren  Maschen  weit  genug  sind, 
um  beide  Flüssigkeiten  durchzulassen,  aber  hinreichend 
eng,  um  einen  sofortigen  Austausch  unter  dem  Einflüsse  der 
Gravitation  zu  verhindern.  Denn  sonst  würden  sich  beide 
Flüssigkeiten  sofort  mischen  und  ein  Ueberdruck  würde  un- 
möglich werden.  Damit  ist  die  alleinige  Bedeutung  der 
Membran  festgelegt.  Dann  muß  schließlich  die  Anordnung 
getroffen  sein,  daß  sich  der  Ueberdruck  in  einer  Richtung 
geltend  macht,  daß  durch  ihn  eine  sichtbare  Arbeitsleistung 
ermöglicht  wird.  Diese  Bedingungen  können  bei  einem  Ver- 
suche zusammen  ohne  Schwierigkeiten  erfüllt  werden.  Aber 
daß  sie  sich  in  der  freien  Natur  leicht  von  selbst  zu  der  Er- 
scheinung zusammenfinden,  ist  als  nicht  sehr  wahrschein- 
lich anzusehen.  Es  ist  daher  ein  verfehltes  Bestreben,  auf 
den  osmotischen  Druck  überall  anzutreffende  Naturerschei- 
nungen wie  die  elektrischen  zurückzuführen,  da  bei  ihnen 
in  den  seltensten  Fällen  die  Gesamtheit  der  aufgestellten  Be- 
dingungen als  erfüllt  nachgewiesen  werden  kann.  Dagegen 
kann  die  Bildung  der  Großmolekeln  überall  zu  Tage  treten, 
wo  Lösungsmittel  mit  in  ihnen  auflösbaren  Stoffen  zusam- 
menstoßen. Man  kann  daher  versuchen,  auf  deren  Bildung 
die  Quelle  bestimmter  elektrischer  Energien  zurückzu- 
führen. 

Wie  weit  aber  die  vorgetragene  Anschauung  von  der 
jetzt  herrschenden  abweicht,  mag  der  triumphierende  Aus- 
spruch Ostwalds  in  einer  Versammlung  der  deutschen 
Ingenieure  bezeugen,  daß  in  einer  Flasche  mit  konzentrierter 
Ammoniaklösung  ein  osmotischer  Druck  von  vielen  Atmo- 
sphären enthalten  sei,  wenn  er  auch  nicht  immer  zur  Wir- 
kung komme.  Ein  solcher  Druck  ist  gar  nicht  vorhanden, 
weil  die  kleine  Flasche  mit  Ammoniaklösung  nicht  die 
Wassermenge  enthält,  die  zu  der  Bildung  der  Großmolekeln 
erforderlich  ist  und  weil  außerdem  die  Membran  fehlt,  die 
das  Lösungsmittel  ohne  Großmolekeln  von  der  Lösung  mit 
denselben  trennt.  Man  kann  also  jetzt  eine  Flasche  mit 
Ammoniak  wieder  ohne  Lebensgefahr  in  die  Hand  nehmen. 

Es  bleibt  noch  übrig,  den  Versuch  zu  machen,  eine 
genauere  Vorstellung  zu  gewinnen  von  dem  Zusammenhang 
der  in  einer  Großmolekel  vereinigten  Kleinmolekeln  und,  wie 
dieser  Zusammenhang  sich  bildet.  Dabei  ist  von  der 
Clausius'schen  Vorstellung  auszugehen,  daß  die  Flüssig- 
keiten, wie  die  Gase,  fortschreitende,  schwingende, 
wälzende  Bewegungen  durcheinander  ausführen  und  aus 
jedem  Zusammenstoße  neue  Geschwindigkeiten  nach  Art, 
Größe  und  Richtung  erhalten.  Bei  dem  dichteren  Zu- 
sammenlagern im  flüssigen  Zustande  sind  die  Wege 
zwischen  2  Zusammenstößen  bei  derselben  Temperatur 
kürzer  als  im  gasförmigen;  es  wird  daher  viel  häufiger  vor- 
kommen, daß  2  Molekeln  nebeneinander  bestimmt»  Be- 
wegungsrichtungen z.  B.  beide  neben  einander  dieselbe  oder 
gerade  entgegengesetzte  haben.    Sie  können  in  diesen  Fällen 
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eine  Molekel  des  festen  Stoffes,  die  an  dessen  Oberfläche 
haftet,  direkt  treffen.  Häufiger  wird  es  eintreten,  daß  sie 
an  beiden  Seiten  derselben  vorbeifahren,  auf  andere  Molekeln 
stoßen  und  an  der  Festmolekel  vorbei  wieder  zurückfliegen. 
Aber  ebenso  kann  es  kommen,  daß  die  eine  der  gleichgerich- 
teten Molekeln  vorauseilt  und  schon  in  der  Rückwärtsbewe- 
gung begriffen  ist,  wenn  die  zweite  die  Hinbewegung  noch 
nicht  vollendet  hat.  Die  Festmolekel  ist  auch  nicht  in  Ruhe, 
sondern  in  Schwingung  oder  Drehung  begriffen.  Dreht  sie 
sich  um  ihren  Massenmittelpunkt,  so  wird  die  Drehungs- 
richtung mit  der  Bewegungsrichtung  der  an  ihr  vorbeifah- 
renden Wassermolekeln  mehr  oder  minder  zusammenfallen. 
Dabei  sind  besonders  2  Fälle  hervorzuheben,  daß  die  Be- 
wegungen von  Fest-  und  Wassermolekeln  fast  vollständig 
zusammenfallen  oder  fast  vollständig  entgegengesetzt  ge- 
richtet sind.  Im  letzteren  Falle  werden  sie  bei  einem  etwa 
erfolgenden  Zusammenstoße  schnell  wieder  auseinander 
getrieben;  in  ersterem  Falle  bleiben  sie  in  naher  Zusammen- 
lagerung. Sie  gleichen  dabei  die  Geschwindigkeiten  der 
fortschreitenden  Bewegung  der  Wassermolekeln  mit  der 
rotierenden  der  Festmolekel  allmählich  aus;  dadurch  wird 
auf  die  letztere  Energie  übertragen  und  der  Zusammenhang 
mit  dem  festen  Körper  gelöst.  Das  neue,  aus  3  Molekeln  zu- 
sammengesetzte Gebilde  wird  von  den  Nachbarmolekeln  ge- 
troffen; und  die  Wassermolekeln  werden  immer  wieder  an 
ihren  Kern  gedrückt,  bis  schließlich  sich  der  Molekelkom- 
plex wie  eine  einzige  Molekel  bewegt,  wenn  nämlich  in  allen 
Teilen  die  gleiche  Winkelgeschwindigkeit  herrscht. 

Diese  Auffassung  von  der  Bildung  einer  Großmolekel  er- 
möglicht auch,  einen  gewichtigen  Einwand  zurückzuweisen, 
den  man  gegen  die  neue  Auffassung  des  osmotischen  Druk- 
kes  machen  kann.  Wenn  nämlich  nach  erfolgter  Groß- 
molekelbildung die  ganze  kinetische  Energie  der  Bestand- 
teile der  Lösung  erhalten  bleibt,  so  liegt  es  nahe  zu  folgern, 
daß  auch  der  Druck  der  Lösung  unverändert  bleiben  muß, 
demnach  kein  Ueberdruck  des  Lösungsmittels  zu  erwarten 
ist.  Nun  hat  die  kinetische  Energie  der  einen,  ihre  Selbstän- 
digkeit aufgebenden  Wassermolekel  die  Aufgabe,  der  ent- 
stehenden Großmolekel  die  ihr  gebührende  Energie  zu  lie- 
fern; diejenige  der  zweiten  hat  zunächst  die  Loslösung  der 
Kernmolekel  von  dem  festen  Körper  zu  bewirken.  Was  über 
diesen  Energieaufwand  hinausgeht,  wird  zur  Vermehrung 
der  rotierenden  Energie  der  Großmolekel  verwertet.  Dieser 
Zuwachs  vergrößert  aber  nicht  die  Stoßkraft  der  Molekel,  die 
als  Druck  beobachtet  wird;  denn  dieser  Druck  wird  unmit- 
telbar nur  von  der  Energie  der  translatorischen  Bewegung, 
nicht  der  rotatorischen  erzeugt.  Auch  bei  der  Berechnung 
des  Gasdruckes  hat  man  nur  die  translatorische  Geschwin- 
digkeit in  Rücksicht  gezogen.  Es  darf  daher  der  Druck  der 
Lösung  in  1  Liter  genau  um  den  Druck  von  1  Mol  Wasser  ge- 
ringer sein  als  in  1  Liter  reinen  Wassers,  wenn  auch  die 
kinetische  Energie  der  Lösung  nicht  ganz  um  die  von  1  Mol 
Wasser  geschwächt  ist.  Der  Uebcrschuß  ist  als  rotatorische 
Energie  aufgespeichert. 

Ein  weiterer  Einwand  besteht  in  dem  Hinweis,  daß  die 
Bedingungen  für  die  Entstehung  einer  Großmolekel,  wie  sie 
geschildert  ist,  zu  ungünstig  sind,  um  eine  einigermaßen 
ausi  eichende  Anzahl  von  Großmolekeln  verständlich  zu 
machen.  Aber  die  Zusammenstöße  zwischen  den  Molekeln 
erfolgen  in  dem  Verlauf  einer  sehr  kurzen  Zeit,  so  daß,  wenn 
auch  in  dieser  Zeit  nur  an  verhältnismäßig  wenigen  Stellen 
Großmolekeln  gebildet  werden,  doch  innerhalb  der  Zeit  eines 
osmotischen  Versuches  erhebliche  Mengen  entstehen  können. 
Natürlich  geht  neben  der  Bildung  auch  eine  Zerstörung  der 
Großmolekeln  einher,  indem  mit  großer  Geschwindigkeit 
gegen  sie  anprallende  Wassermolekeln  sie  in  ihre  einzelnen 
Bestandteile  ganz  oder  teilweise  trennen  können.  Der  Gleich- 
gewichtszustand tritt  ein,  wenn  die  Menge  der  zerfallenden 
gleich  der  sich  neu  bildenden  Großmolekeln  ist. 

Die  dargelegte  Auffassung  erklärt  in  einfacher  Weise 
das  Aufsteigen  der  Nährsalzlösungen  in  einem  Baume  von 
der  Wurzel  bis  zur  Spitze.  Dieses  vollzieht  sich  in  den  ab- 
gestorbenen Gefäßbündeln  der  Pflanze,  demnach  ohne  Mit- 


wirkung lebender  Zellen  aus  rein  physikalischen  Gründen. 
Infolge  der  starken  Verdunstung  in  den  Blättern  wird  die 
Nährsalzlösung  von  der  Wurzel  bis  zu  den  Blättern  von  Ge- 
fäß zu  Gefäß  konzentrierter;  daher  wird  zwischen  den  auf- 
einanderfolgenden Gefäßen  ein  Druck  wirksam,  der  die 
Lösung  den  Blättern  zutreibt.  Feuchte  Luft  muß  das  Em- 
porsteigen erschweren,  trockene  befördern.  Bevor  die  Pflan- 
zen Gefäße  bildeten,  mußte  der  Transport  von  Zelle  zu  Zelle 
vor  sich  gehen;  und  bei  einer  langen  Zellenkette  mußte  die 
Konzentration  so  zunehmen,  daß  die  Lebenstätigkeit  der 
Zelle  darunter  litt  und  dadurch  das  Wachstum  der  Pflanze 
zum  Stillstand  kam.  Daher  hat  erst  die  Gefäßbildung  so- 
wohl durch  die  Verschmelzung  vieler  Zellen  zu  einem  lang- 
gestreckten Hohlraum  als  auch  durch  die  Verholzung,  die 
eine  stärkere  Konzentration  in  den  abgestorbenen  Gebilden 
zuließ,  die  jetzige  Höhe  der  Bäume  ermöglicht;  und  ein 
weiteres  Wachstum  der  Gefäßlängen  würde  eine  noch 
größere  Höhe  der  Bäume  erlaubt  haben,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig mit  der  Höhe  auch  der  Winddruck  zugenommen  hätte. 
Andererseits  können  bei  Pflanzen  im  Meerwasser  mit  seinem 
starken  Salzgehalt  überhaupt  nur  durch  wenige  Zellen  die 
Nährsalze  befördert  werden;  dadurch  wurden  die  Algen  ge- 
zwungen, sich  flächenförmig  auszubreiten,  um  der  Quelle  der 
Nährsalze  nahe  zu  sein.  Daher  hat  sich  bei  ihnen  das 
Bedürfnis  nach  Gefäßbündeln  nicht  geltend  gemacht. 


Physiologischer  Sammelbericht. 

Von  Dr.  Kleinknecht,  Leipzig. 

Bei  den  Versuchen,  spezifische  Wirkungen  der  Inkret- 
stoffe  festzustellen,  fanden  Abderhalden  und  G  e  1  - 
horn  (1),  daß  die  Optone  von  Hypophysis  und  Thyreoidea, 
d.  h.  die  „tief  abgebauten  Organe"  am  enucleierten  Frosch - 
auge  pupillenverengernd  wirken  und  zwar  Hypophysisopton 
stärker  als  Thyreoideaopton,  daß  beide  aber  für  das  isolierte 
Froschherz  (nach  Straub)  fast  wirkungslos  seien.  Eine 
Pupillenerweiterung  sehen  sie  durch  die  Optone  von  Corpus 
luteum,  Thymus  und  Testis  auftreten,  von  denen  Corpus 
luteum  die  stärkste  und  Testis  die  schwächste  Wirkung  auf- 
weist. Sehr  stark  und  zwar  bis  zum  diastolischen  Stillstand 
reagiert  das  Herz  auf  Corpus  luteum  und  Testis,  während 
Thymus  nur  eine  geringe  Pulsverkleinerung  bewirkt.  Mit 
dem  Ovariumopton  konnte  am  Auge  kein  direkter  Erfolg 
nachgewiesen  werden,  doch  wurde  eine  Verstärkung  der 
Adrenalinmydriasis  beobachtet.  Das  Herz  verhielt  sich  dem 
Ovarium  gegenüber  reaktionslos  wie  bei  Hypophyse  und 
Thyreoidea.  Bei  weiterer  Differenzierung  der  3  Hypophy- 
senteile wurden  bei  Opton  des  Vorderlappens  die  gleichen 
Verhältnisse  wie  beim  Ovarium  gefunden,  so  daß  die  beim 
Opton  des  Gesamtorgans  festgestellte  miotische  Wirkung  an- 
scheinend im  Hinterlappen  und  der  Pars  intermedia  oder  in 
einem  von  beiden  zu  suchen  ist. 

Abderhalden  und  Schiffmann  (2)  beobach- 
teten nach  Verfütterung  frischer  menschlicher  Schilddrüse 
oder  von  Extrakten  aus  Rinderschilddrüse  an  Kaulquappen 
nicht  nur  die  früher  schon  beschriebene  beschleunigte  Me- 
tamorphose des  äußeren  Baus,  begleitet  von  verschiedenen 
Mißbildungen,  sondern  auch  eine  frühzeitige  Verkürzung  des 
Darmes  und  Neubildung  des  Darmepithels.  Trotz  Hyper- 
trophie des  drüsigen  Anteils  der  Hypophyse  fehlte  stärkeres 
Wachstum,  so  daß  also  die  Hypertrophie  nicht  von  einer 
Hyperfunktion  begleitet  war.  Bei  einem  Vergleich  zwischen 
Größe  des  Organs  und  Durchmesser  des  Tieres  in  gleicher 
Höhe  war  für  die  Hypophyse  kein  wesentlich  von  der  Norm 
abweichendes  Resultat  festzustellen,  während  das  Wachstum 
der  Schilddrüse  der  Zunahme  des  Durchmessers  vorauseilte. 

*)  Studien  über  die  von  einzelnen  Organen  hervorgebrachten 
Sioffe  mit  spez.  Wirkung.    Pflüg.  Arch.  Bd.  182,  1920. 

2)  Studien  über  die  von  einzelnen  Organen  hervorgebrachten 
Subst.  mit  spez.  Wirkung.    1.  Mitling.  Pflüg.  Arch,  Bd.  183,  1920. 
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Die  histologischen  Befunde  an  der  Schilddrüse  ergaben  keine 
Einheitlichkeit  und  waren  an  der  Thymus  negativ. 

Die  Einwirkung  eiweißfreier  Extrakte  von  Ovarien,  Cor- 
pus luteum,  Hoden  und  Hypophyse  an!'  den  Sauerstoffver- 
brauch untersuchten  Abderhalden  und  Bram- 
mertz  (15).  Corpus  luteum-Extrakt,  natürlich  auch  Ovar- 
Extrakt  steigern  den  Sauerstoffverbrauch,  während  für  Ho- 
den und  Hypophyse  kein  einheitliches  Resultat  gewonnen 
werden  konnte.  Eine  steigernde  Wirkung  ließ  sich  auch 
durch  verschiedene  aus  Hefezellen  gewonnenen  Produkte 
(Kochsaft,  Macerationssaft,  alkoholische  Extrakte)  erzielen. 

Weitere  Untersuchungen  A  1>  d  e  r  h  a  1  dens  (I)  beschäf- 
tigten sieh  mil  der  Frage,  wie  weit  ein  Xusal/  von  Ilde  /u 
geschliffenem  Reis  die  damit  gefütterten  Tauben  vor  den  hei 
reiner  Reisnahrung  auftretenden  Beriberi-Krämpfen  schütze. 
Tiere,  die  läglieh  nur  .">  Pillen  zu  0.1  g  Hefe  als  Zusatz  er- 
hielten, verfielen,  auf  reine-  Reiskost  gesetzt,  sehr  rasch, 
während  durch  tägliche  Zuteilung  von  2,">  Pillen  eine  Ver- 
zögerung bis  zu  1")  Tagen  beobachtet  wurde.  Nach  jetzigen 
Erfahrungen  ist  ein  Zusatz  von  0,1  g  tgl.  nötig  zur  Erhaltung 
der  Gesundheit.  Die  geringste  beobachtete  Menge  war  0,05  g. 
Sterben  die  Tiere,  auf  reine  Reiskost  gesetzt,  nicht  plötzlich, 
so  tritt  erst  ein  Abfall  der  Temperatur  ein.  dessen  Zustande- 
kommen noch  nicht  geklärt  ist,  und  eine  Abnahme  der  Freß- 
lust.  In  diesem  Stadium  kann  durch  Hefezusatz  das  Be- 
finden sofort  gebessert  werden.  Die  Gewebsatmung  von 
Muskelsubstanz  erkrankter  Tiere  zeigte  sich  stark  herabgesetzt 
und  wurde  nach  Zusatz  von  alkoholischem  Hefeextrakt  oder 
Ilefekochsaft  wieder  normal.  Mit  diesem  letzteren  Befund 
decken  sich  Ergebnisse,  die  A.  (5)  bei  „Gaswechselunter- 
suchungen an  mit  geschliffenem  Reis  mit  und  ohne  Hefe- 
zusatz  ernährten  Tauben"  erhielt.  Der  Gaswechsel  sank 
ständig  in  den  Perioden  der  reinen  Reisernährung,  um  so- 
fort wieder  zu  steigen,  sobald  Hefeprodukte  den  Tieren  zuge- 
führt wurden. 

W  eil  (6)  prüfte  die  Kohlensäureausscheidung  bei  Meer- 
schweinchen  nach  Injektion  von  Hoden-  oder  Ovar-Extrakt. 
Er  fand  Veränderungen  der  Tageskurven  der  Art,  daß  noch 
nicht  geschlechlsreife  Männchen,  Kastraten  und  trächtige 
Weibchen  auf  Hodenextrakt,  alle  Tiere  außer  erwachsenen 
Männchen  auf  Ovarextrakt  reagierten. 

D  i  1 1 1  e  r  (7)  konnte  durch  mehrfache  intravenöse  In  - 
jektion  arteigenen  Spermas  an  Kaninchen  eine  vorüber- 
gehende Sterilität  bis  zu  4  Monaten  erzielen  bei  einer  Vor- 
hehandlungsdauer  von  mindestens  1  Woche.  Eine  Allgemein- 
schädigung des  Tierkörpers  erseheint  ausgeschlossen;  eine 
Befruchtung  mit  arteigenem  Sperma  war  nach  gleicher  Vor- 
behandlung mit  menschlichem  Sperma  möglich.  Nachdem 
im  Blute  spermatotoxische  Schutzfermente  nachweisbar 
waren  und  die  Periodizität  der  Geschlechtsfunktionen  sich 
nicht  als  gestört  zu  erweisen  brauchte,  ist  der  Schluß,  es 
bandle  sich  um  einen  rein  immunisatorischen  Vorgang,  als 
berechtigt  zu  betrachten.  Wie  weit  hiervon  das  Problem  einer 
vorübergehenden  Sterilität  beim  Menschen  einmal  berührt 
wird,  bleibt  noch  dahingestellt. 

Adler  (8)  fand  bei  überreifen  Kulturen  von  99  Stunden 
fast  ausschließlich  Jungfrösche  männlichen  Geschlechts.  Bei 
der  histologischen  Untersuchung  fiel  eine  Hyperplasie  der 
Thyreoidea  nach  Art  der  Basedows Iruma  auf,  neben  der  sich 
bisweilen  eine  Markhyperplasie  der  Thymus  vorfand.  Betrug 
die  Ueberreife  nur  60  Stunden,  so  war  die  Zahl  der  Männchen 

3)  Studien  über  die  von  einzelnen  Organen  hervorgebrachten 
Subst.  mil  spez.  Wirkung.    5.  Mittlng.  Pflüg.  Arch.  Bd.  186,  1921. 

")  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  von  org.  Nahrungsmitteln 
mit  spez.  Wirkung.    2.  Mittlng.  Pflüg.  Arch.  Bd.  182,  1920. 

5)  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  von  org.  Nahrungsstoffen 
mit  spez.  Wirkung.    4.  Mittlng.    Pflüg.  Arch.  Bd.  187,  1921. 

")  Geschlechtsspez.  Wirkungen  von  Keimdrüsenextrakten. 
Pflüg.  Aich.  Bd.  185,  1920. 

7  Stud.  zur  Physiöl.  der  Befruchtung.  1.  D.  Slerilisierung  des 
weibl.  Tierkörpers  durch  parenterale  Spermazufuhr.  Zeitschrift 
Füf  Biol.  Bd.  71.  1920. 

s)  Experim.  Untersuchungen  über  die  sex.  Differenzierung  bei 
Bau.  temp.  I.  1).  Wirkungsmechauismus  überreifer  Eier.  Pflüg. 
Arch.  Bd.  t83,  1920. 


geringer:  parallel  hierzu  fanden  sich  auch  weniger  der  er 
wähnten  Drüsen  Veränderungen.    Hieraus  zieht  dei  Verfasser 
den  Schluß,  daß  eine  l'ebei reife,  die  zur  Veränderung  der 

Schilddrüse  hinreichend    groß  genug    ist,  männibenbi  sl i in 
mend  wirke  und  zwar  auf  dein  Wege  über  die  Drüse.  Bei 
einer  bayrischen  Lokalrasse  sollen  vorwiegend  Mannchen 

Vorhanden  sein,  bei  denen  sich  histologisch  noch  im  Allei 
von  i4  Jahr  die  Veränderung  wie  bei  Basedow striuna  nach- 
weisen läßt.  Bei  ]'/■  jährigen  F röschen  ist  diese  Veränderung 
llichi  mehr  vorbanden. 

Junkersdorff  (9)  stellt  in  seinen  „Beiträgen  zur 
Physiologie  der  Leber"  folgendes  fest:  Im  Hungerzustand 
nimmt  die  Leber  um  18,18  %  an  Gewicht  ab  und  zwar  pro- 
portional der  Glykogenabnahme,  nicht  parallel  zum  Körper- 
gewicht. Bei  kurzen  Hungerversuchen  läßt  sich  auch  eine 
Abnahme  des  Wassergehaltes  nachweisen.  Das  Restglykogen 
sucht  er  mit  einer  Einwanderung  oder  mit  Neubildung  im 
Falle  eines  langen  Hungerzustandes  zu  erklären.  Die  Leber 
ist  befähigt,  Fett  stärker  zurückzuhalten  als  die  Fettdepots, 
von  denen  es  eventuell  sogär  in  die  Leber  einwandern  soll. 
Bei  einseitiger  Eiweißnahrung  bildet  die  Leber  aus  Eiweiß 
Glykogen.  Durch  die  dadurch  bedingte  Glykogenanhäufung 
trete  eine  Abnahme  des  Fettgehaltes  ein.  Die  Gewichtszu- 
nahme nach  Eiweißnahrung  erklärt  .1.  nicht  nur  durch  die 
Glykogenzunahme  sowie  den  Fett-  und  Wassergehalt,  sondern 
er  hält  eine  Mitbeteiligung  der  Leber  am  Eiweißstoffwechsel 
durch  vermeinten  Umsatz  und  durch  eventuelle  Ablagerung 
für  möglich. 

Laqueur  (10)  beobachtete  die  Einwirkung  eines  durch 
Einspritzung  von  20  cem  physiol.  Kochsalzlösung  oder  Aqu. 
dest.  oder  1  cem  konzentrierter  Salzlösungen  in  die  Lungen 
erzeugten  Oedems  auf  Atmung,  Kreislauf  und  Blut.  Durch 
erhöhte  Atemfrequenz  wurde  die  Herabsetzung  der  Atemtief:' 
ausgeglichen,  so  daß  eine  unveränderte  Ventilationsgröße 
resultierte.  Die  herabgesetzte  Atemtiefe  erscheint  als  Folge - 
zustand  der  Ausschaltung  von  Lungenpartien  durch  Flüssig- 
keitsansammlung und  infolge  Dehnung  durch  Flüssigkeit, 
während  die  Frequenzzunahme  als  Zeichen  einer  durch 
schlechteren  Gasaustausch  bedingten  Dyspnoe  zu  erklären  ist. 
Am  Kreislauf  lassen  sich  nur  beim  Auftreten  von  Asphyxie 
Veränderungen  nachweisen.  Die  Eindickimg  des  Blutes  b"i 
osmotischem  Oedem  stimmt  ungefähr  mit  dem  Einströmen 
von  Flüssigkeit  in  die  Lungen  überein. 

Kestner  (11)  suchte  die  Befunde  von  L  aqu  er  und 
Weber,  daß  Blutregeneration  blutarmer  Hunde  im  Höhen- 
klima rascher  vor  sich  geht  als  in  der  Ebene,  dadurch  zu 
klären,  daß  er  blutarme  Hunde  im  Freien,  in  einer  einer  Höhen- 
lage von  2300 — 2600  m  entsprechenden  Unterdrucksatmosphäre 
und  bei  Bestrahlung  durch  eine  Bogenlampe  auf  das  Be- 
generationsvermögen  bin  untersuchte.  Die  schnellste  Re- 
generation erfolgte  bei  den  Bogenlampen-Hunden,  so  daß  also 
nicht  wie  bisher  angenommen  der  Sauerstoßmangel,  sondern 
die  vermehrte  Sonnenbestrahlung  als  ausschlaggebender 
Faktor  anzusehen  ist.  Wie  Kestne  r  berichtet,  wurden  auf 
seine  Veranlassung  in  Braila,  das  in  Meereshöhe  gelegen  isi, 
an  Malariarekonvaleszenten  Beobachtungen  durch  Spanutb 
angestellt,  die  die  Tierversuche  bestätigten.  Je  stärker  die 
1  Sonne  schien,  um  so  schneller  war  die  Rekonvaleszens.  Am 
Tier  konnte  K.  ferner  zeigen,  daß  allein  schon  bei  Einatmung 
der  durch  die  Bogenlampe  erwärmten  Luft  die  Regeneration 
gefördert  wurde,  so  daß  er  zu  der  Annahme  gelangte,  durch 
die  Strahlung  würden  in  der  Luft  regenerationsfördernde 
Stoße  gebildet.  Die  Einatmung  der  erwärmten  Luft  bedingt 
aber  gleichzeitig  auch  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  die 
durch  Strahlung  nicht  erzielt  wurde.     An  schwülen  Tagen 


°)  I.  Mitling.  Das  Verhalten  der  Leber  im  Hungerzustand.  — 
II.  Mitling.  Das  Verhalten  der  Leber  bei  einseitiger  Ernährung 
mit  Eiweiß.  Pflüg.  Arch.  Bd.  180,  1921. 

10)  Einfluß  der  künstlichen  Füllung  der  Lunge  mit  Flüssigkeil. 
Pflüg.'  Arch.  Bd.  184,  1920. 

u)  KliraatoL  Stud.  I.  P.  wirksame  Anteil  des  Höhenklimas. 
—  II.  I).  Wirkung  der  .Strahlung  auf  den  Blutdruck.  Zeitschrift 
für  Biol.  Bd.  73,  1921; 
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beobachtete  K.  auch  am  Menschen  Blutdrucksenkimg.  Da  die 
schwüle  Empfindung  am  deutlichsten  bei  Fallwinden  wie 
Scirocco  und  Föhn  in  Erscheinung  tritt,  vermutet  K.  eine 
Verschleppung  blutdrucksenkender  Stoffe,  die  durch  Strahlung 
in  den  oberen  Luftschichten  gebildet  wurden,  durch  die  ge- 
nannten Winde  nach  der  Ebene. 

Mansfeld  und  Szent-Györgyi  (12)  erhielten  am 
Kaltblüter-  und  Säugerherzen  durch  Zusatz  von  kohlensaure- 
bindenden  Alkalien  eine  Aenderung  der  Schlagfolge,  letzten 
Endes  bis  zum  Stillstand,  dem  durch  Zufuhr  freier  Kohlen- 
säure Erholung  bis  zum  normalen  Rhythmus  folgen  kann. 
Sie  glauben,  daß  die  Kohlensäure-Entziehung  eine  Hemmung 
bildet  für  das  Entstehen  des  Reizes  am  normalen  Rciz- 
bildungsapparat;  unverändert  bleiben  Reizleitung,  Erregung 
und  Kontraktilität  bestehen.  Gleiche  Verhältnisse  fanden  die 
Verfasser  am  Darm,  dessen  Peristaltik  durch  Kohlensäure- 
Entziehung  zum  Stillstand  kommt  und  durch  freie  Kohlen- 
säure wieder  angeregt  wird.  Gegen  ihre  Auffassung,  „daß  die 
Kohlensäure  offenbar  selbst  der  Reiz  für  die  Herztätigkeit  ist", 
oder  „in  der  Kohlensäure  den  inneren  Herzreiz  erkannt  zu 
haben",  wendet  sich  H.  E.  Hering  (13),  der  die  Kohlensäure 
wohl  als  einen  Koeffizienten  am  Entstehen  des  Herzschlags 
ansieht,  aber  auch  nur  als  einen,  da  es  sich  beim  Herz- 
schlag nicht  um  einen  einzelnen  Reiz,  sondern  um  das  Er- 
fordernis mehrerer  Bedingungen  handle. 

Kupel  wieser  (14)  zeigt  am  intakten  Ringelnatter- 
herzen mit  der  Suspensionsmethode  nach  Engelmann 
eine  nachweisbare  Anisochronie  im  Kontraktionsbeghme  der 

12)  Untersuchungen  über  die  Ursache  des  Herzschlags.  Pflüg. 
Arch.  Bd.  184,  1920. 

13)  Ueber  die  Koeffizienten  der  Reizbildung  im  Herzen.  Pflüg. 
Arch.  Bd.  187,  1921. 

")  Beiträge  zur  Physiol.  des  ven.  Vorherzens  (Sinus  u.  Hohl- 
venen)  der  Bingelnatter.    Pflüg.  Arch.  Bd.  182,  1920. 


einzelnen  Anteile  des  venösen  Vorherzens.  Die  wechselnde 
Schlagfolge  zweier  suspendierten  Anteile  läßt  eine  unver- 
änderte Lokalisation  des  Erregungsbeginns  ausgeschlossen 
erscheinen.  K.  vermutet  entweder  eine  führende  Stelle  nahe 
der  Hohlvenen-Sinusgrenze,  die  um  einige  Millimeter 
schwanke,  oder  verschieden  lokalisierte  mit  nicht 
gleichzeitigem  Beginne.  (Fortsetzung  folgt) 


Kleine  therapeutische  Probleme. 

V on  Dr.  Robert  Kuhn,  München. 

Es  gibt  viele  in  der  Praxis  stehende  Aerzte,  die  es 
schmerzlich  empfinden,  von  einem  tätigen  Mitwirken  am 
Fortschreiten  der  Medizin  sich  ausgeschlossen  zu  fühlen. 
Aber  es  gibt  eine  Reihe  von  Fragen,  welche  noch  der  rein 
praktischen  Beobachtung  und  Lösung  durch  die  praktische 
Beobachtung  harren.  Nachstehend  möge  z.  B.  eine  solche 
mitgeteilt  werden: 

Bromismus  trifft  bekanntlich  Haut  und  Schleimhäute  in 
Form  von  Exanthemen  =  Brom- Akne,  u.  U.  sogar  Pusteln. 
An  Schleimhäuten  zeigt  sich  Katarrh,  Conjunctivitis. 

V.  W  y  s  s  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  1908,  Bd.  59, 
Seite  186)  hat  darauf  hingewiesen,  daß  vielleicht  nicht  die 
Speicherung  von  Brom,  sondern  der  Mangel  an  Chlor  der 
Grund  für  die  als  Bromvergiftung  angesehenen  Erscheinungen 
sei,  zumal  im  Tierexperiment  Grünwald  durch  Chlorentzie- 
hung Erscheinungen,  die  der  Bromwirkung  ähnlich  waren, 
zu  erzielen  vermochte.  Daher  kann  der  Bromwirkung  in 
ihren  schädlichen  Folgen  vielleicht  ebenso  gut  durch  Zugabe 
von  Kochsalz  als  durch  Sistieren  der  Brommeditierung  ent- 
gegengetreten werden.  Die  Frage  ist  bis  heute  noch  unent- 
schieden. 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Berlin. 

1921,  91,  Heft  3-6. 

❖Stoffwechsel-     und     Blutuntefsuchungeh     bei     Bestrahlung     mit  künstlicher 
Höhensonne.    Kucnigsleld,  H.  im. 
Physikalische  Vagusprüfungen  bei  den  als  vagotöflisch  argesehenen  Krank- 
beitszuständen.    M  o  b  1  e  r  .  E.  und  Yf'e  rl  i  c  h„  G.  190. 

❖  Spontane    Blutungen    bei    Malaria.    Skorbut    und    Chininüborempf  iudliebkeit. 

Henke,  Fr.  198. 
Klinische  Verwertung  des  Leuko/.ytenbildes  mit  Kernverschiebung.     \V  o  1  - 

I  t  n  Ii  e  r  R  .  H.  W.  236. 
Klinische  Blütblättehehhetunde  vom  erythrocytären  Standpunkt.  Schilaky, 

B.  256. 

Beziehungen  zwischen  Asthma  bronchiale,  und  Lungentuberkulose.    1.  u  e  g  . 
W.  287. 

Spontane  Arterienrhythmik.    Füll     II.  290. 

❖  Aotiologie  der  bazillären  Ruhr.    B  r  a  u  n  .  H.  304. 

Unspezifische  fanraunotberapie  der  Staphylomykoseri.   Müller.  E.  Fr.  315. 

Stoffwechsel-  und  Blutuntersuchungen  bei  Bestrahlung  mit 
künstlicher  Höhensonne.  An  Hand  von  StolTwechselversuchen 
wird  die  klinische  Wirkung  der  Höhensonnenbestrahlungen  be- 
gründet. Es  kommt  unter  dem  Einfluß  der  Bestrahlung  zu 
di«  sein  erhöhten  Eiweißabbau,  dem  dann  ein  vermehrter  Eiweiß- 
umsatz folgt.  Für  eine  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  und  Ab- 
bau von  Körpereiweiß  spricht  auch  das  Ergebnis  der  Kochsalz- 
bilanz. Ein  gesteigerter  S-  und  P-Slol'fwechsel  findet  gleich- 
falls statt.  K.  versuchte  dann  eine  Erklärung  der  Lichtwirkung, 
die  keine  direkte  sein  kann,  da  die  Strahlen  nicht  sehr  tief  in  die 
IlauU  eindringen.  Er  nimmt  an,  daß  die  Strahlen  von  den  Blut- 
körperchen absorbiert  werden  und  so  die  Lichtwirkung  auf  dem 
Blidweg  im  Körper  zur  Geltung  kommt.    Durch  das  Licht  wird 


das  chemische  Gleichgewicht  in  der  Zelle  in  ein  Ungleich- 
gewicht verwandelt,  und  dieses  vermag  Arbeit  zu  leisten.  Die  • 
Zelle  sucht  die  Verschiebungen  wieder  auszugleichen  und  dies 
geschieht  durch  vermehrte  Aufnahme  und  Abgabe  von  Stoffen 
in  der  Zelle.  Durch  zu  starke  Bestrahlung  kommt  es  infolge 
Zersplitterung  des  ganzen  Elektronenverbandes  zu  einer  eiweiß- 
füllenden  Wirkung  des  Lichts,  was  aber  normalerweise  infolge 
Filterung  durch  die  Epidermis  verhütet  wird.  W7as  das  Blut- 
bild betrifft,  so  kommt  es  zu  einer  Leukozytose,  ähnlich  der  Ver- 
dauungsleukozytose.  Blutdruckuntersuchungen  ergaben  meist 
eine  Senkung  um  2 — 8  mm,  als  deren  Ursache  Verf.  eine  Beein- 
flussung der  Nebennieren  anspricht.  Temperatur  und  Puls- 
beslimmungen  ergaben  nichts  besonderes  Abweichendes  von  der 
Norm.  Als  Indikationen  für  die  Anwendung  der  Licht- 
bestrahlungen  kommt  hauptsächlich  die  Bekonvalescenz  nach  Er- 
krankungen und  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  bei  Tuber- 
kulose und  Bluterkrankungen  in  Frage. 

Spontane  Blutungen  (hämorrh.  Diathese)  bei  Malaria,  Skorbut 
und  Chininüberempfindlichkeit.  Während  beim  epidemischen 
Skorbut  Ernährungsfragen  die  Hauptrolle  spielen,  ist  die  Ur- 
sache der  hämorrhagischen  Diathesen  bei  Infektionskrankheiten 
möglicherweise  in  der  Virulenz  der  Erreger  zu  suchen,  vielleicht 
kommt  auch  eine  individuelle  Ursache  in  Betracht.  Verf.  geht 
näher  auf  diff.-diagn.  Unterschiede  zwischen  hämorrhag.  Malaria 
ind  Skorbut  ein.  Wichtig  ist  die  Anamnese,  daß  z.  B.  in  dem 
gemüsereichen  Spätsommer,  in  einer  Zeit  der  gehäuften  Malaria- 
erkrankungen also,  kaum  mit  Skorbut  zu  rechnen  ist.  Betreffs 
der  Semiotik  ist  für  Skorbut  das  lansame  Auftreten  der 
Symptome  charakteristisch.  Neben  einer  Purpura  perifollicularis 
und  einem  selteneren  großfleckigen  Exanthem  finden  sich 
piriostale  Blutungen,  vor  allem  aber  inter-  und  intramuskuläre 
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Blutungen  an  den  Beinen  und.  den  Schleimhäuten.  Keine 
Blutungen  in  den  inneren  Organen.  Typisch  sind  um  die 
Ha.ufollikel  angeordnete  Stnuungsblulungen.  Langsame  Re- 
sorption der  Blutungen.  Bei  hämorrh.  Malaria  apoplckliformcs 
Auftreten  der  Blutungen.  Muskelhämatome,  subperiostale  und 
Gelenkblutungen  fehlen.  Zahnfleischerkrankungen  können  aul- 
treten und  erklären  die  öftere  Verwechslung  mit  Skorbut.  Dill, 
diagn.  wichtig  sind  Hämorrhagien  in  den  inneren  Organen, 
ebenso  Veränderungen  in  der  Blutbeschaffenheit  z.  B.  stark  ver- 
längerte Blutungszeit,  Vorhandensein  von  Malariaparasiten, 
Thrombopenies  letztere  wahrscheinlich  auf  Grund  der  Hyper- 
plasie des  blutzerstörenden  Milzapparates  (verstärkte  Thrombo 
cytolyse)  Symptomcnkoniplex  der  hämorrh.  Malaria  kann  aueh 
durch  ChininapplLkation  hervorgerufen  werden.  Wichtig  für 
therapeut.  Handeln.  Chininblutungen  unmittelbar  nach  Chinin 
dosen,  hämorrhag.  Malaria  im  Anschluß  an  Anfall.  Keine 
Thrombopenie  bei  Schwarzwasserfieber.  Verf.  bestreitet  daher 
Annahme  von  Nocht,  daß  hämorrh.  Diathese  bei  Malaria  eine 
larvierte  hämorrh.  Form  des  Schwarzwasserfiebers  ist. 

Zur  Aetilogie  der  bazillären  Ruhr.  Die  Einteilung  in 
Flexner-  und  Y-Bazillen  hat  wissenschaftlich  keine  Berechtigung. 
Au  Her  serologischen  Unterschieden  besteht  als  einziges 
kulturelles  Unterscheidungsmerkmal  die  Fähigkeit  (Flexner)  oder 
Unfähigkeit  (Y-Baz.)  Maltose  zu  spalten,  doch  ist  Vergährung  bei 
Flexner  kein  konstantes  Merkmal.  Auch  werden  manche  Flexner- 
Stämme  wie  auch  manche  -Y-Stämme  von  Flexner-Serum 
agglutiniert.  Die  Einteilung  nach  Kruse,  der  außer  Shiga-Kruse- 
Bazillus  noch  die  Gruppe  der  Pseudo-Dysenteriebakterien  unter- 
scheidet, lehnt  Verf.  ab,  da  in  letzter  Gruppe  Bakterien  ver- 
schiedenen kulturellen  und  serologischen  Verhaltens  zusammen- 
gefaßt werden.  Verf.  unterscheidet  nach  strengen  morphologi- 
schen und  kulturellen  Eigenschaften  1.  Dysenteriebazillus  Shiga- 
Kruse  und  2.  Kolitisbazillen.  Größter  Wert  muß  auf  die  Fest- 
stellung sehr  zahlreicher  kultureller  Eigenschaften  gelegt 
weiden,  da  leicht  harmlose  Darmbakterien  mit  Kolitisbakterien 
verwechselt  werden  können.  Von  konstanten  Eigenschaften  der 
Kolitisbakterien  sind  die  Spaltung  des  Manuits  unter  Säure- 
bildung zu  nennen.  Unbeständig  ist  die  Indolbildiing  in  Pepton- 
wasser  und  die  Maltosespaltung.  Wichtig  ist  die  Beobachtung  von 
Kolitis  vortäuschenden  Bakterien,  die  bei  Beginn  des  kulturellen 
Verfahrens  den  Kolitisbakterien  gleichen,  später  aber  qualitativ 
abweichen.  Die  Schwierigkeit  der  Identifizierung  der  Kolitis- 
bakterien wird  erhöht  durch  die  Variabilität  des .  agglutinatori- 
schen  Verhaltens.  Verf.  zieht  für  die  Praxis  folgende  Schlüsse: 
1.  Die  Diagnose  „Kolitisbazillen"  wird  bei  typischen  kulturellen 
Verfahren  durch  fehlende  Agglutination  mit  Immunserum  nicht 
ausgeschlossen.  2.  Die  Gruber-Widal'sche  Reaktion  mit  Kranken- 
serum ist  nur  bei  positivem  Ergebnis  verwendbar.  3.  Bei  der  . oft 
wirkungslosen  aktiven  Ruhr-Schutzimpfung  ist  das  Fehlen  der- 
jenigen serologischen  Variante  der  Kolitisbazillen  anzunehmen, 
die  im  vorliegenden  Fall'den  Krankheitserreger  darstellt.  Das- 
selbe gilt  für  das  Versagen  der  BakterieTTlTTerapie.  4.  Es  ist  un- 
bestimmt, welche  Rolle  die  von  einzelnen  Kolitisbazillen  pro- 
duzierten Toxine  bei  der  Ruhr  spielen.  Die  Pathogenese  der 
Ruhr  ist  z.  Zt.  noch  nicht  geklärt.  Zahn  (Hamburg  . 

Zeitschrift  für  Orthopädische  Chirurgie,  Stuttgart. 

1921,  41,  Heft  3. 

•frUibt  es  eine  operative  Behandlung  der  Skoliose?     fcfoes'siy.    —  S.  193 
❖Das  Ergebnis  einer  ausgedehnten  ßippenresektion  auf  der  konkaven  Seite 
bei  einer  schweren  .Skoliose.    Lange.  —  S.  207. 
.  «^Sehlattersche  Krankheit,  häufiges  Symptom  der  Spätrachitis  Hlnrichs 

—  S.  217. 

Apparatversorgung     bei       großem     Knochondefekt     des  SchuUergelenks 
M  o  m  m  s  c  n.    —    S.  239. 

Gibt  es  eine  operative  Behandlung  der  Skoliose?  Eine  kau 
sale  operative  Therapie  gibt  es  nicht  für  die  Skoliose.  Zugängig 
der  Operation  sind  nur  bestimmte  Fälle.  Auch  die  vorliegende 
Arbeit  bringt  keine  entscheidende  Lösung  hinsichtlich  Indikation 
und  Methode  sondern  nur  reines  Material.  Eine  Methode  der 
Skoliosenoperation  nach  v.  Volkmann  bestand  in  Resektion  von 
Bippenteilen  auf  der  Höhe  des  skoliotischen  Buckels,  ohne  gün- 
stige  Erfolge  zu  erzielen.  Beobachtungen  von  Patienten,  bei 
welchen  die  Thorakoplastik  durchgeführt  war,  zeigten  Hoessjy. 
daß  nie  die  Wirbelsäule  im  Bereiche  der  Plastik  nach  der  ent- 
gegengesetzten gesunden  Seite  abbiegt.  Bei  2  Skoliosefällen 
wurde  daher  die  Operation  auf  der  konkaven  Seite  eingeführt. 
Nach  Heilung  bestand  die  Skoliose  unverändert  weiter,  allerdings 
war  eine  kleine  Streckung  der  Wirbelsäule  eingetreten. 


Das    Krgebnis   einer   ausgedehnten    Kippenre-ekiion    aal  der 

konkaven*8eite  bei  einer  schweren  Skoliose.  Die  Dauerergebnisse 
der  (üpsbehnndlung  von  Skoliosen  sind  wenig  günstig.  Aus 
diesem  Grunde  entstand  auch  der  Versuch  der  operativen  Be- 
handlung. Lange  berichtet  über  einen  Kall,  bei  dem  angeregt 
durch  die  Erfahrungen  Sauerbruchs  und  die  Mitteilung  lloesslv  s. 
die  Pfeilerresektion  des  Thorax  auf  der  konkaven  Seile  ausge 
führt  wurde.  Zunächst  wurden  die  VIII.  und  XI.  Rippe  reseziert 
mit  anschließender  gymnastischer  Behandlung  nach  Heilung.  Die 
Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  war  in  nichts  gebessert,  dagegen 
war  eine  Ilaltungsbesserung  festzustellen.  Eine  zweile  Operation 
mit  Resektion  der  Rippen  I — VII  erweiterte  den  Erfolg  nicht. 
Erzielt  wurde  also  eine  Verschiebung  des  Rumpfes  nach  der  kon- 
kaven Seite  und  so  die  Gefahr  einer  Verschlechterung  der  Skoliose 
behoben.  Das  Ergebnis  des  einen  Falles,  ohne  zu  verallge- 
meinern, erweckt  keine  großen  Hoffnungen,  daß  das  Problem  der 
Lockerung  einer  versteiften  Skoliose  durch  die  Rippenresektion 
auf  der  konkaven  Seite  gelöst  sei. 

Die  Sehlattersche  Krankheit,  ein  häufiges  Symptom  der  Spät- 
rachitis.  Unter  der  Schlatterschen  Krankheit  wird  eine  Affek- 
tion der  Tuberositas  libiae  begriffen,  die  sich,  in  der  Pubertätszeil 
auftretend,  durch  chronischen  Verlauf,  geringe  Funktionsstörung 
und  mäßige  Empfindlichkeit  an  der  Tuberositas  tibiae  kenn- 
zeichnet. Da  die  Erkrankung  nur  in  einem  bestimmten  Alter  in 
Erscheinung  tritt,  so  brachte  sie  Schlatler  in  Zusammenhang  mit 
der  Entwicklung  des  Knochens  und  hielt  pathologische  Verän- 
derungen für  das  Zustandekommen  nicht  für  notwendig.  Viel- 
mehr ist  die  Ursache  ein  direktes  oder  indirektes  Trauma,  das 
einen  Locus  minor is  restitentiae  trifft.  Andere  Autoren  vertraten 
demgegenüber  eine  entzündliche  Genese  des  Leidens.  Jacobsthal 
zieht  noch  pathologische  Vorgänge  an  der  Knorpel-Knochen- 
grenze, die  zur  Spätrachitis  Beziehung  haben  ähnlich  denen  bei. 
Genu  valgum  adolescentium,  in  seine  Erwägungen.  Unterstützend 
ist  die  Ansicht  Frommes  heranzuziehen,  der  neuerdings  bei  zahl- 
reichen Fällen  von  Spätrachitis  die  Symptome  der  Schlatterschen 
Krankheit  feststellen  konnte,  und  zum  ersten  Male  bestimmt  die 
Ansicht  aussprach,  daß  die  Sehlattersche  Krankheit  nur  ein 
Symptom  der  Spätrachitis  ist.  Eine  Nachprüfung  der  Literatur 
durch  Hinrichs  zeigte  dann  in  der  Tat,  daß  die  eigentliche  Ur- 
sache für  die  Veränderungen  an  der  Tuberositas  in  einer  rachi- 
tischen Erkrankung  des  Knochensystems  zu  suchen  ist,  daß  die 
bestrittenen  Veränderungen  in  den  Fällen  von  Winslow,  Curtillet, 
und  Matsuoka  durchaus  auf  eine  floride  oder  abgeheilte  Rachitis 
tarda  passen.  Das  Aller  der  Patienten  von  Fromme  schwankte 
zwischen  15  und  19  Jahren,  durchweg  Arbeiter.  In  allen  Fällen 
bestanden  schwere  Zeichen  von  Spätrachitis,  daneben  aber  die 
Symptome  der  Schlatterschen  Krankheit. 

Weinberg  (Halle). 

1921,  41,  Heft  4. 

«■{•Klinik  und  Therapie  des  kongenitalen  Pes  adduetus.  —    1  a  r  o  s  c  h  v.  — 
.   Seite  289. 

•Hvyphosis  dorsalis  juvenilis.    S  c  h  e  u  e  r  rn  a  n  n.  —  S.  30.r>. 
Pathologisches  Knochenwachstum.    M  a  a  ß.    —  S.  318. 

Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  Therapie  des  kongenitalen  Pes 
adduetus.  Die  Fälle  von  Pes  adduetus  congenitus  zeigen  klinisch 
und  röntgenologisch  weitgehende  Uebereinstimniung.  In  erster 
Linie  Abknickung  des  Fußes  in  der  Gegend  des  Vordertarsus  nach 
innen,  d.  h.  Adduktion  des  Vorderfußes  oft  in  Verbindung  mit 
Supination  und  Plantarflexion.  Valgusstellung  des  Calcaneus. 
Abflachung  des  Fußgewölbes  und  Zehendeformitäten  sind  nicht 
obligatorisch.  Es  wird  ein  neuer  Fall  dieser  immerhin  seltenen 
Deformität  ganz  ausführlich  klinisch  und  röntgenologisch  be- 
schrieben. Während  sonst  das  manuelle  oder  maschinelle  Redres- 
sement  für  den  Pes  adduetus  congenitus  die  Methode  der  Wahl  ist, 
wurde  im  vorliegenden  Falle  ein  operatives  Verfahren,  und  zwar 
die  Knochentransplantation  mit  gutem  Erfolge  eingeschlagen. 

Kyphosis  dorsalis  juvenilis.  Unter  den  Rückenverbiegungen 
der  Pubertätszeit  ist  eine  abgeschlossene  Gruppe  hervorzuheben, 
die  nicht  durch  Haltungsfehler  bedingt  ist.  sondern  eine  wirkliche 
sagittale  Krümmung  darstellt,  die  auf  einer  fixierten  Krümmung 
der  Wirbelsäule  beruht.  Die  Kyphosis  dorsalis.  Unter  105  Fällen 
waren  88  Prozent  Knaben  und  nur  12  Prozent  Mädchen.  Vor- 
zugsweise fällt  das  Auftreten  der  Dorsalkyphose  in  das  15. — 17. 
Lebensjahr  und  entsteht  im  Anschluß  an  harte  Arbeit  im  Laufe 
von  ca.  14 — 1  Jahr.  Als  Ursache  wurde  eine  Insuffizienz  der 
Rückenmuskulatur  angenommen.  Damit  steht  in  gewissem  Wider- 
spruch, daß  die  Muskulatur  stets  kräftig  ist.  Eingehende  Röntgen- 
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Untersuchungen  ließen  dann  auch  eine  andere  Ursache  der 
Kyphose  erkennen.  Es  zeigte  sich  ein  anormales  Verhalten  der 
Wachstumsschicht  zwischen  der  Epiphyse  und  dem  W  ifbelkörper, 
was  einen  Vergleich  mit  der  Osteochondritis  deformans  juvenilis 
coxae  (Calve-  Perthes)  veranlaßt.  Die  Kyphosis  dorsalis  juvenilis, 
die  sogen.  Lehrlings-  oder  Muskelkyphose,  beruht  also  auf  einer 
Erkrankung  der  Wachslumslinien  zwischen  Corpus  und  Epiphyse 
und  ist  zu  bezeichnen  als  Osteochondritis  deformans  juvenilis 
dorsi.  W  e  i  n  b  e  r  g  (Halle). 

Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie 
und  Physiologie,  Berlin. 

27.  September  1921,  234,  Heft  1. 

■^Sexuelle  Frühreife  bei  einer  Idiotin  mit  Hypoplasie  der  Zirbel.  A  s  k  a  n  a  z  y, 

M.  und  Brack,  W.  1. 
Phagozvtoseversuche     mit     Myeloblasten.     Myelozyten     und  eosinophilen 

Leukozyten.    Jacobsthal.  E.  12. 
I  leus  simple*  des  Dünn-  und  Dickdarms.    Fischer-,  W.  A.  21. 
Colitis  hyperplastica  polyposa  dysenterica.    .1  u  s  t  i  .  K.  31. 
❖Nematoden  bei  Darmiivvagination.   K  a  ppelei,  A.  43; 
Bedeutung  der  Membrana  propria  der  Glomerulusschlingeu  in  der  Xieren- 

pathologie.    Ohraori,  D.  i  53. 
Zweiteilige     Aortenklappen     mit     Aneurysmen     beider     Sinus  Valsalvae. 

W  a  1  c  h  e  r  ,  K.  73. 
Ösophagusatresie  und  Oesophagotrachealfistel.    Zausch,  V.  94. 
Bau    und    Entstehung    des    chronischen    Magengeschwürs,    sowie  Soorpilz- 

befunde  in  ihm.    Askanazy.  M.  111. 
Celmrtsschädigungen  des  Kopfes.    Gabriel.  G.  179. 

Sogenannte   I'ankreasapoplexie   bei   kryptogenetischer   Sepsis.     S  c  h  in  i  d  t  , 
R.  und  Teich  m  a  n  n  .  W  .  189. 
❖Oedemkrankheit.    B  e  t  t  i  n  g  e  r  .  H.  195. 

Histomechanik  des   normalen  Eierstockbaues  und  der  sogenannten  chroni- 
schen Oophoritis.    H  o  f  f  m  a  n  n.  210. 

Multiple  maligne  Teratome  der  männlichcen  Keimdrüsensphäre.  Zausch, 
P.  226. 

Cysticercus  cellulosae.    Je  h  n ,   W.  240. 

Sexuelle  Frühreife  bei  einer  Idiotin  mit  Hypoplasie  der 
Zirbel.  23  jährige,  im  epileptiformen  Anfall  zu  Grunde  gegangene 
Idiotin,  bei  der  bereits  im  10.  Lebensjahr  eine  beträchtliche  Ent- 
wicklung der  sekundären  Geschlechtsmerkmale  beobachtet  wer- 
den konnte  (die  Menstruation  trat  mit  13  Jahren  ein).  Die 
Sektion  ergab  als  hauptsächlichsten  Befund  Mikrocephalie, 
partielle  Mikrogyrie,  Porencephalie  und  Hypoplasie  der  Zirbel, 
die  als  Teilerscheinung  der  Unterentwicklung  des  Gehirns  auf- 
gefaßt wird.  Nach  Ansicht  der  Autoren  bestand  die  Zirbel- 
hypoplasie  bereits  zu  der  Zeit,  als  sich  die  sexuelle  Frühreife 
bemerkbar  machte.  Hierin  wird  eine  Stütze  für  die  Anschauung 
erblickt,  daß  die  Zirbel  als  solche  Beziehungen  zur  Entwicklung 
des  Genitalapparates  hat.     Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse 

1.  weil  es  sich  um  rein  sexuelle  Frühreife  handelt  und  • 

2.  weil  er  im  Gegensatz  zu  bisher  bekannten  Beobachtungen 
ein  weibliches  Individuum  betrifft,  was  für  Erkenntnis  der 
gleichsinnigen  Funktion  der  Zirbeldrüse  bei  beiden  Geschlechtern 
von  Bedeutung  ist. 

Ueber  Nematoden  bei  Darminvagination.  11 /{'jähriges,  mit 
den  Erscheinungen  von  Enteritis  erkranktes  Mädchen,  das  nach 
Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  noch  etwa  alle  2  Monate  An- 
fälle von  Bauchschmerzen  hatte.  Die  in  einer  solchen  Attacke 
vorgenommene  Operation  ergab  eine  —  nach  Ansicht  mehrerer 
Autoren  garnicht  so  seltene  —  Invaginatio  coeco-colica,  in  deren 
Hals  Trichocephalen  saßen.  Den  Zusammenhang,  erklärt  sich 
Verfasser  so,  daß  die  Parasiten  Beizzustände  des  Darmes  ver- 
anlassen; diese  führen  zu  spastischen  Kontraktionen,  die  ihrer- 
seits die  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Invaginalion 
sind.  Die  Ileocoecalgegend  ist  sowohl  die  Prädilektionsstelle 
der  Invaginalion,  als  der  Lieblingssitz  der  Trichocephalen. 

Die  Oedemkrankheit  auf  Grund  der  Kriegserfahrungen  des 
Pathologischen  Institutes  Halle.  136  anatomisch  untersuchte,  In- 
sassen von  Gefangenenlagern  betreffende  Fälle,  werden  in  vier 
Gruppen  eingeteilt: 

1.  Reine  Oedemkrankheit, 

2.  Oedemkrankheit  mit  bei  der  Sektion  gefundenen  Kompli- 
kationen, 

ü.  Oedemkrankheit  mit  klinisch  nachweisbaren  Komplikationen, 
z.  B.  Tbc,  wobei  die  eine  Erkrankung  die  andere  in  ihrem 
Fortschreiten  anscheinend  fördert. 

1.  Fälle,  die  neben  dem  Hauptleiden  noch  einige  für  die 
Oedemkrankheit  charakteristische  Initialbefunde  zeigen. 

Die  Seklionsbefunde  ergaben  besonders  an  den  unleren 
Extremitäten  lokalisierte,  oll  nur  als  leichtes  Knöchelödem  auf- 
tretende, nur  in  seltenen  Fällen  mit  Ergüssen  in  inneren  Korper- 


höhlen einhergehende  Oedeme.  Jedoch  stellen  nicht  diese  Oedeme 
den  charaklerislischen  Sektion sbefnd  dar,  sondern  die  allgemeine 
schwere  Atrophie  des  ganzen  Körpers,  die  mit  Ausnahme  der 
Nieren,  an  denen  kein  pathologischer  Befund  zu  erheben  war, 
sämtliche  inneren  Organe  betrifft.  Hierbei  hält  sich  die  Atrophie 
der  Körpermuskulatur,  da  die  Leute  z.  T.  bis  kurz  vor  ihrem 
Tode  noch  schwere  körperliche  Arbeit  verrichtet  halten,  immer 
noch  in  gewissen  Grenzen,  am  meisten  ist  das  Unterhautfetlge- 
vyebe,  das  epikardiale  Fettgewebe  und  das  Netz  von  der  Atrophie 
befallen.  Auch  in  der  Leber  findet  sich  starker  Fettschwund, 
Besonders  charakteristisch  sind  aber  die  Befunde  in  den  Neben- 
nieren und  dem  Knochenmark  der  Böhrenknochen.  Bei  letzterem 
ist  im  Gegensatz  zu  der  bei  anderen  konsumierenden  Erkrankun- 
gen beobachteten  gallertartigen  Umwandlung  die  leimige  Be- 
schaffenheit besonders  auffällig  und  bietet  ein  Bild,  wie  man  es 
nur  bei  ganz  schweren  Inanüionszuständen  (Oesophagus- 
karcinom)  zu  sehen  gewohnt  ist.    Regenerationsmark  fehlt  stets. 

Die  Oedemkrankheit  wird  auf  eine  erhebliche  Störung  des 
Stoffwechsels  zurückgeführt,  die  letzten  Endes  auf  einer  kalori- 
schen Insuffizienz  der  Nahrung  beruht.  Durch  diese  Stoff- 
wcchselstörung,  bes.  den  starken  Fettmangel  in  der  Nahrung 
kommt  es  zu  einer  fehlerhaften  Zusammensetzung  der  Zellen  im 
Sinne  einer  Lipoidverarmung.  Werden  hiervon  die  Kapillar- 
tndolhelien  ergriffen,  so  kann  dadurch  Oedembildung  zustande 
kommen.  Verf.  ist  sich  darüber  klar,  daß  für  diese  Hypothese 
weder  klinische  Beweise  noch  histologische  Unterlagen  von 
pathologisch-anatomischer  Seile  Iiis  jetzt  beigebracht  worden 
sind.  Hart  wich   Tlamburg-Eppendorf  ). 

Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  und  für  die  Krankheiten  der 
Luftwege.  München -Wiesbaden. 

Juli  1921,  81,  Heft  3. 

Cholesteatomrezidive  neah   Radikalopt  ration.    Fabry,  F.  169. 

Klinik  und  pathologische  Anatomie  der  primären  Adenokarzinome  des  Sieb- 
beins.   Meyer.  M.  ,  175. 

Eigenartige  Zyste  am  Naseneingang.    M  a  r  x  ,  II.  205. 
^Fieber  bei  doppelseitiger  akuter  Mittelohrentzündung.    Wacker,  R.,  208. 

Zyste  des  äußeren  Gehörgaiiges.    Cohen.  226. 
♦WHitfeu  -wir  Fälle  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit  zentraler  Perforation 
ohne  Einschränkung  als  harmlos  auffassen?     Uffenorde.  231. 

Mittelohreiterung  mit  Labyrinthreizung  bei  angeborenen  spontanen)  Nystag- 
mus.   Kessel.  O.  Ci.  242. 

Adamantinom  des  Oberkiefers..    Esch,  A.  248. 

Schallrcizversuche  am  Labyrinth  von  Amphibien.     Grünber  g.  257. 

Fieber  bei  doppelseitiger  akuter   Mittelohrentzündung.  Mit 

Bemerkungen  über  Pyelitis  als  Komplikation  von  Otitis  media  im 
Kindesalter.  Bei  hohem  Fieber  im  Verlauf  einer  akuten  Mittel- 
ohrentzündung, die  trotz  Trommelfellperforation  nicht  zurück- 
geht, ist  nicht  nur  an  pyämische  resp.  septische  und  intrakranielle 
Komplikationen  zu  denken,  sondern  auch  an  fernerliegende  Affek- 
tionen. Bei  einem  10  jährigen  Mädchen  mit  beiderseitiger  Ohr- 
eiterung wurde  wegen  des  hohen  septischen  Fiebers  der  Warzen- 
fortsatz eröffnet  und  der  Sinus  frei  gelegt,  ohne  daß  der  Opcra- 
tiorisbefund  die  Temperaturen  erklären  konnte;  die  Ursache  war 
eine  Pyelitis.  —  Durch  eine  Zusammenstellung  von  100  Fällen 
doppelseitiger  Mittelohreiterung  und  Vergleich  mit  einer  gleich- 
großen Zahl  einseitiger  akuter  Otitiden  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüsen:  1.  Der  Beginn  der  Erkrankung,  der  bei  einseitiger 
akuter  Millelohrentzündung  Erwachsener  in  mehr  als  die  Hälfte 
der  Fälle  fieberfrei  isl  und  nur  in  einem  Fünftel  höheres  Fieber 
aufweist,  isl  bei  doppelseitiger  Erkrankung  nur  zu  ein  Fünftel 
fieberlos,  bei  ein  Drittel  besteht  hohes  Fieber.  Bei  Kindern 
beginnt  die  einseitige  Erkrankung  in  der  Hälfte  der  Fälle  fieber- 
frei,  bei  ein  Viertel  mit  höherem  Fieber:  Beginn  der  doppel- 
seiligen Erkrankung  der  Kinder  nie  ohne  Fieber,  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  mit  hohem  Fieber.  —  2.  Trotz  Durchbruch  des  Eileis 
—  spontan  oder  durch  Parazentese  —  hält  das  Fieber  besonders 
bei  Kindern  häufig  noch  einige  Zeit  an.  —  3.  Bei  Otitis  purulenta 
duplex  isl  das  Fieber  höher  als  bei  O.  catarrhalis.  —  4.  Die  aus- 
gebildete Mastoiditis  bedingt  im  allgemeinen  kein  hohes  Fieber. 

Dürfen  wir  die  Fälle  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
zentraler  Perforation  ohne  Einschränkung  als  harmlos  auf- 
fassen? Genaue  Beschreibung  von  2  Fällen  chronischer  Mittel- 
ohreiterung mit  großer  zentraler  Perforation,  bei  denen  es  zur 
Ausbildung  eines  Ilirnabszesscs  kam.  Ein  Fall  kam  trotz  ge- 
nauester klinischer  Beobachtung  unerkannt  ad  exitum,  der  an- 
dere wurde  operativ  geheilt.  Warnung,  solche  Fälle  stets  als 
unbedingt  harmlos  aufzufassen 

K.  Wohlgemuth  (Berlin  . 
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Archh  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde,  Leipzig. 
12.  August  1921,  U>s.  Heft  1-2. 

<t>Chlar&thy]  bei  der  Kohlkopfuntersuchnng  von  Kindern,    Seif  fort,  \.  i. 
Lmyloidtumbren  des  Rachens  und  Kehlkopfes.    Ei  ort  i  H.    8.  • 

Beteiligung   der   Schleimhaut   des    Mundus    und    der  Speisei  iilirr    ln'i  l'.pidei 

molysis  bullosa  heredltaria.    S  teurer,  0.  Ii. 
Pharyngitis  chronica  bei  Zahnplattcutrilgorn.    Lud«  ig,  .1.  it. 

❖  Acrztliche  Versorgung  schwerhöriger  Schulkinder.    Brühl,  G,  20. 
Technik  der  Untersuchung  der  LumbaltlUssigkelt.     Birkholz,   II.  31. 
Kmlolumbale  Vusinbebandlung  der  otogeneu  Meningitis.    /  i  m  m  e  t  m  n  b  "  . 

•  A.  40. 

Kigcnartigcr  Kall  von  iittralabyriuthärcu  Druckschwankungen,  hervorgerufen 

durch  Unterkieforbewegungen.    Lion,  H,  52. 
UebeslchUlche  Kreilegung  des  Kuppelraumes  und  der  Warzcnfortsat/hBble 

vom  Qehörgang  aus.    11  e  e  r  in  a  n  n.  54. 
■►Epidemisches  Auftreten  von  doppelseitiger  Polyneuritis  cerebralis  mit  Herpes 

Zoster.    F  i  s  e  h  e  r  ,  lt.  60. 
('aissoiirkrankuiiKeii   beim    Hau  des    Hamburger   Elbtunnels.     'I'  Ii  o  s  t.  71. 
Raumbild  und  Fallgefühl  im  Fluge.    N  o  1 1  e  n  i  u  s  ,  Fr.  iot. 
Kopfnystagmus  beim  Menschen.    B  o  r  r  i  e  s  ,       V.  Th.  127. 
Vestibuläruntersuchungen  bei  Blicklähmung    Borries,  ti.  V.  Tb.  136. 

Chloräthy]  bei  der  Kehlkopfuntersuchung  von  Kindern.  Die 
großen,  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  der  Kehlkopi'unter- 
suchung  bei  kleinen  und  größeren  Kindern  können  nach  Angabe 
des  Verf.  durch  eine  kurzdauernde,  leicht  und  sicher  auszu- 
führende Chloräthylbetäubung  sehr  vorteilhaft  behoben  werden. 
Bei  richtiger  Ausführung  der  Narkose  —  bei  zugehaltener  Nase 
wird  das  Chloräthyl  auf  einige  auf  den  Mund  des  Pat.  gelegte 
Mulllupfer  aufgetropft  —  sind  üble  Zufälle  sq  gut  wie  ausge- 
schlossen und  vom  Verf.  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Irgendwelche  unangenehmen  Nachwirkungen  der  beschriebenen 
Narkose  bestehen  im  Gegensatz  zu  andern  Narkosemitteln 
nicht.  Die  Narkose  mit  Chloräthyl  eignet  sich  jedoch  nur  für 
ganz  kurzdauernde  Maßnahmen,  also  bes.  Untersuchungen. 

Die  ärztliche  Versorgung  schwerhöriger  Schulkinder  in 
Berlin.  Nach  einem  Rückblick  auf  die  vor  18  Jahren  erfolgte 
Einrichtung  der  Schwerhörigenschulen  in  Berlin  beklagt  B  r  ü  h  1 
es,  daß  diese  noch  nicht  in  vollem  Maße  ausgenützt  würde,  so 
daß  ein  großer  Teil  schwerhöriger  Kinder  den  Segnungen  einer 
solchen  Einrichtung  entzogen  sei.  Enges  Zusammenarbeiten 
zwischen  Schule,  Schul-  und  Fachärzten  sei  erstes  Erfordernis. 
Vor  allem  müsse  der  Irrtum  die  Schwerhörigenschule  sei  keine 
Vollschule,  bekämpft  werden.  B.  verlangt  weiter  möglichst 
frühzeitige  Diagnosenstellung  bei  Ohrerkrankungen;  er  weist  auf 
den  unheilvollen  Einfluß  der  Mittelohreiterung  auf  unsere  Volks- 
gesundheit hin.  Nur  wirklich  schwerhörige  Kinder  sollen  der 
Schwerhörigenschule  überwiesen  werden.  Verf.  erhofft  von  der 
Einführung  einer  Familienversicherung  sowie  von  einer  ge- 
wissenhaften Ausführung  der  geforderten  Maßnahmen  eine  er- 
hebliche Besserung  der  heute  noch  ungünstigen  Verhältnisse. 

Epidemisches  Auftreten  von  doppelseitiger  Polyneuritis 
cerebralis  mit  Herpes  Zoster.  Mehrere  Fälle  plötzlich  ein- 
setzender, doppelseitiger  Herpeserkrankung  zunächst  an  den 
Trommelfellen,  der  nach  einigen  Tagen  eine  Herpesbläschen- 
eruption  im  Gesichte  des  Erkrankten  folgte,  geben  dem  Verl' 
Gelegenheit,  auf  einen  vielleicht  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  kurze  Zeit  später  in  der  dortigen  Gegend  auftretenden 
Enzephalitis  lethargica  hinzuweisen.  Die  von  F.  mitgeteilten 
Fälle  sind  den  von  den  verschiedensten  Autoren  als  Polyneuritis 
cerebralis  beschriebenen  hinzuzurechnen,  wobei  eine  infektiöse 
rheumatische)  Entstehung  des  Leidens  anzunehmen  ist.  Auffällig 
ist  das  gehäufte,  auch  anderwärts  beobachtete  Auftreten  der  Er- 
krankung im  November,  Dezember  und  Januar. 

Frosch  (Berlin). 

Revue  de  la  Tuberkulose,  Paris. 

1921,  2,  Nr.  4. 

❖  Verbreitungsart  der  Tuberkulose.    CaTnie'tte,  A.  235. 

❖  Lungentuberkulose  und  Schwangerschaft.    Rist.    F..  24J. 
❖Tuberkulose  und   bazilläre  Myokarditis.    L  e  n  o  b  1  e  .  E.  270. 

Verbreitungsart  der  Tuberkulose.  Seil  1908  ist  es,  dank  der 
diagnostischen  Fortschritte,  möglich  geworden,  Rundfragen 
anzustellen,  die  dazu  dienen,  festzustellen,  wieviele  Personen  in 
jedem  Lande  von  Tuberkulose  ergriffen  sind,  und  sie  nach  Alte.-, 
Geschlecht  und  sozialem  Milieu  zu  gruppieren. 

Die  gebräuchlichste  und  praktischste  Methode  ist  die  Pir- 
quelsche  Cutanreaktion,  sie  ist  auch  bei  farbigen  Rassen  an- 
wendbar. So  konnte  man  in  den  letzten  Jahren  vor  dem  Krieg 
feststellen,  daß  die  Tuberkulose  äußersl  selten  ist  bei  den  Stäm- 


men Zenlralafrikas,  wohin  die  Zivilisation  noch  nicht  gedrungen 
isi,  daß  sie  aber  unter  allen  klimaiischen  Verhältnissen  gehäuft 
vorkommt  bei  zivilisierten  Völkern  und  in  städtischen  Ansicd 
lungen. 

Eine  vergleichende  Statistik  betreffend  die  Tuberkulo.se- 
Morbidität  und  -Mortalität  der  zivilisierten  Well  zeigt,  daß  die 
Tuberkulose,  speziell  die  der  Lungen,  im  Durchschnitt  für  12  % 

aller-  Todesfälle  verantwortlich  gemacht  weiden  kann.  In 
Schweden  und  Norwegen  steigt  diese  Ziffer  auf  19  %,  sinkt  aber 
selbst  in  bevorzugten  Ländern  wie  Belgien;  Italien.  Portugal  und 
Spanien  nicht  unter  7,1  %  Es  ist  eine  wohlbekannle  Tatsache, 
daß  diejenigen  Völker,  die  am  längsten  verschont  geblieben  sind, 
sei  es  durch  insulare  Lage,  durch  Schwierigkeilen  des  Handels- 
verkehrs oder  geringe  Dichte  ihrer  Ansiedlung.  sich  am  emp- 
findlichsten zeigen.  So  z.  B.  die  Senegalesen,  die  während  des 
Krieges  nach  Frankreich  kamen;  bei  ihnen  nahm  die  Erkrankung 
meist  einen  rapiden  Verlauf.  Völker  aller  Zivilisation,  die  von 
früher  Jugend  an  durch  enges  Zusammenleben  mit  Krankheits- 
trägern der  Infektion  in  hohem  Maße  ausgesetzt  sind  —  z.  B.  die 
Ghcltojudcn  Lembergs  und  Krakaus  —  zeigen  dagegen  eine  er- 
höhte Widerslandskraft,  und  der  Krankheitsv  er  lauf  ist  gewöhnlich 
bei  ihnen  ein  chronischer.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Bindvieh,  das  durch  Domestikation  ebenfalls  viel  empfänglicher 
für  Tuberkulose  geworden  ist. 

Beobachtung  und  Experiment  liefern  uns  den  unbestreitbaren 
Beweis,  daß  als  Verbreiter  der  Tuberkulose  nicht  nur  die 
Phtisiker  dienen,  sondern  auch  die  okkulten  Tuberkulösen,  die 
anscheinend  gesunden  Tuberkelbazillenträger.  Diese  Erkenntnis 
macht  den  Kampf  gegen  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  noch 
schwerer. 

Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Es  ist  seltsam,  daß  lange 
Zeit  hindurch  der  aggravierende  Einfluß,  den  die  Schwangerschaft 
auf  die  Tuberkulose  ausübt,  verkannt  worden  ist.  Heut  sind  sich 
Geburtshelfer  und  andere  Aerzte  über  folgende  Punkte  einig: 

1.  Die  Schwangerschaft  bei  einer  Lungenkranken  stellt  fast 
immer  eine  ernste,  bisweilen  auch  tötliche  Komplikation 
dar. 

2.  Nicht  seilen  wird  während  Schwangerschaft  bezw. 
Wochenbett  eine  bis  dahin  latent  gebliebene  Lungentuber- 
kulose manifest. 

An  der  Hand  von  5  Krankengeschichten  zeigt  Verf.,  daß  die 
Verschlimmerung  der  Tuberkulose  im  Beginn  der  Schwanger 
schaft,  in  ihrem  Verlauf  oder  nach  der  Entbindung  eintreten 
kann.  Für  die  unter  2.  angeführte  Behauptung  ist  ein  weiterer 
Teil  von  Krankengeschichten  beweiskräftig.  Beachtenswert  ist 
die  Häufigkeit  von  Kehlkopfkomplikalionen,  deren  prognostischen 
Ernst  man  kennt.  Viel  häufiger  kompliziert  die  Tuberkulose 
Schwangerschaft  oder  Wochenbett  als  umgekehrt.  Verf.  hat  den 
Eindruck,  daß  ein  künstlich  eingeleiteter  Abort  ebenso  eingreifend 
ist  und  verschlimmernd  auf  die  Tuberkulose  wirkt  wie  eine 
Spontangeburt.  Das  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  und 
Tuberkulose  scheint  ihm  unter  diejenige  Rubrik  zu  fallen,  die 
die  Anlegung  eines  Pneumothorax  rechtfertigt.  Seine  eigenen 
Forschungen  in  dieser  Richtung  sind  durch  den  Krieg 
unterbrochen  worden,  aber  nach  den  Mitteilungen  der  verschie- 
densten Beobachter  erscheint  ihm  das  Resultat  recht  befriedigend. 
Immerhin  ist  die  Beobachtungszeit  zu  kurz,  um  daraus  endgültige 
Schlüsse  zu  ziehen.  Ihm  genügt  vorläufig  schon  die  FeststjeUtrTicf" 
der  Tatsache,  daß  die  Anlegung  eines  Imeumotlnwi^^veder  dem 
Forlgang  der  Schwangerschaft,  noch  der  Geburt,  noch  dem 
Wochenbett  schadet.  Der  Ernst  cinesx'Zusammentreffens  von 
Tuberkulose  und  SclnvangerscIiafL-tst  so  groß,  daß  man  eine  Me- 
thode nicht  außer  Acht  lassen  soll,  die  fast  immer  das  Kind 
rettet,  aber  auch  die  Mutter  in  einem  gewissen,  von  der  Erfah- 
rung festzusetzenden'  Prozentsatz  retten  wird  und  jedenfalls  der 
Politik  des  ,,  laisser  aller"  überlegen  ist.  Dazu  ist  ein  enges 
Zusammenarbeiten  von  Geburtshelfern  und  Internisten  er- 
forderlich. 

Tuberkulöse  und  bazilläre  Myokarditis.  Die  alte  Auffassung 
von  der  Unvereinbarkeit  der  Tuberkulose  mit  Herzübeln  ist  jetzt 
hinfällig  geworden.  Tuberkulöse  e-Pri-  und  Endocarditis  haben 
in  der  medizinischen  Wissenschaft  Börgerrecht  erworben,  und 
das  Myokard  selbst  wird  —  wenn  auch  selten  —  durch  den  Koch- 
seben Bazillus  und  seine  Gifte  angegriffen  und  läßt  diese  Ver- 
änderungen objektiv  erkennen.  Im  latenten  Stadium  charakteri- 
siert sich  die  tuberkulöse  Myokarditis  akuta  nur  durch  Herz- 
schwäche und  Pulsfrequenz;  sie  kann  sich  aber  auch  manifestieren 
durch  Asthmakrisen,  Angina  pectoris,  Cheyne-Stokessches  Almen. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Natur  des  Herzleidens  kann 
man  in  vivo  nur  auf  indirektem  Wege  stellen.    Das  Fehlen  rheu- 
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matischer  Beschwerden  oder  voraufgegangener  schwerer  Infek- 
tionen wie  Typhus,  wird  es  gestatten,  funktionelle  Störungen, 
wie  sie  die  graphische  Darstellung  enthüllt,  nunmehr  als  tuber- 
kulös zu  bezeichnen.  Der  einzig  absolute  Beweis  ist  der  Meer- 
schweinchenversuch. Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um 
eine  parzelläre  und  vorwiegend  aurikuläre  Myokarditis  mit  fast 
ausschließlicher  Bevorzugung  des  r.  Herzohrs.  Mitteilung  hier 
hergehöriger  Fälle  unter  Wiedergabe  der  diesbezüglichen  Herz- 
und  Pulskurven.  Held  (Berlin). 


La  Pediatria,  Neapel. 

1.  September  1921,  29,  Heft  17. 

^Wirkung  der  Heilvakzine.    Auricchio,  L.  u.  Jemma.  G.  m. 
Maculae  Coeruleae  beim  Säugling  und  ihre  Verbreitung:  in  Messiua.      L  ö 

Presti-Seminerio,  F.  789. 
Schulterphänomen  bei  Meningitis  tuberculosa.    Ttonconi,  S.  802. 

Wirkungsmechanismen  der  Heilvakzine.  Untersuchungen  mit 
der  Vakzine  von  Cr  ist  in  a  und  Caronia  bei  typhuskranken 
Kindern.  Bei  Beginn  der  Vakzinereaktion  (Temperatursenkung, 
Pulsfrequenzzunahme)  war  der  morphologische  Blutbefund  ge- 
kennzeichnet durch  die  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen 
und  der  Leukozyten,  besonders  der  polynukleären.  Zu  gleicher 
Zeit  bestand  eine  Vermehrung  des  leukolytischen  Vermögens  im 
Blutserum.  (Technik  nach  Maggiore  und  Sindoni,  La  Pediatria 
1920,  S.  1081).  Auf  der  Höhe  der  Beaktion  (Hyperpyrexie)  wurde 
eine  Vermehrung  aller  morphologischen  Elemente  des  Blutes  ge- 
funden, oft  mit  dem  Erscheinen  jugendlicher  Formen.  Zu  gleicher 
Zeil  sank  das  leukolytische  Vermögen  des  Blutserums.  Nach 
Abklingen  der  Vakzinereaktion  gelangten  Zahl  der  Leukozyten 
und  das  leukolytische  Vermögen  des  Blutes  zur  Norm,  während 
die  Leukozytenformel  noch  eine  Verschiebung  zu  jugendlichen 
Formen  festhielt.  Die  Verfasser  glauben,  daß  bei  der  Vakzine- 
wirkung  die  Beaktion  der  Leukozyten  und  das  Erscheinen  der 
leukolytischen  Substanzen  von  Bedeutung  sind. 

E.  Friedberg  (Freiburg). 


Archives  of  Pediatrics,  New  York. 
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❖  Chemie  der 
Terry 


Milchlabmodifikation 
R.  465. 


bei    der  Säuglingsernähruni 


Wood 


Chemie  der  Milchlabmodifikation  bei  der  Säuglings- 
ernährung.  Die  im  Nachfolgenden  gegebenen  Data  basieren  auf 
Experimenten  in  vitro  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  sind' 
rein  theoretisch  und  dienen  nicht  als  klinische  Tatsachen.  Der 
Wunsch,  die  Gerinnung  der  Kuhmilch  willkürlich  zu  beein- 
flussen, beruht  auf  der  großen,  physiologischen  Verschiedenheit 
zwischen  ihr  und  der  Frauenmilch.  Die  Caseine  beider  Milchen 
sind  wahrscheinlich  identisch.  Die  Gerinnung  der  Milch  erfolgt 
durch  die  kombinierte  Wirkung  von  Lab  und  Calcium-Ionen,  wo- 
bei jedes  unabhängig  vom  andern  wirkt.  Frisch  geformte  Ge- 
rinnsel haben  eine  mächtige  Cohäsionskraft.  Wasserverdünnung 
modifiziert  die  Gerinnung  dadurch,  daß  die  Konzentration  der 
aktiven  Massen  abnimmt.  Cereale  Abkochungen  wirken  als 
Schutzkolloide  vermittels  ihrer  gelatinisierten  Stärke.  Zucker, 
ausgenommen  Laktose,  haben  wenig  Einfluß  auf  den  Gerinnungs- 
vorgang, Laktose  scheint  sie  günstig  zu  beeinflussen.  Das 
Kothen  der  Milch  ändert  den  Charakter  der  Gerinnung  von 
Grund  durch  Wegnahme  der  Calcium-Ionen,  die  sich  im  Schaum 
zusammenfinden.  Citrate  fixieren  die  Calciumionen  und 
schränken  daher  die  Gerinnung  ein.  Alle  Alkalien  bringen 
Calciumsalze  zur  Fällung  und  reduzieren  dadurch  die  Con- 
zentration  der  aktiven  Massen.  Natrium-  oder  Kaliumhydroxyd 
sind  erwünschte  Agenlien  für  die  Einschränkung  der  Gerinnung, 
aber  ihr  Einkauf  muß  sorgfällig  überwacht  werden.  Kalkwasser 
wirkt  wie  die  andern  Alkalien  auch,  desgleichen  Magnesia,  nur 
ist  letzteres  langsamer  in  der  Wirkung.  Held  (Berlin). 

The  Lancet,  London. 

20.  August  1921,  201,  Nr.  5112. 


Objektive  Studien  über  Neurose,    (j  o  1  I  a  .  P,  L.  373. 
^Behandlung  des  unvollkommen  herabgestiegenen  Hodens. 
A.  379. 

Magenopt  rationell.     B  a  l  r  i  n  g  t  o  n  -  W  a  r  d  .   L.  E.  382. 
^Experimentelles  über  prophylaktische  Thyphüsimpfung.  K-usanYa 
•»Ctamdatoffwechsel  bei  der  Menstruation.    Wiltshire.  IC.  O.  P.' 

Verlauf  der   Sommerdiarrhoe   in    London.     TS  r  o  w  n  1  e  e  .   J  '408. 
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Behandlung    des    unvollkommen    herabgestiegenen  Hodens. 

Bei  der  Frage  nach  der  Therapie  des  unvollständigen  Descensus 
des  Hodens  muß  unterschieden  werden  zwischen  der  Betention 
des  Organs  im  Verlauf  des  Inguinalkanals  und  der  Hodenektopia, 
w;obei  der  Hoden  nach  völliger  Durchwanderung  des  Kanals 
nicht  ins  Skrotum  gelangt,  sondern  an  eine  abnorme  Stelle  gerät. 
In  letzterem  Falle  gelingt  die  operative  Verlagerung  in  den 
Hodensack,  ohne  die  Funktionen  (Spermatogenese  und  innere 
Sekretion)  zu  beeinträchtigen;  es  gelingt  nicht,  den  im  Inguinal- 
kanal  retinierten  Hoden  ins  Skrotum  zu  verlagern,  ohne  daß  es 
zur  Atrophie  des  Organs  kommt,  was  mit  der  Kürze  der  Gefäße 
zusammenhängt;  bei  der  Verlagerung  in  die  Bauchhöhle  gelingt 
es  die  innersekretorische  Funktion  zu  erhalten,  während  die 
Generationszellen  zu  Grunde  gehen.  Es  empfiehlt  sich,  mit  der 
Operation  bis  zum  8.  Jahr  zu  warten,  in  der  Hoffnung,  daß  ein 
verspäteter  Descensus  noch  erfolgt. 

Experimentelles  über  prophylaktische  Typhusimpfung.  An 
Affen  vorgenommene  Versuche  über  Schutzimpfung  gegen  Fleck- 
typhus. Es  gelang  dem  Verf.  nicht,  das  Virus  durch  physikalische 
oder  chemische  Maßnahmen  oder  durch  Tierpassage  abzu- 
schwächen; jedoch  kann  durch  systematische  Verringerung  der 
zur  Injektion  verwandten  Dosen  des  Virus  die  Inkubationszeit 
verlängert  und  die  Fieberperiode  dementsprechend  verkürzt 
werden;  durch  noch  weitere  Verkleinerung  der  Dosis  gelingt  es. 
die  Tiere  aktiv  zu  immuniseiren,  ohne  daß  sie  Symptome  einer 
Erkrankung  gezeigt  hätten. 

Grundstoffwechsel  bei  der  Menstruation.  Untersuchungen  des 
respiratorischen  Stoffwechsels  ergeben  keinen  Anhalt  für  eine 
Beeinflussung  des  Grundumsatzes  durch  die  Menstruation;  auch 
das  Maß  der  Erhöhung  des  Umsatzes  durch  Arbeit  sowie  der 
Vorgang  der  Erholung  zeigen  keine  Verschiedenheiten  in  der 
menstruellen  und  intermenstruellen  Periode. 

Wolf  (Hamburg. 

27.  August  1921,  201,  Nr.  5113. 

Üebersieht  über  die   medizinischen  Fakultäten  und   die  Spitäler  in  England. 

3.  September  1921,  201  Nr.  5114. 

❖Spätwirkungen  der  epidemischen   Enzephalitis   bei   Kindern.    P  ä  t  e  r  s  o  a\ 
D.  und  Speici.  J.  C  491. 
Wirkung    der    Kulturmedien    auf    die    Agglutination    der  Meningokokken. 

Wa  liier  Hall.  I.  und  T  i  1  s  1  e  y  .  G.  E.  484. 
Protozoen  und  Krankheiten.    3  a  c  k  s  o  n  CUrke,  J.  495. 
❖  Wert     der    Komplementfixatiönsproae     bei     Lungentuberkulose.  Liste 

Punsch,  A.  497. 
Entwicklung  der  medizinischen  Wissenschaft  in  Wien.     Neuburger.  M. 
536. 

Epidemische  Enzephalitis  bei  Kindern.  Die  große  Mehrzahl 
der  Fälle  von  epidemischen  Enzephalitis  bei  Kindern  heilen 
nicht  vollständig  aus.  Es  bleiben  oft  körperliche  oder  geistige 
Defekte  zurück.  Nur  25  Prozent  der  Kinder  heilten  ohne  Beste 
zu  hinterlassen.  Die  Mortalität  der  Kinder  ist  nicht  groß  (1  von 
25  Fällen).  Je  jünger  das  Kind  und  je  länger  das  akute  Stadium  £ 
ist,  desto  schwerer  sind  die  geistigen  Defekte:  es  kommen  alle 
Veränderungen  von  leichter  geistiger  Insuffizienz  oder 
Aenderungen  des  Charakters  bis  zur  vollständigen  Idiotie  vor. 
Die  häufigsten  körperlichen  Aenderungen  sind  spastische 
Diplegie,  Hemiplegie,  Paralysis  agitans,  Muskelsteife  und  Tremor. 
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Komplementbindung  bei   Lungentuberkulose.      Die  Komple- 

mentbindung  ist  eine  zuverlässige  Methode  zur  Diagnose  einer 
aktiven  oder  nicht  lange  vorher  aktiv  gewesenen  Lungen- 
tuberkulose. K  o  o  p  m  a  n  (Haag). 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  Chicago. 

13.  August  1921,  77,  Nr.  7. 

Versorgung    tuberkulöser    Soldaten    in    Sanatorien    durch    die  Regierung. 

P  a  1  m  e  r  .  G.  Tb..   S  p  r  i  n  g  fiel  d   und   H  o  a  g  1  a  n  d  .   H.  VS  .  506. 
❖Puerperale  Mastitis.    Dorm«,  Fr.  A.  und  Moßmaon,  J.  K.  509. 
Zusammenarbeit   zwischen    einem   Zeutralstaatslaboratorium    und  MunizFpalH 

sowie   Kreisloboratorien.     W  a  d  s  w  ci  r  t  h  .   A.  B.  512. 
Maßnahmen    zur   Erhöhung  der   Zahl    der    beamteten    Acrzte.     F  p  r  r  1 1 1 

J.  A.  513. 

❖Retropharyngealabszeß.    Krank.  1.  517. 
Tuberkulosefürsorge,  besonders  Sanatoriunisfürsorge.    B  o  s  w  e  1  1  .  H.  523^ 

Pucrperalmastitis.     Eine   wesentliche  Quelle   der  Infektion! 
liegt  im  Kinde  (Aphten,  Pharyngitis,  Koryza,  ophtalmologische 
und  pustulöse    Affektionen);    ferner   auch    im    unmittelbar  ab- 
wechselnden  Anlegen  .  des  Säuglings   an  der  gesunden  und  er- 
krankten Seite.     Haupterfordernisse  sind  größte  Sauberkeil  zur.. 
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a  ii  b  den  neuesten  Zeitschrifte  n 


Verhütung  der  Infektionsmöglichkeit,  die  am  häufigsten  in  der 
Zeit  vom  7.  bis  12.  Tage  beobaclitel  wird;  möglichst  frühzeitige 
Diagnose  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen,  plötzliche  Temperatur 
Weisen  schon  vor  Einsetzen  der  Lokalsymptome  darauf  hin 
Erziehung  des  Pflegepersonals  zur  größten  Aufmerksamkeil  in 
dieser  Hinsieht.  Wenn  die  Milch  einschießt,  hat  das  Anlegen  des 
Kindes  ganz  kurz.  3  5  Minuten  lang  in  Abständen  von  1  bis  0 
Stunden  zu  geschehen,  um  das  zarte  Epithel  nicht  zu  verletzten. 
Um  die  akute  Kongestion  der  beginnenden  Laktationen  zu  vermin- 
dern, ist  die  oft  Übliche  überreichliche  flüssige  Diät  zu  verbieten. 
Zum  Schutz  von  verletzten  Warzen  wird  das  Bleihütchen,  für  den 

Saugakt  selbst  das  (dashütchen  empfohlen.  Als  Behandlung 
kommt  sehr  vorsichtige  Massage.  Hochbinden,  flüssige  Diät  und 
vor  allem  Eis  lokal  angewandt  in  Frage.  Was  das  WCiternähren 
betrifft,  so  lehrt  die  Statistik,  daß  kein  Unterschied  besieht,  ob 
aufgehörl  oder  fortgesetzt  wird:  jedenfalls  geschieht  die  Ent- 
leerung am  besten  durch  das  Kind  selbst.  Bei  Verdacht  auf  Eiter 
gehe  man  von  Kälte  zu  Hitze  über,  jede  Manipulation  der  Brust 
inklusive  Nähren  unterbleibt.  Inzisionen  mit  Drainage  und  Aus- 
spülungen mit  Kochsalzlösung  beschleunigen  die  Heilung. 

Der  Retropharyngeal-Abszeß.  Häufigstes  Vorkommen  in  der 
frühesten  Kindheit  in  der  letzten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres 
als  Endstadium  einer  Erkrankung  der  tiefen  Halslymphdrüsen, 
hervorgerufen  durch  einen  eitrigen  Prozeß  in  der  Nachbarschaft. 
Die  Symptome  sind  je  nach  dem  Sitz  verschieden;  wenn  hoch  in 
der  Pharynxwand,  so  ist  die  Atmung  nicht  gestört,  dagegen  be- 
stehen Schluckbeschwerden  und  nasale  Intonation;  wenn  tiefer  in 
der  Kehle,  ist  die  Atmungsstörung  deutlicher.  Frühsymptome: 
Drehung  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite,  quakender  Kehl- 
laut; späterhin  Husten  und  Dyspnoe.  Zur  Untersuchung  ist  die 
Palpation  sicherer  als  die  Inspektion.  Differentialdiagnostisch 
wird  erwähnt,  daß  Dyspnoe  und  Cyanose  .bei  leichten  Druck  von 
rückwärts  gegen  den  Larynx  bei  Abszeßbildung  erheblich  ab- 
nehmen, dagegen  bei  Diphtherie  unbeeinflußt  bleiben.  Bei  Eröff- 
nung nach  Mierhof  wird  der  linke  Zeigefinger  eingeführt,  um 
die  Fluktuation  zu  lokalisieren,  dann  eine  gebogene  und  leicht 
zugespitzte  Arterienklemme  geschlossen  eingeführt  und  geöffnet 
herausgezogen.  Das  Kind  ist  fest  in  ein  Laken  gewickelt  flach 
auf  den  Tisch  gelegt,  oder  es  wird  am  hängenden  Kopf  operiert, 
damit  der  Eiter  aus  der  Nase  abfließen  kann.  Haber. 
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Ausbildung  der  Aerzte  in  Syphilisdiagnose  und  -behandlung.    High  man, 

W.  J.    583.  * 
Tuberkulosefürsorge  in  Framingluim.    Armstrong,  D.  B.  und  Bart- 

1  e  t  t  ,  P.  Ch.  585. 

❖  Behandlung  der  Poliomyelitis  acuta  mit  Immunpferdeserurn.  ,  Rosenow, 
E.   C.  588. 

-  ❖Postdiphtlierische  Zwerchfellähmung.    Mixseil,  H.  R.  und  Giddings. 
E.  590. 

Ueberwachung  ansteckender  Krankheiten.    McLaughlin,  A.  594. 
Besonderes    Zeichen    mit  Arthropathie    komplizierter    Tabes.    E  1  o  e  s  s  e  r  , 
L.  604. 

üteruskarzinom.    Radiumbehandlung.    Dune  an.  R.  D.  604. 
Behandlung  des  Uteruskarzinoms.     Schmitz.  H.  608. 
Irradiation  bei  Karzinom  des  weiblichen  Urogenitalapparates.  Clark.  J.  Gr. 
und  K  e  e  n  e  .  F.  E.  613. 

Behandlung  der  akuten  Poliomyelitis  mit  Immunpferdeserurn. 
Es  wurden  insgesamt  259  Fälle  mit  Pferdeserum  behandelt,  das 
durch  wiederholte  Injektionen  des  pleomorphen  Streptokokkus 
der  Poliomyelitis  gewonnen  worden  ist.  Die  Patienten,  die  im 
Durchschnittsalter  von  5  Jahren  waren,  wurden  in  3  Gruppen 
eingeteilt;  Gruppe  1:  präparalytisches  Stadium,  Gruppe  2:  Patien- 
ten mit  leichten  Lähmungen,  Gruppe  3:  vorgeschrittene  Lähmun- 
gen. In  Gruppe  I  wurden  durchschnittlich  18  cem,  in  Gruppe  II 
22  cem,  in  Gruppe  III  32  cem  intravenös  gegeben. 

Wurde  das  Serum  während  des  febrilen  Stadiums  gegeben, 
so  wurden  Puls  und  Temperatur  herabgesetzt,  verschwundene 
Reflexe  kamen  wieder,  abgeschwächte  wurden  stärker.  Unruhige, 
hyperästhetische,  schlaflose  Kinder  schliefen  bald  nach  der  In- 
jektion ein,  apathische  wurden  in  kurzer  Zeit  normal.  Pro- 
gressive Lähmungen  blieben  stehen,  paretische  Muskeln  zeigten 
bald  nach  der  Einspritzung  vermehrte  Kraft,  vorausgesetzt,  daß 
das  Serum  bald  nach  Erscheinen  der  Paresen  gegeben  wurde. 

Vollständige  Heilung  trat  bei  Gruppe  I  bei  allen  60  Fällen 
ein,  nur  bei  einem  zeigten  sich  später  leichte  Lähmungserschei- 
nungen. 

Bei  Gruppe  II  trat  von  61  Fällen  in  60  vollständige  Heilung 
ein,  während  in  einem  Fall  Lähmungen  der  Schultermuskulatur 


zurückblieben.    Von  Gruppe  Ml    123  Fälle   starben  im.  30  be 

hielten  Lähmungen  zurück,  61  heilten  vollständig  aus. 

Es  zeigte  sieh  ferner,  (lall  die  Resultate  nach  l'fci  descriun 
bei  weitem  günstiger  Waren  als  nach  Mckonvalcszeiilenscriiiii, 
sowohl  was  Todesfälle  als  auch  Lähmungen  betrifft. 

Auch  den  Beobachtungen  anderer  Aerzte  zufolge  vermag  das 
Pl'erdcscrum  Lähmungen  vorzubeugen  bezw.  zu  heilen,  wenn  et 
im  Frühstadium  oder  36    18  Stunden  nach  Einlrill  der  LahmungS- 
erscheinungen  gegeben  wird,  später  gegeben  verliert  <s  an  W  irk 
samkeit. 

Die  Sterblichkeitsziffer  und  die  Zahl  der  schweren  Lähmungs 
residuen  waren  bei  den  unbehandelten  Fällen  der  beobachteten 
schweren  Epidemie  ungleich  bober. 

Postiliphtherische  Zwerchfellähmuug.  (Sitzungsbericht  übe) 
8  Todesfälle  unter  12.")'.)  Fällen  von  Diphtherie.)  Zwerchfellähmung 
als  diphtherische  Folgeerscheinung  ist  hä?ufiger  als  im  allge- 
meinen angenommen  wird  und  tritt,  wie  auch  andere  postdiph- 
therische Lähmungen,  besonders  da  auf,  wo  die  Halsaffektion 
schwer  war  und  Serum  erst  nach  dem  dritten  Krankheitstag 
gegeben  wurde.  Die  Phrenicuslähmung  ist  das  Resultat  einer 
toxischen  peripheren  Neuritis,  einer  parenchymatösen  Degene- 
ration und  ist  nicht  zentralen  Ursprungs.  Das  Toxin  ergreift 
zuerst  die  Markscheide,  dann  den  Nerven  und  schließlich  das 
Zentrum  in  der  Medulla;  durch  diesen  langsamen  Verlauf  er- 
klärt sich  das  späte  Einsetzen  der  Lähmung,  meist  in  der  6.  oder 
7.  Krankheitswoche. 

Das  Krankheitsbild,  das  kurz  vor  Eintritt  der  Zwerchfell- 
lähmung beobachtet  wird,  ist  folgendes: 

Beide  Gliedmaßen  sind  in  der  Regel  nach  oben  gezogen, 
beide  Schenkel  gebeugt  und  gegen  den  Leib  gepreßt.  Die  Atmung 
geschieht  durch  willkürliches  Emporziehen  der  Schultern  und  ist 
jedesmal  von  Kontraktionen  der  Inlerkostalmuskeln  begleitet. 
Starke  Dyspnoe.  Das  Zwerchfell  kontrahiert  sich  gut,  kahn- 
förmiges  Abdomen.  Gewöhnlich  geht  der  Zwerchfellähmung  Er- 
brechen, Tachykardie  und  ein  schwacher  unregelmäßiger  Puls 
voran.  Starke  Unruhe,  trockener  Husten  (Gaumensegellähmung\ 
Unfähigkeit  zu 'schlucken  (Oesophagus  ergriffen).  Gesichtsaus- 
druck klar,  nicht  ängstlich,  Farbe  blaß  oder  eyanotisch.  Schließ- 
lich wird  die  Atmung  ausschließlich  thorakal  mit  deutlicher 
Einziehung  des  Abdomens  in  der  Zwerchfellgegend. 

Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig,  der  Tod  trat  in  100  % 
der  beobachteten  Fälle  durchschnittlich  nach  36  Stunden  ein. 
Eine  Behandlung  ist  zwecklos,  zur  Beruhigung  der  Eltern  wurde 
Strychnin  gegeben.  Massage  und  Elektrizität  haben  keinen 
direkten  heilenden  Einfluß  auf  die  Nerven. 

In  dieser  Beziehung  interessiert  ein  Fall,  über  den  W.  Mc. 
Kinn  Marriott  1920  in  der  American  Pediatric  Society  berichtet. 
Das  10  jährige  Mädchen  zeigte  die  oben  beschriebenen  Symp- 
tome, starb  augenscheinlich  durch  Erstickung.  Durch  künstliche 
Atmung  mit  dem  Erlanger-Gesell-Apparat  verbunden  mit  Sauer- 
stoffmaske zehn  Minuten  lang  wurde  ein  unmittelbarer  Erfolg 
erzielt.  Die  Cyanose  verschwand,  das  Kind  schlief  ein.  5  Tage 
lang  mit  Unterbrechungen  fortgesetzt,  war  die  Funktion  der 
Atemmuskeln  wieder  hergestellt.  Vollständige  Heilung.  In  der 
Diskussion  sagt  Berg-New  York,  daß  nur  doppelseitige  Zwerch- 
fellähmung tötlich  ist.  Es  ist  daher  wichtig,  die  unilaterale 
Lähmung  zu  erkennen,  bevor  beide  Phrenici  ergriffen  sind.  Da- 
zu gehört  1.  Fehlen  des  Littenschen  Phänomens  auf  der  ge- 
lähmten Seite,  2.  keine  Abdominalatmung  auf  der  gelähmten 
Seite,  3.  übertriebene  AtembewTegungen  der  Interkostalräume 
der  erkrankten  Seite,  4.  unbewegliches  Zwerchfell  der  erkrankten 
Seite  bei  der  Durchleuchtung.  Da  auch  Sehlucklähmung  besteht, 
gerät  Material  in  die  Bronchien;  bei  bilateralen  Fällen  ertrinkt 
der  Patient  in  seinem  eigenen  Schleim  oder  es  entwickelt  sich 
später  Bronchopneumonie.  Künstliche  Atmung  ist  zwecklos,  da 
der  Tod  nicht  durch  Luftmangel,  sondern  durch  Ertrinken  erfolgt. 
Strychnininjektionen  im  6.  Interkostalraum  regen  das  Atemzen- 
trum an  und  damit  den  langen  Bellschen  Atemnerv,  um  die  Inter- 
kostalmuskeln wieder  funktionsfähig  zu  machen. 

Veeder,  St.  Louis,  sah  ebenfalls  2  Fälle  von  Zwerchfell- 
lähmung durch  künstliche  Atmung  geheilt. 

Fleischner,  San  Francisco  empfiehlt  während  der  Re- 
konvaleszenz tägliche  Prüfung  der  Akkomodationsmuskeln,  des 
Kinn-  und  Gaumenreflexes,  um  postdiphtherische  Lähmungen 
durch  strenge  Ruhe  genügend  lange  Zeit  hindurch  zu  verhüten. 

Haber. 
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Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 

Tuberkulose. 

Zimmermann,  Richard:  Beitrag  zum  Beginn  der  tuber- 
kulösen Erkrankung.  (Aus  (ier  Krankenanstalt 
Hamburg-Langenhorn.;  Berl.  klin.  Wochenschr.  58,  Nr.  37, 
1921,  S.  1101.) 

Das  Vorliegen  einer  sicheren  Tuberkulose  wurde  ange- 
nommen, wenn  sich  am  Halse  Prüscnnarben  aus  der  Kindheil 
landen,  oder  wenn  pakelartige  Drüsenschwellungenj  Phlyktänen 
und  Rippenfellentzündungen  oder  eine  Osteomyelitis  bezw.  Ar- 
thritis früher  bestanden  hatte.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Tuberkulose  war  anzunehmen,  wenn  bei  schwerer  erblicher  Be- 
lastung die  Patienten  in  der  Kindheil  von  Drüsen  am  Halse  oder 
häufigen  Bronchitiden  belallen  waren.  Die  Möglichkeit  der 
Tuberkulose  war  vorhanden,  wenn  im  noch  jugendlichen  Alter 
sich  eine  bereits  vorgeschrittene  Lungenerkronkung  vorfand,  ohne 
daß  sich  in  der  Familie  eine  tuberkulöse  Erkrankung  nachweisen 
ließ,  oder  wenn  die  Röntgenbilder  auf  sehr  harte  und  scharfe 
Drüsenschatten  am  Dilus  hinwiesen.  —  Auf  Grund  dieser  An- 
nahmen gelangt  Z.  bei  der  Durchsicht  eines  großen  Materials  von 
Krankengeschichten  zu  dem  Schluß,  „daß  mindestens  an  die  Hälfte 
(40  Prozent)  der  erwachsenen  Lungentuberkulosen  sicher,  und 
je  ein  gutes  Fünftel  von  ihnen  —  23  Prozent  wahrscheinlich  oder 
33  Prozent  möglicherweise  —  vor  dem  14.  Jahre  nicht  nur  den 
Keim  der  Krankheit  in  sich  getragen  hatte,  sonderen  selbst  schon 
luberkulosekrank  war.  Es  ist  also  mit  dem  Umstand  zu  rechnen, 
daß  zu  neun  Zehntel  die  Tuberkulose  eine  Kinderkrankheit  sein 
kann."  Stern  (Rostock). 

Beitzke,  H.  (Düsseldorf) :  Ueber  das  Verhältnis  der 
kindlichen  tuberkulösen  Infektion  zur 
Schwindsucht  der  Erwachsenen.  (Berl.  klin. 
Wbch.  58,  Nr.  32,  1921,  S,  912.) 

Die  Tuberkulose  der  Erwachsenen  ist  nicht  ein  Weiter- 
schreiten  der  in  der  Kindheit  erworbenen,  sondern  auf  eine  Neu- 
infektion zurückzuführen.  Die  in  der  Kindheit  durchgemachte  In- 
fektion hinterläßt  zwar  eine  Allergie,  doch  erscheint  die  künst- 
liche Herbeiführung  einer  solchen  Allergie  aus  prophylaktischen 
Gründen  wenig  erfolgversprechend.  Sie  hätte  nur  dann  einen  ge- 
wissen Wert,  wenn  die  Tuberkulose  in  ihrer  Verbreitung  so 
zurückginge,  daß  nicht  mehr,  wie  es  jetzt  geschieht,  die  Mehrzahl 
aller  Kinder  von  einer  Infektion  mit  dem  Tuberkelbazillus  be- 
fallen würde.  Stern  (Rostock). 

Blatt,  M.  L. :  Die  körperliche  Entwickelung  tuber- 
kulöser Kinder.  Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  575 
bis  585.  • 

Körpergewicht  und  Körpergröße  von  614  Kindern  ohne 
tuberkulöse  Belastung,  die  keine  Tuberkulinreaktion  gaben,  wurde 
verglichen  mit  dem  Befund  von  508  Kindern  aus  tuberkulösen 
Familien,  die  auf  Tuberkulin  reagierten.  Beide  Gruppen  von 
Kindern  wurden  außerdem  verglichen  mit  den  vom  „Childrens 
Bureau  of  the  Department  of  Labor"  ermittelten  Daten  und  zwar 
sowohl  hinsichtlich  ihres  Zustandes  bei  Eintritt  in  die  Beob- 
achtung wie  in  deren  Verlauf.  Die  mit  Tuberkulose  infizierten 
Kinder  kamen  in  ihrer  Körperlänge  dem  gesunden  Durchschnitt 
näher  als  die  aus  gleichen  Bevölkerungsschichten  stammenden 
Vergleichskinder,  während  sie  im  Körpergewicht  rückständiger 
waren.  Sie  erreichten  während  der  Beobachtungszeit  in  62,59  v.  II. 
das  regelrechte  Maß  des  Längenwachstums  und  in  67,91  v.  H. 
der  Fälle  die  durchschnittliche  regelrechte  Gewichtszunahme, 
Während  die  entsprechenden  Zahlen  für  die  Vergleichskinder  42,67 
bezw.  27,52  v.  H.  waren.  Ihre  bessere  Entwicklung  führt  Verf. 
auf  ihre  verbesserte  Lebensweise  und  Ernährung  zurück. 

H.  Vogt. 

Fox,  J.:  Lymphadenom  und  Tuberkulose.  Lancet  1921, 
Bd.  2,  S.  14. 

In  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  eines  Falles,  der  intra 
\ilam  das  Bild  des  abdominalen  Hodgkin  gezeigt  hatte,  fanden 
sich  teils  Veränderungen,  die  eine  starke  Aehnlichkeit  mit  typi- 
schem Lymphogranulom  boten,  teils  vereinzelte  Herde,  die  Verf. 
als  atypische  tuberkulöse  Veränderungen  auffaßt;  in  beiderlei 
Herden  wurden  Tbc-Bazillen  gefunden.  Verf.  ist  nicht  geneigt, 
wie  manche  Autoren,  die  Tuberkulose  als  Sekundärinfektion  zu 
deuten,  ohne  jedoch  die  echte  Lymphogranulomatose  als  tuber- 
kulöse Affektion  aufzufassen.  —  Die  Aetiologie  der  Hodgkinschen 
Krankheit  ist  noch  ungeklärt.  W  o  1  f  f  (Hamburg). 


Maragliano:  Endgültige  Erfolge  der  chirurgischen 
Anreicherung  von  Knochensalzen  bei  der 
tuberkulösen  Coxitis.  (Archiv,  di  ortopedia  35,  S,  31.) 
Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  im  tuberkulös  erkrankten 
Knochen  ein  Schwund  der  Knochensalze  eintritt,  der  im  Röntgen- 
bild als  Atrophie  nachzuweisen  ist  und  besonders  die  kiesel- 
sauren und  phosphorsauren  Kalksalze  betrifft.  Während  manche 
Aerzte  den  Schwund  der  harten  Substanz  hauptsächlich  als  Folge 
des  Prozesses  ansehen,  stehen  andere  auf  dem  Standpunkt,  in 
ihm  eines  der  Hauptsymptome  der  Krankheit  erkennen  zu  können, 
dessen  Vorhandensein  einer  Heilung  im  Wege  stehe.  M.  nimmt 
eine  vermittelnde  Stellung  ein,  glaubt  aber  doch,  durch  Anreiche- 
rung der  verlorenen  Kalksalze  eine  günstige  Wirkung  auf  den 
Krankheitsverlauf  ausüben  zu  können.  Er  stützt  sich  auf  die 
Beobachtung,  daß  -während  der  Heilung  eine  vorhandene  Atrophie 
sich  stets  zu  bessern  beginnt.  Es  gibt  indessen  Kranke,  welche 
trotz  klinischer  Ausheilung  des  tuberkulösen  Herdes  nicht  ohne 
Apparate  zum  Gehen  zu  bringen  sind;  er  fand  in  solchen  Fällen 
stets  hochgradige  bleibende  Atrophie  des  obersten  Femurab- 
schnites.  Es  fehlt  gewissermaßen  die  normale  Tragfähigkeit,  die 
zur  Ausübung  der  Funktion  unerläßlich  erscheint.  Diese  Fälle, 
welche  sich  nach  einem  Worte  Calots  „verewigen"  wollen,  können 
durch  äußere  Einflüsse  gebessert  werden.  M.  hat  ein  operatives 
Verfahren  zu  Hilfe  gezogen:  Er  nagelt  den  Schenkelkopf  mit 
einem  Knochensporn  gegen  die  Pfanne.  Auf  diese  Weise  erzielt 
er  eine  Ankylose  in  guter  Stellung  und  gleichzeitig  geht  von  dem 
Periostknochenspan  die  Remineralisation  vor  sich. 

Debrunner  (Berlin). 

0.  H.  Kotzulla:  Zur  Frage  des  frühzeitigen  Nach- 
weises aktiver  Tuberkulose  bei  Kindern  mit 
Hilfe  der  Eigen  harnreaktion  nach  Wild  bolz. 
(Greifswald,  Univers.  Kinderklinik.)  Zeitschr.  f.  Kinderheilk., 
Bd.  29,  1921,  S.  93—101.) 

Die  Wildbolzsche  Eigenharnreaktion  erwies  sich  in  Ueber- 
einslimmung  mit  den  Ergebnissen  der  meisten  Untersucher  auch 
bei  Kindern  geeignet  zum  Nachweis  einer  aktiven  Tuberkulose. 
Die  Technik  wTurde  vom  Verf.  etwas  geändert,  indem  er,  um  Zer- 
setzung des  Harnstoffes  zu  vermeiden,  bei  der  Einengung  weniger 
stark  erhitzte,  und  an  Stelle  der  intrakutanen  die  Stichmethode 
brauchte.  Dadurch  wurden  die  störenden  Hautnekrosen  vermie- 
den. Der  Methode  scheint  auch  ein  differential-diagnoslischer 
Wert  zuzukommen,  wie  Verf.  an  Hand  von  4  Fällen  nachweist. 
In  dieser  Beziehung  ist  bei  der  Anwendung  der  Methode  bei  epi- 
tuberkulösen Infiltrationen  u.  U.  ein  interessantes  Ergebnis  zu 
erwarten.  Die  Reaktion  soll  aber  besonders  ein  wertvolles  diag- 
nostisches Hilfsmittef  zur  Feststellung  der  Progredienz  der  kind- 
lichen Tuberkulose  darstellen.  Der  aktive  Prozeß  läßt  sich  mit 
ihrer  Hilfe  früher  erkennen,  als  mit  den  gewöhnlichen  physika- 
lisch-klinischen oder  den  einfachen  biologischen  Untersuchungs- 
methoden. Schall  (Tübingen). 


Kinderheilkunde. 

Th.  Watts  Eden:  Die  Mortalität  unter  frühgeborenen 
K  inde  r  n.    Lancet  1921,  Bd.  2,  p.  127. 

An  der  Hand  von  Statistiken  aus  englischen  Kranken- 
anstalten errechnet  Verfasser,  daß  30—45  Prozent  aller  früh- 
geborenen Kinder  innerhalb  der  drei  ersten  Wochen  sterben; 
nach  Abzug  derjenigen  Neugeborenen,  deren  Lebensaussichten 
von  vornherein  durch  schwere  Geburtsschädigungen  oder  Krank- 
heiten (septische  Infektionen,  Syphilis)  stark  verringert  waren, 
ergibt  sich  eine  Mortalität  von  etwa  30  Prozent,  d.  h.  eine  30  bis 
50  fache  Sterblichkeit  im  Vergleich  zu  reifen  Neugeborenen.  Bei 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  sinkt  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  von  33,3  Prozent  bei  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
in  der  35.  Woche  bis  auf  7  Prozent  bei  Unterbrechung  in  der 
38.  Woche.  Für  das  spätere  Schicksal  der  Frühgeburten  ist  die 
Ernährung  mit  Frauenmilch,  sowie  eine  an  die  Entbindungs- 
anstalten anzugliedernde  Säuglingsfürsorge  von  entscheidender 
Wichtigkeit.  Wolff  (Hamburg). 

Ehrenfest,  H.:  Intra  er  äni  eile  Geburtsverlctzungen 
des  Neugeborenen.  The  Journal  of  the  americ.  med. 
assoc,  Bd.  77,  Nr.  2.  1921,  S.  103. 

Genaue  Untersuchungen  an  einem  großen  Leichenmaterial 
ergaben,  daß  30—40  Prozent  aller  während  oder  wenige  Tage 
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nach  der  «.Geburt  verstorbenen  Neugeborenen  iotrucruniellc  Ge 
burtsverletzungen,  teils  Blutungen,  teils  Tentoriumeinrisse  auf- 
wiesen. Als  Ursache  für  die  Duraverletzungen  kommen  nur 
mechanische  Einflüsse  Ihm  Zangengeburt  oder  Entwicklung  aus 
Steißlage  in  Betracht;  hierbei  kommt  es  zu  einer  ungewöhnlich 
starken  l'cbcrlagcrung  der  Kopiknochen  oder  zu  starker  Kom- 
pression des  Schädels  hauptsächlich  in  transversaler  Richtung, 
wodurch  besonders  der  Sintis  longil.  und  die  zugehörigen  Venen 
der  einen  Seile  gefährdet  werden.  Ungeklärt  bleiben  aber  die 
'20  25  Prozent  der  uniersuchten  Fälle  mii  ausgedehnten  Ver- 
änderungen, bei  denen  die  Geburt  spontan,  schnell  und  in  jeder 
Beziehung  normal  verliel',  wenn  man  hier  nicht  eine  Disposition 
der  Kinder  zu  traumatischen  Verletzungen  annehmen  will,  wie 
sie  gegeben  sein  kann  bei  Frühgeburten  und  syphilitischen  Neu- 
geborenen. Weiler  kommen  ursächlich  für  Blutungen  in  Be- 
tracht hämorrhagische  Diathese  und  unzweckmäßige  Behandlung 
bei  der  Wiederbelebung.  Bei  der  Auffassung  des  Verfassers,  daß 
die  Asphyxie  vieler  Kinder  bei  der  Geburt  durch  Druck  eines 
Blutergusses  auf  das  Atemzentrum  hervorgerufen  wird,  sind 
Wiederbelebungsversuche  in  diesen  Fällen  nicht  nur  zwecklos, 
sondern  können  sogar  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes  bei- 
lragen. Bei  der  leichten  Verletzlichkeit  einer  Frühgeburl  isl  jede 
stärkere  oder  plötzliche  Kompression  des  Schädels  zu  vermeiden. 
Beim  Verdacht  auf  Lntracranielle  Verletzung  empfiehlt  Verfasser 
in  jedem  Falle  aus  diagnostischen  wie  therapeutischen  Gründen 
die  Bestimmung  der  Blutgerinnungszeit  und  die  Lumbalpunktion. 
Verzögerung  der  Blutgerinnungszeit  indiziert  die  sofortige  Be- 
handlung mit  menschlichem  oder  Pferdeserum. 

S  t  ä  d  e  1  m  a  n  n  (Frankfurt  a.  M.) 

Ph.  Schw  artz:  Die  An  s  a  u  g  u  n  g  s  b  1  u  l  u  n  g  e  n  i  m  Gehirn 
Neugeborener.  Frankfurt  a.  M.,  Patholog.  Institut. 
Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  1921,  S.  102—110. 
Die  Druckdifferenz  zwischen  Uterusinhalt  und  Atmosphäre, 
ein  physiologisches  Moment  des  Geburtsaktes,  geht  mit  einer 
Flüssigkeitsverschiebung  einher,  die  eine  Ueberfüllung  der  Ge- 
fäße des  vorliegenden  Teils  und  schließlich  ein  Reißen  derselben 
zur  Folge  hat.  Caput  succedaneum  und  Kephalhämatom  sind  die 
bekannten  Folgen.  Daneben  konnte  Verf.  aber  auch  zahlreiche 
miliaren  Blutungen  in  die  Gehirnsübstanz,  besonders  im  Ansau- 
gungsgebiet  und  in  der  Umgebung  der  Ventrikel,  nachweisen,  die 
bei  Erhaltung  des  Lebens  in  Erweichungsherde  übergehen.  Dieses 
Bild  wurde  schon  von  Virchow  als  Encephalitis  interstitialis  der 
Neugeborenen  beschrieben.  Diese  spezifische  Geburlsschädigung 
wurde  vom  Verf.  bei  20  Neugeborenen  beobachtet.  Besonders 
häufig  scheint  sie  bei  Frühgeburten  vorzukommen.  Ein  kon- 
stitutionelles Moment  ist  anzunehmen.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Schädigung  und  später  auftretenden  Erkran- 
kungen wie  Idiotie,  Lähmungen,  Krämpfen  usw.  ist  einleuchtend. 

Schall  (Tübingen). 

Francioni,  Carlo:  Die  morphologische  Entwicklung 
des  menschlichen  Organismus  in  den  ersten 
L  e  b  e  n  s  j  a  h  r  e  n.  (Archivio  di  Ortopedia  35,  235,  1919.) 
Der  Ordinarius  für  Kinderheilkunde  an  der  Universität  von 
Bologna  hielt  am  10.  Kongreß  der  italienischen  orthopädischen 
Gesellschaft  einen  Vortrag,  der  dieser  Arbeit  zugrunde  lag.  Die 
Entwicklung  der  äußeren  menschlichen  Gestalt  geht  nicht  gleich- 
mäßig vor  sieh,  sondern  weist  Schwankungen  im  Rhythmus  auf, 
die  sich  auf  bestimmte,  kürzere  oder  längere  Zeiträume  oder 
Abschnitte  erstrecken.  An  Hand  statistischer  Erhebungen  fand 
man  eine  Reihe  gesetzmäßiger  Kurven,  nach  denen  sich  z.  B. 
die  Gewichts-  und  Größenvcrhältnissc  regeln.  Im  fötalen  Leben 
erreicht  die  Kurve  relativer  Größenzunahme  ihren  Gipfel  im 
5.  Monat,  die  relative  Gewichtskurve  im  8.  Monat.  Die  post- 
fötale Wachstumskurve  steigt  in  nach  und  nach  flacher  werden- 
dem Verlauf  an,  um  in  parabolischem  Verlauf  gegen  das  10. — 11. 
Mädchen)  respektive  13. — 14.  (Knaben)  Altersjahr  beinahe  der 
horizontalen  parallel  zu  kommen.  In  diesem  Zeitraum  steigt  sie 
plötzlich  wieder  mit  neuer  Kraft  an  (präpuberales  Wachstums- 
aentrum),  und  die  anfänglich  tieferliegende  weibliche  Kurve  kreuzt 
in  steilerem  Anstieg  die  männliche.  Erst  später  tritt  wieder  ein 
Ausgleich  zu  Gunsten  der  letzteren  ein.  Die  Gewichtskurve  hält 
sieh  in  der  Wachstumsperiode  zurück.  Entwicklung  der  Körper 
maße,  deren  Exponent  das  Gewicht  ist,  und  Entwicklung  der 
äußeren  Gestalt,  deren  Exponent  die  Länge  ist,  halten  nicht 
gleichen  Schritt  miteinander.  Wir  haben  im  Gegenteil  eine 
Größenzunahme  bei  gleichzeitiger  relativer  Dickenabnahme  zu 
verzeichnen,  ja  man  vermag  die  Wachstumszeiten  einzuteilen  in 
solche  der  vornehmlichen  Längenentwicklung  und  solche  der  vor- 
nehmlichen Dickenzunahme.    Schon  Leonardo  da  Vinci  hat  auf 


solche  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht;  der  Kanon  des  bilden 
den  Künstlers  ander I  sich  nach  dem  Alter  der  darzustellenden 
Gestalten.  Verfasser  besprich!  darauf  das  Godinsche  Gesetz  der 
Alternation,  das  sieh  hauptsächlich  auf  das  Knochenwachstum 
bezieht:  Die  Pausen  im  Lungen  Wachstum  werden  vom  Dieken- 
Wachstum  ausgefüllt.  Der  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  das  Wachs 
tum  wird  besprochen;  ebenso  wird  auf  die  im  Verhältnis  zu  den 
andern  Geweben  ungeheure  relative  Gewichtszunahme  der  Musku- 
latur Während  des  ganzen  Wachstums  hingewiesen.  Auf  diese 
Weise  wird  eine  „Idealgestalt"  ermittelt,  die  praktisch  ohne 
nennenswerte  Bedeutung  bleibt.  Francioni  weisl  mit  Recht  auf 
die  Wichligkeil  einer  Aulslellung  von  Typen  hin,  deren  er  haupt- 
sächlich zwei  abgrenzt:  Den  apoplektischcn  und  den  phthisischen 
Habitus  der  Allen,  die  er  als  Brachitypus  und  Makrotypus  be- 
zeichne!. Auf  Grund  eigener  anthropologisch  exakter  Messungen 
an  großem  Material  stellt  er  den  Satz  auf,  daß  schon  im  Neu- 
geborenen die  spätere  Entwiekungsriehtung  durch  Messungen 
lest  zustellen  sei.  Diese  Ergebnisse  sind  nicht  nur  von  hohem 
theoretischen  Interesse,  sondern  haben  mancherlei  praktischen 
Nutzen,  da  sie  eine  ungefähre  Voraussage  oder  Bestimmung 
pathologischer  Störungen  im  späteren  Leben  ermöglichen,  jeden- 
falls auch  in  pathologischer  Hinsicht  die  Linie  der  Entwicklung 
annähernd  erkennen  lassen.  Debrunner  (Berlin). 

F.  M.  Groedel:  Die  röntgenologische  Untersuchung 
des  kindlichen  Herzens.  (Vortrag  gehalten  auf 
der  23.  Versammlung  südwestdeutscher  Kinderärzte  in  Frank- 
furt a.  M.,  12  Dezember  1920.)  Zeitschr.  f.  Kinderheilk.,  Bd  29, 
1921,  S.  36—42. 

Die  röntgenologische  Untersuchung  des  Herzens  soll  Auf- 
schluß geben  über  Größe,  Form  und  Funktion  des  Herzens.  Es 
dient  dazu  die  Orthodiagraphie,  als  nicht  ganz  vollwertiger  Er- 
satz die  Fernphotographie,  die  bei  Kindern  unter  6  Jahren  ohne 
praktisch  eine  Rolle  spielende  Fehler  durch  die  Nahaufnahme 
ersetzt  werden  kann.  Die  verschiedenen  Faktoren,  die  die  Herz- 
größe beeinflussen,  können  durch  die  Aufstellung  der  Relation 
zwischen  Herz-  und  basaler  Lungenbreite  (durchschnittlich  wie 
1  : 1,9)  unberücksichtigt  bleiben.  Große  Plus-  und  Minusvarianten 
kommen  beim  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  vor.  Eine  syste- 
matische Untersuchung  der  Anpassung  des  Herzens  an  den 
wachsenden  Körper  wurde  beim  Kinde  noch  nicht  vorgenommen. 
Die  durch  die  Randbogen  bestimmte  Form  des  Herzens  weicht 
nicht  wesentlich  von  der  des  Erwachsenen  ab.  Für  die  ver- 
schiedenen Herzaffektionen  werden  charakteristische  Herz- 
schattenformen beschrieben.  Die  Funktionsprüfling  geschieht 
durch  Beobachten  der  Pulsation  und  Aktion.  Am  Schluß  wird 
auf  die  Symptome  kardialer  Lungenstauung  (Schattenverstärkung 
der  Hiluszeichnung,  Pulsation  des  Lungenwurzelschattens)  als 
Frühzeichen  beginnender  Dekompensation  hingewiesen. 

Schall  (Tübingen). 

M.  Weinberg:     Die     Anwendung     der  intraperito- 
nalen  Infusion  beim  wasserverarmten  Säug- 
ling.    (Halle,  Univers. -Kinderklinik.)     Zeitschr.  f.  Kinder- 
heilk., Bd.  29,  S.  15—35,  1921. 
Die  Möglichkeit  der  Wasserzufuhr  ist  für  eine  Reihe  schwe- 
rer Krankheitszustände  des  Säuglings  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung.   Bis  jetzt  standen  drei  Wege  zur  Verfügung,  die  Zufuhr 
per  os  oder  rectum,  die  intravenöse  und  die  subkutane.  Der 
erste  kommt  nur  für  leichte  Fälle  in  Betracht,  Erbrechen  und 
Durchfälle  setzen  ihm  bald  Grenzen.    Der  zweite  scheitert,  zumal 
beim  jungen  Säugling,  an  technischen  Schwierigkeiten  (der  In- 
fusion in  den  Sinus  steht  Verfasser  ablehnend  gegenüber).  Die 
Nachteile  der  letzten  der  drei  Methoden  —  langsamer  Verlauf, 
Schmerzhaftigkeit,  eventl.  Blutungen  —  sind  wohl  allgemein  be- 
kannt.   (Eine  Höchstmenge  von  100  cem,  die  in  kurzer  Zeit  gün- 
stigsten Falls  einzuführen  sei,  scheint  mir  übrigens  auch  für  den 
jungen  Säugling  etwas  nieder  bemessen  zu  sein.) 

Die  intraperitoneale  Infusion  stellt  nach  Ansicht  des  Verf. 
dem  gegenüber  einen  nach  Ausarbeitung  der  Technik  leichten, 
bei  strengster  Wahrung  aseptischer  Verhältnisse  ungefährlichen 
Eingriff  dar.  Seine  Gefahrlosigkeit  wurde  an  70  Infusionen  nach- 
gewiesen, und  z.  T.  durch  Sektionsbefund  bestätigt. 

Der  Hauptvorteil  soll  in  der  Möglichkeit  einer  raschen  Zu- 
fuhr größerer  Flüssigkeitsmengen  (100 — 150  cem)  bestehen,  wo- 
bei eine  Wiederholung  der  Infusion  ohne  Schädigung  möglich  ist. 
Infusion  von  kalorienreichen  Flüssigkeiten,  sowie  Zusatz  von 
Medikamenten  vermehren  die  Anwendungsmöglichkeit.  Die  Wir- 
kung, u.  U.  schon  während  der  Infusion  eintretend,  spätestens 
aber  innerhalb  6  Stunden  beobachtet,  war  in  manchen  Fällen 
lebensrettend.      Frühzeitiges    Eingreifen    und  u.  U.  mehrfache 
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Wiederholung  sichern  den  Erfolg.  Das  Hauplanwendungsgebiet 
der  .Methode  stellen  die  Intoxikationen.  Auch  bei  Fallen  chroni- 
scher Wasserverarmung  (Dekomposition)  ließ  sich  ihre  Ueber- 
legenheil  gegenüber  den  gewöhnlichen  Methoden  nachweisen. 
Erkrankungen  auf  alimentärer  Grundlage  werden  besser  beein- 
flußt als  solche  auf  infektiöser. 

Mitteilung  von  fünf  Krankengeschichten  aus  verschiedenen 
Gruppen  des  Anwendungsgebietes.  Ergebnisse  amerikanischer 
Autoren  stimmen  mit  denen  des  Verf.  überein. 

Schall  (Tübingen). 

Mc.  Cullogh,  Hugh  and  Waync  A.  Rupe:  S  tu  dies  on  the  do- 
sage  of  digitali-s  in  children.  Amer.  journ.  of  the 
med.  scienc.  1921,  Bd.  162,  S.  231—237. 
Untersuchungen  an  36  Kindern  über  Digitalisdosierung  unter 
Berücksichtigung  von  Lebensalter  und  Körpergewicht.  Kinder 
im  Alter  bis  zu  4  Jahren  und  im  Gewicht  zwischen  8  und  20  Kilo 
sprechen  leichter  auf  Digitalis  an  als  ältere  und  schwerere 
Kinder.  Bei  letzteren  lag  die  wirksame  Dosis  (auf  das  Körper- 
gewicht bezogen)  höher  als  bei  herzkranken  Erwachsenen.  Die 
wirksame  Dosis  bei  Kinderherzen  ist  sehr  verschieden  groß. 
Zeichen  einer  beginnenden  Wirkung  waren  Erbrechen,  das  oft 
vor  den  Veränderungen  im  E.  K.  G.  auftrat;  letzteres  zeigte  nicht 
immer  Veränderungen  auch  bei  Eintritt  der  Digitaliswirkung. 
Meist  trat  Sinusarythmie,  in  wenigen  Fällen  Veränderungen  der 
T-Zacke  auf. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Westend). 

f'rozer  Griffith  (Philadelphia):  Allgemeine  und  diäteti- 
sche Behandlung  des  Ekzems.  New  York  Medio. 
Journ.,  Aug.  1921. 

Zunächst  gilt  es,  die  ätiologischen  Faktoren  zu  berücksich- 
tigen. An  erster  Stelle  stehen  die  lokalen  Schädigungen,  die  aber 
eine  prädisponierte  Haut  treffen  müssen,  denn  sonst  wäre  kaum 
ein  Kind  frei  von  Ekzem.  Bei  der  exsudativen  Diathese  besteht 
eine  besondere  Neigung  zu  Ekzemen,  später  abgelöst  durch  eine 
Disposition  für  Asthma,  rekurrierende  Bronchitis,  Urtikaria  u.  dgl. 
Ueberfütterung,  Fett-  oder  Kohlehydrat-Ueberernährung  geben 
den  Boden  ab  für  die  Entwicklung  von  Ekzemen.  Oft  schwinden 
diese  im  Laufe  des  2.  Lebensjahrs  von  selbst,  sobald  man  zu  ge- 
wöhnlicher, gemischter  Kost  übergeht.  Bei  der  Behandlung  hat 
man  vor  allem  für  regelmäßigen  Stuhlgang  zu  sorgen,  ev.  durch 
Nachhilfe  mit  Purgantien.  Die  Nahrung  sei  knapp,  arm  an  Fett 
und  Zucker  und  berücksichtige  die  individuelle  Reaktion  "des 
Kindes  auf  spezielle  Nahrungskomponenten.  Medikamentös  ist 
unser  Rüstzeug  recht  beschränkt:  für  Fälle,  die  mit  Anämie  ein- 
hergehen, kommt  Eisen  und  Lebertran  in  Betracht,  letzterer  be- 
sonders auch  für  Fälle  mit  Ohren-  und  Nasenlaufen.  Die  durch 
Fkzeme  hervorgerufene  Schlaflosigkeit  bekämpfe  man  mit  Brom- 
präparaten. Arsen,  das  jetzt  etwas  in  Mißkredit  geraten  ist,  leistet 
doch  Gutes  in  chronischen  Fällen.  Nicht  zu  vergessen  ist  die  gute 
Wirkung  salinischer  Abführmittel.  Held  (Berlin). 

Grulee,  C.  G.,  and  Rose,  C.  B.:      Die     Behandlung  der 
Furunkulose  bei  Säuglingen.    The  Journal  of  the 
americ.  med.  assoc,    Bd.  77,  Nr.  1,  1921,  S.  37. 
Verfasser  empfehlen  die  Böntgenstrahlen  als  wirksame  Er- 
gänzung der  sonst  üblichen  Behandlungsmethoden  der  Furunku- 
lose im  Säuglingsalter  mit  Inzisionen,  Umschlägen  mit  50  Proz. 
Alkohol  und  1  : 1000  Sublimatbädern.    Die  so  mit  der  kombinier- 
ten Behandlung  erzielten  Resultate  waren  im  allgemeinen  gün- 
stig; eine  Immunität  konnte  jedoch  in  keinem  einzigen  Falle  er- 
zielt werden.     In  Anbetracht  der  gewünschten  oberflächlichen 
Wirkung  eignen  sich  am  besten  nicht  gefilteite  weiche  Strahlen. 
Harte  gefilterte  Strahlen  riefen  schon  bei  kurzer  Bestrahlung 
Epilation  hervor.  Stadelmann  (Frankfurt  a.  M.) 

Vogt,  Hans,  Magdeburg:  Die  Bedeutung  der  sogen. 
A  v  i  t  a  m  i  n  o  s  e  n     für    das    Kindesalter.    Med.  Kl. 

1921,  Nr.  33. 

Die  Beobachtung,  daß  im  Kindesalter  sowohl  bei  ausreichen- 
der Ernährung  mit  Fett,  Kohlehydraten,  Eiweiß  und  Salzen,  als 
auch  bei  einseitiger  Ernährung  Krankheitszustände  auftreten 
Skorbut,  Rachitis,  Mehlnährschaden,  Keratomalacie),  die  nur  auf 
einen  Mangel  in  der  Nahrung  zurückgeführt  werden  konnten, 
führte  auf  dem  Wege  über  das  Tierexperiment  zu  der  Erkenntnis, 
daß  allen  diesen  Stoffen  ein  Bestandteil  fehlte,  der  imstande  ist, 
den  Ausbruch  dieser  Krankheilen  zu  verhindern,  bezw.  die  schon 
ausgebrochene  Krankheit  zu  heilen.  Man  bezeichnete  diese  Be- 
standteile als  Vitamine  und  konnte  hier  wiederum  insbesondere 
ein  fettlösliches  Vitamin  als  Schutzmitlei  gegen  Skorbut  er- 
kennen. Dieses  Vilamin  findet  sich  im  Butterfett,  im  Eidotter, 
Rinderfett    und    Lebertran,    nicht    dagegen    im  Pflanzenfett, 


Schweinefett,  Talg,  Oliven-  und  Mandelöl.  Längeres  oder  stär- 
keres Erhitzen  zerstört  dasselbe.  F  r  e  i  s  e  und  Rupprecht 
untersuchten  auf  Grund  der  Erfahrungen  mit  Gemüse  bei  Rachi- 
tis den  Kalkstoffwechsel  bei  rachitischen  Säuglingen  bei  Gemüse- 
zufuhr und  konnten  hierbei  eine  Steigerung  des  Kalkansatzes 
feststellen,  der  jedoch  ausblieb,  wenn  die  Gemüse  vor  der  Verab- 
reichung stark  erhitzt  wurden.  Sie  nahmen  daher  das  Vor- 
handensein eines  wasserlöslichen  Vitamins  im  Gemüse  an,  das 
diese  Wirkung  ausübt.  Auch  das  fettlösliche  Vitamin  hat  eine 
ansatzfördernde  Wirkung.  In  die  Gruppe  der  Avitaminosen  muß 
auch  die  Möller-Barlow'sche  Krankheit  gerechnet  werden,  deren 
Heilung  durch  Zitronensaft  bekannt  ist,  ohne  daß  bisher  nähere 
Kenntnisse  über  diesen  antiskorbutischen  Schutzstoff  vorliegen. 
In  der  Stärke  ihrer  Wirksamkeit  gegen  Skorbut  steht  obenan  der 
Kohl;  ihm  folgen  die  Blätter  des  Sauerampfers,  Endivien-  und 
Kopfsalat.  Blattgemüse  sind  wirksamer  als  Knollengemüse, 
Alter  und  Reifungsgrad  spielen  gleichfalls  eine  Rolle:  frische 
ausgereifte  Tomaten  sind  wirksamer  als  halbreife,  junge  Mohr- 
rüben wirksamer  als  alte.  Vom  Obst  stehen  an  erster  Stelle 
Zitronen,  Apfelsinen,  Himbeeren,  während  Aepfel  und  Bananen 
geringere  Wirksamkeit  zeigen. 

Silbermann  (Charlottenburg). 

M.  Mohr:  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  reinen  Pyloro- 
spasmus.  (Würzburg,  Univ.-Kinderklinik.)  Zeitschr.  für 
Kinderheilk.,  Bd.  29,  1921,  S.  111—116. 

Erörtert  wird  die  Frage  des  reinen  Pylorospasmus  ohne 
nachweisbare  organische  Veränderungen.  Der  Wert  der  mikro- 
skopischen Messung,  die  große  Schwankungen  zeigt,  wird  abge- 
lehnt und  auf  den  makroskopischen  Befund  abgestellt.  Einen 
reinen  Pylorospasmus  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  wenn 
im  Leben  das  typische  Bild  einer  Pylorusstenose  ausgebildet  war 
und  bei  der  Sektion  ein  weiter  Pylorusteil  gefunden  wird,  der 
auf  Druck  Mageninhalt  leicht  in  den  Dünndarm  übertreten  läßt. 
W7eder  mikro-  noch  makroskopisch"  darf  eine  auffallende  Ver- 
dickung auf  dem  Durchschnitt  erkennbar  sein.  Ein  Fall,  der 
diesen  Anforderungen  entspricht,  wird  mitgeteilt.  Von  den 
Pylorospasmen  mit  schweren  organischen  Veränderungen  unter- 
scheiden sich  diese  Fälle  nur  graduell.  Der  fühlbare  Pylorus- 
tumor  gewinnt  somit  eine  prognostische  Bedeutung.  Auch  zum 
habituellen  Erbrechen  bestehen  nahe  Beziehungen  mit  fließenden 
Uebergängen.  Schall  (Tübingen). 

J.  v.  Gottberg:  Studien  über  die  Zunahme  der  Häufig- 
keit von  Darm  parasiten  bei  Kindern  im  Kriege. 
(Ein  Beitrag  zu  ihrer  Diagnostik  und  Therapie.)    Archiv  f. 
Kinderheilk.  1921,  Bd.  69,  S.  161. 
Die  Zunahme  der  Wurmträger  wird  auf  Grund  des  Materiales 
der  Bonner  med.  Poliklinik  bestätigt.    Für  die  Diagnose  werden 
sehr  rigorose  Forderungen  aufgestellt  (Abstrichpräparat,  Quetsch- 
präparat,  Anreicherungsverfahren,  Wiederholungen   nach  3  bis 
4  Wochen).   Eine  Unterstützung  in  der  Diagnose  kann  die  Eosino- 
philie geben.    Deutlich  auf  Würmer  zurückführbare  subjektive 
Störungen  wurden  selten,  okkulte  Blutungen  niemals  beobachtet. 

P.  Karger. 

Burr,  Charles  W.:  Die  Reflexe  im  frühen  Säuglings- 
alter.   Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  529 — 533. 
Die  tiefen  und  die  oberflächlichen  Reflexe  (Kniescheiben- 
sehnen-, Achillessehnen-,  Kinn-,  Fußsohlen-,  Bauchreflexe)  könne 
bei  der  Geburt  vorhanden  sein,  doch  können  aus  ihrem  Fehle 
keine  Schlüsse  gezogen  werden.    Der  Fußsohlenreflex  zeigt  die 
größten  Schwankungen  in  der  Zeit  seines  ersten  Auftretens  und 
der  Art  seines   Ablaufs.-    Der   Achillessehnenreflex   fehlt  sehr 
häufig  bei  neugeborenen  Kindern.    Das  erste  Auftreten  der  ein 
zelnen  Reflexe  nach  der  Geburt  ist  an  keine  gesetzmäßige  Reihen- 
folge gebunden.  H.  V  o  g  t. 

E.  Friedberg:    Die    pharmakologische  Funktions- 
prüfung  des   vegetativen  Nervensystems  im 
Kindesalter.   Archiv  f.  Kinderheilk.  69.  Bd.,  1921,  H.  1  u. 2. 
Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Versuche  und  Verwertung  der 
reichen  Literatur  wird  an  der  pharmakologischen  Methode  scharfe 
Kritik  geübt.  Die  Reaktion  des  Erfolgsorganes  ist  durch  komplexe 
Vorgänge  bedingt,  und  so  kann  eine  selbständige  Pathologie  des 
visceralen  Nervensystems  mit  dieser  Methode  nicht  erschlossen 
werden.    Sie  kann  bei  der  mangelnden  Spezifität  der  benutzten 
Gifte   nur   allgemeine   Erregungsschwankungen   im  vegetativen 
Nervensystem  nachweisen  oder  dessen  erhöhte  Erregbarkeit  aus- 
schließen, immer  mit  Berücksichtigung  des  klinischen  Befundes 
und  der  die  Komplexität  der  Erscheinungen  bedingenden  Faktoren. 
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Eins  allgemeine  Empfänglichkeit  des  vegetativen  Nerven 
Systems  gegenüber  den  Pharmaka  besieht  bei  der  Neuro 
pathie  und  den  Ps-ychoneurosen,  doch  erscheint  die  Her 
ausnähme  „vagotoni scher"  Stigmata  gekünstelt;  so  "haben  Aschner- 
reflex, Yugusdruckversuch,  respiratorische  Arrhythmie  u.  a.  in 
vielen  ballen  sieher  nichts  mit  erhöhtem  Vago  oder  Sympathie- 
kotonus  zu  Inn,  man  findet  bei  /  Mitralen  Neurosen  alle  Ucber- 
gänge  von  einseitiger  bis  zu  allgemeiner  Ueberregbarkeit. 

Die  exsudative  Diathese  ist  keine  Form  der  Vago- 
lonie,  die  erhöhte  Erregbarkeit  im  vegetativen  Nervensystem  zeigt 
wohl  nur  die  häufige  Verknüpfung  mit  der  Neuropathie  an.  Das 
Asthma  bronchiale  zeigt  verschiedene  Formen,  durchaus 
nicht  nur  vagotonische,  entsprechend  seiner  komplexen  Pa- 
thogenese* Bei  Spasmophilie  zeigt  sich  nur  seilen  eine 
Ucbererregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems.  Schwerste 
Rachitis  kann  mit  normalen  Werten  bei  der  Prüfung  einher- 
gehen, es  fand  sich  auch  keine  Stütze  für  die  Theorien,  die  inner- 
sekretorische Vorgänge  ätiologisch  annehmen.  Die  Ergebnisse 
hei  Tuberkulose  sind  nichl  eindeutig,  auch  hier  dürften 
komplizierende  Erkrankungen,  wie  Neuropathie  usw.,  das  Bild 
trüben.  Audi  die  H  1 11 1  d  r  ü  s en  - E r  k r  a  n  k  u  n  g  e  n  geben  ent- 
sprechend ihrem  pluriglandulären  Charakter  verschiedene  Ergeb- 
nisse, die  die  Grenzen  der  Methodik  /.eigen. 

Zahlreiche  Prolokolle.    Großes  Literaturverzeichnis. 

P.  K  a  r  g  e  r. 

Boyd    Kay :   H  y  p  o'p  i  t  u  i  t  a  r  i  s  m  u  s.         F  r  ö  h  1  i  c  h  s  c  h  e  r 
Typ  bei  einem  Kinde  von  9  Monaten.  Endocrino- 
'  logy  5,  1921,  325. 

Mitteilung  der  Krankengeschichte.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen bei  dem  vorher  gesunden  Kinde  entwickelten  sich 
im  3.  Lebensmonat.  Das  Gewicht  nahm  rasch  zu,  dabei  wurde  das 
Kind  immer  stumpfer  und  schläfriger.  Eine  deutliche  Polyurie 
stellte  sich  ein.  Es  entwickelte  sich  ein  starkes  Fettpolster.  Die 
Sella  turcica  war  nur  wenig  vergrößert.  —  Darreichung  von 
I  Hypophysensubstanz  besserte  die  Erscheinungen. 

A.  P  e  i  p  e  r. 

J.  Epstein  New  York):  Klinische  und  therapeutische 
Beobachtungen  über  G  a  1 1  e  n  s  t'ö  r  u  n  g  e  n  bei 
Kindern.  (New  York,  Med.  Journ.  Aug.  21.) 
Der  Ikterus  neonatorum  ist  die  häufigste  Gallenstörung 
im  Säuglingsalter;  über  die  Aetiologie  herrscht  noch  keine  ein- 
heitliche Auffassung.  Bei  Ikterus  mit  Sepsis  haben  wir  Fieber 
und  gänzliches  Darniederliegen,  sowie  einen  Infektionsherd,  der 
gewöhnlich  der  Nabelregion  angehört.  Bei  Lues  wird  man  die  ent- 
sprechenden übrigen  Symptome  finden;  hereditäre  familiäre  Gelb- 
sucht kann  man  aus  der  Familien-Anamnese,  dem  Fehlen  der  Galle 
im  Urin,  der  Fragilität  der  roten  Blutkörperchen  diagnostizieren. 
Die  Winkeische  Krankheit  ist  selten,  sie  ist  charakterisiert  durch 
intensive  Gelbsucht,  Cyanose  und  Hämoglobinurie.  Kongenitale 
Obliteration  des  '  Gallengangs  offenbart  sich  durch  das  ständige 
Zunehmen  des  Ikterus,  die  gelegentlichen  Haut-  und  Schleimhaut- 
hämorrhagien  und  die  Vergrößerung  von  Leber,  und  Milz. 

Der  Ikterus  neonatorum  erfordert  keine  Behandlung.  Bei  der 
septischen  Gelbsucht  ist  die  Behandlung  auf  das  Grundübel  ge- 
richtet.  Der  Ikterus  auf  luetischer  Grundlage  wird  antiluetisch 
behandelt.  Bei  familiärer  Gelbsucht  ist  die  Behandlung  rein 
symptomatisch,  während  die  Winckelsche  Krankheit  und  die 
Alrcsie.des  Duct.  choledochus  keiner  Therapie  erreichbar  sind. 

Eine  zweite  Periode  von  Gallenstörungen  fällt  in  das  Alter 
der  mit  Exanthem  einhergehenden  Krankheiten,  sie  haben  meist 
katarrhalischen  Charakter.  Einen  funktionellen  Mangel  an  Gallen- 
fluß kann  man  in  gewissen  Fällen  diagnostizieren;  diese  Kinder 
verharren  in  ihrer  Intoleranz  gegen  Fett  und  zeigen  verschiedene 
dyspeptische  Störungen. 

Jedes  Kind  mit  Gelbsucht  soll  im  Bett  bleiben  bis  zum  gänz- 
lichen Verschwinden  der  Erkrankung.  Die  Nahrung  sei  reich  an 
Eiweiß,  weniger  reich  an  Kohlehydraten  und  so  gut  wie  felllos. 
Reichlicher  Genuß  von  alkalischen  Wässern  isl  nützlich.  Um  den 
Darm  durchgängig  zu  erhalten,  bediente  sich  Verf.  eines  Ge- 
misches von  Salol,  Pankreatin  und  Natr.  bicarb.  (3mal  tgl.  nach 
den  Mahlzeilen  genommen).  Warme  Umschläge  auf  die  Leber 
gegend  vervollständigen  die  Behandlung. 

Held  (Berlin  . 

Pentseheff,    Angel:    Die   Wirkung    der    Spien  ektbmie 
h  e  i  ni   k  o  ii  g  e  n  i  t  a  1  e  n   u  n  d  f  a  m  i  1  i  ä  r  e  n   h  ä  m  o  I  y  l  i- 
s  e  h  e  n     1kl  e  r  u  s.      Beiträge    zur    Heilkunde,  Abteilung 
Chirurgie:  Heft  9. 
Kritische  Studi«  der  in  der  Literatur  angeführten  Fälle  von 
einwandfrei  nachgewiesenem  kongenitalen  hämolytischen  Ikterus 


mit  nachfolgender  Splenektoniie  und  Bericht  über  2  Weitere  selbst 

beobachtete  Fälle.  Darnach  isl  die  Indikation  zur  Milzexstirpation 
in  jedem  Fall  von  angeborenem  bezw.  familiärem  hämolytischen 
Ikterus,  gegeben,  der  mil  stärkerer  Anämie,  Gelbsucht  und  fieber- 
haften Verschlimmerungen  einhergeht.  Ein  Nachteil  durch  die 
Operation  ist  nichl  zu  befürchten.  Während  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  Operation  vollständige  Heilung  erziel)  wurde,  sind  auch 
Fälle  beobachtet,  bei  ih  nen  nach  anfänglicher  Besserung  die  alten 
Beschwerden,  obwohl  meist  in  leichterer  Form,  wieder  auftraten. 
Bei  den  Weitaus  meisten  Fällen  aber  wird  nur  eine  klinische  Hei- 
lung durch  die  Exstirpation  erzielt,  dagegen  bleibt  die  Resistenz 
Verminderung  und  die  abnormen  Größenverhältnisse  der  Erythro- 
zyten bestehen.  Entsprechend  diesen  verschiedenen  Resultaten 
kann  eine  sichere  Prognosestellung  nichl  gegeben  werden,  wenn 
man  auch  in  der  Begel  mit  einer  klinischen  Heilung  rechnen  darf, 
Sichere  Indikalions-  und  Prognosestellung  wird  erst  ermöglicht, 
wenn  der  kongenitale  bezw.  familiäre  hämolytische  Ikterus  streng 
von  der  erworbenen  Form  abgetrennt  wird,  wenn  die  zahlreichen 
Fehlerquellen  bei  den  verschiedenen  Blutuntersuchungen  auf  ein 
Minimum  eingeschränkt  werden,  wenn  mehr  Fälle  zur  kritischen 
Beurteilung  zur  Verfügung  stehen  und  wenn  diese  Fälle  längere 
Zeit  (10 — 20  Jahre"i  hindurch  nach  erfolgter  Spleneklomie  beob- 
achtet und  in  bestimmten  Zeitabständen  regelmäßig  nachunler- 
sucht  werden.  Käckell  (Hamburg). 

Calvin.  Joseph  K.:  A  n  e  u  r  y  s  in  e  n  d  e  r  B  ru  s  I  a  o  r  I  a  b  e  i 
Kindern.  (Nebst  Bericht  über  2  Fälle.)  Am.  journ.  discas. 
of  childr.  21,  327—338. 

Den  bisher  veröffentlichten  31  Fällen  von  Aortenaneurysma 
bei  Kindern  kann  Verf.  2  eigene  Beobachlngen  anreihen,  die 
allerdings  nicht  durch  den  Leichenbefund  erhärtet  sind.  Das  eine 
der  Kinder,  ein  11  jähriger  Knabe,  hatte  zahlreiche  Anfälle  von 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  das  andere,  ein  9 jähriges 
Mädchen,  war  im  Alter  von  4  Jahren  an  schwerer  Chorea  er- 
krankt, die  sich  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  noch  I  mal  wieder- 
holte. H.  Vogt. 

Neal,  Josephine  B.:  E  r  I  a  h  r  u  n  g  mil  m  ehr  als  BIO  Fäll  e  n 
von  epidemischer  Encephalitis  bei  Kindern. 
The  Journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  77,  Nr.  2,  1921,  S.  121. 

10  Prozent  der  Fälle  betrafen  Kinder  unter  10  Jahren.  Die 
Monate  Januar  bis  März  zeigten  die  größte  Erkrankungsziffer. 
(Im  Gegensalz  hierzu  epidemische  Meningitis:  April  bis  Juni. 
Poliomyelitis  während  der  Sommermonate.)  Eine  direkte  Ueber- 
tragung  ist  sehr  selten,  nur  einmal  wurden  2  Fälle  in  derselben 
Familie  beobachtet  und  diese  waren  am  gleichen  Tag  erkrankt. 
Eine  Einteilung  der  Krankheit  in  verschiedene  klinische  Typen 
wird  wegen  der  außerordentlich  wechselnden  und  vielseitigen 
Angriffspunkte  des  Virus  im  C.  N.  S.  abgelehnt.  Die  Besprechung 
der  Symptomatologie  bringt  nichts  Neues.  Bei  Kindern  ist  der 
Beginn  häufiger  plötzlich  und  der  Verlauf  kürzer  als  bei  Erwach- 
senen, während  die  Mortalität  die  gleiche  ist.  Als  Zeichen  der 
Allgemeininfektion  treten  auf:  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Unbe- 
hagen und  Verstopfung:  in  Abhängigkeit  von  einer  Affektion  des 
C.  N.  S.  einerseits  Lethargie,  andererseits  Schlaflosigkeit,  Convul- 
sioneu,  Augenstörungen  (Diplopie,  Blindheit,  Ptosis,  Strabismus. 
Nystagmus),  Hirnnervenlähmungen  (Facialis,  ein-  und  doppel- 
seitig, Schluckbeschwerden,  Sprachstörungen.)  Sehr  wechselnd 
ist  das  Verhalten  der  Beflexe;  Babinski  und  Fußklonus  sind  nicht 
ungewöhnlich.  .Sehr  häufig  sind  hartnäckige  Obstipation  und 
profuse  Schweiße.  Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  3  Wochen 
bis  viele  Monate.  Der  mitunter  plötzliche  Wechsel  im  Krankheits- 
bild mahnt  bezüglich  der  Prognose  zur  Vorsicht.  Die  Unter- 
suchungen zur  Auffindung  des  spec.  Erregers  haben  noch  keine 
sicheren  Ergebnisse  gezeitigt.  Piff.-diagnostiscb  sind  auszu- 
schließen Meningitis  epid.  und  tbc,  Poliomyelitis,  insbesondere 
die  encephalitische  Form.  Hirntumor,  Syphilis,  cerebrale  Haemor- 
rhagie,  Trombose  oder  Embolie,  ferner  Urämie.  Besonderes  In- 
teresse beanspruchen  die  postencephalitischen  Störungen.  Tremor, 
choreiforme  Bewegungen,  Spasmen,  Gliederschmerzen.  Schwäche 
oder  Lähmung,  Kopfweb,  Schwindel,  Nervenschwäche,  Schlaf- 
losigkeit, Schläfrigkeit,  Sprach-  und  Augenstörungen  und  Ver- 
änderung des  psychischen  Verhaltens.  Verf.  fand  diese  Störungen 
in  39,3  Prozent  der  Fälle,  21  mal  bei  Kindern  unter  15  Jahren  und 
12  mal  bei  Erwachsenen.  Stadel  m  a  n  n  (Frankfurt  a.  M.) 

E.  Nassau:  U  e  b  e  f  m  o  n  o  s  y  m  ptomatis  c  h  e  H  ä  m  a  - 
turien  im  Kindesalter.  Berlin.  Waisenhaus  und 
Kinderasvl.     Zeitschr.  f.  Kindern..  Bd.  29.  1921.  S.  133—147. 


84+ 


Neurologie   und  Psychiatrie. 


Jahrg.  39.  —  Nr.  23. 


Es  werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur  die  Hämaturien 
besprochen,  bei  denen  die  Ausscheidung  der  roten  Blutkörperchen 
im  Urin  den  einzigen  krankhaften  Befund  darstellen.  Es  können 
dreierlei  Ursachen  vorliegen: 

1.  mechanische.  Als  wichtigste  Form  wird  die  orthostatische 
Hämaturie  genannt,  zu  denen  das  Kind  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät  neigt.  Zu  ihrem  Zustandekommen  ist  neben 
allgemeinen  Dispositionen  (asthenischer  Habitus)  Durch- 
lässigkeit des  Gefäßsystems  und  Nierenstauung  notwendig. 

2.  nutritive.  Z.  B.  bei  Barlow.  Die  Hämaturie  ist  dann  kein 
Ausdruck  einer  speziellen  Nieren-,  sondern  einer  allge- 
meinen Gefäß-  und  Gewebsschädigung.  Hierher  gehören 
die  Hämaturien  bei  idiopathischen  Haulblulungen. 

3.  infektiös-toxische.  Mannigfache  akute  und  chronische  In- 
fektionen führen  in  der  Kindheit  zu  Hämaturie.  Es  kommt 
weniger  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  als  auf  die  Nei- 
gung der  betreffenden  bakteriellen  Gifte  zur  Beteiligung 
der  Niere  an.  So  neigen  besonders  Varizellen  zu  Hämaturie. 
Hämaturien  treten  ferner  als  Teilerscheinungen  des  Blu- 
tungsübels im  Sinne  Pfaundlers  und  v.  Sehts  auf.  Die  ein- 
zelnen Gruppen  verhalten  sich  dabei  verschieden.  Der 
Werlhoftyp  neigt  nicht  zur  Hämaturie. 

Jede  der  3  Gruppen  bevorzugt  ein  bestimmtes  Lebensaller. 
Die  erste  die  Zeit  der  Pubertät,  die  zweite  besonders  das  erste 
und  zweite  Lebensjahr,  die  dritte  das  Säuglingsalter.  Die  Häma- 
turien der  beiden  letzten  Gruppen  sind  meist  kurzdauernd,  haben 
eine  gute  Prognose.  Bei  den  oft  langdauernden  der  ersten  Gruppe 
ist  die  Ansicht  über  die  Prognose  geteilt.  Die  Abgrenzung  gegen 
eine  schleichende  hämorrhagische  Nephritis  ist  oft  schwer. 

Schall  (Tübingen). 

Franz  M.  Groedei:  W  i  e  verhält  sie  h  d  a  s  v  e  r  g  r  ö  Berte 
H  e  r  z  i  m  w  a  c  h  s  e  n  d  e  n  K  ö  r  p  e  r  ?     Archiv  f.  Kinderh. 
1921,  Bd.  69,  S.  365. 
In  einem  Falle  von  >  ilralinsulficienz,  die  ideal  kompensiert 
war,  wuchs  die  Lungenbreile  viel  schneller  als  die  Herzbreite. 
In  einem  anderen  Falle  (Aorteninsuffizienz)  wuchsen  beide  gleich 
schnell.    Letzteres  scheint  zu  beweisen,  daß  dauernd  weiter  kom- 
pensiert werden  mußte,  denn  bei  einmal  erreichter  idealer  Kom- 
pensation bildet  sich  die  Hypertrophie  des  Herzens  nicht  weiter. 
Zwei  sehr  instruktive  Orlhodiagramm-Serien  aus  verschiedenen 
Jahren  zeigen  sehr  deutlich  die  beiden  Typen. 

P.  K  arge  r. 

Nobeeourt,  IV:  I)  i  e  r  h  e  u  m  a  t  i  s  ch  e  A  o  r  t  e  n  in  s  u  f  f  i  - 
zienz  der  Kinder.  Aich,  de  med.  des  enfants,  24,  393 
bis  40G. 

Während  reine  Aorteninsuffizienz  im  Kindesälter  selten  isl, 
kommt  sie  verhältnismäßig  häufig  gleichzeitig  mit  anderen  Endo- 
kard- oder  Perikarderkrankungen  vor.  Wenn  die  Aortenerschei- 
nungen im  Krankheitsbild  vorwiegen,  bleibt  die  Kompensation 
verhältnismäßig  lange  erhallen,  bei  überwiegender  Mitralerkran- 
kung  dagegen  kommt  es  frühzeitig  zu  schweren  Kreisläuf- 
störungen. H.  V  o  g  1. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Gärtner:  Fe  her  die  Fr  sachen  der  Seltenheit  der 
Pä  r  a  1  y  s  e  bei  unk  u  1 1  i  V  i  e  r  l  e  n  V  ö  1  k  e  r  n.  Münch, 
med.  Wochenschr.,  Nr.  21,  1921. 
Verfasser  läßl  die  Erklärung  durch  Kultur  und  Zivilisations- 
einflüsse als  unzureichend  nicht  gelten  für  die  auffällige  Sellen- 
heil  der  Paralyse  bei  unkultivierten  Völkern,  sieht  vielmehr  in 
der  Unterdrückung  bezw.  Hinausschiebung  der  allergischen  Um- 
stimmung  im  Frühstadium  der  Syphilis  durch  nicht  sterilisierende 
Behandlung  die  wirksamste  Ursache.  Die  am  meisten  zur  Para- 
lyse neigenden  Luesfälle  sind  die  unvollkommen  behandeilen,  die 
durch  eine  nur  die  Hanl  treffende  antiluetische  Therapie  dem 
Körper  die  Moglichkeil  nehmen,  allergisch  genug  für  den  Kampf, 
der  sich  später  in  den  Meningen  abspielt,  zu  werden.  So  war 
auch  in  Deutschland  die  Paralyse  früher  eine  seltene  Frkran- 
kung.  ersl  um  die  Milte  des  vorigen  Jährhunderts  wurde  sie 
häufiger  und  nahm  dann  stetig  zu.  Wem.  II.  Becker. 

A.  Slauck:  Heil  r  ä  g  e  z  u  r  K  e  n  n  In  i  S  d  e  r  M  u  s  k  e  1  v  e  r  - 
ä  n  d  e  i'  u  n  g  e  n  l>  e  i  M  y  x  ö  d  e  m  u  n  d  M  y  o  I  o  n  i  a 
a  i  ropl  ica.  Zeitschr.  f.  ges.  Neurol.  u.  Psych.  1921,  Bd.  67, 
S.  276. 

Heidenhain  halle  in  der  Muskelfaser  hei  dystrophischer  Myo- 
tonie   eine    hypolemmale    Schicht    von    quergestreiften  Circular 


fibrillen  nachgewiesen,  die  auf  dem  Querschnitt  als  Faserringe 
sichtbar  sind.  Ein  Vergleich  mit  der  Muskulatur  des  kon- 
genitalen Myxödems  zeigte,  daß  auch  bei  dieser  klinisch  ver- 
wandten Erkrankung  Muskelveränderung  im  Sinne  der  Ring- 
faserbildung  nachweisbar  isl,  die  den  Befunden  Heidenhains  bei 
Myolonia  auffällig  gleichen.  Einen  Gradmesser  für  die  Schwere 
der  Erkrankung  an  Myotonia  gibt  die  Kernentwicklung  des  Sarko- 
plasmas  an.  Das  ursachliche  Moment  der  Erkrankung  dürfte 
wohl  ein  degeneraliver  Prozeß  des  Sarkoplasmas  sein,  wobei  sich 
in  der  Muskelfaser  Querfibrillen  bilden.  Auch  das  elektrische 
Verhallen  der  Muskulatur  zeigt  bei  beiden  Erkrankungen  Aehn- 
lichkeit.  Bei  Myxödem  fand  sich  hochgradige  Erregbarkeits- 
herabselzung  für  beide  Stromarten,  prompte  Zuckung  bei  kurzem 
Beiz,  träge  Kontraktion  bei  längerer  Stromeinwirkung.  Bei  der 
Myolonia  ergab  sich  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bei  galvani- 
schem Strom,  wie  auch  bei  faradisehem.  Angesichts  dieser 
Febereinslimmung  klinisch-anatomischer  Befunde  ist  eine  aus- 
giebige Kuprevidinbehandlung  der  Myotonia  gerechtfertigt. 

Weinberg  (Halle). 

Bronson  Crothers:  E  r  k  r  ätikungen  des  Corpus  Stria- 
t  u  m     im     K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r  ,     nebst     Bericht     ü  b  e  r 
klinische      Fälle      zur      V  e  r a  n  s  c  h  a  u 1 i  c  h  u  n  g 
d  er     verschiedene  n     K  r  a  n  k  h  e  i  t  's  b  i  1  d  e  r.  Am. 
x   journ.  diseas.  of  childr.,  22,  145 — 165. 

Störungen  der  zusammengeselzlen  Bewegungen,  Schwan- 
kungen im  Muskeltonus  und  Sprachstörungen  stehen  in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  des  Streifenhügels.  Als  Ausdruck  krankhafter 
Veränderungen  im  Bereiche  des  Streifenhügels  sind  4  Krankheils- 
Lilder  beschrieben  worden.  Zunächst  die  doppelseitige 
Albe  lose  (Anton  u.  Vogt).,  gekennzeichnet  durch  choreiforme 
oder  athetoide  Bewegungen,  sowie  oft  durch  Sprach-  und  Schluck- 
störung. Zusammengesetzte  Bewegungen  sind  erschwert,  Muskel- 
steifigkeit isl  nicht  ausgesprochen.  Das  Leiden  beginnt  bei  Ge- 
burt oder  im  frühen  Kindesaller  und  hat  keine  Neigung  zum  Fort- 
schreiten. Die  Intelligenz  kann  ungeslörl  bleiben.  Die  anatomi- 
schen Veränderungen  betreffen  in  erster  Linie  die  kleinen  Zellen 
des  Neoslriatum.  —  Die  j  u  v  e  n  i  1  e  P  a  r  a  1  y  s  i  s  agil  a  n  s 
(Hunt)  geht  einher  mit  äußerster  Steifigkeit  und  mit  Zittern,  ohne 
choreiforme  oder  athelotische  Bewegungen.  Sie  verläuft  fort- 
schreitend und  führt  zu  Hilflosigkeit  und  zu  Verlust  der  Sprache; 
Zugrunde  liegt  ihr  eine  Erkrankung  der  großen  motorischen 
Zellen  des  paleoslrialum.  Bezeichnend  für  die  Wilson  seh  e 
Krankheil  sind  Bigidiläl,  Tremor  und  gelegentlich  chorei- 
forme oder  Ionische  Spasmen.  Bei  dieser  Form,  die  mehrfach 
familiär  aufgetreten  isl,  sind  neo-  und  paleostriatum  gleichzeitig 
betroffen.  Sie  gehl  mit  Leberzirrhose  einher  und  verläuft  in 
einigen  Jahren  tödlich.  Als  weitere  Form  wurde  die  Dyslonia 
lenticularis  (Thomälla)  beschrieben,  hei  der  athetotische  Be- 
wegungen und  starke  Abweichungen  im  Tonus  verschiedener 
Muskelgebiele  im  Vordergrund  stehen.  Dabei  kommt  es  zu  eigen- 
artigen Geslallsveränderungen  (Dromedarrücken'.  Auch  diese 
Form  gehl  mit  Leberveränderungen  einher.  Verfasser  berichte! 
über  6  einschlägige  Fälle.  Das  Leiden  isl  wahrscheinlich  nicht 
su  seilen  als  man  bisher  angenommen  hat.  II.  Vogt. 

Reynolds,  C.  E.:   In  f  e  c  1  i  v  e  e  x  l  e  r  n  a  1  h  v  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s. 
'  British  med.  Journ.  Nr.  3159,  16.  Juli  1921,  S.  66. 

Ein  5  jähriges  Mädchen  bekam  Keuchhusten  und  war  nach 
dieser  Zeil  eigentlich  nicht  wieder  ganz  wohl.  Nach  Tonsillefcj 
lomie,  die  gemacht  wurde,  weil  das  Kind  über  Halsschmerzen 
klagte,  fing  sie  an.  eigentümliche  Reibbewegungen  mit  der  rechten 
Hand  zu  machen.  Dann  kamen  Anfälle  mit  Bewüßtseinstörungesg 
und  Körpersleife  und  Konvulsionen  des  rechten  Armes  da/u.  Sie 
klagte  über  Kopfschmerz  und  Uebelkeft.  Während  der  Anfällt 
bestand  Zyanose.  Die  Wa.-R.  war  negativ.  Im  Spilal  wurden 
drei  Formen  von  Anfällen  beobachtet. 

1.  Mit  Ionischer  emprosthotonus  und  Ionischer  Steife  der 
Glieder  (Cerebello  medulläre  oder  vorderer  Vern  isdefekt). 

2.  Mil  Ionischem  Opisthotonos  und  Ionisch-  r  Steife  inier-- 
pedunkular  oder  hinlerer  Vermisdefekt). 

Mil  klinischen  Zusammenziehungen  des  rechten  Mund- 
winkels, Deviation  der  Augen  nach  rechts;  klonische  Beugung 
des  rechten  Armes  in  Hyperextension  (Prozeß  im  linken  Sillens 
Rolandi). 

Es  wurde  fünfmal  trepaniert.  Bei  der  Operation  wurde  eine 
chronische  Hirnhautentzündung  mit  verdickter  Dura  und  Adhäsion 
der  Arachnoidea  gefunden.  Die  Spinalflüsigkeit  stand  untea 
hohem  Druck.    Heilung.  Koopman  Haag. 


.lalug.  :U). 


Nr.  23. 


I  n  t  ek t  i  o  n  s  kr  a  n  k  h  r  i  i  e  n. 


st;, 


Berger:  Z  u  r  P  ;i  1  Ii  o  g  e  n  e  s  e  d  e  s  k  u  l  ä  l  o  n  i  s  c  Ii  e  n  S  i  u 
pors,  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  15,  1921. 
Mitteis  Kokaininjektionen  vermochte  Verfasser  den  ktola 
tonen  Stupor,  der  eine  Herabsetzung  der  Rindenfunktion  darstellt, 
temporär  bei  nicht  zu  lange  bereits  bestehenden  lullen  prompt 
zu  lösen.  Wem.  II.  B  e  c  k  e  r. 

Schneider-Uell:  V  o  m  S  exu  a  11  e  b  e  n  des  I!  I  i  n  d  e  n,  Deutsche 
Psychologie,  .i,  Hell  1,  Seile  211,  Langensalza,  1921. 
Eine  Studie,  die  auf  recht  guter  Beobachtung  beruht.  Aller- 
dings hören  wir  fast  ausschließlich  vom  Sexualleben  des  männ- 
lichen Blinden,  wenig  von  dem  des  blinden  Weihes.  Die  Phan- 
tasietätigkeit des  Blinden  ist  eine  weitaus  größere  als  die  des 
Sehenden.  Aber  mit  Unrecht  hat  man  daraus  geschlossen,  daß 
das  sexuelle  Moment  im  Lehen  des  X iehtsehenden  eine  größere 
Rolle  spiele  als  durchschnittlich  heim  Vollsinnigen.  Auch  sind 
Perversitäten  hei  Blinden  nur  aus  der  Not  geboren  und  verlieren 
sieh,  sobald  der  Blinde  eine  Gefährtin  gefunden  hat,  die  mit  ihm 
in  normalen  Geschlechtsverkehr  tritt.  Wem.  iL  Becker. 

Speer:  S  p  i  r  o  c  Ii  ä  l  e  n  f  u  n  d  i  m  m  e  n  schli  e  h  e  n  Z  e  n  t  r  a  1- 
n  e  rvensyst  e  m  bei  multipler  S  k  1  e  r  ose,  Münch, 
med.  Wochenschrift,  Nr.  1 1,  1921. 

Die  Spirochäten  wurden'  zwar  nicht  im  Schnitt  gefunden, 
wohl  aber  im  Gewebssafte,  der  einem  graurötlichen,  mikrosko- 
pisch sichtbaren  Herd  der  Medulla  oblongala  eines  —  wie  mikro- 
skopisch spater  nachgewiesen  —  an  multipler  Sklerose  gestorbe- 
nen 2.'i  jährigen  Fabrikarbeiters  entstammt.     Wem.  H.  Becker. 

Kolenfeld:  U  e  b  er  Skopolami  n  w  i  r  k  u  n  g  e  n  a  m  N  e  r  - 
ven System,  .Münch,  med.  Wocherischr.  Nr.  31,  1921. 
B.  beobachtete  in  der  Skopolaminnarkose  motorisch  stark 
eriegter  ( icisteskranker  eine  dem  Babinsky'schen  Phänomen 
gleich  starke  Dorsalflexion  der  groben  Zehe,  wie  sie  bei  Chloro- 
lormnarkose,  schweren  Medinal-  oder  Veronalvergiflungen  nicht 
auftritt,  vielmehr  beim  epileptischen  Koma,  bei  apoplektischen 
Bewußtseinsverluslen  u.  clergl.  Der  Babinski  wird  durch  Sko- 
polamindarreichung  verstärkt,  so  daß  das  Skopolamin  auch  dia- 
gnostisch verwertbar  erscheint.  In  Fallen  von  halbseitigen  Stö- 
rungen im  Pyramidenbalmsyslem  ließ  sich  die  Dorsalflexion  auch 
halbseitig  hervorrufen.  Wein.  II.  Becker. 

Pregowski:  Die  Applikation  einiger  Arzneimittel 
bei  den  Geisteskranken  unter  die  Mund- 
1  i  p  p  e  n,  Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr.,  Nr.  3-4,  1921. 
Es  soll  sich  folgende  Methode  bei  arzneiverweigernden 
Geisleskranken  bewährt  haben:  Die  durch  Ganzpackung  immobili- 
sierten Patienten  bekommen  den  Unterkiefer  lest  an  den  Ober- 
kiefer gedrückt,  so  daß  sie  nicht  ausspucken  können;  alsdann 
wird  die  Unlerlippe  herabgezogen  und  das  Arzneimittel  zwischen 
Lippe  und  Unterkiefer  gegossen;  dann  „einige  Zeit'  halten  in 
dieser  Position.  Verfasser  schildert  das  Verfahren  als  weniger 
umständlich  als  Eingießen  in  die  gewaltsam  geöffnete  Mundhöhle, 
wie  auch  Magensondierung  und  Klysma.  Ich  wage  dennoch 
wegen  der  ungenauen  Dosierung  (wieviel  wird  nach  Verlauf 
„einiger  Zeit"  noch  wieder  ausgespien?)  einerseits  und  des  Wach- 
rufens paranoider  Ideen  andererseits  bei  m.  E.  durchaus  nicht 
weniger  umständlichem  (vorauszuschickende  Ganzpackung!)  Ver- 
fahren eine  allgemeine  Einbürgerung  dieses  Vorgehens,  das  z.  B, 
auch  das  Bestehen  von  Zahnlücken  nicht  vorsieht,  zu  bezweifeln. 

Wei  n.  LI.  Becke  r. 


Felix  Harry:  /  ur  tlämulolugie  dei    Grippe.       Aus  der 
II.  med.  Ahl.  am  Allgem.  Krankenhaus  I  Limburg- Rarmhcck 
Deutsch.  Aich.  f.  kliu.  Aiol..  188,  3.  u.  I.  Hell 
in    leichten    lallen    Leukopenie,    relative  Lympbozytose 
Pehlen  oder  Zurücktreten  der  eosinophilen  Zellen,  Vermehrung 
der  mononukleären  Uebergahgszellen,     lu  komplizierten  Lallen 
llvperleukozvtose  und  relative  Leukozytose,   Eosinophilie,  Eo- 
nonukleäre  wie  bei  leichten  Erkrankungen.     Leukopenie  gehl 
nach  Entfieberung  in  Leukozytose  mii  Lymphozytose  später  zur 
Norm  über.  Hyperleukozylose  bleibt  nach  Entfieberung  kurze  Zeit 
bestehen.     Relative  Leukozytose  gebt   in   relative  Lymphozytose 

*über.   Fortschreitend  bronchopneumonische  Prozesse  äußern  sieh 

in  Vermehrung  der  polymorphkernigen  Leukozyten  und  sollen 
somit  die  Prognose  kennzeichnen.  Bahn  (Darmstadl  , 

Armstrong,  K.  lt.,  und  Gaskell,  J.  F.:  P  n  eum  okokk  en-In- 
fektion  der  Lunge.  Journ.  o.  Path.  and  Bader.  1921, 
Bd.  24,  S.  369. 

Aus  dem  ausgezeichneten  Au. salz  gehl  hervor,  daß  die  Lunge 
auf  drei  Arten  vom  Pneumokokkus  infiziefl  wird:  von  den 
oberen  Luftwegen,  dem  Blute  und  der  Lymphe  aus.  Die  Infektion 
von  den  Luftwegen  aus  kann  Ursache  sowohl  tintr  kruppösen 
als  einer  Bronchopneumonie  sein.  In  beiden  Fällen  sind  die 
terminalen  Bronchiolen  der  Ilauptsitz  der  Erkrankung.  Welche 
Erkrankung  entstehen  wird,  hängt  an  erster  Stelle  von  der  Viru- 
lenz der  Erreger  und  dem  Widerstand  des  Kranken  ab.  Die 
Lunge  reagiert  sowohl  in  der  kruppösen  Pneumonie  als  in  der 
Bronchopneumonie  nach  der  Infektion  auf  dieselbe  Weise.  Bei 
der  kruppösen  Lungenentzündung  sind  die  Pneumokokken  wahr- 
scheinlich schon  am  fünften  Tage  der  Erkrankung  zugrunde  ge- 
gangen, und  hört  die  Vergiftung  mit  Endotoxin  auf.  Die  Krise 
wird  vielleicht  durch  eine  Neutralisation  des  gebildeten  Endo- 
loxins  verursacht.  Infektionen  vom  Blule  aus  geben  ein  charak- 
teristisches Bild,  das  man  am  besten  als  Miliärpneumonie  be- 
zeichnet. Hier  werden  zuerst  die  Alveoli  von  den  Blutgefäßen 
aus  ergriffen,  und  die  Bronchioli  erkranken  sekundär.  Ein 
polynukleäres  Exsudat  wird  bei  dieser  Form  vermißt.  Die 
Lungenentzündung  bildet  speziell  bei  diesen  Fällen  nur  einen  Teil 
einer  allgemeinen  Sepsis.  N  iel  weniger  weiß  man  von  der 
lymphogenen  Entstehung  einer  Pneumonie.  Es  scheint,  daß  sie 
bei  den  chronischen  Pneumonien  von  Kindern  eine  Bolle  spiel!. 
Es  gelingt  bei  Kaninchen  mit  demselben  Pneumokokkus  durch 
intratracheale  Insufflation  kruppöse  oder  Bronchopneumonie  zu 
erhallen  durch  Aenderung  der  Virulenz  des  Pneumococcen- 
slammes.  K  o  p  p  m  a  n  n  (Haag). 

Ualbraith,  J.  B.  I).:    B  r  o  n  c  h  o  p  n  e  u  m  o  n  i  e  m  i  l  p  y  a  em  i  - 

sehen,  Varizellen  -  ä  h  n  1  i  e  h  e n  II  a  u  ter  s  c  h  e  i  - 
nungen.  British  med.  Jöurn.  Nr.  :!17;).  1.  Okiober  1921, 
S.  526. 

Ein  8  monatlicher  Knabe  wurde  mit  Zyanose,  Dyspnoe  und 
Fieber  eingeliefert.  Rumpf  und  Beine  wären  mit  einer  Purpura - 
ähnlichen  Eruption  bedeckt.  Die  Diagnose  Sepsis  mil  Pyelitis 
und  Bronchopneumonie  wurde  gestellt.  Vierzehn  tage  nach  der 
Einlieferung  sah  die  Eruption  Pocken  zum  verwechseln  ähnlich. 
Bei  der  Sektion  wurden  eitrige  Herde  und  Ektasien  beider  Lungen 
gefunden.   Die  Leber  war  fettig  entartet. 

Die  Haut  war  infiltriert  mit  polynukleären  Zellen  und  mil 
ödematöser  Flüssigkeil.  Die  Pusteln  bestanden  aus  Eiler,  nekro- 
tischen Epilhelzellen  und  seröser  Flüssigkeit.  Einige  kleine  Abs- 
zesse wurden  in  der  Subkutis  gefunden. 

K  o  o  p  m  a  n  (Haag). 


Infektionskrankheiten. 

[A.  Tobeitz:  Zur  Aetiologie  der  Infektionskrank- 
heiten. Archiv  f.  Kindhlk.  1921,  69.  Bd.,  S.  185.- 
Es  fiel  auf,  daß  die  Zahl  der  Spitalsinfektionen  immer  mehr 
oder  minder  hinter  der  Wahrscheinlichkeit  zurückblieb.  Es  wird 
daher  angenommen,  daß  nicht  nur  die  direkte  oder  indirekte 
Ueberlragung  von  Person  zu  Person  als  Ansteckungsquelle  in 
frage  kommt  daß  vielmehr  daneben  noch  Umstände  mitspielen, 
die  im  Individuum  selbst  oder  in  der  Außenwell  liegen.  So  könn- 
ten sieh  Bakterien  unter  gewissen  Bedingungen  im  Organismus 
föo  verändern,  daß  sie  pathogen  würden  (Verbrennungsscharlach). 
Die  „autogene  Infektion"  hat  dann  unter  Umstünden  kürzere  In- 
kubationszeilen als  die  exogene  Infektion,  da  bei  der  letzteren  Ja 
meist  viel  weniger  Erreger  in  den  Körper  gelangen. 

P.  Karger. 


F.  Weil:  Ueber  V  a  k  z  i  n  a  l  i  o  n  s  f  i  e  b  e  r.    Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde 1921,  Bd.  69,  S.  351. 

Das  Fieber  fällt  meist  mil  dem  Höhepunkte  der  Lokalreak- 
tion zusammen,  ist  unabhängig  von  der  Art  der  Lymphe,  Zahl  der 
Pusteln,  Alter  und  Konstitution  der  Kinder.  Die  Ursachen  des  oft 
sehr  verschiedenartigen  Fieberverlaul's  sind  noch  unaufgeklärt. 

P..  K  arge  r. 

Tsurumo,  M.  und  Isono,  S.:  Das  Initialexanthe  m  d  e  r 
Pocken.  Journal  infect.  diseas.  29,  109—113. 
Das  Frühexanthem  bei  Pocken  kann  haemorrhagische  Be- 
schaffenheit haben,  es  kann  scharlachähnlich  oder  masernähnlich 
sein.  Bei  39  eigenen  Beobachtungen  der  Verfasser  trat  es  regel- 
mäßig zuerst  an  der  Außenseile  des  Oberarms  auf.  Bei  Geimpften 
ist,  wenn  die  Impfung  nicht  länger  als  10  Jahre  zurückliegt,  der 
Ausschlag  in  der  Umgehung  der  Impfstelle  am  stärksten  ausge- 
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bildet.  Wenn  auch  das  Frühexänlhem  bei  Fällen  von  Variolois 
[läufiger  aultritt,  so  können  doch  auch  Kalle  inil  Frühexänlhem 
einen  -sehr  schweren  Verlauf  nehmen.  11.  Vogt. 

A.  Groth:  U  e  b  e  r  VV  e  r  t  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  d  e  r  S  c  h  u  t  z  - 
pockenlym p'h e.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Öd.  32,  1921,  S.  129. 
Am  einfachsten  wird  der  Wert  der  Schutzpockenlymphe 
durch  l\i  ihr  rimpiungen  bestimmt  Bei  Erstimpfungen  unter- 
scheidet man  den  persönlichen  und  den  Schnillerlolg.  Der  per- 
sönliche Erfolg  gibt  an,  wieviel  von  100  Erstimpilingen  mit  tsr- 
lolg  geimpft  wurden;  der  Schnilterfolg,  wieviele  von  100  Impf- 
sennitten  sich  zu  Pusteln  entwickelten.  Zur  Feststellung  der 
\  irulenzgrade  dient  lerner  der  „Pustel-  und  der  Areabewertungs- 
index"  und  die  „durchschnittliche  Pustelbreite".  Bei  Wieder- 
impfungen tritt  der  „Revakzinalionsindex"'  hinzu. 

Die  mit  der  V\  ertJ>eslimmung  auf  Kindern  verbundenen  Nach- 
teile lassen  sich  durch  Verwendung  von  Kaninchen  vermeiden. 
Die  bisher  angewandten  Verfahren  sind  nicht  -efriedigend.  Allen 
hat  bisher  der  Beweis  ihrer  Anwendbarkeit  gefehlt,  dieser  ist 
an  einer  größeren  Kinderzahl  zu  gewinnen. 

Die  intrakutane  Impfung  des  Kaninchens  führt  unter  Ein- 
haltung besonderer  Vorbedingungen  zu  spezilischen  Gewebsver- 
änderungen mit  deutlich  der  .Menge  des  einverleibten  Virus  ent- 
sprechenden Abstufungen.  Durch  Gewinnung  genauer  Alaße  wer- 
den V  ergleiche  mit  den  Ergebnissen  der  Impfung  am  Kinde  ge- 
wonnen und  in  Tabellenform  wiedergegeben.  Sie  bestätigen  die 
V  erw  endbarkeit  des  Verfahrens.  A.  P  e  i  p  e  r. 

Schell  er,  Robert:  Zur  Diagnose  der  Angina  und  Sto- 
matitis u  1  z  e  r  o  s  a.    (Hvgien.  Institut  der  Univ.  Breslau.) 
(Berk  klin.  VVochenschr.  58,  Nr.  35,  1921,  S.  1042;. 
Von  118  Rachenabstrichen  wegen  Diphtherieverdacht  fanden 
sich  15  Fälle  =  12,7  Prozent,  in  denen  die  Anwesenheil  von  Ba- 
cillus  fusiformis   und   Spirochäte   Plaut- Vincenii  nachgewiesen 
wurde.    Derselbe  Befund  fand  sich  in  einigen  Fällen  von  „Bron- 
chitis" und  einmal  bei  Stomatitis  ulcerosa,  ebenso  bei  Angina 
necrotica.  Wir  müssen  ihm  mehr  als  bisher  klinisch  und  bakteri- 
ologisch unsere  Aufmerksamkeil  zuwenden. 

Stern  (Rostock). 

Takahashi  (J.):  P  r  o  ph.yl  äk  tisch  e  In  Q  k  u  1  a  l  i  o  n  g  e  g  e  n 
Scharlach.  Lancel  24.  Sept.  1921  (Nr.  5117),  S.  (515. 
Verf.  hat  versucht,  seine  Kinder  gegen  Scharlach  durch 
subkutane  Einspritzung  von  Blut  von  Scharlachkranken 
zu  immunisieren.  50  Tage  nachher  gelang  es  nicht,  die  Kinder 
durch  Einspritzung  von  Blut  von  Scharlachkranken  zu  infizieren. 
Ein  Gemisch  von  Schleim  aus  der  Kehle  und  Blut  gab,  wenn  es 
bei  den  immunisierten  Kindern  in  die  Kehle  gebracht  wurde,  keine 
Infektion.  Verf.  ist  sieh  bewußt,  daß  seine  Methode  nicht  ein- 
wandfrei isl.  Erstens  haben  viele  Leute  eine  natürliche  Immuni- 
läl  gegen  Scharlach  und  zweitens  ist  nicht  untersucht  wieviel  Blut 
man  braucht,  um  eine  Person  zu  infizieren  (Die  Versuche  sind 
also  werllos.  Daß  ein  Untersucher  seine  Kinder  mit  Scharlach- 
blul  einspritzt  oder  sogar  die  Kehle  mit  Schleim  eines  Kranken 
beschmutzt-,  um  sie  zu  infizieren,  muß  als  eine  höchst  unerfreu- 
liche Erscheinung  betrachtet  werden.)       Koopman  (Haag). 

Davidsohn,  Heinrich  und  Heek,  Heinrich:    Ueber  das  vor- 
kommen von  D  iphth  er  ieha. Zilien  im  Ohr  s ekr et. 
(Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  und  dem  hygien.  bak- 
leriolog.  Institut  der  Stadt  Berlin.)    (Berk  klin.  Wochenschr. 
58,  Nr.  35,  1921,  S.  1040.) 
Bei  Säuglingen  bildet  das  ührsekrel  eine  häufige  Ansied- 
Lungsstätte  für  Diphtheriebazillen.    Da   nie  Sekundärinfektionen 
auftraten,  ist  der  .Befund  von  geringer  klinischer  Bedeutung.  Epi- 
demiologisch isl  der  Befund  insofern  wichtig,  als  die  Diphtherie- 
bazillen des  Ohrsekreis  die  Quelle  neuer  Ansteckungen  bilden 
können.     Wenn    solche   Ueberlragungen   auch  nicht  beobachtet 
wurden,  so  lassen  doch  die  Beobachtungen  bei  der  Nabeldiphtherie 
und  der   Diphtheriebazillen   im   Wundsekret   auch   hier  analoge 
Uebertragungsmöglichkeiten  auf  gesunde  Personen  der  Umgebung 
vermuten.  Stern  (Rostock). 

Rietsehel:    Zur    M  a  s  e  r  n  p  r  o  p  h  y  1  a  x  e   nach  Degkwitz. 
Würzburg  Univ.  Klinik.)   Zeitschr.  f.  Kinderh..  Bd.  29,  1921, 
Seile  127—132. 

Der  Wert  der  Degkwilzschen  Masern prophylaxe  wird  voll 
anerkannt  und  durch  eigene  Beobachtungen  anläßlich  einer  Snal- 
endemie  bestätigt.  Bedenken  hat  Verf.  nur,  ob  sich  die  Methode 
in  der  weiteren  Praxis  einbürgert.    Die  Gewinnung  des  Rekon- 


valeszentenserums beim  Kind  stößt  bei  der  Mutler  auf  Widerstand 
und  isl  für  den  praktischen  Arzt  mit  groben  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Dem  gegenüber  würde  sich  die  Verwendung  von  Er- 
wachsenenserum (.Mutter)  leichler  verwirklichen  lassen,  zumal 
dies  auch  technisch  eine  erhebliche  Vereinfachung  darstellen 
w  ürde.  Es  wird  so  allerdings  meist  nur  eine  Abschwächüng  des 
Krankheitsverlaufes  erzielt,  wie  die  mitgeteilten  Fälle  zeigen. 
Eine  Nachprüfung  wäre  wünschenswert. 

Schall  (Tübingen 

F.  v.  Torday:  M  a  s  e  r  n  s  c  h  u  l  z  i  m  p  1  u  n  g  mit  R  e  k  o  n  - 
v  ä  1  e  s  z  e  nte  n  s  e  r  u  m.  (Budapest,  Kinderasyl.)  Zeitschr. 
i.  Kinderh.,  Bd.  29,  1921,  S.  148—155. 

An  großem  Material  (201  Kinder;  wird  das  Degkwitzsche 
Verfahren  mit  gutem,  mit  den  von  Degkwitz  mitgeteilten  Zahlen 
übereinstimmendem  Erfolg  nachgeprüft.  Darüber  hinaus  werden 
aüch  bei  Einspritzungen  am  7. — 11.  Tage  in  der  Inkubation,  deren 
Wirksamkeit  Tegkwitz  leugnet,  gute  Resultate  erzielt.  (Von  110 
maserngefährdeten  Kindern  bleiben  100  bewahrt.;  Auch  mit 
kleinen  Dosen  —  3,5  bis  4  cem  —  wurde  bei  rechtzeitigem 
Spritzen  sicherer  Schutz  erreicht.  Dieser  Schutz  konnte  teilweise 
anläßlich  einer  zweiten  Infeklionsgelegenheil  nach  zwei  Monaten 
als  noch  bestehend  nachgew  iesen  werden. 

Schall  (Tübingen). 

.Meyer.  Adolf  H.:  K  e  u  c  h  h  U  S  t  e  n  U  nt  e  r  S  u  e  h  u  n  g  e  n  a  m 
dänischen  Seruminstitut.  (Ugerkrift  for  Laeger 
1921,  523.) 

Von  Februar  191(1  bis  September  1920  wurden  im  ganzen 
lli05  Proben  zur  Untersuchung  auf  Keuchhustenbazillen  nach  der 
.Methode  des  Verls,  eingesandt.  In  970  Fällen  hat  es  sich  um- 
Proben von  Keuchhustenpatienten  gehandelt.  Im  katarrhalischen 
Stadium  wurden  die  Bazillen  in  75  Prozent  gefunden;  danach 
nahm  die  Prozentzahl  langsam  ab,  so  wurden  die  Bazillen  bei 
den  Patienten,  die  3—1  Wochen  konvulsivisch  gehustet  hatten 
in  40,5  Prozent  Fällen  konstatiert,  nach  1  bis  5  Wochen  nur  in 
9  Prozent  gefunden,  später  gar  nicht. 

Po  vi  Hertz  (Kopenhagen). 

F.  Wähler:  N  a  c  h  u  n  l  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  z  u  r  Prognos  e  d  e  r 
Poliomyelitis  acuta  anterior.    Archiv,  f.  Kinderh 
1921,  Bd.  69,  S.  34:5. 
Von  21  Fällen  wurden  nur  2  geheilt,  14  gebessert,  3  unge- 
bessert  entlassen;    2  Kinder  sind  während  der  Behandlung  in 
der  Freiburger  Klinik  gestorben.    Davon  konnten  12  Fälle  nach- 
uritersucht  werden. 

Die  Prognose  für  das  akute  Stadium  ist  günstig  bei  Fehlen 
cerebral  medullärer  Entzündungserscheinungen.  Die  Fälle,  bei 
denen  die  Lähmungen  sich  gegen  Ende  des  akuten  Stadiums 
besserten,  besserten  sich  auch  später  noch  weiter,  während  die 
anderen  refraktär  blieben  trotz  orthopädischer  Behandlung. 
Zwei  Faile  mit  späteren  Kontrakturen  zeigen,  wie  wichtig  die 
weitere  Ueberwachung  der  Kinder  durch  den  Arzt  ist. 

P.  K  a  r  g  e  r. 

F.  Hofstadt:  B  e  i  t  r  ä  g  e  z  u  r  K  e  nnlnis  der  E  n  c  e  p  h  a  1  i  - 
Iis  epidemica  im  Kindesalter.    (München.  Univers. 
Kinderklinik.)    Zeitschr.  f.  Kinderh.,  Bd.  29,  1921,  S.  190-212. 
Verf.  unterzieht  sich  der  dankenswerten  Aufgabe,  in  die 
verwirrende  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  der  Ence- 
phalitis epidemica  durch  eine  systematische  Einteilung  Klarheit 
zu  bringen.    Ein  großes  Material  von  49  Fällen  dient  als  Grundj 
läge.    Ein  Zusammenhang  mit  Grippe  wird  abgelehnt.    Auch  die 
Frage  der  Kontagiosität  ist  noch  zweifelhaft    Nur  in  3  Fällen 
lag  Verdacht  auf  eine  Ansteckung  vor. 

Vom  akuten  Krankheitsstadium  ist  das  Stadium  der  Spal- 
schäden  und  Endausgänge  der  Encephalitis  streng  zu  unter- 
scheiden. Es  wurden  im  ersteren  im  wesentlichen  nach  der 
Lokalisation  des  Krankheitsgiftes  folgende  Gruppen  unter- 
schieden : 

1.  die  rein  encephalitischen  Formen  mit  drei  Unterstufen,  der 
chorealischen.  mvoklonisch-lelhargisehen  und  choreatischj 
athetötischen  Form, 

2.  die  unter  dem  Hilde  der  Landryschen  Paralyse  verlaufende 
zum  Exitus  führende  Form. 

3.  eine  meningitische, 

4.  eine  myelitische  und 

5.  eine  abortive  Form. 

Für  sämtliche  Formen  werden  Beispiele  milgeleilt,  an  Han 
dieser  die  mannigfaltige  Symptomatologie  des  Krankheitsbilde 
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besprochen.  An  eine  der  auf  fallendsten  Erscheinungen  die  Schlaf- 
sucht, knüpfen  sirli  Vermutungen  über  eine  toxische  Lokalwirkung 
auf  ein  Schlaffentrum,  vielleichl  im  Bereich  der  Stammganglien. 
Auch  die  verschiedenen  Motilitätsstörungen  lassen  Schlüsse  auf 
eine  typische  Lokalisation  der  Schädigung  zu,  so  bestehen  viel- 
leichl Beziehungen  /.wischen  den  choreatischen  Bewegungs- 
störungen und  einer  Schädigung  der  im  Bindearm  verlaufenden 
Bahnen.  Für  die  Diagnose  der  erwähnten  Spätschäden  ist  es 
außerdem  wichtig,  zu  wissen,  daß  abortive  Fälle,  bei  denen  eine 

Erkrankung  in  der  Anamnese  Überhaupt  nicht  festzustellen  ist, 
garnichl  selten  sind.  Schall  (Tübingen 

F.  Glaser:  M  a  1  a r  i a  t  o  d  d  u  r  c  h  S  a  I  v  a  r  s  a  n  s  c  h  ä  di  gu  n  g. 

Med.  Klin.  Nr.  29,  21. 
Verf.  berichtet  über  eine  latente  Malaria,  welche  durch  Sal- 
varsankur  derart  zum  Aulflackern  gebracht  wurde,  daß  der  Tod 
eintrat.  Neosalvarsan  wird  einerseits  als  Heilmittel  gegen  Ma- 
laria benützt,  andererseits  in  der  Dosis  von  0,4 — 0,6  als  gutes 
Provokationsmittel  bei  latenter  Malaria.  Salvarsan  kann,  beson- 
ders bei  Tertiana,  die  Gameten  wenigstens  vorübergehend  aus  dem 
Blut  entfernen,  dagegen  hat  es  keine  Wirkung  gegen  tropische 
Malaria,  diese  wird  eher  verschlimmert.  Verfs.  Patient  war  in 
englischer  Kriegsgefangenschaft  und  mit  Indern  zusammen  ge- 
wesen, war  sich  aber  nicht  bewußt,  mit  Malaria  infiziert  worden 
zu  sein.  Verf.  behandelte  ihn  wegen  Lues  mit  Salvarsan.  Nach 
der  7.  Injektion  Erkrankung,  im  Blut  feine  Siegelringe  und 
viele  Halbmonde.    Sehr  rasch  Exitus. 

Ergebnis:  Bei  Behandlung  von  Kriegsteilnehmern  wegen 
Lues  ist,  wenn  nach  Salvarsan  Fieberzustände  auftreten,  stets  an 
Malaria  zu  denken.  Kuhn. 

Weill,  Gaston:  Plasmotherapie  der  gonorrhoischen 
E  p  i  d  i  d  y  m  i  t  i  s.  Presse  Med.  55,  1921,  544. 
In  3  Fällen  von  gonorrhoischer  Epididymitis  mit  Hydrocele 
punktierte  Verf.  diese  und  injizierte  das  Punktat  nach  Erhitzung 
auf  45  Grad  eine  Minute  läng  subkutan.  In  einem  Falle,  in  dem 
bei  der  ersten  Punktion  30  cem  gewonnen  wurden,  wurde  eine 
zweite  Injektion  nach  2  Tagen  vorgenommen,  in  den  beiden  an- 
deren Fällen  standen  nur  5  bezw.  3  cem  Punktat  zur  Verfügung. 
In  allen  Fällen  gingen  schon  einige  Stunden  nach  der  Injektion 
die  erheblichen  schmerzhaften  Beschwerden  zurück,  um  nach 
einigen  Tagen  fast  völlig  zu  verschwänden.  Es  war  dabei  ein 
schnelles  Abklingen  der  entzündlichen  Veränderungen  wahr- 
nehmbar. Die  Plasmo-  oder  Autoserotherapie  kürzte  in  diesen 
Fällen  die  Dauer  des  Leidens  wesentlich  ab,  die  Schnelligkeit 
der  Besserung  scheint  von  der  zur  Injektion  verwandten  FTüssig- 
keitsmenge  abhängig  zu  sein.  Irgendwelche  lokale  oder  allge- 
meine Beaktionserscheinungen  traten  nicht  auf.  Hydrozelen- 
inhalt,  der  einem  anderen  Patienten  injiziert  wird,  hat  keine  so 
prompte  Wirkung,  wie  Verf.  bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Epi- 
didymitis ohne  Hydrozele  beobachten  konnte.  Auffallend  war 
das  schnelle  Absinken  der  bestehenden  hohen  Temperaturen  nach 
der  Injektion.  Als  erster  hat  Marinescu  diese  Methode  an- 
gewandt. K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Russell,  E.  N. :  Typhus  beim  Kinde,  kompliziert 
durch  suppurative  Arthritis.  British  med.  Journal 
Nr.  3163,  13.  August  1921,  S.  240. 

Ein  9  monatliches  Kind  bekam  Typhus  abdominalis.  17  Tage 
nach  dem  Anfang  der  Erkrankung  sank  die  Temperatur  kritisch, 
das  Kind  war  sehr  kalt  und  schwitzte  stark.  Eine  Perforation 
war  nicht  nachzuweisen.  Dann  entstand  intermittierendes  Fieber. 
24  Tage  nach  Anfang  der  Erkrankung  fand  man  eine  Entzündung 
des  rechten  Schultergelenkes.  Am  folgenden  Tage  war  auch 
eine  Schwellung  des  linken  Schultergelenkes  festzustellen.  Die 
beiden  Gelenke  wurden  eröffnet  und  ausgespült.  Heilung.  Aus 
dem  Eiter  wurde  ein  Gram  -  positiver  Diplococcus  gezüchtet. 

Koopman  (Haag). 

Lade,  0.  (Düsseldorf).:  lieber  Bazillen  rühr  bei  Säug- 
lingen und  älteren  Kindern,  ihre  spezifische 
Behandlung,  sowie  die  prophylaktische 
D  y  s  b  a  k  t  a  -  I  m  p  f  u  n  g.  (Zeitschr.  f.  Hygien.  u.  Inf.-Krkh. 
Bd.  92,  H.  2. 

Den  nachfolgenden  Erörterungen  dienen  als  Grundlage  143 
Fälle  klinisch  einwandfreier  Ruhr;  85  davon  fanden  ihre  bak- 
teriologische Bestätigung,  weitere  10  wurden  durch  die  Obduktion 
als  Ruhr  sichergestellt.  Zu  den  klinischen  Bildern  ist  zu  be- 
merken, daß  die  Shiga-Kruse-Fälle  keineswegs  immer  die 
schwersten    waren,    während    Pseudodysenleriefälle    oft    hoh<  n 


Grad  von  Allgemeinvergiftung  zeigten  und  schwere  anatomische* 
Veränderungen.  Askaridenlräger  boten  die  ernstesten  Krank 
hcilsbildcr,  daher  empfiehlt  es  sich,  bei  soporösen  Zustanden,  die 
den  Heginn  einer  Buhr  begleiten,  den  Stuhl  auf  Askarideneiei  zu 
untersuchen,  um  evtl.  sofort  die  entsprechende  Therapie  einzu 
leiten.  Als  Begleiterkrankungen  der  Buhr  überwogen  Hanta I Ick 
tionen.  Rezidive  traten  z.  T.  sehr  spät  auf  und  waren  bisweilen 
hartnäckiger  als  die  primäre  Erkrankung.  Linen  Uebergang  zu 
chronischer  Ruhr  wurde  bei  Kindern  nicht  beobachtet.  Die  Mor- 
talität sank  mit  zunehmendem  Alter.  Verf.  gibt  der  Molketherapie 
den  Vorzug  vor  der  Eiweißmilchtherapie  1.  wegen  der  schnelleren 
Wiederherstellung  des  Gewebslurgors,  2.  wegen  des  leichteren 
Uebergangs  zur  normalen  Nahrung.  Medikamentös  wurde  —  ab- 
gesehen von  den  bekannten  und  bewährten  Mitteln  -  in  gröberem 
.Maßslabe  polyvalentes  Dysenterieserum  und  Ruhrheilstoff  ge- 
geben. Leber  die  Heilkraft  des  Serums  vermag  sich  Verf.  nicht 
endgültig  zu  äußern;  einen  schnellen  Umschwung  im  Gesamtver- 
hallen oder  eine  plötzliche  Besserung  einzelner  Symptome  konnte 
er  nicht  feststellen.  Im  übrigen  ist  sein  Material  zu  gering,  um 
aus  der  zahlenmäßigen  Gegenüberstellung  der  mit  Serum  und  der 
nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  An- 
wendung des  Heilstoffes  wirkte  günstig  auf  die  Tenesmen,  auch 
nahm  die  Zahl  der  Stühle  schnell  ab.  Am  bemerkenswertesten 
aber  war  das  Ausbleiben  von  Bezidiven  bei  Fällen  mit  langer 
Rekonvaleszenz.  Prophylaktisch  wurden  40  Kinder  vom  1. — 12. 
Lebensjahr,  die  ruhrgefährdet  waren,  mit  Dysbakta  gespritzt.  Das 
Intervall  zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen  betrug  5  Tage. 
Nach  einigen  tastenden  Versuchen  hat  sich  als  zweckmäßig 
folgender  Modus  herausgestellt: 

bei  Säuglingen  0,1 — 0,3 — 0,5  cem. 
im  2.  Lebensjahr  0,2 — 0,5 — 1,0  cem, 
bis  zum  12.  Jahre  0,3 — 0,5—1,0  cem. 

Ueber  1  cem  hinauszugehen,  war  zur  Erzielung  einer  Schutz- 
wirkung nie  nötig. 

Der  Erfolg  der  prophylaktischen  Dysbakta  -  Impfung  war 
offenkundig.  Die  Schutzwirkung  wurde  mit  Erfolg  erprobt  bei 
der  Umgebungsimpfung  von  Shiga-Kruse-  sowie  Pseudodysenterie- 
Kranken.  Es  erscheint  demnach  wünschenswert,  künftig  beim 
Auftreten  der  ersten  Ruhranfälle  in  einem  Kinderheim  die  pro- 
phylaktische Dysbakta-Impfung  vorzunehmen,  um  weitere  Er- 
fahrungen an  einem  größeren  Material  zu  machen. 

Held  (Berlin). 


Syphilis. 

A.  Meyerbach:  140  katamnestisch  verfolgte  Luetiker 
mit  positivem  Blut-  und  negativem  Liquor- 
wasserma  n  n.  Zeitschr.  f.  ges.  Neurol.  u.  Psych.  1921, 
67,  245. 

Es  w:ird  ein  großes  Material  gesichtet,  um  Aufklärung  zu 
bringen  in  der  Frage,  wie  sich  Luetiker  im  Spätstadium  der  Lues 
mit  positivem  Blut-,  aber  negativem  Liquorbefunde  gegenüber  der 
Paralyse  und  Hirnlues  verhalten.  Etwa  140  Fälle  entsprachen 
den  Voraussetzungen  ihrer  Verwertung:  Die  Zeit  zwischen  erster 
Untersuchung  und  katamnestischer  Erhebung  betrug  Tage  bis 
11  Jahre.  In  22  Fällen  von  Dementia  praecox  erwies  sich  der 
Liquor  als  durchaus  normal.  Symptome  einer  luetischen  Er- 
krankung des  Zentralnervensystems  waren  nicht  nachweisbar. 
Ebenso  war  der  Befund  bei  19  Fällen  mit  manisch-depressivem 
Wesen.  Auch  in  12  Fällen  von  Hysterie  ergab  sich  kein  Hinweis 
auf  Hirnlues  entsprechend  dem  Liquorbefund,  abgesehen  von 
zwei  kongenitalen  Luetikern,  wo  der  Liquor  schwache  Phase  I 
—  Beaktion  zeigte.  Die  Befunde  entsprechen  also  denen,  wie  sie 
bei  Kombination  von  Lues  mit  funktionellen  Störungen  des  Zen- 
tralnervensystems angegeben  werden.  Der  Liquor  zeigt  meist 
keine  Veränderung,  vor  allem  keine  positive  Phase  I — Reaktion. 
Wo  diese  aber  vorhanden  ist,  weist  sie  auf  sekundäre  Lues  oder 
in  Entwicklung  begriffene  Hirnlues  hin.  Fälle  mit  genuiner 
Epilepsie  wiesen  keine  Besonderheit  auf.  Dagegen  fand  sich  bei 
Arteriosklerose  ein  Fall  mit  Zellvermehrung,  wo  die  Sektion  nur 
Arteriosklerose  des  Gehirns  feststellte,  die  Diagnose  Gehirnlues 
also  nicht  stützte.  Besondere  Liquorbefunde  wurden  bei  Al- 
koholikern nicht  erhoben  entsprechend  der  neueren  Anschauung, 
daß  Alkohol  nicht  zur  Paralyse  disponiert.  Multiple  Sklerose  und 
Meningitis  wurden  in  ihrem  Verlauf  durch  den  positiven  Wasser 
mann  im  Blute  nicht  beeinflußt.  Unter  26  Fällen  von  Lues  cerebri 
bekamen  zwei  noch  eine  Paralyse  hinzu.  Prognostisch  ist  unbr 
dingt  hervorzuheben,  daß  Fälle,  deren  Liquor  keinerlei  Veränd  -- 
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rungen  aufwies,  später  metaluetische  Erkrankungen  bekamen. 
Prognostisch  ungünstig  hinsichtlich  der  Progredienz  ist  das  Zu- 
sammentreffen von  Pupillensymptomen  mit  Veränderungen  im 
Liquor.  Wichtig  für  den  Verlauf  der  Spätlues  ist  auch  die  Pleo- 
cytose.  Sie  fand  sich  5  mal  unter  109  Spätluetikern  —  eine  Pro- 
gredienz der  Erkrankung  war  trotz  klinischer  Symptome  einer 
zentralen  Lues  nicht  erkennbar.  Dagegen  konnte  die  Anschauung, 
daß  schwere  Liquorveränderung  zu  späteren  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  disponiert,  bestätigt  werden.  Zusammen- 
fassend kann  gesagt  werden,  daß  unter  den  140  Fällen  von  Lues 
mit  positivem  Blut-,  aber  negativem  Liquorwassermann  7  Fälle 
eine  luetische  Erkrankung  des  Nervensystems  bekamen,  die  sich 
z.  T.  zu  einer  andersartigen  nervösen  Erkrankung  gesellte. 

Weinburg  (Halle). 

Moore,  I.  E.  and  Keidel,  A.:  Untersuchungen  über  fa- 
miliäre Neurosyphilis.  1.  Eheliche  Neuro- 
syphilis.  The  Journal  of  the  americ.  med.  assoc,  Bd.  77, 
Nr.  1,  1921,  S.  1. 

Verfasser  bringen  in  summarischer  Form  die  Ergebnisse  ein- 
gehender physikalischer  und  serologischer  Untersuchungen  der 
Ehegatten  von  50  neurosyphilitischen  Patienten.  Die  Erschei- 
nungsform der  Neurosyphilis  bei  dem  Urheber  war  21  mal  Läh- 
mung, 8  mal  Tabes  und  21  mal  Cerebrospinalsyphilis.  Von  den 
Ehegalten  der- mit  Lähmung  erkrankten  Patienten  hatten  72,7 
Prozent  Syphilis  und  von  diesen  waren  68,7  Prozent  selbst  neuro- 
syphilitisch.  Von  den  Ehegatten  der  8  an  Tabes  erkrankten 
hatten  6  Syphilis  und  4  von  diesen  Neurosyphilis.  Aus  der  Gruppe 
der  Neurosyphilitiker  hatten  81,8  Prozent  der  Ehegatten  Syphilis, 
aber  nur  6  von  diesen  (33,3  Prozent)  waren  neurosyphilitisch.  Zu- 
sammengenommen waren  76,7  Prozent  der  Ehegatten  syphilitisch 
erkrankt;  von  diesen  hatten  52,5  Prozent  Neurosyphilis.  Die 
Dauer  der  Ehe  und  der  Syphilis  des  Urhebers  war  in  der  Gruppe 
der  parenchymatösen  Neurosyphilis  (Lähmung  und  Tabes)  unge- 
fähr doppelt  so  lang  wie  in  der  Gruppe  der  an  meningovaskulärer 
Syphilis  Erkrankten.  Bei  Zweidrittel  der  Ehegatten  der  parenchy- 
matös Neurosyphilitischen  war  der  Verlauf  der  Syphilis  latenf; 
bei  den  Ehegatten  der  meningovaskulären  Neurosyphilitiker  da- 
gegen nur  in  ein  Drittel  der  Fälle.  Ob  es  einen  spez.  neurolropen 
Stamm  der  Spirochäte  pallida  gibt,  wagen  Verfasser  nicht  zu  ent- 
scheiden. Stadelmann  (Frankfurt  a.  M.) 

Bastron,  Carl  H.:  Spinalpunktion  in  der  Diagnose 
und  Behandlung.  Amer.  Journ.  of  Syphilis.  5,  1921, 
p.  463. 

Zusammenfassung  der  in  der  Literatur  niedergelegten,  von- 
einander stark  abweichenden  Urteile  über  die  Indikation  zur  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Lumbalpunktion  und  zur  endo- 
lumbalen  Salvarsantherapie  der  Nervenlues.  Die  Ansicht  des  Ver- 
fassers geht  dahin,  daß  die  diagnostische  Lumbalpunktion  wegen 
der  subjektiven  unangenehmen  Folgezustände  (Kopfschmerzen) 
nur  bei  strenger  Indikation  vorzunehmen  ist;  es  wird  die  Möglich- 
keit erwogen,  daß  die  Punktion  bei  einem  Individuum,  in  dessen 
Blut  Spirochäten  kreisen,  die  Ansiedlung  der  Erreger  in  den  Me- 
ningen geradezu  begünstigen  könnte,  indem  ein  locus  minoris 
resistentiae  geschaffen  würde.  Ob  die  endolumbale  Salvarsan- 
therapie mehr  erreichen  kann  als  eine  wirklich  intensiv  durch- 
geführte, modernen  Ansprüchen  genügende  Allgemeinbehandlung, 
ist  durchaus  zweifelhaft.  Wolff  (Hamburg). 

Laey,  G.  R.,  und  Haythorn,  S.  R.  (Pittsburgh) :   Die  Lebens- 
fähigkeit   der    Spirochaete   pallida    in  exzi- 
diertem    Gewebe    und    in  Sektionsmaterial. 
Americ.  Journ.  of  Syphilis,  5,  1921,  p.  401. 
Syphilisspirochäten  behalten  im  Serum  und  in  feuchten  Ge- 
websstücken  ihre  Motilität,  wenn  auch  in  verringertem  Maße,  bis 
drei  Monate  lang.    In  Leichenorganen  können  Spirochäten  ihre 
Virulenz  26  Stunden  und  darüber  hinaus  bewahren,  wie  aus  posi- 
tiven  l.'ebertragungsversuchen  auf  Kaninchenhoden  hervorgeht. 
Durch  Austiocknung  sterben  die  Erreger  schnell  ab,  wie  Verf.  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  von  Neißer  durch  völlig 
negative  Impfversuche  mit  Skalpellen,  auf  denen  luetisches  virus 
angetrocknet  war,  zeigen  konnten.  Wolff  (Hamburg). 

Gösta  Ahman,  Göteborg:  Serologische  Erfahrungen 
mit  S  i  1 1)  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n.  Med.  Kl.  Nr.  33,  1921. 
Verl.  hal  eine  große  Zahl  von  Syphilisfällen  der  verschieden- 
sten Stadien  nach  der  von  Almqvist  und  ihm  angegebenen  Methode 
mit  Silbersalvarsan  behandelt,  beginnend  mit  Dosen  von  0,15 — 0,2, 
alle  4 — 5  Tage,  Steigerung  auf  0,25 — 0,3  und  Herabgehen  auf  0,25 
bis  0,2,  im  ganzen  8 — 10  Injektionen,  sofort  anschließend  Ilg-Kur, 
nach  (leren  Beendigung  abermalige  Silbersalvarsan-  und  Hg-Kur 
in  gleicher  Weise.   Hauer  der  Kur,  je  nach  Lage  des  Falles,  1 — \lA 


Jahre  unter  fortlaufender  Beobachtung  der  Wa-Reaklion.  Bei 
dieser  Behandlung  zeigte  sich  das  Silbersalvarsan  den  anderen 
Präparaten  vollkommen  gleichwertig.  Salvarsanexanthem  wurde 
weder  vom  Verf.  noch  von  anderen  schwedischen  Aerzten  beob- 
achtet. Den  „angioneurolischen  Symptomenkomplex"  glaubt  Verf. 
durch  möglichste  Verdünnung  des  Präparates  und  langsame  In- 
fusion vermeiden  zu  können.  Als  Uebelsland  wird  nur  die  dunkle 
Farbe  der  Lösung  empfunden,  weil  dadurch  bei  Anwendung  der 
Rekordspritze  die  Aspiration  von  Blut  nicht  beobachtet  werden 
kann,  andererseits  aber  schon  geringe  Mengen  des  Silbersalvar- 
sans  in  der  Umgebung  der  Vene  sehr  schmerzhafte  Infiltrate  ver- 
ursachen. Silbermann  (Charlottenburg). 

Silberstein:    Ueber    die    Provokation    der  Wasser- 
mannschen   Reaktion    durch  Salvarsaninjek- 
tionen.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  132,  1921,  S.  151. 
Die  Provokation  der  Wassermann'schen  Reaktion  durch  Sal 
varsaneinspritzungen  nach   Gennerich  ist  ein  brauchbares  dia- 
gnostisches Mittel  für  Fälle  der  Frühlatenz,  versagt  aber  mitunter 
in  der  Spätlatenz.   Für  zweifelhafte  Primärfälle  kann  sie  nicht  in 
Betracht  kommen.    Der  wichtigste  Tag  für  die  Blutentnahme  ist 
der  erste  Tag  nach  der  provokatorischen  Injektion.  Kontroll- 
untersuchungen bei  Nicht-Luetikern  fielen  stets  negativ  aus. 

A.  P  e  i  p  e  r. 

Oelze :  Ueber  eine  neue  .Modifikation  der  Hg-Sal- 
varsantherapie:   Behandlung  durch  Neosalvarsan  und 
Cyarsal  in  Mischspritze.   M.  m.  W.  1921,  Nr.  9. 
Cyarsal  ist   das   Kaliumsalz   einer   kernmerkurierten  Oxy- 
benzoesäure  und  enthält  46  Prozent  Hg.    Löst  man  0,45  g  Neo- 
salvarsan in  5  cem  Wasser  und  zieht  in  die  diese  Lösung  enthal- 
tende Spritze  die  Cyarsallösung  auf,  so  bleibt  die  Mischung  völlig 
glasklar,  erst  nach  einer  Minute  entsteht  eine  leichte  Trübung. 
Dosierung:  6  g  Salvarsan  und  0,25  Hg  als  Cyarsal;  2  mal  wöchent- 
lich 0,45  g  Neosalvarsan  und  2  ecm  Cyarsal,  im  ganzen  14  Spritzen. 
Die  Wirkung  ist  klinisch  gut,  ebenso  auf  die  Wa  B.   Die  neue 
Kombination  ist  der  Nachprüfung  wert. 

K.  W.  Eunike  (Elberfeld). 

Sahm:  Ueber  den  Einfluß  der  Jodkali  behandlung 
auf    die    Wasser  mannsche    Reaktion.    Arch.  1. 
Dermatol.  u.  Syphilis,  Bd.  132,  1921,  S.  34. 
Unter  63  Fällen  mit  positiver  Wa  R  trat  bei  27  Fällen  durch 
die  Jodkalibehandlung  eine  negative  Reaktion  ein.  Besonders 
günstig   wirkt   das   Jodkali   auf   Lues   III   mit   klinischen  Er- 
scheinungen. A.  P  e  i  p  e  r. 

Schaltz  und  Willmer:  Die  Dauererfolge  der  reinen  H  g  - 
BehandTung  der  Syphilis  im  Vergleich  zu 
der  kombinierten  Sal  varsan-Quecksi  Lb  er- 
heb, a  n  dl  u  n  g.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Svphilis.  Bd.  132,  1921, 
S.  151. 

Es  werden  228  nur  mit  Hg  behandelte  Fälle  mit  100  Fällen 
verglichen,  die  mit  Hg  und  Salvarsan  zusammen  behandelt  werden. 
Bei  den  nur  mit  Hg  behandelten  Fällen  waren  36,8  Prozent  Heilun- 
gen nachweisbar,  dagegen  bei  der  Salvarsan-Hg-Behandlung  30 
Prozent.  .Das  Verhältnis  der  Dauerheilungen  nach  einer  Kur 
stellte  sich  auf  17,3  :  89  Prozent.  A.  P  e  i  p  e  r. 

Crawford,  E.,  und  Fleming,  G.  B.:  Das  Sulfarsenol  in  der 
Behandlung  der  kongenitalen  Syphilis.  Lancet 
Nr.  5110,  1.  Oktober  1921,  S.  700. 
Verfasser  haben  das  Sulfarsenol  zur  Behandlung  der  ange- 
borenen   Lues    verwendet.      Ihre  Resultate  sind  nicht  sehr  er- 
mutigend.  Zwar  gelingt  es  ziemlich  rasch,  die  Symptome  der  Er- 
krankung zum  Verschwinden  zu  bringen,  aber  sehr  oft  bleibt  die 
Wa  R  positiv.  Salvarsan  oder  das  englische  Kharsivan  oder  Neo- 
kharsivan  sind  dem  Sulfarsenol  entschieden  vorzuziehen. 

Coopmann  (Haag). 

Sabouraud,  B.:  Ueber  die  Beziehungen  des  Haar- 
ausfalls zur  kongenitalen  Lues.  Presse  Med. 
59,  1921,  581. 

Verfasser  weist  darauf  hin,  daß  neben  einer  Reihe  anderer 
ätiologischer  Ursachen  für  die  Alopezie  auch  die  Lues  von  Be- 
deutung ist.  Er  bespricht  die  Erscheinungsform  des  luetischen 
Haarausfalls  und  seinen  diagnostischen  Wert.  Neben  der  Jüdi- 
schen Aetiologie  kommen  Vererbung  und  Erkrankungen,  wie  z.  B. 
Morb.  Basedow  für  die  Erscheinung  in  Frage.  Ferner  sah  Verf. 
Alopezie  besonders  häufig  beim  weiblichen  Geschlecht  und  da 
wiederum  im  Alter  der  Menopause  am  häufigsten.  Jaquet  be- 
schreibt Fälle  von  Alopezie  beim  Durchtritt  des  Weisheitszahnes. 

Käckell  (Hamburg). 
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üewerbehygienische  Uebersicht 
über  das  Jahr  1920. 

Von  Dr.  Paul  M  i  c  Ii  a  e  1  i  s. 

Fabrikarzl  der  Chemischen  Fabrik  Griesheim-Electron 
zu  Bitterfeld. 

Aus  der  reichen  Fülle  gewerbehygienischer  Veröffent- 
lichungen möchte  ich  im  Folgenden  einige  herausgreifen  und 
ihren  Inhalt  kurz  wiedergeben,  soweit  sie  auf  das  Interesse 
des  praktischen  Arztes  Anspruch  machen  können. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  befaßt  sich  mit  den  Blasen- 
tumoren bei  Arbeitern  in  der  chemischen  Industrie. 

C-ürschmann  liefert  statistische  Erhebungen  über 
Blasentumoren  bei  Arbeitern  in  der  chemischen  Industrie 
(Xentralhl.  f.  Gewerbehygiene  1920).  Leu enb erger  be- 
richtete 1912  über  117  Fälle  von  Blasenerkrankungen  bei  Ar- 
beitern chemischer  Fabriken,  ihm  folgten  Rehn  und 
Schwerin.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hielt  man 
diese  Erkrankung  für  eine  ausgesprochene  Berufserkrankung. 
Die  Experimente  widersprachen  indessen  dieser  Auffassung, 
wenn  auch  an  Hunden  krankhafte  Blasenveränderungen 
durch  Phenilendiamin,  Toluilendiamin  und  Paranitranilin 
beobachtet  wurden. 

Curschmann  stellte  einen  zweckmäßigen  Fragebogen  auf, 
den  er  an  die  entsprechenden  chemischen  Fabriken  sandte. 
So  gelangten  40  neue  Falle  zur  Kenntnis.  Hiervon  betrafen 
11  Fälle  nur  Blasenentzündungen,  ein  Fall  ein  Nierenear- 
cinöm.  Die  übrigbleibenden  28  Fälle  betrafen  12  gutartige, 
lö  bösartige  Tumoren,  in  einem  Falle  wurde  eine  gutartige 
und  eine  bösartige  Gesehwulst  beobachtet.  Die  gutartigen 
waren  ausschließlich  Papillome,  meist  Zottenpolypen;  die 
breit  aufsitzenden,  in  die  Tiefe  gehenden  bösartigen  Tumoren 
waren  immer  Carcinome. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Papillomen  gut,  bei  den  übrigen 
infaust;  von  15  operierten  Fällen  kamen  nur  5  zur  Heilung. 

Die  Häufigkeit  dieser  Tumoren  ist  im  Verhältnis  zur  Zahl 
der  in  den  entsprechenden  Betrieben  beschäftigten  Arbeiter 
relativ  gering,  denn  es  kommen  auf  etwa  100  000  Arbeiter 
nur  177  Blasentumoren. 

Das  Alter  der  erkrankten  Arbeiter  schwankt  zwischen 
30  und  über  50  Jahren.  Zu  bedenken  ist,  daß  die  Arbeiter 
i;.  einer  recht  langen  Zeit  der  Noxe  ausgesetzt  sein  müssen 
und  daß  ein  Tumor  schon  lange  bestehen  kann,  ehe  er  be- 
merkbare Erscheinungen  macht.  Auch  bei  den  gutartigen 
Tumoren  ist  kein  Fall  zu  verzeichnen,  bei  dem  die  Beschäf- 
tigungsdauer in  dem  betreffenden  Betriebe  geringer  als 
10  Jahre  war;  in  einem  Falle  sogar  35  Jahre.  Es  ist  also 
eine  größere  Anzahl  von  Jahren  der  Beschäftigung  not- 
wendig, um  die  Erkrankung  zu  erzeugen. 

Sc  hwierig  ist  es,  die  Stolle,  welche  das  krankmachende 
Agens  darstellen,  ausfindig  zu  machen,  da  ja  jeder  Arbeiter 
mit  verschiedenen  Stoffen  im  Verlaufe  der  vielen  Jahre  in 
Berührung  gekommen  ist;  nur  das  Eine  läßt  sich  sagen,  daß 
fast  alle  Erkrankten  mit  aromatischen  Basen  oder  B-Naph- 
Ihylamin  gearbeitet  haben. 

Schwerin  (Blasengeschwülste  bei  Arbeitern  in  chemi- 
schen Betrieben.  Zentralbl.  f.  Gewerbehygiene  1920.)  berichtet 
über  seine  klinischen  Erfahrungen  dieser  Geschwülste.  Leider 


kamen  die  Kranken  erst  in  seine  Behandlung,  wenn  Blut  im 
I  rin  auftrat.  Meist  waren  dann  schon  größte,  zerfallende 
Geschwülste  vorhanden.  Deshalb  untersuchte  er  die  in  Be- 
tracht kommenden  Arbeiter  systematisch.  Er  fand  hei  vielen 
latente  Reizzustände  der  Blase,  ohne  Urinveränderung. 
Bei  den  Operationen  wurden  diagnostiziert: 

a)  gestielte   Papillome,   Zottenpolypen,  warzenartige  Ex- 
crescenzen; 

b)  bösartige  soiide  breitbasige  Geschwülste; 

c)  allgemeine  Papillomatosis  vesicae. 

lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Dauer  der  Beschäf- 
tigung und  erstem  Aultreten  der  Symptome  kann  noch  nichts 
Bestimmtes  gesagt  werden,  jedoch  ist  zu  bemerken,  daß  auch 
nach  jahrelangem  Aufhören  der  schädlichen  Beschäftigung 
noch  Blasengesehwülste  auftreten  können. 

Zur  Bekämpfung  dieser  gefährlichen  Berufskrankheit 
schlägt  Schwerin  neben  höchster  maschineller  und  hygie- 
nischer Vervollkommnung  der  Betriebseinrichtungen  syste- 
matische Urinuntersuchung  und  Blasencystoscopie  vor. 

Kuchenbecker  beschäftigt  sich  im  Anschluß  an 
oliige  Arbeiten  mit  dem  Nachweise  aromatischer  Amidover- 
binduhgen  im  Harn  und  mit  der  Umwandlung  aromatischer 
Amidoverbindungen  im  Tierkörper,  ferner  E  n  g  e  1  mit  dein 
Schicksal  des  Betanaphthylamins  im  Organismus  des 
Hundes. 

In  seiner  Arbeit:  Gewerbehygienische  Erfahrungen  über 
die  Giftigkeit  der  Teerfarben  (Zentralbl.  f.  Gewerbehygiene 
1920)  kommt  Bachfeld  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Teer- 
farbstoffe fast  alle  für  die  Haut  und  die  Schleimhaut  der 
Arbeiter  wenig  oder  gar  nicht  reizend  wirken:  sie  sind  in 
weitaus  größter  Mehrzahl  harmlos  und  ungefährlich. 

Bei  den  Arbeitern  in  Steinkohlenbrikeltfabriken  beob- 
achtet man  häufig  entzündliche  Zustände  der  Gesichtshaut, 
die  oft  von  Pigmentierungen  gefolgt  sind,  Warzenbildung  mit 
Ausbildung  in  Carcinom.  Bayet  und  SLos.se  (L'intoxica- 
tion  arsenicale  dans  les  industries  de  la  houille  et  ses  derives, 
Comptes  Rendus  des  seances  de  TAcademie  des  sciences  1919) 
machten  hierfür  das  Arsen  verantwortlich,  während  B  u  r  k- 
hardt  (Handell  es  sich  bei  den  Gewerbekrankheiten  der 
Steinköhlenbrikettfabriken  um  chronische  Arsenvergiftung? 
Zentralbl.  f.  Gewerbehygiene  20)  dies  widerlegt,  indem  er  - 
angesichts  der  Erfahrungen  bei  Anilinarbeitern  —  die  Ein- 
wirkung gewisser  bisher  noch  völlig  unbekannter  im  Stein - 
kohlenpech  enthaltener  organischer  chemischer  Stoffe  hierfür 
beschuldigt. 

Im  Verlaufe  von  5  Jahren  wiesen  2500  Arbeiter  der 
Steinkohlenbrikettindustrie  10  Fälle  von  Hautkrebs  auf 
(5  Hodensackkrebs,  4  Gesichtskrebs,  1  Krebs  am  Unterarm). 

Die  gewerbliche  Teermelanose  wurde  bisher  bei  Teer-, 
Asphalt-,  Brikett-,  Paraffinarbeitern,  bei  Lokomotivheizern, 
bei  den  Arbeitern  zahlreicher  Industriezweige,  welche  be- 
sonders während  der  Kriegszeit  mit  KriegsersatzschmieröL 
und  Polierölen  arbeiteten,  beobachtet.  Man  sieht  Pechbräu- 
nung der  Haut  (bis  zur  Indianerhaut),  Pechcommedonen. 
Acne,  hyperkeratotische  Bildungen. 

Arnstein  (Ueber  gewerbliche  'Teermelanose,  insbe- 
sondere bei  der  Trockenbatteriefabrikation.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1920)  sah  diese  Erkrankung  bei  Arbeiterinnen 
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in  Glühlampenfabriken,  indem  bei  der  Bearbeitung  der 
Trockenelemente  für  Taschenlampen  Teerdämpfe  entstanden. 

Die  Kohlenoxydgasvergiftung  fand  mehrere  Bearbeiter. 
Abelsdorf  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1920)  beschreibt 
vorübergehende  Erblindung  mit  Augenmuskellähmung,  A  1 1 
(Klinische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde  1919)  Kohlenoxyd- 
neuritis  der  Hörnerven.  Chonitzcr  (Münch,  med.  Woch. 
1920)  Uricämie  bei  dieser  Vergiftung. 

Schütte  (Inaug.  Dissert.  Würzburg)  promovierte  mit 
einer  Arbeit  über  Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  des 
Zentralnervensystems  durch  Kohlenoxydgas,  bisher  Be- 
kanntes an  neuem  Materiale  nachprüfend. 

Straßmann  ( Viertel jahrsschr.  für  gerichtl.  Medizin 
1920)  stellte  hämatologische  Untersuchungen  an  der  Leiche 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kohlenoxydgasver- 
giftung an. 

Im  Anschluß  hieran  sei  erwähnt,  daß  Z  o  n  d  e  c  k  (Herz- 
befunde bei  Leuchtgasvergiftung,  Deutsche  med.  Woch.  1920) 
eine  20  bis  30  Stunden  anhaltende  Dilatation  des  Herzens 
nach  Leuchtgasvergiftung  feststellen  konnte. 

Auf  äußerst  interessante  Wirkungen  von  Hochofengas 
macht  Derdack  aufmerksam  (Zentralbl.  f.  Gew.  1920).  In 
einem  größeren  Hüttenwerk  an  der  Saar  sind  wiederholt  Un- 
fälle vorgekommen,  die  auf  Einatmen  gereinigten  Hochofen- 
gases zurückzuführen  waren.  „Durch  Sauerstoffzufuhr  ge- 
lang es,  die  Betäubten  ins  Bewußtsein  zurückzurufen.  Nach 
und  nach  stellte  sich  auch  körperliches  Wohlbefinden  wieder 
ein,  jedoch  blieb  als  Folge  des  Unfalles  eine  Störung  des 
Intellektes  zurück,  die  zur  Ueberführung  der  Betroffenen  in 
das  Irrenhaus  Anlaß  gab.  Nach  mehrmonatigem  Aufenthalt 
zeigte  sich  noch  keine  nennenswerte  Besserung." 

Ueber  die  Berufskrankheiten  der  Porzellanarbeiter  be- 
lichtet Kölsch  in  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  im 
Zentralbl.  für  Gewerbehygiene.  An  erster  Stelle  der  Berufs- 
schädigungen stehen  die  Staubreizungen.  Neben  Katarrhen 
der  Conjunctiva  bei  den  Glasurarbeitern  und  den  Brennhaus- 
arbeitern beobachtete  er  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  der 
chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhe,  ferner  hartnäckige 
Erkrankungen  der  oberen  und  tieferen  Luftwege  mit  Kurz- 
atmigkeit und  Asthma,  akute  und  chronische  Entzündungen 
der  oberen  Luftwege,  Staubeinlagerungen  bezl.  Staublunge, 
tuberkulöse  Prozesse  (2  Prozent).  Bei  der  typischen  Staub- 
lunge ist  der  Perkussions-  und  Auskultationsbefund  recht  ge- 
ring (Männer  51  Prozent,  Frauen  40,2  Prozent).  Die  Zahl 
der  Staublungen  nimmt  mit  der  Dauer  der  Beschäftigung 
in  der  Staubatmosphäre  zu.  Relativ  häufige  chronische 
Magenkatarrhe  und  hartnäckige  Obstipation  werden  als 
Folge  des  Stäubschluckens  aufgefaßt.  Sehr  häufig  tritt 
Rheumatismus  in  den  Krankenlisten  auf.  Außer  kleineren 
Hautwunden  kamen  eigentliche  Hautkrankheiten  relativ 
selten  zur  Beobachtung.  Aeltere  Arbeiterinnen  klagten  recht 
I  lauf  ig  über  Schmerzen  im  Unterleib. 

Ueber  Lungenentzündungen  bei  Thomasschlackenmehl- 
Arbeitern  läßt  sich  Opitz  aus  (Zentralbl.  f.  Gew.-Hyg.  1920): 
„Die  typische  Erkrankung  ist  die  Lungenentzündung  und 
zwar  keine  besondere  Form  derselben,  sondern  eine  gewöhn- 
liche Entzündung  der  Lungen,  bei  der  das  Eindringen  der 
Krankbeilserreger  durch  den  scharfen  Thomasmehlstaub  und 
durch  die  von  demselben  in  den  Schleimhäuten  gesetzten 
kleinsten  Gewebsschädigungen  erleichtert  wird."  Es  feierten 
36,8  Prozent  der  Frauen  wegen  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe,  27  Prozent  der  Männer.  Früher  starben  28  Prozent 
der  Arbeiter  an  Lungenentzündung,  jetzt  nur  1,3  Prozent, 
welche  Besserung  mit  Recht  auf  die  gesetzliche  Regelung  der 
Arbeitsverhältnisse  zurückgeführt  wird.  Er  empfiehlt 
Optochin  prophylaktisch  zu  geben. 

Ebstein  macht  wieder  einmal  auf  den  „Seilerhusten" 
aufmerksam.  Durch  das  Einatmen  von  Hanfstaub  wird  das 
Hechelfieber  erzeugt,  das  einen  fieberhaften  Bronchialkatarrh 
mit  quälenden  Hustenanfällen  darstellt. 

Aus  der  interessanten,  größeren  Arbeit  von  Kölsch 
über  neuere  Erfahrungen  über  gewerbliche  Vergiftungen 
(Zeitschrift   für   angewandte   Chemie   1920),  welche  einen 


guten  Ueberblick  über  unsere  heutige  Kenntnis  gibt,  sei 
Folgendes  über  Benzol  und  seine  Abkömmlinge  als  allgemein 
interessierend  hervorgehoben: 

Entgegen  früheren  Ansichten  sind  gewerbliche  Vergif- 
tungen durch  diese  Substanz  keineswegs  selten,  sie  scheinen 
sich  im  Gegenteil  immer  mehr  zu  häufen  —  weniger  in  den 
großen  chemischen  Betrieben,  in  welchen  es  sich  mehr  um 
akute  Unfallsvergiftungen  handelt,  als  vielmehr  in  den  Be- 
trieben, welche  Benzol  und  seine  verwandten  Destillate  als 
Extraktions-,  Lösungs-,  Anstreichmittel  oder  als  Treibmittel 
für  Motoren  usw.  verwenden,  in  denen  aber  seine  Anwesen- 
heit zum  Teil  überhaupt  nicht  bekannt  ist:  man  denke  nur 
an  die  Rostschutzmittel  oder  Kesselanstriche  Auxulin.  Der- 
matin,  Preolith,  Anticorrosivum,  Siderosthen,  Lubrose,  Sola- 
tin, Black-Varnist-Oil  und  dergleichen  mehr,  die  20 — 40 
Prozent  Benzol  enthalten  —  man  denke  an  die  auch  heute 
noch  in  der  medizinischen  und  chemischen  Literatur  zu  be- 
obachtende Verwechselung  mit  Benzin,  an  die  Handelsnamen 
der  einzelnen  Fraktionen:  Verlauf,  Solventnaphtha,  Terpen- 
tinersatz usw.  Insbesondere  wird  die  toxikologische  Beur- 
Leilung  durch  die  einzelnen  Destillationserzeugnisse  und 
Reinheitsgrade  unter  Umständen  erheblich  erschwert:  denn 
ein  Vorlauf  mit  15 — 60  Prozent  Schwefelkohlenstoff  ist  wieder 
anders  gesundheitlich  zu  bewerten  als  Solventnaphtha, 
welches  kaum  mehr  reines  Benzol  enthält,  dagegen  Xylol, 
Mesitylen,  Pseudoeumol,  Phenole  und  andere  z.  T.  noch  un- 
bekannte Körper. 

Bezüglich  der  Aufnahme  in  den  Körper  stehen  Einatmung 
und  Hautresorption  in  Konkurrenz;  die  Krankheitser- 
scheinungen sind  verschieden,  je  nach  Dauer  und  Massigkeit 
der  Giftwirkung. 

Während  kleine  Mengen,  vorübergehend  eingeatmet,  nur 
rauschähnliche  Zustände  erzeugen,  kann  nach  kurzer  Ein- 
atmung großer  Mengen  schneller  Tod  eintreten.  Chronische 
Vergiftungen  verursachen  neben  nervösen  Störungen  be- 
sonders Blutungen  (Haut,  Schleimhäute,  Gebärmutter)  — 
dann  können  bei  lokaler  Einwirkung  örtliche  Reizer  - 
scheinungen  der  Schleimhäute  auftreten  —  schließlich  sind 
infolge  der  spezifischen  Affinität  zu  den  Lipoiden  des  Zen- 
tralnervensystems auch  mehr  oder  minder  tiefgreifende  ner- 
vöse Nachkrankheiten  zu  beobachten;  ferner  zeigten  auch  hier 
gewisse  Personen,  wie  Anämische,  Personen  mit  Organ- 
störungen  verschiedener  Art,  Alkoholiker  und  dergleichen 
mehr  eine  besondere  Empfindlichkeit. 

Neuerdings  wird  die  gasförmige  Blausäure  in  steigendem 
Maße  zur  Ungeziefervertilgung  verwendet.  Bei  Vorschrift - 
gemäßer  Anwendung  und  Ausführung  konnte  Kölsch  keine 
Gesundheitsschädigungen  nachweisen.  Die  bisher  gemeldeten 
Todesfälle  sind  auf  grobe  Verstöße  gegen  die  Vorschriften 
zurückzuführen. 

Borutau  (Viertel jähresschrift  für  gerichtliche  Medizin. 
Bd.  58),  welcher  sich  schon  mehrfach  mit  Untersuchungen 
über  Starkstromschädigungen  beschäftigt  hat,  spricht  sieb 
wiederum  dahin  aus,  daß  der  Tod  durch  elektrischen  Strom 
ein  Herztod  Sei. 

Eigenartige  Verletzung  mit  schwarzem  italienischen 
Zwirn  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1920)  sah  Sachs, 
in  dem  an  dem  verletzten  Finger  durch  das  eingedrungene 
Eisschwarz  eine  langwierige  Fingereiterung  mit  tiefer  Ge- 
websnekrose  eintrat. 

Berufsmyopie  und  Auslese  erörtert  Schneider  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1920).  Er  fand  ein  prozentuales  Ueber - 
gewicht  der  Naharbeiter  bei  den  geringen  Graden  der  Myopie, 
trotzdem  ein  Plus  von  Augen  mit  normalem  Visus;  ein  nicht 
unbeträchtliches  Praevalieren  der  Nichtnaharbeiter  in  den 
höheren  Graden  der  Myopie.  Die  Entstehung  und  Häufigkeit 
der  Kurzsichtigkeit  in  den  einzelnen  Berufen  hängt  nicht 
allein  von  der  geleisteten  Naharbeit  ab,  sondern  auch  von 
Vererbung,  Auslese  und  Elimination. 

Erwerbstätige  Frauen  und  Nachkommenschaft  unterzieht 
Seiffert  (Blätter  für  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge 
1920)  einer  Betrachtung.  Er  fand  mit  Zunahme  der  Frauen- 
arbeit eine  erhöhte  Kränklichkeit  und  Sterblichkeit  in  Ueber- 
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Einstimmung  mit  Hofmann,  welcher  das  Material  der  lir- 
langer Ortskrankenkasse  berücksichtigte  (Gesundheitsverhält 
nisse  fränkischer  Arbeiterinnen  während  der  Kriegsjahre, 
Zeitschr.  für  Hygiene,  91.  Bd.  1920),  sowie  erhöhte  Tuber- 
kuloseanfälligkeit; ferner  trat  eine  Zunahme  der  Fehlgeburten 
und  der  Säuglingssterblichkeit  auf. 

(i  u  i  Ii  (Zentralbl.  für  Gew.-Hygiene  1920)  hat  stati 
stische  Erhebungen  über  Arbeit,  Ermüdung  und  Unfall  an- 
gestellt. Zwischen  industrieller  Arbeit  und  Betriebsunfällen 
besteht  insofern  ein  Zusammenhang,  als  die  Häufigkeit  dieser 
mit  der  Intensität  jener,  doch  in  weit  schnellerem  Tempo, 
anwächst;  an  diesem  Anwachsen  sind  vorwiegend  Ver- 
letzungen geringeren  Grades  beteiligt.  Ermüdung  macht  sieh 
durch  eine  erhöhte  Anzahl  schwererer  Verletzungen  gegen 
das  Ende  der  Arbeitszeit  bemerkbar,  ohne  aber  einen  höheren 
auf  die  Dauer  schädigend  wirkenden  Grad  zu  erreichen. 
Dieses  Verhalten  der  Unfallhäufigkeit,  insbesondere  die  Zu- 
nahme der  schweren  Unfälle  in  den  letzten  Arbeitsstunden, 
gegenüber  der  gleichzeitigen  Abnahme  des  durchschnittlichen 
Arbeitserfolges  deuten  darauf  hin,  daß  eine  Herabsetzung  der 
Arbeitsdauer  nicht  nur  für  den  dann  weniger  gefährdeten 
Arbeiter  von  Vorteil  wäre,  sondern  möglicherweise  auch  fin- 
den Unternehmer.  Eine  wesentliche  Ursache  für  das  Erleiden 
von  Unfällen  bilden  individuelle  körperliche,  geistige  und 
moralische  Eigenschaften.  Unter  den  Malmahmen  zur  Un- 
fallverhütung sollte  demnach  die  Hygiene  in  allen  ihren 
Abarten  eine  bedeutende  Rolle  spielen. 


Die  Behandlung  der  Bartflechte. 

Von  Dr.  med.  Max  Michael, 
Facharzt  für  Hautkrankheiten  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  Behandlung  der  Bartflechte  bildet  für  viele  Aerzle 
infolge  der  häufig  langen  Dauer  dieser  Erkrankung  ein 
schmerzliches  Kapitel,  die  manchen  zu  einem  therapeutischen 
Nihilismus,  andere  zu  einer  Polypragmasie  verführt.  Die 
Fülle  der  auf  den  Markt  gebrachten  neueren  Medikamente 
ist  zudem  eine  so  große,  daß  der  Praktiker  mit  starker 
Skepsis  gegen  alle  zusammen  erfüllt  wird.  Eine  sorgfältige 
Indikation  ihrer  Anwendung  ergibt  dennoch  recht  gute 
Chancen,  so  daß  eine  Uebersicht  der  zur  Behandlung  der 
Bartflechte  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  und  Medika- 
mente das  Interesse  jedes  Praktikers  beanspruchen  darf,  der 
weit  mehr  als  früher  sich  mit  dieser  durch  den  Krieg  ein- 
geschleppten Krankheit  befassen  muß. 

Die  Behandlung  der  oberflächlichen  Form  der  Bart- 
flechte, des  Herpes  tonsurans,  ist  eine  äußerst  einfache  und  be- 
steht von  alters  her  in  dem  Aufpinseln  von  Jodtinktur  oder 
ähnlichen  Desinfizientien  zur  Abtötung  der  in  den  Schuppen 
des  kreisförmigen  Ausschlags  reichlich  vorhandenen  My- 
zelien. Da  diese  Desinfizientien  in  vitro  oder  exprimentell 
nicht  zur  Abtötung  genügen,  ist  der  Schluß  berechtigt,  daß  es 
nicht  auf  die  keimtötende  Wirkung,  sondern  auf  den  Luft- 
abschluß der  befallenen  Hautpartie  ankommt.  In  der  Tat 
genügt  schon  eine  weniger  die  Haut  verfärbende  5  pro- 
zentige  Jodtinktur  an  Stelle  der  offizinellen,  oder  Pin- 
selungen mit  5  bis  10  Prozent  Salizyl-  oder  Epicarin- 
spiritus,  um  nach  wenigen  Tagen  die  häufig  vergebens 
lange  mit  ungeeigneten  Salben  behandelten  Herde  zur 
Abheilung  zu  bringen.  Sehr  empfehlenswert  für  diese  Zwecke 
ist  auch  Pinselung  mit  1 — 2  %  Chrysarobin  Traumaticin,  das 
nur  bei  Lokalisation  in  der  Nähe  der  Augen  wegen  der 
Conjunktivitus-Gefahr  zu  vermeiden  ist.  Eingreifendere  Be- 
handlungsmethoden, besonders  des  Röntgenverfahrens,  kann 
man  bei  der  Behandlung  der  oberflächlichen  Bartflechte 
immer  entbehren,  sofern  die  Herde  des  Herpes  tonsurans 
sich  wie  gewöhnlich  auf  die  Haut  des  Gesichts  und  der  an- 
grenzenden Halspartien  beschränken,  und  nicht  gleichzeitig 
die  behaarten  Gesichtspartien  ergreifen.  Hier  äußert  sie  sich 
im  gruppenförmigen  Beisammenstehen  weißlich-grau,  häufig 


wie  verschimmelt  aussehender  Haare,  die  dem  Xu^  der 
Pinzette  nicht  folgen,  sondern  abbrechen  oder  zersplittern. 
Für  den  Arzt,  der  mit  der  mikroskopischen  Untersuchungs- 
technik (einige  Ilaare  werden  auf  dein  Objektträger  mit 
einigen  Tropfen  Kalilauge  gekocht  und  unter  einem  Deck- 
gläschen  mit  mittlerer  Vergrößerung  (etwa  Objektiv  \S  oder 
ü  Leitz  untersucht)  nicht  vertraut  ist,  ist  es  wichtig  zu  wissen, 
daß  die  Barlflechte  in  den  allersellensten  Fällen  die  Ober- 
lippe befällt,  die  das  Prädileklationsgehiet  der  Sycosis  non 
parasitaria  darstellt.  Ebenso  ist  der  das  erkrankte  Haar  um- 
gehende Pilzmantel  stets  von  trockener  Beschaffenheit,  im 
Gegensalz  zu  der  feuchten  Beschaffenheit  der  die  lknire 
ebenfalls  manschettenförmig  umgebenden  Scheide  bei  ent- 
zündlichen Prozessen.  Wichtig  aber  ist  auch  für  den  prakti- 
schen Arzt  eine  Besichtigung  der  (natürlich  nicht  gerade 
zuvor  rasierten)  Gesichtspartien  mit  der  Lupe  auf  das  Vor- 
handensein von  einzelnen  Haaren  oder  Gruppen  der  in  der 
beschriebenen  Weise  erkrankten  Haare,  die  weit  entfernt  vom 
Herpes-Herd  sich  finden  können.  Ihr  Uebersehen  rächt  sieh 
leicht  durch  Rezidive  oder  Uebergang  in  die  tiefe  Form  der 
Bartflechte.  Hat  man  aber  solche  Herde  erkrankter  Haare  fest- 
gestellt, so  genügt  es  nicht,  die  befallenen  Partien  in  der  be- 
schriebenen Weise  zu  pinseln,  sondern  es  ist  Epilation  erfor- 
derlich, um  die  Träger  der  Pilzinfektion  zu  elimieren.  Wo 
Röntgentherapie  nicht  zur  Verfügung  stehen  sollte,  muß  man 
sich  mit  der  sorgfältigen  Epilation  durch  die  Cilienpinzettc 
abfinden.  Abgesehen  von  der  damit  für  den  Patienten  ver- 
bundenen Unannehmlichkeit  und  der  Gefahr,  daß  die 
Epilation  infolgedessen  nicht  mit  der  genügenden  Ausdauer 
ausgeführt  wird,  haftet  der  instrumentellen  Epilation  auch 
der  Nachteil  an,  daß  infolge  der  Brüchigkeit  der  erkrankten 
Haare  nur  der  über  das  Hautniveau  hervorragende  Anteil 
entfernt  wird,  während  ein  anderer  Teil  des  -erkrankten 
Haares  oder  die  in  den  Bulbus  eingedrungenen  Pilze  dort  zu 
weiterer  Tätigkeit  zurückbleiben.  Die  Methode  der  Wahl 
bleibt  daher  die  Röntgenepilation,  die  in  2 — 3  Sitzungen  für 
die  erkrankte  Hautfläche  einen  sicheren  Erfolg  garantiert. 
Eine  Verschlimmerung,  d.  h.  eine  Propagation  des  bisher 
oberflächlichen  Prozesses  in  die  Tiefe,  wird  der  Röntgen- 
therapie ganz  zu  Unrecht  zugeschrieben  und  dürfte  nur  von 
solchen  Aerzten  behauptet  werden,  die  den  Patienten  der 
Röntgentherapie  erst  dann  zuführen,  wenn  die  Pilze  schon  in 
die  Tiefe  des  Gewebes  ausgewandert  sind. 

Die  Behandlung  der  Barlflechte  ist  somit  in  ihrer  ober- 
flächlichen Form  einfach  und  kann  höchstens  in  Verlegen- 
heit setzen  wegen  der  Fülle  der  zur  Verfügung  stehenden 
Medikamente,  da  in  derselben  Weise  wie  die  genannte 
Spirituskombination  sich  auch  die  gebräuchlichen  Salben, 
5 — 10  %  Schwefelzinkpaste,  Ungt.  sulfur.  rühr.,  usw.  ver- 
wenden lassen.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  der 
tiefen  Bartflechte.  Durch  die  neuere  Forschung,  die  sich 
besonders  an  die  Namen  Sabourand  und  Bloch  an- 
knüpft, ist  als  erwiesen  zu  betrachten,  daß  die  Entstehung 
der  tiefen  Form  der  Bartflechte  in  erster  Linie  abhängig  sei 
von  der  Uebertragung  eines  hauptsächlich  beim '  Tier  vor- 
kommenden pilzlichen  Parasiten,  die  auch  im  mensch- 
lichen Haar  durch  besonderes  Wachstum  gekennzeich- 
net ist.  So  leicht  das  Erkennen  der  tiefen  Bartflechte 
auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  ist,  so  wenig 
charakteristisch  ist  sie  häufig  im  Beginn.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  läßt  manchmal  im  Stich,  da 
die  großknotigen  Formen  häufig  nur  recht  spärliche  Pilz- 
elemente aufweisen.  Jede  hartnäckige  schuppende  Stelle  im 
Gesicht  und  besonders  im  Bereich  der  behaarten  Gesichts - 
partien  muß  daher  bei  Ausschluß  anderer  Diagnosen  (z.  B. 
seborrhoisches  Ekzem)  den  Verdacht  auf  eine  beginnende 
tiefe  Bartflechte  nahelegen.  Sorgfältige  anamnestische  Rück- 
fragen (Berührung  mit  Haustieren,  Pferden  usw.)  sind 
daher  nötig  und  evtl.  scheue  man  zu  diagnostischen 
Zwecken  auch  die  intrakutane  Injektion  einer  1  %  Lösung 
(0,1  ecem)  Trichophytin  nicht,  um  die  frühzeitige  Diagnose 
zu  sichern,  und  den  Patienten  vor  langer  Krankheitsdauer  zu 
schützen.  Ist  nun  die  Diagnose  aus  dem  positiven  Ausfall  der 
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Impfung  (Lokalreaktion  der  Impfstelle  am  geeignetsten  am 
Vorderarm)  gestellt,  oder  laßt  die  charakteristische  Form  der 
kleinen  spitzen  oder  der  großen  feigenartigen  Form  die  Dia- 
gnose ohne  weiteres  erkennen,  so  bleibt  die  Röntgenbestrahlung 
hier  ebenfalls  die  Methode  der  Wahl.  Wo  ein  Röntgeninstru- 
mentarium  zur  Verfügung  hüte  man  sich  vor  der  langwierigen 
Behandlung  mit  heißen  Umschlägen,  die  die  Infiltrate  endlich 
zur  Einschmelzung  bringen.  Denn  in  den  meisten  Fällen 
neigt  das  morsche  Granulationsgewebe  des  eingeschmolzenen 
Knotens  zur  Fistelbildung  und  nur  energische  Ausräumung 
mit  dem  scharfen  Löffel  führt  um  den  Preis  einer  häufig  ent- 
stellenden Narbenbildung  zur  Heilung.  Es  empfiehlt  sich, 
um  mittels  der  Röntgenbestrahlung  rasch  zum  Ziele  zu 
kommen,  die  Filtration  durch  Aluminium-Filter  zu  bedienen 
(Röhrenhärte  8—9  Benoit  oder  10—12  Wehnelt),  etwa  2—3  mm 
Aluminium-Filter  und  in  einwöchigem  Abstand  je  2  mal 
eine  Erythemdosis  pro  Sitzung  und  Hautpartie  zur  Verab- 
reichung unter  sorgfältiger  Abdeckung  der  Speicheldrüsen. 
Damit  gelingt  es  sowohl  die  hirsekorngroßen  kleinen  wie  die 
größeren  Knoten  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit  zur  Resorption 
zu  bringen.  Nur  wo  diese  bei  sorgfältiger  Dosierung  und 
genauer  Kenntnis  des  Instrumentariums  völlig  unschädliche 
Methode  nicht  zur  Verfügung  steht,  kommen  m.  E.  die 
in  letzter  Zeit  in  den  Vordergrund  des  Interesses  ge- 
rückten biologischen  Behandlungsmethoden  in  Frage,  deren 
Einfachheit  ihre  Anwendung  auch  dem  praktischen  Arzt  ge- 
stattet. Von  Versuchen  des  früh  verstorbenen  Neisser- 
Schülers  P 1  a  t  o  ausgehend,  stellte  Bloch  fest,  daß 
Trichophytiekranke  in  spezifischer  Weise  auf  intrakutane 
Injektion  eines  aus  Trichophytonpilzen  hergestellten  Extraktes 
reagierten  und  wußte  diese  Erfahrung  diagnostisch  und 
therapeutisch  zu  verwerten.  Für  den  Praktiker  hat  sich  in 
erster  Linie  das  Trichophytin  von  S  c  h  o  1 1  z  eingebürgert, 
neben  dem  noch  eine  Reihe  anderer,  so  z.  B.  das  Trichon  von 
Bruck,  in  den  Handel  gebracht  sind.  Als  Applikation  hat 
sich  allgemein  die  intrakutane  am  besten  bewährt.  In  die 
prall  gespannte  Haut  des  Vorderarmes  wird  mit  möglichst 
feiner  Kanüle  parallel  zur  Hautoberfläche  eingestochen  und 
ein  Vio  Teilstrich  einer  1%  Trichophytinlösung  (Trichophytin- 
lösung  im  Handel  in  Verdünnungen  1  :  10  und  1  :  30)  einge- 
spritzt. Die  Richtigkeit  der  intrakutanen  Impfung  beweist 
das  Auftreten  einer  etwa  erbsgroßen  urtikariaartigen  Quaddel. 
Man  kann  am  besten  in  2 — 3tägigen  Intervallen  die  Ein- 
spritzung wiederholen,  und  in  der  Verdünnung  auf  1  :  10 
herabgehen.  Besonders  die  großknotigen  Formen  zeigen  bei 
dieser  Behandlung  häufig  eine  frappante  Beeinflussung.  Hand 
in  Hand  mit  einer  starken  Lokalreaktion  an  der  Injektions- 
stclle  schwellen  die  Knoten  zuerst  manchmal  etwas  an,  um 
in  wenigen  Tagen  sich  zur  Norm  zurückzubilden.  Fehlt  eine 
Lokalreaktion,  so  bleibt  auch  manchmal  die  therapeutische 
Wirkung  überhaupt  aus,  und  ihr  Versagen  in  solchen  Fällen 
hat  die  Einführung  anderer  Methoden  begünstigt.  Als  solche 
ist  Einspritzung  von  Terpentinöl  durch  Klingmüller  zu. 
nennen,  der  damit  ebenso  wie  bei  anderen  entzündlichen 
Prozessen,  z.  B.  Furunkulose,  günstige  Resultate  beobachtet 
hat.  Wesentlich  dürfte  für  diesen  therapeutischen  Effekt  die 
durch  die  Einspritzung  unspezifischer  Stoffe  hervorgerufene 
Leukozytose  sein.  Die  Anwendung  des  Terpentinöls  geschieht 
unter  den  oberen  Hüftrand  in  der  hinteren  Axillarlinie  und 
zwar  nach  K  1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r  '  s  Vorschrift  0,25  cem  einer 
20  %  Terpentinöllösung  in  Olivenöl.  So  wenig  der  thera- 
peutische Erfolg  in  vielen  Fällen  zu  bestreiten  ist,  so  sind 
doch  selbst  bei  genauer  Beobachtung  der  Klingmüller- 
m  In  n  Vorschriften  häufig  die  Schmerzen  recht  beträchtlich, 
und  ich  ziehe  deswegen  die  Anwendung  eines  in  gewöhnlicher 
Weise  intramuskulär  einzuspritzenden  Terpentinpräparates 
(Terpichin)  vor.  In  derselben  Weise  wie  dieses  von  Joseph 
empfohlene  Präparat  wird  auch  ein  aus  sterilisierter  Milch 
gewonnenes  Präparat  Aolan  (Beiersdorf  f,  Hamburg)  an- 
gewandt, dessen  Wirkung  ebenfalls  auf  die  Einführung  un- 
spezifischer Eiweifikörper  zurückgeführt  wird.  Der  Bezug 
dieser  Präparate  in  kleinen  Ampullen  erleichtert  ihre  Ver- 
wendung für  den  praktischen  Arzt,  der  ihre  Hilfe  nicht  ver- 


schmähen soll,  wenn  auch  keiner  von  ihnen  so  sichere  Er- 
folge wie  die  Röntgentherapie  aufweist.  Allen  Methoden  ge- 
meinsam ist  der  Schutz  der  erkrankten  Haut  durch  Unter- 
lassung des  Rasierens,  um  jede  Reizung  der  Haut  wie  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  vermeiden. 


Physiologischer  Sammelbericht. 

Von  Dr.  Kleinknecht,  Leipzig. 

(Fortsetzung  und  Schluß) 

v.  Skramlik  (15)  stellte  vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  normale  und  rückläufige  Erregungs- 
leitung  am  Froschherzen  an.  Die  Ueberleitung,  die  rechtläufig 
schneller  als  rückläufig  erfolgt  und  irreziprok  ist,  kann  durch 
verschiedene  Temperierung  und  durch  Durchschneidung  ein- 
zelner Herzteile  verändert  werden.  Z.  B.  leitete  ein  schmales 
dorsales  Bündel  nur  rechtläufig,  während  das  Septum  allein 
nur  rückläufige  Leitung  zuließ.  Die  Rückläufigkeit  konnle 
durch  mehrere  vorhergehende  rechtläufige  Erregungen  ange- 
bahnt werden.  Nach  Passieren  der  Ueberleitungsbündel  läuft 
die  Erregung  in  der  Kammer  sowohl  nach  der  Spitze  als  nach 
der  Basis.  Verfasser  hält  durch  seine  Befunde  die  Zweifel  an 
der  myodromen  Leitung  für  verstärkt  und  infolge  der 
Irreziprozität  eine  Beteiligung  nervöser  Elemente  für  be- 
greiflich. 

Haberland  konnte  durch  plötzliche  Gefrierung  (16), 
durch  Einwirkung  verschiedener  chemischer  Stoffe  (17)  und 
durch  Wasser-  oder  Wärmestarre  (18)  am  Froschherzen  nach 
W  iedereintritt  der  normalen  Schlagfolge  vorübergehend  oder 
dauernd  die  Vagusreizung  effektlos  gestalten,  und  zwar 
handelt  es  sich  um  eine  Schädigung  der  intrakardialen 
Fasern.  H.  erblickt  hierin  „eine  experimentelle  Stütze  für 
die  myogene  Lehre  der  Herztätigkeit". 

Abderhalden  und  G  e  1  h  o  r  n  (19)  stellten  eine 
fördernde  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  Pulsgröße,  Frequenz 
und  Dauer  der  Automatie  des  Herzstreifenpräparates  fest. 
Verminderung  der  Größe  tritt  durch  steigende  Belastung  ein, 
während  die  Frequenz  durch  vorübergehende  stärkere  Be- 
lastung angeregt  wird.  Die  ganglienzellreichen  Präparate 
überwiegen  in  allem  über  die  zellfreien,  bei  denen  auch  die 
Automatie  erst  später  eintritt.  Als  wirksamstes  Mittel  zur 
Anregung  der  Automatie  erwies  sich  Bariumchlorid,  dessen 
Wirkung  durch  Vorbehandlung  mit  anderen  Salzen  beein- 
flußt wird.  Am  isolierten  Herzen  nach  Straub  ruft 
Bariumchlorid  schon  in  geringeren  Konzentrationen,  als  für 
das  Streifenpräparat  erforderlich  sind,  systolischen  Stillstand 
hervor.  Es  besteht  die  Annahme  einer  direkten  Muskel- 
wirkung des  Bariumchlorid. 

Amsler  und  Pick  (20)  fanden,  daß  an  einer  mit  dem 
Sinus  in  Verbindung  stehenden  Herzkammer  nie  Strophantin- 
kontraktur  auftrat.  Sie  nehmen  daher  im  Sinus  außer  dem 
Reizerzeugungszentrum  auch  noch  ein  Hemmungszentrum 
für  Ventrikelkontraktionen  an.  Die  beobachtete  Hemmung 
erwies  sich  unabhängig  vom  Vagus  und  konnte  durch 
Adrenalin  aufgehoben  weiden.  An  isolierten  Kammerhälften 
wirken  Muscarin  und  Physostigmin  der  Strophantinkontrak- 
tur  entgegen,  wahrscheinlich  infolge  örtlicher  Beeinflussung 
des  Muskelgewebes. 


15)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  norm,  und  rückläu- 
figen Erregungsleitung  beim  Froschherzen.  Pflüg.  Areh.  Bd.  184, 
1920. 

1B)  Gefrierversuche  am  Froschherzen.  Zeitschrift  für  Biol. 
Bd.  71,  1920. 

17)  Ueber  Trennung  der  intrakard.  Vagusfunktion  von  der  mot. 
Leistung  des  Froschherzens.    Zeitschrift  für  Biol.  Bd.  72,  1920. 

1S)  Ueber  Trennung  der  intrakard.  Vagusi'unktion  von  der  mot. 
Leistung  des  Froschherzens.  2.  Mittlng.  Zeitschrift  für  Biol. 
Bd.  72,  1920. 

1B)  Das  Verhalten  des  Herzstreifenpräp.  (nach  Loewe  unter 
versch.  Bedingungen.    Pflüg.  Aich.  Bd.  183,  1920. 

20)  Ueber  die  Srophantinkontrakt.  der  getrennten  Kamnier- 
hälften des  Kaltblüterherzens.    Pflüg.  Arch.  Bd.  184,  1920. 
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Kowallek  (21)  stellte  bei  Erwärmung  durch 
Diathermie  (mit  einem  neuen  Siemens  und  Halske-Apparat 
für  Hochfrequenzströme  mit  einer  Schwingungszahl  von 
260  000)  plethysmographische  Studien  an.  Lokale  Diathermie 
erzeugt  Volumenvergrößerung  und  höhere  Hauttemperatur 
infolge  Gefäßerweiterung.  Erwärmung  des  Oberarms  hat 
Volumenzunahme  des  gleichseitigen  Unterarms  zur  Folge. 
Für  die  Hyperämie  des  distalen  Körperabschnitts  wird  eine 
Erklärung  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  periphere 
Drucksteigerung  infolge  Erweiterung  der  proximalen  Arterien 
oder  reflektorisch  durch  das  Vasomotorenzentrum  versucht. 

Henri  ([lies  und  Lind  h  a  r  d  (22)  suchen  das  Ent- 
stehen der  doppelphasischen  Aktionsströme  im  Skelettmuskel 
nicht  mit  einer  fortschreitenden  elektrischen  Veränderung  der 
Muskelsubstanz,  sondern  mit  elektrischen  Veränderungen  in 
den  motorischen  Endplatten  zu  erklären. 

Hecht  (23)  berichtet  über  eine  Nachprüfung  der  Auto- 
matie  des  Froschmagens.  Während  im  Cardiateil  der  in  der 
Schleimhaut  gelegene  Plexus  (Meißner)  mehr  erregend 
wirkt,  der  den  Pylorus  eher  hemmend  beeinflußt,  regelt  der 
in  der  Muscularis  gelegene  Plexus  (Auerbach)  anscheinend 
die  Automatie  des  Pylorusteils.  Der  Fundusteil  verhielt  sich 
wie  der  Cardiateil.  Die  Reaktion  auf  elektrischen  Reiz  ist 
demzufolge  im  Cardiateil  deutlicher  bei  erhaltener  Schleim- 
haut, während  der  Pylorusteil  ohne  Schleimhaut  besser  rea- 
giert. —  An  der  glatten  Muskulatur  z.  B.  des  Magens  —  davon 
spricht  H.  im  2.  Teile  seiner  Arbeit  —  läßt  sich  auch  Toten- 
starre nachweisen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  bis 
nach  Lösung  der  Starre  vorhanden,  ja  bisweilen  löst  erst  ein 
elektrischer  Reiz  die  Starrekontraktion  aus;  nach  Mangold 
hätte  dann  eine  Starrebereitschaft  bestanden.  Eine  vorher 
bereits  ausgebliebene  Automatie  kann  sich  mit  Starrebeginn 
wieder  zeigen.  Die  Starrekontraktur  ist  also  nicht  als  letzte 
vitale  Kontraktur  zu  bezeichnen  (vergl.  nächstes  Referat). 

Mangold  (24)  faßt  die  Totenstarre  stets  als  eine 
partielle,  verschiedengradige  und  submaximale  auf.  Die 
kontraktilen  Elemente  beteiligen  sich  an  ihr  weder  in  ihrer 
Gesamtheit,  noch  völlig  gleichmäßig,  noch  zu  gleicher  Zeit, 
wodurch  die  auf  die  Starre  superponierten  Automatie-  oder 
Reizkontraktionen  ihre  -Erklärung  finden.  Außerdem  er- 
scheint aber  auch  die  Annähme  nicht  unberechtigt,  daß  eine 
Muskelzelle  gleichzeitig  an  der  Totenstarre  beteiligt  und  doch 
noch  erregbar  ist,  sofern  sie  nämlich  neben  totenstarren 
Fibrillen  zur  selben  Zeit  noch  erregbare  enthielte. 

D  e  K  1  e  i  j  n  und  Magnus  (25)  untersuchten  an  decerc- 
brierten  Katzen  die  vom  Labyrinth  ausgelösten  Reflexe  auf  die 
Körpermuskulatur,  die  Kopfstellung  bei  asymmetrischer  und 
symmetrischer  Lagerung  und  die  iVugen.  Sie  kommen  zu  dem 
Schluß,  daß  die  tonischen  Reflexe  auf  die  Körpermuskulalrv 
von  den  Utriculi  ausgelöst  werden,  die  Kopf  Stellreflexe  nach 
asymmetrischer  Lagerung  von  den  Sacculi,  während  für  die 
symmetrische  Kopfhaltung  der  Auslösungsort  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden  konnte.  Die  kompensatorische 
Augenstellung  soll  von  den  Hauptstücken  der  Sacculi  *)  aus  • 
gehen,  die  Rollung  aber  von  der  vorderen  Sacculus-Ecke 
allein,  die  in  einer  anderen  Ebene  als  die  Hauptstücke  gelegen 
ist.  Bei  Vertikalabweichung  wurde  ein  Zusammenarbeiten 
des  Rect.  sup.  der  gleichen  Seite  mit  dem  Rect.  inf.  der 
Gegenseite  beobachtet;  bei  Raddrehung  bestand  von  jeder 
Seite  ein  Einfluß  auf  beide.  Obl.  sup.  und  beide  Obl.  inf.  An 
der  Hand  eines  Modelles  suchen  die  Verfasser  Klarheit  in  die 


21)  Plethysmogr.  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Hoch- 
frequenzströme.   Bubners  Arch.  für  Physiol.  Jahrg.  1919. 

22)  Der  Aktionsstrom  der  quergestreiften  Muskeln.  Pflüg. 
Aich.  Bd.  183,  1920. 

23)  Automatie  und  Totenstarre  am  Magen  des  Frosches.  Pflüg. 
Arch.  Bd.  182,  1920. 

24)  Ueber  den  feineren  Mechanismus  der  Totenstarre  und  der 
Erregbarkeit  des  totenstarren  Muskels.  Pflüg.  Arch.  Bd.  182,  1920. 

25)  Ueber  die  Funktion  der  Otolithen.  I.  Otolithenstand  bei 
den  ton.  Labyrinthrefl.  II.  Isolierte  Otolithenausschaltung  beim 
Meerschweinchen.    Pflüg.  Arch.  Bd.  186,  1921. 

*)  Diese  Bezeichnung  ist  von  den  Verf.  zur  Unterscheidung 
von  der  vorderen  Sacculus-Ecke  gewählt,  der  sie,  wie  ersichtlich, 
eine  besondere  Bedeutung  zuschreiben. 


Lage  der  Otolithen  zu  bringen.  Bei  maximaler  Erregurj 
/(igte  sich,  daß  die  Otolithen  im  allgemeinen  Bich  in  einer 
hängenden  Stellung  befinden  müssen,  nur  bei  Raddrehung 
war  für  die  Obl.  inf.  d  i  e  Stellung  als  Maxinnimstellung  nn/n 
sehen,  in  der  durch  den  Otolithen  ein  Druck  auf  seine  Unter 
läge  ausgeübt  wird.  Die  Verfasser  lassen  dahingestellt,  wie 
weit  der  Druck  der  Otolithen  einen  reflektorischen  Einfluß 
ausübe.  Bei  einseitiger  Ausschaltung  konnte  keine  Ver- 
änderung im  Verhalten  der  Extremitäten  beobachtet  werden, 
wohingegen  am  Hals  eine  Drehung  nach  der  Seite  des 
exstirpierten  Labyrinthes  erfolgte.  Der  Kopf  wird,  in 
asymmetrische  Lage  verbracht,  so  gestellt,  daß  die  unoperierte 
Seite  nach  oben  zeigt.  Die  Bogengänge  scheinen  an  diesen 
Reflexen  nicht  beteiligt  zu  sein,  wenigstens  fielen  bei  Meer- 
schweinchen, denen  durch  Zentrifugieren  der  Otolithen- 
apparat  zerstört  war  —  wie  nachträglich  histologisch  be- 
stätigt wurde  —  die  besprochenen  Reflexe  aus,  während  die 
Reflexe  auf  Bewegung  (Drehreaktionen  und  -nachreaktionen 
auf  Kopf  und  Augen,  Reaktion  auf  Progressivbewegung) 
erhallen  waren.  In  einer  weiteren  Arbeit  (26)  werden  ver- 
schiedene durch  gradlinige  Progressivbewegung  ausgelöste 
Reflexe  (Veränderung  der  Körperstellung  im  Lift  bei  Beginn 
und  Beendigung  der  Bewegung,  Muskelschwirren,  Zehen - 
spreitzen,  Bereitschaft  zum  Sprung)  beschrieben.  Alle 
Reaktionen  blieben  bei  den  verschiedensten  Tieren  nach 
Labyrinthexstirpation  aus,  waren  jedoch  bei  alleiniger  Zer- 
störung des  Otolithenapparates  vorhanden,  desgleichen  nach 
Entfernung  des  Groß-  oder  Kleinhirns.  Ferner  veränderten 
sich  die  Reflexe  auch  nicht  nach  Durchschneidung  der 
sensiblen  Nerven  für  die  betreffenden  Gebiete.  Nachdem  die 
Verfasser  in  einem  Modellversuche  sich  davon  überzeugt 
hatten,  daß  die  Bogengänge  durch  eine  Progressivbewegung 
erregt  werden  können,  sprechen  sie  die  erwähnten  Er- 
scheinungen als  „Bogengangsreaktionen"  an,  sie  schließen 
allerdings  bei  der  „Liftreaktion"  die  Möglichkeit  einer  Oto- 
lithen-Mitbeteiligung  nicht  aus. 

De  Kleijn  (27)  sah  weiterhin,  daß  jeder  Lagever- 
änderimg zwischen  Kopf  und  Rumpf  eine  bestimmte  Augen - 
Stellung  entspricht,  daß  durch  bestimmte  Drehungsrichtungen 
auch  bestimmte  Augenbewegungen  ausgelöst  werden.  Nach 
Durchschneidung  der  sensiblen  Wurzeln  der  zwei  ersten 
Halsnerven  fallen  diese  Reflexe  meist  völlig  aus.  In  der 
Kombination  dieser  Reflexe  mit  den  tonischen  Labyrinth- 
reflexen sieht  der  Verfasser  die  Bedingung  für  die  unver- 
änderte Stellung  der  Augen  im  Räume  trotz  weitgehendem 
Heben  und  Senken  des  Kopfes. 

M.  Maier  und  H.  L  i  o  n  (28)  berichten  über  Unter- 
suchungen an  Bogengangsmodellen  (ringförmige  Glaskapil- 
laren verschiedener  Weite)  und  an  Bogengängen  von  Tauben 
und  Fischen,  womit  sie  den  Nachweis  erbracht  zu  haben 
glauben,  daß  nach  kalorischer  Reizung  eine  Strömung  der 
Endolymphe  feststehe  und  nach  Rotation  als  sicher  anzuneh- 
men sei.  Im  einzelnen  ergab  sich  folgendes:  Bereits  ein 
Temperaturgefälle  von  0,5°  genügte  an  einem  senkrecht 
stehenden  Bogengänge  zur  Auslösung  einer  Strömung,  die 
zentral  rascher  war  als  am  Rande.  Beginn,  Geschwindigkeit 
und  Dauer  sind  der  lichten  Weite  des  Ganges  direkt  pro- 
portional. Der  Größe  des  Temperaturgefälles  entsprechend 
wächst  die  Geschwindigkeit  bis  zum  Maximum  und  auch  die 
Dauer.  Je  größer  das  Wärmeleitungshindernis  ist,  um  so 
später  fällt  der  Beginn,  um  so  geringer  ist  die  Geschwindig- 
keit, wohingegen  die  Dauer  mit  wachsendem  Hindernisse  zu- 
nimmt. Wechsel  in  der  Spülungsdauer  ändert  die  Strömungs- 
dauer auch,  nicht  aber  Beginn  und  Geschwindigkeit.  Nach 
Ausgleich  der  Temperatur  ist  die  Strömung  im  Bogengang 
beendet.    Alle  3  Werte  werden  geringer  bei  zunehmender 

26)  Labyrinthreflexe  auf  Progressivbewegungen.  Pflüg.  Arch. 
Bd.  186,  1921. 

Ton.  Labyrinth-  und  Halsreflexe  auf  die  Augen.  Pflüg. 
Areh.  Bd.  186,  1921. 

28)  Experim.  Nachweis  der  Endolymphbewegung  im  Bogen- 
gangsapparat des  Ohrlabyrinthes  bei  adäquater  und  kalorischer 
Reizung.   Pflüg.  Arch.  Bd.  187,  1921. 
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Neigung  des  Ganges  bis  zur  Horizontalen.  Während  bei  der 
kalorischen  Reizung  die  Geschwindigkeitsänderung  der 
Strömung  eine  langsame  Zunahme  und  ein  noch  langsameres 
Abklingen  erfährt,  bestehen  bei  der  rotatorischen  Reizung  zu 
Beginn  und  am  Ende  wesentliche  Aenderungen,  in  der 
Zwischenzeit  aber  herrscht  eine  der  Bogengangsbewegung 
gleichlaufende  Geschwindigkeit.  Bei  gleichmäßiger  Drehung, 
die  zur  Auslösung  der  wiederum  zentral  rascheren  Strömung 
mikroskopisch  klein  zu  sein  braucht,  unterscheidet  man  vier 
Stadien:  1.  bei  Beginn  der  Bewegung  Stillstand  der  Endo- 
lymphe, 2.  eine  gleichmäßig  beschleunigte  Bewegung,  3.  eine 
zur  Drehung  gleichmäßige  Bewegung,  4.  eine  Nachströmung. 
Das  1.  Stadium  ist  sehr  kurz.  Die  Dauer  des  2.  und  4.  steht 
in  direktem  Verhältnisse  zur  lichten  Weite  des  Bogenganges, 
mit  wachsender  Drehungsgeschwindigkeit  nimmt  sie  im  2. 
ab,  im  4.  zu,  letzterenfalls  jedoch  nur  bis  zu  einer  Um- 
drehungszahl von  10;  jede  weitere  Umdrehung  hat  keinen 
Einfluß  mehr.  Das  3.  Stadium  zeigt  Abhängigkeit  von  gleich- 
mäßiger Drehung.  Bei  exzentrischer  Lagerung  der  Bogen- 
gänge zeigt  sich  nur  eine  Aenderung  in  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen, wie  die  Verfasser  an  Tieren  im  besonderen 
feststellen  konnten.  Eine  Abnahme  erfahren  die  Werte  aber 
mit  wachsendem  Winkel  zur  Horizontalen. 

B  i  k  e  1  e  s  und  Zbyszewski  (29)  reizten  bei  Hunden 
und  Kaninchen  die  Med.  oblong,  durch  Wechselströme  mit 
Anlegung  der  Elektroden  am  Gaumen  und  Halse.  Zu  Beginn 
trat  ein  später  wieder  verschwindender  Extensionstonus  der 
Körpermuskulatur  auf,  dem  parallel  eine  kurze  völlige  Hem- 
mung des  Herzens  lief.  Dem  Herzstillstand  folgten  Vaguspulse, 
die  nach  der  Reizung  in  vereinzelten  Fällen  von  einer  be- 
schleunigten Herztätigkeit  abgelöst  wurden,  wofür  die  Ver- 
fasser eine  Erschöpfung  des  Vaguszentrum  verantwortlich 
machen.  Der  Blutdruck  war  stark  herabgesetzt,  bisweilen  wie 
nach  Ausschaltung  des  Vasomotorenzentrum.  Schwache 
Ströme  gaben  anfangs  auch  eine  Hemmung  der  Atmung,  doch 
bleibt  es  fraglich,  ob  es  sich  hierbei  um  eine  Reizung  des 
Zentrum  oder  der  zentripetalen  Bahnen  handelt.  Geringere 
Effekte  und  nicht  so  konstante  werden  mit  Gleichstrom  er- 
zielt. 

Dieselben  Forscher  stellten  ferner  „Versuche  über  die 
Wirkung  der  an  der  lumbo-sacralen  Gegend  der  Wirbelsäule 
applizierten  Wechselströme"  an,  bei  denen  die  Elektroden  am 
obersten  Lumbaiwirbel  und  in  der  unteren  Sacralgegend  ge- 
lagert waren.  B.  (30)  sah  einen  Ausfall  verschiedener  Haut- 
reflexe (Beinanziehen  nach  Kneipen  oder  Streichen  der  Pfote, 
Schwanzkrümmung),  deren  Zentren  im  lumbo-sacralen  Ab- 
schnitt gelegen  sind,  auftreten,  wobei  die  Rückkehr  verschie 
den  lang  dauert  (Schwanzkrümmung  eher  als  Beinanziehen). 
Auch  auf  Nasen-  und  Cornealreflexe  bestand  ein  Einfluß,  so 
setzte  z.  B.  beim  Hunde  der  Nasenreflex  eher  aus  als  der 
Cornealreflex.  Bei  beiden  Tierarten  konnten  klonische 
Zuckungen  der  vorderen  Extremitäten  beobachtet  werden.  Ein 
Extensionstonus  trat  selbst  mit  stärksten  Strömen  beim 
Hunde  nicht  auf,  ebenso  konnte  niemals  Opisthotonus  beob- 
achtet werden,  der  sich  beim  Kaninchen  schon  während 
Durchströmung  mit  geringen  Stromstärken  durch  Empor- 
heben des  Kopfes  äußerte.  Von  konstanten  Strömen  konnten 
nur  die  lokalen  Reflexstörungen  ausgelöst  werden.  Eine  Herz- 
hemmung konnten  B.  und  Z.  (31)  trotz  erheblich  starker 
Wechselströme  bei  diesej-  Elektrodenlagerung  nicht  sehen, 
doch  trat  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  auf.  Vereinzelt 
folgten  verspätet  Vaguspulse  mit  nachträglichem  Absinken 
des  Druckes.  Deutlich  war  beim  Hunde  eine  Hemmung  der 
Atmung  vorhanden.  Die  beobachteten  Erscheinungen  konnten 
durch  Ischiadicusreizung  auch  mit  stärksten  Strömen  nicht 
ausgelöst  werden. 

w)  Ueber  den  Einfluß  der  Reizung  des  Gehirns  (Oblongahi) 
mittels  Wechselströme  auf  das  herzhemmende  und  vasomot.  Zen- 
trum sowie  auf  die  Atmung.   Pflüg.  Arch.  Bd.  182,  1020. 

30)  Einige  Konstatierungen  betr.  Reflex,  Opislhoton.  und 
Krampferscheinungen  (ton.  ev.  klon.)  an  den  vorderen  Extrem, 
beim  Kaninchen  (und  Hund).    Pflüg.  Arch.  Bd.  182,  1920. 

31)  Einfluß  auf  Kreislauf  und  Atmung.  Pflüg.  Arch.  Bd.  182, 
1920. 


Nicht-tuberkulöse  juvenile  Coxalgie. 

Uebersichtsreferate  von 
W.  G.  Spencer  und  C.  Lillingsto n.*) 

Vor  der  Anwendung  der  Röntgendiagnose  wurde  als  Ur- 
sache eines  jeden  Hüftschmerzes  bei  der  Jugend,  selbst  der 
sogenannten  Wachstumsschmerzen,  Tuberkulose  angenom- 
men. Mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  wurden  Veränderungen 
in  der  Epiphyse,  die  Trennung  des  Kopfes,  sowie  die  Biegung 
des  Halses,  die  eine  Coxa  vara  hervorruft,  unterschieden.  Im 
Juni  1909  beschrieb  A.  T.  L  e  g  g  s  vor  der  American  Ortho - 
paedic  Society  5  Fälle  einer  Krankheit,  die  er  als  „obskure 
Affektion  des  Hüftgelenks"  bezeichnete.  Es  scheint,  daß  ihm 
die  Differentaldiagnose  zwischen  dieser  Erkrankung  und  der 
tuberkulösen  Coxitis  gelang,  da  keine  Tendenz  zu  Karies,  Ver- 
käsung und  Eiterung  vorhanden  war;  aber  er  trennte  sie  nicht 
scharf  von  den  Epiphysenveränderungen  ab,  für  deren  Fest- 
stellung die  Röntgenstrahlen  unentbehrlich  sind  und  die  in 
vielen  Fällen  früher  oder  später  zugleich  mit  Rachitis  ein- 
hergehen. Legg's  Fälle  standen  im  Alter  von  5 — 8  Jahren, 
dem  leichten  Anfangsstadium  war  Lahmheit  gefolgt,  die  von 
keinen  oder  nur  geringen  Schmerzen,  keinem  konstitutionellen 
Symptom,  keinen  oder  nur  geringen  Muskelspasmen  und 
keiner  Verkürzung  begleitet  war.  Da  man  unter  Coxalgie 
gewöhnlich  ein  frühes  Stadium  der  tuberkulösen  Hüft- 
gelenkserkrankung versteht,  so  ist  für  die  nicht-tuberkulöse 
Erkrankung  der  Name  Pseudocoxalgie  angenommen  worden. 

Im  Jahre  1910  stellte  Calve  in  Berck  unter  500  Fällen 
10  Fälle  von  chronischer  oder  subakuter  Arthritis  des  Hüft- 
gelenks fest,  die  von  kurzer  Dauer  waren  und  ein  mobiles 
Gelenk  zurückließen.  Die  Fälle  wurden  durch  Röntgenstrahlen 
deutlich  diagnostiziert;  die  reproduzierten  Platten  zeigten,  daß 
die  Abweichungen  von  der  Norm  im  Ossifikationskern  des 
Kopfes  begannen.  Die  normale  Form  des  verknöchernden 
Kopfes  ist  eine  gegen  den  Hals  hin  leicht  konkave  Hemis- 
sphäre,  von  dem  er  durch  eine  helle  Linie  getrennt  erscheint. 
In  den  hier  in  Frage  kommenden  Fällen  hatte  der  Kopf 
dieFonn  einer  flachenHaube,  dieEpiphysen- 
linie  war  unregelmäßig  und  der  Hals  des  F  e  - 
mur  verdickt.  Bei  jungen  Kindern  erschien  der  Ossifi- 
kationskern in  Teile  gespalten,  die  später  zu  der  Form  eines 
abgeflachten  Kopfes  sich  verschmolzen.  Aber  es  fehlte  die 
Erosion  des  Knorpels  oder  Knochens,  wie  er  für  Tuberkulose 
typisch  ist. 

Ein  lehrreicher  Vergleich  ist  die  Gegenüberstellung  des 
Calve  sehen  Berichtes  mit  dem  10  Jahre  später  am  selben 
Hospitale  (in  Berck)  von  S  o  r  r  e  1  veröffentlichten.  Unter 
dem  Namen  „infantile,  deformierende  Osteochondritis  der 
oberen  Epiphyse  des  Femurs"  schilderte  S  o  r  r  e  1  6  unter  1500 
Kindern  mit  Hüftgelenkerkrankungen,  bei  denen  folgende 
Veränderungen  durch  die  Röntgenstrahlen  aufgedeckt  wur- 
den: Bei  den  jüngsten  erschien  der  Ossifikationskern  des 
Kopfes  in  2  oder  3  ungleiche  Teile  gespalten;  der  Kopf  ähnelt 
einer  flachen  Haube;  der  Ossifikationsprozeß  ist  unregel- 
mäßig, opake  Zonen  sind  mit  durchscheinenden  Bezirken 
untermischt.  Der  Knorpel  der  Epiphyse  ist  unregelmäßig 
ausgezackt  oder  durch  unregelmäßige  Calcifikation  geteilt. 
In  den  Radiogrammen  erscheint  der  Gelenkspalt  verbreitert; 
Sorrel  schreibt  dies  einer  Ausdehnung  der  Kapsel  durch 
Flüssigkeit  zu. 

Der  Bericht  Mouchet's  über  Sorrels  Mitteilung  und 
die  ihn  betreffende  Diskussion  von  Lapointe  und  Mau- 
c  1  a  i  r  e  unterscheiden  zwar  klar  die  vorliegenden  Fälle  von 
den  tuberkulösen  Erkrankungen,  aber  sie  machen  keinen 
scharfen  Unterschied  zwischen  den  im  Ossifikationskern  des 
Kopfes  und  den  an  der  Epiphysenlinie  beginnenden  Verände- 
rungen, welche  letztere  die  Deformität  des  Halses  verursachen. 

Der  Beschreibung  Calve's  folgt  die  von  Fairbank. 
Er  verwendet  die  Bezeichnungen  Pseudokoxalgie-Osteochon- 
dritis  deformans  juvenilis,  d.  h.,  nichttuberkulöses  Leiden  des 

*)  Medical  Science. 
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Hüftgelenks,  bei  welchem  der  Feinurkopf  durch  Störungen 
im  Ossifikationskern  deformierl  wird. 

Im  Jahre  1910  beschreibt  Perthes  die  Affektion  unter 
dem  Namen  „Arthritis  deformans  juvenilis",  da  die  Ver 
Änderung  in   ihren   Anfängen  als  ähnlich  der  betrachtet 
w  urde,  die  die  Osteoarthritis  der  Hüfte  hei  alten  Leuten  her- 
vorruft. 

Von  einer  von  Po  in  in  er  ausgeführten  Autopsie  hat 
Kreut  er  vier  Illustrationen  reproduziert.  In  diesem  Falle 
w  urde  eine  Auffaserung  und  Erosion  des  Gelenkknorpels,  der 
den  Kopf  bedeckt,  gefunden,  welche  genau  über  dem  Ansät/ 
des  Ligamentum  teres  begonnen  hatte.  Aehnliche  Verände- 
rungen zeigte  auch  die  gegenüberliegende  Oberfläche  der 
Hüftgelenkspfanne.  Da  halten  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  artikularen  Oberfläche  an,  nachdem  der  Kopf  ab- 
geflacht und  die  Hüftpfanne  erweitert  ist,  und  sie  gehen  nicht 
so  weit,  den  Knochen  porzellanartig  zu  kondensieren  oder 
osteophytische  Bildungen  an  den  Rändern  der  Hüftpfanne 
zu  verursachen. 

Die  Monographie  von  Sundt  beleuchtet  die  Frage  von 
allen  Seiten.  Sundts  Material  bestand  aus  66  Fällen,  von 
denen  die  meisten  ihm  vom  Frederiksvern-Küsten-Hospital 
für  Skrofulöse  mit  der  Diagnose  „Hüfttuberkulose"  zuge- 
geschickt  waren.  Daher  ist  auch  ein  großer  Teil  der  Mono- 
graphie der  Differentialdiagnose  der  beiden  Krankheiten  ge- 
widmet. Sundt  muß  zugestehen,  daß,  abgesehen  von  Abs- 
zeßbildungen und  anderen  Zeichen  destruktiver  Prozesse,  die 
unzweifelhaft  auf  Tuberkulose  hinweisen,  kein  einziges 
pathognomonisches  Zeichen  besteht,  durch  welches  man  eine 
Krankheit  von  der  anderen  unterscheiden  kann.  Daher  ist 
es  nicht  erstaunlich,  daß  viele  seiner  Fälle  während  eines 
ziemlich  langen  Zeitraums  durch  Immobilisation  behandelt 
wurden,  ehe  der  nichttuberkulöse  Charakter  der  Krankheit 
erkannt  wurde.  Sundt  hält  diesen  Fehler  für  verzeihlicher 
als  den  umgekehrten. 

Er  ist  der  Meinung,  daß  Vererbung,  Trauma,  Geschlecht 
(männlich)  und  Alter  (Kindheit)  in  der  Aetiologie  der 
Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielen,  während  Syphilis  und 
Tuberkulose  nichts  dazu  beitragen.  Bei  110  Fällen  von  C.  L. 
P.,  (Calve-Legg-Perthes),  bei  denen  die  Pirquetsche  Reaktion 
festgestellt  wurde,  gaben  nur  37  eine  positive  Reaktion.  Was 
die  Behandlung  anbetrifft,  so  behauptet  Sundt,  daß  sie 
um  so  besser  sei,  jeweniger  an  den  Patienten  vorgenommen 
werde.  Er  stützt  diese  Ansicht  auf  seine  Einteilung  der  Fälle 
nach  Behandelten  und  nicht  Behandelten.  In  19  Fällen 
wurde  Immobilisation  vorgenommen  wie  bei  Tuberkulose, 
also  während  1 — 4  Jahren.  In  16  Fällen  wurde  die  absolute 
Immobilisation  durchschnittlich  6 — 7  Monate  lang  durch- 
geführt. Bei  23  Fällen,  die  9  Monate  bis  12  Jahre  lang  be- 
obachtet wurden,  ließ  man  das  Kind  nach  eigenem  Willen 
sich  bewegen  und  enthielt  sich  jedes  Eingriffes.  Die  Schluß - 
resultate  ergaben,  daß  das  Vorschreiten  der  Krankheit  durch 
die  Behandlung  nicht  gehemmt,  und  daß  andererseits  ein 
schnelleres  Vorschreiten  durch  die  völlige  Bewegungsfreiheit 
des  Kindes  nicht  verursacht  worden  war.  Sundt  ist  der 
Ueberzeugung,  daß  C.  L.  P.  eine  außerordentlich  häufige 
Krankheit  im  Kindesalter  ist. 

Aus  den  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  diesen  Zu- 
stand, die  neuerdings  erschienen  sind,  scheint  hervorzugehen, 
daß  schwere  oder  leichte  Schädigungen  verhältnismäßig 
selten  sind,  sowie  daß  die  Affektion  oft  bilateral  auftritt;  sie 
soll  manchmal  der  Reduktion  der  kongenitalen  Hüftgelenks - 
luxation  folgen,  auch  wird  behauptet,  daß  sie  bei  unilateraler 
kongenitaler  Hüftgelenksluxation  die  zweite  Seite  ergreift. 
Die  Ursache  zum  letzteren  Vorgang  kann  in  einer  kongeni- 
talen Anlage  liegen,  oder  auch  in  dem  besonderen  Druck,  dem 
die  gesunde  Seite  durch  die  kranke  ausgesetzt  ist. 

Vorläufig  neigt  man  zu  der  Ansicht,  daß  die  Krankheit 
besonders  solche  Kinder  zu  ergreifen  scheint,  die  zu  Tubei> 
kulose  neigen;  am  besten  wird  die  Krankheit  daher  eine  Zeit 
lang  so  behandelt,  wie  das  tuberkulöse  Hüftleiden,  bis  durch 
wiederholte  Röntgenuntersuchungen  die  Aetiologie  sicher  als 
nichttuberkulös  festgestellt  werden  kann,  worauf  man  das 


Kind  linier  Aufsieht  naeh  eigenem  Gefallen  sich  bewegen 
lassen  sollte.  Wenn  die  Diagnose  ganz  sicher  richtig  gestellt 
ist,  ist  es  möglich,  daß  völlige  Genesung  eintritt.  Diese 
scheint  sogar  die  Regel  zu  sein,  wenn  die  wahrscheinliche 
Ursache  des  Leidens,  schlechte  Ernährung,  beseitigt  und  das 
Kind  im  Freien  gehalten  wird.  Wenn  jedoch  die  Verände- 
rungen an  der  artikularen  Oberfläche  sekundär  sind,  wenn 
sie  nach  rac  hitischen  Störungen  der  Kpiphyscnlinie,  die  in 
Coxa  vara  ausgehen,  auftreten,  oder  wenn  sie  auf  der  zweiten 
Seite  bei  einer  unilateralen  kongenitalen  Hüftgelenksluxation 
vorkommen,  oder  wenn  eine  Infektion  vorausgegangen  ist, 
dann  kann  allerdings  eine  dauernde  Behinderung  der  Be- 
wegungsfähigkeit eintreten. 
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Augenheilkunde. 

Von  Privatdozent  Dr.  Junius-  Bonn. 

In  einer  Reihe  interessanter  kleinerer  Aufsätze  von  L. 
T  r  i  t  s  c  h  e  1 1  e  r,  R.  Mücke,  K.  A  n  d  r  a  s  s  y,  Fr. 
Barth1),  sämtlich  aus  der  Tübinger  Univ.-Augenklinik,  die 
von  Br.  Fleischer  eingeleitet  und  dem  verdienstvollen 
langjährigen  Vorstand  dieser  Klinik,  G.  v.  Schleich,  ge- 
widmet sind,  werden  Fragen  der  Erblichkeit  an 
den  Beispielen  der  sog.  familiären  Hornhaut- 
entartung, der  Vererbung  von  Star,  der 
familiären  Sehnervenatrophie  (Leber  sehe 
Krankheit),  der  Vererbung  von  Retinitis  pig- 
mentosa unter  Zugrundelegung  des  wertvollen  Sammel- 
materials  erörtert,  das  dort  aus  dem  Württemberger 
Lande  mit  seiner  zum  Teil  sehr  seßhaften  Bevölkerung  ver- 
einigt werden  konnte.  Eine  Reihe  von  Stammbäumen  ist 
beigefügt. 

Die  Anwendung  der  Mendel  sehen  Vererbungsregeln 
und  die  Ergebnisse  der  Chromosen  forschung  geben  uns 
heute  wertvolle  Hinweise  zum  Verständnis  mancher,  wenn 
auch  noch  nicht  den  Schlüssel  zum  Erkennen  aller  der  kom- 
plizierten Beziehungen,  welche  bei  der  Vererbung  von  körper- 
lichen Gebrechen  in  Frage  kommen.  Fleischer2)  formu- 
lierte die  theoretische  Erklärung  des  „geschlechtsbe- 
grenzten" Vererbungstypus  dahin:  Bei  krankem  Vater 
und  gesunder  Mutter  müssen  die  Söhne  gesund  bleiben  und 
sämtliche  Töchter  „Konduktoren"  sein.  Bei  der  Ver- 
bindung eines  gesunden  Mannes  mit  einem  „Konduktor"  muß 
die  Hälfte  der  Söhne  krank  und  die  Hälfte  der  Töchter  „Kon- 
duktoren" sein.  Kranke  Weiber  können  entstehen  bei  Ver- 
bindung von  kranken  Männern  mit  Konduktoren.  In  der 
Praxis  stimmt  die  Theorie  anscheinend  nicht  immer.  Wir 
ahnen  zuweilen  auch  etwas  von  den  Gründen.  Die  Begriffe 
des  „d  ominanten"  und  des  „rezessiven"  Vererbungs- 
faktors  und  vieles  andere  sind  zu  beachten. 

Bezüglich  des  Aufbaues  unserer  ganzen  Anschauungen 
ist  auf  die  wichtigen  früheren  Mitteilungen  und  Forschungen, 
vor    allem    von    Nettleship  3),    1909    und    1914,  und 
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l'sher4),  ferner  von  O  1  i  v  i  e  r  5),  1913,  von  P  o  e  1 1  o  t c) 
u.  a.  zu  verweisen. 

Es  sind  wohl  allgemein  interessierende  Fragen,  zu  deren 
Förderung  von  den  Klinikern  auch  in  der  Folge  die  Vertreter 
der  Augenheilkunde  besonders  berufen  sein  dürften,  die  be- 
sonders markante  Erbeigentümlichkeiten  (wie  z.  B.  die  Ano- 
malien des  Farbensinnes)  zu  studieren  Gelegenheit  haben. 
Aber  auch  die  Mitarbeit  jeden  anderen  Arztes  wird  erwünscht 
und  förderlich  sein. 

Während  diese  Mitteilung  die  Grundzüge  der  Erb- 
lichkeitsregeln zu  ergründen  suchen,  beschäftigt  sich  C. 
Behr  7)  mit  den  klinischen  Einzelheiten  einer  vererbbaren 
Krankheit,  der  He  red  odegeneration  der  Macula 
lutea  retinae,  d.  h.  der  Stelle  des  zentralen  scharfen 
Sehens  und  ihrer  nächsten  Umgebung. 

Bekanntlich  sind  verschiedene  Typen  dieser  Erkrankung 
beschrieben  und  schärfer  voneinander  getrennt  worden, 
(Chorioiditis  guttata  (Tay),  die  honigwaben- 
ähnliche Chorioiditis  (Doyne),  die  makulo- 
zerebrale  Degeneration  (Oatman  n),  die  f  a  m  i- 
liäre  angeborene  Makuladegeneration  (Best), 
die  progressive  Makuladegeneration  (Batten, 
Stargardt).  —  Th.  Leber  hat  versucht,  sie  alle  unter  den 
Begriff  der  familiären  Tapeto-Retinaldegene- 
r  a  t  i  o  n  der  Macula-  und  Papillengegend  zusammenzu- 
fassen und  damit  die  ätiologische  Einheit  zu  betonen.  An- 
deren Autoren  erscheint  das  wegen  der  Mannigfachheit  der 
Typen  unmöglich  (z.  B.  S  t  a  r  g  a  r  d  t).  Behr  nimmt  einen 
vermittelnden  Standpunkt  ein.  Er  hält  die  Auffassung  von 
Th.  Leber  im  Prinzip  für  berechtigt,  aus  praktischen 
Gründen  es  aber  für  wünschenswert,  die  dauernd  auf  die 
Stelle  des  feinen  Sehens  (Macula)  beschränkt  bleibenden 
erbliehen  Veränderungen  in  eine  Gruppe  zusammenzu- 
lassen. Die  Macula  nimmt  anatomisch,  physiologisch  und 
wegen  ihrer  Funktion  eine  Sonderstellung  in  der  Netzhaut 
ein.  Er  faßt  die  im  Laufe  eines  Jahrzehntes  an  der  Kieler 
Klinik  gesammelten  Erfahrungen  zusammen  und  unter- 
scheidet, ebenfalls  aus  praktischen  Rücksichten,  die  infan- 
tile, virile,  präsenile  und  die  senile  Form  der 
Heredodegeneration  der  Ma c u  1  a  (eine  neu  vor- 
geschlagene Bezeichnung).  Einzelergebnisse:  Die 
Erkrankung  tritt  familiär  oder  hereditär  auf.  —  Die 
Veränderungen  sind  fast  immer  doppelseitig  und  auf  beiden 
Augen  weitgehend  ähnlich.  —  Es  bestehen  bestimmte 
Familientypen  des  Krankheitsbildes,  die  sich  in  „fast 
photographischer  Treue"  bei  den  einzelnen  kranken  Fa- 
milienmitgliedern wiederholen,  insbesondere  nach  Zeit  und 
Verlauf.  Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  vorzugsweise  in 
Grenzabschnitte  der  Lebensentwicklung:  Kongenital, 
d.  h.  beim  Uebergang  vom  intrauterinen  zum  Eigenleben,  in 
das  6.  bis  8.  Lebensjahr,  d.  h.  die  Zeit  der  2.  Dentition, 
in  das  14.  Lebensjahr,  d.  h.  den  Beginn  der  Ge- 
schlechtsreife, in  den  Anfang  der  20  er  Jahre,  d.  h. 
die  Zeit  des  Abschlusses  des  Knochenwachs- 
tums und  der  Pubertät,  in  etwa  das  50.  Jahr,  d.  h.  den 
Beginn  der  Altersentwicklung  und  in  das  hohe 
Alter  (senile  Maculadegeneration  von  Ha  ab). 
—  Die  meisten  Fälle  gehören  dem  infantilen  und  juvenilen 
Typ  an.  Die  Erkrankung  ist  entweder  dauernd  langsam 
fortschreitend  (ohne  beim  Fehlen  weiterer  Komplikationen 
y\\  voller  Blindheit  führen)  oder  sie  kommt  nach  einiger 
Zeil  zum  Stillstand.  Dann  können  sich  die  Sehstörungen 
später  sogar  wieder  etwas  bessern.  Die  Zeit  des  Auftretens 
und  die  Verlaufsart  sind  in  einer  Familie  immer  genau 
gleich.  Es  wurde  bisher  nicht  beobachtet,  daß  innerhalb 
einer  Familie  die  verschiedenen  Typen  (z.  B.  progressive  und 
stationäre  Form)  nebeneinander  vorkamen.  Diese  Ver- 
schiedenheiten sind  demnach  nicht  Grund  Symptome  der 
Krankheit,  sondern  Eigenheiten  des  Familien  typus.  — 
Die  Heredodegeneration  der  Macula  tritt  entweder  familiär 
bei  verschiedenen  Geschwistern  auf,  ohne  daß  in  der  Aszen- 
denz  etwas  von  der  Krankheit  nachweisbar  war  (k  o  1 1  a  t  e- 
ral-latente  Vererbung)  oder  sie  wird  durch  direkte 


bezw.  indirekte  Vererbung  von  einer  Generation  auf  die  an- 
dere übertragen.  Hierbei  sind  dann  die  übertragenden 
Frauen  meist  selbst  erkrankt,  während  die  übertragenden 
Männer  in  der  Regel  verschont  waren.  Es  läßt  sich  aber  noch 
nicht  übersehen,  inwieweit  dieser  Uebertragungsmodus  etwa 
allgemein  Geltung  hat.  —  Die  makulare  Heredodegeneration 
hat  große  Neigung,  sich  mit  andern  erblichen  Abweichungen 
des  nervös -optischen  Apparates  zu  verbinden.  Es  gibt  dabei 
aber  anscheinend  keinen  Familientypus.  Nur  einzelne  Mit- 
glieder werden  gelegentlich  und  in  ungleichartiger  Weise  be- 
fallen. Vor  allein  kommen  verschiedene  F  a r bensinn  - 
störungen  in  Betracht,  aber  auch  Optikus-Atrophien, 
Retinitis  pigmentosa  und  Störungen  des  extra- 
makularen  Netz-  und  Aderhautbezirkes. 

Auf  Grund  des  Studiums  der  in  der  Literatur  festge- 
stellten 700  Stammbäume  von  Albin fsmus  kommt  Carly 
S  e  y  f  a  r  t  h  8)  zu  dem  Schluß,  daß  der  totale  A 1  b  i  - 
nismus  ein  typisches  Beispiel  einer  rezessiv 
erworbenen  Erbkrankheit  ist.  (Häufigkeit  des  Vor- 
kommens bei  Geschwistern,  die  von  gesunden  Eltern  stammen, 
bei  direkter  Vererbung  des  Albinismus  Wahrscheinlichkeit, 
daß  der  zweite  Elter  heterozygot  (=  latent)  krank  ist,  Häufig- 
keit der  Blutsverwandtschaft,  Ueberspringen  einzelner  Gene- 
rationen, Uebereinstimmung  des  Zahlenverhältnisses  1  :  3 
zwischen  Kranken  zu  Gesunden,  der  nach  Mendels  Gesetz 
für  rezessive  Affektionen  zu  verlangenden  Zahlenproportion). 

lieber  Albinismus  und  andere  damit  meist  verbun- 
dene kongenitale  Anomalien  der  Augenbildung  äußerte  sich 
aucii  W.  Gilbert9)  auf  Grund  eines  neuen  anatomischen 
Befundes.  Durch  F  r  i  t  s  c  h  und  durch  E  1  s  c  h  n  i  g  wurde 
nachgewiesen,  daß  bei  Albinos  die  Fovea  centralis  der 
Netzhaut  unvollkommen  ausgebildet  ist  oder  ganz  fehlt. 
Gilbert  konnte  diesen  Befund  bestätigen  und  fand  noch 
weitere  feine  Netzhautanomalien  (Netzhautfalten).  Wir 
wissen  demnach  jetzt,  daß  es  sich  bei  den  Albinos  nicht  nur 
um  Pigmentmangel  handelt,  sondern  um  erhebliche  Mißbil- 
dung wertvollster  Augenteile,  welche  die  Sehstörung  voll 
erklärt. 

Im  Anschluß  daran  sei  ein  Fall  aus  der  Praxis  erwähnt: 
In  einer  Familie  waren  drei  albinotische,  zudem  hochgradig 
übersichtige  Kinder  bereits  geboren,  die  mit  Sicherheit  als 
nicht  schulfähig  zu  erachten  waren.  Bei  einer  erneuten  Gra- 
vidität der  Mutter  ergab  sich  die  Frage,  ob  ein  künstlicher 
Abort  zu  rechtfertigen  sei.  Die  Entscheidung  darüber  ist 
gewiß  schwierig. 

Das  eigenartige  Krankheitsbild  der  Polycytämie  und 
die  dabei  beobachteten  Augenveränderungen  studierte 
E.  Engelking 10).  In  der  F  re  i  b  u  r  g  e  r  Univ.-Augen- 
klinik  ergab  sich  die  seltene  Möglichkeit,  eine  Familie  zu  be- 
obachten, in  welcher  durch  drei  Generationen  starke  Ver- 
mehrung der  Erythrozyten  in  der  Raumeinheit 
festzustellen  war.  Es  handelte  sich  um  echte  Poly- 
cytämie nach  V  a  s  q  u  e  z  (1892).  Der  Symptomenkom- 
plex Cyanose  mit  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
überhaupt,  Steigerung  der  Viskosität  des  Blutes,  meist  auch 
mäßige  Milzschwellung,  zuweilen  erhöhter  Blutdruck  ist  be- 
stimmend für  die  Diagnose.  Das  Fehlen  eines  primären 
Herzfehlers  läßt  die  Krankheit  gegen  den  Morbus  coeru- 
1  e  u  s  abgrenzen.  Das  mittlere  Lebensalter  (30 — 40  Jahre)  ist 
die  gewöhnliche  Entstehungszeit  der  Polycytämie,  während 
naturgemäß  der  M.  coeruleus  schon  im  jugendlichen 
Alter  beobachtet  wird  (m  i  t  angeborenem  Herzfehler!).  S  e- 
kundär  sind  selbstverständlich  auch  beim  ersteren  Leiden 
organische  Veränderungen  an  Herz,  Nieren  usw.  möglich. 

Es  handelt  sich  bei  der  Polycytämie  wohl  um  eine  R  e- 
gulationsstörung  der  hormonalen  Funktion 
innersekretorischer  Organe,  „ein  Fehlen  der  nor- 
malen Regulation  der  Erythropoese".  Durch  Wegfall  der 
physiologischen  Hemmungen  kommt  es  zu  einer  vegetativen 

*)  Seefelder  (c.  Gräfes  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  70  und 
a.  a.  O.)  fand  gänzliches  Fehlen  der  Fovea  in  zwei  Augen  mit 
Aniridie.  Es  erwies  sich  auch  hierdurch  der  nahe  Zusammen- 
hang zwischen  Aniridie  (mit  Amblyopie  und  Nystagnus). 
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I  eberschußbildung",  als  deren  klinischer  Ausdruck  uns  das 
veränderte  Blutbild  der  l'.  entgegentritt.  Vererbung  ist  die 
bisher  einzige  bekannte  Ursache.  Die  Vererbung  erfolgt,  so- 
weit ersichtlich,  direkt  und  auf  beide  Geschlechter  gleich- 
mäßig. 

Die  A  u  g  e  n  Ii  e  E  u  n  d  e  sind  typisch:  Schiefriger  Augen- 
hintergrund, bedingt  durch  die  Tönung  der  Aderhautgefäße, 
rubinrote  Sehnervenscheibe,  Arterien  kaum  verändert,  Venen 
am  Augenhintergrund  tief  dunkel-blaurot  aber  nicht  ver- 
breitert, nicht  geschlängelt,  keine  Ausbuchtungen  und  starke 
Reflexstreifen.  Keine  Zeichen  für  Schwellung  der  Seh- 
nervenscheibe. (Beim  M.  eoeruleus  pflegen  Schlängelung  und 
allgemeine  Erweiterung  der  Netzhaut  v  e  n  e  n  im  Vorder- 
grunde zu  stehen!) 

Wodurch  die  Störung  des  innersekretorischen  Gleich- 
gewichtes selbst  bedingt  ist,  läßt  sich  im  Feineren  nicht  be- 
urteilen. 

Blaue  Sklera  und  Knochenbrü.chigkeit  ist 
ein  uns  seil  der  ersten  Mitteilung  von  Eddowes  i.  J.  1900 
geläufig  gewordener  Symptomenkomplex.  Peters  wies 
1908  und  1913  darauf  hin,  daß  die  Blau  färbung  der  Sklera 
(in  Wirklichkeit  das  Durchschimmern  der  Uvea  durch  die 
verdünnte  Sklera!)  eine  erbliche  Anomalie  ist,  die 
sich  mit  der  Brüchigkeit  der  Knochen,  sowie  Nach- 
giebigkeit und  Dehnbarkeit  von  Gelenkbändern  und  Kapseln, 
öfter  auch  mit  Schwerhörigkeit  verbunden,  durch 
Generationen  einzelner  Familien  hindurch  verfolgen  läßt.  — 
Gustav  T  h.  F  r  e  y  t  a  g  lx)  berichtet  über  zwei  neue  Fälle 
aus  der  Leipziger  Univ. -Augenklinik,  zu  denen  er  auch 
den  Familien-Stammbaum  gibt.  Ausbuchtung  derartiger 
Augen  mit  Myopie  oder  Staphylom  ist  kaum  je  beobachtet, 
trotz  abnormer  Dünne  der  Sklera.  Es  ist  daher  Schwund  der 
kollagenen,  weniger  der  elastischen  Fasern  anzunehmen. 
Auch  Mißbildungen  anderer  Art  sind  gelegentlich  daneben 
noch  beobachtet,  z.  B.  S  y  n  d  a  k  t  y  1  i  e,  Hämophilie  u.  a. 
Die  ganze  bekannte  Literatur  wird  kurz  zusammenfassend 
besprochen. 

Ueber  Fehlen  bezw.  schlechte  Entwicklung 
der  Augen  in  vier  Fällen  bei  derselben  Fa- 
milie berichtete  Mc.  M  i  1 1  a  n. 

Eltern  und  Verwandte  haben,  soweit  festzustellen  war, 
normal  gebildete  Augen.  Bei  4  Kindern  des  betr.  Ehepaares 
hatten  1.  ein  Mädchen:  Unentwickelte  Cornea  am  r.  Auge. 

2.  Knabe:  R.  Auge  fehlt,  1.  Auge  hat  unentwickelte  Cornea. 

3.  Knabe:  Dunkler  Fleck  an  Stelle  der  Hornhaut  im  Zentrum 
des  Bulbus.  4.  Knabe:  R.  Auge  unentwickelt,  blind,  1.  Auge 
normal. 

Heine12)  beschreibt  das  Bild  von  Stauungs- 
papille bei  6  Geschwistern  im  Alter  von  9 — 17  Jahren  als 
angeborenen  familiären  Zustand.  Sämtliche 
waren  übersichtig.  Die  Abweichung  ist  wohl  sehr  selten. 
Zur  Diagnose  der  krankhaften  Stauungspapille 
müssen  jedenfalls  die  Erscheinungen  gesteigerten  intra- 
kraniellen  Druckes  (Kopfschmerz,  Pulsverlangsamung,  Er- 
brechen) mit  herangezogen  werden. 

Zum  familiären  Vorkommen  resp.  der  Ver- 
erbung von  Erkrankungen  der  Tränenwege 
teilt  W.  Schnyder13)  zwei  Krankengeschichten  bezw. 
Stammbäume  mit.  Möglicherweise  liegt  fehlerhafte  em- 
bryonale Anlage  des  Tränenschlauches  vor.  Vielleicht 
ist  die  Ursache  auch  in  der  vererbten  Form  des  Ge- 
sichtsschädels zu  suchen.  Nicht  auszuschließen  ist 
aber  auch,  daß  die  Weichteile  des  Tränenapparates  eine  ver- 
erbbare krankhafte  Anlage  enthalten. 

Ueber  die  Probleme  der  Vererbung  von  Kurz- 
sichtigkeit machte  Junius14)  neue  Mitteilungen.  Es 
ist  darüber  an  anderer  Stelle  dieser  Zeitschrift  berichtet. 

Eine  Mitteilung  über  „Ichthyosis  der  Horn- 
hau t"  macht  Kraupa 15).  Ichthyotische  Veränderungen 
der  Augen  1  i  d  h  a  u  t  sind  bekannt.  Auch  gelegentliche 
sekundäre  Hornhaut  Veränderungen,  w  e  n  n  mangelhafter 
Lidschluß  oder  andere  Komplikationen  etwa  auftreten.  Als 
Neuheit  berichtet   Kraupa  primäre  Veränderun- 


gen der  anscheinend  gesunden  Hornhaut  bei  Ichthyotikern: 
Feinste  graue  Trübungen  im  Hornhautparenchym,  die  aus- 
sehen, wie  eine  Glasplatte,  die  mit  Sand  gescheuert  wurde 
(nur  mit  Lupe  gut  sichtbar).  Sie  ähneln  den  hei  familiären 
degenerativen  llornhauterki anklingen  beschriebenen  Y<  i 
änderungen,  fanden  sich  unter  1  beobachteten  Fällen  dreimal 
neben  kongenitaler  Syphilis.  Mit  dieser  haben  sie  aber  wdhl 
nichts  zu  tun.  Sie  treten  eben  nur  bei  luetisch-minder- 
wertigen Personen  neben  und  in  gewisser  noch  unklarer 
Verbindung  m  i  t  Ichthyosis  auf,  deren  Ursachen  wir  auch 
noch  nicht  kennen.  Es  liegen  wohl  trophische  Ver- 
änderungen vor.  Sehstörungen  werden  dadurch  nicht  be- 
dingt. 

Th.  B.  ü  s  b  o  r  n  e  und  L.  B.  Mendel lu)  machten 
Studien  über  Augenerkranku  ng  und  Ernäh- 
r  u  n  g. 

Wir  sind  in  vielen  Fällen  zu  Unrecht  geneigt,  unklare 
Krankheitszustände  auf  bakterielle  Wirkung  zurückzu- 
führen. Die  Verf.  wiesen  schon  1913  darauf  hin,  daß  eine 
Art  „infektiöser"  Augenerkrankung  bei  ihren  unterernährten 
Versuchstieren  durch  Zugabe  von  Butterfett  zur  Nahrung 
vermieden  werden  konnte.  In  einer  anderen  Versuchsreihe 
wurden  bei  einseitiger  Ernährung  Wachstumsstörungen, 
Darmstörungen,  geringe  Freßlust  beobachtet.  Nach  3  Wochen 
traten  Augenentzündungen  auf,  die  später  in  ein  eitriges 
Stadium  übergingen.  Durch  Lebertran  Zuführung 
konnten  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den. Diese  und  andere  Erfahrungen  (Knapp,  M  c.  Col- 
lum, Davis)  10)  deuten  darauf  hin,  daß  es  an  einem  be- 
stimmten Vitamin  in  der  Nahrung  mangelte  (der  sog. 
fettlösliche  Faktor  A  der  Amerikaner).  Das  Fehlen 
eines  anderen  Vitamins,  des  wasserlöslichen  B  - 
Faktors  (verschiedene  Autoren)  ist  für  die  Augen  un- 
schädlich, nur  Mangel  am  A-Faktor  bedingt  Augenkrankheit 
(Stephenson  und  Clark)  16). 

Auch  Goldschmidt17)  (Univ. -Augenklinik  Leip- 
z  i  g)  faßt  das  Wesen  der  Keratomalazie  neuerdings  in 
diesem  Sinne  auf. 

Die  Grundzüge  der  neuen  Forschung  dürften  allgemein 
interessieren.  Sie  zeigen  Bekanntes  aus  der  ärztlichen  Er- 
fahrung in  neuem  Gewände,  bedürfen  aber  wohl  noch  vieler 
weiterer  exakter  Forschung,  bis  ein  abschließendes  Urteil 
möglich  ist. 

In  einer  Arbeit:  Parenchymatöse  Keratitis 
und  Konstitution  aus  der  Univ.-Augenklinik  H e  1- 
singfors  beschäftigt  sich  E  n  r  o  t  h  18)  mit  den  Ursachen 
dieser  Krankheit.  Es  ist  allgemein  anerkannt,  daß  die  kon- 
genitale Lues  einen  außerordentlich  wichtigen  Faktor 
in  der  Aetiologie  derselben  darstellt  (°/10  der  Fälle),  in  1/10  der 
Fälle  wird  Tuberkulose  als  Grundlage  angenommen. 
E  I  s  c  h  n  i  g  stellte  im  übrigen  bei  einem  frischen  Fall  ana- 
tomisch fest,  daß  die  histologischen  Veränderungen  wesent- 
lich degenerativer  Natur  waren,  nicht  exsudativer  Art. 
Es  ist  aber  auch  versucht,  die  K.  Parenchymatosa  als  ana- 
phylak tische  Erscheinung  zu  erklären. 

Es  gibt  also  noch  keine  einheitliche  Auffassung  der  Ur- 
sachen der  Krankheit.  Der  Infektion  wird  aber  wohl  eine 
überwiegende  Bedeutung  zugeschrieben.  Andere  ätiologische 
Momente  sind  nach  Verf.  nur  beiläufig  hervorgehoben:  Kon- 
stitutionelle unklare  Störungen  verschiedener  Art.  Diesen 
auch  ihm  wichtig  erscheinenden  Momenten  nachzuforschen, 
war  das  Ziel  der  Studien  Enroths,  die  sich  insbesondere 
auf  Symptome  gestörter  innerer  Sekretion  er- 
streckten und  die  entsprechenden  endokrinen  Drüsen  festzu- 
stellen sich  bemühten.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  Haupt- 
sache: Bei  15  untersuchten  Fällen  von  K.  parenchymatosa  lag 
13  mal  kongenitale  Lues  vor.  Tuberkulose  war  in  3  Fällen 
wahrscheinlich,  in  4  anderen  möglich.  Durch  kombinierte 
klinische  und  serologische  Untersuchung  (Dialysierverfahren 
nach  Alderhalden)  waren  in  10  Fällen  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit Störungen  der  inneren  Sekretion  nachzu- 
weisen. (Status  thymico-lymphaticus  bei  6  Fällen,  Störungen 
von  seiten  der  Thyreoidea  mit  oder  ohne  Vergesellschaftung 
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mit  weiteren  Abweichungen  von  seiten  der  Geschlechtsdrüsen, 
Nebennieren  oder  Milz  in  den  anderen  Fällen.)  Zeichen  einer 
degenerativen  Konstitution  waren  nach  Verf.  in  allen  Fällen 
vorbanden.  In  einigen  Fällen  sogar  A  n  h  ä  u  f  u  n  g  degene- 
rativer Stigmata.  —  Das  kurze  Referat  kann  den  Inhalt  der 
Arbeit  nicht  erschöpfen,  die  Anregung  nach  mancher  Rich- 
tung hin  bietet,  wenn  es  auch  keine  abschließenden  Erfah- 
rungen bietet.  Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkt: 
Zum  Zustandekommen  der  Krankheit  (K.  p.)  ist  vor  allem 
eine  konstitutionelle  Krankheitsbereit- 
schaft unerläßliche  Vorbedingung.  In  Ausnahmefällen 
bedarf  es  vielleicht  zur  Entstehung  des  Leidens  tatsächlich 
keiner  augenfälligen  exogenen  Krankheitsursache.  In 
den  allermeisten  Fällen  ist  jedoch  außer  dem  konstitutio- 
nellen Moment  eine  syphilitische  oder  tuberkulöse  Infektion 
als  mitwirkender  Faktor  erforderlich.  Triftige  Gründe  spre- 
chen für  eine  derartige  Auffassung:  Die  Seltenheit  der  Krank- 
heit bei  acquirierter  Lues,  die  Ergebnisse  des  lokalen  Spiro- 
chätennachweises, die  degenerativen  Gewebsveränderungen 
und  anderes,  das  im  Original  studiert  werden  müßte.  —  Die 
Bedeutung  der  Abderhalden  -  Reaktion  unterliegt  z.  Zt. 
allerdings  noch  verschiedenartiger  Beurteilung,  was  bei  der 
Bewertung  der  Funde  E  n  r  o  t  h  s  berücksichtigt  werden 
muß. 

Fr,  W.  Kruse 10)  äußert  sich  über  „n  e  k  r  o  t  i  - 
sierende"  Phlyktänen.  Er  begrenzt  das  Krankheits - 
bild  auf  die  Fälle,  in  denen  aus  typischen  breiten  Phlyk- 
tänen der  Konjunktiva  durch  Zerfall  tiefe  Defekte  der 
Bindehaut  und  Sklera  sich  bilden,  die  bis  zur  Uvea  sich  er- 
strecken können.  Luetische  und  tuberkulöse  Prozesse  ge- 
hören nicht  dahin.  Für  sekundäre  oder  komplizierende 
andere  Prozesse  war  kein  Anhaltspunkt  zu  finden.  Analoges 
findet  sich  auch  bei  den  Phlyktänen  am  Hornhautrand.  In 
den  letzten  Jahren  ungünstigster  Lebenshaltung  in  Deutsch- 
land waren  derartige  Fälle  häufiger  zu  beobachten.  Ein 
neuer  Fall  wird  ausführlich  geschildert.  Die  Annahme  von 
Tuberkuliden  für  diese  Prozesse  (Lokalisation  von  Tb. -Ba- 
zillen nach  Schieck,  Stargardt)  erscheint  dem  Verf. 
nicht  befriedigend  für  alle  Fälle. 

Vieles  bleibt  jedenfalls  noch  dunkel.  Das  charakte- 
ristische Symptomenbild:  Zunächst  rundliche,  molkige,  deut- 
lich das  Epithelblatt  hebende,  mit  der  Konjunktiva  verschieb- 
liche Phlyktäne  von  3 — 4  mm  Durchmesser,  dann  kreisrunder, 
wie  mit  Trepan  gestanzter  Defekt  in  der  Konjunktiva  und 
Sklera,  der  sich  allmählich  ausfüllt  und  weißlich  ist  bei  Er- 
haltung vieler  Skleralfasern,  schiefrig  bei  Vordringen  bis  zur 
Uvea)  muß  vorläufig  festgehalten  und  weiter  ergründet  wer- 
den. Hinreichende  histologische  Befunde  liegen  noch  nicht 
vor.   Die  spärliche  Literatur  wird  zusammengefaßt. 

Ueber  Pigmentation  des  Limbus  cornea20)  als 
Begleiterscheinung  von  Morbus  Addisonii  sammelte 
Meesmann  (Augenklinik  der  Charite-Berlin)  Er- 
fahrungen (1  neuer  Fall).  Man  sah  an  beiden  Augen  einen 
nahezu  vollständig  geschlossenen,  gleichmäßig  braun- 
schwarzen Ring  von  2  mm  Breite,  der  dem  Rand  der  Horn- 
haut entsprach,  aber  auch  auf  die  Hornhaut  hinüberreichte. 
Daneben  Pigmentbildung  an  Konjunktiva  und  Lidern.  Der 
letztere  Befund  ist  häufiger,  der  erstere  eine  Rarität.  Verf. 
kommt  zu  dem  hier  nur  interessierenden  allgemeinen  Er- 
gebnis: „Die  abnormen  Pigmentierungen  des  Auges  bei  Aus- 
fall der  Nebennierenfunktion  (und  wahrscheinlich  auch  bei 
einigen  anderen  Krankheiten,  die  zu  einer  Ueberpigmen- 
tierung  der  Haut  und  Schleimhäute  führen!),  sind  an  e  k  t  o- 
dcrnmale  Gebilde  (Epithel  der  Cornea  und  Konjunktiva) 
gebunden.  —  Der  Befund  an  der  Nernst-Spaltlampe  spricht 
für  eine  Entstehung  des  Pigmentes  in  diesen  Fällen  in  der 
Epithel  zelle  selbst.  Aus  gewissem  Verhalten  der 
Lymphgefäße  ist  ein  f  1  o  r  i  d  e  r  Prozeß  zu  ersehen,  der  diffe- 
rentialdiagnostisch zur  Unterscheidung  von  anderen  ange- 
borenen oder  erworbenen  Pigmentationen  wichtig  sein  kann. 
Auch  dieser  Fall  lag  bezgl.  der  Diagnose  zunächst  nicht  ein- 
fach. 
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Das  Krankheitsbild  der  E  p  i  s  k  1  e  r  i  t  i  s  meta- 
statica  furunculif  ormis  schildert  R.  Krämer - 
W  i  e  n21)  auf  Grund  eines  neuen  Falles.  (18  metastatische 
Fälle  anderer  Autoren  werden  aus  der  Literatur  zitiert  und 
besprochen).  Diese  Form  der  Episkleritis  tritt  im  Verlaul 
allgemeiner  staphylomykotischer  Infektion 
meist  erst  nach  längerem  Bestehen  des  Grundleidens  auf,  der 
Erreger  ist  ausschließlich  der  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus.  Unter  heftigen  Reizerscheinungen  bildet  sich  nahe 
am  Limbus  cormeae  ein  umschriebener  bis  haselnußgroßer 
Knoten  im  episkleralen  Gewebe,  an  dem  einige  oder  alle 
Schichten  der  Sklera  Anteil  nehmen.  Der  Knoten  verfärbt 
sich  gelb,  nekrotisiert,  oft  entleert  sich  krümeliger  Eiter,  in 
dem  massenhaft  Staphylokokken  sich  finden  lassen.  Schließ- 
lich stößt  das  Gewebe  mit  Hinterlassung  einer  dunklen  Narbe 
sich  ganz  ab.  Die  Irisbeteiligung  ist  gering  oder  sehr  stark, 
die  Prognose  im  allgemeinen  gut.  Oft  ist  die  Manifestation 
am  Auge  das  einzig  sichtbare  Krankheitszeichen  (weil 
gelegentlich  Herde  an  inneren  Organen  sich  wegen  Kleinheit 
oder  Symptomlosigkeit  der  Feststellung  entziehen).  Darin 
liegt  wohl  die  allgemeinere  Bedeutung  des  Leidens  für  den 
praktischen  Arzt. 

Ueber  ein  klinisch  für  jeden  Arzt  wichtiges,  seltenes  und 
in  vielem  noch  unklares  Krankheitsbild,  die  „akute 
angiospatische  Ophthalmopathie"  berichten 
Kraupa  und  L.  Hahn22)  auf  Grund  neuer  Beobachtungen. 
Ein  6  jähriges  Kind  erblindete  plötzlich,  nachdem  es  am  Tage 
zuvor  über  Kopfschmerz  und  Gesichtshalluzinationen  geklagt 
halte.  Die  Lidspalten  waren  wie  bei  plötzlich  Erblindeten 
weit  aufgerissen,  die  Pupillen  maximal  weit,  lichtstarr.  Kein 
somatischer  Befund.  Augenspiegelbefund:  An  beiden  Augen 
Netzhäute  silberweiß,  stark  ödematös,  völlig  undurchsichtig. 
Sehnerven  im  Kontrast  dazu  leicht  gerötet,  aber  scharf  von 
der  Umgebung  abgesetzt.  Netzhautarterien  von  normalem 
Kaliber,  Venen  der  Netzhaut  gut  auf  das  2%  fache  erweitert, 
geschlängelt.  Die  Zirkulation  in  den  Arterien  schien  aber 
nicht  zu  stocken.  Wa-Reaktion  negativ.  Nierenfunktion 
(Wasser-  und  Konzentrationsversuch)  regelrecht.  Blutdruck 
1 10.  Fingerkapillaren:  Fast  keine  Kapillar - 
schlinge  normal  gestaltet  (enge  Arterienschenkel, 
erweiterte  plexusartige  Venenäste). 

Der  ganze  Fall  klärte  sich  dahin  auf,  daß  eine  „Gefäß- 
k  r  i  s  e"  im  Sinne  P  a  1  s  angenommen  werden  mußte,  ein 
„Angiospasmus",  insbesondere  ein  funktioneller  spasti- 
scher Vorgang  an  den  Prä  kapillaren  des  ganzen  Körpers. 

Papaverin  (0,2  pro  Dosi  nach  Pal  an  Stelle  von 
Amylnitrit)  und  Jod  schienen  günstig  zu  wirken.  Die  Seh- 
nerven, welche  schon  abgeblaßt  waren,  erhielten  wieder  nor- 
malen rötlichen  Schimmer.  E  n  d  -  Sehschärfe:  Rechts  l'J6, 
links  7/10.  Der  Blutdruck  ging  auf  90—80  zurück.  Der  Harn 
war  dauernd  frei  von  renalen  Formelementen. 

Die  „I  s  c  h  ä  n  i  a  retinae"  war  also  in  diesem  Falle 
ein  T  e  i  1  symptom  eines  allgemeinen  Kapillarospasmus. 
Differentialdiagnostisch  kam  Embolie  in  Betracht,  um  die  es 
sich  aber  sicher  nicht  handelte.  —  Die  Ursachen  der 
„essentiellen  Hypertoni  e",  die  zugrunde  liegt,  sind 
wohl  nicht  einheitlich.  (Erkältungen,  Infektionskrankheiten, 
unklare  Herzaffektionen,  Störungen  der  Genitalsphäre,  Ver- 
giftungen). Die  sog.  angeborene  Mitralstenose,  sowie  die 
Prä  Sklerose  (Romberg)  geht  wohl  auf  Lues  con- 
genita und  luetische  Keimschädigung  zurück.  Etwas  Der- 
artiges ist  K  r  a  u  p  a  geneigt,  auch  für  seinen  Fall  als  Grund- 
lage anzunehmen,  der  beim  genauen  Studium  des  klinischen 
Berichtes  nach  mancher  Richtung  hin  lehrreich  ist. 

S  c  h  i  e  c  k  23)  tritt  für  die  von  V  o  1  h  a  r  d  -  Halle  auf- 
gestellte Theorie  der  Genese  der  Retinitis  albu- 
minurica ein,  die  ihm  vollkommener  als  die  bisherigen 
Anschauungen  das  Wesen  der  Krankheit  zu  treffen  scheint. 
Er  fand  sie  in  allen  mit  V  o  1  h  a  r  d  gemeinsam  beobachteten 
Fällen  bestätigt. 

Volhard  nimmt  an,  daß  die  Neuroretinitis  albuminu- 
rica Folge  von  Ischämie  ist,  die  aber  nicht  immer  auf 
organischen   Gefäßwandveränderungen   beruhen  muß, 
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sondern  öfter  durch  Kontraktionszustände  bedingt  ist,  die 
später  zu  Endothelwucherungen  in  den  Gefäßen  führen 
können.  Die  Folgen  der  arteriellen  Ischämie  sind  venöse1 
Hyperämie,  Schwellung,  Netzhauttrübung  und  Verfettung  in 
folge  von  Sauerstoffmangel.  Ischämie,  die  lange  besteht, 
führt  zu  Nieren-Insuffizienz.  Die  Retinitis  ist  aber  nicht 
Folge  der  letzteren,  Die  Erklärung  ist  nach  Sc  Iii  eck  mit 
den  augenärztlichen  Erfahrungen  gut  vereinbar.  Ks  besteht 
:iuch  kein  Widerspruch,  wenn  eine  Spritzfigur  in  der  Macula 
bei  Fehlen  eines  Nierenleidens  nachzuweisen  ist.  Sie  be 
ruht  in  diesen  Fällen  auf  einer  Unterernährung  der  Netz- 
haut. 

lieber  einen  Fall  von  doppelseitigem  Ver- 
s c  h  1  u  I)  d e  r  Zentr  alarterie  infolge  K  a  m  p  £  - 
gasvergift  u  n  g  berichtet  üswal  d,  Univ. -Augenklinik, 
Kiel.  Der  Fall  ist  wohl  bisher  einzigartig  und  bezüglich 
der  angegebenen  Aetiologie  nicht  gegen  alle  Einwände  sicher- 
gestellt. Zur  Beurteilung  ist  Einsichtnahme  in  den  klini- 
schen Bericht  erforderlich. 

Ueber  die  Wirkungen  des  universalen  Licht- 
bades in  der  Augenheilkunde  berichtet  K. 
Lundsgaard24)  aus  Finsens  Institut.  Ergebnis: 
Es  wurden  gewisse  Erfolge  gesehen  bei  chronischer 
Iridozyklitis  und  Skleritis  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  a, 
keine  nennenswerten  Erfolge  bei  Keratitis  auf  tuber- 
kulöser Grundlage  und  bei  Phlyktänen.  Hierbei  im 
Gegenteil  Rezidive  während  der  Behandlung.  Diese  erklären 
sich  allerdings  wohl  dadurch,  daß  durch  die  universelle  Wir- 
kung des  Lichtes  auf  den  Körper  an  anderer  Stelle  Stoffe 
mobil  gemacht  wurden,  die  am  Auge  als  Krankheitssymp- 
tome in  Erscheinung  traten  und  nichts  gegen  die  Wirksam- 
keit der  Behandlung  an  sich  besagen,  zumal  sie  heilbar  sind. 
Die  Resultate  von  Köppe,  Augstein,  Passow")  sind 
übrigens  viel  günstiger.  Wir  stehen  also  vor  noch  unge- 
klärten Fragen. 

Ueber  Netzhautzirkulation  und  ihr  klini- 
sches Interesse  macht  auch  L  e  p  1  a  t  eine  Mitteilung, 
desgleichen  William  H.  C  r  i  s  p  über  Krampf  der 
N  e  t  z  h  a  u  t  s  c  h  1  a  g  a  d  e  r  n.  Von  beiden  Autoren  werden 
interessante  Krankheitsfälle  mitgeteilt  (Nebelsehen,  Migräne 
mit  Flimmerskotom,  partielle  Ausfälle  des  Gesichtsfeldes, 
vorübergehende  Erblindung)  —  auf  der  Grundlage  von 
K  r  ampfzust  ä  n  d  e  n  in  einzelnen  Gefäßgebieten  der 
Netzhaut  (toxische  Einwirkungen  auf  den  N.  Sympathikus 
des  Auges?).  Bezgl.  der  Einzelheiten  muß  auf  die  Mittei- 
lungen verwiesen  werden.  Zum  Teil  war  die  Prognose  nach 
Erkennen  der  Grundlage  und  therapeutischer  Beeinflussung, 
die  öfter  möglich  war,  gut. 

Beobachtungen  über  Tabakschädigungen  der 
Sehnerven  im  Orient  und  in  Deutschland  be- 
uchtet Meyerhof-Hannover20)  früher  Augenarzt  in 
Aegypten.  Er  sah  dort  in  11  jähriger  Praxis  unter  30  000 
Kranken  nur  3  Fälle  von  Schädigung  des  axialen  Sehnerven- 
bündels. Alle  drei  Kranken  waren  keine  geborenen  Aegypter, 
rauchten  die  schweren  italienischen  Regie  -Zigarre  n. 
Unter  den  eingeborenen  Männern  und  Frauen,  welche  Ziga- 
retten und  WT  a  s  s  e  r  p  f  e  i  f  e  im  Uebermaß  rauchen,  aber 
alkohol  abstinent  waren,  allenfalls  Kaffee  bis  zu 
30  Tassen  genossen,  fand  sich  kaum  je  Sehnervenschädigung, 
van  M  i  1 1  i  n  g  e  n  -  K  o  n  s  t  a  n  t  i  n  o  p  e  1  hat  s.  Zt.  ähn- 
liche Erfahrungen  berichtet.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß: 
Bei  A  1  k  o  h  o  1  a  b  s  t  i  n  e  n  t  e  n  erzeugt  vorwiegend  die  an- 
gereicherte Tabaksjauche  des  Z  i  g  a  r  r  e  n  s  t  u  m  m  e  1  s  die 
Erkrankung  der  axialen  Sehnervenfasern,  die  Zigarette 
oder  Pfeife  nie  oder  kaum  je,  das  Tabak  kauen  selten. 
Durch  Zigarrenspitzen  läßt  sich  die  Erkrankungs- 
gefahr vielleicht  vermindern.*) 


Die  Erfahrungen  stimmen  aber  nicht  ohne  weiteres  mit 
anderen  Beobachtungen  überein,  z.  B.  nicht  mit  der  häufigen  Seh- 
nervenerkrankung bei  den  Zigaretten  ausschließlich  rauchen- 
den Hussen,  die  häufig  keinen  Alkohol  zu  sieh  nahmen  nach  Be- 
obachtungen V  or  dem  Kriege) 


Paul  Knapp  -  Basel JT)  belichtet  über  Erblindung 
n  a  c  h  r  e  l  i  o  b  u  1  b  ä  r  e  in  Blut  e  i  g  Ü  1t  bei  einem  7.">  jähr. 
Manne,  mit  hochgradiger  Arteriosklerose,  bei  (hin  die 
Blutung  in  besonderem  Zusammenhange  nach  einem  ope- 
rativen Eingriff  zustandegekommen  war.  Das  Einzelne 
interessiert  an  dieser  Stelle  nicht.  Die  Sektion  konnte  späte) 
ausgeführt  und  die  Annahme  bestätigt  werden,  daß  durch 
Druck  auf  den  N.  Optikus  Erblindung  erfolgt  sein  mußte. 
Im  Anschluß  daran  wird  die  allgemein  interessierende  Frage 
erörtert  und  für  geeignete  Fülle  bejahend  beantwortet,  ob  ein 
operativer  Eingriff  zur  Entfernung  des  bedrohlichen 
Blutergusses  hinter  dem  Sehnerv  berechtigt  und  ausführ- 
bar ist. 

Raupenhaar  Verletzungen  des  Auges  sind 
immer  ernste  Verletzungen,  können  der  Tuberkulose 
ähnliche  Bilder  hervorrufen,  was  differentialdia- 
gnostisch von  Wichtigkeit  ist. 

M  a  r  c  o  1 1  i 28)  berichtet  aus  der  Frei  b  urge  r  Univ.- 
Augenklinik  einen  solchen  Fall,  bei  welchem  in  der  Haut  des 
Gesichtes  tiefe,  bisher  nicht  beschriebene  Knötchen- 
bildung  bestand.  Aehnliche  Bildungen  in  der  Bindehaut 
des  Auges.  Es  stellte  sich  anamnestisch  heraus,  daß  eine 
Raupe  gegen  das  rechte  Auge  geworfen  war.  Raupenhaare 
dringen  wohl  durch  Wanderung  in  die  Tiefe  des  Gewebes 
(durch  Reiben  usw.).  Die  Knötchenbildung  ging  in  diesem 
Falle  im  Lauf  von  6  Monaten  größtenteils  zurück. 

S  t  a  r  g  a  r  d  t 2<J)  berichtete  über  eine  ähnliche  ebenfalls 
schwere  und  seltene  Verletzung:  Pflanzen  haare  in 
der  Iris,  also  i  m  Auge  (nach  Wurf  mit  einer  Klette  vor 
17  Jahren).  Dieselben  konnten  unter  Führung  durch  das 
binokulare  Mikroskop  glücklich  entfernt  werden,  eine  gewiß 
kunstvolle  Operation. 

Ueber  die  Farbens i n n p  r  ü  f  u  n  g  des  Bahn-  und 
Schiffspersonals  und  die  Notwendigkeit  i  h  r  e  r 
Neugestaltung  äußert  sich  C.  v.  Heß  in  M  e  d. 
Klinik  1920,  S.  279.  Den  zu  stellenden  Anforderungen  ent- 
sprechen die  gebräuchlichen  Verfahren  nicht.  Sowohl  die 
Farbentafeln  von  S  t  i  1 1  i  n  g  als  auch  die  von  Nagel, 
P  o  d  e  s  ta,  Cohn  sind  unzulänglich.  Bezgl.  des  Näheren 
muß  auf  die  leicht  zugängliche  Arbeit  verwiesen  werden. 

Ueber  Atropin  Wirkung  auf  das  Auge  des 
Säuglings  arbeiteten  S.  Ehren  reich  und  M.  Riesen- 
f  e  1  d 30).  Es  gelingt  mit  Atropinlösungen  bis  1:50  000 
(0,001  mg)  eine  Erweiterung  der  Pupillen  hervorzurufen. 
Eine  Atropin  ü  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  mäßigen  Grades 
wurde  bei  einem  Fall  von  Myxödem  und  in  vier  anderen 
Fällen  aus  unbekannter  Ursache  beobachtet. 

Ueber  erfolgreiche  Behandlung  angebore- 
ner Lidangiome  mit  Kohlensäureschnee 
konnte  L,  Caspar31)  berichten. 

Dies  schon  1911  von  Cap  anner  angegebene  Verfahren 
erwies  sich  ihm  in  drei  Fällen,  die  ausführlich  dargestellt 
sind,  heilsam.  Einfachste  Technik.  Möglichkeit  ambulanter 
Behandlung,  keine  Rezidive.  Die  Behandlung  ist  ebenso 
sicher  wie  operatives  Verfahren,  aber  angenehmer  für  den 
Kranken  bezw.  die  Angehörigen  (bei  Kindern!).  Es  eignet 
sich  aber  n  u  r  für  L  i  d  angiome,  nicht  für  solche  des  Ge- 
sichts, der  Nase  usw.  Offenbar  ist  zu  einer  hinreichenden 
Tiefenwirkung  die  Abklemmung  einer  verhältnismäßig 
dünnen  Gewehsschicht  zwischen  einer  untergeschobenen 
festen  Platte  und  dem  mit  Kohlensäureschnee  beschickten 
Glasrohr  (die  man  aus  Kohlensäurebombe  überströmen  und 
gefrieren  läßt),  notwendig.  Andrücken  gegen  die  Unterlage 
allein  genügt  anscheinend  nicht  zur  sicheren  Wirkung.  — 
Die  Reaktion  des  Gewebes  ist  nicht  übermäßig  stark. 
Schädigungen  des  Augapfels  wurden  nicht  gesehen.  Nötigen- 
falls Wiederholung  der  Einwirkung  nach  5 — 14  Tagen. 

Ueber  den  F  r  ü  h  j  a  h  r  s  k  a  t  a  r  r  h  (Conjuncti- 
vitis vernal  is)  im  Licht  neuerer  Forschungsergebnisse 
ist  i.  X-  1920  in  dieser  Zeitschrift  berichtet32).  Die  Ver- 
mutungen verdichten  sich,  daß  wir  im  Frühjahrskatarrh 
k  e  i  n  e  In  fektions  k  r  a  n  k  h  e  i  t  oder  En  t  z  ü  n  d  u  n  g 
vor  uns  haben,  sondern  ein  Krankheilsbild,  das  auf  Grund 
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einer  Konstitutionsanomalie  (Fehlen  eines  Fer- 
mentes?) dadurch  zustandekommt,  daß  sensibili- 
sierend wirkende  Substanzen  regelwidrig  sich  bilden, 
welche  unter  Licht  Wirkung,  besonders  im  Frühjahr, 
Sommer  und  Herbst  schädliche  Wirkung  am  Auge  ausüben 
und  das  bekannte  klinische  Symptombild  erzeugen.  Einige 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  die  in  Frage  kommende 
chemische  Substanz  in  die  Gruppe  der  Porphyrine  hin- 
eingehören müsse,  von  denen  wir  bisher  das  Hämatopor- 
phyrin  als  krankmachend  kennen. 

Cord33)  hat  nun  vorläufig  bei  einem  Fall  von  Früh- 
jahrskatarrh durch  intravenöse  Anwendung  von  Afenil 
(K  n  o  1 1),  einen  Chlorkalziumharnstoff,  den  er  aus  ge- 
wissen Erwägungen  anwendete,  einen  unerwarteten  Heil- 
erfolg gehabt.  Er  berichtet  über  den  klinisch  interessanten 
Fall,  ohne  vorläufig  weitere  Folgerungen  daraus  zu  ziehen. 
Der  Erfolg  mit  einem  Kalkpräparat  scheint  ihm  jedenfalls 
nicht  gegen  Vorliegen  der  supponierten  Konstitutionsano- 
malie zu  sprechen,  für  die  mancherlei  Anhaltspunkte  zu 
finden  sind. 

Clausen34)  hat  das  Behandlungsverfahren  in  einem 
weiteren  Falle  nachgeprüft,  konnte  aber  keinen  einwand- 
freien andauernden  Erfolg  verzeichnen. 

Hedwig  Lang  eck  er35)  teilt  in  einer  kurzen  vorläufi- 
gen Mitteilung  mit,  daß  es  ihr  gelang,  bei  fünf  von  ihr  unter- 
suchten Harnen  von  C.  vernalis  (Fälle  der  Deutschen 
Univ. -Augenklinik  Prag)  Porphyr  in  in  Spuren  oder 
reichlich  nachzuweisen.  (Laboratorium  des  Instituts  für 
experimentelle  Pharmakologie  in  Prag).  Weitere  Mittei- 
lungen genauerer  Art  müssen  wohl  abgewartet  werden.  Das 
ganze  Krankheitsbild  und  die  Bemühungen  um  seine  Er- 
gründung  sind  aber  des  Interesses  aller  Aerzte  wert.  Die 
Frage  der  „Sensibilisierung"  der  Körpergewebe  hat 
weitreichende  Bedeutung  für  die  verschiedensten  Fragen  der 
wissenschaftlichen  Forschung  und  der  Heilmedizin. 

Einen  therapeutischen  Beitrag  zur  unspezifischen 
Behandlung  der  Augens  krofu  lose  (mit  Protein- 
körpern, speziell  A  o  1  a  n)  und  zur  spezifischen  Therapie 
(Hautimpfung  mit  Alt  -  Tuberkulin  nach  Ponndorf) 
bringt  Gerhard  Peltesohn 36),  Augen-Abtlg.  des  Allg. 
Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg  (Prof. 
Franke). 

Die  Bestrebungen  der  modernen  Pharmakologie,  durch 
„Protoplasmaaktivierung"  (W  e  i  c  h  a  r  d  t),  Heterovaccine- 
therapie,  parenterale  Injektion  heterogener  Stoffe,  Chemo- 
therapie neue  Heilkunst  zu  schaffen,  sind  Gegenstand  allge- 
meinsten ärztlichen  Interesses.  Die  Ergebnisse  in  vitro  und 
in  vivo  sind  noch  vielfach  abweichend.  Aber  überall  bahnt 
sich  neues  Verständnis  langsam  an.  Nachprüfung  und  Aus- 
wertung der  leitenden  Ideen  an  geeigneten  Krankheitsbildern 
ist  Aufgabe  der  Praxis.  Studium  der  Wirkung  derartiger 
lichandlungsversuche  auf  die  Augenskrofulose  Jugendlicher 
war  Ziel  einer  Versuchsreihe,  die  auf  etwa  200  geeignete  Fälle 
sich  erstreckte. 

Mit  „Aolan",  einem  Eiweißpräparat  aus  der  Milch*),  also 
einem  u  n  spezifischen  Mittel,  wurden  bei  schwer  Skrophu- 
lösen,  aber  nur  bei  solchen  mit  allgemein  günstigem 
E  r  n  ährungszusta  n  d,  30  mal  unter  200  Pat.  „schlag- 
artige" Besserungen  erzielt,  die  aber  nicht  gegen  späteres  Re- 
zidiv schützten.  (Optimum  der  Dosis  5  ccm,  einmalige  An- 
wendung. Wiederholung  höchstens  nach  längerem  Zeit- 
raum.) Aolan  erscheint  dem  Verf.  demnach  als  kein  Heil- 
mittel, aber  als  wirksam  zur  Verbesserung  des  Chemismus 
der  Körpersäfte.  Es  wirkt  also  „umstimmend",  wie  Wechsel 
von  Aufenthalt  und  Ernährung  bqi  Skrophulösen  gewisser 
Art.  Fieber  trat  bei  der  Injektion  auf,  erschien  nicht  uner- 
wünscht. Komplikationen  wurden  nicht  gesehen.  Die  Me- 
thode ist  noch  weiter  zu  erproben. 

*)  Bei  dem  störende  toxische  Beimengungen  der  durch  Sterili- 
sation abgetöteter  Bakterienleiber    und    die    arteigenen  Eigen 
schaflen  des  Kuhmilcheiweißes  eliminiert  sein  sollen,  vielleiclit 
auch  die  Fette. 


Die  Hauttuberkulinimpfung  in  der  bekannten 
Weise  nach  Ponndorf  (spezifische  Therapie)  erwies 
sich  demgegenüber  bei  mittelschweren  und  schweren  Skro- 
fulösen mit  ungünstigerem  Allgemeinzustand 
wirksamer  (Grundlage  für  das  Urteil:  800  Pondorf-Impfungen 
bei  rund  200  Kindern;  Beobachtungszeit  3  Jahre).  Ver- 
wendet wurde  nur  reines  Alttuberkulin  „Koch"  (Höchst). 
Das  Optimum  der  kumulierenden  Wirkung  lag  bei  8tägiger 
Anwendung.  Fieber  war  unbedeutend,  erschien  nicht  uner- 
wünscht. Sonst  keine  unangenehmen  Komplikationen. 
Selten  später  Rezidive.  Einige  desolate  Fälle  regten 
dazu  an,  die  un  spezifische  Wirkung  mit  der  spezi- 
fischen Therapie  zu  verbinden.  Die  Erfolge  waren  durch- 
aus ermutigend.  Wir  ahnen  aber  erst  die  Ursachen  und 
Möglichkeiten  der  Wirkung. 

Wenn  aus  dem  unerschöpflichen  Thema  der  Skrofulöse, 
der  Aetiologie  ihrer  mannigfachen  Formen  und  den  Ver- 
suchen rationeller  Behandlung  diese  anregend  geschriebene 
Mitteilung  aus  dem  Jahre  1920  hier  besonders  besprochen 
wurde,  so  kann  das  nur  in  dem  Sinne  geschehen,  um  gewisse 
Anregungen  zu  geben.  Alle  Anschauungen  sind  im  Fluß. 
Eine  Reihe  weiterer  wichtigster  Arbeiten  zu  dem  Thema  sind 
erschienen  und  bemühen  sich,  unsere  Kenntnisse  weiter  aus- 
zubauen, eignen  sich  aber  nicht  zum  kurzen  Referat  an  dieser 
Stelle. 

Es  sei  besonders  verwiesen  auf  die  umfassende  Mitteilung 
von  Wessel  y37)  und  die  Arbeit  von  Kölln  er37al  Eine 
zusammenhängende  neue  Würdigung  an  anderer  Stelle  muß 
vorbehalten  bleiben,  um  allen  Erfahrungen  gerecht  zu  wer- 
den.   Ein  Abschluß  ist  vorläufig  noch  nicht  erreicht. 

(Fortsetzung  folgt) 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften. 

Münchener  mediz.  Wochenschrift. 

Nr.  32,  1921. 

•$>A  u  ?  c  h  U  t  z    und    Hei  Im  an  n:    Uber    die    Erfolge    radikal  operiertet 
Mim  makarzinome 

A  uteilrieth  und  Q  u  ;i  n  t  in  o  y  e  r:     Ueber  die  Bestimmung  der  Adre- 

nnlios  in  der  Nebenniere  ui.J  der  Harnsäure  im  Blut. 
•J»K  Uli;    Zur  Hypertonusfrage. 

II  i  n  t  i  c    und  Peto:  Rassenbildung  bei  Pneumokokken 

Kreuzfuchs:  Ueber  die  Topographie  der  Region  der  Aortenkuppe. 
•5»T  heil  Ii  a  b  e  r:  Eine  Lehre  von  der  Krankheitsdisposition. 

A  s  e  h  e  n  h  e  i  m  :  Zur  Bewertung  der  Paulyschen  Reaktion. 

'1'  Ii  o  m  a  s:    Rhythmische    Muskclzuckungcn    im   Schlaf   nach  Luesphalitis 
letargica. 

«5»P  r  a  u  s  n  i  t  z:  Erfahrungen  mit  dem  diagnostischen  luhcrkulin  nach  Marx. 
Koch:  Uber  das  Bretachneidersche  Wechselatmungsverfahren. 
Stümphe      Tin  kurzer  Ell  trag  zur  Kenntnis  der  familiären  Syphilis. 
Brock:  Zur  Dosierung  des  Salvarsans. 
R  o  c  h  e  1 1  :     Zweckmäßige  Gipsverbände. 
Strecker:  Zur  Operation  operativer  Beinverkiümmungen 
K  a  u  p:     Ein  Körperproportionsgesetz    zur  Beurteilung    der  Längeu-,  Ge- 
wichts- und  Idee-Abweichungen  einer  Populations-Altersgnippe. 

Anschütz:  Die  Erfolge  der  Nachbestellungen  nach 
Mammakärzinörrioperation  sind  in  letzter  Zeit  als  schlechte  be- 
schrieben worden.  Besonders  stehen  hier  in  Frage  die  Ver- 
öffentlichungen von  Perthes,  Tietz,  Tielze,  Payer  u.  a.  m.  Im 
Gegensatz  hierzu  konnte  Vrf.  an  seinem  Material  eine  günstige  Be- 
einflussung der  Röntgenbestrahlung  nachweisen.  Er  ist  der  An- 
sicht, daß  dies  lediglich  an  der  Beslrahlungstechnik  liegt.  Seine 
Technik,  die  wohl  als  „veraltet"  angesehen  werden  mag:  3  Felder 
zu  15 — 2')  mal  alle  1  Wochen  ein  Jahr  hindurch,  hatte  aber  den 
besten  Erfolg.  Jedenfalls  beweist  er  mit  seinen  Erfolgen,  daß  das 
absolute  Verwerfen  der  Nachbestrahlung  nicht  richtig  ist  und  daß 
alles  von  der  Technik  abhängt. 

Füll:  In  einigen  Fällen  von  Hypertonus  ließ  sich  feststellen, 
daß  Reslstickstofferhöhung  allein  noch  nicht  zur  Herbeiführung 
eines  dauernden  Hypertonus  ausreicht,  daß  die  Konzentrations- 
erhöhung gewisser  Reizstoffe  im  Blut  einen  Blutdruckanstieg  be- 
dingt, daß  bei  gesteigerter  Anspruchsbereitschaft  der  Gefäße  unter 
Umständen  einmalige  Zufuhr  größerer  Flüssigkeitsmengen  zu 
einer  länger  dauernden  Erhöhung  des  Blutdruckes  führen  kann. 

Theilhab'er:  Die  Invasion  von  exogenen  Schädlichkeiten 
wird  meist  durch  das  Epithel  und  seine  Sekrete  verhindert.  In  der 
Tiefe  treten  andere  Schutzmittel  in  Tätigkeit,  die  Angriffe  von 
seiten  endogener  Schädlichkeiten  abwehren.  Es  sind  die  letzteren 
Schutzkräfte  die  Parenchymzellen,  Lymphzylen,  Rundzellen  feine 
Bindegewebszellen  und  Immunstoffe  in  den  Körpersäften.  Ist  nun 
die  Bindegewebszelle  atrophiert  und  funktionieren  die  haemato- 
genen  Organe  schlecht,  dann  wächst  die  Epithelzelle  schrankenlos; 
es  entsteht  das  Karzinom.  Die  Anaemie  prädisponiert  den  Krells. 
Ebenso  erörtert  Theilhaber  die  Momente  ähnlicher  Art,  die  zur 
Entstehung  der  Atheromatose,  chron.  Gelenkentzündungen,  Tuber- 
kulose führen.  Die  Recidivhäufigkeit  nach  Krebsoperalionen  läßt 
sich  durch  Stärkung  der  zellulären  Immunität  in  der  Stelle  des 
Primärtumors  und  Hebung  der  Funktion  der  haematogenen  Organe 
verringern. 

Prausnitz:  Einen  wesentlichen  Vorteil  stellt  das 
Morosche  Tuberkulin  nicht  dar.  Es  enthält  typus  bovinus  und 
konnten  Fälle  entdeckt  werden,  denen  dieser  Typus  zu  Grunde 
liegt,  die  dem  Alttuberkulin  entgingen. 

'  K.  W.  E  unik  e  -  Elberfeld. 

Nr.  33,  1921. 

❖l'  a  y  r:    Ueber  Krankheitsdiagnose  und  Bcuhachtuugsplun  der  Trigeminus- 
neuralgie. 

*J*H  o  h  m  an  n  :  Symptomatische  oder  physiologische  Behandlung  des  Hallucis 
valgus?  '  * 

K  o  e  1  1  n  e  r  :    Ueber  Theorien  des  Farbensinnes. 

Weigert:  Bemerkungen   zu   Herrn   Köcppes   physikalischer  Theorie  des 
retinalen  Sehens. 

tM  e  i  r  o  w  s  k  y  und  Bruck;    Ueber  die  Vererbung  und  die  Totilogio  der 
Muttermäler.  ' 
Z.Schau:    Unsere  Erfahrungen  mit  Masern-RekonYaleszentenserum. 
II  a  Ii  c  r  1  a  u  d  und  Klein:    Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Tu- 
berkelbazillei)  (Typi  humiinn:  ..Chelonen",  Friedmann-Stamm), 
w  f  f  r  :    Eine  vereinfachte  kutane  Tnherkulinprohe. 
»Hoff  rna.«  n:    Selbsthaltendes  Aortenkompressorium  tiir  den  Praktiker. 


T    E    N    T    E    1  L 


II  a  u  c  k  :  lieber  die  gegenwärtig  gebräuchlichen  Qoeeksilbci  Präparate. 
❖  M  agg  :    Die  Behandlung  der  sogenannten  chirurgischen  Tuberkulose  durch 
den  praktischen  Arzt. 

Payr:  Akute  Trigeminusneuralgie  soll  man  nicht  chronisch 
werden  lassen,  da  die  Neigung  zu  zentripetaler  Ausbreitung  bei 
peripheren  Reizen  die  Ileilungsaussichlen  verschlechtert.  Die 
Symptom.  Formen  sollen  durch. rasch  aufeinander  folgende  Unter- 
suchungen aller  in  Betracht  kommenden  lokalen  und  allgemeinen 
Ursachen  als  solche  festgestellt  und  entsprechend  behandelt  wer- 
den. Für  jeden  Trigeminuskranken  empfiehlt  sich  ein  anatomi- 
sches Schema  zum  Einzeichnen  der  in  den  verschiedenen  Stadien 
des  Leidens  schmerzenden  Haupt-  und  Nebenastgebiele  und  ferner 
eine  Tabelle  über  die  bisher  angewandten  Heilverfahren.  Den 
Kranken  muß  man  darauf  aufmerksam  machen,  daß  ein  Weitsich 
lig  erfaßter  Heilplan,  bezgl.  der  Reihenfolge  der  Methoden, 
nötig  ist. 

H  o  h  m  a  n  n  :  Die  angegebene  Operationsmethode  soll  nicht 
symptomatisch,  sondern  physiologisch  wirken.  Sie  nimmt  auf  die 
Entstehungsursache  Rücksicht  und  somit  besonders  auf  die  Lage 
des  musculus  abduetor  Hallucis,  der  entsprechend  anders  ge- 
lagert wird.  Die  Stellung  der  Zehe  wird  durch  eine  Keilosteotomie 
unter  dem  distalen  Köpfchen  der  metatarsus  I  geändert.  Man  er- 
reicht durch  die  Operation:  eine  dauernde  Geraderichtung  der 
großen  Zehe  und  Verschwinden  der  Exostose,  Verschmälerung  des 
Vorderfußes  durch  die  Zurückverlegung  des  abduetor  Hallucis 
an  seinen  ursprünglichen  Platz  und  eine  Beeinflussung  des  Längs- 
gewölbes des  Fußes. 

Meirowsky  :  Die  Muttermäler  sind  vererbbar  und  besteht 
die  Ursache  in  einer  abnormen  Zusammensetzung  der  Gene  des 
Kcimplasmas.  Damit  ist  auch  das  Keimplasma  als  Ursache  der 
Mullermalbildung  festgelegt. 

F  e  e  r  :  Mit  in  Alkohol  genügend  lange  desinfiziertem 
Schmirgel-Papier  reibt  man  die  Haut  an  zwei  Stellen  in  3 — 4  kräf- 
tigen Zügen  in  der  Ausdehnung  eines  Quadratzentimeters.  Hierauf 
bringt  man  auf  die  Reibefläche  1  Tropfen  unverdünntes  Alttuber- 
kulin. Ist  die  Reaktion  positiv,  so  sieht  nach  12 — 14  Stunden  die 
Reibefläche  rot  und  beetartig  erhaben  aus.  Ein  Vorteil  der  Pa- 
pierprobe ist,  daß  man  nicht  mit  einer  aspezifischen  Reaktion  zu 
rechnen  braucht  wie  bei  der  Pirquelschen  Rötung,  die  das  Urteil 
am  Tage  nach  der  Impfung  öfters  erschwert. 

Hoffmann:  Vrf.  konstruierte  ein  selbsthaltendes  Kore- 
pressorium  für  Aortenkompression.  Es  ist  ähnlich  dem  Gehrt- 
schen  Instrument,  hat  aber  nicht  dessen  Nachteile.  Wenn  das 
Instrument  15—20  Minuten  liegt,  steht  gewöhnlich  die  atonische 
Nachgeburtsblutung  durch  Anämisirung  oder  andere  therapeu- 
tische Maßnahmen.  Zu  beziehen  ist  das  Instrument:  Firma  W. 
Maag,  Dortmund,  Beurhausstraße  40. 

M  a  g  g  :  Das  Ideal  der  Behandlung  ist  die  Aufnahme  in  be- 
sondere Anstalten,  wo  alle  Heilfaktoren  angewendet  werden 
können,  wie:  Frischluft.  Sonnen-,  Röntgenbestrahlung,  Fixierung 
und  Entlastung  der  Gelenke.  Da  dies  aber  nur  für  einen  kleinen 
Prozentsatz  der  Fälle  nötig  ist,  so  ist  die  Mitarbeit  der  Allge- 
meinheit der  Aerzte  dringend  nötig.  Ausgezeichnete  Erfolge 
geben:  Frühdiagnose,  Fixation  und  Entlastung,  verbunden  mit 
Frischluftbehandlung.  K.  W  E  u  n  i  k  e  -  Elberfeld. 

Nr.  34,  1921. 
Dietrich:     Ueber  den  Entzündungsbegriff. 

Rüge    II:    Zur  Diätetik  der  Schwangerschaft.     (Sexuelle  Hygiene  und  Er- 

nährungsprophylaxo    der  Eklampsie.) 
Zweifel:    lieber  Verbreitung  und  Vorkommen   von  rteruskarzinom. 
Geigel:    Das  Lungeuoedem. 
Geigel:    Der  Rückstoß  des  Herzens. 
Ha  s  S'e  1  m  a  n  n  :  Beitrag  zur  Frage  der  Calcariurie. 
Hinselmann:    Neuere  Gesichtspunkte  in  der  Eklampsiebehandlung 
Backes:    Intraperitoneale  Infusionen. 
Wiechowski  :  Oelsaures  Aluminiuni. 

Kühl:     Ueber  die  Transplantation  von  Nelienschilddritsensubstanz  bei  der 
Paralysis  agitans. 

Kummer:  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Röntgen-  und  Radiumulcus. 
Fuchs:  Zur  Paralysebehandlung. 

15  i  e  r  :    Die  Behandlung  der  von  den  Händen  ausgebenden  Wundinfektionen 
der  Aerzte. 

K  r  e  e  k  e  :  Die  Tndikationsstellung  zur  Operation  der  Appendizitis  am  ersten 
Tage. 

Nr.  35,  1921. 

.1  a  e  n  seh:      Ueber  psychopbysische   Konstitutionstypen  (vorläufige  Mit- 
teilung). 

B  a  u  r  :    Die  äußere  Ueberwanderuiig  des  Tier-  und  Menscheneies. 
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B  o  (I  c  n  :  Beobachtungen  über  eine  Nachschwankung  des  Vorhofselektro- 
Uardiogramms  am  isolierten  Säugetier-  und  Menschenherzen. 

T  r  a  ntmi  n  n  :     Ueber  Vcstibularschlag.     (Kin  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
plötzliehen  Anfälle  von  Schwindel  und  Bewußtseinstörungen.) 
<S»s  ritz:  Karzinom-Genese  und  Karzinom-Dosis. 

H  a  m  m  e  r  :  Zur  Röntgenbehandlung  der  Sklerodermie. 

Bogendörfer:    Das  Verhalten  des  Streptococcus  erysipelatos  s.  haemo- 

lyticus  gegenüber  der  bakteriziden  Leukozytenwirkung. 
G  e  n  z  c  1:    Zur  Prognose  striärer  Syndrome  nach  Enzephalitis. 
♦J»M  a  r  w  c  d  e  1  :     Nächtliche   Wadenkrämpfe  und  ihre  Verhütung. 
•I  e  h  n  :    Die  Behandlung  doppelseitiger  Pluraerupyense. 
B  r  a  e  u  n  i  g:    Die  Unterbindung  der  Vena  ileocolica. 

Zatzschke  und  Plaut:    L'eber  einen  Fall  von  allgemeiner  Auhidrosis 

nach  toxischer  Dermatitis. 
Ii  a  u  m  a  n  n  :  Ueber  einen  Fall  von  Filaria  loa. 
Heller:     Heber  den  normalen  Frauenmilchstuhl. 

Lorentz:  Ist  zur  Anreicherung  von  tuberkulösem  Sputum  Antiformin 
nötig? 

H  e  d  r  i  e  h  :  Sekundäre  Vakzine  auf  der  Tonsille. 
♦M>  a  y  t  :     Die  Binnenverletzungen  des  Kniegelenkes. 

v.  Zumbusch:    Die  Behandlung  der  frischen  Gonorrhoe. 

S  e  i  t  z  :  Hautkarzinome  können  durch  chemische  und  be- 
stimmte physikalische  Mittel  ausgelöst  werden.  Es  ist  daher  an- 
zunehmen, daß  auch  die  Karzinome  anderer  Organe  durch  feinste 
chemisch-physikalische  Zustandsveränderungen  der  Zellen  ent-  • 
stehen.  Die  Röntgenstrahlen  vermögen  ein  Karzinom  zu  erzeugen, 
ein  vorhandenes  zu  weiterem  Wachstum  anzuregen  und  ein  Kar- 
zinom abzutöten.  Es  kommt  dabei  entsprechend  der  Virchowschen 
Reiztheorie  nur  auf  die  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  an.  D  is 
Heilproblem  durch  Röntgenstrahlen  läuft  auf  die  Möglichkeit  der 
exakten  Dosierung  hinaus.  Es  ist  an  der  vom  Verf.  und  Wintz 
aufgestellten  Karzinomdosis  festzuhalten. 

Marwedel  :  Nächtliche  Krämpfe  werden  meist  durch  Reck- 
bewegungen ausgelöst,  die  der  Ruhende  im  Halbschlaf  ausführt. 
Je  nach  der  Art  des  Reckens  tritt  der  Tonus  auf  der  Dorsal-  oder 
der  Volarseite  des  Unterschenkels  bezw.  des  Fußes  auf.  Es  kann 
gelingen,  den  Krampf  zu  verhüten,  wenn  man  rechtzeitig  die  be- 
gonnene Reckbewegung  unterbricht.  Rei  Leuten  mit  zu  festem 
Schlaf  erreicht  man  dasselbe  durch  Lagerung  des  Reins  auf  Volk- 
mannsche  Schiene. 

Payr:  Als  Binnenverletzung  des  Kniegelenks  kommen  in 
Frage:  1.  Die  Verletzungen  der  Seminularknorpel;  als  solche 
Meniskusquelschung,  Zerreißung  und  Luxation.  2.  Die  Kreuz- 
bänderisse. 3.  Die  Verletzungen  der  Synovialmembranen  und  der 
ihr  zugehörigen  Fettkörper.  4.  Die  Verletzungen  der  Gelenk- 
flächen und  Gelenkträger  mit  den  Vorstadien  der  Gelenkmaus- 
bildung. 5.  Die  sogen,  Gelenkmäuse.  6.  Die  traumatische  Gelenk- 
adhäsionen.  Für  die  Diagnose  aller  dieser  Verletzungen  bedient 
man  sich  der  Inspektion,  Palpation,  Umfangmessung  von  Gelenk» 
und  Muskel,  der  Funktionsprüfung,  besonders  der  Rotationsbe- 
wegungen bei  gebeugtem  Knie,  der  Prüfung  der  abnormen  Be- 
weglichkeit und  der  Erzeugung  von  Subluxationsstellungen. 
Ferner  sind  Röntgenbilder  in  zwei  Ebenen  äußerst  wichtig. 

K.  W.  Eunike,  Elberfeld. 

Nr.  36,  1921. 

K  a  y  s  c  r  -  P  e  t  e  r  s  e  n  :  Geschichtliche  Betrachtungen  zur  Frage  der 
Grippe-Enzephalitis  und  epidemischen  Enzephalitis. 

Bergel:  Die  biologisch-klinische  Bedeutung  der  Lymphozyten  für  die 
Syphilis  und  die  Wassermannsehe  Reaktion. 

('  h  r  y  s  o  s  p  a  t  h  e  s  :  Ueber  eigenartige  Verkürzungen  der  Metatarsal-  und 
Mctakarpalknoehen. 
♦J*l)  uis:   L'eber  Sudecksche  Knocheuatrophic   nach  Verbrennungen. 

Picard  :  Zur  Theorie  und  Praxis  der  Strahlentherapie.  Eine  Bestrahlungs- 
kammer für  künstliche  Lichtquellen. 

Grade:    l'eber  Pncumonokouiosen  mit  Asthma  bei  HolzsägereiarbeHern. 

S  p  i  e  t  h:   l'eber  Wunddiphtherie. 
*S*X  o  c  g  g  c  r  a  t  h  :     Perkussion  am  schwebenden  Brustkorb. 

Clemens:  Ein  einfaches  Aspirationsvi  i  fahren  mit  Drainage  der  Pleura- 
höhle. 

K  a  ii  f  m  a  n  n  :    Gastroenterostomie  oder  Resektion  beim  I  leus  autrieuliV 
Spaar:    Zur  Frage  der  Behandlung  der  Furunkulose  und  verwandter  Sta- 

pliylokokkeneiterungen  mit   polyvalenter   Staphylokokken vakzine.  (Op- 

sonogcn.i 

Esser:  Totaler  Ohrenmuschelersatz. 

Tu  tscheck:  l'eber  die  Behandlung  entzündlicher  Unterleibserkran- 
Uungen  der  Frau  mit  hochgespannten  Wechselströmen. 

B  o  e  ni  i  n  g  h  aus:  Hämorrhagische  lilasenerkrankung  bei  chronisch  rezi- 
divierender Polyarthritis,  die  klinisch,  zystoskopisch  und  zystographiscli 
einen  Blasentumor  vortäuschte. 

Kaiser:  Herpes  Zoster  bei  progressiver  Paralyse. 

H  leib  treu:  Kasuistischer  Beitrag  zur  hypophysären  Theorie  des  Diabetes 
mellitus. 

Gutzeit:  Darmzerreißung  durch  eigenhändiges  Zurückbringen  eines 
Schenkelbruches. 

❖  R  Us  c  h  er  :     Asthma    bronchiale    und    Bronchialdrüsen-Tuberkulose  der 
Kinder. 

Je'ncke  1  :  Zur  Behandlung  der  Emphyemfistelh  mit  Pepsinlösung. 
.1  a  ii  k  e  :  Lansofan  zur  Bekämpfung  von  Kopfläusen. 

Hirsch:  Ein  neuer  Handgriff  zur  Erleichterung  der  gynäkologischen  Un- 
tersuchung hei  starker  ßauchdeckungsspannung, 


W  i  e  s  e  n  a  c  k  :  Die  neurotrope  Wirkung  des  Alivals  und  seine  Anweo- 
duugsarten. 

Weinberg:  Das  Geschlechtsverhältnis  bei  Basedow  und  seine  Ursachen. 
Schmieden:  Waldhallen.  ein  billiger  Bautyp  für  Tuberkulose-Heilkuren 
durch  Sonnenlicht. 

G  r  o  t  h  :    Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Sehutzpockenimpfung  in  Bayern 

in  den  Jahren  1918  und  1919. 
G  e  r  h  a  r  d  t  :    Beurteilung  von  Klappenfehlern. 

D  u  b  s  :  Vrf.  fand  in  6  untersuchten  Fällen  von  Verbren- 
nungen I. — II. 0  röntgenologisch  die  sogen,  akute,  reflektorische 
Knochenatrophie  Sudeck-Kienböcks.  Die  Ursache  dieser  Atrophie 
kann  nicht  angegeben  werden  und  wird  klinisch  schwer  zu  ent- 
scheiden sein.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  trophoneurotische  Ur- 
sachen. 

Noeggerath  :  Eine  Hilfsperson  stellt  sich  vor  den  Pa- 
tienten Gesicht  zu  Gesicht  des  Kindes  und  des  Arztes.  So  hebt  sie 
dann  den  Kranken  mit  ihren  beiden,  flach  an  seine  rechte  und 
linke  Kopfseite  angedrückten  Händen  vorsichtig  so  weit  hoch,  daß 
er  eben  über  dem  Boden  schwebt.  Dabei  sieht  der  Untersucher 
deutlich,  wie  die  Skoliose  sich  ausgleicht  und  sieht,  daß  die  sich 
vorher  bei  Skoliose  findende  Dämpfung  verschwunden  ist. 

R  ü  s  c  h  e  r  :  Neben  der  verbreiterten  Hiluszeichnung  war  bei 
den  Astmakindern  eine  vermehrte  Strangzeichnung  auffallend. 
Tuberkulose  war  in  dem  angeführten  Fall  auszuschließen.  E„ 
muß  ein  im  sogen.  Anfall  befindlicher  Bronchus  einmal  durch  die 
durch  Schleimhautschwellung  bedingte  Verdickung  der  Wand,  da 
ja  auch  sonst  durch  den  Krampf  der  Muskulatur  der  Bronchus 
sich  dem  Zustande  eines  soliden  Gebildes  nähert  und  ferner  in- 
folge der  Sekretansammlung  sich  im  Röntgenbilde  bemerkbar 
machen  und  zu  einer  Vermehrung  der  Strangzeichnung  führen. 
Der  therapeut.  Effekt  der  seeklimat.  Heilfaktoren  war  recht 
günstig.  Kamen  die  Kinder  in  die  alte  Umgebung  zurück,  so 
rezidivierten  in  mehreren  Fällen  die  Krankheitserscheinungen. 

K.  W.  Eunike- Elberfeld. 

Nr.  37,  1921. 

»>K  c  h  r  c  r  :     Ueber  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 

K  ö  f  f  I  e  r  :  Unmittelbare  Beobachtungen  ül  er  Tbk.-Infektion  in  der 
Familie. 

K  a  u  f  m  a  n  n  :  L'eber  die  Latenzzeit  der  Schmerzempfindung  im  Bereich 
byperalgotischer  Zonen  bei  Anwendung  von  Wärmereizeu. 

K  i  s  C  h  :  Die  Messung  der  Oberflächenspannung  als  physiologische  and 
klinische  Methode. 

H  a  a  b  :       Eine   wesentliche   Verbesserung   der   Ophthalmoskopie  gewisser 

Auge  ns  rund  vo  ränderungen. 
*J»H  o  lz  knc. ch  t  :    Die  Höhe  der  Röntgendosis  vom  biologischen  Standpunkt. 
Kleiber:     Der  Wert  der  Röntgenuntersuchung   des  Ileus   an   der  Hanl 

von  1U0  Fällen. 

Zill:    Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  weiblichen  Gonorrhöe. 
■f»B  a  a  Ii  :    Die  Behandlung  der  Kreislaufschwäche  durch  das  elektrische  Bad. 
L  o  r  e  y  :     l'eber  Schutzmaßregeln  im  Röntgenbetrieb. 
P  e  t  t  e  :  Akute  Atemstörungen  bei  Tabes  dorsalis. 
*J»R  i  e  d  e  1  :     Lebensrettender  operativer   Eingriff   bei   prävertebralem  tuber- 
kulösem Abszess  im  Mediastinum  posticum. 
Eschenbach:    Operation'  großer  Mastdarmprolapse. 
Hase:    Zur  Frage  der  Kopflausbekämpfung. 

Kayscr-Petersen  und  Stoffel  :  Unsere  Erfahrungen  mit  Elek- 
troferrol. 

Veilchenblau:     Zur  Optaisonbehandlung. 
Schmidt:    Bimsteinstifte  zur  Granulose-Behandlung. 
*$*K  I  a  r  e  :    Das  d'Es.pinesche  Zeichen  zur  Diagnose  der  Bronchialtuberkuloae 
im  Kindesalter. 

W  i  c  t  i  n  g  :  I.  Die  allgemeine  Diagnostik  der  nicht  unmittelbar  trauma- 
tischen Hüftgelenkserkrankungen. 

Kehr  er  :  Bei  der  latenten,  ausgeheilten  Tuberkulose  tritt  in 
80  Prozent  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  keine 
Verschlimmerung  ein.  Eine  Aktivierung  folgt  in  etwa  10  Prozent 
bei  Gravidität  und  das  Puerperium  mit  eingerechnet  in  20  Prozent 
Somit  ist  dauernde  ärztliche  Beobachtung  dieser  Schwangeren 
nötig.  Bei  einer  in  der  Gravidität  manifest  gewordenen  Tuber- 
kulose beurteilt  man  nach  den  drei  Turbanstadien.  Bei  Turban  I 
kann  der  Lungenprozeß  stationär  bleiben,  aber  es  kann  auch  Ver- 
schlimmerung erfolgen,  so  daß  Abwarten  unter  Umständen  eiiiü 
große  Gefahr  in  sich  birgt.  Es  sind  I.  Gravide  und  Frauen  mit 
lasch  aufeinander  folgenden  Geburten  besonders  gefährdet  und 
der  2.  und  3.  Monat  sind  hier  am  kritischsten.  Bei  Turban  II  ist 
die  Schwangerschaft  stets  eine  ernste  Komplikation.  Zu  80  Proze.it 
tritt  Verschlimmerung  ein  und  ist  grundsätzlich  die  Schwanger- 
schaftsunterbrechung geboten.  Es  führt  die  Schwangerschaft  s- 
unterbrechung  in  80 — 90  Prozent  zur  Besserung  des  Lungen - 
prozesses.  Bei  Turban  I  unterbrich!  man  die  Schwangerschaft  am 
besten  auf  vaginalem  Wege:  Laminaria  oder  in  späteren  Monaten 
Gummiballon  einlegen.  Bei  Turban  II  ist  der  abdominale  Weg  der 
gegebene:  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  den  Adnexen.  Im 
III  Turbenstadium  ist  auch  die  Uterusentfernung  wertlos,  ebenso 
wie  Heilstättenbehandlung,  die  im  I.  und  II.  Stadium  wünschens- 
wert ist. 


Jahrg.  39.  —  Nr.  24.  Aus  den  neuesten   Zeitschriften  s<;:{ 


II  o  1  z  k  n  e'c  h  l  :  Es  ist  nicht  gut  für  alle  Krankheiten  eine 
Methode  zu  gebrauchen,  sondern  für  jede  die  ihre.  Die  einzeitige 
llöchstdosis  für  die  malignen  Tumoren  muß  weiterhin  gesucht 
werden,  aber  für  alle  anderen  Krankheiten  müssen  wir  zurück 
kehren  zu  den  mittleren  und  kleinen  Teildosen.  Je  schwerer  die 
Affektion,  um  so  kleinere  Dosen  sind  zu  geben.  Die  Bezeichnung 
verzettelte  Dosis  ist  fallen  zu  lassen  und  dafür  zu  setzen:  dosis 
refrakta,  Teildosis,  mittlere  und  kleine  Dosis. 

Raab:  Das  elektrische  Bad  ist  dem  kühlen  kohlensauren  an 
Wirkung  gleich.  Es  kommen  dabei  die  unberechenbaren  Ein- 
wirkungen und  Blutdruckschwankungen  der  abgekühlten  Bäder, 
und  somit  das  Frostgefühl  in  Wegfall.  Dadurch  kann  täglich  ge- 
badet werden  und  ferner  kann  eine  rein  individuelle  Dosierung 
erreicht  werden.  Auch  kann  es  zu  jeder  Jahreszeit  verabfolgt 
werden.  Man  wendet  es  ohne  Risiko  auch  bei  ganz  schweren 
Krankheitsfällen  an. 

Riedel:  Es  wurde  ein  tuberkulöser  Abszeß  im  hintern 
Mediastinum  mittels  Punktion  und  Drainage  nach  voraufge- 
gangener Rippenresektion  angegriffen.  Die  bedrohlichen  Stenosen- 
erscheinungen von  seiten  der  Trachea  und  der  Bronchien  wurden 
dadurch  dauernd  beseitigt. 

Klare:  Die  Spinalauskultation  der  Wirbelsäule  ist  zur 
Sicherung  der  Diagnose  der  kindlichen  Lungentuberkulose  von 
großem  Wert.  Verfasser  hat  ein  Stethoskop  hierfür  aus  Ahorn- 
holz anfertigen  lassen,  das  so  konstruiert  ist,  daß  es  die  Dorn- 
fortsätze der  einzelnen  Wirbel  umfaßt.  Dadurch  ist  es  möglich, 
den  rein  trachealen  Ton,  auf  den  es  bei  der  Diagnose  der 
Bronchialdrüsentuberkulose  ankommt,  scharf  abzugrenzen. 

K.  W.  Eunike-  Elberfeld 

Nr.  38,  1921. 

«§►/  weifet:  Ueber  die  Bedeutung  der  Frühdiagnose  für  die  Dauerheilung 

der  Gebärmutterkrebse. 
<i>K  e  h  r  e  r  :  Der  Wert  der  Rektaluntersuchung  bei  dei  Geburtsleitung. 
Plaut  und  Mälzer:      Ueber  Liquorbefunde  bei  normaler  und  syphili- 
tischen Kaninchen. 
R  i  m  p  a  u    und  Keck:     Aus  der  Praxis  der  Vakzinetherapie. 
Prinz:  Orale  Reiztherapie. 

P  a  u  1  s  e  n  :  Domestikationserscheinunsen  beim  Menschen. 
Moerchen:    Das  Problem  der  Hysterie. 
♦S  i  p  p  e  1:    Ueber  die  Hüftgelenksluxation  bei  Neugeborenen  und  andere  an- 
geborene Deformitäten. 
Hirsch:    Ueber  den  Einfluß  der  obligatorischen  Prophylaxe  und  Anzeige- 
pflicht der  Ophtalmobleunorrhcea  neonatorum. 
Wederhake:    Der  Amuesieschlaf. 

Löwenstein:    Ueber  den  physiologischen  Ersatz  der"  Funktion  des  para- 
lytischen Quadriceps  femoris. 

Friedländer:  Titration  des  Harnstoffes  im  Urin  für  klinische  Zwecke. 

von   N  o  o  r  d  e  n  :    Rosmarol  und  Pernionin 
D  e  t  z  e  1  :    Ueber  Fistula  colli  congenita. 

Kraus:  Geschichtliche  Daten  zur  Frage  der  Heterobakterien-  und  Protein? 
therapic. 

Aigner.  Böhm:  Okkultismus. 

Fla  tau:    Die  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft. 

Zweifel:  Als  Frühsymptome  des  Krebses  sind  aufzufassen 
die  Knötchen  an  der  Portio,  die  beim  Aufstechen  sich  nicht  als 
Follikularzysten  erweisen,  die  Erosionen,  die  bei  leichter  Be- 
rührung bluten,  nicht  rasch  heilen  und  an  und  für  sich  verdächtig 
aussehen.  Hier  ist  Probeexzision  erforderlich.  Oft  geht  dem 
Karzinom  Jucken  an  den  äußeren  Genitalien  voraus.  Weiter  sind 
verdächtig  Blutungen,  nach  der  Cohabition  alle  postklimakteri- 
schen Blutungen,  eitrige  Ausflüsse,  die  beim  Corpuskrebs  oft  das 
einzige  Zeichen  lange  sind. 

K  eh  r  er  :  Der  Wert  der  Rektaluntersuchung  bei  der  Geburts- 
leitung hat  heute  noch  nicht  die  nötige  Wertschätzung,  die  er- 
forderlich wäre.  Man  tastet  vom  Rektum  aus  nach  eini- 
ger Uebung  sicher  genau  so  gut  wie  durch  die  Vagina. 
Der  große  Vorteil  ist,  daß  man  die  Vagina  sicher  keim- 
frei hält,  was  die  digitale  Untersuchung  doch  längst 
nicht  so  sicher  kann.  Außerdem  kann  man  viel  rascher  rekla! 
untersuchen,  da  die  langen  asept.  Vorbereitungen  der  Hände,  die 
bei  der  digitalen  Exploration  erforderlich  sind,  wegfallen.  Alle 
(iegengründe,  die  vorgebracht  werden  gegen  die  Rektalunter- 
suchung, sind  nicht  stichhaltig;  man  fühlt  alles,  was  praktische 
Redeutung  hat,  ebenso  gut  wie  durch  die  Vaginaluntersuchung. 

Sippel:  Es  werden  320  Geburten  auf  angeborene  Deformi- 
täten systematisch  untersucht.  Dabei  fanden  sich:  18  mal  der  ange- 
borene muskuläre  Schiefhals  und  einmal  eine  angeborene  Hüftge- 
lenksluxation. In  der  Literatur  kennt  man  nur  noch  zwei  Fälle,  wo 
dies  Leiden  in  den  ersten  Lebenstagen  bereits  festgestellt  wurde 
Die  mechanische  Theorie  scheint  im  vorliegenden  Falle  durch  d<c 
Röntgenaufnahme  bestätigt  zu  sein.  Unvollständige  Beckenend- 
Inge,  maximal  gebeugte  Hüftgelenke  und  Heraushebeln  des 
Kopfes  aus  der  Pfanne  durch  den  Druck.  Der  Steiß  ist  im  unteren 
Uterussegment  fixiert  und  kann  nicht  ausweichen. 

K.  W.  Eunike- Elberfeld. 
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❖  Das    Milieu   als    K rankhcitsui  -Mache    im    K  i nde h:i I te i .     I-'  r  i     .1  j  u  n  K.     *» in 

❖  Die   Plaiit-Vincentsche  Angina  und   ihre    AI  lern  Verteilung   im   Vergleich  /.ur 

Diphtherie,    (i  a  r  t  n  e  r.  9i0. 
Zur  Kombination  der  Sachs-Georgi-   und   Wa.  lt.     Kothmgün.  90i. 
Adrenalincmpfiiidliehkeit  des  menschlichen  Organismus.    Citpai  BBS. 
Heilung  von  Meningitis  epidemica.     II  r  U  1 1  994. 

KinfluU    einer    Kalzium-Gummilösung    auf    Blutgerinnung    und  Blutung 
Götting.  955. 
•5*.VltUibcrkulin    bei    Kpilepsio.     K  o  e  s  t  c  r.  956, 
Ist  die  I.eitungsanästhesie  gefährlich?    :»."■  7 . 

❖  Diagnose  der  Nebenhöhlenerkrankungen.    V  o  g  e  l.  !>f>M. 

Zur  Frage  des  „allgemein  verbreiteten  '  Emphysems.  W  e  u  t  z  1  e  r.  KM 
Herzgriil3enverhaltnis.se  gesunder   und   kranker  Säuglinge   hei  lüintgeinliireh 

leuchtung.    L  a  n  g  e  und  Feld  in  a  n  n.  900. 
Der  Faktor  der  Emanation  in  radioaktiven  Bädern.    Mittenz  Wey.  961 
Thermopenetration  hei  Gonorrhoe.    K  y  a  w.  902. 

Der   heutige   Stand    unserer    Kenntnisse    von  der    Pathogenese    der  Wurm- 

infektion  des  Menschen.    Fischer.  903. 
Therapie  der  Abortes.    Blum  reich.  904. 

Das  Milieu  als  Krankheitsursache  im  Kinde9alter.  Fried- 
,j  u  n  g  betont  auf  Grund  der  Freudschen  Forschungen  die 
Bedeutung  der  Umgebung,  ihrer  Reize  für 
Gesundheit  und  Entwicklung  des  Kindes.  Ganz 
auszuschalten  sind  diese  Reize  nicht.  Bei  einer  gewissen  phy- 
siologischen Rreite  erfolgt  Anpassung,  bei  verstärktem  Auf- 
treten: Krankheit  und  u.  Ü.  ein  gewisses  labiles  Gleichgewicht, 
eine  dauernde  Gefahrquelle.  Deshalb  ist  die  Kenntnis  dieser  Zu- 
stände sehr  wichtig.  Der  häufigste  Fall:  das  einzige  Kind.  Auf 
Grund  einer  Stastitik  von  264  Fällen  einziger  Kinder  stellt  er 
fest:  nur  13  %  normal.  Uebermaß  an  Zeit  und  Mitteln  von  Seiten 
der  Eltern,  Mangel  an  sozialisierenden  Einflüssen  zeitigt  einmal 
eine  vorauseilende  Verstandesentwicklung  mit  späterem  Nach- 
lassen (nicht  selten),  Selbstsucht,  Eitelkeit,  Ueberempfindlichkeil 
(Selbstmord!)  üppiger  Phantasie,  Unruhe  (pavor  nocturnus), 
aber  auch  Feigheit,  Aengstlichkeit,  Unselbständigkeit,  Mangel  an 
Nächstenliebe  und  Menschenkenntnis,  Willensschwäche,  Launen. 
Folge  Unverträglichkeit,  Herrschsucht.  Der  Arzt  sieht  sie  meist 
wegen  allgemeinen  Ernährungsstörungen:  blaß,  untergewichtig, 
schlechter  Schlaf,  unüberwindliche  Anorexie,  habituelles  Er-, 
brechen,  Obstipation,  Nabelkoliken,  Enurese,  Pollakiurie  ohne 
anatomische  Grundlage.  Von  seiten  der  Atmungsorgane:  Weg- 
bleiben, Pseudokrupp,  Asthma  bronchiale,  Stottern  u.  a.  Weh- 
leidigkeit. Ursache:  neurotisch  übertriebene,  unsinnige  Zärtlich- 
keit der  Umgebung. 

Nahe  stehen  die  Lieblingskinder.  Ferner  die  „umkämpften 
Kinder"  bei  den  heute  nicht  so  seltenen  Ehescheidungen:  Das 
Kind  vermag  den  Kampf  seiner  natürlichen  Autoritäten  ver- 
standesmäßig nicht  zu  fassen  und  flüchtet  sich  in  die  Neurose. 
Dann  das  ungeliebte  Kind,  ferner  Spätlinge,  die  oft  dem  älteren, 
vorher  einzigen  Kind  ebenfalls  den  Weg  in  die  Neurose  weisen. 
Dies  Gebiet  eröffnet  dem  Arzt  noch  ein  weites  Feld. 

Die  Plaut- Vincentsche  Angina  und  ihre  Altersverteilung  im 
Vergleich  zur  Diphtherie.  Nach  einer  Statistik  über  294  Fälle 
Plaut-Vincent  scher  Angina  ist  das  männliche  Geschlecht 
50  mal  mehr  vertreten  als  das  weibliche,  während  bei  Diphtherie 
das  weibliche  Geschlecht  häufiger  befallen  wird.  Namentlich 
gegen  das  Ende  der  Kindheit  und  zwischen  dem  20.— 30.  Jahre. 
In  den  ersten  Lebensjahren  (bis  zum  7.)  dagegen  prävalieren  wie 
bei  Scharlach  und  Masern  die  männlichen  Kinder.  Ursache: 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Frauen,  namentlich  zur  Zeit 
der  Menstruation,  größere  Infektionsgelegenheit  der  Mutter. 
Kranken-Schwestern,  Lehrerinnen.  Bei  Männern:  Aerzte,  Stu- 
dierende, Lehrer. 

Die  normale  Diphtherieimmunität  bestimmt  den  Altersaufbau 
der  Erkrankten,  die  Infektionsgefährdung  kann  aber  diesen  nor- 
malen Schutz  durchbrechen.  Daher  die  Erkrankung  der  Aelteren. 
die  wieder  infolge  ihres  natürlichen  Schutzes  leichter  erkranken. 
Für  Plaut-Vincent  steht  ein  ähnlicher  Schutz  nicht  fest. 

Epilepsie  ist  nach  K  oester  keine  Kontraindikation  zur 
Alttuberkulinbehandlung:  genau  abgestimmte,  niedrige,  ein- 
schleichende Dosen  lassen  schließlich  die  zur  Immunisierungs- 
kur notwendige  absolute  Maximaldosis  erreichen. 

Diagnose  der  Nebenhöhlenerkrankungen.  Bei  Kieferhöhlen- 
erkrankungen führt  die  Röntgenaufnahme  bisweilen  zu  Irrtümern, 
weil  sie  oft  die  gesunde  Höhle  verschleiert  wiedergibt  und  die 
kranke,  mit  Eiter  gefüllt  übersichtlich  erscheinen  läßt.  Sicheres 
dabei  biligeres  Diagnosticurri  nicht  die  Röntgenaufnahme,  sondern 
die  Probepunktion 
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I>ie  Bedeutung  des  Abbaues  von  Blutfarbstoff  im  ]);mn  zu  Porphyrin  fin- 
den Nachweis  des  okkulten  Blutes  in  ilen  Fäzes.  Knapper'  I  und 
Dslmeier.  J.  J.  985. 

❖Zur  Beurteilung  der  Steinachschen  Verjüngungsoperation.  Mendel.  K.  986. 

❖infizierte  Hydronephrose  in  einer  Huft-isenniere  von  ungewöhnlicher  Form. 
Kai  e  n-ski,  F.  989. 

❖Intussuszeption  des  Colon  descendens  und  deren  röntgenologische  Diagnose; 
K  a  r  c  w  s  k  i  ,  F.  990. 

❖Hypopituitarismus  räch  ßehirngrippe.    F  e  n  d  e  1.  991. 

❖Strahlenempiindlichfceü  maligner  und  leukämischer  Tumoren.    Saune  E 
991. 

❖Störung   der   SalzsäUresekretion    des    Magens    liei    Erkrankung   der  Gallen- 
blase.   B  e  h  m  ,  M.  993. 
❖Gleichzeitige  Strahlen-  und  Wärmebehandlung  des  Krebses  der  Gebärmutter. 
Weinstein.  S.  994. 
Zur  Frage  der  interstitiellen  Gravidität.    E  e  k  h  a  r  d  .  Ph.  996. 
Aktive  Keuchhustenbehandlung.     M  e  y  e  r  -  H  o  u  s  s  e  1  1  e  .  O.  996. 
Perleiwerfi,  ein  neues  Pflanzeneiweißpräparat.    S  a  I  o  m  n  n  .  A.  997. 
❖Tod  nach  Rüiitgcnverbrennung.     L  i  e  k  .  E.  999. 

Entwicklung  von  Röntgenplatten  liei  hellem  Lieht  (Safraniiiverfahren), 
i;  laß.   K.  1000. 

Beurteilung      der      Steinachschen      Verjüngungs  -  Operation. 

M  e  n  d  e  1  führt  aus :  Die  Pubertätsdrüse  Stein  achs 
die  Vasdeferens -Unterbindung  ist  nicht  erwiesen.  Die  Ralten- 
experimente  sind  auf  den  Menschen  nicht  übertragbar,  weil 
beide  Vorgänge  des  Allers  ganz  verschieden  sind.  Bei  den 
bisher  veröffentlichten  Verjüngungsfällen  nach  Steinach  können 
suggestive  Einflüsse  nicht  ausgeschaltet  werden,  sie  hallen  einer 
sirengen  Kritik  nicht  stand.  Die  Fälle  von  Psychosen  nach 
Vasektomie  bei  Prostatikern  zeigen,  daß  der  Eingriff  nicht 
harmlos  ist  und  entweder  durch  Testitoxikose  (Ueberschwem- 
mung  des  Organismus  mit  Hodenstoff)  oder  als  psychisches 
Trauma  schädigt.  Für  die  Neurologen  beruhen  die  Erfolge  der 
Organtherapie  mit  Ausnahme  des  Thyrioidin  auf  Suggestion. 
Vorübergehender  Einfluß  durch  Hodentransplantation  eher  als 
durch  Steinach  zu  erwarten,  namentlich  bei  Fällen  von  Eunu- 
choidismus. 

Infizierte    Hydronephrose    in    einer    Hufeisenniere.  Ka- 

r  e  \v  s  k  i  beschreibt  einen  Fall  von  infizierter  an- 
geborener Hydronephrose,  bei  dem  seltener  Weise  die 
oberen  Pole  beider  Nieren  verschmolzen  waren.  Infektion  durch 
Gonorrhoe.    Entdeckung  gelegentlich   einer  Appendizitis. 

Intussuszeption  des  Colon  deseendens  und  deren  röntgeno- 
logische Diagnose.  Bei  D  a  r  m  i  n  l  u  s  s  u  s  z  e  p  t  i  o  n  e  n  kann 
das  Röntgenbild,  wenn  richtig  analysiert,  u.  U.  frühzeitig 
auf  die-  richtige  Diagnose  der  Intussuszeption  führen,  wenn  an- 
dere Zeichen  feinen;  während  maligne  Tumoren  den  Darm  mit 
der  Unterlage  verlöten,  so  daß  sie  manuell  nicht  dislozierbar 
sind,  leidel  bei  irtein  aridergeschlüpften  Darmschlingen  die  pal- 
pable  Mobilität  nicht. 

Hypopituitarismus  nach  Gehirngrippe.  Fendel  besehrei  1 
einen  Fall,  bei  dem  sich  ein  hypophysärer  Fett  wuchs 
unmittelbar  an  eine  Gehirn  gr.ippe  artschloß,  was  bisher  in 
der  Symptomatologie  der  Encephalitis  ein/ig  dasteht. 

Nach  Saupe  werden  bei  Leukämie  mit  weil  geringeren 
Dosen,  als  beule  üblich,  gute  Resultate  erzielt,  was  ausnahms- 
weise auch  bei  besonders  strahlenempfindlichen  Sarkomen  der 
Fall  sein  kann.  Im  allgemeinen  bei  malignen  Tumoren  aber 
hohe  Dosen. 

Bei  Gallenblasenerkrankungen  besieht  meist  eine  Störung 
der  Salzsäuresekretion  des  Magens  ohne  wesentlich«  subjektiven 
Beschwerden.  Differential-diagnostische  Bedeutung  namentlich  in 
chronischen  Fällen.  Diese  Störung  bleibt  nach  Gholezystektomie 
und  Cholezystotomie  meist  bestehen,  so  daß  also  die  Gallenblase 
auch  nach  einer  konservativen  Operation  ihre  physiologische 
Funktion  nicht  wieder  erlangt. 

Gleichzeitige  Strahlen-  und  Wärmebehandlung  des  Krebses 
der  Gebärmutter.  Heiße  Sc  b  e  i  d  e  n  d  a  u  e  r  s  p  ü  1  u  n  g  mit 
Pinkus'scher  Hirne  gleichzeitig  mit  Röntgenbestrahlung  bei  vier 
Fällen  inoperabler  Zervixkarziriorhe  mil  beträchtlicher  Besserung 
bei  zweien     Temp  ">:>"  C     Menge  ">()  I. 

Tod  nach  Röntgenvcrbrennung.  An  der  Hand  eines  Falles, 
bei  dt  m  ein  I!  ö  n  l  g  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  r  d  e  r  B  a  u  c  h  d  e  c  k  en 
durchbrach  und  Peritonitis  mil  exitus  zur  Folge  halle,  bc- 
lonl  Liek  die  Notwendigkeit  einer  Probebestrahlungj   urii  die 


Hanl,  die  von  Fall  zu  Fall  hinsichtlich  ihrer  Strahlenempfindlich- 
keil wechselt,  zu  eichen.  Die  Bestrahlung  ist  keinesfalls  der 
Schwester  zu  überlassen.  v.  Schnizer. 
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Zur  Lues-Epileipsiefrage.    Klient  b  e  r  g  e  r.  1017. 
❖  l  eher  frühluetische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  Weigeldt 
1018. 

Zur   Finge    des    Pleur  ishoks    beim    künstliehen    Pneumathorax.  Unver- 
r  i  o  h  t.  1020. 

Uebei  die  einzeitige  Behandlung  der  Syphilis  mit  Neusalvarsau-Novasurol. 
8  c  b  m  a  1  z.  1021. 

Zur  allgemeinen  Bauchd iagnustik.    II.    Das  Ueberschneidungseehiet.     K  u  - 
1  e  n  k  a  m  p  f  f.  1022. 

tnfektionsverhütung  und  der  Hospitalismus  der  Säuglinge.    F  r  i  c  d  b  e  r  g. 
1025. 

❖lieber  Gallenperitoniiis.    N  c  u  b  e  r.  1027. 

Die    Ferofeldmefchode    des    erweiterten    Rüntgen- Wertheim.     Haupt  und 
P  i  n  o  f  f.  1028. 

Zur    Schutewirkung    des    Friedmann-Tuberkulosemittels.     K  r  e  t  s  c  h  m  e  r. 
1029. 

Zur  Uebertragung  des  Schweinerotlaufs  auf  den  Hellsehen.    V  eile  b  e  n  - 
b  1  a  u.  1030. 

Rückblick   und   Ausblick   auf   die   Dermatotkerapie.     Hütner.  1031. 
Der  jetzige  Stand  der  Methodik  für  die  Prüfung  der  Darmfunktion.    Gml  e. 

1032. 

Geburtshilfliche  Ratschläge  für  den  Praktiker.    III  u  mrc  i  t  Ii.  1034. 

Häufigkeit  der  luetischen  Nervenerkrankungen,  20 — 40  % 
aller  Frühluetiker.  Schon  früh  wird  das  Zentralnervensystem 
mit  Spirochäten  durchsetzt.  Bleibende  Veränderungen  beruhen 
dabei  nicht  auf  eine  Arteigenschaft  des  syphilitischen  Virus, 
sondern  auf  Störung  der  immun-biologischen  Abwehrreaktionen. 
Die  alte  Beobachtung,  daß  ausgeprägte  Exantheme  und  ulzeröse 
Lues  spätere  Neurolues  ausschließen,  scheint  sich  zu  bewahr- 
heiten. Pathologie:  Die  frühluetische  Erkrankung  befällt  die  Ge- 
fäße oder  die  Meningen  oder  beide,  vorwiegend  aber  erstere. 
Nach  neueren  Untersuchungen  auch  primäre  funikuläre  Er- 
krankungen. 

Zeit  des  Auftretens:  verschieden,  am  häufigsten  innerhalb 
des  ersten  Jahres. 

Liquor:  Daraus  im  Frühstadium  für  eine  spätere  Nerven- 
lues keine  sicheren  Schlüsse.  Wahrscheinlich  bedeutet  das  erste 
Auftreten  der  Pleocytose  eine  Reaktion  des  Zentralnerven- 
systems auf  die  Spirochäteninvasion. 

Klinische  Symptome:  Sehr  verschieden  (oft  minimal),  daher 
die  Fehldiagnosen  Migräne,  Neurasthenie,  Hysterie.  Bei  Menin- 
gitis luetica  fehlen  die  typisch-klinischen  Symptome.  Vorliebe 
für  Hirnbasis:  deshalb  Affektion  der  Hirnnerven  (der  Häufig 
keil  nach):  Akusticus,  Opticus,  Facialis,  Oculomotorius,  seltener 
Abducens,  Trochlearis,  Trigeminus,  Hypoglossus.  Dann  auch 
für  Dirnkonvexität:  Zerebrale  Erscheinungen:  Kopfweh,  Er- 
brechen, epileptiforme  Anfälle,  Koma. 

Diagnose:  Mehrzahl  verläuft  ganz  oder  fast  symptomlos. 
Daran  denken.  Wa,  Drüsenschwellung,  Liquorbefund  unter- 
stützen. Sichere  Zeichen:  Wa  im  Liquor  positiv,  ebenso  Nonne 
und  Pandry  (Zellvermehrung  über  10  im  cem),  Goldsolreaktion. 
Nicht  aber  erhöhter  Liquordruck.  Fieberhafte  Infektionskrank- 
heiten, auch  Gonorrhoe,  geben  Zell-  und  Globulinvermehrung 
im  Liquor. 

Stalt  Neurorezidive  besser  Salvarsanprovokation  der  Neuro- 
lues. 

Prognose:  Aus  Liquor  allein  nie  zu  stellen.  Quoad  sana- 
lionem  relativ  günstig,  für  die  fernere  Zukunft  aber  dubiös. 
Frühzeitige  Neurolues  prädisponiert  nicht  zu  späterer  Tabes 
und  Paralyse.  Therapie:  wiederholte  sachgemäße  Salvarsankur. 
Nachteile  des  Hg:  Vortäuschüng  vorzeitiger  Heilung,  Nieren- 
schädigung, Stoma  tilis. 

Man  kann  nicht  sagen,  Salvarsan  und  Hg  begünstigen  die 
Neurolues,  wohl  aber:  verzettelte  und  ungenügende  Dosen 
stören  den  biologischen  Abwehrvorgang. 

Die  Gallenperitonitis  unterscheidet  sich  von  der  Peri- 
tonitis bei  Pericholecvslilis:  bei  ihr  wandert  Gallenflüssigkeit 
durch  die  Gallenblase,  während  bei  letzterer  durchgewanderte 
Bakterien  zu  einer  Peritonitis  führen.  An  der  Hand  eines  dieser 
seltenen  Fälle  bespricht  Neuber  die  noch  sehr  dunkle  Aetiologiej 
Filtration  der  Galle  infolge  von  Schleimhautveränderungen  ohne 
Entzündung  wie  im  vorliegenden  Falle,  wofür  Strukturen,  Gallenj 
steine,  Entzündungen  oder  Defekte  der  Schleimhaut  von  andern 
verantwortlich  gemacht  werden.    Wege:  durch  die  Lymphgefäß^ 
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die  Luschkaschen  Gänge,  oder  durch  die  geborstenen  Vasn 
kberrantia  am  Leberrande.  Differenlialdiagnose:  perforierte  Ap- 
pendizitis oder  Gallenblase,  perforiertes  Ulcus.  Wenn  hei  einem 
Bauchschnitt  Galle  in  gröberer  Menge  gefunden  wird,  ist  immer 
daran  zu  denken.  Dann  im  Interesse  des  Patienten  kein  langer 
Aufenthalt  mit  Suchen  nach  der  Perforation.  Entfernung  der 
Gallenblase  angezeigt.  v.  S  c  Ii  n  i  /.  e  r. 
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Wolle    der    Inaktivität    beim    Zustandekommen    der    Muskclatrophie  mich 
Purohsohneidung  des  Nerven.    Lips,chUtz.  1051. 
❖Erste  Anzeichen  rnediastinaler  Neubildungen.    11  a  m  p  e  1  n.  1052. 
Abortive  Fülle  von  Enzephalitis  epidemica.    W  a  1 1  g  r  e  n.  1058. 
Tuberkulös«  und  peripherisches  Gefäßsystem.    L  i  e  Ii  e  r  tu  eiste  r.  1054. 
Neue  Methode  zum  Färben  des  Treponema  pallidum.    R  u  p  p  e  r  t.  1054. 
Allgemeine  Bauchdiagnostik.    K  u  1  e  n  k  a  m  ii  f  f.  iu."iti. 
Ycrblutungstod  nach  Verschlucken  eines  Gebisses.    P  1  a  u  t.  io.">3. 
Die  Öruber-Widalsche   Reaktion,   Cholelithiasis   und   Pyelitis.     K  o  r  b  s  c  h. 
1059. 

Uterushernie   in  einer  rupturierten   Kaiserschnittnarbe.     I  c  h  e  n  h  ft  u  s  e  r. 
1060. 

Behandlung  der  Incontinenta  urinac.  F  o  r  s  t.  lOGO. 
❖staphylokokkensepsis.    L  a  n  d  a  u.  1061. 

Wirkung  der  künstliehen  Höhensonne  aui  den  Stoffwechsel.    Läse  h.  1003. 

Hutehinsonsche  Zähne.    Davidsons  und  1)  a  v  i  d  s  o  b  n,  E.  1064. 
❖intravenöse  Anwendung  des  Chlorkalziums  bei  Säuglingstetanie.  Beniner. 
1065. 

Zusammenhänge  zwischen  Pirquetscher  Kutanreaktion  und  dem  Staude  der 
örtlichen   Milchhygiene.     Stern   und   Schultz.  1066. 
❖Verhalten  der  Lungenspitzen  bei  Pleuritis  und  Pneumonie.    K  o  e  s  t  e  r.  1066. 

Koinzidenz  eines  Primäraffektes  und  eines  periurethralen  Abszesses.    Z  i  p  - 
p  e  r  t  und  Stern.  1067. 

llautdiphtherie  in  der  Landpraxis.    Spiegelberg.  1068. 

Mitigal,   ein   neues   Mittel   zur   Behandlung   der    Skabies   bei  Säuglingen. 
Ehlers.  1068. 

Seltener  Fall  von  Vergiftung  mit  arseniger  Säure.    Neugebauer.  1069. 

Bei  mediastinalen  Neubildungen  leistet  die  Anamnese  nichts, 
wohl  aber  früh  ausgesprochene  Venenstauung  mit  Beteili- 
gung des  Lymphapparates:  hyperämisch-eyanotische  Gesichts- 
und Halsschwellung.  Also:  Schwellung  der  Augenlider,  des  Ge- 
sichts und  Halses,  so  daß  man  an  Myxoedem  denken  kann,  Bötung 
der  gleichen  Teile,  die  aber  auch  fehlen  oder  weniger  aus- 
gesprochen sein  kann.  Dann  Schluckbeschwerden,  Stick- 
erscheinungen, Schmerzen  in  den  Schultern,  Armen,  im  Nacken, 
Kompressionserscheinungen  (Geräusch)  der  Vena  cava,  Schwel- 
lung der  Vena  jugularis  externa  sinistra  in  einem  Falle.    3  Fälle. 

Beschreibung  zweier  in  Heilung  ausgehender  Fälle  von  Sepsis 
durch  Staphylococcus  albus,  die  Septikämie  blieb  nach  Abklingen 
der  Beschwerden  und  bei  normal  gewordener  Temperatur  noch 
lange  bestehen. 

Intravenöse  Anwendung  des  Chlorkalziums  bei  Säuglings- 
tetanie. Beniner  hat  in  einem  Fall  schwerer  Säuglings- 
tetanie (1%  Jahre  alt),  wo  die  Karpopedalspasmen  mit 
Bronchotetanie  vergesellschaftet  waren,  mit  schwerer  Cyanose 
und  Dyspnoe  während  der  langsamen,  2  Minuten  dauernden  In- 
jektion von  5  cem  einer  20  %  Calcium  c  h  1  o  r  a  t.  c  r  y  s  t  a  1 1. 
=  1  g  in  eine  Kopfvene  Besserung  erzielt,  die  anhielt.  Nach 
30  Minuten  war  das  Facialis-  und  Peroneusphänomen  ver- 
schwunden. Weitere  Beobachtungen  erforderlich.  Diese  schweren 
Tetanieformen  mit  Oedemen  und  schlechtem  Ernährungszustand 
haben  Beziehungen  zu  jenen  bei  den  Hungerödemen  und  —  Osteo- 
pathien während  des  Krieges:  ungünstige  Verschiebung  des  Er- 
regbarkeitsquotienlen,  d.  h.  des  Verhältnisses  der  Erdalkalien  zu 
den  Alkalien. 

Verhalten  der  Lungenspitzen  bei  Pleuritis  und  Pneumonie. 
Sowohl  bei  trockener  wie  bei  exsudativer  Pleu- 
ritis erscheint  die  Lungenspitze  der  erkrankten  Seite  im 
Röntgenbild  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  dunkler  als  auf 
der  gesunden  Seite.  Auch  bei  Pneumonie  spricht  dieser  Befund 
dafür,  daß  bei  geringerer  Atmung  der  Pneumonieseite  die  Lungen- 
spitze atelektatisch  werden  kann.  Meist  ist  bei  Pleuritis  zugleich 
eine  Infiltration  der  Lungenspitze  der  erkrankten  Seite  vorhanden, 
in  manchen  Fällen  aber  kommt  durch  die  Raumbeengung  des 
Exsudates  oder  durch  die  geringere  Atmung  der  erkrankten  Seite 
bei  trockener  Pleuritis  ein  gewisser  Grad  von  Lungenkollaps  zu- 
stande, der  dann  auch  die  Lungenspitzen  auf  der  erkrankten  Seite 
dunkler  erscheinen  läßt,  als  auf  der  gesunden.  Deshalb  bei 
Pleuritiden,  die  Dämpfung  und  stärkere  Spitzenschatten  auf  der 
kranken  Seile  bieten,  Vorsicht  in  der  Deutung:  es  liegt  nicht  in 
jedem  dieser  Fälle  Lungentuberkulose  vor.  Wahrscheinlich,  aber 
von  diesen  Beobachtungen  unberührt,  ist  es,  daß  bei  normaler 
Atmung  die  Lungenspitzen  weniger  gelüftet  werden,  als  ii- 
übrigen  Lungenteile.  v.  Schätzer. 


Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Berlin. 
1021,  116,  Ihli  3. 
4*2)16  operative  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose.    Bönig,  Int/. 

871. 

❖  /.tu  Operation  der  akuten  Cholezystitis.    Nord  mann,  O.  iwh. 
❖Zentripetale  Narbenmassage,    8  i  e  n  es  ,  Alfred.  :i98. 
Die   Behandlung   den   frischen,   duich   Sehußverletzung   gesetzten,  offenen 

Pneumothorax.    A  m  r  c  i  c  h.  I.  und  lf.  Spar  m  a  n  n,  4is. 
i:eiier  örtliche  Infektion  der  Hand  mit  Maul-  und  Klauenseuche.  Israel. 
Arthur.  453. 

Können  freie  Gelenkkörper  durch  Trauma  entstellen?  Leander  Buchner 
und  Hermann  R  i  e  g  c  r.  4üo. 

Vorsuche  über  die  Beeinflussung  der  peritonalon  Resorption  durch  hyper- 
tonische Lösungen  zwecks  Anwendung  solcher  Losungen  bei  der  Peri- 
tonitis.   R  e  s  c  h  k  e,  Karl.  400. 

Ueber  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Gehirn.  Brunner, 
Hans.  M). 

Zur  Biologie  des  großen  Netzes.    S  e  i  t  e  r  t,  E.  510. 

Zur  Technik  der  Duodenalresektion  bei  Ulcus  duodeni.     Nowak,  E.  518. 
Erfahrungen  mit  Preglscher  Jodlösudg.    Sf  reisler,  Eduard.  542. 

Die   operative   Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose. 

Bier  steht  mit  seiner  absolut  nur  konservativen  Behandlung  bis 
lang  noch  vereinzelt  da.  Die  anderen  Chirurgen  gehen  entweder 
zunächst  konservativ  vor,  um  nach  Versagen  dieser  Methode  zu 
operieren,  ein  anderer  Teil  operiert  bei  gewissen  Formen  der  Tbc 
sofort.  Bei  der  wichtigsten  Form  der  chirurgischen  Tuberkulose, 
der  der  Gelenke,  ist  zu  fragen,  ob  einerseits  durch  die  aktive 
Therapie  —  die  Besektion  —  geschadet  werden  kann,  andrerseits 
welche  Erfolge  mit  ihr  erzielt  sind.  Da  meist  nur  die  von  der 
konservativen  Behandlung  aufgegebenen  Erkrankungsfälle  zur 
Operation  kommen,  werden  natürlich  auch  nicht  alle  durch  die 
Pesektion  geheilt  werden.  An  einer  Sammelstatistik  über  2000  Ge- 
lenresektionen wird  gezeigt,  daß  davon  über  68  %  dauernd  geheilt 
sind.  Unbrauchbare  Schlottergelenke  als  Operationsfolge  kamen 
nur  in  einem  verschwindend  geringen  Bruchteil  vor.  Die  ge- 
fürchtete Verkürzung  der  unteren  Extremität  nach  Resektion  bei 
Kindern  kann  durch  Schonung  der  Wachstumszone  vermieden 
werden.  —  Die  Indikation  zur  Operation  muß  aber  gestellt  werden: 
1.  bei  tuberkulösen  —  insbesondere  paraartikulären  —  Knochen- 
herden, 2.  bei  schwerer  Mischinfektion,  3.  bei  nicht  ostaler,  trotz 
konservativer  Behandlung  fortschreitender,  eitrig  in  die  Um- 
gebung penetrierender  Gelenktuberkulose. 

Zur  Operation  der  akuten  Cholecystitis.  Die  Erkrankungen 
der  Gallenblase  sind  als  ein  einheitliches  Leiden  aufzufassen;  man 
soll  nicht  von  Steinkoliken,  Entzündungen,  Gelbsucht  usw.  sprechen, 
sondern  nur  von  der  Cholecystitis  in  ihren  verschiedenen  Er-  ' 
scheinungsformen.  Auch  die  Aetiologie  ist  stets  einheitlich;  in 
allen  Stadien  gehört  zur  Entstehung  des  Gallenleidens  ein  Infekt 
und  Betention  der  Galle;  letztere  ist  fast  immer  (über  90  %)  durch 
blockierenden  Stein  im  Cysticus  bedingt.  Man  soll  unterscheiden: 
1.  Leichte  Fälle  —  Cholecystitis  simplex  — ;  Anfall  kann  schnell 
abklingen,  doch  sind  Bückfälle  die  Begeh  2.  Mittelschwere  Fälle 
—  Empyem  der  Gallenblase,  destruktive  Entzündung  der  Wand  — ; 
Spontanheilung  selten.  3.  Schwere  Fälle  —  Empyeme  mit  allge- 
meiner Peritonitis,  Ruptur  der  infizierten  G.  B.,  Cholecystitis 
gangraenosa,  Infektion  der  Gallenblase  und  Gallengänge 
septisches  Fieber,  Schüttelfröste,  Ikterus),  Mitbeteiligung  des 
Pankreas.  —  Der  Eingriff  besteht  immer  in  der  Cholecystektomie 
mit  Drainage  der  Gallengänge.  Bei  der  1.  Form  ist  bei  Wieder- 
holung des  Anfalls  zu  operieren,  bei  der  2.  und  3.  stets.  Die 
chirurgische  Therapie  ist  so  gut  wie  gefahrlos  (bei  1.  und  2.  0  % 
Mortalität,  bei  3.  3  %),  wenn  die  Kranken  frühzeitig  dem  Chirurgen 
zugewiesen  werden. 

Zentripetale  Narbeninassage.  Durch  zentripetale  Narben- 
massage (Technik  im  Original  einzusehen!)  lassen  sich  flächen- 
haff  am  Knochen  fixierte  Narben  lösen.  Strangartige  Narben  sind 
durch  Massage  nur  wenig  beeinflußbar.  Zentral  in  Narben  ge- 
legene atrophische  Ulcera  werden  günstig  beeinflußt.  Bei  Narben 
mit  Rezidivgefahr  eines  Karzinoms,  die  in  durch  Röntgenstrahlen 
geschädigter  Umgebung  liege«,  ist  die  Massage  contraindiziert. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

1921,  116,  Heft  4. 

❖Grundsätzliches  zur  Frage  der  NaeKbestrahlung  in  der  Chirurgie.    J  ü  n  g  - 
1  i  n  g  .  O. '  557. 

Bakterium  coli  und  Korullensteinniere.  .Grs  n  k  a  .  II.  567. 
öeber  den  Bauchschmerz.    B  r  ü  n  i  n  g  ,  Fr.  598. 

Phylogenetische    Rückbildung    der    unteren    Rippen    nebst    ihrer  klinischen 
Bedeutung.    K  1  a  p  p.  R.  008. 
KonstitüMonSpathologie  und  Chirurgie.     P  a  y  r,  E.  614. 
Prostatitis  der  zystektomiertea  Prostatiker.    A  1  a  p  y,  II.  042. 
❖Chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.    S  u  d  e  c  k.  P.  048. 
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Bedeutung  der   Loosesellen   Umbauzonen   für   unsere   klinische  Auffassung. 
Fromme,  A.  664. 

Operative  Behandlung  der  habituellen  Unterkiefcrluxation.      K  o  n  j  e  t  z  n  i, 

S.  E.  681. 

❖Encephalitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung.     T  i  1  m  a  n  n.  693. 
❖Erfahrungen  an  170  direkten  Bluttransfusionen  um  Vene  zu  Vene.    O  e  Ii  - 
lecker.  705. 

Venonunterliindung  bei  thrombophlebitischen  Pyäniie.     M  arte  n  s.  M.  720. 
Experimentelle    Untersuchungen    über    Wuaddrainage    bei    trockenem  und 
feuchtem  Verband.    S  c  h  ö  n  b  a  u  e  r,  L.  und  D  e  m  a  1,  R.  738. 

Grundsätzliches  zur  Frage  der  prophylaktischen  Nach- 
bestrahlung  in  der  Chirurgie.  Die  prophylaktische  Nachbestrahlung 
der  Karzinome  befindet  sich  noch  völlig  im  Versuchsstadium,  darf 
also  im  allgemeinen  im  Interesse  der  Patienten  nicht  angewendet 
werden.  Voraussetzung  für  ihre  Anwendung  nach  Operationen 
muß  sein,  daß  die  Heilung  des  betr.  Karzinomtyps  schon  einmal 
durch  Bestrahlung  allein  gelungen  isl.  Daher  wird  sie  für  Lippen 
und  Magenkarzinome  völlig  abgelehnt,  bei  Mastdarmkrebsen  kann 
sie  unter  Umständen  angewandt  werden.  Auch  beim  Mamma- 
karzinom konnten  mit  Nachbestrahlung  keine  besseren  Erfolge 
erzielt  werden.  Einwandfreie  Heilungen  sind  durch  Strahlen- 
therapie allein  nur  beim  Caricroid  der  Haut  und  der  Lippe 
onachtet. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.    In  der 

Frage  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowii  streiten  sich  im 
wesentlichen  heute  zwei  Anschauungen:  Die  eine,  die  die  Schild- 
drüse in  den  Mittelpunkt  stellt,  die  andere,  die  zwar  die  Schild 
drüse  noch  eine  hervorragende  Rolle  spielen  läßt,  das  ganze 
Krankheitsbild  aber  als  die  Folge  von  Einwirkungen  der  verschie- 
densten endokrinen  Drüsen  —  besonders  der  Thymus  —  und  einer 
neuropathischen  Konstitution  des  Individuums  ansieht.  Muß  nun 
durch  diese  letztere  Anschauung  das  Vertrauen  auf  die  operative 
Heilung  erschüttert  werden,  oder  soll  sich  die  Operation  auch  auf 
die  Thymusdrüse  erstrecken?  Man  muß  3  Formen  unterscheiden: 
1.  Den  klassischen  Morbus  Basedowii,  bei  dem  ein  qualitativ  ver- 
ändertes, giftiges  Sekret  in  die  Blutbahn  gelangt;  2.  den  Thyreoidis- 
mus,  der  nur  in  einer  quantitativen  Veränderung  der  Sekretion 
besteht,  und  .'!.  einen  Status  neuropathicus,  bei  dem  die  Schilddrüse 
nur  unwesentlich  beteiligt  ist.  —  Verf.  hat  stets  bei  dem  M.  B.  die 
beiderseitige  Besektion  der  Struma  unter  Zurücklassung  eines 
kleinen  Stumpfes  ausgeführt.  In  der  Ueberlegung,  daß  eine  voll- 
kommene und  sofortige  Heilung  aber  nur  durch  völlige  Entfernung 
der  Struma  möglich  ist,  hat  er  in  einigen  Fällen  sogar  die  Tot  il- 
exstirpation  vorgenommen  und  die  Patienten  später  mit  thyreo- 
globulinhaltigen  Tabletten  gefüttert.  Die  guten  Erfolge  dieser 
radikalen  Behandlung  sind  ein  kräftiger  Beweis  für  das 
Kocher"sche  Gesetz,  wonach  die  Heilung  des  M.  B.  proportional  der 
Masse  der  entfernten  Schilddrüsensubstanz  vor  sich  geht,  und  daß 
also  der  Schilddrüse  doch  die  beherrschende  Stellung  in  der 
Pathogenese  des  M.  B.  gebührt.  —  Von  der  gleichzeitig  ausge- 
führten Thymusexstirpation  konnte  Verfasser  keine  besonderen 
Erfolge  sehen. 

Ucber  Encephalitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Die 

Epilepsie  ist  keine  eigentliche  Krankheit,  sondern  der  Ausdruck 
einer  Schädigung  der  Hirnrinde,  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns. 
Diese  Schädigungen  können  traumatisch  oder  toxisch  sein;  die 
Reaktionen  des  Gehirns  sind  in  beiden  Fällen  die  gleichen.  Es 
entwickelt  sich  im  Gehirn  ein  reaktiv-separatorischer  Prozeß,  der 
zunächst  zu  einem  Erweiterungsherd,  dann  zu  einer  Narbe  oder 
einer  Cyste  führt.  Bei  diesen  im  Anschluß  an  ein  Trauma  oder 
eine  Infektionskrankheit  auftretenden  Enzephalitiden  soll  man 
möglichst  frühzeitig  chirurgisch  eingreifen.  Im  Narbensladium 
kommt  die  Operation  meist  zu  spät. 

Erfahrungen  aus  171!  direkten  Bluttransfusionen  von  Vene  zu 
Vene.  Die  Methode  des  Verfassers,  bei  der  mit  Hilfe  eines  Zwei- 
wegehahns  Blut  aus  der  Armvene  des  Spenders  direkt  in  die  Arm- 
vene  des  Empfängers  hinübergepumpl  wird,  hat  folgende  Vorzüge: 
Her  operative  Eingriff  ist  ein  sehr  kleiner;  es  kann  nie  Blut  vom 
Empfänger  zum  Spender  zurückströmen;  man  hat  stets  eine  ge- 
naue Kontrolle  über  die  Menge  des  transfundierten  Blutes:  die 
Transfusion  kann  jederzeit  unterbrochen  werden.  Indikationen 
sind  alle  Formen  der  sekundären  Anaemie  ^Blutungen  bei  Magen- 
ulcus,  Myomen,  Abort.  Karzinomen);  bei  einem  Haemophilen  stand 
nach  der  Transfusion  eine  Zahnblutung.  Bei  pernieiöser  Anaemie 
sind  die  Erfolge  zwar  nicht  dauernd,  (loch  sind  über  2  Jahre  an- 
dauernde Besserungen  erzielt  worden.  Es  wurde  stets  etwa  1  Liter 
Blut  übertragen.  Schädigungen  bleibender  Art  sind  nicht  beob- 
achtet; oft  trat  nach  der  Transfusion  ein  Schüttelfrost  und  vor- 
übergehende Temperatursteigerung  auf.  Die  Frage,  ob  llaemo- 
lysc  zu  befürchten  isl.  kann  vorläufig  durch  serologische 
Methoden  nicht  sicher  entschieden  werden:  da  sie  aber  -  -  wenn 
überhaupt      in  den  ersten  Minuten  der  Transfusion  auftritt,  soll 


man  zunächst  nur  eine  kleine  Menge  (10  cem)  transfundieren;  bei  I 
eintretender  Hämolyse  wird  der  Patient  blaß,  der  Puls  klein,  die 
Pupillen  weit,  manchmal  tritt  kurze  Bewußtseinsstörung  auf;  diese 
Erscheinungen  gehen  aber  nach  einer  Minute  wieder  zurück. 
Bei  der  Auswahl  des  Spenders  spielen  Verwandtschaft,  Geschlecht 
und  Rasse  keine  Rolle.  Derselbe  kann  öfter  bei  demselben 
Patienten  verwendet  werden. 

Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Berlin. 

22.  September  1921,  93,  Heft  2/3. 

Vorbeugungsniaßrcgcln  gegen  Fieckfieber  und  Recurrens  bei  der  Ambulanz  • 

des  schwedischen  roten  Kreuzes  in  Polen.    N  ä  s  1  u  n  d,  C.  163. 
Blutgifte  der  Pneumokokken.    Schnabel,  A.  175. 
❖Hygienische  Untersuchungen  in  Berliner  Barackenschulen.    S  e  1  i  g  m  a  n  n, 

E.  und  Heck,  H.  203. 
❖Bedeutung  des  blutbildenden  Markes  der  Röhrenknochen  für  den  Ablauf  der 
akuten  Infektionskrankheiten,   insbesonders  der   Grippe.      Müller  E. 
Fr.  223. 

Ansiedelung  der  Typhusbazillen  in  der  Gallenblase  und  Leber;  Gewebs- 
veränderungen; Chemotherapie  der  Typhusbazillenträger.  Kwas- 
niewski. 252. 

Hakterienagglutiiiatioii.    E  i  s  1  e  r.  M.  und  S  i  1  b  e  r  s  t  ei  n.  F.  267. 

Ist  das  unzersetzte   Wasserstoffsuperoxyd  oder  der  aus   ihm  abgespaltene 

Sauerstoff  Träger  der  Desinfektionswirkung?     Müller,  A.  348. 
Hoseola  paratyphosa.     F  r  a  e  n  k  e  1,  E.  .172. 

Atypische.  Bakterien  der  Paratyphusgruppe.     Wehdtlandt.  386, 
Bakteriologische  Leichenblutuntersuchungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  obligaten  Anaerobier.    R  a  s  s  f  e  1  d,  L.  393. 
Einfluß  von  Wandkonstruktion   und   Heizung  auf  die  Wärmeökonomie  von 

Gebäuden  in  hygienischer  und  wirtschaftlicher  Beziehung.    I.  Korff- 

Petersen,  A.  und  Liese.  W.  407. 
❖Sterblichkeit  im  18.  Jahrhundert.     Miss  k  a  1  t.  K.  438. 

dänische  Bakterienfärbung,  ihr  Wesen  und  ihre  Bedeutung.     D  e  u  s  s  e  n, 

E.  512. 

Hygienische  Untersuchungen  in  Berliner  Barackenschulen.    1  )ie 

hygienischen  Vorzüge  und  Nachteile  des  Barackenschulsystems 
halten  sich  ungefähr  die  Wage.  Der  ruhigeren  verkehrsferneren 
Lage,  der  anmutenden  Bauweise,  der  guten  Lüftbarkeit  tind  Be 
lichtung,  der  geringeren  Feuersgefahr  und  der  relativ  leichten  Er 
Weiterungsfähigkeit  sowie,  der  besseren  Ausnutzung  der  Zwischen- 
pausen stehen  verschiedene  Nachteile  gegenüber.  Als  solche  wei  - 
den namhaft  gemacht:  die  unrationelle,  schwer  zu  regulierende 
Heizung,  Fehlen  von  Aufenthaltsmöglichkeit  bei  schlechtem  Wet!  Cl- 
in den  Pausen  und  die  Unterbringung  der  Ueberkleidung  in  den 
Klassenzimmern.  Die  Nachteile  werden  aber  nicht  für  so  erheb- 
lich angesprochen,  daß  sie  als  Anlaß  für  den  Abbau  der  Baracken 
schulen  und  Ersatz  derselben  durch  Massivbauten  gelten  könnten. 

Ueber  die  Bedeutung  des  blutbildenden  Markes  der  Röhren- 
knochen für  den  Ablauf  der  akuten  Infektionskrankheiten  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Grippe.  Bei  allen  akuten  Infektions- 
krankheiten, sowie  bei  eilen  akuten  Allgemeininfektionen  siedeln 
sich  gleichzeitig  mit  der  Ausschwemmung  ins  strömende  Blut  die 
pathogenen  Keime  im  Wirbelmark  an.  Die  leukopoetische 
Funktion  desselben  wird  zugleich  herabgesetzt.  Anschließend  ent- 
wickelt sich  neues  funktionsfähiges  Mark  in  den  langen  Röhren- 
knochen. Trotz  Nachweis  der  Keime  im  strömenden  Blut,  bleibl 
dieses  Knochenmark  meist  keimfrei.  Hieraus  schließt  Verf.  auf 
eine  deutliche  wachstumshemmende  Energie  dieser  neugebildeten 
Markabschnitte,  sowie  auf  eine  deutliche  leukopoetische  Funktion 
derselben,  da  gleichzeitig  klinisch  eine  neue  starke  Leukozyten- 
bildung wahrnehmbar  wird.  Entsprechend  deutet  Verf.  den  Be- 
fund der  Kcimhalligkeit  des  Markes  der  Röhrenknochen  bei  Krank- 
heiten mit  Leukopenie  (Abdominaltyphus,  atypische  schwere 
Pneumonien)  als  Zeichen  für  die  daniederliegende  leukopoetische 
Funktion.  Zugleich  ist  hieraus  umgekehrt  die  hohe  Bedeutung  des 
Röhrenknochenmarkes  für  die  Abwehr  akuter  Infektionskrank- 
heiten ersichtlich.  Insbesondere  die  Grippe  stimmt  in  der 
bakteriellen  Schädigung  des  Wirbelmarkes  und  in  der  scheinbaren 
Keimfreiheit  des  Röhrenmarkes  mit  den  andern  akuten  Infektions- 
krankheiten überein.  Grundlegend  unterscheidet  sie  sich  durch  das 
Fehlen  der  leukopoetischen  Funktion  bei  Vorhandensein  einer 
wenigstens  örtlich  erkennbaren  keimhemmenden  Energie  gegen- 
über den  Erregern  der  Mischinfektion.  Dieser  Umstand  weist  auf 
ein  sowohl  im  Wirbelmark,  wie  im  B.öhrenknochenmark  vor- 
handenes, allerdings  nicht  nachweisbares  Virus  hin.  dem  für  die 
Aetiologie  der  Grippe  große  Bedeutung  zukommt. 

Die  Sterblichkeit  im  18.  Jahrhundert.  An  Hand  des  Materials 
des  Königsberger  Staatsarchivs  und  der  pfarramtlichen  Aufzeich- 
nungen des  oldenburgischen  Landslüdtchens  Eutin  verfolgt  Verf. 
die  Sterblichkeitsverhältnisse  insbesondere  in  der  zweiten  Hälfte 
des  IS.  Jahrhunderts.  In  dieser  Epoche  verliefen  die  Masern 
wesentlich  heftiger  als  heute,  der  Scharlach  dagegen  unwesentlichB 
anders  als  jetzt.  Diphtherie  fehlt  während  eines  31jährigen  Be-j» 
richtzeitraumes  völlig.    Die  Wochehbettsterblichkeit  übertraf  die*" 
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heul  ige  um  ein  Vielfaches,  (iewallsame  Todesfälle  waren  wesenl 
lu  ll  weniger,  ;ils  heute  zu  verzeichnen.  Die  Säuglingsslerblichkeil 
w:ii'  niedrig  und  zeigte  keinen  Sommergipfel,  dagegen  wurde  ein 
solcher  hei  der  Kleinkindersterhlichkeit  im  2.  Lebensjahr  festge 
Stellt.  Für  die  verheerenden  Wirkungen  der  Pocken  spricht,  daß 
bül  HM)  Todesfälle  im  Durchschnitt  6,84  Pockenfälle  kamen  im 
Maximum  22.!):»  Fälle.  In  einem  Jahre  waren  mehr  als  der 
f>.  Teil  aller  Verstorbenen  den  Pocken  erlegen.  Für  die  Tuber- 
kulose werden  aus  dein  vielfach  unsicheren  Zahlenmaterial  keine 
Sehlüsse  gezogen.  Insgesamt  ergibt  sieh  eine  wesentlich  höhere 
Sterblichkeit,  als  im  IS).  Jahrhundert. 

Weisbaeh  (Halle  a.  S.). 

Zeitschrift  für  [mmunitätsforschung  und  experimentelle 
Therapie,  Jena. 

1921,  32,  Heft  5. 

Steigerung  des  Agglutiniutitcrs  durch  große  Blutentziehungen.    'I'  r  o  m  m  s  - 
d  o  r  f  f,  R.  379. 

❖Theorie  und  Praxis  der  Sachs-Oeorgi-  und  Wassermann-Reaktion.     T  a  n  - 
n  e  n  b  e  r  g,  J.  381. 

Verlauf    der  Agglutininbildung    bei    Infektion    normaler  und  immunisierter 
Tiere.    T  s  u  k  a  h  a  r  a,  I.  410. 

Hitzebeständigkeit  der  gebundenen  Antikörper.    I.  a  n  g  e,  A.  449. 
❖Experimentelles  zur  Diphtherieprpphylaxe.    Biebe  r.  W.  466. 
Technik  der  Hcrzpunktinn  beim  Meerschweinchen.    P  u  1 1  e  r,  E.  475. 

Beiträge  zur  Theorie  und  Praxis  der  Sachs-Georgi-  und 
Wassermann-Reaktion.  Seine  theoretischen  Anschauungen  über 
den  Mechanismus  der  Reaktionen  baut  Verf.  in  erster  Linie  auf 
der  Tatsache  auf,  daß  er  in  den  Sachs-Georgi-Flocken  kein  Eiweiß 
nachweisen  konnte.  (Dieses  Ergebnis  steht  nicht  in  Einklang  mit 
mehreren  neueren  Publikationen.  Ref.)  Als  Ergebnis  seiner 
praktischen  Versuche  stellt  Verf.  fest,  daß  sowohl  die  Methode 
der  fraktionierten  Extraktverdünnungen,  wie  die  Eisschrank- 
methode  dazu  dienen  können,  die  S.-G.-R.  zu  verfeinern,  wobei 
allerdings  die  Gefahr  der  unspezifischen  Reaktionen  wächst. 
Zwischen  der  Ablesung  nach  5  Stunden  und  nach  24  stündiger  Eis- 
schrankaufbewahrung  wurde  nicht  festgestellt.  Verf.  empfiehlt 
neben  den  nach  der  ursprünglichen  Methode  verdünnten  Extrakten 
auch  stets  einen  fraktioniert  verdünnten  Extrakt  anzuwenden  und 
neben  der  Ablesung  nach  24  Stunden  Brutschrank  eine  zweite  Ab- 
lesung vorzunehmen  nach  Aufbewahrung  der  Reaktionsgemenge 
bei  2—10 0  C. 

Experimentelles  zur  Diphtherieprophylaxe.  Nachprüfung  der 
Petruschkyschen  Methode  der  perkutanen  Einreibung  von 
Diphtherieliniment  im  Tierversuch.  "Während  die  reaktions- 
erzeugende  Dosis  von  Diphtherietoxin  bei  intrakutaner  Impfung 
0,5  +  M,  bei  subkutaner  8  mal  mehr  beträgt,  ist  bei  perkutaner 
Applikation  ein  viel  mehr  als  1000  mal  stärkeres  Gift  erforderlich, 
um  die  erste  Reaktion  zu  erreichen.  Die  Versuche  haben  nach 
Ansicht  des  Verf.  keinen  Anhalt  dafür  gegeben,  daß  die  An- 
wendung des  linimentum  antidiphthericum  Petruschky  die 
Diphlherieerkrankung  verhindern  oder  auch  nur  ihren  Verlauf 
mildern  könnte.  Weisbach  (Halle  a.  S.). 

Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  Leipzig. 

September  1921,  11,  Heft  6. 

❖Gemüsedarreichung  beim  Säugling.     Hamburge  r.  R.  und  S  t  r  a  n  s  k  y, 
E.  529. 

❖Verdauungsvorgänge  im  Säuglingsmagen.    P  e  w  n  y  ,  R.  538. 
❖Säuglinge  tuberkulöser  Mütter.     Barchetti.  K.  56a. 
Orchitis  im  Gefolge  eines  akuten  Retröpharyngealabszejsses.     S  c  Ii  ü  b  e  r  . 
W.  566. 

Ueber  Gemüsedarreichung  beim  Säugling  insbesondere  in 
Form  von  frischgetrocknetem  rohen  Preßsaft.  Schon  seit  langer 
Zeit  wird  Gemüse  in  der  Säuglingsernährung  allgemein  verwandt. 
Die  Gemüseverfütterung  resultiert  einmal  aus  der  Forderung  nach 
Milcheinschränkung,  wie  z.  B.  bei  exsudativer  Diathese,  Spasmo- 
philie,  alimentären  und  anderen  Anämieformen  und  Rachitis, 
ferner  aus  Altersindikation  als  Beikost  und  endlich  aus  der 
Forderung  nach  einer  Heilkost,  wie  bei  Osteopsathyrose  und 
Möller-Barlow.  Verf.  besprechen  die  '  einzelnen  Faktoren,  auf 
welche  die  guten  Resultate  der  Gemüsedarreichung  bei  Säug- 
lingen zurückzuführen  sind  unter  Berücksichtigung  des  Gemüses 
als  Eiweiß-,  Purin-,  Eisen-,  Alkali-  und  Vitaminträger.  Die  besten 
Wirkungen  sah  man  bei  Verwendung  der  Rohsubstanzen.  Verf. 
machten  nun  mit  Trockenrohpreßsäften  aus  Wirsingkohl,  Mohr- 
rüben, Salat  und  Tomaten  Ernährungsversuche  und  erzielten  damit 
bei  prophylaktischer  Anwendung  bei  Frühgeburten  und  normalen 
Säuglingen  eine  sehr  gute  Beeinflussung  des  Gesamtzustandes 
(normales   Blutbild  und  Hämoglobingehalt,   Fehlen  merklicher 


Rachitis).  Ferner  sahen  sie  bei  Barlow  und  Rachitis  ebenso  gute 
Heilerfolge  hei  Verwendung  der  Trockenpreßsäfte  wie  bei  rrisch 
zubereiteten  Gemüsemahlzeiten.  Eine  spezifische  Wirkung  bei 
Spamophilie  wurde,  wie  zu  erwarten  war,  rüchl  gesehen,  wohl 

aber  ließ  sich  der  Kalksloll  Wechsel  bei  Rachitis  beeinflussen,  was 

sich  durch  klinische  Beobachtung  und  Stöffwechselversuche  be 
Stätigen  ließ.     Bei  Rachitis  scheint  die  Lebertran-  und  Gemüse 
Wirkung  gleichsinnig  i Kaikicsoi  ption  oder  Retention)  zu  sein, 
weshalb  vielleicht  den  Gemüsen,  ähnlich   wie  hei  Rarlow  und 
Osteopsathyrose,  so  auch  bei  Rachitis  eine  aktivere.  Bedeutung 
beizumessen  ist. 

Zur  Kenntnis  der  Verdauungsvoigänge  im  Sauglingsinagen. 
Ks  könnte  scheinen,  daß  Untersuchungen  über  die  Sekretionsvc - 
hältnisse  im  Säuglingsmagen  nur  von  wissenschaftlich-theoreti 
schem  Wert  sind,  es  ist  ihnen  aber  wohl  auch  klinische  Bedeutung 
beizumessen,  findet  man  doch  bei  einigen  Krankheitszusländen 
immer  dieselben  Verhältnisse,  aus  denen  man  vielleicht  für  die 
Therapie  wichtige  Rückschlüsse  ziehen  könnte.  N  eri,  nahm  seine 
Untersuchungen  bei  30  Säuglingen  im  Alter  von  2—12  Monaten 
nach  einer  entsprechenden  Probemahlzeit  vor  und  erstreckte  sie 
neben  der  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  und  Gesamtazidital 
auf  den  Nachweis  des  Labfermentes  und  auf  die  Kohlehydratver- 
dauung. Danach  fehlt  im  Säuglingsmagen  nach  Milchnahrung  freie 
Salzsäure  bei  geringer  Gesamtazidität  und  mäßiger  Labferment- 
sekretion. Wird  gemischte  Erwachsenenkost  gegeben,  so  erfolgt 
vermehrte  Sekretion  von  Salzsäure  und  Labferment.  Beides  wird 
noch  nicht  vertragen  und  es  erfolgt  Erbrechen.  Die  durch  Dar- 
reichung der  Erwachsenenkosl  verursachte  Hyperazidität  und  Lab- 
überproduktion  besteht  noch  eine  Zeitlang  trotz  Zufuhr  reiner 
Milchkost  fort,  die  Drüsen  passen  sich  anscheinend  nur  allmählich 
an  die  Nahrung  an.  Bei  Atrophie,  Dyspepsie  und  parenteralen  Er- 
nährungsstörungen fand  Verf.  subnormale  Werte  für  Salzsäure 
und  Lab,  die  sich  allmählich  entsprechend  dem  Fortschritte  der 
Besserung  des  Kindes  hoben. 

Ueber  Säuglinge  tuberkulöser  Mütter.  Von  51  Säuglingen 
tuberkulöser  Mütter  erwiesen  sich  11  als  nicht  tuberkulös  infi- 
ziert, trotz  des  oft  monatelangen  Zusammenseins  mit  der  kranken 
Mutter  vor  der  Aufnahme.  Es  scheint  dies  für  eine  angeborene 
Immunität  zu  sprechen.  7  dieser  Kinder  kamen  nach  2—3  Jahren 
zur  Nachuntersuchung,  4  erwiesen  sich  als  völlig  frei,  3  dagegen 
waien  an  Bronchialdrüsentuberkulose  mit  Spitzeninfiltration  er- 
krankt. Von  den  37  infizierten  Säuglingen  wurden  11  klinisch  ge- 
sund entlassen,  die  zur  Nachuntersuchung  erschienenen  7  boten 
keine  Exazerbation  des  Lungenbefundes  und  zeigten  einen  be- 
friedigenden Allgemeinzustand.  Die  restlichen  31  Kinder  erlagen 
der  Infektion.  Die  Prognose  der  tuberkulös  infizierten  Säuglinge 
ist  also  zwar  sehr  ernst  aber  nicht  absolut  letal.  Therapeutisch 
ist  kalorienreiche  Ernährung  und  Freiluftbehandlung  zu  empfehlen. 

Käckell  (Hamburg). 

Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  Leipzig. 

Oktober  1921,  12,  Heft  1. 

Untersuchungen     über     den     Gallenfarbstoff     beim     Ikterus  neonatorum. 
K  n  o  e  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r.  W.  und  K  o  h  n.  Gl.  l. 
❖Liquorbefunde  bei  kongenital  syphilitischen  Kindern.    Teziier,  O.  4. 
Familiär  auftretendes,  letales  Krankheitsbild  mit  Blasenbildung.  Mautner. 
H.  15. 

Anfallsweise  auftretende  vegetativ-neurotische  Störungen.     R  e  u  ß.  A.  17. 
Unterricht  der  Säuglingspflegerin.    R  e  u  ß,  A.  22. 
Fall  von  Hauttuberkulose.    D  i  e  1 1,  K  27. 
Nephritis  luetica.    Kirsch'- Hoffe  r,  E.  31. 
❖Säuglingsintoxikation.    Bessau,  G.  Rosenbau  m,  S.  und  Leichten- 
tritt,  B.  33. 

Pathogenese  der  Säuglingsosteomyelitis.    L  e  i  c  h  t  e  n  t  r  i  t  t.  B.  40. 
❖Diagnose  und  Behandlung  der  Nasendiphtherie.    G  ö  p  p  e  r  t.  44. 
Klinische  und  anatomische  Rachitisdiagnose.    Schiff,  Er.  46. 
Epidemiologische  Betrachtungen  und  abortive  Masern.    Nassau,  E.  49. 
Kasuistik  der  Ohrmißbildungen.    Erfurt  b.  W.  55. 

Ueber  Liquorbefunde  bei  kongenital  syphilitischen  Kindern. 
Verfasser  untersuchte  bei  43  kongenital  luetischen  Kindern  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  fand  in  41,8  %  absolut  positive  Be- 
funde (d.  h.  alle  Liquorreaktionen  fielen  positiv  aus),  in  32,5  % 
positiven  Wassermann,  in  je  13,9  %  Lymphozytose  bezw.  positiven 
Wassermann.  Von  diesen  43  Fällen  waren  16  Säuglinge,  von  denen 
62,5  %  absolut  positiven  Befund,  50  %  positiven  Wassermann  und 
31,3  %  positiven  Nonne  bezw.  Lymphozytose  hatten.  Bis  auf  einen 
Fall  hatten  alle  typisches  syphilitisches  Exanthem.  20  Fälle  be- 
trafen ältere  Kinder  ohne  Nervenerscheinungen  (15  %  mit  absolut 
positivem  Befund,  je  5  %  mit  positivem  Nonne  bezw.  Lympho- 
zytose), 7  waren  ältere  Kinder  mit  Erscheinungen  von  seiten  des 
Nervensystems  (70,1%  positiven  Wassermann,  20%  Lymphzytose). 
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Es  bestand  immer  ein  Parellelismus  zwischen  der  Nonne'schen 
und  Pandy'schen  Reaktion.  Sehr  viel  öfter  als  beim  Erwachsenen 
findet  sich  im  Liquor  positiver  Wassermann.  Diese  Veränderung 
geht  verhältnismäßig  schnell  zurück,  weshalb  man  sie  kaum  auf 
eine  dauernde  Zentralnervensystemschädigung  beziehen  kann. 

Beiträge  zur  .Säuglingsintoxikation.  Pathogenetisch  sind 
alimentäre  Intoxikationen  scharf  von  den  infektiösen  zu  trennen. 
Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  nur  mit  den  alimentär  ent- 
standenen Intoxikationen.  Das  in  den  Jahren  1919  und  20  beob- 
achtete Material  der  Verff.  zeigt,  daß  der  3.-5.  Lebensmonat  und 
die  Sommermonate  bevorzugt  waren.  Kein  einziges  der  Kinder 
befand  sich  zur  Zeit  der  Erkrankung  bei  reiner  Brusternährung, 
was  wohl  auch  zu  den  größten  Seltenheilen  gehören  dürfte. 
5  Kinder  erkrankten  bei  Zwiemilchernährung,  alle  anderen  ware;i 
nach  kurzer  oder  längerer  Brusternährung  auf  künstliche  Er- 
nährung überführt,  die  allerdings  kaum  vom  Vorschriftsmäßigen 
oder  Lieblichen  abwich.  Trotzdem  muß  in  der  Nahrung  ein 
ätiologisches  Moment  vorhanden  sein,  da  sonst  das  Freibleiben 
der  Brustkinder  unverständlich  ist.  Verff.  fanden  nun  in  den  von 
den  Müttern  angeblich  einwandfrei  abgekochten  im  Haushalt  her- 
gestellten Nährgemischen  so  häufig  Colibakterien,  daß  diesem 
Befund  eine  erhebliche  pathogenetische  Bedeutung  zugesprochen 
werden  muß.  Man  kann  sich  denken,  daß  die  Hitze  auf  das  Kind 
durch  Schädigung  des  Verdauungsvorganges  wirkt,  aber  auch  auf 
die  künstliche  Nahrung,  die  nicht  einwandfrei  gekocht  ist,  durch 
Begünstigung  des  Coliwachstums.  Beides  zusammen  ergibt  die 
exogene  Colibesiedelung  der  oberen  Darmabschnitte,  woraus 
weiterhin  die  schweren  Krankheitserscheinungen  resultieren.  Auf 
Grund  ihrer  Erfahrungen  gehört  bei  einwandfrei  sterilisierter 
Nahrung  die  Intoxikation  denn  auch  zu  den  Seltenheiten.  Es  ist 
somit  eine  tadellose  Sterilisation  der  Säuglingsnahrung  unbedingt 
zu  fordern.  Da  in  nahezu  allen  Fällen  der  Durchfall  zuerst  auf 
trat,  dem  dann  die  Intoxikation  zeitlich  folgte,  muß  der  Durchfall 
als  die  primäre  Störung  angesprochen  werden,  während  die 
Intoxikation  selbst  erst  eine  Folge  dieser  schweren  Störung  ist. 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Nasendiphtheric  im  Kindes- 
alter. Der  bakteriologischen  Diagnose  der  Nasendiphtherie  haften 
stets  gewisse  Fehler  an,  weshalb  der  Hauptwert  auf  den  klinischen 
Befund  zu  legen  ist.  Der  blutige  Schnupfen  kann  hier  diagnostisch 
nicht  für  ein  absolut  sicheres  klinisches  Zeichen  erachtet  werden, 
wohl  aber  das  Vorhandensein  von  Membranen  in  der  Nase.  Es 
müssen  in  Fällen,  wo  der  Nasenschleimhaut  Beläge  aufzuliegen 
scheinen,  diese  wiederholt  mit  einem  in  gelbe  Vaseline  getauchten 
Wattetupfer  abgewischt  werden.  Diphtherische  Beläge  lassen 
sich  so  nicht  entfernen  oder  hinterlassen  bei  schärferem  Vor- 
gehen flächenförmige  Defekte.  Seltener  sind  fibrinöse  Ausgüsse 
größerer  Nasenpartien,  die  immer  für  Diphtherie  sprechen.  Für 
die  Diagnose  einer  Nasendiphtheiie  ist  der  klinische  Befund  maß- 
gebend, sie  wird  durch  den  bakteriologischen  Nachweis  nur  ge- 
sichert. Therapeutisch  ist  unbedingt  die  Serumbehandlung  ange- 
zeigt. Vor  einer  zu  frühzeitigen  Zulassung  diphtheriekranker 
Kinder  zu  Horten  oder  Krippen  ist  dringend  zu  warnen. 

Käckell  (Hamburg). 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Berlin. 

1921,  96,  Heft  1. 

Einfluß  des  Milchzuckers  auf  die  Diinndarmpcristaltik.    Rasur,  H.  I. 
Pathogenese  der  Tetanie.    Fleudenberg  und  G  y  ö  r  g  y.  5. 
Aktive  Immunisierung  gegen  Diphtherie  heim  Menschen.    Opitz.  19. 
Theorie  der  Buttermehlnahrung.     Krasemann.  30. 

Scheinverkriimmung  der  unteren  Gliedmaßen  des  Neugeborenen.  Zsehokke.  32. 
Muskeluntersuehungen  an  Neugeborenen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

kongenitalen  Lues.    T  h  o  e  n  e  r.  37. 
Darmgärung.    III.    Freudenberg  und  Heller.  49. 
Bromoderma  eongenitum.    Langer.  59. 
❖  Symptomatische  Paralysis  agitaus  bei  Kindern  nach  Enzephalitis  epidemica. 
Langer.  62. 

Gallensteinbildung  im  frühen  Eindesalter.    F  r  e  u  n  d  1  i  c  h,  E.  72. 
Wirkungen  der  Soorbestandteile.    Thomas,  E.  75. 
❖Minderw  ertigkeit  der  Kinder  alter  Eltern.    P  e  i  p  e  r,  A.  81. 

Ueber  symptomatische  Paralysis  agitans  bei  Kindern  nach 
Knzephalitis  epidemica.  Bericht  über  3  Kinder,  die  im  Anschluß 
an  eine  Enzephalitis  epidemica  das  Symptomenbild  der  Paralysis 
agitans  bekamen.  Von  den  klinischen  Hauplsymptomen  der 
Paralysis  agitans  fanden  sich  dauernde  Spannung  der  Muskulatur, 
dadurch  eine  charakteristische  Haltung  des  Kopfes,  Bumpfes  und 
der  Gliedmaßen,  Erschwerung  und  Verlangsamung  der  aktiven 
Bewegung,  Propulsion  und  Betropulsion  des  Ganges.  Das  Zittern 
fehlte  in  einem  Falle  ganz,  im  2.  war  es  schwach  und  im  3.  voll 
entwickelt.    Die  Therapie  war  machtlos. 


Die  Minderwertigkeit  der  Kinder  alter  Eltern.  Die  Minder- 
wertigkeit der  Kinder  alter  Eltern  wurde  an  den  Kindern  der 
Poliklinik  nachgeprüft.  Von  71  Kindern,  deren  Mütter  ein  Ge- 
burlsalter von  mehr  als  37  Janren  hatten,  waren  46  frei  von 
ernsteren  Störungen,  20  Kinder  litten  an  einem  Intelligenzdefekt 
(6  Fälle  von  Mongolismus,  ferner  Myxödem,  Krämpfe  im  frühen 
Nauglingsalter,  Mikrokephalie  usw.).  Von  4  Kindern,  deren  Väter 
58—62  Jahre  all  waren,  waren  2  minderwertig.  Mit  zunehmendem 
Geburtsalter  der  Eltern  nahm  die  Minderwertigkeit  ihrer  Kinder 
im  Verhältnis  stark  zu.  Ein  sicherer  Einfluß  der  Geburtenzahl 
oder  -Pause  und  der  erblichen  Belastung  ließ  sich  nicht  feststellen. 
Ob  ts  sich  bei  der  Minderwertigkeit  der  Kinder  alter  Eltern  utn 
eine  Keimverderbnis  oder  intrauterine  Beeinflussung  handelt,  muß 
vorläufig  unentschieden  bleiben.  A.  P  ei  per  (Berlin). 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Berlin. 

Oktober  1921,  55,  Heft  6. 

❖Geburtshilfliche    Bedeutung  des  durch  zentrale  Schenkelluxatipn  verengten 
Beckens.    Mayer.  A.  315. 

❖Untersuchung    über    die  •  Gefährlichkeit    der     manuellen  Plazentarlosung. 

B  a  u  m  m,  H.    322.  < 

Eudogener  Mikrobismus.    S  a  1  o  m  o  n,  R.  331. 

Verletzungen  des  Spatium  vesico-uterinum  bei  der  Aufstopselung  und  dereu 

Behandlung.     F  r  a  e  n  k  e  1,  L.  340. 
Infarzierung  des  Uterus  und  der  Adnexe.    G  e  p  p  e  r  t,  F.  346. 
Neues  Curettemnodcll.     K  1  a  a  r,  P.  349. 

Die  geburtshilfliche  Bedeutung  des  durch  zentrale  Schenkel- 
luxation  verengten  Beckens.  Unter  zentraler  Luxation  des  Ober- 
schenkels versteht  man  das  Eindringen  des  Schenkelkopfes  in  das 
Beckenlumen  nach  Bruch  des  Bodens  der  Gelenkpfanne.  Sie  kann 
dann  entstehen,  wenn  eine  Gewalteinwirkung  (etwa  Ueberfahren- 
v,  erden,  Stoß  oder  Fall  auf  die  betr.  Hüfte)  genau  in  der  Bichtung 
des  Femurhalses  stattfindet.  Die  Diagnose  der  Beckenanomalie 
ist  deshalb  nicht  schwer,  weil  auf  der  erkrankten  Seite  von  der 
Pfannengegend  aus  ein  knochenharter  Tumor  ins  Beckenlumen 
hineinragt.  In  geburtshilflichem  Sinne  entsteht  also  ein 
asymmetrisches,  schräg  verengtes  Becken,  das  einen  großen 
schrägen  Durchmesser  auf  der  Seite  der  Luxation  und  einen 
kleinen  schrägen  Durchmesser  auf  der  der  Luxation  entgegen- 
gesetzten Seite  zeigt.  Verf.  konnte  drei  Entbindungen  bei  zwei 
Frauen  mit  dieser  Beckenanomalie  beobachten.  Bei  den  beiden 
ersten  Fällen  stellte  sich  das  umfängliche  Hinterhaupt  jedesmal 
in  der  nicht  verengten  Beckenhälfte  ein,  während  das  schmälere 
Vorderhaupt  in  der  verengten  Beckenhälfte  stand;  die  kleine 
Fontanelle  senkte  sich  beide  Male  maximal.  Bei  der  3.  Ent- 
bindung stellte  sich  der  Kopf  jedoch  umgekehrt  ein,  nämlich  das 
breitere  Hinlerhaupt  in  der  verengten  Seite.  Aber  auch  dabei 
ging  durch  maximale  Senkung  der  kleinen  Fontanelle  die  Geburt, 
wenn  auch  mit  etwas  längerer  Gesamtgeburtsdauer,  ebenso  wie 
die  beiden  ersten  Geburten  spontan  zu  Ende.  —  Es  kann  also  bei 
einem  durch  zentrale  Schenkelluxation  verengten  Becken  die  Ge- 
burt eines  reifen  Kindes  glatt  und  spontan  erfolgen.  Der  Ge- 
burlsmechanismus  ist  dabei  der  Norm  gegenüber  etwas  modifiziert. 
Die  wichtigste  dieser  Modifikation  besteht  in  einer  Senkung  der 
kleinen  Fontanelle,  so  daß  das  Hinterhaupt  zuerst  durch  das 
Becken  hindurchtritt  und  dann  erst  das  Vorderhaupt. 

Untersuchung  über  die  Gefährlichkeit  der  manuellen  Plazentar- 
losung. Verf.  tritt  an  Hand  des  großen  Materials  der  Breslauer 
llebammenlehranstalt  der  allgemeinen  Auffassung  von  der  großen 
Gefährlichkeit  der  manuellen  Plazentarlosung  entgegen.  An  der 
Anstalt  wurden  in  den  letzten  20  Jahren  unter  20418  Entbindungen 
248  mal,  oder  in  1,2  %  der  Fälle,  die  Plazenta  manuell  gelöst  und 
316  mal  die  manuelle  Austastung  des  frisch  entbundenen  Uterus 
bei  unvollständigen  oder  hinsichtlich  ihi  er  Vollständigkeit  zweifel- 
haften Plazenten  vorgenommen.  Von  den  letzteren  ist  keine  ge- 
storben, die  Morbidität  war  nur  wenig  größer  als  bei  normalen 
Fällen,  bei  denen  ja  auch  häufig  vorübergehende  Temperatur- 
steigerungen beobachtet  werden,  ohne  daß  der  normale  Ausgang 
des  Wochenbetts  irgend  wie  gestört  würde.  Von  den  248  Frauen, 
bei  denen  die  Plazenta  manuell  gelöst  worden  war,  hatten  135 
(62,5%)  ein  normales  Wochenbett,  86  (35,9  %)  fieberten  und 
mußten  länger  als  die  gewöhnliche  Zeit  in  der  Klinik  bleiben, 
7  (2,8%)  starben.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  sämtliche 
Plazentarlösungen  inbegriffen  sind,  also  auch  diejenigen,  welche 
schon  intra  partum  fieberten,  übelriechendes  Fruchtwasser  odor 
tympania  uteri  hatten.  Außerdem  spielt  der  schwere  Blutverlust 
eine  große  Bolle,  da  der  durch  die  Blutung  geschwächte  und  seiner 
Widerstandskraft  beraubte  Organismus  jeder  Infektion  wehrlos 
gegenüber  steht.  —  Als  zwingender  Schluß  ergibt  sich  die  Lehre, 
daß  man  bei  der  retentio  placentae,  falls  es  blutet,  nicht  lange  ab- 
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warten  und  kostbore  Zeil   verlieren   darf,   sondern   bald   <li c 
manuelle  Lösung  der  Plazenta  vornehmen  muß,  daß  man  fernsf 
in  Fallen,  bei  denen  nur  der  geringste  Zweifel  an  der  Vollständig' 
keil  der  Plazenta  besteht,  den  Uterus  austasten  muß.    Die  über 
triebene  Furcht  vor  diesen  Operationen  ist  nicht  berechtigt. 

s  p  e  y  e  r  i  Berlin). 

Zentralblatt  für  Gynäkologie,  Leipzig. 

20.  August  1921,  46,  Nr.  33. 

iftBttdoutung   des   Scheidenabstricb.es    in    dei    DlfforenMaddiagnose  zwischen 
akuter  Appendizitis  und  akuter  Salpingitis.    W  o  I  £  r  i  n  g  .  0.    1 1 73. 

^Radium-Röntgentherapie  maligner  Tumoren.    A  m  reich,  J.    1 177. 

Histologische  Studie  Uber  das  Wesen  ovarioller  Blutungen.   Li  n  d  ijj,  l'.  1182. 
Isolierte  Stieldrehung  der  Tube  im  achten  Schwangersohaftsmonat.  Hof- 
mann, H.  1188. 

Kritische    Bemerkungen    zur    zeitweiligen    Sterilisation    der    Krau.     51  ü  1 - 
h  e  r  g  e  r  ,  A.  1191. 

Die  Bedeutung  des  Scheidenabstriches  in  der  Differential- 
diagnose zwischen  akuter  Appendizitis  und  akuter  Salpingitis.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Scheidensekretes  sowie  des 
Abstriches  aus  Urethra  und  Cervix  ist  von  Bedeutung  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  akuter  Appenditis  und  Salpingitis. 
Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles. 

Radium-Röntgentherapie  maligner  Tumoren.  Die  Bestrahlungs- 
technik des  Verf.  unterscheidet  sich  von  der  durch  Seitz  und 
Wintz  angegebenen  im  wesentlichen  dadurch,  daß  die  Haut- 
Fokusdistanz  22  cm  —  also  1  cm  weniger  als  die  von  Seitz  — 
beträgt  und  daß  das  Einfallsfeld  (6X6  cm)  kleiner  ist,  als  das  der 
Erlanger  Methode.  Es  wird  dadurch  der  Dosenquotient  schlechter 
als  bei  Seitz.  Da  aber  bei  des  Verf.  Methode  nur  324  qcm  der  Haut- 
oberfläche mit  der  Hauteinheitsdosis  beschickt  zu  wrerden  brauchen 
gegenüber  336  qcm  bei  Seitz,  so  ist  die  Menge  der  applizierten 
Strahlen,  also  auch  die  Schädigung  des  Gesamtorganismus  geringer. 
Mittels  eines  Lokalisators,  der  eine  genaue  Zentrierung  der  Röhre 
und  ein  genaues  Abmessen  der  Entfernung  des  Karzinomraumes 
von  der  jeweiligen  Einfallspforte  gestattet,  kann  für  jeden  Fall 
genau  bestimmt  werden,  wieviel  Felder  notwendig  sind,  um  in  den 
Karzinomraum  die  Karzinomdosis  zu  bringen.  Die  Abdominal- 
felder entsprechen  denen  der  Erlanger  Schule.  Die  hinteren  Ein- 
fallspforten liegen  tiefer:  nämlich  über  der  Kreuz-Steißbeingegend 
und  den  Foranüna  ischiadica.  Außerdem  wird  regelmäßig  von  der 
Vulva  aus  bestrahlt.  In  jedem  Fall  findet  1  Tag  vor  der  ersten 
Röntgenbehandlung  eine  24  stündige  Radiumbehandlung  statt.  Das 
Radium  wird  nur  intratumoral  oder  intracervical  appliziert.  Zwei 
Tage  vor  jeder  Bestrahlung  gründliche  Darmentleerung.  Bei  sen- 
siblen Patientinnen  bewährt  sich  gut  Morphium-Atropin.  Die  mit 
dieser  Bestrahlungsmethode  erzielten  Resultate  sind,  wie  an  einer 
tabellarischen  Uebersicht  über  die  1919  und  1920  vorgenommenen 
Bestrahlungen  gezeigt  wird,  nicht  ungünstig.     Jonas  (Berlin). 

27.  August  1921,  45,  Nr.  34. 

^Behandlung  puerperaler  Allgemeininfektionen  durch  kolloidale  Silberpräpa- 
rate,  Trypaflavin  und  Yatren.    Bauereisen,  A.  1205. 

❖  Versuche     über     die     keimtötende     Wirkung     intravenöser  Sepsismittel. 
Becker,  H.  1218. 

❖Terpentinbehandlung-  bei  Adnexerkrankungen.    S  e  e  1  m  a  n  n  .  F.  1221. 

♦«••Intravenöse     Behandlung     der     weiblichen     Gonorrhoe     mit  Trypaflavin. 
Haupt,  W.  1225. 
Gegen  den  Dammschutz  in  linker  Seitenlage.    Abernetty,  C.  1231. 

Ueber  unsere  Erfahrungen  mit  der  Behandlung  puerperaler 
Allgemeininfektionen  durch  kolloidale  Silberpräparate,  Trypa- 
flavin und  Yatren.  Zusammenfassende  Kritik,  die  aus  dem  septi- 
schen Material  der  Kieler  Frauenklinik  von  1915—1920  gewonnen 
wurde.  Die  Silberpräparate  stehen  im  Vordergrund,  sind  ungefähr- 
lich und  bedeuten  für  den  noch  reaktionsfähigen  Organismus  eine 
wertvolle  Unterstützung  im  Kampf  mit  den  Infektionserregern. 
Das  Mittel  ist  möglichst  früh  zu  geben.  Besonders  bei  fieberhaften 
Aborten  kann  die  frühzeitige  Injektion  von  Dispargen  oder  Elektro- 
kollargol  die  spontane  Eiausstoßung  befördern.  Trypaflavin  ist 
für  die  interne  Behandlung  septischer  Allgemeinerkrankungen 
nicht  empfehlenswert.  Schädliche  Wirkung  auf  den  Verdauungs- 
trakt. Dagegen  steht  Yatren  in  Konkurrenz  mit  den  Silberpräpa- 
raten. Die  Wirkung  ist  schwächer;  aber  es  fehlt  die  Reaktion  auf 
intravenöse  oder  subkutane  Injektionen.  Urinuntersuchung  er- 
forderlich. Bewährt  hat  sich  die  subkutane  Injektion  von  2 — 4  cem 
einer  5  %  Yatrenlösung  bei  chronischen  pelveoperitonitischen 
Adnextumoren.  Für  Behandlung  schwerer  Fälle  empfiehlt  sich 
die  Kombination  mehrerer  Mittel. 

Versuche  über  die  keimtötende  Wirkung  intravenöser  Sepsis- 
mittel. Die  Versuche  ergaben,  daß  die  reinen  Silberpräparate  und 
das  Yatren  selbst  in  Konzentrationen,  wie  sie  im  menschlichen 


Blul  kaum  erreichbar  sind,  Kolibakterien.  Staphylokokken  und 
Streptokokken  nicht  abtöteten;  auch  nicht  in  der  Entwicklung 
hemmten.  Argochroso,  Prinärflavln  und  Trypaflavin  zeigton  schon 
in  Konzentrationen,  die  man  im  kreisenden  Blut  erreichen  könnte, 
erhebliche  bakterizide  Krall.  Jedoch  konnten  auch  diese  Mittel 
iure  in  vitro  nachweisbare  keimtötende  Krall  nicht  im  kreisenden 
Blul  entfalten  und  bewahren.  Die  kollozidalen  SUberlösungert 
wirken  also  nicht  durch  bakterizide  Kraft,  sondern  durch  Mobili- 
sierung der  Abwehrstoffe  des  Organismus. 

l  eher  die  Terpentinbehandlung  bei  Adnexerkrankungen.  Verf. 

hat  '200  Salpihgitisfälle    außer    mit    der    Üblichen  konservativen 

Therapie  mit  Terpentininjektionen  behandelt.  Es  wurde  jedesmal 
1  cem  einer  20%  Terpentinöllösung  (Anästhesin  0,4,  Ol.  Tereb.  4,0 
Ol.  olivar.  ad  20,0)  auf  das  Periost  der  Darmbeinschaufel  gespritzt. 
.Manchmal  nach  den  Injektionen  starke  Schmerzen  im  Bein  mit 
I  ähmungsgefühl,  die  durch  das  Treffen  eines  Nerven  bedingt  zu 
sein  scheinen.  Wiederholung  der  Injektionen  in  3 — 4  tägigen 
Intervallen,  bis  subjektiv  und  objektiv  eine  Besserung  des  Be- 
fundes konstatiert  werden  konnte.  Bisweilen  nach  einzelnen 
Spritzen  Temperalursteigerungen;  niemals  Abszesse.  Höchstmaß 
im  allgemeinen  10 — 12  Spritzen.  Chronische  Fälle  werden  sofort 
der  Injektionsbehandlung  unterzogen,  akute  Fälle  erst,  nachdem 
die  Temperatur  einigermaßen  abgefallen  war.  In  vielen  Fällen 
einwandfreie  Besserung  und  Abkürzung  der  Behandlungsdauer. 
Die  günstigsten  Erfolge  bei  Tubo-Ovarialprozessen  in  subakuten 
Stadien.  Die  Wirkungsweise  erklärt  Verf.  mit  einer  Steigerung 
der  entzündlichen  Vorgänge  am  Krankheilsherd.  Als  Maß  für  die 
Stärke  des  Reizes  dient  die  Herdreaktion,  deren  Erzielung  und 
Ueberwachung  Hauptaufgabe  ist.  Bei  den  chronischen  Fällen 
waren  zur  Erzielung  der  Herdreaktion  4 — 5,  bei  den  akuten  bis 
subakuten  Fällen  2 — 3  Einspritzungen  erforderlich.  Mit  erzielter 
Herdreaktipn  muß  die  Terpentintherapie  zunächst  abgebrochen 
werden.  Bleibt  die  Herdreaktipn  aus,  so  wird  das  Terpentin  keine 
\\  irkung  entfalten.  Kontraindikation  sind  Herzerkrankung  oder 
Lungentuberkulose.  Verf.  weist  auf  die  diagnostische  Verwend- 
barkeit hin,  die  darin  besteht,  daß  bei  einseitig  festgestellter 
Adnexerkrankung  durch  doppelseitig  aufgetretene  Herdreaktion 
auf  die  Doppelseitigkeit  des  Prozesses  hingewiesen  wird. 

Intravenöse  Behandlung  der  weibliehen  Gonorrhoe  mit  Trypa- 
flavin. Injiziert  wurden  an  3 — 6  aufeinanderfolgenden  Tagen  0,3 
bis  0,4  k  Trypaflavin  intravenös.  Nebenwirkungen  selten  und  un- 
bedeutend. Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Heilung  wesent- 
lich kürzer  dauert  als  bei  der  lokalen  Behandlung  mit  Silberver- 
bindungen  und  die  Zahl  der  Geheilten  um  10  %  größer  ist.  Günstige 
Erfahrungen  auch  mit  örtlicher  Trypaflavinbehandlung.  (Lösunger. 
1  :  4000  bis  1  :  1000;  1—4  %  Stäbchen  und  Tampons.) 

Jonas  (Berlin). 

3.  September  1921,  45,  Nr.  35. 

❖Ueber   100    Geburten    im    schemarischen  Skopolamin-Amncsindämmerscbla;'. 
Meyer.  C.  1237. 

Fall   von  Fistula  cervico-vaginalis,  entstanden   durch   kriminellen  Eingriff. 

Kosminski,  E.  1243. 
❖  Kriegsamenorrhöe  in  Petersburg-,    v.  Lingen,  L.  1247. 
Operative  Behandlung-  von  Ovarialzysten  nach  Art  der  Klappschen  Hydro- 

kelcnoperation.    Schäfer,  A.  1248. 

Ueber  100  Geburten  im  schematisehen  Skopolamin-Amnesin- 
dämmerschlaf.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu 
einem  ablehnenden  Ergebnis.  Er  fand  eine  erhöhte  kindliche 
Mortalität,  eine  erhebliche  Verlängerung  der  Austreibungszeit 
(bei  Primiparae  um  79,6  %,  bei  Multipar.  um  55,2  %)  und  häufige 
Komplikation  durch  schwere  Erregungszustände  der  Kreißenden, 
die  sich  bisweilen  bis  zur  Tobsucht  steigerten. 

Kriegsamenorrhöc  in  Petersburg.  Verf.  beobachtete  1916—1919 
320  Kriegsamenorr'höefälle.  Von  den  allgemein  angenommenen 
ätiologischen  Faktoren:  Psychische  Traumen,  Ueberanstrengung, 
mangelhafte  Ernährung  mag  er  keinen  als  die  alleinige  Ursache 
bezeichnen.  Vielmehr  hält  er  eine  Herabsetzung  der  inneren 
Sekretion  des  Eierstockes  für  hauptverantwortlich. 

Jonas  (Berlin). 


10.  September  1921,  45,  Nr.  36. 

Hypnose  bei  vaginalen  Kursuntersuchungen  Schwangerer.    Rae  f  1er.  J.  u. 
Schultze-Rhonhof.  1270. 
❖Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie.    R  a  e  f  1  e  r  .  J.  1274. 

Amtonkompressorium  in  der  Praxis.    Hoff  mann,  K.  1279. 
Zur  VcntrofLxatio  uteri.    Knoop,  C.  1281. 

Neues  Verfahren  für  die  Uterusfixation.  Garcia  de  Setrana,  M.  3.  1283. 
Aetiologie  der  Analfissuren  bei  Frauen.    Kossmann.  F.  1286. 
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Heilung     einer     doppelseitigen     Hämatosalpinx     durch  Röntgenstrahlen. 
S  i  e  il  c  11  1  ii  |>  f  .  F.  1288. 

GrröBenbestiinmung   des    äußeren    Muttermundes    in  der    Gebart.  Liep- 
m  a  n  n  .  W.  1289. 

Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie.  Verfasser  empfiehlt  die  Hyp- 
nose erhöhter  Beachtung  als  Behandlungsweise  bei  gynäkologisch 
Kranken,  bei  denen  psychogene  Faktoren  für  die  Entstehung  des 
Leidens  verantwortlich  zu  machen  sind.  Dazu  gehören  Vaginismus. 
Dyspareunie,  Pruritus  vulvae,  Dysmenorrhoe;  auch  Fälle  von 
Hyperemesis  gravidarum,  Menorrhagie,  Amenorrhoe,  chronischer 
Obstipation,  Enuresis.  Drei  Fälle,  in  denen  er  —  einmal  bei 
Vaginismus,  zweimal  bei  Dysmenorrhoe  —  eklatente  Erfolge  mit 
der  Hypnose  erzielte,  ilustrieren  seine  Ausführungen. 

Jonas  (Berlin). 

17.  September  1921,  45,  Nr.  37. 

❖FrüusUdien  des  Uteruskarzinoms.    F  r  a  n  k  e  ,  O.  1317. 
•{»Hypophysenextrakt  Physormon  als  Wehenniittel.    Hell  na  u  t  Ii  .  C.  1320. 

Prophylaxe  und  Therapie  der  Eklampsie  und  Urämie.  Gessncr,  W.  1324. 

Scheidenbildung  bei  fehlender  Vagina.    Benthin.  W.  1330. 

Künstliche  Scheidenbildung.    F  o  Ii  r  ,  O.  1332. 

Ueber  Frühstadien  des  Uteruskarzinoms.  Das  Heil  für  die 
Krebskranken  liegt  in  der  frühzeitigen  Erkennung  und  Behandlung 
der  Neubildung;  nicht  nur  für  die  Operation,  auch  für  die  Strahlen- 
behandlung ist  es  erforderlich,  daß  man  die  Kranken  in  einem  mög- 
lichst frühen  Stadium  in  Behandlung  bekommt.  An  einer  tabellari- 
schen Uebersicht  über  die  von  1909  bis  1921  der  Wiener  I.  Frauen- 
klinik zugegangenen  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  fällt  auf,  daß  die 
Zahl  der  Frühstadien  von  1914  bis  1919  besonders  klein  war.  Die 
Hauptschuld  daran  trägt  nach  des  Verfassers  Meinung  der  Krieg 
und  seine  Folgen. 

Hypophysenextrakt  Physormon  als  Wehenmittel.  Das  Mittel, 
das  nach  einem  bestimmten  Alkohol-Chloroformextraktionsver- 
fahren aus  den  Hinterlappen  und  dem  intermediären  Teil  der 
Hypophyse  von  frisch  geschlachtetem  dänischen  Rindvieh  gewon- 
nen wird,  wurde  mit  gutem  Erfolg  in  der  Eröffnungs-  und  Aus- 
treibungsperiode angewandt.  Anwendungsweise  intramuskulär  und 
intravenös.  Auch  in  der  Abortbehandlung  leistete  das  Mittel  guta 
Dienste,  wenn  der  Uterus  sensibilisiert  war.  Ferner  günstige 
Wirkung  bei  Nachgeburlsblutüngen,  Lochialstauung,  Harnver- 
haltung der  Wöchnerinnen  und  Darmlähmungen  nach  Operationen. 

Jonas  (Berlin). 

24.  September  1921,  45,  Nr.  38.  . 

Pathogenese  und  Klinik  des  vaginalen  Fluors.    Schröder,  R.  1350. 
❖Oedein  der  Schwangeren.    Hinselmann,  H.  1361. 
Gravidität  bei  Uterus  septus.    Meyer-Rüegg  1364. 
Symphyseneiterung  in  der  Schwangerschaft.    K  a  b  o  t  h  ,  G.  1367. 

Ueber  das  Oedem  der  Schwangeren.  Untersuchungen  der 
Kapillarstörung  ergaben,  daß  außer  dem  in  der  Schwangerschaft 
stets  vorhandenen  Angiospasmus  auch  die  Stauung  an  dem  Zu- 
standekommen des  Oedems  bei  Schwangeren  beteiligt  ist. 

Jonas  (Berlin). 

1.  Oktober  1921,  45,  Nr.  39. 

Pathogenese  und  Klinik  des  vaginalen  Fluors.    Schröder.  R.  1398. 
❖Salvarsanvergiftung    in    der    Schwangerschaft  mit  tödlichem  Ausgang  im 
Wochenbett.   Lorenzen,  H.  1407. 

Deciduaähnliehe  Wucherungen  auf  dem  Zwerchfell.    G  e  i  p  e  1,  P.  1412. 
❖  Apnoe  und  Asphyxie  der  Kaiserschnittkinder.    K  ii  s  t  n  e  r.  H.  1414. 

Ueber  einen  Fall  von  Salvarsanvergiftung  in  der  Schwanger- 
schaft mit  tödlichem  Ausgang  im  Wochenbett.  Die  Ansicht  von 
Wechselmann,  daß  die  Schwangeren  ganz  allgemein  gegen- 
über Salvarsaninjektionen  gefährdeter  als  andere  Menschen  seien, 
und  daß  Todesfälle  nach  Salvarsan  bei  Schwangeren  auffallend 
häufig  vorkämen,  teilt  Verf.  nicht,  vorausgesetzt  natürlich,  daß 
die  heute  feststehenden  Kontraindikalionen  gegen  die  Anwendung 
des  Salvarsans  (Status  thymo-lymphatic;  vaskuläre  Nephritis, 
Herzfehler  und  Störungen  der  Kreislauf organe,  schwere  Tuber 
kulosen,  Leberinsuffizienzen)  beachtet  werden.  Dagegen  glaubt  L.., 
daß  eine  Salvarsanschädigung  bei  einer  Schwangeren  wesentlich 
ungünstiger  zu  bewerten  sei  als  bei  einer  Nichtgraviden.  Er  teilt 
dazu  einen  Fall  von  tödlich  verlaufener  septischer  Allgemein- 
infektion im  Wochenbett  mit,  die  ihren  Ausgang  von  den  durch 
Salvarsanvergiftung  entstandenen,  geschwürigen  Hautveränderun- 
gen im  Bereich  der  äußeren  Genitalien  genommen  hatte. 

Zur  Frage  der  Apnoe  und  Asphyxie  der  Kaiserschnittskinder. 
Durch  experimentelle  Untersuchungen  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sucht  Verfasser  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  die 
allgemein   bekannten    Erscheinungen,   daß  Kaiserschnittskinder 


häufig  in  einem  Zustand  von  Apnoe  geboren  werden,  zum  großen 
Teil  auf  die  Narkose  zurückzuführen  sind.      Speyer  (Berlin). 

8.  Oktober  1921,  45,  Nr.  40. 

Prolaps-  und  Retroflexionsf ragen.    M  a  t  h  e  s.  P.  1429. 
Interstitielle  Zellen,  Plazentatoxin  und  Eklampsie.    F  e  1  1  n  c  r.  ().  1485. 
Seltene  Aetiologie  eines  Kephalhämatomr,.    W  e  i  n  2  i  e  r  1,  E.  1441. 
Beckenchondrom  als  Geburtshindernis.    Baum  m  .  H.  1444. 
Genese  des  Hydrops  gravidarum.    Gcssner,  V.  W.  1447. 
♦♦♦Behandlung  des  fieberhaften  Abortes.    H  e  1  1  e  n  d  a  1  1.  144«. 

Zur  Behandlung  des  fieberhaften  Aborts.  Der  Streit,  ob 
aktive  Therapie  oder  exspektative  Behandlung  beim  fieberhaften 
Abort  das  richtige  ist,  ist  auch  heute  noch  nicht  ausgefochten. 
Pankow  empfiehlt,  die  Untersuchung  des  Vaginalsekrets  auf 
hämolytische  Streptokokken  durch  die  bakteriologischen  Stationen 
ausführen  zu  lassen  und  rät  bei  positivem  Ausfall  das  exspektative 
Verfahren  an.  Diesem  Standpunkt  tritt  H.  entgegen  mit  der  Be- 
gründung, daß  weder  die  neuesten  vorliegenden  statistischen  Ar- 
beiten eine  abschließende  Meinung  gestatten,  noch  die  Literatur 
der  Erscheinung  der  Hämolyse  irgend  welche  sichere  Bedeutung 
für  die  Frage  der  Virulenz  der  Streptokokken  und  damit  der  zu 
stellenden  Prognose  zuerkenne.  H.  sieht  in  der  möglichst  früh- 
zeitigen Entleerung  der  Uterushöhle,  die  in  tiefer  Narkose  mit 
dem  Finger  schonend  vorgenommen  wird,  wobei  am  Schluß  die 
Abortkürette  von  B  u  m  m  Verwendung  finden  kann,  unbekümmert 
um  den  bakteriologischen  Befund,  die  beste  Behandlungsmethode 
des  fieberhaften  Aborts.  Speyer  (Berlin). 

15.  Oktober  1921,  45,  Nr.  41. 

Technik  der  Collifixatio  uteri.    H  a  1  b  a  n.  J.  1477. 
❖Wiederholte  Extrauteringravidität.    G  u  d  d  e  n,  T.  1479. 

Verblutungstod  bei  Abort.    P  r  i  b  r  a  m,  E.  1483 
❖Bedeutung  der  Thermopenetration  in  der  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhöe. 
B  ü  b  e  n  ,  I.  v.  1485. 

Hernia  diaphragmatica  congenita.    Cohn-Czempin,  R.  1490. 

Zwei  Fälle  künstlicher  Scheidenbildung.    Wallerstein.  1492. 
❖Ergopan.    T  r  e  b  i  n  g,  J.  1494. 

Ueber  die  Fälle  wiederholter  Extrauteringravidität  an  der 
Univ.-Frauenklinik  Kiel.  Soll  bei  der  Operation  einer  Tubar- 
gravidität die  2.  Tube  rücksichtslos  mit  entfernt  werden?  Um  die 
Frage  zu  beantworten,  stellt  Verf.  aus  dem  Material  der  Kieler 
Univ.  Frauenklinik  und  aus  der  Literatur  fest:  1.  wie  häufig  intra- 
uterine Gravidität  nach  Extrauteringravidität  beobachtet  wird; 
2.  wie  sich  zahlenmäßig  das  Vorkommen  intrauteriner  Gravidität 
zur  extrauterinen  Gravidität  nach  einmaliger  extrauteriner 
Gravidität  verhält;  3.  wie  häufig  intrauterine  Gravidität  im  Inter- 
vall ist;  4.  ob  trotz  stark  entzündlicher  Veränderung  der  Becken- 
organe eine  normale  Eieinbettung  möglich  ist.  Aus  der  Zusammen- 
stellung ergibt  sich  folgendes:  Von  allen  extrauterin  schwanger 
gewesenen  Frauen  werden  etwa  25  %  nochmals  intrauterin  und 
nur  5—6%  nochmals  extrauterin  gravid.  Die  Zahl  der  im  Intervall 
beobachteten  intrauterinen  Graviditäten  schwankt  zwischen  22  und 
46  %.  Ein  Fall  aus  der  Kieler  Klinik  wird  genauer  beschrieben, 
der  beweist,  daß  auch  trotz  starker  entzündlicher  Veränderungen 
der  Beckenorgane  eine  normale  Schwangerschaft  eintreten  kanh. 
Die  angeführten  Zahlen  geben  keine  Berechtigung  zur  prinzipiellen 
Entfernung  beider  Tuben,  sprechen  vielmehr  für  die  konservative 
Richtung,  nach  der  nur  bei  vollständigem  Tubenverschluß  die  Ent- 
fernung der  2.  Tube  für  indiziert  erachtet  wird. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Thermopenetration  in  der  Therapie 
der  weiblichen  Gonorrhoe.  Angesichts  der  Tatsache,  daß 
Gonococcen  bei  einer  Temperatur  von  über  41°  C  zu  Grunde  gehen, 
wird  an  der  Univ.  Frauenklinik  zu  Budapest  die  Thermopenetration 
oder  Diathermie  seit  etwa  10  Jahren  zur  Behandlung  besonders 
der  chronischen  Fälle  von  weiblicher  Gonorrhoe  angewandt.  Be- 
nutzt wird  der  Apparat  von  Reiniger,  Gebbert  und  Schall.  Als 
neutrale  Elektrode  wird  eine  y2  cm  dicke  und  handbreite  Blei- 
platte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  der  Bauchhaut  gut  angelegt, 
die  Scheidenelektrode  wird  entweder  in  der  gewünschten  Form 
selbst  hergestellt  (Anweisung  im  Original  nachlesen!),  oder  eine 
etwa  3  cm  lange,  2  cm  breite  Metallolive  dazu  benutzt.  Ein 
Thermometer  paßt  in  den  Hohlraum  in  der  Mitte  dieser  Olive 
genau  hinein,  an  dessen  aus  der  Scheide  herausragendem  Ende 
der  erreichte  Wärmegrad  abzulesen  ist.  Behandlung  geschieht  in 
der  Regel  zweimal  wöchentlich,  15—20  Minuten,  bei  einer  Wärme 
von  46—47°.  Tägliche  Scheidenspülungen  mit  Kai.  hypermangan. 
werden  angeordnet,  der  Geschlechtsverkehr  während  der  Behand- 
lungsdauer streng  verboten.  Mikroskopische  Untersuchungen  des 
Cervicalsekrets  nach  jeder  Menstruation.  Die  Erfolge  sind  sehr 
befriedigend,  78  %  Heilung  bei  zum  größten  Teil  chronischen,  jeder 
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anderen  lokalen  Behandlung  trotzenden  Krankheitsfällen  bei 
akuten,  nicht  komplizierten  Fällen  wurde  die  Diathermiebehand- 
lung  nicht  angewandt.  -  Jedenfalls  scheint  gegenüber  anderen 
Behandlungsmethoden  die  Diathermie  den  Vorteil  der  kürzeren 
Behandlungszeit  und  einer  höheren  Prozentzahl  der  bewirkten 
Heilungen  zu  haben. 

Heber  Ergopan.  Trebing  empfiehlt  als  Sekalepräparal 
das  Ergopan,  hergestellt  von  den  Temmler-Werken  in  Detmold. 
Ergopan  ist  ein  aus  der  frischen  Sekaledroge  nach  bestimmtem 
Verfahren  hergestellter  Extrakt,  welcher  die  aktiven  Körper  des 
Seeale  cornutum  in  haltbarer,  konstanter  Zusammensetzung,  ahn 
nicht  die  gangrän  verursachende  Substanz  enthalten  soll.  Ks 
kommt  in  Form  von  Tropfen,  Ampullen  und  Tabletten  in  den 
Handel.  Experimentelle  Untersuchungen  und  klinische  Erfahrun- 
gen berechtigen  dazu,  Ergopan  als  Hamostyptikum  sowohl  in  der 
Geburtshilfe  als  auch  bei  den  verschiedenartigen,  pathologischen 
Blutungen  des  weiblichen  Genitale  zu  verwenden. 

Speyer  (Berlin). 

22.  Oktober  1921,  45,  Nr.  42. 

Genese     '1er     Schwangerschaftstoxikosen.      insbesondere     der  ICklamnsic. 

O  e  1 1  i  n  g  e  n,  Kj.  v.  1510. 
Klinik  der  Myome.    II  alba  n,  J.  1517. 

Schnelle   Entwicklung   von   Myomen    im    Uterus    nach  Röntgenkastration. 

G  r  a  c  b  k  e,  H.  1521. 
♦Therapie  zur  Behebung  der  Beekenfehler   mit   bleibender   Wirkung  durch 

Exzision    des    oberen  Teiles'  der  Schoßluge.  (Partialsyinphvsicktuinie 

„Costa".)    Löseln,  A.  1523. 
❖Prophylaktische  Indikation  zur  Sectio  caesarea.    S  c  h  i  f  f  m  a  n  n  .  J.  l">-7. 

Die  Therapie  zur  Behebung  der  Beckenfehler  mit  bleibender 
Wirkung  durch  Exzision  des  oberen  Teiles  der  Schoßfuge. 
(Partialsymphysiectomie  ,,Costa").  Zur  Verlängerung  des  geraden 
Durchmessers  des  Beckeneingangs  —  trichterförmige  Becken  sind 
also  auszuschließen  —  wird  der  obere,  hintere  Teil  der  Schoßfuge 
ausgeschnitten.  Die  Technik  ist  einfach:  Pfannenstiel'schor 
Querschnitt,  Schnitt  an  der  Basis  der  Musculi  recti,  Ausschneiden 
des  oberen  Teils  der  Symphyse  von  einem  Tuberculum  pubicum 
zum  anderen  in  einer  Höhe  von  ungefähr  1  cm,  hierauf  glättet 
man  mit  einem  Löffel  die  Bänder,  besonders  an  den  Seiten  und 
rückwärts.  Die  Operation  kann  sowohl  in  der  Schwangerschaft 
als  auch  während  der  Geburt  ausgeführt  werden;  der  günstigste 
Zeitpunkt  ist  dann,  wenn  der  Muttermund  vollständig  erweitert 
ist.  Verf.  hat  die  Operation  während  der  Geburt  zweimal  aus- 
geführt und  beide  Male  spontane  Geburt  erzielt.  Die  Partial- 
symphysiektomie  hat  dauernde  "Wirkung.  Sie  eignet  sich  be- 
sonders bei  einfach  platten  Becken  mit  einer  Gonjugata  vera 
nicht  unter  8,5  cm  und  scheint  besonders  in  den  Fällen  angebracht 
zu  sein,  in  welchen  mancher  Geburtshelfer  heute  zur  künstlichen 
Frühgeburt  greift,  in  der  Ueberzeuguns,  daß  die  rechtzeitige  Ge- 
burt nicht  spontan  erfolgen  kann.  Während  der  Geburt  selbst, 
wenn  der  Kopf  nicht  eintritt,  kann  die  Symphysiektomie  in 
manchen  Fällen  in  Konkurrenz  treten  zum  Kaiserschnitt,  zur 
Pubeotomie,  gegebenenfalls  auch  zur  Zange  und  Wendung.  Die 
Symphysiektomie  ist  eine  Operation,  die  die  Geburt  nur  be- 
günstigt. Die  Geburt  selbst  ist  nach  beendeter  Operation  allein 
den  Naturkräften  zu  überlassen,  und  nur  bei  mütterlicher  oder 
foetaler  Indikation  hat  man  einzugreifen.  Verf.  tritt  sehr  warm 
für  die  neue  Operation  ein. 

Die  prophylaktische  Indikation  zur  Sectio  caesarea,  sowie 
Bemerkungen  über  die  Indikation  zur  Sectio  caesarea  überhaupt. 
Bei  der  Mannigfaltigkeit  und  Ausdehnung  der  Indikationen  zum 
Kaiserschnitt,  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahren  entwickelt  bat. 
ist  die  alle,  noch  allgemein  übliche  Einteilung  in  absolute  und 
relative  Indikation  längst  nicht  mehr  ausreichend.  Schiffmann 
Taßt  die  Indikationen  in  4  Gruppen  zusammen: 

1.  Absolute  Gebärunmöglichkeit  bei  engem  Becken  mit  6  cm 
C.  v.  und  darunter  (nur  im  Interesse  der  Mütter). 

2.  Wunsch  nach  Ausschaltung  des  Geburtsakte.s  (im  Interesse 
teils  der  Mütter,  teils  des  Kindes  bei  engem  Becken,  Tumoren, 
Herzfehler,  Zirkulationsstörungen,  Placenta  praevia,  Gravidi- 
tät im  interponierten  Uterus,  Varizen,  Fisteln,  Hängebauch 
u.  a.). 

3.  Wunsch  nach  raschester  Ausschaltung  der  Schwangerschaft 
(fast  nur  im  Interesse  der  Mutter,  bei  Eklampsie,  Nephritis, 
vorzeitiger  Placentalösung,  Ileus,  Encephalitis  epidem., 
Fieber  u.  a.). 

4.  Wunsch  nach  Ausschaltung  voraussichtlicher  Gefahren  für 
das  Kind  (nur  im  Interesse  des  Kindes,  prophylaktische 
Indikation). 

Diese  letzte  oder  prophylaktische  Indikation  wird  eingehend 
behandelt.    Der  prophylaktische  Kaiserschnitt  kommt  hauptsäch- 


lich bei  solchen   brauen   zur  Anwendung,  die  bereits  eine  oder 

mehrere  wohlgeleitete  Geburten  mit  unglücklichem  Ausgang  für 

das  Kind  überstanden  haben,  die  ferner  eine  gewisse  Altersgrenze 
(etwa  155  Jahre)  überschritten  haben  oder  erwiesenermaßen 
schwer  konzipieren.  Bei  Erstgebärenden  wird  eine  prophy 
laktischc  Indikation  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  zutreffen.  Bei 
M ehrgebärenden  jedoch,  bei  denen  der  Wunsch  nach  einem  leben- 
den Kinde  besteht,  ist  man  berechtigt,  den  Kaiserschnitt  auszu- 
führen, sofern  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  auf  natürlichem 
Wege  nicht  gewährleistet  werden  kann,  oder  wenn  man  sich  z.  15. 
sagen  muß,  es  sei  vielleicht  zum  letzten  Male  die  Gelegenheit  ge- 
geben, ein  lebendes  Kind  zu  erzielen.  Da  beim  prophylaktischen 
Kaiserschnitt  die  Fälle  im  allgemencn  vollkommen  rein  zur  Be- 
handlung kommen,  ist  mit  der  fortschreitenden  Technik  die  Gefahr 
des  Kaiserschnitts  nur  sehr  gering  zu  bewerten. 

S  p  e  y  e  r  (Berlin;. 

Zeitschrift  für  Orthopädische  Chirurgie,  Stuttgart. 

1921,  41,  Heft  5. 

❖Spontanheilung  der  angeborenen  Ilüftgelenksverrenkung.     K  0  P  i  I  I.  " 
Fettembolien    und    Krampfanfällc    nach    orthopädischen    Operationen.  !'t- 

genannt.  393. 
Neuer  Meißelschliff.    II  e  I  »■  i  g.  414. 

Drehgelenk  am  Unterschenkel  künstlicher  Beine.     B  a  e  y  e  r.  41(i. 
❖Das  X-Beiu  rachitischer  Kinder  im  Röntgenbilde.    Pitz  e  n.  41«. 
Familiäre  Form  des  angeborenen  Schulterhochstands.    Poris.  42ö. 
Neue  Operation  zur  Beseitigung  der  Klauenstellung  der  Urol'/elie.   (I  ö  r  r  e  B. 
434. 

❖Der  angeborene  Defekt  der  Ulna.    K  u  h.  437. 
Kasuistik  der  Insuff icientia  vertebrae.  Schanz. 

Bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  fand  sich  klinisch  wie  auch 
röntgenologisch  bestätigt  eine  totale  Luxation  des  linken  Hüftge- 
lenkes. Bei  der  Nachuntersuchung  innerhalb  der  folgenden  zwei 
Jahre  mit  Kontrolle  durch  das  Böntgenbild  zeigt  das  luxierte  Ge- 
lenk sowohl  klinisch  als  röntgenologisch  eine  vollständige  Regene- 
ration des  Gelenkes.  Der  Schenkelkopf  sitzt  ebenso  tief  in  der  Ge- 
lenkpfanne wie  rechts,  keine  Spur  am  Gelenk  selbst  weist  auf  die 
Luxation  hin.  Eine  Ursache  für  die  spontane  Heilung  ließ  sich 
nicht  finden. 

Das  X-Bein  rachitischer  Kinder  im  Röntgenbilde.  Untersucht 
wurden  nur  X-Beine  auf  rachitischer  Grundlage  bei  69  Kindern  im 
Alter  von  1 —  IV2  Jahren.  In  4  Fällen  zeigte  sich  die  Mißbildung 
bedingt  durch  Höhenunterschiede  der  Femmurcrudylen;  bei 
anderen  sitzt  die  Verbiegung  im  medialen  Teil  der  Metaphyse  des 
Femurs.  Diese  Form  kommt  in  jedem  Kindesalter  und  in  jedem 
Stadium  der  Rachitis  vor,  während  die  erste  Form  in  erster  Linie 
ältere  Kinder  betrifft.  Wesentlich  weicht  von  diesen  beiden 
Formen  die  dritte  Art  des  X-Beines  ab  sowohl  nach  Sitz  der  Krüm- 
mung wie  auch  nach  Form  der  Verbiegung.  Der  Scheitel  der 
Krümmung  rückt  vom  Gelenk  ab,  die  Abknickung  ist  mehr  bogen- 
förmig. Der  Bogen  liegt  dabei  in  dem  Drittel  der  Diaphyse,  das 
dem  Gelenk  benachbart  ist.  Entweder  ist  Tibia  und  Femur  zu- 
sammen verbogen  oder  nur  die  Tibia.  Die  Fibula  macht  die  Ver- 
krümmung mit.  Diese  Form  des  X-Beines  zeigt  sich  ebenfalls  bei 
Kindern  jeden  Alters,  doch  meist  bei  schwerer  Rachitis.  Als  vierte 
Art  käme  ein  Typ,  bei  dem  die  Diaphysen  mit  ihren  Konvexitäten 
entgegengesetzt  schauen  und  zwar  der  Femur  nach  außen,  die 
Tibia  nach  innen  gebogen.  Die  Femurkrümmung  ist  nur  gering 
und  wird  durch  Muskulatur  verdeckt,  sodaß  ein  X-Bein  imponiert. 
An  diesen  X-Beinen  ist  nicht  allein  das  Knieskelett  und  seine  Um- 
gebung, sondern  das  ganze  Bein  beteiligt.  Wir  finden  sie  gleich- 
falls bei  schwerer  Rachitis.  Die  Beteiligung  der  Knochen  ist  bei 
den  einzelnen  X-Beinformen  verschieden.  Meist  sind  Femur  und 
Tibia  zusammen  betroffen,  die  Tibia  dabei  stärker  deformiert  als 
der  Femur.  Die  Zuteilung  der  X-Beine  In  die  4  angeführten  Grup- 
pen ist  von  praktischer  Bedeutung  für  die  operative  Behandlung, 
da  es  wichtig  ist,  den  Sitz  der  Mißbildung  anzugeben  und  nicht 
stets  nur  die  Tibia,  die  oft  als  alleiniger  Sitz  der  Verkrümmung  er- 
scheint. Die  Einteilung  der  Gruppen  erfolgt  nach  dem  Röntgen- 
bilde. 

Der  angeborene  Defekt  der  Ulna.  Zu  den  seltensten  Defekten 
der  oberen  Gliedmaßen  zählt  ein  Defekt  der  Ulna.  Mitteilung 
eines  Falles  bei  einem  26jährigen  Manne.  Der  rechte  Arm  ist  ver- 
kürzt, wobei  der  Oberarm  normal  lang  ist  gleich  links.  Der 
Unterschied  ist  9  cm.  Gleichzeitig  ist  der  Arm  atrophisch.  Be- 
wegungen im  Schulter-  und  Armgelenk  sind  normal.  Im  Hand- 
gelenk die  Dorsalflexion  gering.  Im  Röntgenbild  fehlt  das  unterste 
Drittel  der  Ulna.  Daneben  Strukturveränderungen  im  Radius,  der 
stark  gekrümmt  ist,  Fehlen  der  uluaren  Karpalknochen  und  der 
3  letzten  Finger.  Die  Ursache  ist  wohl  in  einer  Hemmungsbildung 
zu  suchen.  Weinberg. 
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Yirchows  Archiv  für  Pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
und  klinische  Medizin,  Berlin. 

16.  Juli  1921.  232. 

❖  Pathologische  Histologie  des  Masernexanthems.    Abramo\v\  s.  1. 
Putride  embolische  Lungeninfektionen.    Kingold.  K.  22. 

Abortiver  Abbau  des  friboclastischen  Gewebes  der  Haut.  G  1  a  w  i  t  z.  I\  .).">. 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Grippe.    .1  u  ti  I.     I).  :>s. 

❖  Kndarterititis  luetica  congenita  der  Hirngefäße  bei  Kindern    T  a  k  a  Ii  a  s  Ii  i 

A.  95. 

Primäre   akute   Aortitis   ulcerosa.     S  t  ü  b  1er.    E.    1215  . 

❖  Herz-   und   Geleukveränderungeii    bei   Gelenkrheumatismus    und    Scharl  usa. 

F  a  b  r  ,  Th.  134. 

Aortenumfang  und  Heizgewicht  nach  den  Sektiqusergebnlssen  bei  Epilep- 
tischen nid  Schwachsinnigen,    G  anter.  R.  100. 
❖Hochgradige  Hypoplasie  der  Nicreuanlage  eines  Neugeborenen.     s  c  Ii  i  I  - 
1  i  n  g  ,  Fr.  176. 

Gcfäßsypbilis  des  Gehirns.     E  r  e  u  n  d.  L.  203. 

Retrosternale  Zwerchfellheinic.     K  r  a  t  z  e  i  s  e  n  .   E.  227. 

Postfötale  Entwicklung  der  Nebenniere  des  Meerschweinchens.  Bloch.  R.  232. 

Polycystöses    Teiatoma    diphyllfeum    der    Sacrococcygeaigcgend      s  k  1  i  - 
w  u  n  o  s  ,  Th.  281. 
❖Athyrcosis  congenita  (Myxödem),  Schultz,  A.  3U2. 

Doppelseitige  Atrcsie  der  l'rctcrmünduug.    Z  i  m  rh  e  r  in  a  n  n  .   H.  i'.lii. 

Auffassung  der  sog.  Carcinoide  der  Appendix  als  Progonoblastome.  Scho- 
ber, W.  325. 

Blastoniatöses  Wuchern  von  I'ankreaskeimen  in  der  Mägenwaud.  Beatler 
A.  341. 

Entstehung  eines   Gallertkrebses   auf   Gjruud   ortsvvidrigen   Epithels    in  Her 

Harnblase.    P  i  n  c  s  o  h  n  ,  A.  350. 
Ependyinzysten  im  dritten  Ventrikel  als  Todesursache;.     B  c  u  1 1  e  r.  A.  :i.">8. 
Adenombildung  aus  Regencraten.     Silber  b  e  r  g  .  .M.  368. 
Natur  der  Myelomzellen.    W  ailg  r  e  n  ,  A.  381. 

❖  Ausbreitung  des  lymphat  sehen  Gewebes  im  Hinblick  auf  die  Pathogenese 

des  Status  iymphaticus.     L  a  d  w  i  g,     A.  392. 

Lymphräume  des  Gehirns,  ihr  Hau  und  ihre  GesehNvülste.  Lew  v.  F.  II.  100. 

Vcrknöchcrungen  in  den  Lungen  von  Mensch  und  Tier.    N  e  1  i  u  s  .  A.  4:!3. 
❖Traumatische   Herzklappenruptur.     K  e  n  n  e  w  e  g  .  3.  440. 

Leukopenie  und  Typhus.    L  o  e  1  e  ,   W.  löo. 
❖Angeborene  Rhabdomyome  des  Herzens.  Hierouymj,  E.  u.  K  u  k  1  a.  R.  ij:). 

Kritik  der  medizinischen  Namengebung.     L  u  b  a  r  s  c  h,  O.  480. 

Zur  pathologischen  Histologie  des  Masernexanthems.  Das 
Material  entstammt  einer  Masernepidemie  im  Moskauer  Findel- 
liaus;  untersucht  wurden  16  Fälle  vom  2.  bis  21.  Tage  nach  Auf- 
treten des  Ausschlages  und  3  Fälle,  bei  denen  am  1.  und  2.  Tage 
nach  Auftreten  von  Koplikschen  Flecken  Hautstücke  exzidiert 
waren.  Beim  Masernexanthem  handelt  es  sich  um  eine  primäre 
Epithelveränderung;  schon  bei  makroskopisch  noch  normal  aus- 
sehender Haut  findet  man  eine  eigenartige  Vakuolisierung  der 
Epithelien;  diese  werden  nach  unten  in  das  Corium  abgestoßen 
und  sind  im  weiteren  Verlauf  dort  als  kernlose  blasse  Kugeln 
angehäuft,  diese  Kugeln  werden  später  unter  Bildung  von 
Biesenzellen  resorbiert,  wobei  subepithelische  Infiltrate  ent- 
stehen. Diese  Prozesse  treten  meist  herdförmig  in  den  tiefsten 
Schichten  des  Bete  Malpighi  auf  und  sind  von  verschiedener 
Intensität;  noch  nach  drei  Wochen  findet  man  bei  makroskopisch 
normaler  Haut  herdweise  umgrenzte  abnorme  Bezirke,  die 
manchmal  einen  völligen  Schwund  des  Bete  Malpighi  zeigen. 
Vom  zweiten  Tage  nach  Auftreten  des  Ausschlages  findet  man 
in  den  tiefsten  Cutisschichten  ein  Oedem  um  Haarbälge,  Drüsen- 
knäuel und  Muskeln,  gleichzeitig  treten  in  schweren  Fällen  an 
diesen  Stellen  Bundzelleninfiltrate  auf.  Ferner  finden  sich 
Infiltrate  aus  Bundzellen,  epithelischen  Zellen  und  neutrophilen 
Leukozyten  um  die  Gefäße.  Der  Höhepunkt  des  ganzen  Pro- 
zesses liegt  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage.  Sehuppenbildung  ist 
vom  2.  Tage  an  deutlich  und  reicht  bis  zur  3.  Woche  auch  bei 
makroskopisch  normaler  Haut.  A.  faßt  den  ganzen  Prozeß  als 
einen  desquamativen  Hautkatarrh  auf,  der  sich  prinzipiell  von 
den  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  nicht  unterscheidet:  die 
tieferen  perivaskulären  Infiltrate  wurden  stets  als  charakte- 
ristische Erscheinung  der  Masern  gefunden,  die  Infiltrate  an  Ha  u  - 
bälgen  und  Drüsen  nicht  immer.  Ein  bakteriologischer  Befund 
konnte  nicht  erhoben  werden. 

Endarteriitis  luetica  congenita  der  Hirngefäße  bei  Kindern. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Gefäße  des  17  Monate  alten 
Kindes  ergibt   zeitlich  hintereinander  folgende  Veränderungen: 

1.  Endothel  Wucherung  mit  Thrombose,  ganz  leichte  Bundzellinfil- 
tration   in   der   Adventitia   und   den    gewucherten  Endothelien, 

2.  fibröse  Umwandlung  der  gewucherten  Endothellage,  Rund- 
zelleninfiltration in  Media  und  Adventitia,  3.  Granulations- 
gewebe mit  Gefäßneubildung,  4.  Narbige  Schrumpfung  der  Ar- 
lerienwand  mit  perivasculärer  Bundzelleninfillration,  5.  Hyaline 
Degeneration  der  ganzen  Gefäßwand  und  des  Lumens.  Ausführ- 
liche Literaturangaben. 


Herz-  und  Gelenkveränderungen  bei  Gelenkrheumatismus  und 

Scharlach.  F  a  h  r  hat  im  Herzen  von  8  Scharlachleichen  den  von 
Aschoff  bei  Polyarthritis  beschriebenen  Granulomen  im  Herzen 
ähnliche  Gebilde  gefunden.  Es  handelt  sich  auch  beim  Scharlach 
um  perivaskuläre  Granulome  mit  basophilen  Zellen;  nur  sind  sie 
im  Gegensatz  zu  den  Granulomen  bei  Polyarthritis  viel  kleiner 
und  enthalten  keine  Biesenzellen,  die  für  die  Veränderungen  bei 
Polyarthritis  charakteristisch  sind,  so  daß  Fahr  sie  von  den 
rheumatischen  Knötchen  abtrennt;  ferner  fand  F.  im  Gegensatz  zur 
Polyarthritis  beim  Scharlach  .knötchenförmige  Endothelwuchc- 
r'ungen  am  Endokard,  die  teils  mehr  diffus,  teils  ausgesprochen 
herdförmig  waren  und  sich  ebenfalls  deutlich  von  den  subendo- 
kardialen  Knötchen  bei  Bheumatismus  durch  das  Fehlen  von  Bie- 
senzellen unterscheiden. 

F.  hat  ferner  bei  Gelenkrheumatismus  in  IG  Fällen  auch  bei 
mikroskopisch  normalem  Aussehen  in  der  Synovialis  bezw.  im 
periartikulären  Gewebe  teils  angedeutet,  teils  ausgesprochen  eben 
falls  knötchenartige  Gebilde  gefunden,  bei  denen  oft  die  fibrinöse 
Exsudation  stärker  ist  als  die  zellige  Proliferation;  bei  den  Binde- 
gewebsknötchen  besteht  auch  eine  größere  Neigung  zur  zentralen 
Nebrobiose,  die  dann  gelegentlich  zur  Verkalkung  führen  kann; 
Biesenzellen  fehlen  hier  ebenfalls.  Trotzdem  hält  F.  diese  Gebilde 
für  Aequivalente  der  Herzknölchen,  also  für  spezifisch  durch  das 
Virus  der  Polyarthritis  hervorgerufene  Wucherung  fixer  Binde- 
gewebszellen. F.  führt  die  Herzinsuffizienz  beim  Gelenkrheumatis- 
mus auf  die  durch  die  Gefäßschädigungen  bedingte  Verschlechte- 
rung der  Ernährung  des  Herzens  zurück. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Hypoplasie  der  Nierenanlage  eines 
Neugeborenen,   verbunden   mit  anderen  Mißbildungen.    Statt  der 

Nieren  ein  hinter  der  Aorta  gelegenes  zystisches  Gebilde  mit 
größeren  Zysten  und  vereinzelten  Glomerulis.  Keine  Ureteren, 
Alresia  rectivesicalis;  kein  Anus;  kein  Penis,  Scrotum  gespalten, 
l'reterausmündung  an  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels;  Wii- 
bclbogen  des  Kreuzbeins  gespalten,  Steißbein  fehlt;  unteres  Ende 
des  Bückenmarkes  mit  Haut  verwachsen:  Klumpfuß  beiderseits: 
Fehlen  der  4  linken  Zehe;  nur  eine  Nabelarterie;  Meckelsches  Di- 
vertikel. Als  Zeitpunkt  für  die  Entstehung  der  Mißbildung  kommt 
die  4.  Embryonalwoche  in  Betracht;  als  Ursache  eine  Druckwir- 
kung, vielleicht  auf  einer  lokalen  Entwicklungshemmung  des 
Amnion  am  kaudalen  Pol  des  Foetus  beruhend. 

Ein  Fall  von  Athyreosis  congenita  (Myxödem)  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  dabei  beobachteten  Muskelveränderungen. 

Bei  einem  7jährigen  Kinde  mit  Myxödem,  das  an  einer  Pneumonie 
zu  Grunde  ging,  fanden  sich  in  der  Muskulatur,  namentlich  der 
Zunge,  aber  auch  in  den  übrigen  Muskeln  deutlich  ausgeprägt  eine 
durch  Annahme  der  Kernfärbung  eigenartige  schollige  Degene- 
ration; die  Schollen  zeigten  eine  fädig-wabige  Struktur  und  gaben 
keine  der  für  Schleim  charakteristischen  Beaklionen;  eine  fettige 
Entartung  der  Muskulatur  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Auch  die  in  der  Muskulatur  gelegenen  Nerven  sind  verändert,  teil- 
weise scholliger  Markzerfall  und  Anwesenheit  von  schleimigen 
Massen  im  Perineurium  neben  den  Nervenfasern.  Auch  der  Herz- 
muskel zeigte  ähnliche  Veränderungen  wie  die  quergestreifte 
Muskulatur  und  eine  schleimige  Degeneration  der  Aortenklappen. 

Diese  charakteristischen  Veränderungen  wurden,  wenn  auch 
lange  nicht  so  ausgesprochen,  auch  bei  3  Fällen  mit  erworbenem 
Myxödem  bei  älteren  Personen  gefunden;  auch  bei  einem  akuten 
Myxödem*(Schilddrüsensarkom  bei  einer  Gl  jährigen  Frau")  konnte 
im  Zwerchfell  andeutungsweise  die  geschilderte  schollige  Degene 
ration  nachgewiesen  werden.  Schultz  glaubt  daher,  daß  sie  Vät 
das  Myxödem  charakteristisch  ist. 

Untersuchungen  über  die  Ausbreitung  des  lymphatischen  Ge- 
webes im  Hinblick  auf  die  Pathogenese  des  Status  Iymphaticus.  — 

Unter  15  ausgelragenen  lebensfähigen,  bei  der  Geburt  oder  kurz 
darauf  gestorbenen  Kindern  wurden  in  G  Fällen  am  ausgesprochen 
slen  in  den  Nebennieren  teils  vereinzelte,  teils  größere  Ansamm- 
lungen von  Lymphocyten  gefunden,  in  3  von  diesen  Fällen  im 
Herzen  neben  mit  Lymphocyten  vollgepfropften  Capillaren  auch 
freie  Lymphocyten  im  Gewebe;  in  der  Leber  hin  und  wieder  kleine 
rundliche  Lymphocy tenherde.  L.  nimmt  an,  daß  es  sich  in  diesen 
G  Fällen  um  Kinder  gehandelt  hat,  deren  lymphatisches  System  be- 
sonders leicht  mit  Ausschwemmung  von  Lymphocyten  reagierte 
und  sieht  in  dieser  leichten  Beaktion  des  lymphatischen  Systems 
auf  irgend  welche  Beize  die  Ursache  für  den  Status  Iymphaticus; 
jedenfalls  wird  durch  diese  Untersuchungen  die  Annahme  einer 
Ubiquität  des  lymphatischen  Gewebes  widerlegt. 

Traumatische  Herzklappenruptur.  10—12  Tage  nach  einem 
Trauma  gegen  die  Brust  traten  Schmerzen  in  der  Brust  auf.  Ein 
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Vierteljahr  spater  Herzfehler  festgestellt.   Tod  I  !>  Jahr  mu  h  dem 
^Trauma  unter  Erscheinungen  der  Aorteninsuffizienz.   Bei  der  Ol) 
duklion  fand  sieh  neben  Fehlen  einer  Aortenklappe  ein  Defekt  hl 
einer  Aortenklappe  mit  glattem  abgeschliffenem  Hand     Die  He 
Ziehungen  des  Unfalles  zum  Tode  werden  erörtert.       0  r  gl  e  r. 

Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  Basel. 
1.  September  1921,  Nr.  35. 

Zur  neuen  Praxis  der  Suv.il  bei  der  Entschädigung  der  Kinttugigkeit.    S  i  e  - 

g  r  i  s  t.  801. 
Pneumothoiaxapparate.    F  r  e  y  ,  H.  SOG. 

Mechanismus  Uos  onirischen  Deliriums.    Sehl  e  s  i  n  g  >'  .  A.  8009. 
•^Kongenitale  Hyperplasie  der  Thymusmetamere.    IV.    Seit  eleu,  E.  811. 

UebeT  kongenitale  Hyperplasie  der  Thymusmetamere  IV. 
Casuistische  Mitteilung.  In  2  Fällen  wurden  bei  der  Sektion  von 
Frühgeburten  auffallend  grobe  in  der  Höhe  der  oberen  Epithel- 
körpereben  gelegene,  mit  diesen  mehr  oder  weniger  innig  ver- 
bundene hyperplastische  Thymusmetamere  gefunden:  die  eigen: 
liehe  Thymusdrüse  Metamer  III    zeigte  keine  Hyperplasie. 

Wolf  f  (Hamburg). 

Revue  medicale  de  la  Suisse  Romande,  Lausanne-Genf. 

August  1921,  41,  Nr.  8. 

*5»Weti  der  serologischen  Untersuchung-  bei  Syphilis.    G  o  n  i  n  .   B.  177. 

Kutireaktion  und  Schock.    Schiff,  P.  509. 
^Behandlung  der  Lungentuberkulose  in  der  Privatpraxis.    B  u  r  n  a  n  d  ,  R.  510. 
*J»Die     Behandlung     Tuberkulöser     mit     künstlichem     Pneumothorax.    P  i  - 
g  u  e  t  ,  M.  521. 

Die  Rolle   des   Staates  im    Kampfe    gegen    die  Geschlechtskrankheiten. 
Du  B  o  i  s  .  Ch.  527. 

Wert  der  serologischen  Untersuchung  bei  Syphilis.  Ver- 
gleichende Untersuchungen  mit  der  Wassermannschen  Reaktion 
und  der  von  Vernes  angegebenen  Ausflockungsreaklion;  letztere 
ermöglicht  eine  katorimetrische  Prüfung  des  Grades  der  syphili- 
tischen Infektion  und  eine  kurvenmäßige  Darstellung  des  Ver- 
laufes der  Erkrankung  und  des  Einflusses  der  Behandlung.  In 
902  der  Fälle  ergab  sich  volle  Uebereinstimmung  beider  Reak- 
tionen. —  Die  Wassermännsche  Reaktion  scheint  früher  positiv 
zu  werden  und  die  spezifischen  serologischen  Veränderungen 
länger  auszudrücken  als  die  Reaktion  von  Vernes.  —  Von  717 
Untersuchungen  entfallen  dagegen  8  Fehlergebnisse  auf  die  W.  R. 
und  nur  1  Fehlergebnis  auf  die  Reaktion  nach  Vernes.  Beide 
Reaktionen  ergänzen  sich  in  wertvoller  Weise.  Ein  Fall  kann 
als  geheilt  gelten,  wenn  er  8  Monate  lang  nach  der  letzten  Sal- 
vrlangabe  dauernd  völlig  negative  Reaktion  nach  Vernes  im 
Blut  bot  und  eine  am  Ende  dieses  Zeitraumes  vorgenommene 
Liquoruntersuchung  ebenfalls  völlig  negatives  Resultat  ergibt. 

Behandlung  der  Lungentuberkulose  in  der  Privatpraxis.  Für 
den  praktischen  Arzt  bestimmte  Anleitung  zur  Behandlung  der 
an  Lungentuberkulose  Erkrankten,  bevor  die  Patienten,  was  in 
jedem  Fall  zu  fordern  ist,  einer  Heilstätte  zugeführt  werden 
können.  Das  Schwergewicht  ist  auf  die  Diätetik  zu  legen,  die 
medikamentöse  Behandlung  soll  sich  auf  die  dringensten  symp- 
tomatischen Indikationen  beschränken;  jede  auf  die  Behandlung 
des  Grundleidens  gerichtete  „antituberkulöse"  Therapie  soll  dem 
Spezialarzt  des  Sanatoriums  überlassen  werden. 

Die  Behandlung  Tuberkulöser  mit  künstlichem  Pneumothorax. 
Zur  wirklich  erfolgreichen  Anwendung  des  künstlichen  Pneumo- 
thorax gehört  eine  sorgfältige  Vorbehandlung  durch  lang- 
dauernde Bettruhe  sowie  vor  allem  eine  sehr  ausgedehnte  Ruhe- 
liegekur nach  Vornahme  des  Eingriffs;  Verf.  gibt  als  Miriimal- 
dauer  derselben  3  Monate  an.  Unter  dieser  Behandlung  heilen 
auch  die  auf  den  Eingriff  hin  sich  entwickelnden  Exsudate 
am  besten  aus,  ohne  daß  eine  Punktion  erforderlich  wird. 

Wolff  (Hamburg 

Lyon  Medical,  Lyon. 

25.  August  1921,  130,  Nr.  16. 

•frRadiunibehaiidlung  des  Utcruskarzinoms.     C  o  n  d  a  m  i  n.  719. 

10.  September  1921,  130,  Nr.  17. 
«Htadiumbehandlung  des  Uteruskarzinoms.     C  o  n  d  a  m'i  n.  763. 

Lesenswerte  Abhandlung  über  den  heutigen  Stand  der  Radium- 
behandlung  des  Uteruskarzinoms.  Nach  einer  kurzen  wissen- 
schaftlichen Einleitung  gibt  Verf.  eine  eingehende  Schilderung  der 
heute  in  Frankreich  üblichen  Bestrahlungslechnik.  Die  Intensität 
der   Radiumbestrahlung  ist  abhängig  von  der  Menge  der  radio- 


aktiven Substanz  und  von  der  Größe  dei  ZU  bestrahlenden  Flächt 
Fnter  ein  gewisses  Minimum  darl  man  bei  der  Bestrahlung  nicht 
heruntergehen.  Ks  ist  ein  großer  Unterschied,  oh  man  mit  100  mgr 
1  Stunde  bestrahlt  oder  mil  10  mgr  10  Stunden  lang.  Im  ersten 
Fall  ist  die  Wirkung  bedeutend  intensiver.  Als  Optimum  der 
Dosis  bat  sich  die  Bestrahlung  mit  125  mgr  Radiumbromid  für  ein« 
Zeil  von  48  Stunden  erwiesen  nach  etwa  6 — 8  Tagen  wird  di< 
2.  Bestrahlung  mit  der  gleichen  Dosis  ausgeführt.  Hauptvvert  wird 
auf  die  gründliche  Vorbereitung  des  Patienten  gelegt,  genau  wie 
vor  einer  Operation;  vor  allem  gute  Entleerung  von  Darm  und 
Blase,  gründliche  desinfizierende  Reinigung  von  Scheide  und 
lUerushöhlc.  Die  Radiumträger  es  werden  meist  2  Kapseln  mit 
je  65  mgr  Bromsalz  benutzt  —  mit  einem  Gummiüberzug  und  mit 
(laze  umwickelt,  werden  bei  oberflächl.  Portio  carc.  entweder 
parallel  oder  gekreuzt  in  die  Scheide  tief  eingeführt  und  durch 
eine  mit  dem  Finger  ausgeführte  feste  Tamponade  der  Scheide 
fixiert.  Bei  tieferem  Cervix  carc.  werden  beide  Kapseln  in  den 
vorher  mit  Finger  erweiterten  Halskanal  eingeführt.  Leber  die 
Radiumbestrahlung  der  Corpüscarcinome  liegt  nur  wenig  Erfah- 
rung vor,  da  diese  meist  der  Operation  unterworfen  wurden.  -  Ks 
wurden  auf  diese  Weise  seil  1914  über  1500  Karzinomfälle  behan- 
delt. Von  den  vom  Chirurgen  als  inoperabel  erklärten  Fällen  sind 
etwa  50 — 60  durch  die  Bestrahlung  geheilt  worden  und  seit  5 — 8 
Jahren  gesund  geblieben.  Bedeutend  zahlreicher  sind  die  Beob 
achlungen  von  Heilungen  während  2 — 3  Jahren.  Verfasser  kommt 
zu  dem  Schluß:  Das  Radium  ist  ebenso  wie  das  Messer  eine 
Waffe  zur  Bekämpfung  des  Uteruskarzinoms.  Aber  wir  stehen 
erst  am  Anfang  der  Radiotherapie;  durch  Vervollkommnung  der 
Technik,  durch  sorgfältige  Verwertung  aller  physikalischen,  bio- 
logischen und  klinischen  Erfahrungen  muß  sie  weiter  gefördert 
werden.  S.  Speyer-  Berlin. 

New  York  Medical  Journal,  New  York. 

7.  September  1921.  114,  Nr.  5. 

Peritonitis.   Deaver,  J.  B.  257. 

Chirurgie  des  Magens.    G  i  1  b  r  i  (1  e  ,  J  .J.  261. 

Wirkung  verschiedener  Salze  und  anderer  Substanzen  auf  die  Leber  nach 

ihrer  Einführung  ins  Duodenum.    Einhorn.  M. 
Klinische  Analyse  des  Magens.    Bartie.  H.  J.  u.  Ellison.  R.  T.  272. 
Erfahrungen    mit    nichtchirurgischer    Gallcndrainage.     Frieden  wald, 

3.  u.  Moris.on,    Th.  H.  280. 
Gastroenterologjsche  Berichte  aus  amerikanischen  Kliniken.  Wendkos,  S.  285. 
Interessante  gastrische  Fälle.    Graham.  H.  F.  289. 
Berieht  über  abdominale  Fälle.     Vertuet    Kenerson.  291. 
❖Spontanes  Pneumoperitoneum  aufgedeckt  durch  Röntgenstrahlen  bei  akuten 

gastrointestinalen  Perforationen.  294. 
Diagnose  und  Behandlung  von  Gallenblasenleiden.  Wilensky,  A.  O.  29."). 
Nichtchirurgische  Gallenblasendraiuage  bei  Gallensteinen.     Weiß.  S.  297. 
Perniciöse  Anaemie  simulierendes  Magenkarzinom,    ü  1  i  e  n  s  i  s  .  A.  E.  298. 

Spontanes  Pneumoperitoneum  bei  akuter  Gastrointestinal- 
perforation  mittels  Durchleuchtung  nachgewiesen.  Ein  wertvolles 
Hilfsmittel  zur  sicheren  Diagnostik  unklarer  perforationsverdäch- 
liger  Gastrointestinalerscheinungen  bietet  die  Durchleuchtung.  Bei 
Vorhandensein  von  Luft  in  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  eine  Luft- 
linie  zwischen  Leber  und  Zwerchfell. 

Die  Methode  erwies  sich  auch  bei  Kriegsverletzungen  und  bei 
typhösen  Erkrankungen  ohne  sonstigen  Laboratoriumsbefund  zur 
Diagnose  von  Perforationen  als  wertvoll.  Haber. 

La  Pediatria,  Neapel. 

1.  August  1921,  29,  15. 

❖Epidemische  Encephalitis.    Maggiore.    S.  u.  Sindoni     M.  B.  G81. 
❖  Xeue   Methoden   für   die    Tuberkulosediagnose  mittels  Antigenuntersuchung. 
N  a  s  s  o  ,  I.  691. 

Klinik  und  Operation  der  kongenitalen  Anns-  und  Rektuiiiatresie.  V  e  t  r  i  , 
A.  702. 

Encephalitis  epidemica.  Maggiore  hält  an  seiner  Behauptung 
über  üie  Einheit  der  Encephalitis  epidemica  mit  der  Poliomyelitis 
anterior  fest  (La  Pediatria  1920,  S.  985)  und  belegt  sie  durch 
epidemiologische,  bakteriologische,  klinische  und  anatomisch- 
pathologische Untersuchungen. 

Ueber  neue  Methoden  der  Tuberkulosediagnose  durch  An- 
tigennachweis. Die  Wildbolzsehe  Eigenharnreaktion  oder  Eigen- 
serumreaktion ist  absolut  spezifisch  für  Tuberkulose.  Der 
Nachweis  geschah  an  10  Kindern  mit  verschiedenen  Erkran- 
kungen und  an  53  Fällen  von  sicher  nachgewiesener  Tuberkulose. 
Die  Eigenserumreaktion  ist  der  Eigenharnreaktion  vorzuziehen, 
da  sie  weniger  schmerzhaft  ist  und  niemals  Nekrosen  macht.  Für 
die  Praxis  kommt  die  Wildbolzsche  Reaktion  als  diagnostisches 
Mittel  nicht  in  Betracht,  da  ein  ordentlich  eingerichtetes  Labora- 
torium notwendig  ist.  E.  Friedberg  (Freiburg). 
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Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 

Innere  Medizin. 

Ludwig  Fuchs:  Ueber  die  Messung  de  s  Venendr u  c  k  e  s 
und  ihre  klinische  Bedeutung.  Aus  der  med.  Klinik 
\\  ürzburg.   Deutsch.  Aich.  f.  klin.  Med.  135,  i.  und  2.  Hell. 
Es  wurden  an  120  Patienten  über  170  Venendruckbestimmungen 
nach  der  unblutigen  Methode  von  Gärtner  und  nach  der  Methode 
von  Moritz  und  v.  Tabora  mit  Einslich  in  die  Vene  gemacht. 
Bei  50  Personen  mit   normalem   Kreislauf  landen   sich  Werte 
zwischen  15  und  125  mm,  im  Durchschnitt  76  mm  Wasserdruck. 
Die  höheren  Werte  fanden  sich  bei  muskulös  gebauten  Menschen. 
Körperliche  Anstrengungen  bei  Gesunden  erhönen  den  Druck  nur 
wenig.  Bei  den  Messungen  kam  eine  außerordentliche  Anpassungs- 
fähigkeit unseres  Gefällsystems  zum  Ausdruck. 

So  fanden  sich  normale  Werte  bei  2  Fällen  von  hohem  Pleur  i- 
eiguß,  bei  2  Patienten  mit  einseitigem  Pneumothorax,  bei  mehreren 
Kranken  mit  tuberkulösem  Ascites,  bei  einer  Kranken  am  Ende 
einer  mehrstündigen  Tachykardie,  bei  4  Fällen  von  schwerer 
Kachexie  und  bei  2  Fällen  von  Arythmia  perpetua,  die  schon  seil 
Jahren  besteht. 

Werte  unter  der  Durchschnittszahl  fanden  sich  bü 
6  Arteriosklerotikern  mit  erhöhtem  Blutdruck  und  Emphysem. 
Also  trotz  pathologischer  Verhältnisse  ein  vollkommener  physio- 
logischer Ausgleich.  Bei  14  Tuberkulösen  niederer  arterieller 
Blutdruck,  hoher  Venendruck. 

Bei  klinisch  völlig  kompensierten  Vitien  normale  Venendruck- 
zahlen, bei  schlecht  kompensierten  Vitien  fanden  sich  Werte  bis 
zu  215  aufwärts.  Jedoch  zeigt  es  sich,  daß  die  Feststellung  einer 
Venendruckerhöhung  die  Prognose  eines  Falles  nicht  bestimmter 
gestaltete,  als  das  klinische  Bild  an  sich.  Als  höchster  Druck 
wurde  325  mm  H20  gemessen. 

Gänzlich  versagt  haben  die  Venenmessungen  bei  Beurteilung 
des  Kreislaufes  bei  Pneumoniekranken.  In  der  Schwangerschaft 
wurden  normale  Zahlen  gefunden.  Es  wurden  auch  Druckversuche 
an  Varicen  ausgeführt,  die  die  verschiedensten  Resultate  zu  Tage 
förderten.  Nach  Aderlässen  konnte  Venendruckabnahme  festge- 
stellt werden.  Auffallend  ist  die  glänzende  Wirkung  des  Ader- 
lasses bei  einer  alten  Pneumoniekranken  mit  ausgesprochener 
Cyanose  und  normalem  Venendruck  im  Arm.  Bei  unblutigem 
Aderlaß  war  eine  mäßige  Druckabnahme  festzustellen. 

Da  der  Verfasser  bei  4  Fällen  von  unblutigem  Aderlaß  und 
zwar  auch  bei  kräftigen  Männern  Kollapse  auftreten  sah,  warnt 
er  vor  diesem  Verfahren. 

Ob  durch  die  Kenntnis  des  Venendruckes  im  Verein  mit  dem 
arteriellen  Druck  immer  ein  wahres  Abbild  der  vorliegenden 
Kreislaufverhältnisse  gewonnen  wird,  wird  bezweifelt.  Denn  ein 
Tonusnachlaß  im  Splanchnikusgebiet  braucht  sich  in  der 
Peripherie  nicht  geltend  zu  machen.  Die  Venendruckmessung  hat 
also  nur  einen  bescheidenen  Wert  für  die  Beurteilung  des 
Kranken.  Die  Gärtner  sehe  Methode  wird  bevorzugt,  da  sie  die 
so  nötige  Vene  schont.  Rahn  (Darmsladt). 

S.  I.  Thannhauser  und  E.  Kraufi:  Ueber  einedegenerative 
Erkrankung  der  Harnkanälchen  (Nephrose) 
bei  Bence-Iones'scher  Albuminurie  mit 
Nierenschwund  (kleine,  glatte,  weiße  Niere). 
(Aus  der  II.  med.  Klinik  der  Universität  München.)  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  133,  3.  und  4.  Heft. 

Bei  einem  Fall  von  multipler  Myelombildung  wurde  im  Urin 
der  Bence-Jones'sche  Eiweißkörper  gefunden.  Die  Funktions- 
prüfung der  Niere  zeigte,  daß  es  sich  um  das  Endstadium  einer 
Nephrose  mit  Niereninsuffizienz  (vollständige  Einschränkung  der 
Yerdünnungs-  und  Konzentrationsfähigkeit)  handelte. 

Der  Blutdruck  war  nie  erhöht,  die  Sektion  ergab  eine  kleine, 
glatte,  weiße  Niere,  die  mikroskopisch  eine  diffuse  hochgradig 
degenerierte  Veränderung  des  ganzen  Kanälchenepithels  aufwies. 
Die  Glomeruli  waren  nicht  betroffen. 

Hier  hat  sich  offenbar  sehr  schnell  das  Endstadium  einer 
Nephrose  entwickelt.  Ob  die  Bildung  und  Ausscheidung  des 
pathologischen  Bence-Jones'schen  Eiweißkörpers  die  Nephrose 
hervorgerufen  hat,  oder  ob  der  pathologische  Eiweißkörper  in- 
folge Erkrankung  der  Niere  erst  durchtreten  konnte,  ist  unent- 
schieden. Rahn  (Darmsladt). 

Lambright,  George  Li:  Urticaria,  Klassifikation  der 
Typen  und  ihre  Ursachen.  Amcr.  journ.  of  Ihe  med. 
scienc.   162,  1921,  183—187. 

Verfasser  teilt  die  Urticaria  in  zwei  Gruppen:  Eiweiß- 
empfindliche und  nicht  Eiweißempfindliche;  die  ersteren  reagieren 


auf  pflanzliches,  bakterielles  Nahrungs-  oder  tierisches  Eiweiß, 
die  letzteren  haben  neuropathische,  chemische  oder  konstitutio- 
nelle Ursachen.  Mit  Hilfe  der  Cutanprobe  gegen  die  verschiedenen 
Eiweißarten  kann  man.  die  Diagnose  stellen.  Als  Beispiel  sind 
6  Krankengeschichten  beigefügt. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Westend,). 

Lienhardt,  Bruno:  Die  Aetherbeliandlung  der 
Peritonitis.  Aus  der  chirurg.  Abt.  des  Kantons  - 
spitals  Wintertnur.  (Schweiz,  med.  Wochensehr.  1921, 
Nr.  29.) 

Unter  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Erfahrungen  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
kommt  L.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Eingießung  von  Aether  iu 
die  Bauchhöhle  bei  Peritonitis  diffusa  die  Mortalitätsziffer 
heruntersetzt;  in  den  eigenen  Fällen  betrug  die  Sterblich- 
keit 18,1  %  (bei  22  Fällen)  gegenüber  den  ca.  40  %  der  all- 
gemein-statistischen Erfahrung.  Die  Hauptwirkung  beruht 
in  der  durch  den  Aether  hervorgerufenen  starken  lokai.in 
reaktiven  Entzündung  mit  vermenrter  Herbeischaffung  von 
Immunstoffen.  Die  allgemeine  Wirkung  besteht  in  auffal- 
lender postoperativer  Analgesie.  —  Wegen  der  Gefahr  von 
Adhäsionsbildung  ist  die  Aethereingiefiung  auf  schwere  Fälle 
zu  beschränken;  die  prophylaktische  Anwendung  ist  zu 
unterlassen.  —  Es  sollen  wegen  der  lähmenden  Wirkung 
großer  Dosen  nicht  mehr  als  100  g  eingegossen  werden. 

Wolff  (Hamburg). 

Heudorf  er:   Lieber   das  IIa  ulpigmenl  und  seine  Be 
Ziehung  zur  Addison  sehen  Krankheit.     M.  inj 
W.  1921,  Nr.  9. 

Die  Pigmentierung  der  Haut  läßt  sich  beim  Addison  definieren 
als  der  sichtbare  Ausdruck  einer  gesteigerten  Tätigkeit  der  Haut, 
welche  den  Versuch  einer  Kompensation  des  Nebennierenausfalles 
darstellt.  Die  Reaktion  Blochs  ist  ihrem  Wesen  nach  nur 
ein  anderer  Ausdruck  für  die  primär  reduzierende  Eigenschaft 
des  Pigments  und  ihre  Bedeutung  entspricht  derjenigen  der 
Silberreaktion.  K.  W.  Eunike  (Elberfeld). 

Beeker:    Ueber  Kriegsendokarditis.    M.  m.  W.  191M, 

Nr.  9. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  bei  Feldzugsteilnehmern,  die 
\  orher  meist  nicht  herzkrank  waren,  eine  unter  dem  Bilde  dei 
Viridanssepsis  verlaufende  chronische  Endokarditis  relativ  häufig 
beobachtet.  Die  Erkrankung  ging  mit  Milzsc'hwellung  um 
Anaemie  einher  und  führte  fast  immer  zu  allmählich  zunehmen 
der  Herzschwäche  mit  Oedemen  oder  unter  septischen  Er 
Fcheinungen  ad  exitum.  Die  endokarditischen  Veränderungen 
fanden  sich  vorwiegend  an  den  Aortenklappen  und  gingen  von  dorl 
aus  kontinuierlich  auf  die  Mitralklappen  über.  Zwischen  dem  Auf- 
treten der  stärkeren  Beschwerden  und  dem  Felddienst  lag  meisl 
eine  relativ  lange  Zeit,  in  welcher  sich  die  Patienten  ziemlich  wo! 
fühlten.  K.  W.  Eunike  (Elberfeld). 


Tuberkulose. 

Dann,  Charles  Hunter  und  Cohen,  Samuel  A.:   Die  Diagnose! 
und    Prognose    der    Tuberkulose    im  Säug- 
lingsalter.   Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  187 — 198. 
Bei  661  Autopsien  von  Kindern  unter  2  Jahren  fanden  sich 
Zeichen  tuberkulöser  Erkrankung  bei  138  oder  20  Prozent.    Bei ! 
12  Prozent  aller  Aufnahmen  wurde  klinisch  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung angenommen,  und  bei  9  Prozent  aller  Aufnahmen  be- 
stätigte sich  der  Verdacht  auf  tuberkulöse  Erkrankung.  Die 
Pirquet'sche  Impfung  war  bei  auffallend  vielen  sichergestellten 
Tuberkulosefällen  erfolglos,  wofür  Abzehrung  und  Anämie  nach " 
Ansicht  der  Verfasser  verantwortlich  zu  machen  sind.  Ziemlich 
großen  Wert  legen  die  Verfasser  dem  sogenannten  d'Espineschen  .- 
Zeichen,  ferner  einer  Dämpfung  auf  der  Wirbelsäule  unterhalb 
des  3.  Brustwirbels  oder  im  Raum  zwischen  den  Schulterblättern 
bei.   Im  Röntgenbild  betrachten  sie  als  wertvoll  für  die  Diagnose 
den  Befund  von  tracheobronchialen  Drüsen.    Als  bezeichnend  für 
tuberkulöse  Bronchopneumonie  im  Gegensatz  zu  andersartigen 
betrachten  sie  das  Auftreten  von  deutlicheren,  schärfer  begrenz-  1 
ten  Schatten  im  Lungenfeld,   sowie  ein   eigenartiges  fleckiges 
Schattenbild.    Von  369  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose gestellt  wurde,  starben  im  Krankenhause  194;  nach  der 
Entlassung  konnte  das  Schicksal  von  125  Kindern  ermittelt  wer- 
den, von  denen  noch  82  ihrer  Erkrankung  erlagen.     Ganz  h 
sonderes  Gewicht  sollte  nach  Ansicht  der  Verfasser  auf  die  Er 
kennung  der  Erkrankung  im  ersten  Anfang  (Hamburgers  Primär-. 
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sladium)  gelegt  werden,  da  höchstens  von  diesen  Fallen  noch 
einige  durch  Behandlung  vielleicht  zu  erhalten  sind.  Von  123  ein 
schlägigen  Fallen,  deren  Schicksal  verfolgt  wurde,  starben  im 
Krankenhnuse  oder  meist  bald  nach  der  Entlassung  Iii  Kinder, 
wahrend  38  sieh  in  gutem  Zustande  befanden  und  (2  nichl  er- 
mittelt werden  konnten.  II.  Vogt. 

W.  R.:  Tuberkuloseerkrankung  von  Lungen- 
s  p  i  I  /.  e  .    H  i  lu  s    und    l  in  1  e  r  I  a  |>  p  e  n    I)  e  i  m    K  i  n  d  e. 
Jörn,  of  the  Americ.  Medical.  Ass.  76,  1921,  1156. 
Der  Lungenhilus  des  Kindes  wird   besonders   Leicht  von 
Tuberkulose  befallen,  weil  der  kindliche  Körper  gegen  das  Tu- 
berkeltoxin  weniger  immun  ist  und  die  Drüsen  dem  Bindringen 
der  Tuberkelbazillen  weniger  Widerstand  entgegensetzen  können. 
Die  Lungenspitze  bleibt  meist  frei,  weil  sie  hei  der  Atmung  stär- 
ker ausgedehnt  und  dementsprechend  der  Kreislauf  weniger  ge- 
hemmt wird.  A.  P  e  i  p  e  r'. 

II.  Wassing:  M  e  i  l  r  a  g  z  u  r  F  r  a  g  e  :  Zeit  u  n  d  \V  e  g  e  d  e  r 
Tuberkuloseinfektion.  Wien.  Ulm.  W.  1921,  S.  III. 
Hei  einem  14jährigen  Mädchen,  welches  an  Meningitis  ge- 
storben war.  wurde  ein  isolierter  Herd  im  rechten  Unterlappen 
gefanden,  welches  zweifellos  den  Primäraffekt  darstellte.  Das 
Kind  war  vor  5  Monaten  vollkommen  gesund  vom  Lande  in  die 
Stadt  gekommen,  wo  es  von  einer  subjektiv  völlig  gesunden  Frau, 
deren  Sputum  jedoch  reichlich  Tuberkelbazillen  .enthielt,  infiziert 
wurde.  Die  Primärinfektion  dürfte  etwa  einen  Monat  ante 
mortem  erfolgl  sein.  Reuss  'Wien). 

K.  Peyrer:  T  u  b  e  r  k  ulo  s  e - 1  nf  e k,t  i o  h  u  n  d  i  h  r  e  V  e  r  - 
hütung  in  Spitälern.  Archiv  f.  Kind..  69.  Bd..  1921, 
S.  119. 

Die  Desinfektion  von  Wäsche  und  Eßbestecken  ist  nicht  so 
dringend  wie  die  Trennung  der  Bazillenhuster  von  Tuberkulin- 
Negativen.  Positiv  reagierende  Kinder  können  aufgenommen 
werden.  Bei  liegenden  Kindern  schützt  die  Glaswand  ausreichend 
vor  der  Tröpfcheninfektion.  P.  Karger. 

Neri,  J.:  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  d  i  a  g  n  o  s  e  bei  Kindern  mit 
Hilfe  der  K  o  m  p  1  e  m  e  n  t  b  i  n  d  u  n  g.  Presse  Medicale 
49,  1921,  484. 

Um  den  Wert  der  Komplementbindungsreaktion  für  die  Tu- 
berkulosediagnose zu  prüfen,  impfte  Verf.  54  gesunde,  vorher 
längere  Zeit  beobachtete  Schüler  im  Alter  von  7 — 14  Jahren  mit 
dem  Antigen  von  Besredka.  Die  Reaktion  fiel  50  mal  negativ, 
4  mal  positiv  aus.  Bei  diesen  wurde  röntgenologisch  auch  eine 
Affektion  festgestellt.  Bei  Kontrolluntersuchungen  mit  der  Pir- 
quet'schen  Kutanprobe,  die  einmal  mit  Perlsuchttuberkulin,  ein- 
mal mit  Reintuberkulin  der  Pharmakopoe  vorgenommen  wurden, 
reagierten  auf  Perlsucht  25  Kinder,  bei  der  anderen  Probe  nur 
17  positiv.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Reaktion  auf  Tuberkulin  nur 
bei  Bestehen  alter,  zur  Ruhe  gekommener  Herde  erfolgt,  während 
die  Komplementbindung  lediglich  die  allerfrühesten  Stadien  der 
Infektion  anzeigt.  Die  eine  kann  daher  nicht  durch  die  andere 
ersetzt  werden.  Die  Technik  ist  noch  komplizierter  als  beim 
Wassermann  und  muß  sehr  genau  beachtet  werden. 

Käckell  (Hamburg). 

O'Brien,  W.  F.,  and  Arnes,  B.  F.:  Röntgenstrahlen  und 
Tuberkulose  bei  Säuglingen  und  Kindern.  The 
journal  of  the  american.  med.  Assoc,  Bd.  76,  Nr.  22,  1921, 
S.  1474. 

Verfasser  stellten  im  Bostoner  Krankenhaus  für  Schwind- 
süchtige an  44  Kindern  Untersuchungen  an  über  den  diagnosti- 
schen Wert  der  Pirquetschen  Reaktion  und  des  D'Espineschen 
Zeichens  im  Rahmen  der  übrigen  auf  Tbc.  hinweisenden  Er- 
scheinungen und  über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  bei  der 
Feststellung  der  Diagnose.  Ihre  Befunde  bestätigen  die  auch  von 
anderen  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Häufigkeit  der  Pirquet- 
schen Reaktion  mit  dem  Alter  zunimmt,  aber  nur  im  Säuglingsalter 
beweisend  ist  für  das  Vorhandensein  einer  aktiven  Tuber- 
kulose; jenseits  des  10.  Lebensjahres  war  sie  in  allen  Fällen 
positiv.  In  26  von  36  Pirquetpositiven  Fällen  konnte 
mittels  Röntgenstrahlen  der  intrathorakale  Silz  der  Infektion 
festgestellt  werden:  10  mal  waren  keinerlei  Veränderungen  zu 
finden.  Das  D'Espinesche  Zeichen  hat  nur  geringen  klinischen 
Wert  bei  der  Feststellung  der  Bronehialdrüsentuberkulose;  nur 
11  mal  konnte  es  ausgelöst  werden,  während  mit  Röntgenstrahlen 
28  mal  eine  Bronchialdrüsenvergrößerung  aufgedeckt  wurde. 
11  mal  bestand  chronische  Lungentubei'kulose  wie  beim  Er- 
wachsenen, 3  mal  mit  pos.  Bazillenbefund.  In  15  klinisch  nega- 
tiven Fällen  zeigte  die  Röntgenuntersuchung  deutliche  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Tbc. -Infektion  stehende  strukturelle  Ver- 
änderungen. Stadel  mann.  Frankfurt  a.  M. 


V,  Laudenberg»-!-:  \  er  gleic  h  e  n  de  Uo  I  e  r  s  u  c  h  U  n  g  e  u 
ü  b  c  r  d  i  e  K  u  I  a  u  r  e  a  k  t  i  o  n  S  k  i  0  p  h  u  I  o  s  e  r  a  u  I 
h  u  m  a  n  e  s  u  n  d  b o  v  i n e s  I  u  berkulin.  \ rch.  f. 
Augenheilkunde,  88,  S.  195. 

Verfasser  stellte  bei    165   Kranken   mit    Konjunktivitis   I 

Keratokonjunktivitis  phlyktanulosa  Vergleichsuntersuchungen  an 
mit  Alttuberkulin  und  Perlsuchttuberkulin  in  Form  des  abge- 
stuften Pirquet  in  Verdünnungen  1  :4,  1  :16  und  1  :84  des  ur- 
sprünglichen Präparates.  Bei  Berücksichtigung  der  Ergebnis*.« 
eines  ganzen  Jahres  kommt  er  zu  dem  Resultat,  daß  die  Perl- 
suchttuberkulinimpfung  keine  Verfeinerung  dei  Pirquet'schen 
Reaktion  mit  Alttuberkulin  Koch  darstellt,  und  daß  es  nicht  mög- 
lich ist,  aus  dem  Ueberwiegen  der  einen  Reaktion  über  die 
andere  einen  Schluß  zu  ziehen  auf  die  Pathogenese  der  Erkran- 
kung. Ein  Ueberwiegen  der  bovinen  Infektion  bei  der  Land- 
bevölkerung konnte  nicht  festgestellt  werden  Die  Stärke  der 
Hautreaktion  nimmt  bei  verschiedenen  Altersgruppen  mit  dem 
Alter  der  Erkrankten  zu  und  geht  der  Schwere  der  skrophulösen 
Augenerkrankung,  gemessen  an  der  klinischen  Behandlungsdauer, 
parallel.  Eine  Ausscheidung  von  Tuberkulotoxinen  mit  dem 
Augensekret  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Stadel  mann  ''Frankfurt  a.  M. 

Hans  Kassner:   Die    Zunahme   der   A  u  g  e  n  s.k  r  o  f  u  1  o  s  e 
während     der     Kriegs  jähre     und     nach     de  m 
Friedensschluß      mit      besonderer  Berück- 
sichtigung der  schweren   Krankheitsform  e  n. 
(Statistische   Untersuchungen  an  dem  Krankenmaterial  der 
Göttinger   Universitäts-Augenklinik   von   1912—10.  Gräfes 
Archiv  f.  Ophthalmol.,  Bd.  104,  1921,  S.  337. 
In  den  Kriegsjahren  stieg  das  Verhältnis  der  Augenskrofu- 
lose  zu  den  übrigen  Augenkrankheiten  um  75  Prozent  gegen  die 
Vorkriegszeit.     Die  Zahl  der  schweren  und  schwersten  Fälle 
stieg  bis  1918  stetig,  dann  sank  sie  etwas.    Kranke,  die  in  der 
Vorkriegszeit  wegen  leichter   oder  mittelschwerer  Erkrankung 
behandelt  wurden,  bekamen  im  Kriege  schwere  Rückfälle.  Die 
spezifische  Behandlung  vermochte    nicht     die    Heilung  zu  be- 
schleunigen. A.  Piepe  r. 


Kinderheilkunde. 

Feer,  Prof..  E.:  D  i  e  Einwirkung  des  H  öh  e  n  k 1 i  rn  a  s  a  u  f 
d  a  s  k  r  a  n  k  e  K  i  n  d.  (Schweizer  med.  W.  1921,  Nr.  19. 
Verf.  berichtet  über  seine  reichen  persönlichen  Erfahrungen 
über  Höhenkixren  in  verschiedenen  schweizerischen  Kurorten  in 
Höhen  von  700 — 1800  m  über  Meer.  Von  den  zahlreichen  Anzeigen 
zum  Aulenthalt  und  zur  Kur  im  Höhenklima  sind  die  wichtigsten: 
allgemein  schwächliche  Konstitution  mit  ihren  mannigfaltigen 
Erscheinungen.  Rekonvaleszenz  von  schweren  Infektionskrank- 
heilen.  Eine  der  wichtigsten  Indikationen  bildet  die  Bronchial- 
drüsentuberkulose, sowie  Skrophulose,  Lungentuberkulose  und 
namentlich  auch  chirurgische  Tuberkulose.  Die  auffallend  gute 
Beeinflussung  der  Rachitis  erklärt  sich  sowohl  durch  die  Frei- 
luftbehandlung als  namentlich  durch  die  günstige  Einwirkung  der 
Höhensonne. 

Auch  bei  einfacher  Anaemie  ist  die  Wirkung  meist  günstig, 
während  bei  der  durch  überreichlichen  Milchgenuß  bedingten 
alimentären  Anaemie  unter  Fortsetzung  der  fehlerhaften  Er- 
nährung ein  Erfolg  ausbleibt.  Ein  weiteres  günstiges  Objekt  bietet 
die  exsudative  Diathese  in  ihren  verschiedenen  Formen,  nament- 
lich bei  pastösem  Habitus.  Ganz  ausgezeichnet  beeinflußt  wird 
auch  die  asthmatische  Bronchitis,  ebenso  chronische  Katarrhe  der 
Nase  und  der  Bronchien;  hierbei  ist  es  aber  wichtig,  daß  stärkere 
adenoide  Vegetationen  vorher  entfernt  werden,  da  sonst  in  den 
ersten  Tagen  leicht  frische  Entzündungen  auftreten,  die  den 
ganzen  Kuraufenthalt  verderben  können.  Einen  Einfluß  auf 
konstitutionelle  Ernährungsstörungen  kleinerer  Kinder  (Herter- 
scher  Infantilismus)  konnte  Verf.  bis  jetzt  nicht  konstatieren. 
Nervöse  Kinder  (namentlich  Appetit  und  Schlafstörungen,  nervöse 
Herzstörungen)  zeigen  bedeutende  Besserung. 

Außer  der  Wirkung  des  Höhenklimas  ist  in  vielen  Fällen 
natürlich  dem  Milieuwechsel,  der  Trennung  aus  der  bisherigen 
Umgebung,  dem  Aussetzen  der  oft  allzu  großen  Ansprüche 
machenden  Schule,  sowie  den  neuen  geistigen  Eindrücken  ein 
wesentlicher  Einfluß  zuzuschreiben. 

Einen  unbedingten  Vorzug  hat  das  Hochgebirge  für  Tuber- 
kulose, Asthma  und  Heufieberbehandlung,  sodann  für  Winter- 
kuren, während  man  bei  den  andern  Indikationen  auch  bei  mitt- 
lem Höhenlagen  gute  Erfolge  erzielt.   Konstitutionell  magere  und 
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erregbare  Naturen,  die  es  trotz  gutem  Appetit  zu  keinem  Körper- 
ansatz  bringen,  scheinen  ofl  in  mittleren  Lagen  besser  zu  ge- 
deihen als  im  Gebirge. 

Eine  Zwischenstation  auf  der  Heise  zu  machen,  ist  meistens 
überflüssig:  eine  solche  Wäre  einzig  vielleicht  nötig  bei  schweren 
akuten  Krankheiten,  schwer  dekompensierten  Herzfehlern  und 
ganz  bedrohlicher  Anaemie,  für  welche  Fülle  das  Hochgebirge 
an  sich  konlraindizierl  isl. 

Die  Akklimatisation  macht  sieh  meist  unmerklich  in  wenigen, 
Tagen:  während  der  Zeit  isl  eine  Ruhekur  zu  empfehlen.  Hernach 
sollen  planmäßig  abgeslufle  Uebungstherapie  und  Sonnenbäder, 
bei  fieberfreien  Patienten  nicht  zu  lange  Ruhe-  und  Liegekuren 
durchgeführt  werden.  Als  Daher  des  Aufenthalles  am  Höhenorte 
üenügm  im  allgemeinen  (außer  bei  Tuberkulose  und  Asthma 
(i — 12  Wochen.  Der  Nutzen  einer  3  monatlichen  Kur,  die  im 
nächsten  Jahr  wiederholt  wird,  isl  im  allgemeinen  größer  als 
eine  ununterbrochene  Kur  von  halbjähriger  Dauer. 

1!  y  h  i  n  e  r  (Basel  . 

Zahorsky,  John:  Die  W  i  d  erst  a  n  d  s  kr  a  f  t  g  e  g  e  n  a  k  u  I  e 
K  r  a  n  k  h  e  i  1  e  n  d  e  r  A  t  e  m  wege  im  K  i  n  d  e  s  a  1  l  e  r. 
Amer.  joürn.  diseas.  öf  childr.  21,  183 — 18(>. 
Eine  Zusammenstellung  von  2896  Fällen  akuter  Erkrankung 
der  Luftwege  nach  dem  Lebensalter  der  Befallenen  ergibt  eine 
sehr  hohe  Zahl  für  das  ersle  Lebensjahr,  wobei  zu  berücksich- 
tigen ist,  daß  bei  Erkrankungen  im  Säuglingsalter  ärztliche  Hilfe 
nieist  eher  als  sonst  in  Anspruch  genommen  wird.  Vom  2.  Jahre 
ab  bleibt  die  Zahl  auf  etwa  gleicher  Höhe  bis  zum  Alter  von 
.") — 6  Jahren,  wo  sie  ansteigt.  Das  scheint  darauf  zu  beruhen, 
daß  mit  dem  Eintritt  in  die  Schule  bis  dahin  ängstlich  behütete 
Kinder  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  werden  und  manche  in 
diesem  Alter  immer  wieder  erkranken  an  Bronchitis  u.  a.  Vom 
7.  Lebensjahre  setzt  ein  steiler  Anfall  der  Erkrankungszahl  ein, 
weil  in  dieser  Zeil  die  „regelrechte  Widerstandsfähigkeit"  ein- 
tritt, die  der  Verf.  in  Gegensatz  stellt  zu  der  „infantilen "  und  der 
..puerilen".  H.  Vogt. 

Ladd,  William  E.  und  Cutter,  George  I).:  Empyem  im  Kin- 
desalter. ^Bericht  über  172  Fälle.)  Am.  journ.  diseas.  of 
childr.  21,  546—551. 
Die  Wahl  der  Behandlung  des  Empyems  machen  die  Ver- 
lasser bis  zu  einem  gewissen  Grad  abhängig  von  der  Art  des 
Erregers:  bei  Slreptokokkenempyemen  führt  in  vielen  Fällen  die 
geschlossene  Behandlung  mit  Punktion  oder  Drainage  zum  Ziel, 
während  bei  den  durch  Pneumokokken  hervorgerufenen  Em- 
pyemen meist  die  Rippenresektion  nötig  isl.  Dehnt  sich  die 
Lunge  trotz  Besektion  und  genügendem  Eiterabfluß  nicht  aus,  so 
nuil)  sie  stumpf  von  der  Bruslwand  gelöst  werden:  größere  Ein- 
griffe, wie  die  von  Estlander  und  Schede  angegebenen, 
sind  überflüssig  und  schädlich.  Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den 
172  Fällen  der  Verfasser  im  Alter  bis  zu  12  Monaten  Iii  v.  H. 
Sie  isl  wesentlich  abhängig  vom  Lebensalter;  bis  zu  2  Jahren  be- 
trug sie  32  v.  II.,  darüber  hinaus  13,8  v.  IL  Streptokokken- 
empyeme haben  eine  höhere  Sterblichkeit  (27  v.  H.)  als  Pneumo- 
kokkenempyeme (T2  v.  IL).  Ein  Einfluß  der  Behandlungsart 
offen  oder  geschlossen  —  auf  die  Sterblichkeit  hat  nicht  zutage. 

II.  V  o  g  L 

Nobel   F.:   I'  r  o  g  n  o  S  e  d  e  r  P  I  e  u  r  i  l  i  s  i  m   K  i  n  de  s  a  1 1  c  r. 
Wien,  kl  in.  W.  1921.  S.  423, 

Statistik  auf  Grund  von  39  Fällen  der  Wiener  Kinderklinik, 
welche  nach  1—10  Jahren  nachunter  sucht  wurden.  Fast  alle 
serösen  IMcuriliden  sind  tuberkulösen  Ursprungs.  43,6  %  der 
Fälle  zeigten  völlige  Ausheilung,  .'!(>%  geringfügige  Besiduen,  je 
10  %  millelsclnvere,  bzw.  schwere  mit  der  Pleuritis  in  Zusammen- 
hang stehende  Veränderungen.  Die  Prognose  der  kindlichen 
tuberkulösen  Pleuritis  ist  demnach  im  allgemeinen  gut. 

Reuss  (Wien  . 

Hiymanson  New  York):  Bemerkungen  über  kindliche 
Nephritis.  New  York  Med.  Journ.,  Aug.  1921. 
Die  bloße  Anwesenheit  von  Eiweiß  im  Urin  ohne  Form- 
elemente darf  den  Arzt  nicht  verleiten,  Nephritis  auszuschließen. 
Die  frühe  Albuminurie  kann  febril  sein,  kann  jedoch  unerwartet 
in  Nephritis  umsehlagen.  Die  allgemeine  Prognose  der  kindlichen 
Nephritis  ist  eine  gute.  In  leichten  Fällen  erfolgt  die  Genesung 
spontan  bei  Beitruhe  und  entsprechender  Diät.  Spezifische  Heil- 
mittel gibt  es  nicht.  Nephrose  kommt  nach  Diphtherie  und  Cholera 
infantum  vor,  verändert  die  Tubuli,  schafft  Salz-  und  Wasser- 
retention,  aber  keinen  erhöhten  Blutdruck  und  keinen  erhöhten 
Resl-N-Gehalt.  Glomerulonephritis  folgl  auf  Scharlach  und  An- 
gina; die  Nieren  scheiden  W  asser  normal  aus,  die  Salz-  und  Stick- 
stoffausscheidung  ist  erschwert:  es  kann  zu  Urämie  kommen.  Die 


Diät  der  Nephrose  sei  kochsalzarm,  die  der  Glomerulonephritis 
eiweißarm.  Niedriger  Blutdruck  und  Arythmie  bei  Pal.  mit 
drohender  Urämie  sind  prognostisch  ungünstig  wegen  der  Mög- 
lichkeil von  Flüssigkeitsansammlung  in  den  serösen  Körper- 
höhlen. Der  leichte  Typ  chronischer  Nephritis  beim  Kinde  bietet 
ke  ine  besondere  Symptomatologie,  abgesehen  von  dem  Urinbefund. 
Jede  Nierendiagnose  isl  zu  vervollständigen  durch  die  Prüfung 
des  Wässerausseheidungs-  und  Konzentrationsvermögens. 

Held  (Berlin  . 

Heß,  Alfred,  and  Unger,  L.  .1.:  Die  Heilung  der  Säug- 
lingsrachitis d  u  r  c  h  Sonnenlicht.  The  Journa  I 
of  the  americ.  med.  assoe.  Bd.  77.  Nr.  1,  1921,  S.  39. 
Vorläufige  Mitteilung  über  günstige  Besultate  bei  der  Be- 
handlung rachitischer  Säuglinge  mit  Sonnenlicht.  Nach  der  Ei- 
fa In  "üng  der  Verff.  kommt  Rachitis  bei  jeder  Art  von  Nahrung 
ohne  Ausnahme  vor.  Die  Nahrung  der  untersuchten  Kinder  be- 
stand während  der  ganzen  Behandlungszeit  aus  Voll-  oder 
Trockenmilch  mit  Mehl  und  Orangensaft.  Bestrahlt  wurden  fünf 
Säuglinge  im  Aller  von  6 — 12  und  2  im  Alter  von  12  und  18  Mo- 
naldi für  die  Dauer  von  'A  bis  zu. mehreren  Stunden  täglich,  ab- 
wechselnd Arme,  Beine,  Bumpf  und  Gesicht.  In  jedem  Falle 
konnte  mittels  Bönlgenslrahlen  eine  zunehmende  Verkalkung  der 
Epiphysen  nachgewiesen  werden.  Auch  die  Muskelschlaffheit 
w  urde  günstig  beeinflußt.       S  l  a  d  e  I  m  a  n  n  (Frankfurt  a.  M. 

John  F.  Sinclair  (Philadelphia) :  Richtige  und  falsche  A  n- 
w  endung  von  Arzneimitteln  b  e  i  S  o  m  m  e  r- 
Diarrhoe.    New  York  .Med.  Journ.,  Aug.  1921. 

Aiger  Mißbrauch  wird  mit  Laxantien,  besonders  mil  Ricinus 
öl  und  Calomel  getrieben;  beide  .Mittel  sind  in  angemessenen  Dosen 
von  unzweifelhaftem  Wert,  bei  wiederholtem  Gebrauch  wirken  sie 
wasserverarmend  und  daher  gefährlich  für  den  geschwächten 
kindlichen  Organismus.  Bicinus  kann  Brechreiz  erzeugen,  wieder- 
holte Dosen  können  die  Darmsehleimhaut  bis  zum  Erscheinen 
blutiger  Stühle  reizen.  Die  Hauptindikation  für  Opium,  das  eben- 
falls oft  mißbräuchlich  angewandt  wird,  isl  die  vermehrte  Peri- 
staltik und  der  krampfartige  Sehmerz.  Kontraindizierl  ist  es,  wenn 
der  Darm  noch  nicht  völlig  entleert  isl,  bei  fauligen  und  seltenen 
Stühlen,  bei  Fällen  mit  hohem  Fieber,  zerebralen  Symptomen  und 
spärlichen  Ausscheidungen. 

Bei  der  Behandlung  der  Sommerdiarrhoe  müssen  wir  unter- 
scheiden, ob  es  sich  um  eine  Bcizung  des  Verdauungstrakts  oder 
um  eine  Entzündung  handelt.  Im  ersten  Fall  kommen  wir  mit 
Laxantien  und  temporärer  Nahrungsentziehung  aus.  Die  entzünd- 
lichen oder  infektiösen  Typen  sind  der  Behandlung  nicht  immer 
so  zugänglich.  Für  sie  kommt  Bismuthum  subgallicum  in  Be- 
li  acht,  Dowersches  Pulver,  Stärkewasserklystiere.  Bei  eintreten- 
dem Kollaps  Koffein  und  Kampher.  Bei  Kindern  mit  Untertempe- 
ratur hat  Atropin  den  Wert  eines  Stimulans;  man  gibt  es  in  Dosen 
von  1  :  1000  bis  1  :  500  alle  3 — 1  Std.  Langwierige  Attacken  von 
gastrointestinaler  Störung  führen  zu  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Graden  von  Anämie,  die  eine  Eisen-Arsenbehandlung 
erheischt.  Held  (Berlin  . 

Dwight  Chapin,  H.:  Beziehung  zwischen  Kind  und 
Krankenhausfürsorge,  The  Journal  of  the  americ. 
med.  assoc,  Bd.  77,  Nr.  4,  1921,  S.  279. 

Das  Krankenhaus  soll  für  das  kranke  Kind  nur  eine  vorüber- 
gehende Zufluchtstätte  sein  bei  ungünstigen  häuslichen  Verhält- 
nissen. Nach  Abklingen  der  akuten  Krankheitssymptome  sind  die 
Kinder  nach  Hause  zu  entlassen  wegen  der  Unzuträglichkeiten  und 
Gefahren,  die  ein  längerer  Krankenhausaufenthalt  für  das  Kind 
auch  bei  sorgfältigster  Pflege  in  sich  birgt.  Eine  große  Zahl  von 
Krankheilen  bei  jungen  Kindern  wird  bei  geübler  Pflege  vorteil- 
hafter zu  Hause  behandelt.  Das  Krankenhaus  sollte  als  Gesund- 
heitszentrale  für  die  Umgebung  dienen.  1890  wurde  in  New  York 
die  Krankenhausfürsorge  eingerichtet,  indem  zunächst  freiwillige 
Besucher  die  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Kranken- 
haus in  ihren  Wohnungen  aufsuchten,  um  sie  mil  Bat  und  Tat  zu 
unterstützen.  1894  wurden  diese  freiwilligen  Fürsorger  durch  gut 
ausgebildete  bezahlte  Kräfte  ersetzt.  Ihre  Beobachtungen  'oe- 
stätigen die  verbreitete  Ansicht,  daß  die  Armut  besonders  hart  in 
das  Leben  der  Kinder  eingreift  und  häufig  direkt  zu  Siechtum  Ver- 
anlassung gibt,  als  dessen  wahre  Ursachen  mangelhafter  Verdienst, 
schlechte  Wohnverhältnisse  und  Unwissenheit  der  Eltern  anzu- 
sehen sind.  Hier  ist  es  Aufgabe  der  sozialen  Fürsorge  einzu- 
greifen und  nach  Kräften  zu  bessern.  Dem  Arzt  muß  auf  Grund 
seines  genauen  Einblicks  in  diese  Verhältnisse  ein  weitgehender 
Einfluß  auf  die  soziale  Gesetzgebung  eingeräumt  werden.  ..Auf 
der  sozialen  Medizin  beruht  eine  der  Hoffnungen  der  Zukunft." 

Stadelmann  (Frankfurt  a.  M.) 
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Zur  Entstehung  und  Behandlung  des  Krebses. 

Von  Dr.  E  il  u  a  r  d  o  S  e  in  p  r  n  n  , 

Generalarzt  der  spanischen  Armee,  L eiler  des  militärischen  Un- 
fällkrankenhauses    und    Chefchirurg    des    Kgl.  Ambulatoriums 
Victoria  Eugenia  in  Madrid. 

Es  ist  in  hohem  Grade  beunruhigend,  daß  man  durch 
neue  Gedanken  über  die  Behandlungsart  bösartiger  Ge- 
schwülste bestenfalls  erreicht,  eine  neue  Theorie  aufzustellen, 
die  aber  bei  praktischer  Anwendung  meist  versagt.  Der 
Grund  liegt  in  unseren  geringen  Kenntnissen  von  den  Uf- 
sacheiij  welche  die  Bösartigkeit  der  verschiedenen  Ge- 
schwülste bestimmen. 

Nur  selten  kann  sich  der  Chirurg  der  Heilung  eines  bös- 
artigen Neoplasmas  erfreuen.  In  manchen  Fällen  besteht 
sogar  die  Möglichkeil,  daß  die  Operation  den  letalen  Aus- 
gang beschleunigt,  wohingegen  in  anderen  Fällen  ein  recht- 
zeitiger Eingriff  die  bösartige  Evolution  verhindern  kann. 
An  der  Hand  von  Statistiken  ist  festzustellen,  daß  eine  große 
Anzahl  verschiedenartigster  Geschwülste,  scheinbar  benigner 
Natur,  infolge  unbekannter  Faktoren  plötzlich  entarten,  wäh- 
rend sarkomatöse  und  epitheliale  Neubildungen  infiltrativer 
Art  unverändert  bleiben  können. 

Es  könnte  sich  hieraus  für  den  Chirurgen  die  Notwen- 
digkeit ergeben,  jede  neoplastische  Masse  sofort  zu  entfernen, 
und  doch,  wie  weit  entfernt  sind  wir  noch  von  einer  ab- 
soluten Indikationsstellung!  Diese  in  Latenz  befind- 
lichen Epithelialgeschwülste  behalten  ihre  volle  Virulenz, 
und  wenn  man  sich  zu  ihrer  Bekämpfung  der  Radikalopera- 
tion bedient,  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  selbst  bei  radikalstem 
Vorgehen,  daß  durch  den  blutigen  Eingriff  abgelöste  Zellen 
die  Umgebung  infizieren. 

Welche  Entscheidung  soll  nun  der  Chirurg  treffen? 

LTm  bei  solcher  Komplikation  klinischer  Talsachen  ein 
Urteil  über  die  unblutige  Behandlungsart  bösartiger  Tumoren 
zu  gewinnen,  ist  es  notwendig,  den  Begriff  der  Bösartigkeit 
zu  fixieren  und.  abgesehen  von  histologischen  und  histo- 
genetischen  Kriterien,  sich  nur  mit  den  physiölogisch-patho- 
logischen  Vorgängen  vom  klinischen  Standpunkt  aus  zu  be- 
schäftigen. 

Es  gibt  anerkannt  gutartige  Tumoren.  Die  Lipome,  An- 
giome,  Lymphangiome,  die  reinen  Fibrome,  die  Hautpapil- 
lome  und  die  Drüsen-Adenome  sind  meist  verkapselte  und 
unbewegliche  Neoplasmen.  Trotzdem  ist  ihre  rasche  Ent- 
fernung angezeigt,  da  sie  unter  besonderen  Umständen 
krebsig  entarten  können. 

Unsere  Beobachtungen  und  Studien  haben  ergeben,  daß 
die  fundamentalen  Attribute  der  Bösartigkeit  aller  Arten  von 
Neoplasmen  folgende  sind: 

1.  Eine  ungehemmte  und  atypische  Entwicklung  der 
Zellelemente,  deren  folgende  Generationen  immer  mehr  die 
karyokinetische  Funktion  entfalten,  indem  sich  die  Zell- 
teilungen progressiv  vom  erwachsenen  Zustand  trennen  und 
sich  dem  embryonalen  Zustand  nähern.  Diese  Ausbreitung 
kennt  keine  Grenzen;  sie  löst  mit  ihren  korrosiven  Diastasen 
die  anliegenden  Gewebe  auf. 

2.  Der  amöboide  Charakter  der  virulenten  Zellen,  der 
bewirkt,  daß  viele  derselben,  ehe  sie  an  ihren  eigenen  Aus- 


scheidungen und  Fermenten  zugrunde  gehen,  ihre  Rettung 
in  der  Auswanderung  durch  das  venöse,  lymphatische,  inter- 
stitielle, plasmatische  System  suchen.  Sie  siedeln  sieh  dann 
entfernt  vom  ursprünglichen  Krankheitsherd  an  und  bilden 
neue  Zellanhäufungen,  die  ihrerseits  wiederum  in  den 
Drüsen,  Eingeweiden,  Muskelgeweben  und  Knochen  die 
Strükturform  des  ursprünglichen  Neoplasmas  reproduzieren. 

15.  Der  große  Gehalt  an  Glykogen,  der  alle  bösartigen 
Neoplasmen  charakterisiert,  eine  Tatsache,  der  alle  Forscher 
außerordentliche  Bedeutung  beimessen.  Sie  schließen  näm- 
lich aus  dem  Koeffizienten  des  Glykogengehaltes  auf  die 
Bösartigkeit  eines  Tumors. 

Diese  interessante  Etappe  der  biochemischen  Funktion 
in  der  Entwicklung  der  Tumoren  war  für  uns  Gegenstand 
eines  Spezialstudiums,  da  hierdurch  Licht  auf  den  in- 
fektiösen Ursprung  der  Neoplasmen  verbreitet  wird. 

Wir  begannen  unsere  Experimente  damit,  daß  wir  zu- 
nächst den  tumoralen  Massen  das  Glykogen  durch  Einwir- 
kung konzentrierter  heißer  Kalilauge  entzogen  und  es  dann, 
nachdem  wir  es  in  Glukose  verwandelt  halten,  in  dem  Rück- 
stand bestimmten.  Es  ist  bekannt,  daß  im  tierischen  Or- 
ganismus die  Fette  auf  die  Bildung  des  Glykogens  nicht  ein- 
wirken, in  vegetabilen  Keimen  dagegen  nach  Viesner  von 
den  Kotyledonen  verschwinden  und  sieb  in  Kohlenwasser- 
stoff, Zucker,  Stärke  und  Glykogen  verwandeln.  Diese  Re- 
aktion von  der  Fettsäure  an,  deren  langer  Kette  nur  ein 
Sauerstoffmolekül  anhaftet,  ist  nicht  ausführbar,  ohne  zu- 
vor ein  ungeheures  Quantum  jenes  Gases  zu  binden. 

Die  Gleichung  in  Hinsicht  auf  die  Molekulargewichte  ist 
folgende:  860  g  Fett,  die  sich  in  den  Geweben  in  1296  g  Gly- 
kogen verwandeln,  binden  960  g  zugefügten  Sauerstoff  und 
verlieren  nur  308  g  Kohlensäure.  Hierin  liegt  für  uns  die 
Bedeutung  dieser  Reaktion,  der  unbedingt  eine  bedeutende 
Gewichtszunahme  oder,  was  dasselbe  ist,  eine  intensive 
Zellenvervielfältigung  folgen  muß,  da  die  Zunahme  an  Masse 
in  jeder  Zelle  limitiert  und  klein  ist. 

Den  parasitären  Ursprung  der  Neoplasmen  provisorisch 
angenommen,  berechtigen  uns  unsere  Forschungen,  eine  neue 
physiogene  Theorie  aufzustellen,  die  immerhin,  da  sie  sich 
den  Tatsachen  in  größter  biologischer  Tragweite  anpaßt, 
eine  nicht  ungeeignete  Grundlage  sein  dürfte  zur  Beurteilung 
der  bis  heute  gegen  alle  bösartigen  Tumoren  angewandten 
Behandlungsarten. 

Unsere  Theorie  ist  folgende:  Das  parasitäre  Infektions- 
Agens  dringt  in  unser  Inneres  durch  Verletzung  der  äußeren 
oder  inneren  Deckhülle  ein  Infolge  einer  starken  chemo- 
taktischen Wirkung  treibt  es  energisch  die  kleinen  und 
großen  Phagozyten  zurück,  um  gemeinsam  mit  den  edlen 
Zellen,  ohne  Schädigung  derselben,  zu  leben. 

Durch  diese  Symbiose  überreizen  sich  die  exogenen 
Toxine  des  Schmarotzers,  jedoch  ohne  daß  die  Funktion  des 
Kerns  entartet.  LTm  diesem  funktionellen  Ansporn  zu  ge- 
nügen, vervielfältigen  sich  die  Zellen  eifrig  durch  Ausschei- 
dung oder  Mitose,  jedoch  ohne  von  der  ursprünglichen 
Strükturform  im  allgemeinen  Organisationsplan  abzu- 
kommen. Die  sich  bildende  Geschwulst  gutartiger  Natur 
vermehrt  das  Gewebe  oder  die  die  eigenen  Zellen  ergänzen- 
den Gewebsgemeinschaften.  Sie  verlieren  dadurch  jedoch 
keine  ihrer  vitalen  Eigenschaften. 
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Erschöpft  nun  die  parasitäre  Kultur  das  Ernährungs- 
medium, so  wird  sie  durch  die  eigenen  Ausscheidungen  ver- 
nichtet. Ihre  Ueberreste,  die  wie  alle  sterbenden  Zellen,  die 
positive  Chemotaxis  annehmen  und  somit  die  Leukozyten 
anziehen,  fallen  diesen  letzteren  zum  Opfer.  Von  diesem 
Augenblick  an  hört  das  Wachstum  der  Geschwulst  auf. 
Nach  Beendigung  der  bazillären  Verdauung  bildet  die  leuko- 
zytäre  Infiltration  einen  unerwarteten  Wall  und  eine  genaue 
Abgrenzung  zwischen  den  neugebildeten  und  gesunden  Ge- 
weben. 

Hinsichtlich  der  bösartigen  Neoplasmen  nun  glauben 
wir,  daß  das  Infektionsagens  anaerober  Natur  und  mit  der 
nötigen  diastatischen  Macht  ausgerüstet  ist,  um  die  Lipoide 
und  Kolloide,  welche  die  Zelle  verteidigen,  anzugreifen  und 
in  das  Protoplasma  einzudringen.  Angenommen  dieser 
Keim  wäre  tatsächlich  anaerober  Natur,  so  hätte  er  die 
Fähigkeit,  die  zu  seiner  Unterhaltung  notwendige  Energie 
dem  Protoplasma  zu  entziehen.  Er  oxydiert  Kohlenwasser- 
stoff der  Kohlenhydrate  des  Protoplasmas  teilweise,  und 
zwar  durch  innere  Verbrennung.  Die  Zuckermoleküle  wür- 
den dadurch  in  Fettsäure.  Kohlensäure  und  ein  gewisses 
Quantum  Wasser  gespalten. 

Von  diesem  Augenblick  ab  wäre  das  Leben  der  Zelle  je- 
doch unwiderruflich  verloren,  wenn  der  Kern  dem  Angriff 
nicht  sofort  Abwehrmaßnahmen  entgegensetzte  und  das  Fett 
in  ein  anderes  gleichwertiges  Kohlenhydrat,  das  Glykogen, 
verwandelte. 

Hier  hört  die  Kernfunktion  auf.  Wie  wir  gesehen 
haben,  ist  es  nötig,  daß  sie  zu  diesem  Zweck  ein  enormes 
Gewicht  an  Sauerstoff  bindet.  Kann  die  Reaktion  nicht  mit 
großem  Zuwachs  an  Masse  vor  sich  gehen,  so  verteidigt  sich 
die  Schmarotzerzelle  durch  grenzenlose  Vervielfältigung,  und 
zwar  im  gleichen  Maße,  wie  sie  sich  mit  Glykogen  sättigt. 
Hierzu  wird  sie  gezwungen  durch  die  biochemische  Untätig- 
keil, die  ihr  den  Anlaß  zu  einem  neuen  Modus  parasitärer 
Existenz  gibt.  In  dieser  Lebensphase  vervielfältigt  sich  die 
Schmarotzerzelle  in  ungewohnter  Art,  indem  sie  von  dem 
allgemeinen  organisatorischen  Plane  abkommt,  ihre  ehe- 
maligen Eigenschaften  verliert  und  neue  annimmt,  die  sie  in 
einen  wirklichen  Schmarotzer  verwandeln. 

Unsere  Theorie  setzt  natürlich  die  ätiologische  Einheit 
der  bösartigen  Neoplasmen  voraus  . und  erkennt  in  jeder  Hin 
sieht  das  biologische  Gesetz  an,  das  den  Nahrungsmittelaus- 
tausch zwischen  dem  Medium  und  den  inferioren  Organis- 
men vermittelt  und  die  Geringfügigkeit  der  Ursache  mit  der 
Ungeheuerlichkeit  der  Wirkung  verbindet.  Die  Bierhefe 
z.  B.  lebt  und  vermehrt  sich  in  Zuckersaft,  sieht  sich  aber 
gezwungen,  fortwährend  eine  im  Verhältnis  zu  ihrem  Ge- 
wicht ungeheure  Masse  Nährmaterial  zu  transformieren.  Sie 
wird  dazu  gezwungen  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Moleküle 
der  Glykose  zu  zerstören,  die  einen  Wert  von  673  Kalorien 
darstellt  und  die  sie  nur  in  2  Bestandteile  zerlegt:  in  Alkohol 
und  Kohlensäure.  Diese  nehmen  (506  Kalorien  auf,  und  der 
Keim  verfügt  nur  noch  zum  energetischen  Austausch  des 
eigenen  Lebensunterhaltes  über  den  Rest  von  67  Kalorien. 
Er  ist  somit  genötigt,  die  eigenen  unzureichenden  Mittel  zu 
kompensieren,  indem  er  ein  bedeutendes  Quantum  Zucker 
zerstört.  Auf  diese  Weise  siebt  sich  dieser  kleine  Industrie- 
arbeiter gezwungen,  im  Verhältnis  zu  seinem  Gewicht 
enorme  Quantitäten  Alkohol  zu  erzeugen,  um  weiterzuleben. 
Ebenso  benötigt  ein  kleines  Quantum  Krebsvirus  zur  Auf- 
rechterhaltung seiner  Tätigkeit  die  teilweise  Zerstörung  eines 
mehr  oder  weniger  großen  lebenden  Gewebes.  In  diesem 
Falle  wie  auch  in  dem  der  Hefe  sind  Alkohol  und  Kohlen- 
säure zwei  von  Zucker  sich  wesentlich  unterscheidende 
Produkte. 

Dringt  man  weiter  m  die  Theorie  ein,  so  muß  man  als 
erwiesene  Tatsache  hinzufügen,  daß  das  Protoplasma  aller 
normalen  Zellen  ein  gewisses  Quantum  Fett  enthält  im  Ver- 
ein  mit  anderen  Substanzen,  die  es  für  die  lipoiden  Fermente 
unangreifbar  und  für  die  eigenen  Reaktivstoffe  unsichtbar 
machen.   Sobald  aber  die  Kernfunkrion  gestört  wird,  zerfällt 


es  in  Fettsäure  und  Cholesterin.  Der  Kernangriff  des  Schma- 
rotzers begünstigt  diesen  Zerfall  und  das  negativ  im  Zell- 
saft belastete  Cholesterin,  in  Gestalt  von  Koloid,  scheint  die 
Substanz  zu  sein,  die  die  Krebszelle  so  außerordentlich 
widerstandsfähig  macht.  Diese  Eigenschaft  besitzt  keine 
andere  Art  lebender  Zellen,  die  gutartigen  Tumoren  inbe- 
griffen. Die  wiederholten  Kernteilungen,  die  den  Kern  bis 
zum  Embryonärzustand  aufteilen,  vermischen  nach  und  nach 
ihre  Phosphorkernsäure  mit  dem  Protoplasma.  Diese  ver- 
bindet sich  mit  den  beiden  Resten  freier  Fettsäure,  mit  dem 
Cholin,  und  erzeugt  auf  diese  Weise  das  Krebs-Lczilin,  den 
mächtigsten  Katalysator,  den  wir  zur  Erzeugung  proteolyti- 
scher, Eiweiß  zerstörender  Fermente  kennen. 

Unserer  Ansicht  nach  ist  es  dieses  Lezithr,  welches  der 
Krebszelle  ihren  virulenten  Charakter  verleiht.  Es  verwan- 
delt sie  in  einen  Parasiten  von  übergroßer,  jedem  Serum  und 
jeder  Impfung  trotzender  Vitalität-  und  gibt  den  Ausschei- 
dungen besonders  fermentierende  Eigenschaften  bei,  die 
homologe,  zur  Regeneration  des  Gewehes  bestimmte  Al- 
bumine im  Blute  entarten  und  auflösen.  Hierdurch  entsteht 
die  gefürchtete  Krebs-Kachexie,  die  mit  allen  ihren  Neben- 
erscheinungen  in  unseren  Augen  nichts  weiter  bedeutet  als- 
eine wirkliche  Eiweißvergiftung. 

Meine  jahrelangen  Experimente  möchte  ich  wie  folgt  zu- 
sammenfassen: 

1.  Nachdem  wir  durch  experimentelle  Einimpfungen 
von  Ratte  zu  Ratte  die  Möglichkeit  erwiesen  haben,  die  Kar- 
zinome bezw.  Epitheliome  in  Sarkome  und  umgekehrt  zu 
verwandeln,  nehmen  wir  die  ätiologische  Einheit  aller  bös- 
artigen Neoplasmen  als  Tatsache  an  und  benennen  sie  im 
allgemeinen  mit  dem  Worte  Krebs. 

2.  Die  Aussaat  und  Kultur  aller  Arten  von  Keimen,  die 
man  so  häufig  in  den  nicht  schwärenden  und  aseptisch  keim- 
freien Geschwülsten  vorfindet,  haben  keine  für  die  patho- 
genen  Keime  charakteristischen  Eigenschaften.  Wir  messen 
dem  Micrococcus  neoformans  Doyens,  dem  häufigsten  von 
allen,  dem  Micrococcus  Bras,  den  Spirochäten  Gailors  und  den 
Bazillen  Scheurlers  keine  Bedeutung  bei.  Dasselbe  gilt  für 
die  Coccidien  Albarrans  und  die  übrigen  Psoorspermien.  wie 
auch  für  die  Blastomyzeten  Wlefi's  und  Askomyzeten  Bras, 
Wir  glauben  jedoch,  daß  in  vielen  Fällen  alle  diese  Organis- 
men, in  ihrer  Eigenschaft  als  einfache  Träger,  die  wirklichen. 
Leiter  des  unbekannten  Krebsvirus  sind. 

3.  Die  Inokulierung  aller  Arten  von  Serum  und  Impfun- 
gen auf  gesunde  Tiere  oder  kranke  Menschen  hat  uns  nie- 
mals ermöglicht,  durch  biologische  Methoden  die  Bindung 
von  Antikörpern  oder  von  sensibilisierenden  Substanzen 
noch  die  von  anaphylaklischen  Toxinen  wahrzunehmen.  Die 
serologischen  Reaktionen  verhalten  sich  in  diesem  Falle 
ebenso  wie  bei  Impfung  mit  einem  neutralen  Eiweißstoff, 
z.  B.  Eiereiweiß.  Die  ihrer  eigenen  kanzerösen  und  anderer 
fremder  Säfte  beraubten  Extrakte  produzieren  nur  Haemoly- 
sine,  wenn  sie  toxisch  sind;  andere  sind  absolut  untätig.  Wir 
erkennen  in  keiner  Weise  die  prophylaktische  oder  Heil- 
wirkung der  antineoplastischen  Schutzimpfung  und  des  Se- 
rums von  Doyen,  Dor,  Scholl  und  Backer  an.  Bezüglich  der 
anderen,  die  wir  zu  unseren  Experimenten  nicht  erhalten 
konnten,  besonders  des  Nektrianin  von  Bra,  des  Kankroin 
von  Adamkiewicz  und  des  deutschen  Antimeristcn-Serum 
hat  eine  persönliche  Information  offiziellen  Charakters,  die 
wir  in  mehreren  Krankenhäusern  unternahmen,  ein  gleiches 
negatives  Resultat  ergeben, 

4.  Wenn  wir  vorläufig  von  der  ätiologischen  Forschung 
absehen  (was  an  sich  kein  Hindernis  ist,  um  zur  Heilung 
des  Krebses  zu  gelangen,  da  man  sie  ja  auch  gegen  die 
Pocken  und  Tollwut  erreicht  hat),  konzentrieren  wir  unser 
Studium  auf  die  neoplastische  Zelle,  die  wir  als  einen 
Schmarotzer  betrachten.  Wir  machen  folgende  wichtige  Be* 
obachtung:  Setzt  man  die  neoplastische  Zelle  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen  aus,  verändert  sie  nicht  im  geringsten  ihre!} 
Widerstand  gegen  die  Zytolyse,  falls  sie  in  die  lebenden 
Plasmen    eingeimpft    ist.      Hingegen  wird  ihr  Widerstand 
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durch  Bestrahlung  mit  ultravioletten  Strahlen,  die  durch 
Quecksilberdampf  in  Quarzlampen  erzeugt  sind,  total  zer- 
stört. Sie  geht  dann  in  den  lebenden  Plasmen  unter  wie 
irgend  eine  andere  Zelle. 

Ferner  Indien  wir  erprobt,  daß  die  Lösungen  des  internen 
Anhydrit  des  phtalsauren  Resorzin,  genannt  Fluoreszein,  und 
alle  seine  Bromsalze  in  Form  von  Natron-  und  Kalisalzen, 
sieh  ausschließlich  in  den  neoplastisehen  Zellen  festsetzen, 
wenn  man  sie  einer  mit  einer  Geschwulst  behafteten  Halle 
einspritzt.  Die  Injektion  beim  Menschen  dürfte  dasselbe 
Resultat  ergeben.  Nehmen  wir  nun  die  schon  von  anderen 
Forschern  festgestellte  Tatsache  an,  daß  diese  mit  Posin  im- 
prägnierten Zellen  ihrerseits  bestimmte  Metalle  binden  und 
anziehen,  nehmen  wir  gleichfalls  an,  daß  diese  fluoreszieren- 
den Zellen  ein  zweiwertiges  Metall  wie  Kupfer  oder  Selen 
binden  können,  wenn  man  es  auf  den  Sauerstoff,  der  die 
zwei  freien  Wertigkeiten  zwischen  der  Karboxylgruppe  und 
dem  Kohlenstoff  des  Zentralringes,  im  Schema  des 
Fluoreszein  bindet,  so  ist  es  möglich,  daß  diese  glückliche 
Kombination,  durch  Erzeugung  einer  metallischen  Aktion  im 
Inneren  der  Schmarotzerzellen,  die  toxischen  Eigenschaften 
derselben  vermindern  kann. 

Andererseits  macht  sich  die  Fluoreszenz,  welche  die 
tumoralen  Gewebe  bei  den  nach  dieser  Methode  behandelten 
Individuen  annehmen,  bemerkbar,  wenn  man  ihre  glyzeri- 
nierten  Extrakte  der  Spektralanalyse  unterzieht.  Hierbei 
nimmt  man  viele  in  Blau  und  Violett  absorbierte  Streifen 
wahr.  Eine  eigenartige  Tatsache  ist  es,  daß  bei  Behandlung 
mit  Elektro -Kuprol  und  Elektro-Selen  diese  Streifen  sich 
verstärken  und  bedeutend  vermehren. 

5.  Da  eine  natürliche  Immunität  gegen  Krebs  besteht, 
spinnen  wir  unsere  Erfahrung  weiter  aus  und  vermessen  uns 
zu  der  Annahme,  daß  in  dem  Serum  der  zirkulierenden 
Plasmen  im  Menschen  und  jungen  Tieren  ein  Luminiszenz- 
Eiweißstoff  bestehen  kann,  der  ähnlicher  Konstitution  ist 
wie  der  der  Photobakterien.  Somit  wäre  er  fähig,  einen  Teil 
der  Sonnenenergie  zu  absorbieren  und,  gerade  wie  die 
fluoreszierenden  Körper,  die  Strahlen  größter  Wellenlänge, 
eventuell  noch  größere  als  die  des  Ultravioletten,  zurückzu- 
halten oder  auszuschicken.  Diese  Luminiszenz  würde 
augenblicklich  den  Krebs  zerstören. 

6.  Wir  haben  Versuche  angestellt,  inwieweit  die  me- 
tallischen Kolloide  und  gewisse  Lipoide  auf  das  Krebs- 
Lezitin  hemmend  wirken,  als  ein  Mittel  der  Kachexie  vor- 
zubeugen oder  sie  zu  vermindern.  Wir  haben  uns  ferner 
bemüht,  den  Einfluß  der  opotherapeutischen  Extrakte  in  vitro 
auf  die  Krebszelle  zu  studieren.  Um  die  Fermenttätigkeit  je- 
doch zu  erforschen,  erweist  sich  die  Dialyse  gegen  das  Kollo- 
dium unanwendbar.  Es  ist  notwendig,  auf  polarisierte  Ap- 
parate zurückzugreifen,  deren  rotative  Sensibilität  mit  Hun- 
dertstel von  Graden  versehen  ist.  Diesen  Apparat  konnten 
wir  zur  Zeit  unseres  Studiums  infolge  der  durch  den  Krieg 
bedungenen  Schwierigkeiten  nicht  erhalten. 

7.  Aus  den  auseinandergesetzten  Zusammenfassungen 
lassen  sich  folgende  Betrachtungen  für  die  Therapie  ableiten: 

a)  Die  bösartigen  Neoplasmen,  welche  die  malpighische 
Zone  der  inneren  oder  äußeren  Deckschicht  nicht  überschrei- 
ten und  keine  radialen  Verlängerungen  in  die  Tiefe  ent- 
senden, sind  durch  Ausschneidung,  Röntgenstrahlen,  Radium 
und  Ultraviolettstrahlen  wohl  heilbar;  sie  sind  es  auch  mit 
allen  thermischen  und  chemischen  Aetzmitteln.  (Daher  die 
vielen  Triumphe  der  Kurpfuscher!) 

b)  Alle  übrigen  Krebse  sind  mit  Ausnahme  von  sehr 
seltenen  Fällen  gefährlich.  Gegen  diese  sind  alle  Arten  von 
Bestrahlungen  anzuwenden,  und,  um  deren  Wirksamkeit  zu 
erhöhen,  erscheint  auch  ein  Versuch  mit  unserer  Methode 
angezeigt,  die  wir  die  „versteckte  Luminiszenz"  nennen.  Sie 
besteht  darin,  dem  Kranken  täglich  20  g  eines  physiologisch 
anästhetisierenden  Serums,  2  g  konzentrierter  Chininlösung 
mit  Eosin  und  Fluoreszein,  das  zwei  Stunden  lang  den  Licht- 
strahlen des  Quecksilberdampfes  ausgesetzt  worden  ist,  ein- 


zuspritzen. Diese  antineoplastische  Km-  ergänzen  wir,  indem 
wir  alle  drei  Tage  das  Serum  von  jungen  nicht  immunen 
Tieren  einspritzen. 

c)  Gegen  die  Krebs-Kachexie  erscheint  uns  ratsam,  ein- 
mal wöchentlich  und  immer  auf  intravenösem  Wege,  kolloi- 
dale Lösungen  von  Elektro-Kuprol  und  Elektro-Selen  einzu- 
spritzen. Auch  hallen  wir  für  angebracht,  die  Diaphysen 
der  Glieder  mit  einer  schwachen  Dosis  von  Röntgenstrahlen 
täglich  zu  reizen. 

d)  Als  allgemeine  Kur  empfehlen  wir  die  tägliche  Ein- 
führung von  Pferdeserum  mit  Adrenalin  oder  Adrenoserum. 

Bezüglich  der  Resultate  dieser  neuen  Behandlungsart 
können  wir  kein  abschließendes  Urteil  fidlen.  Wir  beschrän- 
ken uns  darauf,  zu  sagen,  daß  wir  seit  1  Jahren  keinen  ein- 
zigen Kranken  operiert  haben,  ohne  uns  zuvor  durch  ent- 
sprechende Analysen  zu  vergewissern,  daß  sich  die  kachek- 
tische  Periode  noch  nicht  erklärt  hatte.  Wir  haben  ihn  wäh- 
rend der  Zeit  1 — 3  Monate  lang  je  nach  der  Lokalisation  des 
Geschwürs,  dieser  neuen  Therapie  unterzogen  und  haben  sie 
auch  noch  einige  Zeit  nach  der  Operation  in  kurzen 
Zwischenräumen  fortgesetzt.  Das  Resultat  erscheint  uns  ein 
gutes.  Wenn  die  Statistik  auch  keine  große  Anzahl  von 
Fällen  umfaßt,  so  haben  wir  doch  bis  zur  Stunde  noch  keine 
Nachricht  von  irgendeinem  Rezidiv  erhalten. 

Zum  Schluß  drängt  es  mich,  den  Gefühlen  der  Dankbar- 
keit Ausdruck  zu  geben,  die  ich  der  deutschen  Wissenschaft, 
deren  bahnbrechende  Leistungen  die  Welt  bereichert  haben, 
schulde.  Ich  habe  mich  bei  allen  meinen  Arbeiten  stets  von 
dem  Lichte  leiten  lassen,  das  deutsche  physiologische  und 
biologisch-chemische  Laboratorien  ausströmten,  ganz  beson- 
ders die  glänzenden  Arbeiten  von  Abderhalden. 


Kongenitale  Syphilis. 

Uebersicht   über   neuere   Arbeiten,    insbesondere    aus  der 
englisch-amerikanischen  Literatur. 

Von  C.  F.  Marshall  und  C.  L  i  1 1  i  n  g  i  t  o  n. 
(Medical  Science.) 

Die  wichtige  Frage  der  antenatalen  Syphilis 
und  der  Beziehungen  zwischen  Schwangerschaft  und  Syphilis 
wird  in  verschiedenen  neueren  Veröffentlichungen  be- 
sprochen. Hendry  publiziert  die  Resultate  seiner  Er- 
fahrungen in  Liverpool  aus  den  Jahren  1916—1920.  Da  es 
sich  bei  seinen  Fällen  immer  um  latente  Syphilis  handelte, 
so  fußte  die  Diagnose  auf  der  Infektionsgeschichte,  auf  der 
vorhergehenden  Geburtengeschichte,  der  Wassermannreak- 
tion und  der  Untersuchung  der  Plazenta  und  der  Tot- 
geburten. Eine  genaue  Analyse  der  Fälle  zeigte,  daß  die 
Geburten-Anamnese  nicht  in  jedem  Fall  zuverlässig,  daß  die 
Untersuchung  der  Plazenta  und  der  Totgeburten  wohl  zu- 
verlässig, aber  oft  nicht  ausreichend  war,  und  daß  sich  die 
Dia  gnose  daher  hauptsächlich  auf  die  Wassermannreaktion 
stützen  mußte,  trotzdem  sie  während  der  Schwangerschaft 
negativ  sein  und  auch  bei  Nichtsyphilitikern  eine  positive 
Reaktion  sich  zeigen  kann.  Da  in  den  betreffenden  Kliniken 
eine  Arsenbehandlung  nicht  angewendet  werden  konnte,  so 
wurde  zur  Behandlung  der  Schwangeren  die  Quecksilber- 
therapie  verwendet.  Die  Resultate  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt:  1.  keine  Behandlung,  2.  Behandlung  während  der 
Schwangerschaft,  3.  beim  Beginne  der  Schwangerschaft  schon 
begonnene  Behandlung.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  43  Fälle; 
bei  diesen  43  Fällen:  15  Aborte,  17  Totgeburten,  4  Todes- 
fälle beim  Neugeborenen,  7  lebende  Kinder.  Bei  den  zur 
zweiten  Gruppe  gehörenden  40  Fällen:  2  Aborte,  4  Tot- 
geburten, 5  Todesfälle  beim  Neugeborenen,  29  lebende 
Kinder.  Bei  den  11  Fällen  der  dritten  Gruppe  kamen  alle 
Kinder  lebend  zur  Welt.  So  berechtigt  also  die  vor  Beginn 
der  Schwangerschaft  einsetzende  Quecksilberbehandlung  den 
Arzt,  eine  -günstige  Prognose  zu  stellen. 
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Williams  (1)  veröffentlicht  eine  kritische  Studie  über 
302  Todesfälle  des  Fötus  bei  4000  Entbindungen  zwischen 
April  191(3  und  Dezember  1919.  In  jedem  Falle  wurde  die 
Wassermannreaktion  angewendet  und  bei  positivem  Ausfall 
wurde  behandelt.  Nach  der  Geburt  neue  WaR  mit  Nabel - 
schnurblut;  histologische  Untersuchung  der  Plazenta;  wenn 
irgend  möglich,  Autopsie  der  totgeborenen  oder  gleich  nach 
der  Geburt  verstorbenen  Kinder.  Von  302  Todesfallen  kamen 
212  zur  Autopsie.  Unter  diesen  fand  sich  Syphilis  bei  104 
=  34  %.  Bei  89  wurde  die  Diagnose  durch  Feststellung  von 
Spirochäten  im  fötalen  Gewebe  bestätigt,  bei  den  übrigen 
durch  Vorhandensein  syphilitischer  Läsionen  an  der  Pla- 
zenta und  durch  positive  WaR  der  Mutter.  —  Verf.  ist  der 
Ansicht,  daß  die  34  %  erwiesener  syphilitischer  Fälle  kaum 
der  tatsächlichen  Sterblichkeitsziffer  an  Syphilis  ent- 
sprechen, daß  die  Ziffer  in  Wirklichkeit  höher  ist.  Uebrigens 
betraf  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  Neger;  die  fötale  Sterb- 
lichkeit an  Syphilis  ist  bei  den  Negern  fast  4  mal  so  hoch 
wie  bei  den  Weißen. 

Die  421  Fälle  von  Müttern  mit  positiver  WaR  werden, 
was  die  Behandlung  betrifft,  folgendermaßen  eingeteilt: 
1.  Keine  Behandlung;  2.  unzureichende  Behandlung,  da  nur 
2  bis  3  Injektionen  mit  Salvarsan  ausgeführt  wurden;  3.  aus- 
reichende Behandlung;  4  bis  6  Injektionen  mit  „606",  nach- 
folgende Quecksilberbehandlung;  negative  Wa  R.  Die 
Gruppen  umfaßten  157,  103  und  163  Patienten.  In  der  ersten 
Gruppe  52  %  der  Kinder  tot  oder  mit  Anzeichen  von  Syphilis 
geboren,  37  %  in  der  zweiten  und  nur  7,4  %  in  der  dritten 
Gruppe.  Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  daß  in  Zukunft  die  Sy- 
philis als  Ursache  fötaler  Todesfälle  in  gut  geführten  Kli- 
niken, In  denen  die  Krankheit  festgestellt  und  in  der  ersten 
Hälite  der  Schwangerschaft  gründlich  behandelt  werden 
kann,  auszuschalten  ist. 

Die  progressive  Abschwächung  der  Virulenz  der  syphi- 
litischen Infektion  bei  Schwangeren  ist  längst  bekannt,  und 
zur  Erklärung  dieses  Vorganges  sind  schon  verschiedene 
Hypothesen  aufgestellt  worden.  Eine  der  neuesten  ist  die 
von  R  o  u  t  h  ,  der  ihn  einer  Spirillose  der  Spirochaeten  zu- 
schreibt, welche  durch  die  Fermente  des  Chorions  ver- 
ursacht sei.  Wir  wissen,  daß  Spirochaeten  unter  der  Ein- 
wirkung verschiedener  Substanzen  und  selbst  spontan  sich 
in  Granula  zerlegen  können.  N  oguchi  hat  solche  Gra- 
nulabildungen bei  Reinkulturen  der  Sp.pallida  beobachtet, 
sowie  auch  die  Entwicklung  von  Spirochaetenformen  aus 
den  Granula  nach  deren  Ueberbringung  in  ein  passives  Kul  - 
turmedium. Des  weiteren  will  er  Affen  mit  aus  Granula 
entstandenen  Spirochaeten  infiziert  haben.  Diese  Tatsachen 
machen  es  in  Verbindung  mit  anderen  wahrscheinlich,  daß 
die  Spirochaeten  während  der  Schwangerschaft  granuloid 
werden  können.  Es  ist  auch  möglich,  daß  die  Infektion 
durch  die  Granula  und  nicht  durch  reife  Spirochaeten  über- 
tragen wird,  denn  Neisser  hat  beobachtet,  daß  die  Ge- 
webe syphilitischer  Affen,  in  denen  keine  Spirochaeten  ge- 
funden wurden,  die  Infektion  übertragen  konnten.  Nach 
Ii  ü  u  t  h  müßte  die  Substanz,  die  die  Spirillose  hervorruft, 
schon  in  den  frühesten  Stadien  der  Schwangerschaft  bei  der 
Mutter  vorhanden  sein,  um  sofortige  Zerstörung  eines,  durch 
Sp.pallida  infizierten  Ovums,  zu  verhindern,  und  sie  müßte 
auch  während  der  ganzen  Schwangerschaft  wirksam  sein, 
wenn  auf  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  Hoffnung  sein 
soll.  Im  Jahre  1914  äußerte  sich  Routh  dahin,  daß  die 
Fermente  des  Chorions  oder  ihre  Derivate  diese  granulo- 
sierende  Fähigkeit  besäßen.  Die  Fermente  helfen  dem  be- 
fruchteten Ei,  sich  in  die  Uterusschleimhaut  in  der  Gegend 
der  Plazenta  einzubohren,  und  Routh  schließt  daraus,  daß 
sie  solch  zerstörende  Wirkung  auf  die  Gewebe  der  Mutter' 
auszuüben  imstande  sind,  daß  sie  auch  auf  die  Spiro- 
chaeten chemisch  einwirken  und  sie  dazu  veranlassen, 
sich  in  Granula  zu  zerlegen.  Die  Granula  würden 
dann  durch  die  Fermente  biologisch  zur  Inaktivität  ver- 
urteilt sein  und  sich  nicht  zu  Spirochaeten  entwickeln 
können,  so  lange  die  Fermente  des  Chorions  vorhanden  sind. 
Nach  beendeter   Schwangerschaft  verschwinden   dann  die 


Fermente  allmählich  aus  den  Geweben  der  Mutter  und  des 
Fötus,  die  Granula  werden  wieder  biologisch  aktiv  und  ent- 
wickeln sich  zu  Spirochaeten. 

Wenn  auch  die  Infektion  des  Ovums  durch  das  Sperma 
nicht  bewiesen  ist,  so  ist  sie  doch  nach  Routh  sehr  wahr- 
scheinlich. Daß  eine  Infektion  durch  den  Samen  stattfinden 
kann,  haben  schon  F  inger  und  andere  dargetan  und 
neuerdings  will  P  i  n  a  r  d  die  Sp.pallida  im  Samen  gefunden 
haben.  Nach  Rout  h  können  Granula  durch  die  Spermato- 
zoen  übertragen  und  durch  die  Fermente  des  Chorions  latent 
erhalten  werden.  Wenn  reife  Spirochaeten  durch  den  Samen 
übertragen  werden,  würden  diese  durch  die  Fermente  in 
Granula  verwandelt  und  sowohl  der  Fötus  wie  die  Mutter 
nur  durch  Granula  infiziert  werden;  bei  beiden  würde  die 
Reaktion  nach  der  Geburt  negativ  ausfallen,  bis  die  Wirkung 
der  Fermente  aufgehört  hat. 

Nach  Routh  hat  die  Behandlung  nur  dann  Aussicht 
auf  Erfolg,  wenn  zur  Zeit  ihres  Beginnes  die  Vervielfälti- 
gung der  reifen  Spirochaeten  noch  durch  die  Wirkung  der 
granulosierenden  Fermente  verhindert  ist;  denn  die  unge- 
hinderte Einwirkung  der  Spirochaeten  würde  das  Ei  oder 
den  Fötus  zerstören.  Balfour,  O'Farrel  und  andere 
haben  bewiesen,  daß  das  Salvarsan  eine  granulosierende 
Wirkung  auf  die  Spirochaeten  ausübt;  nach  Routh  unter- 
stützt es  die  Wirkung  der  Fermente.  Die  Behandlung  soll 
bei  der  Schwangeren  so  früh  wie  möglich  einsetzen;  immer- 
hin sind  Fälle  publiziert  worden,  bei  denen  die  Behandlung 
erst  im  7.  bis  8.  Monat  begonnen  wurde  und  dennoch  von 
Erfolg  begleitet  war. 

Den  Wert  der  Wa  R  bespricht  Williams  (2).  Sein 
Material  sind  mehr  als  4000  Fälle  aus  dem  Johns-Hopkins- 
Hospital:  Positive  Reaktion  in  11,2  %.  Die  Fälle  sind  in  drei 
Gruppen  eingeteilt:  Keine  Behandlung,  ungenügende  Be- 
handlung, genügende  Behandlung.  Als  genügend  wird  be- 
trachtet: 5  bis  6  Salvarsaninjektionen  mit  nachfolgender 
Quecksilberbehandlung,  bis  die  WaR  negativ  ausfiel.  Die 
Kinder  dieser  Gruppe  wurden  klinisch  und  serologisch  unter- 
sucht, mikroskopische  Untersuchung  der  Plazenta  und 
Autopsie.  Der  Erfolg  der  Behandlung  zeigte  sich  darin,  daß 
von  den  Kindern  der  genügend  behandelten  Frauen  93,6  % 
syphilisfrei  waren,  während  von  denen  der  nicht  behandelten 
Frauen  33,7  %  entschieden  syphilitisch  und  14,7  %  dubiös 
waren. 

Von  109  Frauen,  die  syphilisverdächtig  waren,  aber 
während  der  Schwangerschaft  eine  negative  Wa  R  aufwiesen, 
waren  44  in  früheren  Schwangerschaften  mit  Erfolg  be- 
handelt und  als  geheilt  angesehen  worden.  Die  übrigen  65 
hatten  54  Totgeburten  und  11  lebende  Kinder.  Von  den  54 
Totgeburten  wurde  an  43  die  Autopsie  ausgeführt;  40  wiesen 
Anzeichen  von  Syphilis  auf.  Von  den  11  lebend  geborenen 
Anzeichen  von  Syphilis  bei  3.  An  11  von  den  Totgeburten 
wurde  die  Autopsie  nicht  ausgeführt,  aber  einige  von  ihnen 
waren  höchstwahrscheinlich  sj^philitisch.  So  waren  also 
unter  65  Kindern  von  Müttern,  die  während  der  Schwanger- 
schaft negative  WaR  aufwiesen,  43  entschieden  syphilitisch. 
Auf  den  ersten  Blick  könnte  dies  den  WTert  der  Reaktion  in 
der  Geburtsheilkunde  in  Frage  stellen,  aber  es  handelt  sich 
nur  um  1  %  der  Gesamtgeburten  (43  von  4000),  bei  dem 
sich  Syphilis  trotz  negativer  Reaktion  der  Mutter  feststellen 
läßt. 

Das  Schicksal  der  Kinder  mit  positiver  Reaktion  hei  der 
Geburt  wurde  in  29  Fällen  verfolgt:  bei  17  zeigte  sich  Sy- 
philis, 5  waren  ohne  syphilitische  Anzeichen,  aber  mit  po- 
sitiver Reaktion,  7  ohne  Zeichen  von  Syphilis  und  die  Re- 
aktion wurde  negativ.  10  von  den  Fällen,  die  bei  der  Gehurt 
eine  negative  Reaktion  aufwiesen,  wurden  später  positiv. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Plazenta  stimmte 
in  80 — 90  %  mit  den  klinischen  und  anatomischen  Befunden 
überein.  Die  Wahrscheinlichkeit,  durch  die  Untersuchung 
der  Plazenta  ein  richtiges  Bild  über  den  Zustand  des  Kindes 
zu  erhalten,  ist  doppelt  so  groß,  als  durch  die  Anwendung 
der  Wa  R  bei  der  Mutter.   Viele,  von  positiv  reagierenden 
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Müttern  geborene  Kinder  wiesen  keine  Anzeichen  von  S\ 
philis  auf. 

Bei  Besprechung  der  spermalen  Infektion  berichtet  Wil ■- 
I  i  a  m  s  einen  interessanten  Fall,  der  Zwillinge  betrifft.  Das 
eine  Kind  zeigte  unverkennbare  Anzeichen  von  Syphilis, 
während  das  andere  normal  war.  Die  Mutter  gab  ZU,  außer 
mit  ihrem  Gatten  noch  mit  einem  anderen  Manne  verkehrt 
zu  halien,  und  so  wurde  vermutet,  daß  die  Zwillinge  von 
verschiedenen  Vätern  stammen.  Diese  Ansieht  wird  durch 
die  Tatsache  gestützt,  daß  die  Frau  später  noch  11  gesunde 
Kinder  mit  normalen  Plazenten  zur  Welt  brachte,  und  daß 
sowohl  hei  ihr  wie  hei  ihrem  Manne  die  WaR  negativ  war. 

Symptomatologie.  Gougerot  und  Dessaux  be- 
richten über  einen  Fall  von  Naevus  verrucosus  bei  einem 
kongenital  -syphilitischen  Kinde.  Quecksilberbehandlung 
brachte  Besserung.  Die  Anzeichen  von  hereditärer  Syphilis 
waren  zweifelhall,  aber  die  WaR  stark  positiv.  Rei  An- 
wendung von  Kalomelin jektionen  verschwanden  die  Läsionen 
aus  neuerer  Zeit,  die  früheren  und  mehr  verrucösen  konnten 
nur  durch  Aetzen  entfernt  werden.  Schon  vor  einiger  Zeit 
hat  Gaucher  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  von 
hereditärer  Syphilis  in  Verbindung  mit  Naevi  hingelenkt. 

S  t  o  1  k  i  n  d  hat  kongenital  -  syphilitische  Aortitis  bei 
älteren  Kindern,  Jugendlichen  und  Erwachsenen  nie  ge- 
funden, wenn  er  auch  zugibt,  daß  solche  Fälle  vorkommen 
können.  Er  hat  auch  in  der  Literatur  keinen  Fall  ausfindig 
machen  können,  bei  dem  Sp.palida  in  der  Aorta  von  kon- 
genital -  syphilitischen  Kindern  über  einem  Jahre  gefunden 
wurde.  Wenn  kongenital  -  syphilitische  Aortitis  wirklich  bei 
älteren  Kindern  gefunden  wird,  so  ist  es  ihm  unklar,  wie 
die  Diagnose  klinisch  gestellt  werden  -dtönne.  Rei  einem 
seiner  Fälle,  einem  10jährigen  Kinde  mit  Aortenstenose, 
waren  zwei  Aborte  der  Mutter  vorangegangen,  es  bestand 
Verdacht  auf  Syphilis,  aber  bei  der  Autopsie  wurden  keine 
Anzeichen  für  syphilitische  Aortitis  gefunden.  Ein  anderer 
Fall,  ein  14  jähriges  Mädchen  mit  Regurgitation  in  der 
Aorta,  wies  deutliche  Anzeichen  von  kongenitaler  Syphilis 
auf  —  Hutchinsonsche  Zähne,  syphilitische  Geschwüre,  po- 
sitive WaR.  Auch  Chorea  soll  früher  aufgetreten  sein.  Die 
Autopsie  ergab  Perikarditis  und  Endokarditis  der  Aorten- 
und  Mitralklappen,  wahrscheinlich  verursacht  durch  Chorea, 
aller  keine  Anzeichen  für  Syphilis  des  Zirkulationssystems. 
Stolkind  ist  der  Meinung,  daß  eine  positive  Wa R  bei 
einer  AortenregurgitatLon  oder  in  Fällen  von  Verdacht  auf 
Aortitis  oder  Myokarditis  nicht  beweist,  daß  der  Zustand 
der  Syphilis  zuzuschreiben  ist. 

Hennebert  bespricht  drei  Fälle  von  Taubheit  durch 
Syphilis.  Der  Reginn  der  Taubheit  war  bei  dem  einen  Falle 
in  der  ersten  Säuglingszeit,  im  zweiten  im  Alter  von  8  und 
im  dritten  im  Alter  von  15  Jahren.  In  allen  3  Fällen  deut- 
liche Anzeichen  für  kongenitale  Syphilis.  Der  Grad  der 
Taubheit  war  verschieden. 

Harman  bespricht  die  Regleitsymptome  bei  600  Fällen 
von  Rlindheit  durch  kongenitale  Syphilis.  Darunter  waren 
398  Fidle  von  interstitieller  Keratitis  und  229  von  dissemi- 
nierter Choroidilis.  In  der  Gruppe  der  interstitiellen  Kera- 
titis waren  die  Regleitsymptome:  Hutchinsonsche  Zähne  — 
265;  charakteristische  Physiognomie  —  115;  Iriditis  —  128; 
Rhagaden  am  Munde  —  61;  Knochen-  oder  Gelenkerkran- 
kungen —  26;  Ulcerationen  an  Nase  und  Mund  —  15;  Taub- 
heit —  63.  In  der  Gruppe  der  Choroiditis:  Hutchinsonsche 
Zähne  —  97;  charakteristische  Physiognomie  —  53;  Knochen- 
oder Gelenkerkrankungen  —  19;  Taubheit  —  51. 

N  eame  spricht  über  die  Behandlung  in  24  Fällen  von 
interstitieller  Keratis.  Angewendet  wurde  Arsen  und 
Quecksilber.  In  5  Fällen  wurde  das  zweite  Auge  nach  der 
Behandlung  mitergriffen  und  N.  bezweifelt,  ob  eine  vor  Be- 
teiligung des  zweiten  Auges  begonnene  Behandlung  dasselbe 
zu  schützen  imstande  ist.  Jedoch  meint  er,  daß  die  Behand- 
lung Choroido -Retinitis  zu  verhüten  imstande  ist. 

Parker  bespricht  nach  einem  Resume  der  einschlä- 
gigen  Literatur   sieben   eigene   Fälle  von   juveniler  Tabes. 


WaR  im  Blut  war  positiv  bis  auf  eineil  I  all.  Die  Zere- 
bröspinalflüssigkeit  ergab  in  drei  Fällen  trotz  deutliche] 

Symptome  und  trotz  positiver  Blutreaktion  negatives,  bei  den 
anderen  1  Fällen  positives  Resultat.  Die  ersten  Symptome 
waren:  in  2  Fällen  Erbrechen,  in  3  Blindheft,  in  zwei  Ge- 
lenkschmerzen.  Besonders  zu  beachten  ist  das  langsame 
Fortschreiten  der  Krankheit  im  Anfange  und  ihr  häufiges 
Ausgeben  in  allgemeine  Paralyse.  .Iuvenile  Tabes  scheint  sich 
von  Tabes  durch  aquirierte  Syphilis'  zu  unterscheiden  durch 
relative  Seltenheit  von  Ataxie  und  lanziniei ende  Schmerzen. 

Mott  fand  hei  der  Hälfte  seiner  Fälle  von  juveniler  all- 
gemeiner Paralyse  und  Tabes  deutliche  Anzeichen  für  kon- 
genitale Syphilis  und  bei  der  Mehrzahl  ergab  die  Anamnese 
Syphilis.  Oft  waren  der  Geburt  des  jeweiligen  Paralytikers 
mehrere  Fehlgeburten  vorangegangen. 

Fälle  von  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  dritte 
Generation  sind  selten.  Paterson  berichtet  über 
einen  derartigen  Fall.  Ein  2^  jähriger  Knabe  zeigte  die 
für  kongenitale  Syphilis  charakteristische  Gesichtsbildung, 
war  geistesschwach  und  wies  positive  Wa  R  auf.  Auch  die 
Mutter  hatte  deutliche  Anzeichen  kongenitaler  Syphilis 
Sattelnase,  Reste  alter  Keratitis,  Strabismus  externus  —  und 
positive  WaR.  Ihr  erstes  Kind,  z.  Zt.  9  Jahre  alt,  zeigt  keine 
Anzeichen  für  Syphilis,  das  zweite  ist  der  hier  besprochene 
Patient,  dann  kam  eine  Fehlgeburt,  und  zuletzt  ein  weiteres, 
z.  Zt.  2  Monate  altes  Kind.  Die  Wa  R  des  Vaters  negativ, 
ebenso  die  des  jüngsten  Kindes.  Die  Mutter  der  Frau  starb 
an  lokomotorischer  Ataxie;  sie  war  Mutter  von  mehreren 
Kindern,  von  denen  nur  die  beiden  letzten  am  Leben  blieben. 
Daher  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  in  diesem  Falle  die 
Krankheit  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  und  von  dieser 
wieder  auf  das  Kind  übertragen  wurde.  Rei  der  Mutter  des 
Kindes  ließ  sich  keine  neue  Infektion  feststellen. 

Diagnose.  L  a  f  a  y  e  hat  in  der  Marfan  sehen  Klinik 
den  diagnostischen  Wert  der  Luetin -Reaktion  mit  dem  der 
Wa  R  verglichen.  In  Fällen  mit  deutlichen  klinischen  Symp- 
tomen war  die  Luetin -Reaktion  nur  in  30  %  positiv,  während 
die  Wa  R  zwischen  67  und  75  %  positiver  Reaktionen  ergab. 
Außerdem  sei  die  Interpretation  der  Luetin  -  Reaktion 
schwierig  und  der  Unterschied  zwischen  zweifelhaftem  und 
negativem  Ausschlag  dubiös.  Man  könne  der  positiven 
Luetin -Reaktion  keinen  Glauben  schenken,  wenn  die  WaR 
negativ  sei  und  klinische  Anzeichen  fehlen. 

Hertz  hat  bei  der  systematischen  Anwendung  der 
WaR  im  Seehospiz  zu  Refsnaes  in  Dänemark  eine  große  An- 
zahl von  Fällen  als  syphilitisch  erkannt,  die  ihm  als  tuber- 
kulös überwiesen  wurden.  Die  Reaktion  war  positiv  hei 
2,25  %  unter  1610  Fällen;  unter  seinen  Fällen  von  kongeni- 
taler Syphilis,  die  sich  unter  dem  Rilde  von  Skrofulöse  oder 
Tuberkulose  zeigten,  waren  13  mit  Arthritis,  10  mit  fistulöser 
Adenitis,  10  mit  Kerato-Kon  junktivitis.  Einen  typischen 
Fall  beobachtete  er  bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  das  ein 
halbes  Jahr  wegen  eines  Knieleidens  in  einem  Hospital  zuge- 
bracht hatte.  In  einem  anderen  Hospital  war  sie  wegen  eines 
Leidens  am  Ellenbogen  gewesen.  Als  sie  nun  nach  Refsnaes 
kam,  zeigte  es  sich,  daß  sie  an  kongentialer  Syphilis  litt,  und 
die  Rewegungsfähigkeit  der  Gelenke  wurde  durch  spezifische 
Rehandlung  wiederhergestellt.  Hertz  bespricht  noch  acht 
weitere  Fälle.  In  jedem  Falle  ist  nach  Stellen  der  richtigen 
Diagnose  spezifische  Rehandlung  eingeleitet  worden,  die 
immer  erfolgreich  war.  Die  meisten  seiner  Patienten  waren 
im  Laufe  mehrerer  Jahre  von  einer  Anstalt  in  die  andere  ge- 
wandert, die  Heilung  trat  erst  ein,  als  spezifische  Rehand- 
lung angewendet  wurde.  Unter  den  Fällen  von  Arthritis  war 
das  Knie  am  häufigsten  ergriffen,  unter  den  mit  Augen- 
erkrankungen einhergehenden  Fällen  trat  Dacryocystitis  so 
häufig  zugleich  mit  der  positiven  Wa  R  auf,  daß  Hertz  in 
jedem  Falle  Verdacht  auf  Syphilis  hatte,  wo  immer  er  diese 
Augenerkrankung  antraf.  Was  die  Aetiologie  der  Spina 
ventosa  betrifft,  so  gelang  es  ihm  unter  einigen  hundert 
Fällen  nur  bei  zweien  Syphilis  zu  diagnostizieren.  Er  ver- 
gleicht  dieses  Resultat   mit    der    Ansicht    C  a  1  ö  t  s  und 
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M  e  n  a  r  d  s,  die  der  Ansicht  sind,  daß  die  Syphilis  in  50  % 
der  Fälle  von  Spina  ventosa  ätiologisch  verantwortlich  zu 
machen  ist. 

Behandlung.  R  u  n  d  1  e  berichtet  über  die  Resultate  der 
antenatalen  Behandlung  der  Schwangeren  am  London  Lock 
Hospital.  Unter  92  Fällen  von  Syphilis  waren  5  Totgeburten 
und  9  Todesfälle  bei  Neugeborenen,  die  übrigen  Kinder  kamen 
gut  vorwärts.  Die  Behandlung  der  Mütter  bestand  in  intra- 
venösen Injektionen  von  „914"  und  in  Quecksilber,  das  ent- 
weder per  os  gegeben  oder  als  intramuskuläre  Injektion  von 
Grauöl  oder  als  intravenöse  Injektionen  des  Cyanids  verab- 
reicht wurde. 

Indirekte  Behandlung  des  Säuglings  durch  Gaben  von 
„914"  an  die  stillende  Mutter  zeigten  bessere  Wirkung  als 
direkte  Behandlung  des  Säuglings.  Bei  Gaben  von  „914"  an 
den  Säugling  wurde  die  Vena  jugularis  externa  den  Kopf- 
venen und  dem  Sinus  longitudinalis  vorgezogen. 

Adams  berichtet  über  die  Resultate  von  drei  Jahren 
Behandlung  der  Mütter  und  Säuglinge.  Der  größte  Teil  der 
Säuglinge  wurde  auch  weiterhin  beobachtet  und  viele  von 
ihnen  sind  auch  noch  im  Alter  von  2  Jahren  gesund  und  die 
WaR  ist  negativ.  Nur  ein  Kind  hatte  zweifelhaft  positive 
Reaktion,  nachdem  die  Reaktion  einmal  positiv  war.  Jahr 
für  Jahr  hat  sich  der  Prozentsatz  der  mit  negativer  Reaktion 
geborenen  Kinder  vergrößert,  was  wohl  der  energischeren  Be- 
handlung der  Mütter  zuzuschreiben  ist.  Die  Resultate  der 
Behandlung  waren  je  nach  der  Schwangerschaftsperiode,  in 
der  die  Behandlung  eingeleitet  wurde,  verschieden.  In  den 
letzten  beiden  Jahren  kam  nur  eine  Totgeburt  vor  und  es 
traten  keine  Todesfälle  durch  Syphilis  bei  den  behandelten 
Fällen  ein.  Wenn  zur  Zeit  der  Entbindung  die  WaR  der 
Mutter  negativ  oder  zweifelhaft  geworden  ist,  so  wird  das 
Kind  negativ  geboren  und  weist  keine  syphilitischen  Symp- 
tome auf,  während  bei  positiver  Reaktion  der  Mutter  das 
Kind  voraussichtlich  ebenfalls  positive  WaR  zeigt.  Immer- 
hin gibt  es  Ausnahmen.  Keines  der  Kinder,  die  Ada  m  s 
beobachtete,  wurde  positiv  oder  bot  Symptome  von  Svphilis, 
wenn  es  negativ  geboren  war,  trotzdem  viele  nur  mittels  der 
an  die  stillende  Mutter  verabreichten  Medikamente  behandelt 
wurden.  Wenn  eine  Schwangere  mit  aktiver  oder  latenter 
Syphilis  während  3—4  Monaten  vor  der  Geburt  behandelt 
wird,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  sie  ein 
gesundes,  ausgetragenes  Kind  zur  Welt  bringt. 

Adams  behandelt  folgendermaßen:  1.  Behandlung  der 
Mütter:  wöchentliche  intravenöse  Injektionen  von  Neosal- 
varsan  oder  Galyl  und  Quecksilber  entweder  in  Form 
wöchentlicher  Injektionen  von  40  %  Grauöl  oder  per  os  Grau- 
Pulver;  2.  Behandlung  der  Säuglinge:  7  intramuskuläre  In- 
jektionen mit  Glukose-Galyl,  mit  1,5  egm  beginnend  und  bis 
3  egm  steigend;  die  ersten  beiden  Injektionen  mit  einer 
wöchentlichen,  die  folgenden  mit  14  tägigen  Pausen;  zugleich 
6  intramuskuläre  Injektionen  mit  Grauöl  in  Dosen  von  15 
bis  20  Milligram  Quecksilber  in  vierzehntägigen  Pausen  und 
auch  30  Milligramm  Graupulver  täglich  per  os.  Nach  einer 
Pause  von  6  Wochen  zwei  supplementäre  Injektionen  mit 
5  egm  Galyl  und  30  Milligramm  Quecksilber.  Galyl  mit 
Glukose  gemischt  wird  von  den  Säuglingen  gut  vertragen. 
Die  WaR  war  fast  immer  schon  vor  den  supplementären 
Injektionen  negativ. 

Auch  F  o  r  d  y  c  e  und  Rosen  stimmen  für  intramusku- 
läre Injektionen  bei  der  Behandlung  der  kongenitalen  Syphi- 
lis. Jedoch  können  Injektionen  in  die  Arm-,  Kopf-  oder 
Halsvenen  oder  solche  in  den  Sinus  longitudinalis  mehr 
Schaden  als  Nutzen  stiften,  wenn  sie  von  Ungeübten  ausge- 
führt werden.  Die  von  ihnen  angewandte  Methode  besieht 
in  intramuskulären  Injektionen  von  Neolsalvarsan  (Neoars- 
phenamin)  und  einer  öligen  Quecksilbe  remulsion  mittels 
einer  besonderen  Nadel  mit  Schild,  um  die  Einführung  des 
Medikaments  in  die  Gesäßmuskeln  des  Säuglings  zu  sichern. 
Das  verwendete  Quecksilberpräparat  ist  Perchlorid  in  Dosen 
von  6— 1%  Milligramm  (für  ältere  Kinder  größere  Dosen)  in 
Ampullen  mit  Palmitin  gemischt.    Die  Neosalvarsan-(Neoars- 


phenanim-)Dosen  sind:  0,075  g  für  Kinder  von  3 — 8  Wochen; 
0,1  g  für  Kinder  von  2—6  Monaten;  0,15  g  für  6—12  Monatige; 
0,15  bis  0,2  g  für  1 — 2jährige.  Die  Injektionen  werden  mit 
wöchentlichen  Pausen  gegeben.  Eine  Durchschnittsbehand- 
lung besteht  in  6  Quecksilber-  und  7  Arsenikinjektionen.  Bei 
schwächlichen  Kindern  werden  die  Quecksilberinjektionen 
zuerst,  bei  den  übrigen  abwechselnd  mit  den  Arseninjektionen 
gegeben. 

Nach  F  i  n  d  1  a  y  verschwinden  die  Symptome  in  den 
meisten  Fällen  und  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  auch 
die  positive  Wa  R  bei  Quecksilberbehandlung  allein,  jedoch 
ist  die  kombinierte  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Salvar- 
san  weit  wirksamer.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  unter  drei 
Monaten,  die  nur  mit  Quecksilber  behandelt  wurden,  hatte 
er  eine  Sterblichkeit  von  71  Prozent.  Bei  der  Anwendung 
zieht  er  die  Schmierkur  dem  Graupulver  vor.  Beim  Salvar- 
san zieht  er  die  intravenösen  Injektionen  den  intramusku- 
lären vor,  da-  letztere  schmerzhaft  sind.  Bei  intravenösen 
Injektionen  injiziert  er  bei  Kindern  unter  18  Monaten  in  die 
Kopfvenen  und  zwar  konzentrierte  Lösungen.  Injektionen  in 
den  Sinus  longitudinalis  erscheinen  Findlay  gefährlich.  Bei 
Kindern  über  zwei  Jahren  können  entweder  die  externen 
Jugularen  oder  die  an  der  Beuge  des  Ellenbogens  befindlichen 
Venen  gewählt  werden. 

In  der  Dosierung  findet  F  i  n  d  1  a  y  0,0005  g  per  Kilo 
Körpergewicht  zu  gering.  Bei  Säuglingen  beginnt  er  mit  0,05 
Gramm  Neokharsivan  und  steigert  diese  Menge  allmählich  auf 
0,15  g.  Bei  altern  Kindern  können  0,2  bis  0,3  g  gegeben  wei- 
den. Die  Injektionen  werden  wöchentlich  gegeben,  bis  die 
Wa  R  negativ  wird.  Nach  Findlay  hängt  das  Erreichen  dieses 
Zieles  mehr  von  der  Dauer  der  Behandlung  als  von  den  ge- 
gebenen Mengen  ab.  Er  erreichte  einen  Prozentsatz  von  100 
Prozent  negativen  Reaktionen  nach  11  Injektionen.  Er  hat 
in  keinem  Falle  eine  Rückkehr  der  bereits  negativen  Reaktion 
zur  positiven  gesehen,  auch  nicht,  wenn  die  Kinder  3  Jahre 
nach  der  Behandlung  weiter  verfolgt  wurden.  Bei  älteren 
Kindern  ist  es  oft  schwer  eine  negative  Reaktion  zu  erlangen. 
—  Die  Sterblichkeit  der  Kinder,  die  die  kombinierte  Queck - 
silber-Salvarsanbehandlung  erhielten,  war  37  Prozent  gegen 
71  Prozent  der  nur  mit  Quecksilber  behandelten. 

Die  Resultate  der  prophylaktischen  oder  antenatalen 
Behandlung  sind  auch  besser  mit  der  kombinierten  Behand- 
lung als  mit  der  älteren  Methode  der  Quecksilberbehandlung 
allein.  Die  Behandlung  der  Schwangeren  mit  Salvarsan 
wurde  zuerst  von  Sauvage  angewendet.  Er  erreichte 
93  Prozent  gesund  geborener  Kinder.  F  i  n  d  1  a  y  hat  bei 
10  Fällen,  die  er  mit  Quecksilber  und  Salvarsän  behandelte, 
10  gesunde  Geburten  erzielt.  Es  wurden  4  bis  8  Injektionen 
gegeben.  Die  einmal  so  behandelten  Mütter  bringen  auch 
nach  späteren  Schwangerschaften  gesunde  Kinder  zur  Welt, 
selbst  wenn  dann  keine  Behandlung  ausgeführt  worden  ist.' 
Um  die  antenatale  Behandlung  möglichst  allgemein  zu 
machen  und  so  viele  gesunde  Kinder  wie  möglich  zu  erhalten, 
empfiehlt  Findlay  die  obligatorische  Anmeldung  der  Tot-  und 
Fehlgeburten. 

L  a  f  a  y  e  empfiehlt  bei  infantiler  Syphilis  intravenöse 
Injektionen  von  Neosalvarsan  entweder  in  die  Vena  jugularis 
externa  oder  in  die  Kopfvenen  oder  in  die  Dorsalvenen  des 
Fußes.  Jedoch  erfordern  diese  Injektionen  Sorgfalt,  Geduld 
und  geeignete  Hilfskräfte.  Auch  ist  die  Rigidität  der  Venen 
zu  berücksichtigen  und  deswegen  mit  dünnen  Nadeln  zu 
arbeiten.  Bei  Kindern  unter  2  Monaten  empfiehlt  er  Be- 
handlung mit  Quecksilber  vor  der  Arsenbehandlung. 

D  u  p  e  r  i  e  r  hat  mit  der  von  Poulard  eingeführten  Me- 
thode der  subkutanen  Injektionen  von  Novarsenobenzol  mit 
Novocain  vielversprechende  Erfolge  erzielt.  Die  Methode  be- 
steht in  täglichen  oder  zweitäglichen  Injektionen  von  15  cg 
Novarsenobenzol  (aufgelöst  in  1  cem  Lösung  von  1  Prozent 
Novocain)  in  das  Fettgewebe  des  Gesäßes. 

M  e  n  g  e  r  t  berichtet  günstig  über  seine  Erfahrungen 
mit  Silbei salvarsan  in  der  Behandlung  der  kongenitalen 
Syphilis  beim  Säugling.  Die  Injektionen  wurden  mit  einer 
dünnen  Platin-Ii  idium-Nadel  und  einer  Luerschen  Spritze 
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Ausgeführt.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Injektion  in 
die  vena  temporalis,  manchmal  auch  in  die  vena  frontalis, 
cubitalis,  jugularis  externa,  dorsalis  pedis  oder  in  die  Venen 
der  Kniekehlen  gemacht.  Injektionen  in  den  Sinns  longitu- 
dinalis  sind  gefährlich.  Da  wegen  der  Bewegungen  des 
Säuglings  die  Infektionen  schleunig  ausgeführt  werden 
müssen,  wurden  konzentrierte  Lösungen  verwendet.  In 
einigen  wenigen  Fällen  wurden  intramuskuläre  Injektionen 
gemacht,  aber  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  diese  starke 
und  dauernde  Schmerzen  verursachten.  Als  lokale  Folgen 
der  Injektionen  traten  in  wenigen  Fällen  Infiltrationen  an 
der  Stelle  der  Injektion  ein,  denen  in  zwei  Fällen  Nekrosen 
folgten;  in  einem  Falle  angioneurotische  Symptome,  in  einem 
Ilerxheimersche  Reaktion,  in  einem  „Spirochaetcnfieber".  Am 
schnellsten  beeinflußte  die  Behandlung  den  Ausschlag,  am 
langsamsten  die  Milzvergrößerung.  Die  Wa  11  ging  am  Ende 
der  ersten  Injektionsreihe  von  positiv  in  negativ  über;  nega- 
tive Reaktionen  wurden  auch  in  Fällen  erreicht,  die  vor- 
heriger Behandlung  mit  Neosalvarsan  und  Kalomel  Trotz  ge- 
boten hatten.  Die  Dosis  bestand  aus  0,006  g  Silbersalvarsan 
per  kg  Körpergewicht.  Die  ganze  Behandlung  bestand  aus 
3  Serien  von  je  10  Injektionen  mit  5  Tagespausen  und  wurde 
verlängert,  wenn  die  Wa  R  nicht  negativ  wurde.  Queck- 
silber wurde  nicht  verabreicht,  da  die  Wirkung  des  Silber- 
salvarsans  festgestellt  werden  sollte. 

Mengert  hat  auch  Versuche  mit  „sulphoxylatearsen" 
gemacht:  Das  Mittel  wurde  intramuskulär  in  Dosen  von 
0,07  cem  per  Kilogramm  Körpergewicht  in  Serien  von  7  bis 
10  Injektionen  mit  Zwischenpausen  von  8  bis  10  Tagen  ver- 
abreicht. M  engert  ist  der  Meinung,  daß  das  Mittel,  von 
dem  behauptet  wird,  es  habe  eine  längere  Wirkung,  zur  Fort- 
setzung einer  Behandlung  und  auch  in  Fällen,  wo  intrave- 
nöse Injektionen  nicht  angewendet  werden  können,  von 
Nutzen  sei. 

Jeans  hat  im  St.  Louis  Kinder-Hospital  U.  S.  A. 
während  der  Dauer  von  4  Jahren  eine  Methode  ausgeführt, 
mit  der  er  gute  Erfolge  gehabt  hat.  Quecksilber  wird  in 
Form  wöchentlicher  intramuskulärer  Injektionen  von  Per- 
chlorid (0,03  cem  einer  1  prozentigen  Lösung  per  Kilogramm 
Körpergewicht)  gegeben;  auch  als  Grau-Pulver  3  mal  pro  Tag 
in  Dosen  von  12  Milligramm  für  junge  Säuglinge  bis  zu  120 
Milligramm  für  ältere  Kinder.  Alle  zwei  Monate  drei  Wochen 
lang  jede  Woche  eine  intravenöse  Injektion  Arsphenamin  in 
Dosen  von  0,01  g  pro  Kilo  Körpergewicht.  Während  dieser 
Injektionen  wird  Quecksilber  weitergegeben.  Im  ersten  Be- 
handlungsjahre wird  eine  Pause  von  vier  bis  acht  Wochen 
gemacht.  Bei  Säuglingen  wird  die  Behandlung  wenigstens 
ein  Jahr  lang,  bei  älteren  Kindern  wenigstens  zwei  Jahre 
lang  fortgeführt,  gleichgültig  wie  die  Wa  R  ausfällt;  wün- 
schenswert ist  die  Behandlung  6  Monate  über  das  letzte  Er- 
scheinen syphilitischer  Aktivität  (Wa  R  eingeschlossen)  hin- 
aus auszudehnen. 

Die  Zerebrospinalflüssigkeit  wird  untersucht,  ehe  die 
Arsphenaminbehandlung  begonnen  wird;  wenn  sich  An- 
zeichen dafür  finden,  daß  das  Zentralnervensystem  mit- 
ergriffen ist,  so  geht  dem  Arsphenamin  eine  Quecksilber- 
behandlung um  mehrere  Wochen  voraus.  Die  systematische 
Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ergab,  daß  das 
Zentralnervensystem  in  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  be- 
teiligt ist.  In  Fällen  von  hereditärer  Neurosyphilis,  die  nach 
mehreren  Monaten  der  obenerwähnten  Behandlung  keine 
Besserung  zeigen,  wird  außerdem  noch  intraspinal  behandelt. 
J  e  a  n  s  ist  der  Meinung,  daß  die  Gründe,  die  gegen  die  intra- 
spinale Behandlung  vorgebracht  wurden,  unzulänglich  sind. 
Er  gibt  wöchentlich  abwechselnde  Injektionen  von  salvar- 
saniertem  Serum  (Swift-Ellis  Methode)  und  Byrneschem 
merkurialisiertem  Serum.  Die  Serie  besteht  aus  drei  Injek- 
tionen und  wird  alle  zwei  bis  drei  Monate  wiederholt.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  wird  die  Allgemeinbehandlung  nicht  unter- 
brochen. Jeans  betont  die  Wichtigkeit  einer  sorgfältigen  Er  - 
nährung bei  syphilitischen  Säuglingen  und  wenn  auch  der 
Ernährungszustand  sich  gewöhnlich  mit  der  Behandlung 
bessert,    so    hat    intensive    Behandlung    doch  manchmal 


schlimme  Polgen.  In  solchen  Fällen  muß  die  Behandhing 
modifiziert  oder  ausgesetzt  weiden.   Bei  florider  Säuglings 

syphilis  warnt  er  vor  dem  Gebrauch  der  Maximaldosen  von 
Arsphenamin,  das  zunächst  nur  in  kleinen  Dosen  gegeben 
werden  sollte.  Bei  der  Verabreichung  von  Arsphenamin  zieht 
er  intravenöse  Injektionen  in  die  Kopfvenen  oder  vena  jngn- 
laris  externa  bei  Säuglingen  und  in  die  Annvenen  bei  älteren 
Kindern  vor.  Fr  ist  gegen  Infektion  in  den  sinus  longitudi 
nalis. 
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Augenheilkunde. 

Von  Privatdozent  Dr.  Junius-  Bonn. 

(Forlsetzung  und  Schluß) 

Die  Frage  einer  Verbesserung  der  Heilbe- 
handlung des  bösartigen  Hornhautge- 
schwürs (Ulcus  cornea  serpens)  beschäftigt  an- 
dauernd die  Augenärzte. 

Bekannt  ist,  daß  man  die  Benutzung  des  früher  viel  ge- 
brauchten Thermokauters  und  Dampfkanters  (W e s  - 
s  e  1  y)  nach  Möglichkeit  einzuschränken  versucht,  um  die 
Narbenbildung  in  der  Hornhaut  auf  das  geringste  Maß  zu 
beschränken.   Sie  bleiben  letztes  Heilmittel. 

Die  Optochin  -  Therapie  (Tropfenbehandlung)  war 
eine  Verbesserung,  wirkte  aber  nicht  gleichmäßig  sicher  in 
allen  Fällen.  Sie  wird  in  verschiedener  Art  gern  ange- 
wendet, bedarf  aber  vielfach  der  Unterstützung  durch 
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andere  Verfahren.  Ihre  Domäne  sind  die  reinen 
Pneiunokokken-Geschwüre. 

Als  Neuheit  kommen  vor  allem  in  Betracht:  Behand- 
lung mit  ultravioletten  Strahlen  nach  Sensi- 
bilisierung" der  Cornea  durch  Farbstoffe  zur 
Erhöhimg  der  Wirkung.  Hierüber  gab  Birch-Hir  Seh- 
feld38) seine  Erfahrungen  aus  der  Königsberger  Universi- 
täts-Augenklinik bekannt.  (85  Prozent  Heilungen  bei  Be- 
strahlung von  Ulcus  serpens,  Geschwür  im  Pannus, 
randständigem  und  ekzematösem  Ulcus  sowie  bei  Keratitis 
superficialis.  Günstiger  Einfluß  auf  Reinigung  der  Ge- 
schwüre und  Aufstellung  der  Narben.) 

Außerdem  ist  wichtig  das  Verfahren  der  Jonto- 
phorese,  über  das  bereits  1920  an  dieser  Stelle  berichtet 
wurde.  Dasselbe  ist  inzwischen  weiter  erprobt.  Schwartz- 
k  o  p  f  30)  (Univ. -Augenklinik  Königsberg)  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  Jontophorese  ein  gutes,  aber  nicht  das  er- 
sehnte souveräne  Heilmittel  für  die  Behandlung  des  U.  cor- 
neae serpens  ist.  Von  den  Einzelheiten  interessiert  hier  nur, 
daß  man  in  der  Königsberger  Klinik  davon  abkam, 
mehr  als  dreimal  die  Iontophorese  anzuwenden.  Dann  ist 
über  Erfolg  oder  Mißerfolg  dieses  Verfahrens  entschieden. 
Im  Falle  des  Versagens  kann  gelegentlich  mit  Bestrah- 
lung der  sensibilisierten  Cornea  durch  ultravio- 
lettes Licht  nach  Birch-Hirschfeld  noch  ein  Er- 
folg erzielt  werden.  Die  Indikationen  sind  noch  nicht  genau 
abzugrenzen.  Die  Einzelheiten  der  subtilen  Fragen  inter- 
essieren nur  die  Therapeuten  der  Augenheilkunde,  denen  der- 
artige Fälle  ohne  Verzug  zugewiesen  werden  sollten,  insbe- 
sondere ohne  Zeitverlust  durch  die  immerhin  im  Erfolg  un- 
sichere Optochin-Einträufelung. 

Die  dauernde  Beseitigung  eitriger  Tränen- 
sackentzündungen ohne  Vernichtung  des  Tränen- 
abflusses ist  ein  dringender  Wunsch  der  Augenärzte  und  der 
Kranken,  die  andauerndes  Augentränen  vielfach  sehr  lästig 
empfinden.  Die  operative  Entfernung  des  Tränensackes  ist 
aber  z.  Zt.  oft  noch  eine  unbedingte  Notwendigkeit,  der 
gegenüber  kleinere  Nachteile  zurücktreten  müssen.  Alle  Ver- 
besserungsvorschläge werden  jedoch  begrüßt  und  erprobt. 
Im  Vordergrund  des  Interesses  stehen  seit  einigen  Jahren  die 
Ersatz-Operationen  nach  T  o  t  i  und  nach  West- 
P  o  1  y  a  k. 

Der  Grundgedanke  beider  Ersatz-Operationen  ist  es,  die 
bisher  übliche  gänzliche  Ausschälung  des  Tränensackes 
zu  vermeiden,  nur  die  nasale  Wand  des  Tränensackes,  den 
daran  grenzenden  Knochen  und  die  zugehörige  Nasen- 
schleimhaut auszuschneiden  und  dadurch  die  Höhle  des 
Tränensackes  und  der  Nase  breit  zu  verbinden.  Bei  dem 
Eingriff  nach  T  o  t  i  wird  von  außen  her,  bei  der  Operation 
nach  West  endonasal  operiert. 

Der  Erfolg  hängt  gewiß  zum  Teil  von  richtiger  Indika- 
tionsstellung und  guter  Operationstechnik  ab. 

Zu  einem  abschließenden  Urteil  über  den  Wert  dieser 
Verfahren  ist  man  noch  nicht  gekommen.  Vor  allem  ist  zu 
bewerten:  Anfangs  erfolg  und  Dauer  resultat. 

Böhm40)  berichtet  aus  der  P  r  a  g  e  r  Deutschen  Univ.  - 
Augenklinik  (Prof.  Elschnig)  über  84  nach  T  o  t  i  ope- 
rierte Kranke  im  Alter  von  weniger  als  10  und  mehr  als 
60  Jahren.  Die  Operation  ist  in  dieser  Klinik  überhaupt 
149  mal  ausgeführt.  Es  ergab  sich  als  Gesamtresultat,  daß 
von  den  über  34  Jahr  hinaus  beobachteten  Fällen  (57  Nach- 
untersuchungen, 22  schriftliche  Mitteilungen)  45,6  %  normale 
Tränenableitung  wieder  hatten,  weitere  10,5  %  zeigten  eine 
teilweise  Kommunikation  der  Tränen  zwischen  Auge  und 
Nase  (positiver  Fluoreszeinversuch).  Nach  diesen  als  be- 
friedigend  erachteten  Erfolgen  wird  das  Verfahren  nach 
T  o  t  i  in  der  Prager  Klinik  weiter  in  Uebung  bleiben.  Gegen 
die  W  e  s  t  -  P  o  1  y  a  k  sehe  Operation  spricht  sich  B  ö  h  m 
insbesondere  auf  Grund  von  bezl.  Mitteilungen  in  der  Lite- 
ratur ablehnender  aus. 

Gute  Erfahrungen  mit  Totis  Operation 
berichtet  auch  Forsmark-Stockholm41)  (86,7%  an- 
scheinend definitive  Heilungen  bei  insgesamt  123  Opera- 


tionen (davon  wurden  48  mit  Kuhnts  Modifikation  der 
T  o  t  i  -  Operation,  d.  h.  Nascnschleimhautdeckung  der 
breiten  Wundfläche  des  Proc.  frontalis  ossis  supramax  ope- 
riert). 

Bei  einer  neuesten  Aussprache  über  die  West  sehe 
Operation  *)  rühmte  Richter  dieselbe  sehr,  Clausen 
(Univ. -Augenklinik  Halle),  Nüh-smann,  Erggel  et 
(Universitäts-Augenklinik  Jena),  F r a n k e-Naumburg 
äußerten  sich  aber  sehr  zurückhaltend.  Die  Anfangserfolge 
sind  oft  gut.  Durch  Granulationsbildung  wird  aber  häufig 
die  Kommunikation  zwischen  Tränensack  und  Nase  später 
wieder  verlegt.  Exstirpation  des  Tränensacks  wurde  schließ- 
lich doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  nachträglich  erforderlich. 
Die  bereits  ausgesprochene  Ansicht,  daß  Ausschälung  des 
Tränensackes  heutzutage  ein  Kunstfehler  sei,  besteht  für  viele 
Fälle  jedenfalls  nicht  zu  Recht.  —  Vielleicht  bringen  neue 
Modifikationen  Verbesserungen  (K  u  t  v  i  r  t  hat  ein  solches 
für  enge  Nasen  angegeben). 

Die  Ausführung  der  Staroperation  mit 
einer  Lanze  gewöhnlicher  Art  oder  besonderer  Konstruk- 
tion an  Stelle  des  Gräfe  sehen  Schmälmessers  ist  neuerdings 
von  mehreren  Seiten  empfohlen  worden  (Erdmann 42), 
Hensen43),  Türk44)  u.  a.).  Ein  Bedürfnis  dazu  liegt 
eigentlich  nicht  vor,  da  bekanntlich  der  Eingriff  nach  den 
bewährten  Verfahren  in  bester  Weise  ausgeführt  werden 
kann.  Es  wird  aber  geltend  gemacht,  daß  das  Vorurteil 
gegen  eine  Aenderung  der  Methode  unberechtigt  und  daß  von 
dem  neuen  Verfahren  folgendes  zu  erwarten  sei:  Schnellerer 
Wundschluß,  weil  die  Wunde  weniger  klafft  und  schneller 
verklebt.  Hierdurch  größere  Sicherung  gegen  Wund- 
infektion, kürzere  Heildauer,  geringerer  postoperativer 
Astigmatismus  der  Hornhaut.  Einfachere  Aus- 
führung der  ganzen  Operation.  —  Das  Verfahren  ist  gewiß 
erprobenswert.  Ein  erhebliches  Bedenken,  daß  der  Schnitt 
mit  keiner  verwendbaren  Lanze  breit  genug  für  den  Durch- 
laß großer  Linsenkerne  ausgeführt  werden  kann  und  mit 
Seitenschnitt  nachträglich  meist  wird  vergrößert  werden 
müssen,  liegt  sicher  vor.  Derartige  Erweiterungsschnitte  sind 
im  allgemeinen  nicht  erwünscht,  weil  die  Wundfläche  dann 
weniger  gleichmäßig  wird.  Die  Befürworter  der  Methode 
schätzen  diesen  Nachteil  aber  gering  ein.  Man  wird  weitere 
Berichte  vor  endgültigem  Urteil  abwarten  müssen. 

Weitere  Erfahrungen  mit  der  Krysolgan- 
behandlung  tuberkulöser  Augenerkrankun- 
gen gibt  Sch.naudigl45)  (Univ. -Augenklinik  Frank- 
f  u  r  t)  bekannt. 

Er  empfiehlt  diese  Therapie,  die  er  in  168  Fällen  mit 
meist  gutem  Erfolg  anwandte.  Sie  hilft  zuweilen,  wenn  die 
anderen  Mittel,  insbesondere  das  Tuberkulin  versagen.  (Pro 
dosi  0,1  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  und  Schwachen  0,05). 
Daneben  wendet  er  aber  graue  Salbe  in  kleinen  Dosen 
(alle  3 — 6  Tage),  Soolbäder,  Quarzlampenbestrahlung, 
nötigenfalls  auch  Eiweißinjektionen  und  aktive  Immuni- 
sierung an.  Kry solgariinj ektionen  24  Stunden  nach  der 
Tuberkulininjektion  soll  besonders  wirksam  sein. 

H  e  ß  b  e  r  g  4C)  sah  sich,  angeregt  durch  die  Erfolge  bei 
schmerzhaften  und  von  Blutungen  begleiteten  Affektionen 
des  Uterus  durch  Röntgenbehandlung  veranlaßt,  Röntgen- 
bestrahlung auch  bei  einer  mit  den  gleichen  Symp- 
tomen einhergehenden  Erkrankung  des  Auges,  dem 
hämorrhagischen  Gaukom,  zu  versuchen.  Der- 
artige Augen  kommen  für  das  Sehen  wenig  oder  gar  nicht 
mehr  in  Frage,  sind  dem  Besitzer  wertvoll  aber  sehr  störend 
durch  ihre  Schmerzhaftigkeit.  Die  Erfolge  einer  derartigen 
Therapie  waren  nicht  gleichmäßig,  aber  ermutigend.  Der 
Augendruck  wurde  geringer  (blieb  aber  immerhin  krankhaft 
hoch!).  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  in  einer  Reihe  von 
Fällen  wesentlich  gebessert  oder  beseitigt.  Diese  Erfolge  sind 
auch  durch  Erfahrungen  anderer  bestätigt  werden;  das  Ver- 
fahren ist  bei  geeigneten  Fällen  daher  allgemeiner  in  Auf- 

*)  Vereinigung  der  Augenärzte  der  Provinz  Sachsen.  Anhalt 
und  der  Thüringer  Lande.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aughkde.,  67,  1921. 
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nähme  gekommen.  Eine  subtile  Technik  der  Bestrahlung  ist 
Erforderlich. 

Absaugung  von  trübem  Glaskörper  bei 
i  n  n  e  r  e  n  Aug  e  n  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  en  empfahl  /.  u  r  N  e  d  - 
den  IT)  als  neues,  systematisch  von  ihm  erprobtes  Heilmittel. 

Er  ging  von  der  Erfahrung  aus,  daß  bei  dichten  Glas- 
körpertrübungen  das  Corpus  vitreum  immer  verflüssigt  ist, 
und  daß  ein  Verlust  von  %  des  Glaskörpers  in  der  Regel  hier 
gut  vertragen  wird.  Die  Absaugung  erfolgte  zunächst  mit 
der  Pravazspritzej  später  mit  einem  besonderen  Instrumen- 
tarium. Alle  desolat  erseheinenden  Fälle  eignen  sieh  dazu 
(Gläskörperblutungen,  Trübungen  im  Glaskörper  bei  ver- 
schiedenen Formen  der  Erkrankungen  der  Uvea).  Auch 
frische  Falle.  In  Fällen  akuter  Infektion  des  Glaskörpers  hatte 
zur  Nedden  befriedigende  Erfolge,  Reizerscheinungen 
treten  nur  dann  auf,  wenn  Iridozyklitis  Grundkrank- 
heit  ist.  Beginn  mit  Äbsaugung  von  0,5  cem  mit  Steigerung 
der  Menge  bei  der  Wiederholung,  wenn  der  Eingriff  gut 
vertragen  wurde.  Netzhautablösung  tritt  nicht  auf.  Er- 
satz der  entnommenen  Flüssigkeit  durch  Kochsalzlösung  wird 
nicht  empfohlen,  da  sie  den  Heilverlauf  ungünstig  beein- 
flussen könnte.  Eine  besonders  vorsichtige  Technik  ist  er- 
forderlich. —  Das  Verfahren  hat  seitdem  Aufnahme  gefunden. 
Die  allgemeinen  Erfahrungen  sind  bei  vorsichtiger  Stellung 
der  Indikation  g  u  t.  Es  gibt  einige  Parade-Fälle.  See- 
felder berichtete  (Wiener  Ophthalm.  Gesellsch.  1921),  daß 
er  einen  bekannten  Tiroler  Bergführer,  der  durch  Glaskörper- 
blutungen fast  erblindet  war,  durch  den  Eingriff  wieder 
h  e  r  u  f  s  f  ä  h  i  g  herstellen  konnte. 

Magnus  Zethelius  und  Axel  Wersen48)  (Augen  - 
und  Nervenkliniken  des  Kgl.  Serafimer  lazaretts  zu 
Stockholm)  gehen  Bericht* über  sieben  Fälle  von  Me- 
thylalkoholvergiftung mit  Sehstörung  und 
ihre  Behandlung  mit  Lumbalpunktion.  Die 
Schwere  des  Krankheitsbildes  an  den  Augen  ist  bekannt:  Oft 
volle  Erblindung  durch  schnell  eintretenden  Sehnerven- 
sehwund,  mindestens  höhergradige  Sehschwäche,  zentrale 
Skotone  und  Gesichtsfeldbeschränkungen.  Die  übliche  Be- 
handlung mit  Jodkalium,  Strychnin,  Pilokarpin  usw.  hat 
kaum  Erfolg.  In  den  erwähnten  Kliniken  ist  begonnen,  der- 
artige Fälle  auch  mit  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t  i  o  n  zu  behandeln, 
die  z.  B.  für  die  Behandlung  der  Bleiamblyopie  empfohlen 
ist,  von  El  sehnig  (1898),  Penzoldt  und  Stintzing, 
Handbuch  der  T  h  e  r  a  p  i  e,  allerdings  auch  von  an- 
derer Seite  widerraten  wurde  (L  e  w  i  n  und  G  u  i  1 1  e  r  y  , 
Stadelmann).  ,In  allen  Fällen  schien  der  Verlauf 
günstig  beeinflußt  zu  werden.  In  4  Fällen  wurde  jedenfalls 
die  Sehkraft  wieder  ganz  oder  annähernd  normal,  in  anderen 
3  Fällen  war  der  Verlauf  insofern  ein  ungewöhnlicher,  als 
nach  einer  Zeit  völliger  Amaurose  oder  bedeutender  Herab- 
setzung der  Sehkraft  eine  geringe  Sehschärfe  sich  wieder 
einstellte.  Zweimal  wurde  Besserung  der  Sehkraft  u  n  - 
mittelbar  nach  einer  Punktion  beobachtet.  Eine  Er- 
klärung der  Wirkung  konnte  nicht  gegeben  werden.  Nach- 
prüfung wird  empfohlen. 

Frd.  P  i  n  c  u  s  4B)  teilte  im  Anschluß  an  diese  Mitteilung 
mit,  daß  er  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  habe. 
Er  hatte  in  der  Kriegszeit  einen  seit  4  Tagen  akut  er- 
blindeten Kranken  mit  sonst  ganz  unklarer  Diagnose  auf 
seine  Krankenstation  bekommen.  Später  wurde  einwandfrei 
festgestellt,  daß  es  sich  um  Holzgeistvergiftung 
handele.  Die  Lumbalpunktion  wurde  lediglich  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  ausgeführt  (Lumbaidruck  160!,  also  er- 
höht!). Zwei  Tage  danach  stellte  sich  wieder  etwas  Sehver- 
mögen ein,  nach  viertägiger  Blindheit.  Bei  Abschluß  der  Be- 
handlung bestand  Yi  der  normalen  Sehschärfe  auf  einem,  Va 
auf  dem  anderen  Auge.  Auch  ein  zweiter  Fall  verlief 
unter  Lumbalpunktion  verhältnismäßig  günstig  (Lumbai- 
druck vorher  200,  nach  Ablassen  von  20  cem  Liquor  120  cem!). 
—  Die  Lumbalpunktion  wurde  in  diesen  Fällen  also  nicht 
bewußt  zu  Heilzwecken  ausgeführt.  Bei  rückschauender 
Betrachtung  scheint  sie  aber  heilsam  gewirkt  zu  haben  und 


die  vorerwähnten  Resultate  und  AiiscIkiuiuij.mii  von  Zethe- 
lius und  Wersen  zu  bestätigen. 

Die  Erfahrungen  der  B  res  lauer  Univ.  - 
Augenklinik  mit  operativer  und  Strahlen- 
behandlung und  bei  Tumoren  und  Tuber- 
kulose des  Auges  und  seiner  Umgebung  schilderte 
Jendralskino)  in  einer  umfassenden  Mitteilung.  Zm  Be- 
handlung kamen  27  Fülle,  über  die  klinischer  Berieht  er- 
stattet wird  (7  Glioma  retinae,  7  Sarkome,  12  Karzinome, 
1  Angiom  des  Oberlides).  Das  Schlußurteil  lautet  dahin,  daß 
restlose  operative  Beseitigung  der  Tumoren  am  Auge  und 
dessen  Adnexen  meist  nicht  möglich  ist.  Die  Strahlenbe- 
handlung ist  daher  eine  notwendige  Ergänzung  dieser 
Behandlung,  auf  die  wir  nicht  mehr  verzichten  können.  Die 
primäre  Bestrahlung  muß  aber  den  traurigen  Fidlen  von 
doppelseitigem  Gliom  und  den  oberfläch- 
lichen Karzinomen  (Epitheliomen)  vorbehalten 
bleiben. 

In  allen  Fällen  von  einseitigem  Gliom,  tiel'er- 
greifendem  Karzinom,  sowie  grundsätzlich  bei  Sarkom 
soll  man  zuerst  in  geeigneter  Weise  chirurgisch  vorgehen, 
zur  Nachbehandlung  aber  ausgiebigst  bestrahlen  (R  önt- 
g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n,  Radium,  Mcsotoriu  m).  Noch  nicht 
übersehen  läßt  sich,  ob  weitere  Unterstützungstherapie  mög- 
lich ist  (Chemo-,  Autolysat-,  Serumtherapie).  Noch  im  Fluß 
der  Meinungen  steht  die  Frage,  ob  die  Bestrahlung  an- 
reizend auf  das  Wachstum  der  Tumoren  wirken  könne. 
Jendralski  sah  aus  eigenen  Erfahrungen  und  dem  Lite- 
raturstudium keine  einwandfreien  Beläge  für  diese  wichtige 
Frage.  Die  „Radiosensibilität"  des  Tumors  hängt  aber  ge- 
wiß von  dem  Alter  desselben,  der  Dauer  der  Bestrahlung, 
sowie  der  histologischen  Struktur  ab.  Die  T  echnik  der 
Bestrahlung  ist  Spezialerfahrung  und  darf  nur  von  kundiger 
Hand  durchgeführt  werden. 

Ueber  eine  Reihe  neuer  Arbeiten,  welche  das  Gebiet  prak- 
tisch wichtiger  Pupillenstörungen  behandeln  (sog.  toni- 
sche Pupillen  Störungen  —  Pupillenstarre 
nach  Traumen  —  katatonische  Pupillen- 
starre  —  Pseudotabes  nach  tangentialen 
Kopfverletzungen)  wird  an  besonderer  Stelle  dieser 
Zeitschrift  zusammenfassend  berichtet  werden. 

38.  Birch-Hir  schf  e  1  d,  Zeitschr.  f.  Aughkd.,  14,  1920. 

39.  Schwarzkopf,  Klin.  Monatsbl.,  66,  1921. 

40.  B  ö  h  m,  ebda.,  66,  1921. 

41.  Forsraark,  ebda.,  66,  1921. 

42.  Erdmann,  ebda.,  66,  1921,  S.  297  (Sitzungsberichte). 

43.  Hensen,  ebda.,  66,  1921. 

44.  Türk,  S.,  D.  Med.  Wochenschr.,  1921,  S.  346. 
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Ueber  moderne  Darmtherapie 

nach  Schmidt  - v.  Noorde  n.1) 
Referat  von  Dr.  med.  Robert  Kuhn,  München. 

Erst  Adolf  Schmidts  und  Straßburgers  Ar- 
beiten haben  die  Darmkrankheiten  zu  einem  beliebten  Ar- 
beitsgebiete gemacht.  Die  Neuausgabe  des  berühmten 
S  c  h  m  i  d  t  sehen  Werkes  wird  deshalb  besonderes  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  dürfen,  weil  in  ihr  all  diese  Fortschritte 
einer  großen,  auf  dem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  geleisteten 
Forscherarbeit  kritisch  und  daher  für  den  Praktiker  brauch- 


!)  A  d  o  1  f  S  c  h  m  i  d  t '  s  Klinik  der  Darmkrankheiten.  2.  Aufl., 
neubearbeitet  und  herausgegeben  von  C.  v.  Noordcn,  München 
und  Wiesbaden,  1921. 
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bar  zusammengefaßt  sind  und  weil  die  Therapie,  die  gerade 
hier  auch  der  gewissenhafteste  Universitätslehrer  seinen 
Schülern  in  ihren  Einzelheiten  nicht  beibringen  kann,  und 
die  doch  gerade  da  so  viel  vermag,  von  einem  so  glänzenden 
Beherrscher  der  modernen  Diätetik  wie  C.  v.  Noorden  be- 
arbeitet und  neu  gestaltet  worden  ist.  Der  nachstehende  ge- 
drängte Ueberblick  soll  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürf- 
nisse der  Praxis  möglichst  auf  einige  Grundlinien  und  Neue- 
rungen der  Therapie  beschränken  und  damit  zum  Studium 
des  800  Seiten  umfassenden  Werkes  anregen. 

Als  Grundlage  der  allgemeinen  Therapie  ergibt  sich:  Der 
ganze  Erfolg  hängt  meist  von  der  Diät  ab.  Hinsichtlich  der 
Medikamente  haben  die  letzten  Jahrzehnte  ein  wesentlich  ein- 
dringenderes Verständnis  von  deren  Wirkungskreis  erbracht. 
So  wie  der  moderne  Geburtshelfer  durch  das  krampflösende 
Morphium  oder  besser  Pantopon  auf  der  einen,  das  wehen- 
erregende Pituglandol  auf  der  andern  Seite  die  Gebärmutter 
gleichsam  an  pharmakologischen  Zügeln  hält,  so  dürfte  die 
Zeit  vielleicht  nicht  fern  sein,  wo  der  Darmtherapeut  mit  dem 
spasmenlösenden  Atropin  auf  der  einen,  dem  tonuserhöhen- 
den Physostigmin  auf  der  andern  Seite  die  Darmtätigkeit 
wenigstens  vorübergehend,  in  Momenten  der  Notwendigkeit, 
völlig  in  seine  Gewalt  bekommt.  Die  physikalische  Therapie 
sodann  kann  auch  Nützliches  leisten,  wird  aber  nach  v.  N. 
doch  oft  überschätzt.  Balneotherapie  leistet  meist  mehr  durch 
die  an  solchen  Orten  stattfindende,  eingehende  klinische  Be- 
handlung, als  mittels  der  spezifischen  Wirkung  der  Quellen 
selbst.  Auch  Psychotherapie  ist  in  bescheidenen  Grenzen  er- 
forderlich, da  ohne  sie  die  oft  langwierigen  Kuren  die  Geduld 
der  Patienten  auf  eine  zu  lange  Probe  stellen. 

Spezielle  Therapie  der  Gärungs-  und  Fäulnisdyspepsie: 
Der  Arzt,  welcher  zu  dem  an  Diarrhöen  und  den  bekannten 
übrigen  Symptomen  (Kneifen,  Kollern,  Koliken  usw.)  leiden- 
den Patienten  kommt,  kann  die  übliche  Darmdiät  verordnen. 
Er  kann  aber,  wenn  er  Ad.  Schmidts  Arbeiten  sich  zu- 
nutze macht,  zielbewußter  zu  Werke  gehen,  und,  einfach  aus- 
gedrückt, den  Stuhl  darauf  hin  untersuchen,  ob  er  sauer  oder 
faulig  riecht,  und  ob  er  mikroskopisch  Stärke,  die  sich  mit 
Jod  blau  färbt,  oder  Bindegewebe,  das  auf  mangelhafte  Ei- 
weißverdauung hinweist,  enthält.  Es  war  nämlich  A  d. 
Schmidts  Verdienst,  auf  den  grundlegenden  Unterschied 
zwischen  den  beiden  antagonistischen  Prozessen  im  Darm, 
"die  saure  Kohlenhydratgärung  und  die  Eiweißfäulnis,  hinge- 
wiesen zu  haben,  und  darnach  die  Dyspepsien  in  solche,  die 
auf  abnormer  Gärung,  und  solche,  die  auf  zu  starker  Eiweiß - 
fäulnis  beruhen,  getrennt  und  eine  besondere  Therapie  für 
jede  der  beiden  Formen  gegeben  zu  haben.  Allerdings  können 
beide  Vorgänge  oft  nebeneinander  bestehen,  weshalb,  z.  B. 
Boas  in  seiner  neuen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten2) die  Trennung  nicht  durchführt,  sie  gewährleistet 
aber  doch  in  vielen  Fällen  eine  raschere  Heilung. 

Die  Gärungsdyspepsie  besteht  bekanntlich  darin,  daß 
Kohlenhydrate  nicht  genügend  verdaut  werden,  was  man 
auch  ohne  allzu  große  Uebung  in  Stuhluntersuchungen  an 
der  abnorm  großen  Menge  Stärke  im  Stuhl  und  der  stark 
sauren  Gärung  desselben  (Gärungsblasen,  Lackmusreaktion) 
erkennen  kann.  Der  häufigste  Grund,  insbesondere  für  ^dic 
akute  Gärungsdyspepsie,  ist  bekanntlich  Genuß  von  viel 
rohem  Obst,  rohem  Gemüse,  schlechtem  Bier,  gärendem  Most, 
schlechtem  Brot.  Zuweilen  tritt  plötzlich  Erbrechen  auf.  Der 
Magen  wird  bald  frei,  der  Darm  bleibt  aber  weiter  krank. 
Symptome:  Kollern,  Kneifen,  Stuhldrang,  dünne,  saure  Stühle 
von  heller  Farbe,  abnorme,  von  der  Gärung  kommende  Gase. 
Chronische  Gärungsdyspepsie  kann,  was  wohl  kaum  allge- 
mein bekannt  ist,  auftreten,  wenn  man  Obstipation  durch 
allzu  reichliche  schlackenreiche  Kost  heilen  will,  denn  die 
vielen  Gemüsefasern  sind  unverdaulich,  schleppen  gärungs- 
fähiges Material  in  tiefere  Darmabschnitte,  während  ander- 
seits sich  die  Gärungen  vom  unteren  Ileum  und  Zökum  auch 
nach  aufwärts  fortpflanzen  (Moro,  v.  Noorden).    Es  ist 

2)  J.  Boas,  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten, 
Leipzig,  1920. 


für  den  Praxis  ausübenden  Arzt  nicht  überflüssig,  bei  diesen 
Dingen  einige  Augenblicke  zu  verweilen,  da  er  doch  manche 
Fälle  wesentlich  zielbewußter,  ja  zuweilen  mit  verblüffendem 
Erfolge  bekämpfen  kann,  wie  dies  auch  Krehl  bei  der  Er- 
wähnung der  therapeutischen  Erfolge  der  Schmidt  sehen 
Behandlung  der  Gärungsdyspepsie  durch  Eiweiß  hervorhebt 
(K  r  e  h  1,  Path.  Physiologie,  10.  Aufl.,  1920,  S.  607).  Außer- 
dem wird  dabei  auch  ein  Einblick  in  die  theoretischen 
Grundlagen  der  Säuglingsernährung  gewonnen,  bei  der  die 
Unterscheidung  zwischen  Gärung  und  Fäulnis  wegen  der  be- 
sonderen Mikrobenempfindlichkeit  des  Darmtraktes  des 
Säuglings  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Die  Darmmikroben  wuchern  am  üppigsten  im  Zökum 
und  Colon  ascendens.  Dyspepsie  tritt  nun,  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  besonders  pathogene  Keime  von  außen  herein- 
geschleppt werden,  dann  ein,  wenn  von  denjenigen  Mikroben, 
die  schon  normalerweise  da  sind,  nun  die  eine  oder  andere 
Gattung  zu  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  sozusagen  das  nor- 
male mikrobielle  Gleichgewicht  der  Mächte  im  Darm  stört. 
So  sah  man  bei  Kindern  autoptisch,  daß  abnorme  Zer- 
setzungsvorgänge, die  sich  eigentlich  nur  im  Dickdarm  ab- 
spielen sollen,  nun  pathologischerweise  höher  hinaufreichten. 
Die  Kohlenhydratgärung  beginnt  also  im  unteren  Ileum, 
unterhalb  der  Klappe  tritt  dann  die  Ei\veil5fäulnis  hinzu, 
welche  bald  überweigt.  Diese  Tatsachen  wurden  in  weiteren 
Kreisen  durch  die  aufsehenerregenden  Theorien  M  e  t  s  c  h- 
n  i  k  o  f  f  s,  von  Ad.  Schmidt  als  geistreiche  Hypothese  be- 
zeichnet, bekannt,  wonach  die  Fäulnis  im  Dickdarm  für  eine 
große  Reihe  von  Krankheiten,  für  die  physiologische  Ab- 
nutzung des  Organismus  und  die  Arteriosklerose  verantwort- 
lich sei.  Im  Sinne  dieser  Ansichten  wurde  versucht,  künst- 
lich die  saure  Kohlenhydratgärung  zu  verstärken  und  die 
Eiweißfäulnis  zurückzudrängen,  doch  waren  die  Erfolge  nur 
bescheiden.  Der  Vorgang  ist  so  aufzufassen,  daß  die  Säuren 
(Ameisen-,  Essig-,  Butter-,  Milchsäure)  durch  die  saure 
Gärung  der  Kohlenhydrate  produziert  werden.  Sind  die 
Kohlenhydrate  erschöpft,  so  können  auch  die  säurebildenden 
Mibrobien  nicht  weiter  existieren,  und  die  Bazillen,  welche 
die  Eiweißstoffe  faulig  zersetzen,  Streptococcus  coli  gracilis, 
B.  coli  commune  usw.  gewinnen  die  Oberhand.  Die  bakte- 
riellen Zersetzungen  sind  entgegen  Metschnikoff  sonach 
als  notwendig  anzusehen  (so  Schm.-v.  N.,  ähnlich  Krehl). 

Es  geht  über  den  Zweck  dieser  Zeilen  hinaus,  auch  die 
verwickelten  Verhältnisse  der  Aetiologie  zu  berühren,  immer- 
hin mag  zu  erwähnen  gestattet  sein,  daß  eine  Aenderung  der 
Auffassung  gerade  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Gärungs  - 
dyspepsie  stattfand.  Ad.  Sclun.  nahm  als  Grund  für  manche 
Gärungsdyspepsien  eine  Insuffizienz  des  Darmes  für  Zellu- 
loseverdauung an.  Diese  Ansicht  wird  von  v.  N.  nicht  auf- 
recht erhalten,  vielmehr  beruht  die  abnorme  Gärung  nach 
ihm  in  diesen  Fällen  darauf,  daß  die  Zellmembranen  reich- 
lich gärungsfähiges  Material  in  tiefere  Darmabschnitte  ver- 
schleppen und  die  Gärungen  sich  dann  zugleich  nach  oben 
in  den  Dünndarm  fortpflanzen. 

Die  Therapie  der  Gärungsdyspepsie  ist  in  ihrem  Prinzip 
einfach.  Ist  übermäßige  Gärung  als  Grund  für  das  Unwohl- 
sein des  Patienten  festgestellt,  so  hat  man  an  sich  nur  die 
Kohlenhydrate  auszuschalten  und  Eiweißkost  zu  geben.  Aber 
alle  Darmdiät  beruht  auf  zwei  Pfeilern,  auf  der  Schonungs- 
und der  Uebungskost  (so  auch  Boas).  Daher  soll  der  Darm 
zwar  anfangs  keine  oder  fast  keine  Kohlenhydrate  erhalten, 
später  aber  sich  wieder  an  sie  gewöhnen,  der  Arzt  soll  sich 
mit  ihnen  sozusagen  wieder  einschleichen.  Mit  außerordent- 
licher Sorgfalt  findet  man  bei  Schm.-v.  N.  4  Stufen  der  Diät 
bei  Gärungsdyspepsie,  deren  nicht  schematische,  sondern  den 
Unisländen  entsprechend  zu  variierende  Anwendung  in  der 
Praxis  so  wünschenswert  ist,  daß  sie  hier  kurz  Platz  finden 
mögen:  1.  Stufe:  Künstliche  milchzuckerfreie  Diabetikermilch 
(der  Milchzucker  ist  ja  ein  Kohlenhydrat,  welches  wieder 
Gärung  machen  könnte),  etwa  250—300  cem,  mittags  Fleisch- 
brühe, gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch,  das  Braten  scheint 
allerdings  eher  zu  reizen,  Fisch,  Eier,  Gelatine,  mit  Saccharin 
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gesüßt,  1  Glas  Rotwein,  vormittags  noch  eine  Tasse  Fleisch- 
brühe und  eventl.  150  -200  g  Quarkkäse  einzuschalten,  der, 
nach  v.  N.  fast  ganz  kohlenhydratfrei  ist,  der  Quarkkäse 
kann  mit  Butter  und  Eidotter  verrührt  und  mit  Zimmt  ge- 
würzt werden,  nachmittags  300—400  ecm  milchzuckerfreie 
Milch,  abends  Rührei,  Schinken,  10  g  holländischen  Käse, 
1  Glas  Rotwein  oder  dünner  Tee.    So  etwa  6—10  Tage  hing. 

2.  Stufe:  Kohlenhydrate  harmloserer  Art,  die  vermutlich 
schon  im  oberen  Dünndarm  resorhierl  werden,  also  nicht  bis 
zum  unteren  Ileum,  dem  „Gärnngskessel"  gelangen,  also 
neben  den  üblichen  Suppen,  Breien,  Aufläufen  nun  Rohr- 
zucker, Stärkemehle  (Mondamin,  Maizena,  Tapioka,  de\- 
trinisierte  Mehle  (bei  denen  durch  vorsichtiges  Erhitzen  mit 
Wasserdampf  die  Stärke  löslich  gemacht  und  die  Nährstoffe 
durch  Lockerung  und  Zerstörung  der  Zellwände  freigelegt 
werden).  Die  Kenntnis  ans  der  allgemeinen  Diätetik  hin- 
sichtlich dieser  so  aufgeschlossenen  Mehle  ist  wichtig.  Sie 
werden  schlechtweg  Kindermehle  genannt  (Kaiser,  Nestle, 
Kufeke)  und  sie  gehören  zu  den  unentbehrlichen  Nährpräpa- 
raten (im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  insbesondere  Eiweiß- 
präparaten, an  denen  unsere  führenden  Kliniker  absichtlich 
vorübergehen),  weil  diese  Kohlenhydratprä parate  durch  die 
Küche  nicht  gleich  vollkommen  hergestellt  werden  können. 
Sie  verkochen  sich  leicht  und  schnell  zu  glatten  Suppen  und 
Breien,  so  z.  B.  das  nach  Anweisung  von  v.  N.  hergestellte 
Maternapulver,  von  dem  ein  Teil  zu  drei  Teilen  anderer 
mehliger  Substanzen  vor  dem  Kochen  gemischt  wird.  Die 
aufgeschlossenen  Mehle  sind  aus  Zerealien  und  Leguminosen 
hergestellt.  Sie  enthalten  neben  den  Kohlenhydraten  auch 
Eiweiß,  Fett,  Mineralien.  Außerdem  sind  Kohlenhydrat- 
präparate,  die  bei  Gärungsdyspepsie  allmählich  verwendbar 
sind,  Malzextrakte,  fest  und  dickflüssig,  bei  überempfind- 
lichem Darm  allerdings  nur  in  geringer  Menge  verwendbar, 
Malzzucker  wird  indessen  manchmal  besser  vertragen  als 
Rohrzucker.  An  Milchpräparaten  ist  ferner  zu  empfehlen: 
Eiweißmilch  Finkeinstein,  Milchpräparat  der  Milchwerke 
Böhlen   bei   Rötha  i.  Sa.,    Bouma  -  Milch   für  Diabetiker. 

3.  Stufe:  Gewöhnliche  Vollmilch  oder  Ya-Ürt  bis  1  oder  1%  1 
täglich,  feine  Weizengebäck,  Zwieback,  feines  Weizenbrot  in 
Scheiben  geröstet,  durchgestrichenes  Gemüse.  Milch,  Scho- 
kolade, Kakao  sollen  nur  5  Minuten  sieden.  Rotwein,  Grog, 
allmählich  mehr  Fett.  4.  Stufe:  Allmählich  gröberes  Weizen- 
brot, Gemüse  durch  grobe  Siebe,  Kartoffeln  in  größeren 
Stücken  usw. 

Chronische  Gärungsdyspepsie:  Sie  entsteht  durch  wie- 
derholte akute  Dyspepsien,  ferner,  wie  Ad.  Schm.  nachwies, 
zuweilen  durch  Vegetarismus,  ferner  durch  übermäßige, 
schlackenreiche,  zur  Heilung  von  Obstipation  gegebene  Nah- 
rung. Dies  sind  Kuriosa,  aber  zur  Veranschaulichung  und 
Einprägung  des  Wesens  der  chronischen  Gärungsdyspepsie, 
nämlich  dauernder  unphysilogischer  Zufuhr  von  Kohlen- 
hydraten in  zu  großer  Menge,  sind  sie  dienlich.  Das  Allge- 
meinbefinden ist  oft  wenig  gestört,  die  Zunge  wenig  belegt, 
Magen  o.  B.,  manchmal  Super-  oder  Subazidität.  Boas  be- 
tont, daß  die  belegte  Zunge  durchaus  nicht  immer  „vom 
Magen  kommen"  müsse,  sondern  daß  man  diesen  Belag 
dauernd  sorgfältig  entfernen  muß,  um  mit  den  vielen  Keimen 
nicht  erst  den  Magen  zu  überschwemmen.  Entscheidend  ist 
auch  bei  der  chronischen  Form  der  abnorme  Stuhl,  der  nach 
einigem  Stehen  Blasen  aufweist  und  sauer  riecht,  sowie  auf 
Lackmus  sauer  reagiert  und  fast  ganz  schleimfrei  ist. 
Schleim  in  größerer  Menge  (und  natürlich  Fieber)  weisen, 
wie  hier  vorweggenommen  werden  darf,  auf  entzündliche 
Veränderung  der  Darmwand  hin.  Für  den  dem  Patienten 
gegenüber  stehenden  Arzt  macht  es  aber  nicht  allzu  viel  aus, 
da  von  der  einfachen  Dyspepsie  zur  Entzündung  die  Ueber- 
gänge  fließend  sind.  Denn  die  durch  Gärung  oder  Fämnis- 
vorgänge  oder  beides  mißhandelte  und  gereizte  Darmwand 
entzündet  sich  allmählich,  der  Unterschied  ist  nur  der,  daß, 
wenn  der  Arzt  zur  rechten  Zeit  kommt  und  die.  Entzündung 
verhütet,  die  Heilung  in  1 — 2  Wochen,  wenn  es  zur  Entzün- 
dung gekommen,  in  der  doppelten  Zeit  erwartet  werden  darf 


(v.  N.).   Die  Prognose  der  chronischen  Gärungsdyspepsie  ist 

gut,  zuweilen  tritt  von  selbst  sogar  Gewöhnung  an  den  Heiz 

der  Gärungsprodukte  ein,  so  daß*  der  ü<  iz  auf  die  Peristaltik 
nachläßt  und  damit  die  Diarrhöen,  die  durch  den  abnormen 
Reiz  bewirkt  sind,  schwinden,  immerhin  ist  der  Darm  indi- 
viduell verschieden  reizbar,  und  solche  Selbstheilungen  sind 
selten.  Der  Gärungsdyspeptiker  soll  allmählich  wieder,  wie 
dies  schon  aus  der  4.  Stufe  der  akuten  Gärungsdyspepsie- 
Diät  hervorgeht,  an  besseres  Vertragen  der  Kohlenhydrate 
und  Kohlenhydrathüllen  gewöhnt  werden.  Auch  nervöser 
Katarrh  ist  nicht  allzu  schwer  auszuschließen,  da  dieser  nur 
auf  Dickdarmerkrankung  beruht,  daher  nicht  die  Anzeichen 
des  Stuhles  der  Gärungsdyspepsie  (Blasen,  Stärke,  saure 
Reaktion)  aufweisen  wird. 

Praktisch  wichtig  ist:  Nicht  nur  der  Uebergang  zur  Ent- 
zündung ist,  wie  gerade  erwähnt,  fließend  (weshalb  Schmidts 
Schüler  Straßburger  auf  die  Abgrenzung  überhaupt 
verzichtete),  sondern  auch  der  zur  fauligen  Dyspepsie,  da  sie 
zur  Gärung  hinzutreten  kann,  es  ist  dann  das  Bild  der. 
chronischen  Enterokolitis. 

Mischformen:  Häufig  sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  Gä- 
rungs-  und  Fäulnisvorgänge  nebeneinander  vorhanden.  Die 
Kotuntersuchung  führt  dann  zu  keinem  Ergebnis  oder  sie 
ergibt  das  Nebeneinanderbestehen  der  beiden  Dyspepsiearten. 
Ad.  Sch.  empfahl,  zuerst  gegen  die  Gärungsdyspepsie  vorzu- 
gehen, und  zwar  mittels  Ausschaltung  von  Kohlenhvdraten 
und  Verabreichung  von  Gelees,  Fleisch,  Eiern,  Rotwein,  Tee. 
Dagegen  empfiehlt  v.  N.  Hungerperiode,  dann  reine  Zucker- 
kost nach  Salomon  und  Wallace  (300—400  g  Zucker  täglich 
in  10  Prozent  Lösung,  weil  der  Zucker  am  leichtesten  schon 
in  den  oberen  Dünndarmpartien  resorbiert  wird),  darauf  soll 
zur  Gärungsdyspepsiekost  übergesprungen  werden.  Boas 
dagegen  verwirft  die  Zuckerkost  gänzlich,  da  er  von  der- 
selben Gärungen  befürchtet  und  keine  guten  Erfahrungen  mit 
ihr  gemacht  hat. 

Medikamente:  Kein  Opium,  aber  Tannin  oder  Wismut, 
Tannigen  2 — 4  g  pro  die,  Tannalbin  6 — 8  g  pro  die,  Tannis- 
mut  3 — 4  g,  Multanin  (Alum.  subtann.  3 — 10 mal  tägl.  1  Tabl. 
zu  0,5.  Wismutpräparate:  Bismutum  subsalicylicum,  sub- 
gallicum  (Dermatol),  tannicum  (Xeroform),  v.  N.  benutzt 
meist  Dermatol  und  Thioform  2  mal  tgl.  1  g,  auch  andere 
Adstringentia.  Die  Kalksalze  mindern  die  Sekretion  und 
damit  die  Peristaltik,  besonders  kohlensaurer  Kalk,  tut  man 
davon  2  g  in  250  rem  Milch,  so  kann  man  sogar  Milch  neh- 
men lassen,  die  sonst  bei  Gärungsdyspepsie  kontraindizierf 
ist.  Man  denke  an  den  Zusatz  der  allerdings  schwachen 
Aqua  calcis  zur  Säuglingsmilch.  Aehnlich  wirkt  Neutraion. 
ein  schwaches  Aluminiumsilikat,  das  langsamer,  aber  nach- 
haltiger ist  und  daher  bei  nächtlichen  Superaziditäts- 
beschwerden indiziert,  ferner  Uzara,  Suppositorien  von  Atro- 
pin  0.5  mg,  Belladonna  0,03,  Suprarenin  20  Tropfen  der  1- 
promilligen  Lösung  in  etwas  Wasser.  Mit  Darmspülungen 
kommt  man  nie  bis  zum  Ileum,  das  ia  so  stark  beteiligt  ist. 
Hydrotherapie:  Bei  Koliken  heiße  Prießnitzumschläge. 
Quellen:  Kochsalz-  und  Glaubersalzquellen  (Kissingen,  Hom- 
burg, Karlsbad)  sind  nach  Schm.  schädlich,  solange  noch 
Darmstörungen  vorhanden  sind.  Einfach  alkalische  und 
erdig  alkalische  sind  etwas  günstiger  (Neuenahr,  Vichy, 
Wildungen,  Brückenau,  Marienbader  Rudolfsquelle).  Da- 
gegen sind,  was  hierher  eigentlich  nicht  gehört,  bei  chroni- 
scher Enterokolitis  nützlich  Marienbad,  Karlsbad,  Vichy, 
Homburg,  Tarasp  und  die  kalkhaltigen  Quellen  von  Wildun- 
gen, Brückenau,  doch  alle  nur  in  zweiter  Linie  nach  der 
Diättherapie  und  erst  im  Rekonvaleszentenstadium. 

Im  Gegensatz  dazu:  Therapie  der  Fäulnisdyspepsie:  Ad. 
Sch.  sah  den  Grund  für  die  Fäulnisdyspepsie  darin,  daß  der 
Magen  zu  wenig  oder  gar  keine  Salzsäure  sezerniert  oder  die 
Speisen  zu  rasch  passieren  läßt,  wodurch  abnorme  Eiweiß- 
fäulnis in  den  unleren  Darmpartien  eintritt.  Als  einzigen 
charakteristischen  Stuhlbefund  hebt  er  das  Erscheinen  des 
unverdauten  rohen  Bindegewebes  im  Stuhl  nach  Probekost 
hervor.    Die  Fäzes  sind  auf  der  Höhe  der  Krankheit  dünn- 
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flüssig  oder  dünnbreiig  und  haben  einen  fauligen  Geruch. 
Ivoaktion  ist  meist  alkaliseh,  Farbe  dunkelbraun,  während 
saure  Reaktion  meist  mit  heller  Farbe  einhergeht.  Aus  der 
Probekost  wird  man  zuweilen  die  Milch  fortlassen  müssen, 
wenn  man  sieht,  daß  sie  nicht  gut  vertragen  wird.  Erstreckt 
sich  die  Krankheit  über  viele  Jahre,  so  tritt  zwar  meist  keine 
hochgradige  Unterernährung  ein,  aber  doch  Beeinträchtigung 
derselben  und  zuweilen  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes und  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Die  Krank- 
heit beginnt  häufig  mit  Erbrechen,  Druck,  Völle,  Aufstoßen, 
Appetitlosigkeit,  also  Magensymptomen.  Dagegen  sind  die 
dann  auftretenden  Darmsymptome,  insbesondere  Diarrhöe, 
viel  unangenehmer.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  Ad. 
Schm.  die  Gesamtazidität  vermindert,  unter  10  (normal  30 
bis  60).  Freie  Salzsäure  fehlt  meist  (normal  20 — 40  ccm). 
Also  nicht  völlige  Achylie,  aber  Subazidität  oder  Anazidität. 
Milchsäure  fehlt  auch  meist.  Der  Magen  hat  also  häufig 
verminderte  antiseptische  Kraft.  Was  es  bedeutet,  geht  an- 
schaulich aus  den  Worten  K  r  e  h  1  s  hervor,  wonach  die 
Salzsäure  als  ein  Wächter  an  den  Toren  des  Magens  steht. 
Er  erinnert  dies  unwillkürlich  an  die  Arbeiten  Döder- 
1  e  i  n  s  über  die  Vaginalflora,  durch  welche  sozusagen  die 
pathologische  Physiologie  des  unteren  Genitaltrakls  der  Frau 
begründet  wurde.  So  wie  da  die  Tätigkeit  der  Milchsäure 
als  niederhaltendes  Moment  gegenüber  unerwünschten  an- 
deren V aginalbakterienstämmen  von  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  erstmals 
erkannt  wurde,  so  ist  die  Salzsäure  im  Magen  von  ähnlich 
antiseptischer  Funktion.  Als  Hauptursache  für  die  Fäulnis - 
dyspepsie  nahm  Ad.  Schm.  indes  eine  mangelhafte  Fähigkeit 
der  Bindegewebsverdauung  (im  Verein  mit  mangelhafter 
Salzsäuresekretion)  an,  weshalb  er  das  ganze  Krankheitsbild 
als  gastrogene  Dyspepsie  bezeichnet. 

Die  Behandlung  der  Fäulnisdyspepsie  ist  schwieriger  als 
die  der  Gärungsdyspepsie:  1.  Stufe:  1 — 3  Tage  fasten. 
2.  Stufe:  3 — 4  Tage  Zuckerkost.  3.  Stufe:  Kefir  oder  Ya-Urt, 
später  Milch.  Von  der  2.  Woche  an  Quarkkäse.  Die  Säuren 
in  den  genannten  Milcharten  halten  die  Eiweißfäulnis  nieder. 
Von  der  2. — 3.  Woche  an  aufgeschlossene  Getreidemehle,  da- 
zu Milch,  Zucker,  auch  Butter,  aber  nicht  so  reichlich  wie. 
bei  der  Gärungsdyspepsie.  Besondere  Ernährungsform:  50 
bis  60  g  feines  Weizenbrot,  geröstet,  6 — 7  mal  täglich,  mit 
wenig  Tee  und  verdünntem  Rotwein  oder  6 — 7  mal  50  g  ge- 
kochten Reis.  4.  Stufe:  Nun  Eiweiß,  jedoch,  da  Pflanzen- 
ei  weiß  weniger  fäulnisfähig  ist  als  Eier-  und  Fleischeiweiß, 
gebe  man  Pflanzeneiweiß,  Gelatine  ist  nur  in  kleinen  Men- 
gen als  Mehlspeisegallerte  verwendbar.  Sie  wird  von  Kinder- 
ärzten mehr  empfohlen.  Später  Eier  und  ganz  zuletzt 
Fleisch.  Alkohol  ist  von  Anfang  an  als  Medikament  zulässig. 
Die  Kost  wird  eben  allmählich  durch  Gebäck,  Reis,  Butter, 
Käse,  zartes  gekochtes  Fleisch,  fein  durchgeseite  Gemüse  bis 
zur  Normalkost  erweitert.  Boas  weist  darauf  hin,  daß  unter 
dem  Bild  chronischer  Diarrhöen  Stenosen  des  Magendarm- 
kanals verlaufen  können  und  daß  der  Arzt,  der  dies  nicht 
bedenkt  und  der  Ursache  nicht  nachgeht,  sondern  einfach 
etwas  Stopfmittel  gibt,  einen  schweren  Kunslfchler  begeht. 
Ferner  können  akute  Enteritis,  Gicht,  Pfortaderstauungen, 
Urämie,  Arsenvergiftungen,  Pyämie,  chronischen  Durchfall 
bewirken,  auch  hier  darf  nicht  obstipiert  werden.  Auch 
Boas  betont  die  Wichtigkeit  fortlaufender  Stuhllinter- 
suchungen,  für  die  aber  die  Probekost  nicht  so  wichtig  sei 
wie  Ad.  Schm.  gemeint  habe  und  wie  allgemein  angenommen 
werde. 

Der  Salzsäuremangel  muß  aber  durchaus  nicht  immer 
eine  Darmdyspepsie  bewirken,  denn  sonst  müßte  ja,  wie 
v.  N.  betont,  bei  allen  Magenleidenden  mit  Anazidität  auch 
Darmdyspepsie  entstehen.  Praktisch  aber  muß,  wenn  chro- 
nische Diarrhöe  vorhanden,  auch  der  Magen  untersucht 
Werden,  denn  es  könnte  ja  immerhin  eine  gastrogene  Darm- 
dyspepsie vorliegen.  Nach  Ad.  Schm.  sind  dann  10—40  Tr. 
der  verdünnten  Salzsäure  zu  geben,  weniger  nur,  wenn  diese 
großen  Dosen  Drücken  verursachen.  In  Tabletten  als  Azidol- 
pepsien,  1—4  Tabletten  während  der  Mahlzeit.     Auch  die 


Salzsäure  ist  während  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Fett  ist 
nicht  so  ängstlich  zu  scheuen,  indes  mindert  es  die  Salz- 
säuresekretion, weshalb  es  mit  Recht  von  Patienten  nach 
fettreichen  Mahlzeiten  für  ihre  Beschwerden  verantwortlich 
gemacht  wird.  Von  Kochsalz-  und  Glaubersalzwässern 
(Kissingen,  Homburg,  Karlsbad)  rät  Schm.  ab,  dagegen  sind 
die  kalkhaltigen  Quellen  von  Marienbad,  Wildungen, 
Brückenau,  nachdem  der  Prozeß  seinen  Höhepunkt  über- 
schritten, nützlich. 

Medikamente:  Abführmittel  können  die  Weiterentwick- 
lung der  schädlichen  Mikroben  beeinträchtigen,  aber  nur, 
wenn  sie  die  Darmwand  nicht  reizen,  andernfalls  nehmen  die 
Mikrobenmassen  zu,  wie  dies  Straßburger  z.  B.  nach 
Calomel  feststellte,  das  er  aber  doch  offenbar  in  zu 
großen  Dosen  gegeben  hatte,  da  spätere  Beobachter  nach 
Calomel  eine  Abnahme  der  Mikroben  feststellten.  Tannin - 
und  Wismutpräparate  sind  den  Opiaten  vorzuziehen.  Be- 
ruhigend und  sekretionsmindernd  wirken  in  Suppositorien 
oaer  Mikroklysmen  Atropin  0,5  mg,  Belladonna  0,03,  Su- 
prarenin 20  Tropfen  der  1  promilligen  Lösung  in  etwas 
Wasser.  Bei  schweren  Diarrhöen  und  zur  Ermöglichimg  der 
Nachtruhe  Opium  0,02  in  Suppositorien.  Bei  nervösem  All- 
gemeinzustand u.  U.  Sedativa  Somnazetin  3 — 4  mal  täglich 
1  Tabl.  =  0,15  Veronalnatrium,  Adalin  3— 4  mal  0,2—0,25  g. 

Es  ist  sonach  mittels  verfeinerter  Diagnostik  eine 
einigermaßen  zielbewußte  Therapie  möglich,  von  deren  Ideal 
wir  aber,  da  die  wahren  mikrobiellen  Schädlinge  im  ein- 
zelnen noch  unbekannt  sind,  immer  noch  beträchtlich  ent- 
fernt sind. 

Entzündliche  Krankheiten  des  Darmes.  Ihre  Ursachen 
sind  die  bekannten  bazillären  Infektionen  (Cholera,  Typhus, 
Paratyphus,  Bazillus  Gärtner,  B.  coli,  Amöben),  es  finden 
sich  ferner  anaphylaktische  Durchfälle  bei  Pneumonie,  Sep- 
sis, Influenza,  Masern,  Malaria,  bei  Eindringen  ätzender 
Säuren  und  Alkalien,  auch  infolge  mechanischer  Schädlich- 
keiten, Kot,  Gallen-,  Darmsteine,  Parasiten,  Verklebungen, 
Abknickungen.  All  dieses  kann  zu  akuten  Entzündungen  des 
Darms  führen.  Beim  einfachen  Darmkatarrh  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Erkrankung  leicht,  Fieber  und  Kolik 
schwinden  in  1 — 3  Tagen,  Stühle  anfangs  übelriechend, 
meist  alkalisch.  Schleim  in  kleineren  oder  größeren  Fetzen, 
bakteriologische  Untersuchung  meist  resultatlos.  Therapie 
der  akuten  Enteritis  und  Enterokolitis:  Zuerst  Abführmittel 
nach  altem  Brauch.  Empfehlenswert  ist  außerdem  Magen - 
spülen  mit  0,2  Proz.  Salzsäure  oder  1  Proz.  Milchsäure  oder 
nach  Ad.  Schm.  mit  0,2  Proz.  Salizylsäure.  Dann  Darm 
ruhig  stellen.  1 — 2  Tage  Fasten.  Wenig  Getränk.  Besser 
intravenös  oder  subkutan  isotonische  Traubenzuckerlösung 
(v.  Noorden  und  H.  Salomon)  oder  physiologische 
Kochsalzlösung  (H.  Klemperer  und  L.  Dünne  r).  Opium 
nur  bei  schmerzhaften  Spasmen,  möglichst  wenig.  Wohl- 
tuend meist  mehrmals  8  Tropfen  Ac.  hydrochlor.  dilut.  in 
%  Weinglas  Warmwasser,  das  die  Uebelkeit  beseitigt.  Ad- 
stringentia: Wismut,  neuerdings  Tierkohle  40 — 100  g  täglich, 
trotz  Flut  von  Publikationen  kann  v.  N.  ein  sicheres  Urteil 
darüber  nicht  abgeben  (grundlegende  Arbeiten  von  W. 
W  i  e  c  h  o  w  s  k  i).  Die  Kohle  soll  faulige  Stoffe,  Alkaloide, 
Bakterien,  Bakteriotoxine  verankern.  Heute  dauerndes  Mit- 
tel der  Darmantisepsis,  v.  Wini  warter  beschreibt  aber 
einen  Fall  von  Darmperforation  durch  Kohleanhäufung. 
Neuerdings  kolloidale  Kohle  Carcolid  Bähringer  und  kolloi- 
dale Kohle  Hoff  mann.  Besondere  Erfolge  werden  von  Licht  - 
witz  bei  schweren  enterogenen  Anämien  berichtet.  Im 
übrigen  in  bekannter  Weise  Kognak,  Rotwein.  Suprarenin- 
klistiere,  die  von  v.  N.  bevorzugt  werden,  wirken  darm- 
beruhigend. Suprarenin  wurde  zuerst  von  Eppinger  und 
K.  H.  v.  Noorden  bei  Basedowischen  Diarrhöen  gegeben. 
Ferner  bei  krampfartigen  Schmerzen  und  Diarrhöen  der 
Ruhrkranken  (v.  G  r  ö  e  r)  2  stündlich  15 — 20  Tr.  Suprarenin 
Höchst  1  :  1000,  ebenso  Straßburger.  Oder  Einlauf,  1  ccm 
Suprarenin  1  :  1000  auf  500  ccm  Wasser.  Ueberraschende 
Erfolge  insbesondere  auch  bei  neuropathischem  Einschlag, 
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;  ersparen  oft  Opiate.    Weniger  empfehlenswert  findet  v.  N. 
die  Chlorkalziumspülungen  nach  Leo.    Statt  der  früheren 
Tee-  und  Schleimsuppendiät  bevorzugt  v.  N.  Einschränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr  und  stall  dessen  eher  feines  Weizen- 
gebäck, in  Tee  oder  Rotwein  getaucht.    Während  Ad.  Sc  Inn. 
die  Nützlichkeit  der  Zuckerzufuhr  nach  Salomon  be- 
tonte, teilt  v.  N.  die  Auffassung  Boas',  wonach  das  Zurück- 
halten mit  Rohrzucker  hei  der  Enterokolitis  seine  Berechti- 
gung hat  und  besser  Sacharin  zu  geben  ist.    Dem  Praktiker 
wird  auch  heute  noch  das  Ewaldsche,    bei  Schmidt 
wieder  aufgenommene  Zitat  aus  dem  Wieischen  Kochbuch 
ein  Wegweiser  sein  können:  „Wo  der  Gersten  schleim  zu 
helfen  vermag,  hilft  er  bald,  im  anderen  Falle  macht  er  den 
Schaden  durch  die  Säurebildung  noch  größer."    Er  wirkt 
also  zugleich  ex  juvantitüs  diagnostisch,  d.  h.  hilft  er  nicht, 
so  helfen  Kohlenhydrate  nicht,  sondern  Eiweiß,  ganz  ähnlic  h 
weist,  was  hier  nur  nebenbei  wegen  der  großen  praktischen 
Nützlichkeit  erwähnt  werden  mag,  v.  N.  einmal  darauf  hin, 
daß,  wenn  Atropin  hilft,  spastische  Obstipation  vorliegt,  also 
auch  ein  gutes  Diagnostikum  ex  juvantibus.     Ad.  Schm. 
empfahl  noch  Salzsäure,  v.  N.  nicht  mehr.    Auch  die  sogen. 
Darmdesinfizienzien,    Menthol,    Resorzin,    Naphthalin,  ß- 
Naphthol,   Benzonaphthol  werden  von   v.  N.  nicht  mehr 
empfohlen.    Alle  diese  Mittel  wirken  in   größeren  Gaben 
toxisch,  in  kleineren  scheinen  sie  ihre  Aufgabe  der  Desinfek- 
tion des  Darmes  nicht  erfüllen  zu  können,  sie  haben  sich 
daher  nicht  durchzusetzen  vermocht,  am  meisten  empfiehlt 
v.  N.  das  von  Ewald  und  R  o  d  a  r  i  gelobte  Benzonaphthol, 
mehr  empfiehlt  v.  N.  die  bekannten  Adstringentia,  also  ins- 
besondere die  Tanninpräparate,  die  2 — 3  stündlich  zu  geben 
und  allmählich  zu  verringern  sind.  Besonders  hervorgehoben 
wird  von  Schm.  sowie  von  v.  N.  der  kohlensaure  Kalk,  am 
besten  morgens  und  abends  1  Kaffeelöffel  in  50  g  Wasser 
verrührt.  —  Infolge  der  Uebererregbarkeit  des  Darmes  durch 
die  Entzündung  ist  in  der  Nachperiode  öfter  eine  Obstipation 
zu  beobachten.   Hier  sind  dann  Abführmittel,  weil  sie  wieder 
reizen,  weniger  empfehlenswert  als  kleine  Klystiere,  gerade 
hinsichtlich  der  Mikrokly stiere  führt  v.  N.  aus,  daß  sie  noch 
weniger  angewendet  werden,  als  es  ihre  Wirksamkeit  ver- 
dient.    Ein  Mißbrauch  ist  aber  auch  bei  ihnen  natürlich 
möglich.  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  einiges  über  die  rektale 
moderne  Therapie   überhaupt   nach   Schm.-v.  N.  erwähnt. 
Das  gewöhnliche  Klystier  soll  nicht  mehr  als  250 — 300  cem 
Wasser  haben  und  durch  seine  Masse  wirken.     Der  hohe 
Einlauf,  bei  hartnäckiger  chronischer  Obstipation,  vor  Ope- 
rationen und  bei  Invaginationen  soll  den  ganzen  Dickdarm 
unter  Wasser  setzen,  er  sei  nur  in  die  Hand  des  Arztes  ge- 
geben, er  wird  meist  bis  zur  Klappe  wirken,  Versuche,  dar- 
über hinauszugehen,  waren  wenig  bedeutsam.      Beim  ge- 
wöhnlichen Einlauf  soll  das  weiche  Darmrohr  10 — 11  cm 
weit  eingeführt  werden,  nicht  höher,  um  sich  nicht  in  der 
Flexura  recto-colica  zu  verfangen.    Der  hohe  Einlauf  soll, 
wenn  er  viele  alte  Massen  herausbefördern  muß,  bis  2  Ltr. 
enthalten  und  muß  manchmal  wiederholt  werden.  Eventl. 
Zusatz  von  1  Eßlöffel  Kaliseifc  oder  2  Eßlöffel  Glyzerin  je 
auf  1  Ltr.  zur  Verstärkung  des  Reizes.      Andere  Zusätze: 
Aqua  calcis,  Tannin  5  pro  mille,  Thymol  1  Teelöffel  der 
1  proz.  alkoholischen  Lösung  auf  1  Ltr.,  Jodtinktur  1 — 2  g 
auf  1  Ltr.,  Liqu.  alum.  acet.  tartar.  1  Teelöffel  auf  1  Ltr., 
bei  entzündlichen  und  geschwürigen  Prozessen  des  Mast- 
darms und  der  Flexur,  auch  bei  Bazillenruhr;  bei  Oxyuriasis 
ist  besonders  Jodzusatz  wirksam.      Das    Fleinersche  Oel- 
klvstier,  500  cem  körperwarm,  wirkt  nur  durch  die  Bildung 
von  Fettsäuren,  welche  dann  den  Darm  reizen,  in  die  wasser- 
haltigen Kotmassen  kann  das  Oel  nicht  eindringen.   Auf  alle 
Fälle  sind  nach  v.  N.  200  cem  genügend,  um  so  mehr,  als 
die  se  Oelklystiere  durch  ihre  Unsauberkeit  für  die  Patienten 
sehr  störend  sind.    Besser  als  dieselben  erscheint  die  Emul- 
sion nach  Boas:  250  cem  Wasser,  ein  bohnengroßes  Stück 
Soda,  2  Eßlöffel  Lebertran,  2  Eßlöffel  Rizinus,  das  ganze 
stark  verrühren.    Neuerdings  auch  Paraffin,  das  gar  nicht 
reizt  und  nur  als  Schmiermittel  wirkt  (Paraffin,  liqu.  pur. 
oder  Lipowskische  Mischung,  200  cem),    insbesondere  bei 


Dyschezie.  Es  seien  hier  noch  die  neueren  Mikroklysmen  er- 
wähnt: zwisc  hen  10  und  50  <  cm  mit  kleiner  Spritze  und 
weichen)  Dannrohr  von  etwa  3  mm  Lichtung  einzuführen. 
Die  wirksamen  Substanzen  weiden  daraus  leichler  resorbiert 
als  aus  Suppositoi  ien,  z.  B.  Alropinkl ysma  0,5—1,0  mg  Atro- 
pin auf  10  cem  Wasser.  Schmerzstillend  Bukain  10  cem  der 
3  prozentigen  Lösung.   Glyzerin  2—10  cem  als  Mikroklysma. 

Therapie  der  chronischen  Entcrokolilis:  Die  c  hronisc  he 
Enterokolilis  ist  vorzugsweise  im  Dickdarm  lokalisiert  und 
erscheint  zuweilen  als  ausgesprochene  Kolitis  mit  Schmera- 
empfindlichkeit   und   erhöhter  Druckempfindlichkeit  gerade 
des  Kolon.   Aber  recht  häufig  wird  doch  der  Dünndarm  mil- 
ergriffen  sein  und  für  den  Praktiker  bleibt  es  therapeutisch 
belanglos,  die  beiden  Formen  diagnostisch  zu  trennen.  Da- 
gegen ist  es  nach  Ad.  Schm.  empfehlenswert  und  oft  möglich, 
die  vorherrschende  Dyspepsieform  zu  erkennen,    also  hei 
faulig  riechendem,  alkalisch  reagierendem  Stuhl  die  Kost  der 
Fäulnisdyspepsic,  bei  sauer  reagierendem,  Stärke  enthalten- 
dem die  Diät  der  Gärungsdyspepsie  anzuwenden.     Es  ist 
praktisch  zwecklos,  auf  alle  Auffassungen  und  Theorien  hin- 
sichtlich der  Aetiologie  einzugehen,  da  auch  hier  die  Er- 
reger dieser  so  häufigen  Darmkatarrhe  noch  unbekannt  sind. 
Sind  beide  Dyspepsieformen  vereint,  so  werden  naturgemäß 
alle  Nahrungsgruppen  schlecht  verdaut.    Daher  muß  dann 
alles  möglichst  fein  gelöst,  fein  verteilt,  leicht  assimilierbar 
gegeben  werden.    3  Tage  werden  von  Schm.  als  Minimum 
zur  Erkenntnis  der  Sachlage  bezeichnet.   Einen  Fasttag  vor- 
auszusenden, ist  therapeutisch  und  diagnostisch  zur  Klärung 
sehr  empfehlenswert,  v.  N.  erweitert  diese  Schmidtsche 
Forderung  auf  2 — 3  Fasttage.    Die  chronische  Enterokolitis 
ist  therapeutisch  sehr  schwer  zu  beeinflussen  und  gehört, 
was  manchem  Arzt  wohl  befremden  wird,  nach  Ad.  Schm. 
„zu   den    schwersten   Aufgaben   des   inneren  Mediziners". 
Schleimsuppen  und  Mehldiät  sind,  wie  nochmals  erwähnt 
sein  möge,  dann  nicht  am  Platze,  wenn  Ueberwriegen  der 
Gährungen  klar  ersichtlich  ist.     Je  nach  demf  Stuhlbefund 
muß  zuweilen  von  einer  Antigärungs-  zu  einer  Antifäulnis- 
diät  übergegangen  werden  (v.  N.).   In  der  Diät  ist  Milch  an- 
fangs zurückzustellen.    An  anderer  Stelle  wird  einmal  auf 
den   physiologisch   außerordentlich   interessanten  Vorgang 
hingewiesen,  daß  die  zur  Milchverdauung  notwendige,  beim 
Säugling  vorhandene  Laktase  beim  Erwachsenen  oft  schwin- 
det und  darauf  die  „Schwerverdaulichkeit"  der  Milch  zu- 
rückzuführen ist.    Die  Gewöhnung  an  sie  muß  dann  erst 
wieder    eintreten.      Statt  der  Milch  ist  anfangs  dreitätiger 
Kefir,  Xa-Urt,  Diabetikermilch,  die  allerdings  auf  die  Dauer 
ungern  genommen  wird,   zu   geben,   im  Rekonvaleszenten- 
stadium dann  Gewöhnung  an  Milch.     Daneben  nur  sehr 
gutes  Fett.    Liefert  der  Magen  nicht  genügend  Pepsin-Salz- 
säure, so  kann  immer  wieder  Enterokolitis  entstehen,  es  ist 
daher  künstlich  nachzuhelfen.    Abführmittel  sind  meist  ent- 
behrlich, Opium   kann   durch  Suprarenin   ersetzt  werden. 
Durch  Pankreon  kann  Eiweiß-  und  Fettresorption  verbessert 
weiden.     Wismutpräparate   erscheinen   bei   längerem  Ge- 
brauch weniger   nachteilig    für   den  Appetit   wie  Tannin. 
Warme  Umschläge  (Moor,  Fango)  werden  zur  Behandlung 
der    Darmkatarrhe    besonders    von    Boas  angelegentlich 
empfohlen. 

Auf  die  chronische  habituelle  Obstipation,  die  Appendi- 
zitis, Typhlitis,  Dysenterie,  die  Geschwüre  und  Geschwülste 
des  Darmes,  auf  Ileus,  Enteroptosen  und  Divertikel,  Embolie, 
Sklerose,  die  nervösen  Erkrankungen  und  die  sogen.  Psycho- 
neurosen,  schließlich  auf  das  ganz  neue  Kapitel  der  Nach- 
behandlung nach  Gastroenterostomie,  das  auch  in  dem 
Boas  sehen  Buche  durch  K  e  1 1  i  n  g  eine  sehr  genaue  Be- 
handlung erfahren,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  es 
mag  die  Erwähnung  dieser  Krankheitsbilder  eine  Vorstellung 
von  der  Reichhaltigkeit  des  Schmidt-v.  Noordenschen  Werkes 
geben. 
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Das  biologische  Verhalten  der  beim  serologischen  Luesnachwois  entstehen- 
den Flocken.    Sachs.  H.  und  S  a  h  1  m  a  n  n  .  H.  1083. 

❖Gallensteine   und   Gallenwegechirurgie.     Riese,   H  1086. 

❖Gallensteinleiden  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes  aus.  Friede- 
mann.  M.  1088. 

Präthorakale  Oesophagusplastik.    Hinz.   R.  1089. 

Exophthalmus  pulsans  selteneren  Ursprungs  und  eine  seltene  Anomalie  der 

Karotis.    Riese.  H.  1090. 
Kasuistik  der  Magentuberkulose.    Biernath,   P.  1091. 
Chemische  Zusammensetzung  der  Flocken   bei   der  Sachs-Georgi-Reaktion 

zum  Nachweis  der  Syphilis.    Klostermann,  M.  und  W  e  i  s  b  a  c  h  , 

W.  1092. 

Zur  Begutachtung  der  Kriegsneurotiker.     Weber.   L.   W.  1094. 
Frühes  Neurorezidiv   unter  dem  Bilde  einer  isolierten  Troehlearislähmung. 
N  y  ä  r  y  .   L.  1095. 

❖Parasyphilis   oder   Plaut-Vincent?     Spiegelberg,   R.  1096. 
Parasyphilis   und  Muudspirochätosen.    W  o  1  f  f  h  e  i  m  ,   W.  1096. 
Amyostatischer  Symptomenkomplex  nach  Enzephalitis  lethargiea.  Frev- 
schlag, B.  1097. 
Fremdkörper  im  Zökum.    Rosenstein,  P.  1099. 

Gallensteine  und  Gallenwegechirurgie.  Riese  nimmt  ent- 
gegen der  Ansicht  Aschoffs  eine  Entstehung  von 
Gallensteinen  durch  Infektion  an.  Mit  der  röntgeno- 
logischen Darstellung  der  Gallensteine  ist  praktisch  nicht  viel 
anzufangen,  weil  reine  Cholestearinsteine  nicht  darstellbar 
sind,  nur  kalkhaltige  Steine.  Diese  finden  sich  aber  hauptsächlieh 
in  Gallenblasen,  die  starke  Entzündungen  oder  Eiterungen  durch- 
gemacht haben,  und  die  sind  auch  ohne  Röntgen  leicht  zu 
diagnostizieren.  Gallensteine  treffen  sehr  häufig  mit  Nierensteinen 
zusammen,  welch  letztere  primär  sind  und  durch  Zerrung  (falls 
rechts)  an  der  Gallenblase  Stauung  und  damit  Steinbildung  her- 
vorrufen. Auch  die  Entzündungsprozesse  greifen  von  der  Niere 
aus  auf  die  Gallenblase  über.  Raritäten:  Stildrehung  der  Gallen- 
blase (hämodynamische  Theorie  Payrs),  Choledochusverschluß 
durch  Echinococcusblasen,  Drain  mit  Steinbildung  im  Choledochus. 
Die  Erfolge  mit  einfacher  Drainage  sind  bei  der  Operation  besser 
als  mit  Tamponade:  schnellere  Heilung,  einfachere  schmerzlosere 
Heilung. 

Die  Anamnese  ergibt  nach  Friedemann  oft  nur  unbe- 
stimmte dunkle  Schwerzen.  Auf  Gallensteine  deuten:  Schmerzen  in 
unmittelbarem  Anschluß  an  psychische  Erregungen,  nach  dem  Ge- 
nuß' schwerverdaulicher  Speisen  (Fett,  Hülsenfrüchte),  nach  kör- 
perlichen Anstrengungen  und  auch  ohne  ersichtlichen  Grund. 
Ikterus  spricht  nie  dagegen.  (Eintritt  der  Steine  in  den  Chole- 
dochus in  ein  Drittel  der  Fälle). 

Differentialdiagnose:  Ulcus,  Lumbago,  Ren  mobilis,  Pyelitis, 
Nierensteine,  Appendizitis,  Hysterie  u.  a.  Bei  Gallenstein  (Gegen- 
satz zum  Ulcus):  herabgesetzte  H  Cl-Werte.  Wichtig  Prüfung  auf 
Erschütlerungsschmerz  durch  kurze  kleine  Schläge. 

In  seltenen  Fällen  einzige  Symptome:  Druckgefühl  im  Magen, 
schlechter  Appetit,  Uebelkeit.  Schmerzhafter  Tumor  in  der  rechten 
Oberbauchgegend:  Empyem.  Schmerzloser:  Hydrops.  Ikterus  mit 
Schmerzen:  Choledochusverschluß,  ohne  Schmerzen:  Spricht  gegen 
Gallensteine.  Bei  Choledochusstein:  Schmerz  oft  unter  dem 
Schwertfortsatz. 

Wichtig:  Cholecystitis  destrucliva,  Zusammentreffen  von  Stau- 
ung und  Infektion. 

Oft  keine  Zeit  zur  Eiterbildung:  Peritonitis,  Cholangitis,  Sep- 
sis. Starke  spontane  Schmerzen,  Drucksehmerz  rechts  oben  schon 
bei  zarter  Berührung,  lokale  Muskelspannung,  schlechtes  Allge 
meinbefinden,  hoher  Puls,  leichter  Ikterus.  Fieber  nicht  not- 
wendig, ebenso  Fühlen  der  Gallenblase  als  Tumor  wegen  Muskel- 
spannung oder  weil  sie  klein  ist.  Perforation  sehr  häufig:  Früh- 
zeichen  der  Peritonitis.    Fieber  dabei  keineswegs  immer. 

Indikation  zur  prophylaktischen  Operation,  wenn  etwa  voraus- 
zusehende Komplikationen  (Choledochus-  oder  Papillenverschhlßj 
die  Chancen  im  nicht  komplizierten  akuten  Stadium  ver- 
schlimmern. Mortalität:  bei  geringen,  mäßig  akuten  Entzün- 
gungserseheinungen,  Hydrops  1  %,  bei  Cholecvstilis  destruetiva, 
Empyem:  17  %,  bei  Perforation,  Peritonitis,  Cholangitis,  Sepsis: 
38  %,  bei  Choledochusverschluß  durch  Steine:  8  %. 

Gefahren  der  vielen  Anfälle,  der  zu  späten  oder  nicht  ausge- 
führten Operationen:  Schrumpfblase  mit  chronisch  rezidivieren- 
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der  Cholecystitis,  Gefahr  der  Perforation,  dann  Karzinombildung 
und  Morphinismus.  Deshalb  bei  häufigen,  schweren  Anfällen 
Operation,  sofort  bei  Einsetzen  schwerer  Entzündung.  Interne 
Behandlung  führt  bei  einfachen  Fällen  zum  Latenzstadium.  Noch 
kein  sicheres  inneres  Mittel,  die  Steine  in  Blase  oder  Gängen  auf- 
zulösen. 

Parasyphilis  oder  Plaut-Vincent.    Bei  jedem  nicht  typisch 

diphtheritischen  Mandelgeschwür  ist  neben  der  Lues  auch  an 
Plaut-Vincent  zu  denken,  der  häufiger  ist,  als  man  an- 
nimmt. Einsendung  des  Abstriches  deshalb.  Therapie:  Salvarsan. 

v.  S  c  h  n  i  z-e  r. 

22.  September  1921,  47,  Nr.  38. 

❖  Epidemische     Enzephalitis     unter     dem     Bilde     ..rheumatischer"  Fazialis- 

lähmung.   Müller.  E.  1119. 

Erfahrungen  mit  Öaseosantherapie.    Weinzierl,  E.  1120. 
Ilistopathologie   der  rezent  syphilitischen  Lvmphdrüsenerkrankung.  Zur- 
helle.  E.  1122. 

Verwendbarkeit  der  renalen  Sehwangerschaftsglykosuric  zur  Frühdiagnose 
der  Gravidität.     Nürnberger,  L.  1124. 

❖  Klinische  Einteilung  der  Lungentuberkulose  nach  den  anatomischen  Grund- 

prozessen.    U  1  r  i  c  i  ,  H.  1126. 

Beurteilung  von  Heilungsvorgängcn  bei  Lungentuberkulose  im  Röntgen- 
bild.   Liebermeister.  G.  1128. 

Bedeutung  der  Zwischenmahlzeiten  für  die  Röntgeologische  Prüfung  der 
Magenmotalität.    Czepa.  A.  1129. 

Barm-  und  Penisgangrän  auf  allgemein  angiospastischer  Grundlage. 
W  i  e  t  i  n  g.  1129. 

Subtotale   Resektion  des  Schulterblattes.     P  h  i  1  i  p  p  s  b  e  r  g  .   K.  1130. 

Harnröhrenplastik.    Riese,  H.  nai. 

Plastik  der  Augenhöhle  nach  ihrer   Ausräumung.    T  a  k  a  t  s  ,  G.  v.  1132. 
Dim-    jetzige    Stand    der    Methodik    für    die    Prüfung    der  Ma^enfunktion. 
Grote,  L.  R.  1133. 

Epidemische  Enzephalitis  unter  dem  Bilde  „rheumatischer" 
Facilislähmung.  Nach  Aldi  ler  ist  die  eigentliche  „rheuma- 
tische' Facialislähmung  jetzt  selten,  sie  ist  viel  mehr,  als  man 
annimmt,  Folge  einer  ausgedehnten  Hirn-  und  Hirnnervenschädi- 
gung  durch  eine  Allgemeininfektion,  wie  eine  solche  auch  u.  a. 
bei  der  epidemischen  Kinderlähmung  vorkommt,  aber  auch  bei 
Meningitis,  multipler  Sklerose  im  Beginn,  bei  Infektionskrank- 
heiten. Und  hier  ganz  besonders  bei  der  epidemischen  Enze- 
phalitis. Die  Anamnese,  Vorläufer-  und  Begleiterscheinungen 
(grippeähnliche  Störungen  mit  unauffälligen  flüchtigen  nervösen 
Symptomen)  geben  hier  Aufschluß.  Viel  häufiger  als  die  typi- 
schen Fälle  sind  die  abortiven,  diagnostisch  schwer  faßbaren. 

Klinische  Einteilung  der  Lungentuberkulose  nach  den  ana- 
tomischen Grundprozessen.  In  Anlehnung  an  Romberg  unter- 
scheidet Ulrici  außer  der  hämatogenen  Miliartuberkulose 
klinisch  eine  produktive  und  eine  exsudative  Form  der  Tuber- 
kulose. 

Produktive  nodöse  Form:  Beginn  Spitze.  Röntgen:  Schatten 
von  oben  nach  unten  zunehmend,  marmoriertes  bzw.  bestaubtes 
Aussehen  der  Platte,  Herdschatten.  Kavernen  oft  nicht  scharf  be- 
grenzt. Langsamer  jahrelanger  Verlauf.  Fieber  keines  oder  sub- 
febril auch  bei  großen  Kavernen.  Wenig  Bazillen.  Typischer 
Phthisiker:  Habitus,  Anämie,  Kachexie,  Euphorie.  Sekundäre  Ver- 
änderungen durch  Verkäsung  und  Erweichung  Kavernen.  Kehl- 
kopf, Darm  mit  affiziert.  Dann  die  produktive  cirrhotische  Form: 
durch  zentrale  Abheilung  größerer  Knoten  meist  im  Oberlappen, 
mit  Käseherden,  Kavernen,  Atelektase  und  Tbc.  Granulationen'. 
Verziehung  der  Mittelfellorgane  (Luftröhre,  Herz),  Anhebung  des 
Herzens,  wenn  doppelseitig.  Vikariierendes  Emphysem  des  freien 
Unterlappens.  Röntgen:  strahlige  Form  des  Herdschaltens, 
fälschlich  als  Stürzsche  Stränge  gedeutet  (Ausbreitung  längs  der 
Lymphbahnen).  Schleichende  fieberlose,  sehr  lange  dauernde,  oft 
dem  Träger  verborgene  Form  mit  gutem,  oft  aber  auch  dürftigem 
Allgemeinzustand.    Dyspnoe.    Wenig  bis  keine  Bazillen. 

Tbc.  durch  sekundäre  Veränderungen:  braune  Atrophie  des 
Iterzens,  Stauungsfettleber,  Leberzirrhose,  Nephrose,  interstitielle 
Nephritis,  Amyloidose,  oder  Grippe,  Bronchitis. 

Exsudative  Phtise:  anatomisch  Pneumonie.  Zentrale  Par- 
tien des  Oberlappens.  Im  Unterlappen  nahe  dem  Hilus.  Meist 
einseitig.  Königen:  das  durchschimmernde  scharf  gezeichnete  der 
produktiven  Form  weicht  hier  satter  Tönung  mit  weichen  runden 
Konturen  und  u.  U.  intensiven,  verfließenden  Schatten,  Rippen  und 
Herz  A-erdeckend.  Untere  Lungenpartien  namentlich  bei  den 
Aspirntionspneumonien  nach  Blutungen.  Klinisch:  Vorwiegen  der 
toxischen  Symptome,  Continua  zwischen  39 — 40  °,  Unruhe,  Somno- 
lenz,  das  Bild  des  Status  typhosus. 
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20.  Septemb«  r  192t,  47,  Nr.  39. 

•M'eber  dM  therapeutische  Problem  hoi  den  bösartigen  Geschwülsten.    B  1  u- 
m  o  n  t  h  11 1.  UM. 

Biologische  Fragen   bei   der   Strahlentherapie    maligner  Tumoren.  Hai 
bor  stadter.  1164. 

\\  it>  verteilt  sich   die  Röntgenstrahlen-Energie   im   menschlichen  Ivttrper? 
D  o  s  s  a  u  e  r.  11IS5. 

Die  Störung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Gewebe  als   biologisches  Prinzip 
abwegiger  Körperverfassung  hei  der  Tuberkulose.    B  o  r  e,  h  a  r  (l  t.  llf>9. 
♦Ueber    dir    klinische     Einteilung     der     chronischen     I  .u  n  non  t  u  I  >i>  ilt  u  t<>  si- . 
Mayer.  A.  HCl). 

Zur  Verwendung  von   Hypophysenextrakt   als   Herztonikum     Pohl.  1182. 

Zur  Klinik  der  Pänkreastumoren.    Kleinschmidt.  1162. 

Ueber  Narkolepsie  in  der  Schwangerschaft.  Nevermann.  1104. 
Das  therapeutische  Problem  hei  den  bösartigen  Geschwül- 
sten. Beim  Krebse  sind  nach  B  l  u  m  e  n  t  h  a  1  2  Dinge  zu  be- 
kämpfen, erstens  die  Verhütung  der  krebsigen  Abartung  der 
Zellen  (für  die  nach  neueren  namentlich  amerikanischen  Ar- 
beiten wieder  Bakterien  verantwortlich  gemacht  wird.  Ref.)  und 
dann  die  Krebszellenkrankheit.  Bei  der  Krebsentstehung  spielt 
die  Disposition,  bei  der  Ausbreitung  die  Abwehrvorrichtung  des 
Organismus  eine  Rolle.  Im  klinischen  Verlauf  4  Gruppen:  Lokali- 
sation des  Tumors  für  lange,  2.  Primärtumor  mit  zahlreichen 
Metastasen,  3.  fast  gleichzeitige  Entwicklung  in  mehreren  Stellen 
eines  Organes,  1.  fast  gleichzeitige  Entwicklung  in  mehreren 
Organen.  Dies  für  die  Therapie  maßgebend,  weil  verschiedene 
Wege  weisend.  Deshalb  wird  das  Heilproblem  nicht  durch 
Operation  oder  Bestrahlung  allein  gelöst,  es  ist  nicht  lediglich 
eine  lokale  Frage,  weil  eben  auch  die  Metastasen  mit  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen.  Hier  kann  die  Vakzin-Serum-Protein- 
körpertherapie,  die  Chemotherapie  (J.  und  As),  namentlich  wenn 
geschickt  kombiniert  wird,  noch  viel  leisten.  Vorläufig  gilt  aber 
als  Ausgangspunkt  des  Handelns  noch  der  Satz  jeden  operablen 
Tumor  zu  operieren. 

Bei  der  klinischen  Einteilung  der  Lungentuberkulose  (siehe 
Ulrici  Nr.  38)  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus,  soll  nach 
M  a  yer  der  klinische  Befund  im  Mittelpunkt  stehen,  das  Röntgen- 
bild nur  eine  allerdings  wertvolle  Ergänzung  dieses  sein.  Das 
anatomische  Bild  allein  darf  auch  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen nicht  bestimmen,  wie  zwischen  diesem  und  der  Reaktion 
des  Gesamtorganismus  immunobiologisch  und  hämatologisch  ge- 
wisse Beziehungen  bestehen,  die  absolut  nicht?  immer  sozusagen 
parallel  gehen.  Deshalb  ist  auch  der  immunobiologische  Ge- 
sichtspunkt zu  berücksichtigen.  Statt  „aktiv"  und  „inaktiv" 
spricht  man  besser  von  kompensierten  Fällen,  wenn  immunobio- 
logisches  Gleichgewicht  vorliegt,  und  von  inkompensierten,  wenn 
der  Durchseuchungswiderstand  durchbrochen  ist. 

v.  Schnizer 

Medizinische  Klinik,  Berlin. 

28.  August  1921,  17,  Nr.  35. 

❖Konstitution  und  Tuberkulose.    B  ;i  u  c  r  .  .1. 

Kleine  Chirurgie  an  Hand  und  Fuß.     (Schluß.)     Strauß.  M. 
❖Ueber  pereutane  Protcinbehandlung.    F  u  n'e  k  ".  C. 

Ist  Steinachs  Lehre  von  der  Funktion  der  Levdigschen  Zellen  zwingend? 
(Schluß.)     Kyrie.  J. 

Die  Behandlung  des  Vorhofflimmerns  mit  Chinidin.     B  o  c  k  .  G. 

Ueber    das    Vorkommen    von    Spirocbheften    und    fusiformen    Bazillen  im 

Pleurapunktat.    I.  u  g  e  r  ,  A.  und  S  u  n  e  r  i  n  a  .  D. 
Ein  Fall  von  Eiweißsteinen.     Meyer.  E.  C.  und  Herz  o  g  .  F. 
Beitrag   zur  Appendikostomie.     Eroli  m  a  n  n  .  II. 
Krätze    und    Furunkulose  beim    Säugling.     G  a  ters'lehe  n. 
Eine  Intoxikation  mit  Sedobrol.    Ochs  e  n  ins,  K. 

Die  Wirkung  der  Oeynhausener  kohlensauren  Thermalbäder  hei  eiirgcn 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane.  (AdnexenAzündung,  Dys- 
monorrhoe,   Retroversio-flexio   uteri,   Parametritis.1     F  e  n  c  ii  e  I. 

Ueber  rotlaufähnliche  Hauterkraiikungen.     ('.  r  e  n  s  s  i  n  g  .  A. 

Konstitution  und  Tuberkulose.  Konstitution  ist  die  Gesamt- 
heit der  schon  im  Zeilpunkt  der  Befruchtung  auf  die  Eizelle  über- 
gehenden Eigenschaften  und  Anlagen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
sie  in  dem  sich  entwickelnden  Organismus  später  manifest  werden 
oder  latent  bleiben.  Als  Kondition  bezeichnet  Verf.  mit  Tändle 
die  Gesamtheit  der  durch  äußere  Einwirkungen  entstandenen  Ver- 
änderungen. Das  Resultat  der  feststehenden  Konstitution  und  der 
wechselnden  Kondition  nennt  B.  die  individuelle  Körperverfassung. 
Die  Immunisierüngskraft  des  Organismus  enthält  gleichfalls  einen 
konstitutionellen  Anteil,  der  in  gewissen  Grenzen  variieren  kann, 
und  der  Verlauf  einer  Phthise  wird  nicht  allein  von  der  Menge  und 
der  Virulenz  der  infizierenden  Bakterien  bestimmt,  sondern  in 
hohem  Grade  von  der  konstitutionellen  Widerstandskraft  des  Or- 
ganismus, wobei  aber  auch  Blut-  und  Lymphzirkulation,  Inner- 
vation, zelluläre  Aktivität  und  andere  Faktoren  eine  Rolle  spielen. 
Ist  nun  die  Gesamtheit  aller  dieser  konstitutionellen  Eigenschaften 
derart,  daß  eine  verminderte  Widerstandskraft  gegenüber  den 
Tuberkelbazillus  resultiert,  so  spricht  man  von  einer  konstitutio- 
nellen Bereitschaft  oder  Disposition.   Diese  Disposition  kommt  in 


erster  Linie  dem  sogenannten  Stillet  sehen  asthenischen  Konsli- 
lulionslvpus  ZU,  wahrend  Lymphatiker  und  A  rlhril  iker  mit  Ihrcf 
Neigung  zu  Gewebswucherungen  eine  geringem  Disposition 
/.eigen.  Daß  der  asthenische  Habitus  Dich)  Folge  einer  in  frühe  i 
Kindesalter  erworbenen  Tuberkuloseinfektion,  sondern  Konsli- 
lutionsanoinalic  [St,  sucht  Verf.  durch  Heispiele  zu  erhallen,  und 
daß  Aslhcnikcr  häufiger  an  Tbc.  erkranken,  liegt  nicht  allein  an 
dein  asthenischen  Habitus,  sondern  an  der  damit  verbundenen 
Minderwertigkeit  der  inneren  Organe  überhaupt.  Eine  große  Rolle 
für  die  Widerstandsfähigkeit  scheint  auch  die  Funktion  der  Schild 
drüse  zu  spielen.  Lymphatiker  haben  eine  geringere*  Neigung 
zu  Erkrankungen  an  Tbc,  zeigen  aber  Neigung  zu  nicht  gewöhn- 
lichen Lokalisalionen.  Ueberhaupt  wird  die  Lokalisalion  der  Tbc. 
in  hohem  Grade  von  dem  Prinzip  des  Locus  minoris  resistent lae 
beherrscht. 

Ueber  perkutane  Proteinbehandlung.  In  Fortsetzung  seiner 
schon  1905  begonnenen  Untersuchungen  und  auf  Grund  der  da- 
mals gesammelten  Erfahrungen  über  die  Bildung  von  Anti- 
körpern bei  Applikation  nicht  spezifischer  Stoffe  oder  art- 
fremden Eiweißes  hat  Verf.  in  einer  Reihe  von  verschieden- 
artigen Erkrankungen  kolloidales  Eiweiß  in  Salbenform  perkutan 
angewandt  und  hat  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  teils  be- 
trächtliche Abkürzung  der  Erkrankungsdauer  und  milderen  Ver- 
lauf, teils  erhebliche  Besserungen  erzielt.  Das  eigentliche  Indi- 
kalionsgebiet  für  die  perkutane  Proteinkörpertherapie  bilden  je- 
doch die  chronischen  Erkrankungen,  wo  der  Organismus  bereits 
zeigt,  daß  er  nicht  mehr  imstande  ist,  die  nötigen  Abwehrstoffe 
zu  produzieren.  Hierbei  zeigte  sich  auch  die  Proteinkörper- 
therapie der  Behandlung  mit  kolloidalem  Silber  überlegen,  deren 
Wirkung  nach  Ansicht  des  Verf.  eine  andersartige  ist.  Er  sieh! 
in  der  Behandlung  mit  kolloidalem  Eiweiß  ein  Mittel,  ei'1  > 
mächtige  unspezifische  Leistungssteigerung  der  biochemischen 
Heilvorgänge  der  Zellen  zu  erzeugen. 

Silber  mann  ( Charlottenburg). 

17.  Jahrgang,  102L  Nr.  36. 

Die  Behandlung  der  sekundären  Sj  philis.    B  r  a  n  d  w  e  i  n  e  r .  A. 
tf*U.eibeT  eine  auch  dem  Praktiker  zugä  igliehe  quantitative  Acetonbestirniriung 
♦J*Zu  den  Todesfällen  nach  Salvarsanbehandlung.    Sa«  8  ig,  L. 

Ausschaltang   der  Kveferklemme    bei    Wundstarrkrampf   durch   örtliche  Be- 
täubung.   AI  o  s  e  r  ,  E. 
♦♦♦Beitrag  zur  Kasuistik  der  Feldnephritis,     v.  H  e  c  k  e  r  .  II. 

DarmJnvagination   im   Kindesalter.    Wortmann.  \v. 

Zur  Verbesserung  der  CaJciurri-Chlorrd-Therapre  durch  Calcaona.    Fuld,  K. 

Zu   kurze  NiäbeJsehn  ir  als  Geburtshindernis.     W  i  t  t  n  e  b  e  n. 
im  Hain.     Scharf.  K. 
♦Melier  die  Röntgentherapie   in   der  inneren  Medizin.     Böge.  II. 

Böge  berichtet  über  seine  Erfolge  bei  der  Behandlung  ver- 
schiedener innerer  Erkrankungen  mit  Röntgentiefentherapie.  Das 
dankbarste  Feld  bildeten  die  Tuberkulosen  und  hier  wiederum 
zeigte  die  besten  Erfolge  die  Drüsentuberkulose.  Einfache 
Lymphome  reagierten  am  besten,  abszedierende  wurden  zunächst 
punktiert  und  besserten  sich  dann  schnell.  Bei  der  Lungentbc. 
wurden  gute  Resultate  nur  bei  den  zur  Vernarbung  neigenden 
Fällen  erzielt;  Larynxtbc.  bedarf  großer  Vorsicht  bei  der  Be- 
handlung wegen  der  Gefahr  von  Schleimhaulschwellungen; 
Knochentbc.  in  ihren  verschiedenen  Formen  zeigte  ebenfalls  gute 
Erfolge  und  auch  bei  Bauchfelllbc.  sind  die  Heilungsaussichten 
günstig;  größere  Exsudate  müssen  vorher  entfernt  werden. 
Hauttbc.  kam  in  allen  Fällen  zur  Heilung.  Lungengcschwülste 
ergaben  ganz  ungenügende  Besultate.  Von  den  Blutkrankheiten 
trat  bei  myeloischer  Leukämie  rasch  ein  Rückgang  des  Milz- 
tumors, Abfall  der  Leukozytenzahlen  und  Rückkehr  des  weißen 
trolle  des  Blutbildes  und  Fortführung  der  Bestrahlung  eventl. 
über  Jahre  hinaus,  unter  Verlängerung  der  Pausen  ist  erforder- 
lich. Bestrahlt  wurden  Milz  und  die  langen  Röhrenknochen.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  lymphatische  Leukämie  und  die  pseudo- 
leukämischen Erkrankungen.  Bei  der  perniziösen  Anämie  bildet 
die  Bestrahlung  eine  wirksame  Unterstützung  der  Arsentherapie. 
Auch  die  verschiedenen  Formen  der  Splenomegalie  wurden  mit 
gutem  Erfolge  behandelt.  Bei  Lymphosarkom  waren  die  Erfolge 
nur  vorübergehend.  Bei  "Basedow  empfiehlt  B.  nur  die  in- 
operablen Fälle  zu  bestrahlen,  weil  die  durch  die  Bestrahlung 
entstehenden  Verwachsungen  sonst  eine  etwa  erforderlich  wer- 
dende Operation  unnötig  erschweren.  Gute  Erfolge  wurden  mit 
der  Bestrahlung  bei  Neuralgien  und  habituellem  Erysipel  erzielt. 

S  u  s  s  ig  berichtet  über  einen  Fall  von  Encephalitis  hae- 
morrhagica  nach  Salvarsanin  jektion  hei  einer  30  jährigen  Frau, 
die  Vi  Jahr  vorher  Polyarthritis  mit  Schwellung  sämtlicher  Ge- 
lenke und  2  mal  Erysipel  durchgemacht  hatte,  das  sich  im  Kran- 
kenhaus vor  der  Injektion  zum  3.  Male  einstellte.  Auf  Grund  des 
Sektionsprotokolls,  das  neben  einem  hämorrhagischen  Herd  ir 
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rechten  Corpus  striatum  u.  a.  nicht  hämolysierende  Strepto- 
kokken in  der  Milz,  frische  verruköse  Endokarditis  an  der  Mi- 
tralkappe  und  akute  Glomerulo-Nephritis  ergab,  will  Verfasset 
die  Frage  nach  der  Ursache  der  Enzephalitis  nicht  entscheiden 
(spirillotoxische  Wirkung,  akut  syphilitische  Reaktion,  Strepto- 
kokkenwirkung in  Verbindung  mit  Lues  und  Salvarsan? ?).  Viel- 
leicht aber  käme  auch  eine  gesteigerte  Salvarsanwirkung  als 
Folge  der  akuten  Nephritis  in  Frage. 

v.  Heck  er  hatte  die  Möglichkeit,  die  über  die  Heilbarkeit 
der  Kriegsnephritis  herrschende  Auffassung  auf  dem  Sektions- 
tisch bestätigt  zu  sehen.  Ein  im  Mai  191G  an  Kriegsnephritis  er- 
krankter und  vom  Verfasser  behandelter  Mann  wurde  im  April 
1018  bei  einer  Schlägerei  erstochen.  Die  Sektion  ergab  an  den 
Nieren  kaum  noch  Reste  der  früheren  Erkrankung,  so  daß  also 
vollkommene  Heilung  angenommen  werden  kann.  v.  H.  macht 
bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Notwendigkeit  der  Entfernung 
aller  Infektionsquellen  bei  diesem  Patienten  aufmerksam,  da  er- 
fahrungsgemäß die  in  Heilung  begriffenen  Nephritiden  auf  jede 
neue  Infektion  sehr  stark  reagieren.    (Zähne,  Tonsillen!!) 

Scharf  hat  auf  Grund  der  Untersuchungsresultate  von 
Bolirisch  eine  Methode  zur  quantitativen  Azetonbestimmung  in  der 
Hand  des  Praktikers  ausgearbeitet,  die  sich  auf  die  Legal'sche 
qualitative  Azetonbestimmung  stützt.  Er  fand,  daß  bei  dieser 
Methode  und  einem  Azetongehalt  von  0,05  Prozent  die  weinrote 
Farbe  3 — 5  Minuten  anhält.  Darauf  baut  er  die  Methode  "auf,  in- 
dem er  den  Verdünnungsgrad  des  Urins  feststellt,  bei  dem  nach 
3  Minuten  die  Farbe  zu  verblassen  beginnt.  Multipliziert  man 
nun  die  Verdünnungszahl  mit  0,05,  so  erhält  man  die  Volumen- 
prozentzahl. Verwendet  werden  5  ccm  Harn,  5  Tropfen  ge- 
sättigter Natriumnitroprussidlösung.  1  ccm  15proz.  Kalilauge 
und  einige  Tropfen  konzentrierter  Essigsäure.  (Brandberg'sche 
Methode  der  quantitativen  Eiweißbestimmung!    D.  Ref.) 

Silbermann  (Charlottenburg). 

11.  September  1921,  17,  Nr.  37. 


❖Welche   Frakturen   bedürfen   8er    AnstaJtsbehandiunir?     F.  w  a  l  'd  ,  C. 

\phfhoiisoucho   heim  Menschen.     II  i  t  t  m  a  i  r.  A. 
❖Ueher  die  Beziehungen  Uta  sogenannten  akzidentellen  systolischen  Genius 
zur  Hypotonie   des   Herzens   (Myocardiel.     Z  U  e  1  Z  e  I  G. 
Zur  Klinik  der  PylephlehMiis.    G  r  ö  n  n  in;  W. 
Operationsresültate  hei  Cataracta   dfahet'ca.    T.  i  i>  p  m  an  n  .  W. 
Ein  "Fall  von  Schwangerschaft  nach  Sterrlisierung  mittels  doppelter  t5n 
bindung  und  Durchschneidüng  beider  F.ileiter.    H  e  1 1  e  n  d  a  1 1 .  H, 
♦Potenzierte  Wirkung  kombinierter  Arzneistoffe.    Hirs-cl,  G. 
Hexursan    ein  Antögonorrhoicüm   Kit  internen   Gebrauch.    P  o  1  1  a  h  d  . 
Torainin    bei    Lungentuberkulose.     F.  i  c  h  w  a  1  d  .  K. 
Praktische  Erfahrungen  über  die   TIT.  Modifikation  der  Meinicke-Beik 
(TK  M.l  an  einer  Fntcrsuchungsreihe  von  11  000  Fällen.  Epstein, 
und  Pau],  F. 
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Welche  Frakturen  bedürfen  der  Anstaltbehandlung?  Die  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  der  Frakturen  haben  es  mit  sich  gebracht, 
daß  heute  eine  große  Anzahl  derselben  in  Anstalten  behandelt 
werden  muß,  weil  entweder  die  zur  Behandlung  erforderlichen 
Apparate  in  der  Häuslichkeit  fehlen,  oder  chirurgische  Eingriffe 
erforderlich  sind,  die  nur  in  Anstalten  vorgenommen  werden 
können.  Dennoch  können  eine  ganze  Reihe  von  Knochenbrüchen 
im  Hause  behandelt  werden,  wenn  nur  die  nötige  Pflege  vorhanden 
ist.  So  können  von  den  Schädelbrüchen  die  Schädelbasisfrakturen 
und  die  Schädelschüsse  der  Selbstmörder  ohne  weiteres  in  häus- 
licher Behandlung  verbleiben,  während  Entblößung  des  Knochens 
oder  Impressionsfrakturen  auch  ohne  äußere  Verletzung  wegen 
der  etwa  erforderlichen  Trepanation  der  Anstalt  überwiesen  wer- 
den müssen.  Das  gleiche  gilt  für  Brüche  des  Nasenbeins,  während 
Kieferbrüche  zweckmäßig  dem  Zahnarzt  zu  übergeben  sind.  Wir- 
belsäulenbrüche, bei  denen  nicht  durch  direkte  Gewalt  eine  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  eingetreten  ist,  sowie  Beckenbrüche  ohne 
komplizierende  Verletzung  innerer  Organe,  sowie  Schlüsselbein- 
brüche können  im  Hause  behandelt  werden.  Die  Frakturen  der 
Gliedmaßen  bedingen  doch  zum  großen  Teil  Anstaltsbehandlung, 
teils  wegen  der  schwer  zu  beseitigenden  Dislokationen,  teils  auch 
durch  die  Komplikationen.  Die  Frakturen  der  Kinder  bedürfen 
nur  selten  der  Anslallsbehandlung.  Die  Fractura  perlubercularis 
Immen  kann  in  häuslicher  Behandlung  verbleiben  und  ist  mit  Mi- 
tella undAbduktion  zu  behandeln.  Schaftbrüche  bedürfen  häufig  der 
Anstaltsbehandlung,  weil  nicht  selten  blutige  Beposition  erforder- 
lich wird.  Gelenkbrüche,  Infraktionen  des  Vorderarms,  Frakl  ir 
der  Ulna  können  ambulant  behandelt  werden,  während  die  iso- 
lierte Radiusfraktur  im  Schaft  wegen  der  Verschiebung  der 
Knochenenden  und  ebenso  die  typische  Radiusfraktur  wegen  der 
etwa  notwendigen  blutigen  Reposition  Anstaltsbehandlung  ver- 
mgt.    Die  Brüche  der  Handwurzel-,  der  Handknochen  und  der 


Finger  machen  nur  selten  ein  Eingriff  nötig.  Die  Frakturen  der 
unteren  Extremität  verlangen  in  den  meisten  Fällen  Anstalts- 
bchandlung,  weil  hier  die  Belastung  des  Beines  leicht  zu  irre- 
parablen Störungen  führen  kann;  nur  die  Schenkelhalsfraktur  kann 
bei  zweckentsprechender  Lagerung  des  Patienten,  die  eine  Ver- 
kürzung des  Beines  und  ein  Auswärtsrollen  desselben  verhindert, 
im  Hause  behandelt  werden. 


Ueber  die  Beziehung  der  sogenannten  akzidentellen  systo- 
lischen Geräusche  zur  Hypotonie  des  Herzens  (Myokardie).  Ver- 
fasser konnte  die  Beobachtung  machen,  daß  bei  einem  bis  dahin 
herzgesunden  Kriegsteilnehmer  nach  mehrfachen  Infektionen  eine 
chronische  Herzmuskelerkrankung  auftrat,  bei  der  zu  Zeiten 
schlechten  Allgemeinbefindens  und  subjektiver  wie  objektiver 
Störungen  über  dem  ganzen  Herzen  ein  systolisches  Geräusch  im 
Liegen  auftrat,  das  im  Stehen  verschwand  und  nur  nach  An- 
strengungen hörbar  war,  bei  subjektiver  und  objektiver  Besse- 
rung aber  verschwand.  (Die  objektive  Besserung  wurde  u.  a. 
auch  mit  der  Weber'schen  plethysmographischen  Methode  fest- 
gestellt.) Diese  Beobachtung  wie  auch  die  anderer  Autoren  geben 
Z.  Veranlassung,  die  Ursache  des  akzidentellen  systolischen  Ge- 
räusches in  einer  Tonusverminderung  des  Herzmuskels,  bezw. 
des  Klappenapparates  zu  sehen,  die  nur  im  Liegen  manifest  wird, 
im  Stehen  aber  durch  die  Erhöhung  des  allgemeinen  Muskeltonus 
so  weit  aufgehoben  wird,  daß  ein  Herzton  entstehen  kann.  Denn 
nach  G  ei  gel  entsteht  ein  Herzton,  wenn  das  Gleichgewicht  des 
elastischen  schallgebenden  Körpers  nur  einmal  plötzlich  gestört 
wird,  ein  Geräusch,  wenn  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  das 
Gleichgewicht  immer  wieder  gestört  wird.  Man  muß  sich  also 
vorstellen,  daß  bei  der  Tonusverminderung  die  Kontraktion  des 
Herzmuskels  nur  langsam  erfolgt.  Für  diese  pathologische 
Tonusverminderung  wählt  Verfasser  die  Bezeichnung  Myokardie. 
Therapeutisch  kommt  für  diese  Myokardie  Injektion  von  Stro- 
phantin 0,3—0,6  mg  2  mal  wöchentlich  intravenös,  eventl.  in  10 
bis  20  ccm  20  Prozent  Traubenzückerlösuhg  und  Atemübungen 
nach  der  Albrecht'schen  Methode. 

Potenzierte  Wirkung  kombinierter  Arzneistoffe.     H.  hat  in 

einer  größeren  Beihe  von  Fällen  eine  Kombination  von  Hg.  und 
Acoin  angewandt  und  hierbei  nicht  nur  die  schmerzlindernde 
Wirkung  des  Acoin,  sondern  eine  erhöhte  bakterizide  Wirkung 
erzielt.  Angewandt  wurde  das  Präparat  bei  schweren  luetischen 
Erkrankungen,  bei  schweren  Entzündungsnrozessen  des  Auges, 
so  bei  Iritis,  bei  Zvklitis  mit  beginnender  Vereiterung  des  Auges 
nach  Staaroperation,  aber  auch  bei  Trigeminusneuralgien  auf 
toxischer  Basis.  Zur  Verwendung  gelangte  eine  Lösung  von  Hg. 
evannat  1,0,  Acoin.  hvdrochl.  0,5,  Aqu.  dest.  100,0  in  Ampullen 
7M  1  5  ccm,  intramuskulär  oder  subkutan;  am  3.  oder  4.  Tage 
eine  Paus*  zur  Vermeidung  von  Stomatitis  merc.  Die  Losung 
ist  als  „Inieclion  Bavaria"  von  der  Chem.  Fabrik  Bavana  in 
Würzburg  beziehen.  Silbermann  (Charlottenburg 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Leipzig. 

12.  August  1921,  137,  Het  1  und  2. 

❖Entstehung  der  Lautsnracho  heim  Menschen.     Naunvn.  1. 
❖Gutartige   tuberkulöse   Meningitis   bei    frischer   Aderhautcntzundung.  GU; 
lio.rt.  51. 

Zur  Kenntnis  des  PaeUmoparatyphus.    Pinea  ohn.  2.» 
❖Feher  das  Wesen  der  Reizleitungsstörung.    Edens.  32 
Uilirnhinkolnrimeter  behufs  klinischer  Bestimmung  der  Brlurubrnmeng. 
Blute.     M  e  u  1  e  n  g  r  a  c  h  t.  38. 
❖Klinisch-therapeutische   Beobachtungen   hei    Grippe.    G  1  a  e  s  s  n  e  r.  «. 
❖Medikamentbsc  Beeinflussung  des  Rei/loituogssystems   in  den  mensehhehon 

Herzkammern.    Weiser,  61. 
❖Zur  Diagnose  des  latenten  Oedems.    K  au  f  i  m  a  n  n.  69. 

Gallonfarbstoff  in   der  Leichengalle   und   im   Duodenalsaft    Lepehne  7% 
Geschwindigkeit  der  Pulswelle  beim  Menschen.    W  e  ,  t  z  u.  H  a  r  t  m  a  n  n. 
91 

❖Beiträge   zur  klinischen   Elektrokardiographie.   Taschen  borg.  101. 

Zur  Entstellung  der  Lautsprache.  Verfasser  vergleicht  die 
Entwicklung  der  menschlichen  Lautsprache,  die  auch  die  tiefet- 
stehenden  Völker  vom  Tiere  scheidet,  mit  derjenigen  der  Vogel, 
die  ebenfalls  die  Fähigkeit  zur  Bildung  und  Nachahmung  artiku- 
lierter Laute  haben,  ähnlich  wie  der  Säugling.  Diese  Fähigkeit 
ist  an  die  Ausbildung  des  Kehlkopfes  gebunden,  die  nur  den 
Menschen  und  Vögeln  eigen  ist.  Daß  diese  es  dennoch  zu  keiner 
eigentlichen  Lautsprache  bringen,  liegt  an  der  mangelhaften  Ent- 
wicklung des  Großhirns. 
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lieber  gutartige  tuberkulöse  Meningitis  bei  frischer  Iderhaut- 
ontzündung.  Verf.  weist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Chorioiditis  disseminata  für  leichte  meningeale  Symptome  hin. 
die  sicli  besonders  in  anhaltendem  Kopfschmerz  und  Lumbaidruck- 
Steigerung  äußern;  beides  heilt  rasch  und  restlos  aus.  Hei  hart- 
näckigen Kopfschmerzen  sonst  scheinbar  gesunder  jugendlicher 
Individuen  ist  stets  an  diese  Ursache  zu  denken,  wenn  auch  keine 
Augensymptome  vorhanden  sind,  da  die  Frische  Chorioiditis 
häufig  in  der  Peripherie  zuersl  auftritt  und  sieh  dem  Betroffenen 
nicht  gleich  bemerkbar  macht 

Ueber  das  Wesen  der  Reizleitungsstörung.  Ueber  die  Ur- 
sache der  verlängerten  Ueberleitungszeit  sind  die  Besultale  der 
Forschungen  zur  Zeit  noch  abweichend.  Die  bis  jetzt  güllige 
Kehre  Wenkebachs,  daß  die  verlängerte  Ueberleitungszeil  au!' 
einer  Schädigung  des  Reizleitungssystems  beruht,  wird  von  Straub 
und  Kleemann  angegriffen.  Nach  ihnen  lösen  nur  diejenigen 
Vprhofsreize  eine  Kammersystole  aus,  die  einen  Mindestabstand 
von  der  vorhergehenden  Kammersystole  haben,  der  der  refrak- 
tären Phase,  der  Kammer  entspricht.  Die  Wirksamkeit  des  Reizes 
hängt  also  nicht  von  der  Leitfähigkeit  des  Bündels  ab,  sondern 
von  der  Beschaffenheit  der  Venlrikelmuskulatur.  Nicht  die 
Schnelligkeit  der  Fortleitung,  sondern  die  Stärke  des  Reizes  Lvt 
herabgesetzt,  wodurch  die  Laienzzeit  der  Kammer  vergrößert 
wird.  Zu  einer  ähnliehen  Auffassung  gelangt  Erlanger  durch 
seine  Beobachtungen  bei  Kompression  des  Hissehen  Bündels, 
glaubt  aber,  daß  noch  andere  Faktoren  die  Reizleitung  bestimmen, 
ilie  noch  nicht  genügend  geklärt  sind. 

Klinisch-therapeutische  Beobachtungen  bei  Grippe.  Die  Be- 
obachtungen ergaben  auch  hier,  daß  überslandene  Grippe  teils 
immunisiert,  teils  die  Mortalität  herabsetzt.  Von  den  allgemein 
bekannten  Komplikationen  tritt  besonders  die  Encephalitis  lethar- 
gica  hervor,  die  bei  19  von  618  Fällen  beobachtet  wurde,  wobei 
die  Mortalität  60  Prozent  betrug.  Das  Auftreten  und  Verschwinden 
der  Krankheit  parallel  der  Grippenepidemie  spricht  für  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  beider  Erkrankungen;  dagegen  spricht, 
daß  nie  Infektionen  von  Aerzten,  Pflegern  oder  anderen  Patienten 
durch  Encephalitiskranke  beobachtet  worden  sind;  während  dies 
bei  der  Grippe  sehr  häufig  geschah.  Als  therapeutisch  wirksam 
hat  sich  bei  der  Encephalitis  der  Harnstoff  erwiesen  (25  g  Urea 
pura);  gegen  Grippe  in  erster  Linie  Traubenzuckerinfusion  (intra- 
venös), Senfpackungen  und  -bäder,  wonach  starke  Leukozytose 
eintritt.  Die  Pneumonie  konnte  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch 
intravenöse  Behandlung  mittels  Colivaccine  koupiert  werden,  wo- 
bei es  sich  nicht  um  eine  spezifische  Reaktion,  sondern  um  eine 
Proteinkörper therapie  handelt. 

Medikamentöse  Beeinflussung  des  Reizleitungssystems  in  den 
menschlichen  Herzkammern.  Bei  einem  Falle  von  Reizleilung  - 
«Störung  zeigte  sich  nach  Atropininjektion  während  der  Vagus- 
erregung (5 — 20  Min.  nach  der  Injektion)  Verdeutlichung  der  Extra- 
systolenform,  während  der  Vaguslähmung  (nach  20  Min.)  Normal- 
form. Verf.  schließt  daraus,  daß  das  Knmmerreizlcilungssyste:n 
vagotropen  Mitteln  zugänglich  ist,  gibt  aber  andererseits  zu,  daß 
ein  zweiter  Versuch  bei  demselben  Patienten  mißlang  und  weitere 
Versuche  aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich  waren. 

Zur  Diagnose  des  latenten  Oedems.  Herzkranke  mit  gering- 
gradiger Wasserrelenlion  (latentes  Oedem)  zeigen  bei  der 
Ouinckeschen  Hochlagerung  der  Beine  innerhalb  1 — 2  Stunden 
Vermehrung  der  Harnmenge  und  des  ausgeschiedenen  Kochsalzes, 
dessen  Zunahme  aber  hinter  derjenigen  der  Ilarnmenge  zurück- 
bleibt. Zugleich  zeigt  sich  bei  denselben  Fällen  bei  experimen- 
teller Prüfung  eine  Hemmung  des  Resorptionsvermögens  aus  dem 
l'nterhaulzellgewebe.  Bei  Fällen  von  hochgradigem  Oedem  wird 
ein  Ansteigen  der  Diurese  unter  den  gleichen  Bedingungen  ver- 
mißt. Die  Quinckesche  Lagerung  ist  also  ein  wichtiges  Mittel  zur 
Funktionsprüfung  des  Kreislaufes,  scheint  aber  nur  bei  kardialem 
Oedem  wirksam,  während  bei  Nierenkranken  keine  Vermehrung 
der  Harnmenge  bei  Hochlagerung  beobachtet  worden  ist. 

Beiträge  zur  klinischen  Elektrokardiographie.  Verf.  beob- 
achtete 2  Fälle  von  anfallsweise  auftretender  regelloser  Herz- 
tätigkeit, einer  auf  Grund  einer  genuinen  Schrumpfniere,  der 
andere  bei  Basedow  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Flimmer- 
arythmie  nicht  von  anderen  Formen  der  Arythmie  auf  der  Basis 
vermehrter  Reizbildung  zu  trennen  ist,  wie  dies  Fahrenkamp  vor 
geschlagen  hat.  Therapeutisch  ist  auch  bei  solchen  Fällen  Chini- 
din zu  versuchen,  das  die  Reizbarkeit  herabsetzt.  Bei  einem  Fall 
von  Vorhofsflimmern  bei  mäßig  vergrößertem  Herzen  ohne 
weitere  Komplikation  wurde  durch  Digitalis  wochenlang  anhal- 
tende Eurythmie  erzeugt,  weil  dieses  anscheinend  die  von  den 
flimmernden  Vorhöfen  ausgehenden  Reize  blockiert,  die  die  Kam- 
mern treffen,  und  soniil  eine  Kammerregelmäßigkeit  erzielt  wird. 

Habe  r. 


:to.  Augusl  1921,  187,  Hell  3-4. 

■{•Bedeutung    ilcs     rwelge  teilten     rechten    Vorhofbogeni     im  Röntgenbilde. 

Neu  in  a  n  n.  129. 
■fVTheoile  imil  Klinik  des  Herxalternpns.    K  o  o  h,  188. 
Veth&lten  der   Ambardschcn   Konstante   bei   statlonttron   Rypertoji'cn  und 

anglosklerotlMchcn   Schrumpfnleren.   Guggenhel  m  e  r.  IM, 
Methodik  der  quantitativen  Billrubinbestimmung  im   iwcbHchen  Berum. 

T  ;i  11  Ii  h  a  ii  B  0  r   U.    A  11  'I  8  t  ■  G  II,  179, 

•t»Zur  Präge  eiweißarmer  Ernährung;    Rftbo  u    Plaut,  iht. 
Vergleichend«  Untersuchungen  am  arteriellen,  kapillaren  und  venösen  Itiut 
ilrs  Mengeben.    II  o  i  s.  -im. 
•^Beitrag  Zm-  Lehre  muh  Diabetes  Insiipidus.    Meyer  u.  K  e  jr  e  r- B  i  e  e  h. 

Untersuchungen  Übet  die  Be'diJBeutierungsgesohwlndigkcil  «h-r  Erytbrocyten 
im  <  tttratbhit.    I  n  <l  e  r  t  i,  TM. 

Ilie  Bedeutung  des  zweigeteilten  rechten  Vorholbogens  im 
Röntgenbilde.  Mittels  sehr  anschaulicher  Abbildungen  macht 
Verfasser  klar,  daß  der  im  Röntgenbilde  beobachtete  Doppel' 
bogen  des  rechten  Herzrandes  (in  Form  einer  3  so  zu  erklaren 
ist,  daß  der  unlere  Teil  des  Bogens  dem  rechten  Vorhof  ent- 
spricht, der  obere  aber  dem  stark  vergrößerten  linken  Vorhof,  der 
den  rechten  gewissermaßen  von  hinten  ubergreift,  während  er 
beim  normalen  Herzen  auf  dem  Röntgenbilde  auch  auf  der  linken 
Seite  nicht  sichtbar  ist.  Die  Randteile  beider  Bogenteile  sind  da- 
bei wesentlich  heller  als  die  medial  gelegenen,  weil  jene  von  je 
einem  Vorhof  allein  gebildet  sind,  in  diesen  dagegen  beide  Vör- 
hofsschatten  übereinander  gelagert  sind.  Bisweilen  ist  nur  diese 
Schattenbildung  ohne  Doppelbogen  sichtbar,  dann  ist  der  linke 
Vorhof  nur  soweit  vergrößert,  daß  er  den  Band  des  rechten  eben 
erreicht,  ihn  aber  nicht  überragt. 

Zur  Theorie  und  Klinik  des  Herzalternans.  Verlasser  sieht 
die  Grundbedingung  zu  einem  dauernden  Herzalternans  in  einer 
funktionellen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Kammerteile,  hervor- 
gerufen durch  Schädigung  eines  Teiles  der  Kammerfasern.  Der 
große  Schlag  kommt  dann  durch  Beteiligung  aller  Fasern,  der 
kleine  nur  durch  die  der  gesunden  zustande,  da  sich  die  minder- 
wertigen von  dem  vorigen  Reiz  noch  nicht  erholt  haben.  Es  be- 
steht also  eine  alternierende  partielle  Asystolie.  Durch  vermehrte 
Schlaghäufigkeit  und  erhöhten  Blutdruck  wird  ein  bestehendes 
Alternans  verstärkt,  bezw.  das  Auftreten  begünstigt.  Reizung  des 
Vagus  durch  Atemstillstand  hatte  bei  der  Beobachtung  eines  kli- 
nischen Falles  Verstärkung  des  Alternans  zur  Folge.  Digitalis, 
Kampher  und  Amylnitrit  halten  einen  günstigen  Einfluß.  Pro- 
gnostisch hat  der  Alternans  immer  eine  ernste  Bedeutung,  wenn 
auch  bei  der  Mehrzahl  schwerer  Herzschädigungen  kein  Alter- 
nans besteht.  Bei  der  Sektion  des  beobachteten  Falles  fanden  sich 
zahlreiche  schwielige  Verdickungen  des  Bindegewebes  mehr  an 
der  Spitze  als  an  der  Basis. 

Zur  Frage  eiweißarmer  Ernährung.  Bei  der  Versuchsperson, 
einem  gesunden,  kräftigen  Manne,  der  seit  vielen  Jahren  nach 
den  Lehren  der  Naturheilmethode  lebte  und  in  regelmäßigen  Ab- 
ständen eine  Faslenperiode  durchmachte,  wurde  die  Beobachtung 
so  gemacht,  daß  zwischen  2  Perioden  streng  vegetarischer  Diät 
(Wurzeln,  Kartoffeln,  Wasserreis,  Aepfel)  eine  20  tägige  Hunger- 
kur eingeschaltet  wurde,  wobei  er  nur  Wasser  mit  tgl.  4—6  Zi- 
tronen zu  sich  nahm.  Der  körperliche  Zustand  blieb  auch  wäh- 
rend dieser  Periode  bis  auf  den  schlechten  Schlaf  sehr  gut.  Aus 
den  Tabellen  geht  hervor,  daß  in  der  ersten  Periode  statt  der  be- 
rechneten Gewichtsabnahme  von  893  g  gar  kein  Gewichtsverlust 
eintrat,  während  der  Hungerzeit  ein  solcher  von  6,4  kg  statt  der 
berechneten  4,7,  während  der  Nachperiode  eine  Zunahme  von 
3,4  kg,  statt  der  berechneten  Abnahme  von  2,4  kg.  Unter  der 
Vorausselzung,  daß  normalerweise  der  Appetit  den  Nahrungs- 
bedarf reguliert  und  auch  hier  dem  Appetit  die  Bestimmung  der 
Nahrungsart  und  -menge  frei  überlassen  wurde,  zeigt  es  sich,  daß 
eine  Nahrung,  die  kalorisch  unter  dem  berechneten  Erforderlichen 
liegt,  trotzdem  genügte,  Körpergewicht  und  Leistungsfähigkeit  zu 
erhalten. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Diabetes  insipidus.  Bei  einem  Fall 
von  echtem  Diabetes  insipidus,  der  durch  Aufhören  der  Flüssig- 
keitszufuhr ganz  unbeeinflußt  blieb,  wurde  durch  Pituitrindauer- 
behandlung  die  zwangsläufige  Polyurie  zum  Verschwinden  ge- 
bracht, die  Na  Cl  -  Konzentration  des  Blutes,  die  vorher  doppelt  so 
stark  wie  im  Urin  war,  auf  den  Normalwert  von  0,58  gebracht, 
ein  Zeichen,  daß  auch  der  intermediäre  Na  Cl  -  Stoffwechsel  be- 
einflußt wird.  Durch  Versuche  am  Hund  wurde  bewiesen,  daß 
durch  Pituitrin  die  wasserretinierende  Kraft  des  Gewebes  vor- 
übergehend erhöht  wird,  ihm  also  sowohl  eine  renale,  als  auch 
eine  allgemeine  Gewebswirkung  zuzusehreiben  ist.  Danach  be- 
stände beim  Diabetes  insipidus  eine  gleichwertige  Störung  für 
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den  Austausch  zwischen  Gewehe  und  Blut  wie  zwischen  Blut  und 
Niere.  Häher. 

Therapeutische  Halbmonatshefte,  Berlin. 

15.  September  1921,  35,  Heft  18. 

Die  physiologischen  uml  pharmakologischen  Grundlage^]  der  Ka.lziunitlrera.pi?. 

Starkenstein.  E.  50ü. 
❖Therapeutische  Erfahrungen   mit  AnHinfarhstoffen   in  der  Auge-johelltainde. 

L  ö  h  l  e  i  n  ,  W.  56L 
❖  Euphyllin  intravenös  als  Herzmittel.    G- u  g  g  e.n  h  e  i  m'e  r ,  H.  566. 

Therapeutische  Erfahrungen  mit  Anilinfarbstoffen  in  der 
Augenheilkunde.  Es  wäre  unverständlich,  wenn  eine  Zeit,  die  in 
den  Gedankengängen  Ehrlichs  aufgewachsen  ist,  die  ungewöhn- 
lich hohe  bakterizide  Kraft  einer  ganzen  Reihe  von  Anilinfarb- 
stoffen ungenutzt  lassen  wollte.  Es  war  daher  eine  erfolgver- 
sprechende Aufgabe,  als  Römer  1912  in  systematischer  Weise 
die  Wirkung  sämtlicher  wasserlöslichen  Merekschen  Anilinfarb- 
stoffe, unter  Berücksichtigung  der  für  das  Auge  pathogenen 
Mikroorganismen,  zu  prüfen  begann.  Das  Ergebnis  seiner  und 
des  Verfassers  Forschungen  war,  daß  die  bakterizide  Kraft  der 
Teerfarbstoffe  nicht  auf  rein  mechanische  Einwirkungen  zurück- 
geführt werden  kann,  daß  vielmehr  der  feinere  Chemismus  der 
einzelnen  Farbstoffe  maßgebend  ist.  Ein  großer  Teil  der  Farb- 
stoffe erwies  sich  sämtlichen  augenpathogenen  Keimen  gegenüber 
unwirksam;  dagegen  gelang  es,  Farbstoff  gemische  herzustellen, 
die  starke  bakterizide  Wirksamkeit  mit  guter  Verträglichkeit  ver- 
einen. Sie  haben  sich  besonders  bei  der  Behandlung  infektiöser 
Erkrankungen  der  Lider  und  der  Bindehaut  ausgezeichnet  be- 
währt. Auch  zur  Behandlung  eitrig-sezernierender  Tränensack- 
fisteln und  bei  geschwürigen  Prozessen  der  Lidränder  oder  der 
Lidhaut  leisten  Farbstoffgemische,  die  Merck  unter  dem  Namen 
„Greifswalder  Farbstoffmischung"  herstellt,  ausgezeichnete 
Dienste.  Tiefer  greifende  geschwürige  Prozesse  der  Hornhaut 
(durch  Pneumokokken  und  Diplobazillen  hervorgerufen)  zeigen 
sich  der  Farbstoffbehandlung  weniger  zugänglich.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  Frankfurter  Klinik  wird  Trypaflavin  in  1  proz. 
Lösung  schmerz-  und  reizlos  vertragen  und  hat  mehrfach  ohne 
sonstige  Behandlung  Fälle  von  Gonoblenorrhoe  zur  Heilung  ge- 
bracht. Ferner  wird  Methylenblau  bei  akutem  Trachom  und 
akuten  Konjunktivitiden  in  1  promilliger  Lösung  mit  befriedigen- 
dem Erfolg  angewandt.  Schließlich  ist  noch  des  Scharlachrots  zu 
gedenken,  das  sich  allerdings  in  der  Anwendung  auf  Fälle  von 
Epidermisdefekten  der  Lidhaut  und  vor  allem  auf  rezidivierende 
Hornhauterosionen  beschränkt. 

Euphyllin  intravenös  als  Herzmittel.  Da  die  im  Handel  be- 
findlichen 2  ccm-Ampullen  Euphyllin  sich  bei  der  intravenösen 
Injektion  nicht  ganz  ohne  Nebenwirkung  erwiesen,  ging  Verf.  dazu 
über,  sie  mit  8  cem  Aqua  bi-destillata  zu  verdünnen  und  eine  In- 
jeklionszeit  von  2—3  Minuten  einzuhalten.  Er  beschreibt  eine 
Patientin  mit  seit  längerer  Zeit  bestehenden  stenokardischen  An- 
fällen auf  Grund  einer  luetischen  Aortenerkrankung,  die  nach 
4  Euphyllin-Injektionen  für  Wochen  von  ihren  Schmerzanfällen 
befreit  wurde.  Nach  längerer  Behandlung  mit  Euphyllin  stellte 
sich  eine  konstant  bleibende  Erhöhung  des  bei  Koronarsklerose 
relativ  niedrigen  Blutdrucks  um  20—30  mm  Hg  ein,  was  man  mit 
Recht  auf  eine  Hebung  der  systolischen  Kraft  des  Herzmuskels 
zurückführen  kann.  Auch  hei  Myodegeneratio  cordis  erwies  sich 
Euphyllin  intravenös  von  großem  Nutzen.  Verf.  teilt  einen  Fall 
mit,  bei  dem  sich  der  Blutdruck  von  100  mm  Hg  auf  130—140  mm 
Hg  hebt,  einhergehend  mit  einer  Erholung  des  geschwächten  Herz- 
muskels. Um  auch  skeptische  Beurteiler  davon  zu  überzeugen, 
daß  wir  im  Euphvllin  ein  äußerst  wirksames  Herzmittel  besitzen, 
teilt  Verf.  Beobachtungen  an  einem  Fall  von  Herzblock  mit,  wo 
nach  Euphvllin  eine  ganz  eklatante  Leistungssteigerung  der 
Kammerautomatie  zutage  trat  und  der  zunächst  totale  Herzblock 
in  einen  partiellen  überging.  Subjektive  Angaben  der  Patienten 
sprechen  für  starke  vasodilalatorische  Einflüsse,  die  sich  vermut- 
lich auch  auf  die  Koronargefäße  erstrecken. 

Held  (Berlin  . 

Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie. 

1921,  33.  Heft  1—2. 

❖  Die  Gallensteine,  ihre  Entstehung  und  ihr  Bau.    Sf*unyn,  B.  i. 
Ucbcr  den  Einfluß  intra-   und  extrapeiitonial  gelegener  Gebilde  auf  Lage 

und  Form  des  Dickdarms  im  Röntgenbild.    Zicgler.  J.  BS. 
l  'eher   Meningitis   serosa   chronica   spinalis.     G  r  o  ß  m  n  n  n.  fiG. 
Ueher  das  Mühlcngcräusch   des   Herzens,   seine   physikalische   und   örtliche  1 

Entstehung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Luftembolie.   G  u  n  - 

d  c  r  m  a  n  n.  78. 

Die  Hypophyse  bei  Hypothyreose,  nebst  Bemerkungen  über  die  Sehwanger- 
schaftsbypopbyse.    Berblinger.  92. 


Ein   Fall   von    kongenitaler   Cardiastenose   mit   diffuser  Oesoihaguscktasie. 
F  a  1  k  e  n  Ii  e  i  m  .  0.  113. 
❖Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  spontanen  Pneumothorax.  Brunner, 
A.  124. 

❖Zur  DiHereritialdiagnofie  multipler  Weiehteiltu  r-en  der  Extremitäten,  unter 

besonderer     Berücksichtigung     der     hämatogenen  Muskcltuherkulosc. 
S  i  e  1  o  f  f  .  AV.  149. 
l'cbcr  eine  Form  der  chronischen  Paronychie.    K  u  m  e  r    L.  160. 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Strumitis.    II  a  g  e  n  b  u  c  Ii  .  M.  181. 
❖Untersuchungen  zur  okkulten  Blatungsfrage.     Peiper.  H.  197. 

[Jeher    den    Situs   von   Herz   und    großen    Gefäßen    bei    einseitiger  Druck- 
erhöhung  im    Pleuraraum.     G  r  ä  f  f  ,   S.  232. 

Eine    neue    Operationsfeldhelenchtung.     T  h  i  e  m  a  n  n  21ö. 

Die  Gallensteine,  ihre  Entstehung  und  ihr  Bau.     Die  Ent- 
stehung von  Gallensteinen  in  normaler,  steriler  Gallenflüssigkeit 
ist  nicht  bewiesen  und  unwahrscheinlich.    Voraussetzung  ist  stets 
eine  infektiöse,  lithogene  Cholangie.    Die  eigentliche  Heimat  der 
Gallensteine  ist  die  Gallenblase,  doch  können  solche  in  allen  Teilen 
des  Gallengangssystems  entstehen.   Das  Gallensteinleiden  beginnt 
oft  mit  der  Bildung  kleiner  Bilirubinkalksteinchen  in  den  intra- 
bepatischen  Gallengängen:  diese  werden  mit  der.  Galle  in  die 
Gallenblase  gespült  und  geben  hier  oft  das  Bildungszentrum  von 
Gallensteinen  ab,  in  denen  man  sie  später  als  schwarzen  Kern 
erkennt.    Die  qualitative  Zusammensetzung  aller  Gallensteine  ist 
wenig  verschieden.    Sie  bauen  sich  aus  drei  Substanzen  auf:  der 
organischen  Grundmasse,  dem  Bilirubinkalk  und  dem  Cholesterin. 
Die  ersten  Anlagen  der  Steinbildung  sind  in  einer  sedimentähn- 
lichen Bildung  in  der  Gallenflüssigkeit  zu  suchen,  die  sich  aas 
flockigen,  krümligen  Klumpen  und  aus  zarter,  gelatinöser  Sub 
stanz   zusammensetzt,   dem   sogenannten  Magmas     Aus  diesem 
Magma  können  gröbere  Konkremente  entstehen,  doch  geschieht 
dies  keineswegs  immer;  diese  Massen  können  mit  dem  normalen 
Flüssigkeitsslrom   ausgeschieden  werden;   damit   es   zur  Stein-: 
bildung  kommt,  muß  das  Magma  schnell  erhärten.   Dies  hängt  von 
der  beigemengten  organischen  Substanz  (Fibrin  und  Muzin)  ab. 
Für  die  weitere  Ausgestaltung  der  Konkremente  ist  das  Wichtigste 
die  Bildung  der  geschichteten  Sehale;  dies  ist  ein  äußerst  kom- 
plizierter Vorgang.    Es  handelt  sich  dabei  um  zwei  gänzlich  von  j 
einander  zu  trennende  Vorgänge;  nämlich  erstens  um  Bildung  von 
Anlagerungsschichten  durch  Adhäsion  und  Adsorption,  die  d  if-J 
Wachstum  des  Steins  ausmachen,  und  zweitens  um  nachträgliche 
Bilelung  geschichteter  Strukturen  in  dem  fertigen  Stein.  —  Das-1 
Gallensteinleiden  ist  ein  äußerst  chronischer  Prozeß:  die  GaJIen- 
sfeinbildung  ist  dabei  nur  eine  zeitlich  eng  begrenzte  Episode;  in 
allgemeinen  erlebt  jeder  Kranke  nur  eine  solche  Episoele,  bei 
der  eine  Herde  von  Steinen  erzeugt  wird.    Die  Steine  einer  Heriffl 
sind  immer  gleichartig  aufgebaut,  wenn  auch  ihre  Größe  ver-j 
schieden  sein  kann.  —  Nach  Bildung  der  geschichteten  Schall 
können   die   Gallensteine   noch   weitere  Metamorphosen  durchs 
machen.   Die  wichtigste  ist  die  Cholesterinierung,  die  von  den  frei 
in  der  Gallenblase  liegenden  Steinen  wahllos  diesen  und  jene™ 
von  den  in  den  großen  Gallengängen  festsitzenden  fast  alle  er- 
greift.   Liese  Cholesterinierung  stellt  einen  Umbau  des  fertige™ 
Gallensteins  dar,  indem  einmal  das  in  den  Steinen  unkristallin  ab- 
gelagerte Cholesterin   kristallin   wird,  und  daneben  aber  noch,! 
weitere  Einlagerung  von  Cholesterin  stattfindet.    Durch  diesen 
Vorgang  wird  ein  Teil  des  in  dem  Stein  vorhandenen  Bilirubins 
kalks  verdrängt.   Durch  diese  Cholesterinierung  können  u.  a.  aucM 
zentrale,  kristalline  Bildungen  entstehen,  die  den  echten  KernenJ 
sehr  ähneln,  die  sogen,  falschen  Kerne.   Diese  letzteren  sind  daraf 
zu  erkennen,  daß  ihnen  die'scharfe  Abgrenzung  von  der  Umgebung 
fehlt,  die  die  echten  Kerne  auszeichnet.  —  Verkalkung  der  Stei  lej 
wird  am  häufigsten  beim  Empyem  der  Gallenblase  gefunden.  - 
Spontane  Auflösung  der  Gallensteine  in  der  Gallenblase  kommt 
vor,  wenn  auch  sehr  selten.    Aus  diesen  Bröckeln  zerfallener 
St'»  ine  können  sich  aber  neue  bilden. 

Der  vorzüglichen  Arbeit  hat  der  Verf.  eine  große  Reihe  facl 
biger  Abbildungen  beigegeben,  die  alles  Gesagte  auf  das  In 
st t  aktivste  beleuchten. 

Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  spontanen  Pneumothorax. 

Der  sogen,  idiopathische  spontane  Pneumothorax   entsteht   In  i 
scheinbar  ganz  gesunden  Leuten  ohne  jede  äußere  Veranlassung;! 
Jedoch  gehen  diesem  Ereignis  stets  irgendwelche  andere  pathokH 
gischen  Veränderungen  der  Lunge  voraus.    In  der  Mehrzahl  der; 
Fälle  handelt  es  sieii  um  tuberkulöse  Prozesse;  der  Pneumothorax 
entsteht  dann,  indem  ein  oberflächlich  gelegener  Herd  in  diel 
Pleurahöhle  durchbricht.    Eine  andere,  bisher  weniger  beobae'h- 
Lete  Enstehungsmoglichkeit  ist  in  dem  Bersten  einer  Emphysenf 
blase  zu  finden.    Der  Pneumothorax  kann  jahrelang  bestehen.  — 
Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  kann  man  sich  im  allgemein?« 
exspektativ  verhalten,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Luft  sicld 
in  einigen  Wochen  völlig  resorbiert  hat.    Treten  Erscheinung« 
eines  zunehmenden  Spannungspneumothorax  auf  mit  Verdrängung; 
des  Mitlelfells,  so  muß  die  Pleurahöhle  punktiert  werden.  Besteht 
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der  Pneumothorax  jahrelang  ohne  ilio  geringste  Neigung  zur 
Heilung,  so  muh  eventuell  chirurgisch  vorgegangen  werden  Heim 
traumatisch  entstandenen  akuten  Spannuugspneumothorax  kann 
die  Lungenwunde  genäht  werden.  Heini  chronischen  i  neumo- 
thorax  ist  dies  Vertahren  nicht  anwendbar,  da  die  Ucllnung  in 
der  Lunge  oll  so  klein  ist,  dai)  man  sie  nicht  findet.  Versuche, 
die  Lungenfistel  auf  indirektem  Wege  ^durch  künstliche  Exsudat 
erzeugung)  zum  Verschluß  zu  bringen,  haben  noch  kein  praktisch 
gutes  Resultat  ergeben. 

Zur  Differentialdiagnose  multipler  Weichteiltumoren  der  Ex- 
tremitäten, unter  besonderer  Berücksichtigung  der  hämatogenen 
Muskeltuberkulose.  Ein  Mann  mit  einer  seit  10  Jahren  bestehen 
den  Lungenphthise  bekommt  plötzlich  an  beiden  über-  und  Unter 
armen  eine  Reihe  symmetrischer,  unter  der  Haut  gelegener  G  :- 
schwülste,  die  allmählich  gröber  wurden  und  leicht  schmerzten. 
Die  histologische  Untersuchung  eines  exzidierten  Tumors  zeigte 
typische  Muskeltuberkulose.  Klinisch  ist  die  differenliuldiagno- 
stische  Abgrenzung  äußerst  schwierig.  In  Betracht  kommen  echte 
Geschwülste,  Parasiten  und  entzündliche  Prozesse.  Von  ersleren 
sind  praktisch  wichtig  die  Weichteilfibrome,  die  Neurofibrome  und 
die  Angiome;  von  Parasiten  kommen  multipel  nur  Cysticerken  vor; 
die  chronisch  entzündlichen  Muskeltumoren  werden  in  erster  Linie 
durch  die  Gummen  repräsentiert.  Alle  diese  eben  genannten  Ge- 
sehwülste (in  weitestem  Sinne)  kommen  aber  nicht  symmetrisch 
vor.  Multiple  Muskelgeschwülste  der  oberen  Extremität  sind  da- 
her mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  tuberkulöse  Herde  anzu- 
sehen, wenn  sie  bei  tuberkulösen  Individuen  im  Laufe  von  Wochen 
in  den  Unterarmen  oder  den  Streckseiten  der  Oberarme  entstanden 
sind,  und  sonst  nichts  gegen  diese  Annahme  spricht. 

Untersuchungen  zur  okkulten  Blutungsfragc.    Wählend  ein 
Teil  der  Autoren  dem  Nachweis  okkulter  Blutungen  für  die  Diag- 

.  nose  Magen-Duodenalulkus  oder  Magenkarzinom  das  größte  Ge- 
wicht beimessen,  stehen  andere  auf  einem  genau  gegenteiligen 
Standpunkt.  Verf.  hat  an  39  Fällen,  deren  Diagnose  durch  Opera- 
tion sichergestellt  war,  die  Verläßlichkeit  dieses  Symptoms  be 

■  züglich  der  Diagnostik  geprüft,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Im  großen  und  ganzen  sind  alle  Proben  auf  okkultes  Blut  großen 

•  Fehlerquellen  unterworfen.  Sichere  positive  Reaktionen  wurden 
bei  negativem  operativen  Befund  (Cholecystitis,  Leberechinokok- 
kus) festgestellt,  und  umgekehrt  negative  Ausfälle  der  Proben 
bei  sicherer  Blutanwesenheit  gefunden.  Die  Diagnose  „Ulcus  oder 
Karzinom"  läßt  sich  meist  schon  aus  Anamnese  und  Röntgen- 
befund stellen;  eine  Differentialdiagnose  auf  Grund  bestimmter 
Blutungstypen  ist  nicht  angängig.  Der  Nachweis  von  < 
Blut  ist  demnach  für  den  Chirurgen  nicht  mehr  von  wirklicher 
Bedeutung.  K.  "W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin1. 

1921,  Bd.  33,  Heft  3. 

Die  Stellung  der.  Finger  bei  veralteten  Gelenkleiden  und  die  Arbeitehand. 

K.  P  i  c  h  1  e  r.  249. 
Betrachtungen  über  die  Frage,  warum  die  Lunge  trotz  des  von  ihr  aus- 
geübten Zuges  an  der  Brustwand  auch  ein©  thoraxwandstützeude  Funktion 

hat.    L.  Becher.  257. 
Ueber  Luftembolie.    W.  Gundermann.  261. 

Weiteres  über  die  Muskelsymptome  der  chronischen  Appendicitis.  N.  VV  o  1- 
kowitset.  283. 

Die  durch  Isoagglutinine  und  Isolysine  bedingten  Gefahren  der  Meuschen- 
bluttransfusiou  und  die  Möglichkeit  ihrer  Vermeidung.  K.  B  e  h  n  e  und 
K.  Liebe  r.  291. 

❖Uebar    den    Schock    (unter    besonderer    Berücksichtigung    der    Lehre  von 
Crile).   H.  Knor  r.  326. 

Ueber  den  Schock.     Der  Schock  kann  noch  nicht  als  ein- 
\  deutiges,  scharf  umrissenes   Krankheitsbild  anerkannt  werden. 

Er  ist  zunächst  noch  ein  Sammelbegriff,  der  von  den  verschiede- 
m  nen  Autoren  verschieden  weit  gefaßt  wird.    Es  stehen  sich  über 
[  seine  Entstehung  und  sein  Wesen  die  entgegengesetztesten  An- 
sichten gegenüber.    Sehr  hinderlich  für  eine  exakte  Lösung  der 
2  Frage  ist  der  Umstand,  daß  die  verschiedensten  Krankheitsbilder 
mit  dem  Schock  in  Zusammenhang  gebracht  und  mit  ihm  ver- 
I  wechselt  werden;  so  die  Folgezustände  schwerer  Verletzungen 
..und  Infektionen,  die  Fettembolie,  der  Kollaps.     Ueber  das  Zu- 
standekommen stehen  sich  im  wesentlichen  zwei  Anschauungen 
gegenüber:  die  eine,  die  ganz  allgemein  die  Einwirkungen  des 
!fe  Traumas  auf  das  Nervensystem  für  das  Wichtigste  hält,  die 
andere,  die  in  der  Giftresorption  aus  dem  Trümmerherd  der 
§  Wunde  die  Hauptursache  für  alle  Störungen  sieht.  —  Eine  sichere 
»pathologisch-anatomische  Grundlage  hat  Crile  zu  finden  ge- 
» glaubt,  und  zwar  in  typischen  Veränderungen  an  Ganglienzellen 
Cdes  Zentralnervensystems.    Diese  Beobachtungen  kann  Verfasser 
nach  eingehenden  Tierversuchen  nicht  bestätigen. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 


Zentralblatt  für  Chirurgie,  Leipzig. 

1.  Okiober  1921,  48,  Nr.  39. 
ECtgpn&rtlgc  MltteltuflorkHMikung.    Deuttonl&nder,  C.  litt. 

lOisiit/.  für   llcl'tpllaslei  \  erliand   In  i   H,i«eiiM  liai  teiinpciatioucii.     K  r  Ii  n  i  ,  II. 
1428. 

Spfctolsohterc  für  du»  Porll   Ii  ■  >  f  f  m  i  n  n  .  F..  1429. 

8.  Oktober  1921,  48,  Nr.  40. 

^•LäogBresekUou  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  zur  Behandlung  de«  Ulcus 
ventrieull.    Kaiser,  J.  1454. 

❖  in    welcher   Stellung   sullcn    Vorilei arinbiiielie    geschient   werden?     1'  r  o  |)  - 

p  i  C  g  .   K.     1 15». 

❖  Die    Arthioendoskopie.     B  i  r  0  h  e  r  ,    H.  1460. 

❖Zur  Operation  der  SohieihaUerkrankung,    8  c  b  ub  er  t,  A.  1402. 
Zu  meiner  Arbeit:  Die  Technik  der  Örtlichen  Betäubung  bei  Halsoperarionen. 

K  Ii  I  e  n  k  ii  in  p  f  f  ,  I).  1464. 

Längsresektion  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  zur  Behand- 
lung des  Ulcus  ventrieuli.  Bei  dem  pylorusfernen  Ulucus  der 
kleinen  Curvatur  ist  stets  eine  pathologische  Verkürzung  durch 
narbige  Schrumpfung  derselben  zu  linden.  Bei  der  typischen 
QuerresektiÖQ  sind  ebenfalls  die  kleine  Curvatur  verkürzt  und 
gleichzeitig  unnötig  grobe  Stucke  der  normalen  groben  Curvatur 
geopiert.  Um  nun  einerseits  eine  Verlängerung  der  kleinen  Cur- 
vatur zu  erzielen  und  andererseits  die  Kontinuität  der  groben  Cur- 
vatur zu  erhalten,  hat  Verf.  eine  neue  Methode- ausgearbeitet,  die 
Li  als  „Längsresektion  der  kleinen  Curvatur"  bezeichnet;  sie  be- 
sieht darin,  uab  er  das  Ulcus  rhombisch  excidiert  und  den  ent- 
standenen Defekt  durch  Vernähung  in  der  Längsrichtung  de;- 
kleinen  Curvatur  schließt. 

In  welcher  Stellung  sollen  Vorderarmbrüche  geschient  werden? 
Die  typischen  Schaftbräche  im  mittleren  und  unteren  Drittel  solle:', 
nicht  in  der  extremen  Supinationsslellung  fixiert  werden,  wie  es 
allgemein  üblich  ist,  sondern  in  der  sogen.  Mittelstellung;  dies-, 
Mittelstellung  entspricht  der  Lage  der  Hand,  die  diese  in  der 
Buhe  am  herabhängenden  Arm  einnimmt. 

Die  Arthroendoskopie.  Ein  neues  Verfahren,  um  unklare  Ge- 
lenkerkrankungen einer  sicheren  Diagnose  zuzuführen.  Nach  Ein- 
stechen eines  passenden  Trokars  in  das  Gelenk  und  Entfernung 
cies  Mandrins  wird  das  von  Jakobaeus  zur  Laparoskopie  an- 
gegebene Endoskop  eingeführt.  Die  bisherigen  Beobachtungen 
am  Kniegelenk  zeigten,  daß  man  Meniscusverlelzungen,  Defekte 
am  Knorpel  u.  ä.  "mit  Sicherheit  erkennen  kann.  In  18  Fällen 
wurde  13  mal  eine  durch  die  Operation  bestätigte  richtige  Diagnose 
gestellt. 

Zur  Operation  der  Sehiefhalserkrankung.  Der  Schiefhals  be- 
ruht nicht  nur  auf  einer  Erkrankung  des  Sternocleidomastoideus 
allein,  sondern  stets  ist  die  fasciale  Hülle  des  Muskels  miterkrankt, 
und  oft  die  Scheiden  der  großen  Gefäße,  das  Bindegewebe  der  be- 
treffenden Halsseite  und  die  vordere  Trapeziusportion  narbig  um- 
gewandelt. Es  genügt  daher  nicht  Beseklion  oder  Durchschneidung 
des  Muskels  allein,  sondern  das  ganze  Narbengewebe  muß  radikal 
entfernt  werden.  Die  Besultate  sind  umso  besser,  je  früher  und 
gründlicher  operiert  wird.  Auch  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten 
können  einer  Badikaloperation  unterzogen  werden. 

Wohlgemuth  (Berlin). 

15.  Oktober  1921,  48,  Nr.  4L 

❖Das  Chloräthyl,  ein  äußerst  brauchbares,  aber  mit  Vorsicht  anzuwendendes 
Mittel  für  den  Bausch  oder  kürzere  Narkose.    L  e  y  .  A.  Io02. 

Neue  Momente  zur  Lösung  des  Problems  des  kontinenten  Kunstafters. 
Kaiser,  J.  1505. 

Ergänzung  zu  dem  Aufsatz  „Sphincterersatz  bei  Anus  praeternaturalis"  in 
Nr.  27.     K  u  r  t  z  a  h  n  ,   A.  1508. 

Hummersclnvanz-Luftrohrenkanüle  mit  endständiger  Oeffnung  und  sie  aus- 
füllendem   herausziehbarem    Führungsknopfe.     Schmidt,    F..  lolO. 

Zur  Verbandsteichnik  bei   Eaparotomierten.     Hempel,  E.  1511. 

Das  Chloräthyl,  ein  äußerst  brauchbares,  aber  mit  Vorsicht 
anzuwendendes  Mittel    für   den  Rausch  oder  kürzere  Narkosen. 

Das  Chloräthyl  ist  zurzeit  das  beste  Anästhetikum  für  den  Rausch 
und  kurze  Narkosen.  Bei  schweren  Herzveränderungen  aller- 
dings große  Vorsicht!  Bei  Hysterikern  und  Alkoholikern  gebe 
man  etwa  1  Stunde  vor  der  Narkose  eine  Spritze  Laudanon- 
Alropin  (0,02  L  +  0,0005  A);  bei  ängstlichen,  aufgeregten  Pa- 
tienten %  Stunde  vorher  0,2—0,4  g  Bromural. 

K.  Wohlgemuth  (Berlin). 

22.  Oktober  1921,  48,  Nr.  42. 

❖Ueber  die  Exzision  der  Magenstraße.     Schmieden.  V.  1534. 
Rückläufige  Dünndarminvagiiuvtion  in  den  Magen  nach  Gastroenterostomie. 

Schloeßmann.  H.  1538. 
Dünndarminvagination     in     den     abführenden     Schenkel     einer  vorderen 

Gastroenterostomie.    Atnberger.  L.  1541. 
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Aufsteigende  Jejunuminvagiuation  nach  G a  s  t  roc  n  t  c  rost  o  in  i  e .    B  :i  u  in  a  o  n  , 

E.  1Ö43. 

Ein  Hilfsinstrument  zur  Ausführung  der  Splanchnicusannsthesie.  Braun, 
H..  1544. 

^Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  K.  Wossidlo:    „Zur  konservativen  Be- 
handlung der  Nierentuberkulose.''    3  o  s  e  t>-h  ,  E.  I54ü. 

L  eber  die  Exzision  der  Magenstraße.  Bei  der  üblichen  Quer- 
resektion des  Magens  beim  Ulcus  der  kleinen  Kurvatur  wird 
einerseits  die  schon  stark  geschrumpfte  kleine  Kurvatur  noch 
mehr  verkürzt  und  andererseits  zuviel  vom  gesunden  Magen  ge- 
opfert. Demgegenüber  muß  die  Forderung  aufgestellt  werden: 
Sparsam  mit  der  gesunden  Magenmuskulatur  und  Schleimhaut 
und  Wiederherstellung  der  kleinen  Kurvatur!  Dieses  Ziel  wird 
erreicht  durch  Exzision  der  Magenstraße  (kleine  Kurvatur)  mit 
nachfolgender  Längsvernähung. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  E.  Wossidlo:  „Zur  kon- 
servativen Behandlung  der  Nierentuberkulose".  Wenn  man  vor 
der  Frage  steht,  ob  man  eine  Nierentuberkulose  konservativ  oder 
operativ  behandeln  soll,  so  ist  der  Grundsatz  nicht  zulässig,  daß 
man  jeden  Fall,  in  dem  das  Harnleitergeschwür  oder  die  Blasen- 
tuberkulose fehlt,  konservativ  behandeln  muß.  Es  ist  nicht  nur 
die  erst  beginnende  Erkrankung  Bedingung  für  diese  Behand- 
lung, sondern  ebenso  sehr  günstige  soziale  Verhältnisse  des 
Kranken.  Es  ist  eine  Freiluftkür  mit  Tuberkulinbehandlung 
von  mindestens  VA  Jahren  erforderlich,  während  der  der  Patient 
seinem  Beruf  nicht  nachgehen  kann. 

K.  Wohlgemut  h  (Berlin). 

29.  Oktober  1921,  48,  Nr.  43. 

Zur  Operation  des  hohen  Retentio  testis  mit  Durchschnei  1  ing  des  Samen- 
strangs.    Kütlner,  H.  1582. 

Zur  Frage  des  sogenannten  Ulcus  simplex  des  Darmes.    M  a  k  a  i  ,  E.  1583. 

Zur  Deckung  des  < 'ystikusstumpfs  durch  das  ligameutum  tercs.  P  1  e  n  z  , 
P.   G.  1585. 

♦Miestrahluugsschädigung  hei  Tuherkulose.    V  o  1  1  h  a  r  d  t  .  W.  1586, 
Fortschritte   in   der  Kektoskopie   und  Sigmoskopie     K  e  h  n  .   E.  1588. 
Zur  „kahnfürmigen"  Kropfsonde  von  Dr.  J.  Duhs.    F  o  n  i  o  ,  A.  1591. 

Bestrahlungsschädigung  bei  Tuberkulose.  Bei  einem  Fall 
von  Knochentuberkulose  der  Hand  traten  nach  einer  einmaligen 
Röntgenbestrahlung,  bei  einem  Fall  von  Ileocoecaltuberkulose 
nach  zweimaliger  Bestrahlung  die  Erscheinungen  einer  akutesten 
miliaren  Tuberkulose  auf;  beide  Fälle  kamen  in  kürzester  Zeit 
zum  Exitus.  Dieser  infauste  Ausgang  wird  als  direkte  Bestrah- 
lungsfolge aufgefaßt.  Man  soll  daher  bei  chirurgischer  Tuber- 
kulose stets  mil  den  kleinsten  Reizdosen  beginnen. 

K.  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin). 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

Juli  1921,  165,  1.— 2.  Heft. 

Bestellern  Beziehungen   zwischen  den  Magendarmgesch wiiren   und  der  Enta- 
moeba histologica?    liirt,  Ed.  1. 
•{»Erfahrungen  und  Resultate  bei  operierten  Leistenhernien.    W  i  e  dl  je  Ii.  34. 

Zur  Statistik  der  postoperativen  I.ungenkomplikationen  und  über  erfolg- 
reiche Bestrebungen  zu  deren  Prophylaxe;    M  a  n  d  1  ,  Felix.  67. 

lieber  Pathogenese  und  Krankheitsbild  des  traumatischen  Knie-Schlotter- 
gelenkeis.    M  ü  Ii  1  Ii  a  n  s  ,  F.  K.  SO. 

Zur  Frage  über  die  Genese  der  Tuherkulose  des  männlichen  Genitales. 
.S  u  s  s  i  g  .  L.  101. 

Juli  1921,  165,  3.-4.  Heft. 

Zur  Viizin-Tiefenantiscpsis.    Morgenroth,  J.  149. 

Zur  Frage   der  sogenannten  Callusgesehwult.se  der  männlichen  Harnröhre, 
G  r  a  u  Ii  a  n  ,  Max.  154. 
■{»Ein   Beitrag  zur  Varizenbehandlung.     Lohr.   Wilhelm.  ICH. 

Die   Magen-Colonrcsektion  bei  Carcinoma  ventriculi.     Mau.   C.  210. 
❖  Die   Kntraperitonisierung  der  Harnblase  (Welcker)  als  Methode    der  Wahl 
bei    Resektionen,    Divertikeln    und  Totulexstirpationen.  Boenning- 
haus,  H.  257. 

lieber    eine    den    gesamten    Dünndarm    einschließende  retrocoeeale  Hernie 
mit  beginnender  durch  begleitende  nerforative  Appendizitis  verursachtet 
Einklemmung,   durch  Operation   geheilt.     Z  o  e  p  f  c  1  .   II.  267. 
•{•Uber    die    rüntgenoskopische    Operation,    bes.    in    Steißlücken-,  Steißbauch- 
und   Beckenhochlagerung.    D  r  ii  n  e  r.  I..  275. 

Kurze  Mitteilung: 

Kin  operativ  geheilter  Fall  von  Fremdkörper  (Gummidrain)  der  Gallenblase. 

Schulze,  W)  281. 
Ileuscrscheinungen    hei    Erkrankungen    des    Herzens.     Sohn,    Adolf.  285. 
Besprechung: 

Die  Chirurgie  der  Brustorgane.    S  a  u  e  r  b  r  ü  c  h.  F.  289. 

August  1921,  165,  5.— 0.  lieft. 

Ein   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Chyluscysten      <i  ra  U  Ii  a  n  ,   .Max.  293. 

♦J*Kin  Beitrag  zur  Behandlung  der  verzögerten  Knochenheilung  und  Pseudo- 
arthrose.   Käppis,  Max.  304. 
Beitrag  zur  Genese  des  Skapularkrachens.    .7  a  s  t  r  a  m  ,  Martin.  309. 
❖Zur  Methodik  der  Kropf  Operation,    J  a  s  t  r  a  m  .  Martiu.  320. 


Zur  Ectopia  testis  periuealis  congenita.     Dangschat,  Erich.  831. 
Zur  Kenntnis  des  Ulcus  coli  Simplex.     L  e  v  y.  Alfred.  366. 
Zur  Kenntnis  des  schnellenden  Knies.    B  u  d  d  e  ,  Max.  376. 
Technische  Einzelheiten   meiner  Methode   der  direkten   Bluttransfusion  von 
Vene  zu   Vene.     Och  lecker.  F.  397. 

Zur  Operation    der    mit    Abszeßbildung    komplizierten  Dickdarmkarzinome 

G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  ,    W.  419. 
Kurze  Mitteilung: 

Zur  Aetiologx  der  Hirschsprungschen  Krankheit.  G  o  e  b  e  1  ,  Fritz.  428. 
Erfahrungen  und  Resultate  bei  operierten  Leistenhernien.  Auf 
Grund  eines  größeren  Operationsmaterials  von  911  Leistenhernien 
schildert  N.  üie  gelegentlich  der  Operation  festgestellten  Besonder 
heiten  und  Komplikationen  einzelner  Fälle,  wie  supravesikale 
Hernien,  Inkarzeration,  Netz-  und  Blasenhernien,  Bruchwand 
tuberkulöse  usw.  Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden 
wurde  vom  Verf.  ganz  besonders  die  Hackenbruch - 
Drünersche  bevorzugt,  die  die  meisten  Garantien  für  das  Aus- 
bleiben von  Rezidiven  bieten  soll,  da  sie  einen  besonders  sicheren 
Verschluß  der  Bruslpforte  gewährt.  Die  sonst  meist  ausgeführk- 
Operation  nach  B  a  s  s  i  n  i  kann  nach  Ansicht  des  Verf.  auf  die 
Dauer  bei  S  c la  verarbeite r  n  eine  Dehnung  der  Muskel- 
Ligamenlumnaht,  bezw.  eine  Schwäche  der  künstlich  gebildeten 
hinlern  Wand  nicht  verhindern.  Sämtliche  Eingriffe  ließen  sich 
in  Lokalanaeslhesie  ausführen,  die  Patienten  verließen  am  2.  Tage 
das  Bell  und  waren  gewöhnlich  nach  drei  Wochen  wieder  arbeits- 
fähig. 

Ein  Beitrag  zur  Varizenbehandlung.  Verf.  liefert  zu  der 
praktisch  so  wichtigen  Frage  nach  einer  erfolgreichen  Therapie 
der  Varizen  durch  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  die  an  der 
Kieler  chir.  Univ. -Klinik  meist  geübte  Operationsmethode  und 
deren  Resultate  weitere  Beiträge.  Nach  ausführlichen  Darlegungen 
über  die  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  usw.  dei  Vena 
saphena  kommt  L.  auf  Grund  von  87  Opera tionsdauerresultah  n 
zu  dem  Schlüsse,  die  von  Anschütz  an  der  Kieler  Klinik  ein- 
geführte Methode  „*B  abcock  und  Exzision  der  Varizen' 
wärmstens  empfehlen  zu  können.  Die  besonderen  Vorzüge  dieser 
Art  des  Eingriffes,  über  deren  Technik  die  vorliegende  Arbeit 
selbst  genaue  Einzelheiten  aufweist,  sind  Einfachheit  der  Aus- 
führung, Ungefährlichkeit,  Kürze  des  Krankenlagers  und  guter 
kosmetischer  Erfolg  bei  zufriedenstellenden  Dauerresultaten. 

Die  Entrapcritonisierung  der  Harnblase  (Voelcker)  als 
Methode  der  Wahl  bei  Resektionen,  Divertikel,  Totalexstirpation. 

Die  üblichen  Methoden  der  operativen  Freilegung  der  Harnblase 
(Sectio  alta,  Symphysenreseklion,  Kolpocystotomie  usw.),  von 
denen  die  Erstgenannte  noch  den  meisten  Vorzug  verdient,  ver- 
mögen die  Harnblase  nicht  in  dem  Umfange  freizulegen,  wie  es 
oft  genug  bei  größeren  Tumoren  mit  seitlichen  Verwachsungen, 
auch  bei  Divertikeln  der  Hinterwand,  im  Interesse  besserer  Ueber- 
sichtlichkeit  und  Bewegungsfreiheit  nötig  erscheint.  Hier  hat  sich 
eine  von  Voelcker  eingeführte  Erweiterung  der  Sectio  alta 
gut  bewahrt,  deren  Wesen  in  einer  primären  Ausschneidung  des 
mil  der  Blase  verwachsenen  Bauchfellüberzuges  besteht,  mit 
nachfolgender  sofortiger  Vernähung  des  Peritonealschlitzes. 
Hierauf  beginnt  erst  die  eigentliche  Blasenoperation.  Die  ange- 
gebene Operationstechnik  sollte  nach  B.  die  Methode  der  Wahl 
bei  allen  größeren  Resektionen  der  Blasenwand  (Tumoren, 
Divertikel,  Totalexstirpation)  bilden. 

Ueber  die  röntgenoskopisehe  Operation,  besonders  im  Steiß- 
rüeken-,  Steißbauch-  und  Beckenhochlagerung.    D.  beschreibt  an 
einigen  Fällen  operativ  entfernter  Fremdkörper  eine  relativ  leicht  1 
herzustellende     Einrichtung     zur     Röntgendurchleuchtung     des  f 
Operationsgebietes  während  des  operativen  Eingriffs.  Da  die  be-  1 
weglich  auf  einem  Schlitten  angeordnete  Röhre  sich  unter  dem  zu  1 
operierenden  Körperteil  befindet,  ist  es  möglich,  in  Steißrücken- 
lage, Bauchlage  und  Beckenhochlagerung,  d.  h.  der  für  den  Chi- 
rurgen unentbehrlichen  Lagen,  zu  operieren.    Die  Unterbringung 
der  gesamten  Röntgenanlage  unter  3  Tischen  schaltet  störende 
Zuleitungsdrähte  usw.  vorteilhaft  aus. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  verzögerten  Knochenheilung 
und   Pseudoarthrose.     Auf   Grund   von   12   Fällen  verzögerter 
Knochenheilung  nach  Frakturen  (2  Unter-,  2  Oberschenkel,  8  Ober- 
arme), die  unter  18  ebensolchen  Fällen  (14  Oberarme,  3  Ober  ,.;; 
2  Unterschenkel)  nur  durch  Gipsverbände,  ohne  operativen  Ein 
griff  zur  völligen  Konsolidierung  der  Bruchstücke  kamen,  liefert« 
K.  einen  weiteren  Beilrag  zur  Behandlung  der  Pseudarthrosen.  Im 
Anschluß  an  das  mitgeteilte,  konservative  Heilverfahren  warnt 
Verf.  vor  allzu  häufiger  operativer  Therapie,  die  erst  dann  ihre 
volle  Berechtigung  erhält,  wenn  tatsächlich  die  Diagnose:  „Pseudo-^ 
arlhrose"  feststeht  und  nicht  nur  eine  verzögerte  Knochenheilung 
vorliegt.   Auch  nach  erfolgter  Operation  ist  eine  gute  Gipsbehand- 
lung unerläßlich,  ebenso  wie  diese,  im  Zweifelsfalle  auf  einige 
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Monate  ausgedehnt,  bei  Nic'hlkonsolidnlion  der  Bruchstücke  die 
endgültige  Diagnose:  „Pseudoarthrose"  zu  stellen  ermöglicht. 

Zur  Methodik  der  Kropfoporation,  Die  große  Neigung  der 
Struma  zum  Rezidiv  hat  in  neuerer  Zeit  zu  immer  radikaleren 
Methoden  der  Kropfoperation  geführt.  J.  gibt  unter  Zugrunde- 
legung von  234  Fällen  operierter  Kröpfe  aus  der  Königsberger 
chir.  Univ. -Klinik  einen  eingehenden  L! eberblick  über  die  hierbei 
angewandten  verschiedenen  Arten  der  Operation  und  der  dabei 
gemachten  Erfahrungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  an 
der  Königsbeiger  Klinik  seit  zwei  Jahren  geübte  doppelseitige  aus- 
giebige Resektion  der  Struma  mit  Unterbindung  aller  vier  Gefäße 
vom  Kosterschen  Kragenschnitt  aus  und  war  slels  in  Lokal- 
anaesthesie  weitaus  die  besten  Resultate  halle.  Die  Nachunter 
suchung  ergab  bei  den  so  operierten  Kranken  nur  5.97  %  Rezidive. 

F  r  o  s  c  h  (Berlin)' 

Zentralblatt  für  Gynäkologie,  Leipzig. 

6.  August  1921,  45,  Nr.  31. 

Steigert     ilie     Schwangerschaft     die     Bösartigkeit     iles  Uteruskrebses? 

Frankl,  ü.  1094. 
Gynntresia  hymenalis  mit  Gravidität.    Gross,  A.  I09ü. 
Einfluß  der  Wehen  auf  die  Angiospasmcn.    II  i  n  s  e  1  m  a  n  n  .  H.  109G. 
♦Auftreten  von  Stauungsblutungen  bei  Sehwangerschnftsniere  und  Eklampsie. 
Zöllner.  E.  L.  1097. 

❖  Herkunft  des  Fruchtwassers.    Bert  kau.  F.  1099. 

Der  IV.  Handgriff  bei  der  äußeren  Untersuchung  Gebärender.    B  a  u  m  m  , 
H.  nui. 

Mit  Eihautstieh  kombinierte   Chinindarreiehung  zur  Einleitung  der  Geburt 
bezw.  r  ruhgeburt.    Fülöp,  A.  1103. 

Ueber  das  Auftreten  von  Stauungsblutungen  bei  Sehwanger- 
schaftsniere und  Eklampsie.  Verf.  prüfte  das  Rumpel-Leedesche 
Phänomen  (Auftreten  petechialer  Blutungen  in  der  Ellenbeuge  bei 
Oberarmstauung)  bei  Schwangeren  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, Fällen  von  Schwangerschaftsniere  und  Eklampsie.  Er  be- 
kam mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  positiven  Ausfall  bei  nieren- 
geschädigten und  eklamptischen  Frauen.  Hautphänomen  und 
Blutdrucksteigerung  gingen  einander  nicht  parallel. 

Zur  Frage  nach  der  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Mitteilung 
eines  Falles  von  sogenannter  trockener  Geburt.  Das  ausgetragene 
Kind  zeigte  einen  völligen  Verschluß  der  Harnröhre.  Der  Fall 
reiht  sich  den  unlängst  besprochenen  Fällen  von  Fruchtwasser- 
mangel bei  Fehlen  beider  Nieren  an.  Verf.  wirft  die  Frage  auf, 
ob  die  übliche  Auffassung,  daß  das  Fruchtwasser  amniotisches 
Sekretionsprodukt  sei,  wirklich  die  richtige  sei. 

Jonas  (Berlin). 

13.  August  1921,  45,  32. 

❖Bedeutung  der  Frühsymptome    für    die    Behandlung    des  Utcruskarzinoms. 

Zweifel.1  P.  1126. 
♦♦♦Das  Pneumoperitoneum   als   diagnostisches   Hilfsmittel   in   der  Gynäkologie. 
B  e  n  t  h  i  n  ,  W.  1134. 
Aetiologic  und  Prophylaxe  des  habituellen  Aborts.    Greil,  A.  113G. 
❖Behandlung  des  Abortes.    Eulenkampf f,  D.  1142. 
Entfernung  der  Secundinae  post  aborluni  et  post  partum.   Eberbart,  V.  F. 
114G. 

❖  Abortbehandlung  und  Uterusperforationen.    Utbmöller.  A.  llöO. 

Die  Bedeutung  der  Frühsymptome  für  die  Behandlung  des 
Uteruskarzinoms.  Bei  genauer  Kenntnis  und  Beachtung  der  Früh- 
symptome des  Uteruskarzinoms  gelingt  es,  die  Heilungschancen 
zu  verbessern.  So  waren  z.  B.  von  24  Frauen,  die  auf  das  alar- 
mierende Zeichen  des  Blutabgangs  post  coitum  hin  die  Klinik  auf- 
suchten, noch  19,  also  fast  neun  Zehntel,  nach  5  Jahren  am  Leben 
und  rezidivfrei.  Die  ersten  Zeichen  des  Gebärmutterkrebses  sind 
Knötchen  an  der  Portio  vaginalis,  die  beim  Anstechen  sich  nicht 
als  Follikulärzysten  erweisen;  Erosionen,  die  bei  leichter  Be- 
rührung bluten,  schwer  heilen  und  von  vornherein  verdächtig 
aussehen.  —  In  beiden  Fällen  sofortige  Probeexzision  und  mikro- 
skopische Untersuchung.  —  Dann  ist  Jucken  an  den  äußeren  Geni- 
talien verdächtig;  Blutungen  post  cohabilationem  und  alle  post- 
klimakterischen Genitalblutungen  sind  suspekt.  Keine  unregel- 
mäßige Blutung,  auch  in  der  fruchtbaren  Lebenszeit,  darf  ohne 
Untersuchung  behandelt  werden.  Auch  eitrige  Ausflüsse  können 
das  erste  Symptom  eines  Karzinoms  sein,  so  besonders  beim 
Korpuskarzinom. 

Das  Pneumoperitoneum  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der 
Gynäkologie.  Verf.  hat  bei  einer  Reihe  zweifelhafter  Tumor- 
lalle das  Verfahren  angewendet,  ohne  befriedigende  Ergebnisse 
zu  erzielen.  Die  Palpation  gab  stets  bessere  Aufschlüsse.  Ueber 
den  therapeutischen  Wert  des  Verfahrens  konnte  er  noch  nicht  zu 
einem  abschließenden  Urteil  kommen. 


Zur  Frage  der  Behandlung  des  Abortes.  Bei  jedem  Aborl 
bändelt  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  vi  runreinigte  Wunde. 
Jede  Wundbehandlung  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Alter 
der  Wunde,  in  der  ersten  Phase,  die  z.B.  von  der  Eiselsbergschen 
Klinik  auf  .'!()  Stunden  bemessen  wird,  kann  man  Wunden  operativ 
angehen.  In  der  zweiten,  für  den  Körper  ungünstigsten  Phase, 
labt  man  die  Wunden  am  besten  in  Ruhe.  Es  lol^l  dann  nach 
Bildung  eines  Reaktionswalls  die  drille  Phase.  Diesen  Erwä- 
gungen entsprechend  gestaltet  sich  die  Aborlbehandlting  folgender- 
maßen: Fießerfreie  werden  nach  24  Stunden  ausgeräumt.  Nur 
ganz  Irische  Aborte  werden  möglichst  sofort  ausgeräumt.  Fieber- 
hafte Aborte  bleiben  liegen,  bis  sie  entfieberl  sind,  und  werden  ersl 
nach  2  r>  Tagen  ausgeräumt.  Stumpfe  Curette  und  Abortzange 
werden  der  manuellen  Ausräumung  vorgezogen.  Hei  l'ropagation 
des  Entzündungsprozesses  in  die  Nachbarschall  isl  jeder  Eingriff 
kontraindizierl . 

Abortbehandlung  und  Uterusperforationen.  Verf.  benutzt  zur 
Ausräumung  der  Aborte  bis  zum  .'!.  Monat  stets  nur  Curette  und 
Abortlöfl'el.    Bei  1500  Fällen  hat  er  1  mal  den  Uterus  perforiert, 

Jonas. 

Dermatologische  Wochenschrift. 

G.  August  1921,  73,  Nr.  31. 

Ueber  Röntgen-  und  Salvarsandermatitis.     E.  G  a  1  e  w  s  k  y. 
Ueber  die  Mcinickesche  Reaktion  und  die  Sachs-Georgische  Reaktion  und 
die  Stellung  dieser  Reaktionen  zur  Wassermann  Reaktion.    W.  SchünfeU. 
♦Ueber  die  provozierende  Wirkung  des  Salvarsan  bei  ruhender  Malaria.  W. 
Fischer. 

Ueber  die  provozierende  Wirkung  des  Salvarsan  bei  ruhender 
Malaria.  In  2  Fällen  von  jahrelang  latenter  Malaria  traten  naeh 
intravenöser  Injektion  von  kleinen  Mengen  Salvarsan  0,3,  die 
wregen  gleichzeitig  bestehender  Lues  vorgenommen  wurden,  deut- 
liche Malariaanfälle  auf  mit  positivem  Parasitennachweis  im 
Blute.  Da  jedoch  im  2.  Fall  der  Fieberanstieg  nicht  mehr  zurück- 
ging, und  da  der  Patient  nach  wenigen  Tagen  zum  Exitus  kam, 
warnt  F.  davor,  event.  Salvarsaninjektionen  als  gewöhnliches 
Provokalionsmiltel  bei  Malaria  einzuführen. 

13.  August  1921,  Nr.  32. 

Ueber  unspezifische  Reaktionen  der  menschlichen  Haut,    Oscar  Gans. 
Zur  Röntgenbehandlung  der  Mikrosporie.    L.  K  1  e  i  n  s  c  Ii  in  i  d  t. 
Kann  Lepra  spontan  heilen?     Alfredo  de  M  a  g  a  1  h  a  c  s. 

20.  August  1921.  Nr.  33. 

Beobachtung  über  die  Hautwirkung  des  Lost  im  Tierversuch.  M.  Rehbci  n. 
Beiträge  zum  Studium  der  gebräuchlichen  kolloidchemischen  Metboden  im 

Liquor  von  Luetikcm.   mit   besonderer   Berücksichtigung   der  Friihlues. 

Herbert  Fuchs. 
Ilemiatrophia  faciei  und  Sklerodermie.    R.  Wagner. 
Ueber   „sekunläre   I'aravakzine''.    B.    L  i  p  s  c  h  ü  t  z. 

27.  August  1921,  Nr.  34. 

Die  Dariersche  Krankheit.    Arthur  Jordan. 
♦Zur  Abortivbebandlung  der  Syphilis.     Fr.  Bering. 

Zur  Geschichte  der  Serodiagnose  der  Syphilis.     Line  Diskussion  zwischen 
A.  v.  Wassermann  und  C.  Bruck.    B.  kl.  W.  1921.    E.  D  e  1  b  a  n  k  o: 

Zur  Abortivbehandlung  der  Syphilis.  Soll  die  Abortivbehand- 
lung  der  Syphilis  mit  Erfolg  durchgeführt  werden,  so  müssen 
folgende  Bedingungen  erfüllt  sein:  Die  W.  R.  sowie  die  noch 
empfindlichere  Sachs-Georgi-Reaktion  müssen  noch  negativ  sein; 
die  Infektionsdauer  darf  noch  nicht  3  Wochen  betragen,  das  Ulkus 
möglichst  nicht  am  Frenulum  sitzen;  starke  Driisenschwellung 
vereitelt  den  Erfolg  gleichfalls.  Weiterhin  darf  nach  den 
Salvarsaninjektionen  weder  höheres  Fieber  sich  zeigen,  noch  eine 
Schwankung  der  Wassermann-Reaktion  resp.  der  Sachs-Georgi- 
Reaktion  eintreten.  Auf  jeden  Fall  soll  man  sich  nicht  mit  einer 
Kur  begnügen,  sondern  nach  4  Wochen  eine  zweite  anschließen, 
die  je  aus  7 — 8  intravenösen  Injektionen  von  0,45  Neosalvarsan 
besteht.  Während  der  ersten  Kur  ist  das  Ulkus  lokal  zu  be- 
handeln, nach  Beendigung  der  zweiten  Kur  ist  möglichst  eine 
Lumbalpunktion  vorzunehmen. 

3.  September  1921,  Nr.  33. 

Möglichkeiten  der  Dunkelfelduntcrsuchung.    F.  W.  O  e  1  z  e. 
Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  auf  luetischer  Basis.    II.  Bergmann. 
❖Silbersalvarsan    und   Neosilbersalvarsanbebaiullung.    Hannes    Webe  r  und 

Erna  Hillen  b  erg. 
Die   Behandlung  der  Trichophytiasis  profunda   mit   dem   Kulturextrakt  des 

Trichopliytärpilzes.     Moriz  Rozsavülgyi. 

Silbersalvarsan  und  Neosilbersalvarsanbehandlung.  Bei  einer 
Beobachtungsreihe  von  100  Patienten  mit  850  Injektionen  zeigte 
es    sich,   daß    zur   Umstimmung    der   positiven  Wassermann- 
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Reaktion  durchschnittlich  3  gr  Silbersalvarsan  oder  1,2 — 2  gr  Neo- 
silbersalvarsan  erforderlich  waren.  Auch  die  klinischen 
Symptome  schwanden  bei  Neosilbersalvarsan  schneller  als  bei 
Silbersalvarsan,  aber  die  Nebenerscheinungen  waren  bei  Neo- 
silbers.  intensiver  und  doppelt  so  häufig  als  bei  Silbersalvarsan. 
Von  diesen  wurden  hohe  Temperatursteigerungen  bis  39,1  beob- 
achtet, angioneurotische  Symptome,  sowie  Exantheme,  die  teils 
auf  einzelne  Körperstellen  lokalisiert,  teils  universell  waren.  Bei 
letzteren  wurde  zwar  die  Wassermann-Reaktion  sehr  schnell 
negativ,  doch  änderte  sich  dieser  Befund  bereits  nach  3  Monaten. 
Infolge  der  erwähnten  Nebenerscheinungen  ist  daher  das  Neo- 
silbersalvarsan für  die  allgemeine  Praxis  vorläufig  noch  nicht 
zu  empfehlen. 

10.  September  1921.  Nr.  36. 

Ein  Beitrag  zu  den  Arsenerythemen.    Leo  Kummer. 
Ueber  Leukoderm  bei  Parapsoriasis.    K.  S  a  t  o. 
Zum  Wesen  des  Naevus  anaemicus.    Ricbard  Wagner. 
Weiterer  Beitrag  zu  den  Lichen-ruber-ähnlichcn  Exanthemen  nach  Salvarsan. 
A.  Buschke  und  W.  F  r  e  y  m  a  n  n. 

17.  September  1921,  Nr.  37. 

L'eber  Zysto-Urethroskopie.    E.  W.  0  e  1  z  e 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  in  der  dermato-venereologischen  Praxis  gebräuch- 
lichen Balsamika.    Ernst  Dre.ußen. 
»♦♦Leber  Autovakzinbehaudlung  der  Gonorrhoe.    Rudolf  Burckas. 
Gonorrhoischer  Abszeß  im  M.  tibialis   anterior.     F.   W.  Klöppel. 
Fritz  Schaudinn  zum  fünfzigsten  Geburtstag.    J.  H.  Rille. 

Ueber  Autovakzinbehandlung  der  Gonorrhoe.  Auf  Anregung 
von  B.  wurde  in  dem  Leipziger  hygienischen  Institut  durch  Unter- 
suchung festgestellt,  daß  verschiedene  Gonorrhoe-Stämme  ganz 
verschiedene  Virulenz  zeigten,  die  sich  genau  mit  dem  klinischen 
Verlauf  deckte,  und  daß  das  Serum  von  Gonorrhoikern  spezifische 
Agglutination  und  Komplementbildung  zeigte,  so  daß  die  Go. 
keine  lokale  Schleimhauterkrankung  ist,  sondern  eine  Allgemein- 
infeklion  des  Körpers,  die  von  der  Schleimhaut  ausgeht.  Da  man 
die  einmal  in  den  Körper  gelangten  Gonokokken  nachträglich  nicht 
mehr  in  ihrer  Virulenz  beeinflussen  kann,  so  versuchte  Verfasser 
durch  Vakzine  den  Körper,  der  von  selbst  nicht  genügende  Schutz- 
sloffe  gegen  den  Erreger  hervorbringt,  zur  erhöhten  SchutzstolT 
l  ildung  anzuregen,  wobei  er  Autovakzine  infolge  der  eben  er- 
wähnten biologischen  Eigenschaften  der  Gonorrhoe  den  poly- 
valenten, käuflichen  für  überlegen  hält.  Es  wurde  unter  Berück- 
sichtigung der  negativen  Phase  alle  3 — 6  Tage  eine  Injektion  in 
die  Glutaeen  gemacht,  zuerst  werden  25  Millionen  Keime  gegeben 
und  langsam  bis  200  Millionen  angestiegen;  daneben  wird  lok:;l 
behandelt.  —  Neben  einigen  Fällen,  in  denen  nach  2 — 3  Injektionen 
eklatante  Besserung  bis  Heilung  eintrat,  muß  B.  auch  eine  Reihe 
von  Versagern  feststellen;  allerdings  sind  die  Fälle  von  Besserung 
zahlreich  genug,  daß  es  sich  verlohnt,  in  schweren  Fällen  von 
Gonorrhoe,  bei  denen  man  nicht  vorwärts  kommt,  einen  Versuch 
mit  Autovakzine  zu  machen. 

24.  September  1921.  Nr.  38. 

Ein  Fall  von  Liehen  ruber  pemphigoides  mit  Beteiligung  der  Sc'ileimhä  i'e. 
E.  F  1  e  h  m  e. 

Ueber   die   Behandlung   der   Acne   artificialis   mit  künstlicher  Höhensonne. 

Leo  Wertheim. 
Wie  ist  die  gute  Wirkung  dir  Linsersehen  Mischung  zu  erklären.  Josef 

Schumacher. 

Bab  (Berlin). 

Wiener  Archiv  für  Innere  Medizin. 

15.  Dezember  1920,  2,  Heft  1. 

Gcfäßsklerosen.    M  ü  n  z  e  r  ,  E.  1. 

Untersuchungen  über  den  C'hlorstoffwechsel  bei  histiogenen  Oedemen. 

Kritik  der  Arnhardschen  Konstante.     Malier &,  E.  und  Eckert.  IT. 
❖Zur  Klinik  der  Concretio  und  Accretio  cordis.    Kirch,  A.  45. 

I  i  lier  das  Verhalten  der  Bakteriämie  bei  Abdominaltyphua  und  über  ihre 
Beeinflussung  durch  die  Vakzüjebehandlung.    D  e  c  a  s  t  e  1 1  o  .  A.  57. 

Ein    Fall    von   chron.    Polyneuromyositiis    mit    hochgradigen  Kontrakturen. 
H  ö  g  1  e  r  ,  F.  91. 

l'eber  die  Jodzahl  des  Harnes.    Weltmann,  O.  107. 

Zur  Pathologie  der  Oedemkrankheit.    Weltmann,  O.  121. 
•M  elier  die  Beeinflussung  der  Kältehämoglobinuric  durch  hypertonische  Salz- 
lösungen.   Bondy,  S.  und  Strisower,  R.  141. 

Klinische  Beobachtungen  über  Herzerweiterung.    Weiser,  E.-  155. 

Zur   Klinik   der   Concretio   und   Accretio    cordis.    Für  die 

Diagnose  der  im  Titel  angeführten  Erkrankung  gibt  es  kein  absolut 
sicheres  pathognomonisches  Symptom;  die  flächenhafle  systolische 
Einwirkung  der  Brustwand  ist  noch  am  besten  praktisch  verwert- 
bar. Verf.  beobachtete  bei  mehreren  autoptisch  bestätigten  Fällen 
niedrigen  Blutdruck  mit  geringer  Pulsamplitüde.  Aortenstenose, 
Addison  und  Altersphthise  können  natürlich  ähnliche  Er- 
scheinungen am  Puls  hervorrufen. 


Ueber  die  Beeinflussung  der  Kältehämoglobinurie  durch  hyper- 
tonische Salzlösung.  Durch  Injektion  von  80 — 170  cem  hyper- 
tonischer Salzlösung,  bestehend  aus  3  %  Na  Cl  und  3  %  Dinatrium- 
phosphat,  intravenös  in  Abständen  von  Tagen  bis  zu  mehreren 
Wochen  gelang  es  in  zwei  typischen  Fällen  obiger  Krankheit  die 
Anfälle  entweder  vollkommen  zu  unterdrücken  oder  wesentlich 
abzuschwächen.  Die  osmotische  Resistenz  der  Erythrozyten  stieg 
dabei  erheblich  an,  worin  die  Verf.  die  Ursache  des  Ausbleibens 
der  Anfälle  sehen. 

F.  L  o  e  w  e  n  h  a  r  d  t  (Charlottenburg-Westend). 

15.  Februar  1921,  2,  Heft  2. 

Beitrag  zum  Stoffwechsel  bei  der  vaskulären  Hj  pertonie.  Hitzen- 
Ii  e  r  g  e  r  ,   K.   und  Richter-Quittner,  M.  189. 

Verteilung  des  Kalkes  auf  Blutkörperchen  und  Plasma,  zugleich  ein  Beitrag 
über  das  VerhaJten  des  Blutkalkes  nach  Kalkfütterung.  Richter- 
Quittner,  M.  217. 

Infektiöse  Reizungen  des  Knochenmarks.  Mit  einein  Beitrag  zur  Abstam- 
mung der  MononukJeären.     L  ö  w  y  ,  R.  und  1)  i  m  m  e  1  ,  H.  233. 

Zur  Pathologie  der  Magensekretion.    Leist,  M.  und  Weltmann,  O.  245. 

MOTphologiseher  Befund  als  Beitrag  zur  Erklärung  des  ,.Flintschen  Ge- 
räusches".   Elias,  H.  271. 

Das  Blutbild  und  die  Blutplättchen  unter  dem  Einfluß  intravenös-injizierten 
Calciums.    R  ö  s  1  e  r  ,  O.  A.  281. 
❖Ueber  die  Bedeutung  infektiöser  Prozesse  an  den  Zahnwurzeln  für  die  Ent- 
stehung innerer  Krankheiten.    Antonius,  E.  und  C  z  e  p  a  ,  A.  293. 

❖  Ueber  Polyneuritis  nach  Grippe.    Klein,  O.  329. 

Ueber  die  Bedeutung  infektiöser  Prozesse  an  den  Zahnwurzeln 
für  die  Entstehung  innerer  Krankheiten.  Systematische  Röntgen- 
untersuchungen an  über  200  Fällen  ergaben  das  außerordentlich 
häufige  Vorkommen  von  meist  vollkommen  latenten,  infektiösen 
Prozessen  an  den  Zahnwurzeln.  Bei  Nephritisfällen  fanden  sie  sich 
in  92%;  in  68%  konnten  andere  ätiologische  Ursachen  nicht  ge- 
funden werden.  Die  auffallend  rasche  Besserung  bezw.  Heilung 
in  14  mit  Wurzelextraktion  behandelten  Fällen  macht  den  Zusam- 
menhang zwischen  Nierenerkrankung  und  Zahnleiden  sehr  wahr- 
scheinlich. Aehnliche  Zusammenhänge  fanden  sich  bei  chron. 
septischer  Endokarditis,  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
Neuralgie  usw.,  wenn  sie  auch  zahlenmäßig  nicht  so  häufig  sind 
wie  bei  der  chron.  Tonsillitis.  (Vergl.  die  Monographie  von  M.  H. 
Fischer  über  das  gleiche  Thema.  Erschienen  bei  Th.  Steinkopf, 
Dresden.  Ref.). 

Ueber  Polyneuritis  nach  Grippe.  Beschreibung  von  6  Fällen 
obiger  Krankheit  bei  Frauen.  Beginn  3  Wochen  nach  Abklingen 
der  akuten  Grippeersc'heinungen.  Symptome:  Spontane  Schmerzen, 
starke  Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln  und  Nervenstämme, 
Inflexstörungen,  evtl.  schlaffe  Paresen  mit  partieller  EsR  (ohne 
Umkehr  des  Zuckungsgesetzes),  Sensibilitätsstörungen  (Hyperal- 
gesie  der  Haut,  Hypaesthesie  gegen  feinere  Berührung  und 
Temperatur)  Störungen  der  Stereognosie.  Therapie:  Wärme, 
Diaphorese,  Salizyl;  "später  Elektrizität  und  Massage. 

F.  Loewenhardt  (CharlottenburgAVestend). 

30.  Juni  1921,  2,  Heft  3. 

❖Osteoarthropathie   (Akropachie)   bei  Lungenkarzinom.    W  e  i  n  b  e  r  g  e  r,  M. 
357. 

Ikterus  haemolyficus  aequisitis.   Pollitzer,  Haumeder,  Schablin. 

375. 

Gefäßkrampf  bei   intermittierendem   Hinken   und   gewisse  kapiilomotorische 

Erscheinungen.    Zak,  E.  405. 
Aktivierung  chronischer  Malaria.    Schlesinger,  W.  421. 

❖  Klinik  und  Pathologie  der  Tetanie.  Elias.  H.  und  Spiegel,  E.  O.  447. 
J-Rlutdruck  bei  Diabetes  mellitus.    Hitzen  berger,  K.  461. 

Studien  über  den  Chemismus  der  Resorption  pleuritischer  Exsudate.  Lands- 
berg, M.  467. 
❖Zur  Pathologie  dyspnoischer  Zustände.    Hess,  L.  477. 
Wechselbeziehungen  zwischen  Blutbeschaffenbeit  (Cl  u.  H„  O  bezw.  Eiweiß- 
gehalt des  Blutserum«)  und  H  Cl-Sekretion  des  Magens.   Leist,  M.  491. 
❖Hämorrhagische  Nephritis    und   Tuberkulinüberempfindlichkeit.  Müller- 
D  e  h  a  m  .  A.  und  K  o  t  h  n  y  ,  K.  509. 
Neurogene  Natur  der  Ulcera  vciitriculi  und  duodeni.    Jatrou,  St.  535. 
Pathologie  der  Gallensekretion  I.    Beth.  H.  563. 

Pathologie  der  Lunge  II.    E  p  p  i  n  g  e  r  .  H.  und  Schiller.  W.  581. 

Osteoarthropathie  (Akropachie)  bei  Lungenkarzinomen.  Die 

oben  erwähnte  Krankheit  kommt  als  sekundäre  Erkrankung  in 
seltenen  Fällen  auch  bei  malignen  Neubildungen  vor. 

Beiträge  zur  Klinik  und  Pathologie  der  Tetanie.  I.  Der 
Phosphatgehait  des  Tctanieserums.  Verff.  fanden  bei  den  ver- 
schiedenen menschlichen  Tetanieformen  eine  Ilyperphosphorämie, 
in  ihrer  Hohe  annähernd  analog  der  Schwere  der  Fälle;  vermehri. 
war  nur  der  anorganische  Phorphor.  Die  Ilyperphosphorämie 
dürfte  nicht  auf  vorausgegangene  Muskeltätigkeit,  nicht  auf 
Krämpfe  zu  beziehen  sein,  und  scheint  ein  wichtiges  Symptom, 
vielleicht  eine  wichtige  Teilursache  der  Tetanie  zu  sein. 

Ueber  den  Blutdruck  bei  Diabetes  mellitus.    Der  Blutdruck 

jugendlicher  Diabetiker  bis  zum  30.  Jahre  ist  viel  häufiger  nied- 
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rigor  als  bei  Normalen,  im  4.  Jahrzehnl  finden  sich  Abweichungen 
nach  oben  und  unten,  vom  10.  Jahre  ab  treten  mit  steigendem 
Alter  die  Diabetiker  mit  erhöhtem  Blutdruck  immer  mein  in  der 
Vordergrund. 

Zur  Pathologie  dyspnoischer  Zustände.    Hei  manchen  lullen 
von  paroxysmaler  Dyspone  ist  der  Ausgangspunkt  in  einem  Spas 
imis  der  Lungengefäße  zu  suchen;  eine  Beeinflussung  der  Lungen 
gefüllt*  im  Sinne  einer  Dilatation  wäre  hier  therapeutisch  an/u 
streben. 

Hämorrhagische  Nephritis  und  Tuberkulinüberempfindlich- 
keit.  Verff.  fanden  unter  den  akuten  und  subchronischen  herd 
förmigen  und  diffusen  Glomerulonephritiden  eine  gröllere  Anzahl, 
die  hochgradig  tuberkulinüberempfindlich  war.  Therapie:  Sjysle 
matische  Tuberkulinbehandlung  bis  zur  Beseitigung  dieser  Ueber - 
empfindlichkeit.  Es  bestanden  niemals  sonstige  Symptome  aktiver 
Tuberkulose.  Diese  Fälle  sprechen  für  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung des  toxisch-entzündlichen  Faktors  für  den  Verlauf  des 
Nierenprozesses. 

F.  L  o  e  w  e  n  h  a  r  d  l  (Charlottenburg-Westend 

Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  Basel. 
15.  September  1921,  Nr.  37. 

•frNierenerkr.inkungen  in  der  Schwangerschaft.    H  ii  s  s  y.  P.  845. 
Spontaner  Schcidenahriß  während  der  Geburt  nebst  Bemerkungen  zm  Uterus- 

ruptur.    E  b  e  r  1  e,  D.  852. 
Zwei  Mitteilungen  aus  der  geburtshilflichen  Praxis.    X  adle  r.  .T.  854. 
Sogenannter  spontaner  plötzlicher  Tod.    T  h  o  r  n  e  r.  .1.  855. 

22.  September  1921,  Nr.  38. 

Ein  Fall  von  antethorakaler  Oesophagoplastik.    F  o  n  i  o.  A.  865. 

Doppelseitige  symmetrische  Luxation  der  Schlüsselbeine  im  Sternoklavikular- 
gelenk.    D  u  b  s,  J.  871. 

Doppelseitiger  Schlüsseibeinbruch.    D  u  b  s.  .1.  871. 

Färberischer    Nachweis     der    Tuberkelbazillen     nach     der  Konrichschen 
Methode.     deMestral,  V.  873. 
♦Nierenerkrankungen  in  der  Schwangerschaft.    H  ii  s  s  y.  P.  874. 

29.  September  1921,  Nr.  39. 

^N'eun  Jahre  Pneumothoraxtherapie.    v.  N  i  e  de  r  h  ä  u  s  e  r  n.  889. 

Kleinzystische   Veränderungen    der   unteren   Tränendrüse    als    Ursache  von 
Tränenträufeln.     S  t  r  e  b  e  1,  J.  895. 

Klinische  Erfahrungen  mit  dem  Gynergen-Sandoz.     G  y  r,  E.  898. 
❖Nierenerkrankungen  in  der  Schwangerschaft.    11  ü  s  s  y,  P.  899. 

Die  Nierenerkrankungen  bei  Schwangerschaft.  Die  'häufigste 
Nierenerkrankung  in  der  Schwangerschaft,  besonders  bei  Erst- 
gebärenden, ist  die  Nepropathie  (Schwangerschaftsniere),  die  nur 
in  der  Gravidität  vorkommt  und  als  extranevale  Störung  aufzu- 
fassen ist.  Sie  tritt  mit  Gefäßstörungen  auf,  die  mehr  funktioneller 
als  anatomischer  Natur  jind,  dafür  spricht  der  schwankende  Blut- 
druck, die  leichte  Reparabililät  und  die  fehlenden  histologischen 
Veränderungen.  Die  Gefäßschädigungen  sind  durch  Toxine  her- 
vorgerufen, die  teilweise  aus  der  Hypersekretion  endokriner 
Drüsen,  in  der  Hauptsache  aber  aus  der  Plazenta  stammen  und  als 
biogene  Amine  oder  deren  Spaltprodukte  anzusehen  sind.  Zeichen 
der  Entzündung  fehlen.  Die  Symptome  bestehen  in  Albuminurie, 
Wasserretention,  Nabel-Retention,  Hypertonie,  Sehstörungen, 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  Kopfweh.  Selten  treten  alle 
Symptome  zugleich  auf.  Eklampsie  und  Hydrops  stehen  in  naher 
Beziehung  zur  Nephropathie  als  Symptomkomplex  der  Graviditäls- 
toxikosen.  Die  anderen  Nierenerkrankungen,  chronische  Nephritis 
akute  Nephritis  und  chirurgische  Nierenerkrankungen  sind  in 
der  Schwangerschaft  selten  und  differentialdiagnostisch  leicht  zu 
unterscheiden. 

9  Jahre  Pneumothoraxtherapie.  Von  den  behandelten  200  Fällen 
sind  30%  noch  am  Leben,  21,5  %  davon  voll  arbeitsfähig.  Das 
männliche  Geschlecht  erweist  sich  der  Pneumothoraxtherapie 
gegenüber  widerstandsfähiger  als  das  weibliche;  während  das 
Verhältnis  der  Geschlechter  der  insgesamt  behandeilen  Fälle 
gleich  ist  (1.1  :4,5  %),  findet  man  beim  männlichen  Geschlecht  36  % 
Ueberlebende  gegen  27  %  beim  weiblichen.  10  %  sind  geheilt,  d.  h. 
der  Pneumothorax  bestand  mindestens  l1/, — 2  Jahre  und  ist  seit 
A  Jahr  eingegangen,  ohne  daß  sich  Symptome  über  der  kolla- 
bierten Lunge  zeigen.  Die  besten  Heilungsaussichten  bieten  die 
chronischen,  zur  Fibrolisierung  neigenden  Formen  von  einseitige) 
Tuberkulose.  Aber  auch  bei  akuten  Formen  mit  Neigung  zur  Ver- 
käsung muß  bei  guter  Allgemeinkonstitution  das  Verfahren  ver- 
sucht werden,  da  die  Erfolge  oft  bleibend  oder  doch  von  längerer 
Dauer  sind.  Auch  bei  lebensbedrohenden  Blutungen  ist  in  5  Fällen 


ein  Versuch  gemacht  worden,  von  denen  I  dauernd  geheilt  Ist, 

3  andere  sind  nach  'A,  1  und  I!  Jahren  gestorben.         IIa  bei 
6.  Oktober  1921,  Nr.  40. 

PrngmiM-  und   Behandlung  der  Nierciikniiikhcitiii   wnlurud  def  BehwaUgei 
Hfhitrt.    ('  h  a  k  s  o  t.  913. 
•HMnuinisc  der  drohenden  Perforation  di'n  (Jlciia  reiltrlculi.    B  f  i  e  t,  II  '' 
Vertuehe  mit  Somnlfen.    II  n  n  d  n  c  Ii  n  b,  K.  925, 

Bin  Beitrag  zur  Diagnose  der  drohenden  Perforation  des  Ulcus 
ventriculi.  Die  Diagnose  der  drohenden  Perforation  gründet  sich 
vor  allem  auf  den  präperforaliven  Magenschmerz,  der  sich  vor 
dem  unkomplizierten  l'lcusschmerz  durch  seine  ungemeine 
Heftigkeit  auszeichnet,  die  sich  durch  Bellruhe  und  vorsichtigste 
CJlcusdiät  garnichl  oder  nur  wenig  beeinflussen  Läßt.  Dieser 
Schmer/,  tritt  immer  erst  im  Verlauf  einer  typischen  Ulcus- 
anamnese  auf  —  jahrelange  Dauer,  Hypersekretion.  verzögerte 
Entleerung  des  Probefrühstücks,  ev.  palpabler  Tumor.  Rechtzeitige 
Diagnose  ermöglicht  natürlich  auch  ein  rechtzeitiges  Verbringen 
auf  eine  chirurgische  Station,  um  möglichst  noch  vor  der  Perfo- 
ration, oder,  wenn  nachher,  jedenfalls  unter  Vermeidung  eines 
Transportes  zu  operieren.  Verf.  rät  schon  dann  zur  Operation, 
wenn  Irotz  wiederholter  Ulcuskuren  immer  wieder  die  typischen 
Schmerzen  und  Blutungen  auftreten  und  der  Allgemeinzusland 
schwer  beeinträchtigt  ist.  Haber. 

Acta  Chirurgica  Scandinavica,  Stockholm. 

17.  August  1921,  54,  Nr.  1. 

♦«♦Todesfall   nach   Injektion   von   Gummilösungen.     Oli  \  erorona,    II.  l. 

❖Tendovaginitis  und  Tedinitis   stenosans.     Troell,  A.  1. 

❖Studien    und    Betrachtungen    über    die    Pathogenese    der  Dupuytreuschen 

Fingcrkontraktur.     K  r  o  g  i  u  s  .   A.  33. 
❖  Teuer  die  sogenannten  aseptischen  renalen  Pyurien.    K  u  n  e~b  e  r  g  ,  B.  51". 
❖Epiploitis   mit  besonderer   Rücksicht  ihrer   Bedeutung   für   die  Entstehung 

von  Ileus.    L  i  n  d  q  u  i  s  t  .  S.  91. 

Todesfall  nach  Injektion  von  Gummilösung.  Während  des 
Krieges  wurden  intravenöse  Gummilösungen  reichlich  angewandt 
und  zeigten  sich  von  Nutzen  in  der  Behandlung  von  Schockzu- 
ständen bei  Hämorrhagie  und  ähnlichem,  wo  die  Blutmenge  ver- 
mindert ist.  Die  Erfahrung  der  Anwendung  von  solchen  Lösun- 
gen bei  Behandlung  des  postoperativen  Schocks  indes  ist  noch 
nicht  weitgehend,  und  Verfasser  gibt  die  Fallgeschichte  einer 
63  jährigen,  wegen  Duodenalgeschwür  operierten  Patientin,  wo 
im  Anschluß  an  die  Injektion  von  Gummilösungen  bei  der  Sektion 
Oedem  der  Lungen,  in  Herz  und  Nieren  Embolien  ge- 
funden wurden.  Er  beziehl  diese  auf  die  gemachten  Injek- 
tionen. Glaubt  aber,  nicht  allein  die  Gummiinjektion  für  den 
Todesfall  haftbar  machen  zu  sollen,  betont  indes,  daß  er  eine 
wahllose  Anwendung  solcher  Injektionen  kontraindiziert 
hält,  besonders  dann,  wenn  nicht  nur  kein  Sinken  des  Blutdrucks, 
sondern  eine  Steigerung  vorhanden  ist  und  wenn  Herz  und 
Nieren  nicht  einwandfrei  befunden  sind,  wie  auch  die  Anwen- 
dung bei  alten  Leuten  zu  widerraten  ist. 

Ueber  Tendovaginitis  und  Tendinitis  stenosans.  Verfasser 
gib!  1  Fälle  von  Tendovaginitis,  die  er  in  das  Gebiet  der  Tendo- 
vaginitis crepitans  einreiht,  bei  denen  er  aber  betont,  daß  keine 
Grepitation  bestand,  sich  es  vielmehr  um  eine  Tendinitis 
stenosans  im  Anschluß  an  erstgenannte  handelt.  2  Fälle  sind  noch 
besonders  dadurch  unterschieden,  daß  neben  der  Entzündung 
im  Unterarm  ein  „doigt  ä  ressort"  am  Mittelfinger  bestand.  In 
diesen  Fällen  wurde  mit  gutem  Heilerfolg,  Spaltung  der  Sehnen- 
scheide, Entfernung  kleiner  Fibrome,  operiert. 

Studien  und  Betrachtungen  über  die  Pathogenese  der 
Dupuy trenschen  Fingerkontraktur.  Bezugnehmend  auf  eine  ein- 
gehende Arbeit  Goenens  in  den  „Ergebnissen  der  Chirurgie'' 
betrachtet  Verfasser  die  von  ihm  beobachteten  Fälle,  deren  Er- 
gebnis sich  mit  denen  von  Coenen  deckt,  während  die  Schluß- 
folgerungen des  Verfassers  neue  interessante  Gesichtspunkte  für 
die  Genese  der  Erkrankung  bringen.  Er  führt  sie  auf  entwick- 
lungsgeschichtliche  Störungen  in  der  oberflächlichen  fTand- 
muskulatur  (Muse,  flexores  breves  manus  superficiales)  zurück, 
da  die  Aponeurosis  palmaris  als  ein  Abkömmling  dieser  noch 
bei  verschiedenen  Säugetieren  und  auch  beim  menschlichen  Em- 
bryo vorkommenden  Muskulatur  zu  gellen  hat,  was  auch  das 
familiäre  und  hereditäre  Vorkommen  der  Störung  erklärt. 

Ueber  die  sogenannten  aseptischen  renalen  Pyurien.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  betont  Verfasser,  „ daß  eine  renale 
Eiterung  ohne  nachweisbare  Bakterien  nicht  pathognomisch  für 
Tuberkulose  ist.    Sie  gibt  kaum  zur  Hälfte  der  Fälle  einen  Be- 
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weis  für  dieses  Leiden.  Eine  a  bakterielle  Pyurie  berechtigt  einen 
operativen  Eingriff  nicht.  Es  muß  auch  an  Steinniere  gedacht 
werden.  Die  histologische  Untersuchung  spricht  dafür,  daß  es 
sich  wahrscheinlich  um  einen  durch  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
in  die  Nieren  gelangte  Mikroorganismen  veranlaßten  entzünd- 
lichen Prozeß  handelt.  Differentialdiagnostisch  wichtig  ist,  daß 
akutes  Erkranken  bei  Nieren  tuberkulöse  die  Ausnahme  bildet, 
anders  bei  den  abakteriellen  Pyurien. 

Wichtig  ist  die  primäre,  meist  in  der  Haut  gelegene  In- 
fektionsquelle. Operation  kommt  auch  ohne  Tuberkulose  in 
Frage,  wo  es  sich  um  jahrelanges  Siechtum  des  Kranken 
handelt. 

lieber  Epiploitis  mit  besonderer  Rücksicht  ihrer  Bedeutung 
für  die  Entstehung  von  Ileus.  Berichtet  über  3  Fälle  von  im  An- 
schluß an  Epiploitis  „entzündliche"  Nelzgeschwülste  entstan- 
denem Ileus.  Die  Epiploitis  entstand  im  Anschluß  an  entzünd- 
liche Erkrankung  im  Bauche.  Eine  frühzeitige  Operation  ist  von 
größter  Wichtigkeit;    Die  Prognose  ist  günstig. 

Cordes,  -Berlin. 

Rivista  Ospedaliera,  Rom. 

15.  August  1921,  11,  Nr.  15. 

•^Dementia   hebefrenico-paranoides.     S  a  n  e  t  i  s  .   C.  de.  335. 

Ueber  die  Dementia  heb.ephrenico-paranoides  der  Kinder.  Die 

im  Kindesalter  auftretende  Demenz  ist  eine  heut  von  allen  Irren- 
ärzten anerkannte  Tatsache.  Immerhin  steht  noch  nicht  völlig 
fest,  ob  gewisse  psychopalhische  Symptome  in  der  Kindheit  schon 
mit  Bestimmtheit  auf  die  frühe  Form  der  Dementia  praecox  hin- 
weisen. Das  hebephrenische  Krankheilsbild  wurde,  wenn  auch  von 
wenigen  Autoren,  als  vor  der  Pubertät  auftretend  beschrieben. 
Häufiger  ist  die  katatonische  Form,  während  die  paranoide  noch 
nie  zur  Beobachtung  gelangte.  Die  genaue  Definition  der  frühesten 
Demenz,  d.  h.  die  Bestätigung  ihrer  wahren  klinischen  Autonomie, 
weiden  wir  erst  dann  geben  können,  wenn  unsere  Kenntnisse 
über  die  Dementia  praecox  ganz  exakte  sein  werden,  pas  bis 
jetzt  noch  nicht  der  Fall  ist.  Die  Actiologie  derselben  ist  so  viel 
fältig,  daß  wir  eine  spezifische  noch  nicht  hervorheben  können. 
Lues  heredilaria,  Degeneration,  Insufficienz  der  endokrinen  Drü- 
sen. Auch  fehlt  —  pathologisch-anatomisch  gesprochen  —  die 
spezifische  Lokalisation  der  Dementia  praecox.  Sind  wir  also 
noch  unsicher  über  den  pathogenetischen  Begriff  der  Dementia 
praecox,  so  sind  wir  es  in  noch  höherem  Grad  über  den  der 
früh  einsetzenden  Demenz,  und  wir  sind  deshalb  zur  Klärung  des 
Begriffs  auf  kasuistische  Mitteilungen  angewiesen.  In  diesem  Sinn 
hält  sich  Verf.  für  berechtigt,  einen  Fall  mitzuteilen,  wo  die  Er- 
krankung bei  einem  bis  dahin  gesunden  10  jährigen  Jungen  ein- 
setzt. Die  hervorstechendsten  Symptome  bestanden  in  der  Ab- 
wesenheit von  Hallucinationen,  in  dem  raschen  Auftreten  von 
Größeiiwahmdeen,  in  dem  beschleunigten  Tempo,  mit  dem  sich  die 
Krankheilsform  dem  dementen  Zustand  zuwandle.  Aetiologsich 
kommen  hier  verschiedene  Faktoren  in  Betracht:  die  direkte, 
psychopathische  Belastung,  die  Insufficienz  der  Schilddrüse  und 
schließlich  zwei  der  Anamnese  entnommene  Tatsachen:  eine  Ver- 
zögerung der  Sprachentwicklung  und  Emeresis  nocturna. 

H  cid  (Berlin  . 

La  Pediatria,  Neapel. 

15.  August  1921,  29,  Heft 

Stridor  der  '.Thymus  und  pseudothymischer  Stridor.  C  o'ü  z  o  1  i  n  ou  (>.  729. 

❖  Abderhaliiensche  Koalition   bei   Rachitis.     C  o  r  i  c  a,  A.  744. 
Elephantiasis  der  Hände.    G  all  o,  C.  747 

Klinik  der  kongenitalen  Anns-  und  Rcktnmatresic.  V  e  t  r  i.  A.  749. 

Die  Abderhalden-Reaktion  bei  Rachitis.  .  Die  Abderhalden 
Reaktion  war  bei  florider  Rachitis  übereinstimmend  positiv  (sechs 
Fälle)  für  die  Nebennierenrinde,  für  die  Schilddrüse  und  die  Thy- 
mus. Im  Ausheilungssladium  der  Rachitis  beginnt  sie  negativ  zu 
weiden,  zuletzt  von  allen  verschwinden  die  Fermente  gegen  die 
Nebenniere.  Anscheinend  handelt  es  sich  bei  der  Rachitis  um 
eine  Dysfunktion  der  Nebennierenrinde,  die  durch  die  intimen  Be- 
ziehungen der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  untereinander  auch 
die  übrigen  Blutdrüsen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermag. 

E.  F  r  i  e  d  b  e  r  g  (Freiburg). 

Lyon  Medical,  Lyon. 

25.  September  1921,  130,  Nr.  1<S. 

^Behandlung  von  PI  afisteln.    Durand    \i .  und  Mi'chön,  L.  S07. 

❖Appendizitis  und  Hämaturie.    Giuliani    A.  813. 


Behandlung  von  Pleura  fisteln.  An  der  Hand  mehrerer  klini- 
scher Fälle  bespricht  Verf.  die  Therapie  der  Pleurafisleln  nach 
Empyem.  Das  ~  einfachste  Verfahren  stellt  die  Rippenresektion 
mit  Drainage  dar.  Kommt  man  nicht  mit  diesen  Verfahren  zum 
Ziel,  so  ist  die  Resektion  der  verdickten  Pleura,  in  den  schwersten 
Fällen,  sofern  der  Allgemeinzustand  es  erlaubt,  die  Entrindung 
der  Lunge  angezeigt. 

Appendizitis  und  Hämaturie.  Bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen 
kam  es  im  Verlauf  einer  Appendizitis  zu  einer  langwierigen 
Nierenblutung.  Der  Urin,  steril  aufgefangen,  enthielt  Kolibazillcn. 
Verf.  glaubt,  daß  akute  Koliinfektionen  der  Niere,  wie  sie  be 
kanntlich  häufiger  als  Komplikation  einer  Appendizitis  vor- 
kommen, nicht  selten  zu  Blutungen  der  Niere  führen. 

Jonas  (Berlin 

The  Lancet,  London. 

10.  September  1921,  201,  Nr.  5115. 

❖Bedeutüug     einiger     Frühsymptome     bei     Nervenkrankheiten.  Judson 
Barry,  S.  549. 

Psychopathologie  der  Lungentuberkulose.    M  a  e  1  e  o  d  M  u  uro.  D.  fJ.  556. 
❖  Die   Verwendung  von   Luminalnätriüm  hei  Epilepsie.     Tylor  Fox.  558. 
Alpines    und    subalpines  Klima    als    Kurmittel.     B  o  s  diu    1.  e  e  c  Ii  .  K.. 
K  i  n  ii  i  e  r   W  i  1  s  0  n  .   S.   A.    und   N  e  v  i  1  1  e   C  o  x  ,   A.  574. 

Die  Bedeutung  einiger  Frühsymptome  bei  Nervenkrankheiten. 

Besprochen  werden  Schmerz,  Gefühlsstörung,  notorische  Unge-' 
schicklichkeit  und  der  Fußsohlen reflex  als  Frühsymptome  bei 
Nervenkrankheiten.  Anhaltende  Kopfschmerzen,  ein  hervor- 
stechendes Symptom  vieler  Kriegsneurosen,  sollen  immer  an  die 
Möglichkeit  eines  intracraniellen  Prozesses  denken  lassen,  auch 
wenn  sonst  keinerlei  objektive  Symptome  nachweisbar  sind.  Ge- 
l'ühlsstörungen  können  um  mehrere  Wochen  einer  Hemiplegie  oder 
dem  Einsetzen  der  charakteristischen  Symptome  einer  dissemi- 
nierten Sklerose  vorausgehen.  Ein  Frühsymptom  der  diss.  Sklerose 
ist  auch  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Schwere  in  den  Beinen. 
Ein  Schreibkrampf  kann  das  erste  Zeichen  eines  Hirntumors,  einer 
Paralysis  agitans  oder  anderer  schwerer  Störungen  des  Nerven 
Systems  sein.  Jede  sogen,  funktionelle  Störung  hat  nach  des 
Verf's.  Ansicht  eine  anatomische  Grundlage.  Der  schnelle  und 
wiederholte  Wechsel  der  Beflexe  bei  dissem.  Sklerose  wird  auf 
die  Einwirkung  eines  intermittierend  produzierten  Toxins  auf  die 
Neuronen  zurückgeführt.  Auch  Gemütsstörungen  können  zur  Ent- 
wicklung von  Krankheiten  wie  Chorea,  Paralysis  agitans  und 
perniziöser  Anämie  Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  Hysterie 
darf  weitere  gründliche  Untersuchungen  des  Kranken  nicht  aus- 
schließen. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Luminalnätriüm.  Luminal 

nalrium  ist  ein  löliches  Derivat  des  Luminals.  Es  wurde  in  Dosen 
von  0,06  bis  0.12  g  in  heißer  Milch  oder  Wasser  gelöst  bei  lß  Epi- 
leptikern, die  regelmäßig  größere  Anfälle  halten,  zur  Anwendung 
gebracht  und  in  allen  Fällen  eine  deutliche  Verringerung  der  An- 
fälle erzielt.  Mit  keinem  anderen  anliepileplischen  Mittel,  weder 
mit  Belladonna,  Digitalis  oder  Borax  konnte  diese  Einförmigkeit 
der  Reaktion  erreicht  werden.  Bemerkenswert  ist  die  durch- 
schnittliche Gewichtszunahme  von  ca.  5  Pfd.  innerhalb  von  drsi 
Monaten.  Nachteile  bestehen  nicht.  Das  geistige  Verhalten  der 
Kranken  blieb  in  5  Fällen  unverändert,  in  3  Fällen  waren  sie 
reizbarer  als  früher,  4  mal  sichtlich  heiterer  und  frischer,  einmal 
stumpfer:  2  wurden  wahrscheinlich  infolge  zu  großer  Dosis 
schläfrig,  besserten  sich  aber  schnell  nach  Verminderung  der 
Dosis.  Am  besten  eignen  sich  Kranke  mit  großen  Anfällen  zur 
Behandlung  mit  Luminal-natrium. 

Stadel  m  a  n  p  (Frankfurt  a.  M:) 

The  British  Medical  Journal,  London. 

13.  August  1921,  Nr.  3163. 

Bericht   Übet  die   British   Medical    Assoeiati  in.  2g& 

Tetanie  bei  Jugendlichen  und  ihre  Beziehung  zu   Guanidin.  Nattras, 
F.  J.  238. 

❖Die  Sac-hs-Gcorgi  Präzipitationsprobe  hei  Syphilis.  Vergleich  mit  der  Wasser- 
niannreaklion.     Taniguchi,  T.  u.   Yoshinare.  N.  239. 
Typbus  beim  Säugling  kompliziert  durch  eitripre  Arthritis.  Russell.  E.  N.  240. 

Die  Sachs-Georgische  Präzipitationsprobe  für  Syphilis  und  ein 

Vergleich  mit  der  Wassermannschcn  Beaktion  in  1500  Fällen. 

Beim  Vergleich  beider  Methoden  ergeben  sich  folgende  Re- 
sultate: 

I.  Serie. 

1575  Fälle  aus  einem  Allgemeinen  Krankenhaus  und  den  Zen- 
tren für  Geschlechtskrankheiten. 

1.   G  lei'che  R  esultate. 
Zahl  der  Fälle  UlZ  =  90  % 

Positive  Reaktion  in  beiden  Fällen  in  553 


Jahr«.  39.  —  Nr.  25. 


Fortschritte  <l  e  r  M  e d i z i  n 


'Ml 


negative  Reaktion  in  beiden  Proben  in  81r> 
Zweifelhafte  Reaktion  in  beiden  Proben  in  20 

2.    A  b  \v  e  i  c  Ii  c  n  tl  e  B  e  s  ti  I  I  a  t  c. 
Zahl  der  Falle  157  =  10  % 

Wassermann  positiv,  Sachs-Georgi  negativ 

oder  zweifelhaft  23 
Wassermann    negativ    oder  zweifelhaft, 

Sachs-Georgi  positiv  77 
Bei  Syphilisfällen,  die  bereits  spezifisch  behandelt  worden 
sind,  zeigt  es  sieh,  daß  die  Zahl  der  positiven  Resultate  der  Sach- 
-Georgiscffen  Probe  größer  ist  als  die  der  Wassermannschen  Re- 
aktion. 

II.  Serie. 
316  spezifisch  behandelte  Fälle. 

1.  Gleiche  Resultate. 

Zahl  der  Fälle  256  -  81  % 

Positive  Reaktion  in  beiden  Proben  in  152 

Negative  Reaktion  in  beiden  Proben  in  1)7 

Zweifelhafte  Reaktion  in  beiden  Proben  in  7 

2.  Abweichende  Resultate. 
Zahl  der  Fälle  60  —  19  % 

Wassermann  positiv,  Sachs-Georgi  negativ 

oder  zweifelhaft  5 
Wassermann     negativ     oder  zweifelhaft, 

Sachs-Georgi  positiv  44 
Praktische   Winke   zur   Ausführung  der  Sachs-Georgischen 
Probe: 

1.  Man  benatze  erhitztes  Serum;  nichterhitztes  Serum  positiver 
Fälle  ergibt  häufig  in  jeder  Konzentrationsstärke  keine  Präzi- 
pitation. 

2.  Die  Konzentration  soll  nicht  zu  stark  sein,  da  normales  er- 
hitztes Serum  in  großen  Mengen  —  0,2—0,3  cem  —  häufig  Nieder- 
schläge erzeugt.    Die  gewöhnliche  Menge  erhitzten  Serums  hat  in 
jedem  positiven  Falle  Präzipitation  hervorgerufen,  aber  die  Re- 
aktion ist  deutlicher  bei  0,05  cem  Serum  als  bei  0,1  ccm. 

3.  Die  Mischung  muß  bei  37  Grad  aufbewahrt  werden,  da 
nicht  syphilitisches  Serum  auch  hei  niedrigeren  Temperaturen 
Niederschlag  erzeugt.  Haber. 

The  British  Medical  Journal,  London. 

20.  August  1921,  Nr.  3164. 

❖Glyeosurie  infolge  von  Malaria.  C  a  s  t  e  1 1  a  n  i,  A.  u.  W  i  1  1  m  o  r  e,  G.  286. 

Glykostirie  infolge  von  Malaria.  Es  wurden  zwei  Fälle  von 
Glykosurie  beobachtet,  deren  Ursprung  auf  Malaria  zurückzu- 
führen ist  und  deren  Symptome  einen  echten  Diabetes  vortäuschen 
konnten.  Die  Patienten,  die  Januar  und  April  1921  das  Kranken- 
haus aufsuchten,  hatten  1916  im  Kriege  die  erste  Malariaattacke 
und  seitdem  wiederholte  Fieberanfälle  gehabt.  Zur  Zeit  der  Auf- 
nahme klagten  beide  über  Schwäche,  Abmagerung,  Durst,  Hunger 
und  Polyurie.  Im  Urin  Saccharum,  kein  Azeton,  keine  Azetessig- 
säure.  Durch  große  Chiningaben  wurde  in  beiden  Fällen  der  Harn 
in  3 — 4  Wochen  zuckerfrei  ohne  jede  anlidiabetische  Diät,  während 
eine  solche  ohne  Chinin  bei  dem  einen  der  beiden  Patienten  ganz 
ohne  Erfolg  geblieben  war.  Haber. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  Chicago. 

10.  September  1921,  77,  Nr.  11. 

Notwendigkeit  des  Zusammenarbeitens  von  Aerzten  und  Gesundheils- 
behörden.   McLein,  J.  D.  827. 

^TJnbeiachtete    Infektionen    bei    Trägern   pathogetier   Orgäntismiem.  Craig, 
Ch.  F.  827. 

Die  Urologie  und  der  praktische  Arzt.    Smith.  E,  ().  833. 
<$»Diphtherieverhütung   in   der   Sohule.     Zingher,    A.  835. 

Faktoren,  die  die  Resultate  und  die  Mortalität  bei  Operationen  der  Niere 
beeinflussen.    C  a  ulk.  .T.  R.  843. 

Reaktionen  des  Intestinums  und  der  Leber  bei  Anaphylaxie.  AI  a  n  - 
w  a  r  i  n  g  .  W.  H.  849. 

N'cue  nichtoperative  Technik  zur  Entfernung  von  in  die  Urethra  einge- 
klemmten Steinen.     .1  a  C  o  b  s  .  P.   A.  852. 

Das  iliosacrale  Gelenk.    Allen,  II.  R.  854. 

Intrascapula.re   Fraktur  des   Kniegelenks.     K  u  r  1  a  n  d  e  r.     .1.  J.  855. 

Aetinlogie   des  angioneurotisehen  Gederns.     T  u  r  n  Ii»  1  |  ,  Fr.   M.  858. 

Chronische  Vergiftung  durch  eine  Mischung  von  Natriumnitrat  und  Natrium 
siilfiirieuin.     W  o  o  d  s  t  o  c  k  W  i  ndmueller.   E.  858. 

Die   Spielerei  der  PseudoWissenschaft.     Tarnowsky.   G.   de.  859. 

Blutzucker  und  Grundstoffwechsel.  Befunde  bei  chronischer  Lungentuber- 
kulose und  HyperthyTOidisnvUS.    McBrayer,  R.  A.  861. 

Nichterkannte  Infektionen  und  ihre  Beziehungen  zu  Bazillen- 
trägern. Die  Gefahr  der  Dauerausscheider  und  Bazillenträger 
für  ihre  Umgebung  ist  im  allgemeinen  bekannt.    Verfasser  hält 


den  größten  Teil  der  Bazillenträger  aber  auch  für  Dauer  aus 
scheider.   Die  Betreifenden  haben  zu  irgend  einer  Zeil  einmal  die 
beir.  Infektionskrankheit  durchgemacht)  sie  verlief  aber  derart 

abortiv,  daß  sieb   die   Betr.   entweder   gar   nicht   aii   einen  Ar/l 
wandten  oder  die  Krankheit   von  diesem  nlchl   erkannt  wurde. 
Bei  Diphtherie  fand  Verfasser  bei  einer  großen  Zahl  von  Unter 
suchungen  Diphtheriebazillen  in  den  Nasenabstrichen  von  Pa 
lienten,  die  Lediglich  eine  leichte  entzündliche  Bölling  der  Bachcn- 
schleimhäute    aufzuweisen    hallen.      Er  hält  solche  Fälle  für 
abortive  Diphtherie.    Macht  man  bei  TyphusbaziUenträgern  ge 
naue  Erhebungen,  so  wird  man  desgleichen  in  einem  hohen  Pro- 
zentsatz der  Falle  in  Erfahrung  bringen,  daß  die  Patienten  sieh 
vor  nicht  allzu  langer  Zeil  einige  Tage  matt  und  elend  fühlten, 
an  Kopfschmerzen  usw.  Litten,  Erscheinungen,  die  für  abortiven 
Typhus  sprechen.    Aehnlich  sind  die  Ergebnisse  bei  .Malaria  und 
der  durch  die  Kndamoeba  histolytica  ausgelösten  Dysenterie.  In 
solchen    Fällen   kann   nicht   selten   die   Blufkultur   oder  genaue 
Untersuchung  des  Blutes,  der  Fäzes  usw.  Klarheit  schaffen. 

Diphtherieprophylaxe  in  den  Schulen  New  Yorks.  Der  Lnhall 
der  vorliegenden  Arbeit  deckt  sich  im  allgemeinen  mit  dem  einer 
vom  selben  Verfasser  im  Arch.  of  Peel.  38,  1921,  336,  erschienenen 
Veröffentlichungen.  Nachzutragen  wäre  hier,  daß  Verl',  zur 
Ausführung  der  Schick'schen  Beaktion  eine  Toxinlösung  benutzte, 
von  der  0,2  ccm  Vio  der  gerade  noch  tödlichen  Dosis  enthält.  Zur 
aktiven  Immunisierung  verwandte  man  ein  Gemisch  aus  3,5  Anli- 
toxineinheiten  mit  3  L  +  Dosen  (1  L  +  Dosis  macht  gerade 
noch  deutliche  Nekrose  beim  Meerschweinchen).  Das  Gemisch 
war  leicht  unterneutralisiert.  Zuweilen  wurde  auch  eine  Mi- 
schung aus  5  L  +  Dosen  mit  entsprechend  mehr  Anlitoxinein- 
heiten  benutzt.  Käckell  (Hamburg). 

17.  September  1921,  77,  Nr.  12. 

Multiple  Nierensteine.    G  e  r  a  g  h  t  y  ,  .1.  T.,  Short,  J.  T.  und  S  e  h  a  n  z  . 
R.  F.  901. 

Prostatektomie    unter    schlechten    chirurgischen    Bedingungen.     B  u  g  lice, 
H.  G.  905. 

Toxinbehandlung  der  Dermatitis  venenata.    Strickler,  A.  910. 
»^Endresultate  der  Rekonstruktionsoperation  der  Femurhalsfraktur.     W  h  i  t  - 
man.  A.  913. 

❖Behandlung   der    Femurhalsfrakturen    durch    Knochentrausplantation.  Da- 
v  i  s  o  n  .  C.  916. 

♦♦••Klinische  Diagnose  der  hereditären  Syphilis.  8  toll.  II.  F.  919. 
Granuloma  inguinale     Lynch,  K.  M.  925. 

Wirkung    des    Radiums    und    der    Röntgenstrahlen    auf    normales    and  er- 
kranktes  Lymphgewelie.     L  e  v  i  n  ,   I.'  930. 
Operative  Verlängerung  des  Femurs.     P  u  t  t  i  ,   V.  934. 
Lieber  Aneurysma.    Lücke,  B.  und  K  e  a  .  AI.  935. 

Coccidiose    beim    Menschen,    eventuell    ein    Gesuudbeitsproblem    für  die 
Verein.   Staaten.     Haugkwout,   Fr.   G.  940. 

Ergebnisse  einer  Rekonstruktionsoperation  bei  Schenkelhals- 
frakturen. Verlasser  bespricht  die  zahlreich  tingegebenen  Ope- 
.rationsmethoden  bei  intrakapsulären  Schenkelhalsfrakturen,  die 
alle  mehr  oder  weniger  dahin  zielen,  an  Stelle  des  zerstörten 
einen  künstlich  gebildeten  Hals  zu  gewinnen.  Er  selbst  geht  so 
vor,  daß  er  einen  halb  U-förmigen  Schnitt  VA  cm  hinter  der 
Spina  ant.  sup.  beginnend  nach  vorn  etwa  1  cm  unterhalb  der 
Basis  des  Trochanters  führt,  der  dann  horizontal  nach  hinten 
weiter  verläuft.  Die  Muskulatur  wird  stumpf  getrennt,  die  Kapsel 
freigelegt  und  im  Faserverlauf,  eröffnet.  Nach  Entfernung  des 
Kopfes  wird  der  Trochanter  ohne  vorherige  Ablösung  der  dort 
tinsitzenden  Muskeln  vom  Schaft  in  nach  außen,  abwärts  und 
nach  hinten  verlaufender  Richtung  abgemeißelt.  Nach  genügender 
Abduktion  des  Beines  wird  der  Trochanter  am  Schaft  möglichst 
weit  unten  auf  die  übliche  Art  (Draht,  Nagel)  befestigt.  Die 
Wunde  wird  geschlossen  und  entsprechende  Verbände  angelegt. 
Verfasser  hat  so  9  Fälle  behandelt,  die  alle  recht  gute  Heilerfolge 
zeigten.  Es  handelte  sich  um  8  Frauen  und  einen  Mann,  alle  in 
ziemlich  vorgeschrittenen  Jahren.  Der  jüngste  Patient  starb  an 
Embolie. 

Behandlung  von  Schenkelhalsbrüchen  mit  Knochentransplan- 
tation. Die  Methode  besteht  darin,  daß  ein  Segment  der  Fibula 
gleichsam  als  Nagel  durch  den  unteren  Teil  des  Trochanters  und 
den  Hals  in  den  Kopf  getrieben  wird.  Nach  der  Operation  muß 
absolute  Buhestellung  durch  entsprechende  Verbände  erzielt  wer- 
den, denn  nur  dann  ist  eine  Knochenneubildung  und  Kallusent- 
wickelung  gewährleistet.  Daß  Knocheneubildung  und  Kallus- 
entwickelung  nach  der  Operation  einsetzt,  konnte  Verfasser  in 
Tierversuchen  und  in  einem  Falle  auch  auf  dem  Sektionslisch 
nachweisen.  Die  Methode  eignet  sich  nur  für  jugendliche  Pa- 
tienten, während  sie  bei  älteren  Leuten  keinesfalls  vorgenommen 
werden  sollte.    Gehversuche  sind  erst  vorzunehmen,  wenn  nach 
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Massage,  passiven  Beinbewegungen  und  nach  Röntgenaufnahme 
volle  Beweglichkeil  der  Gelenke  bestellt. 

Die  klinische  Diagnose  der  angeborenen  Syphilis.  Verfasser 
bespricht  die  allgemein  bekannten  Erscheinungen  der  Spätsyphi- 
lis. Man  wird  in  solchen  Fällen  naturgemäß  schon  geringe 
/eichen  wie  Rhagadenbildung  oder  verdächtige  Hauteffloreszen- 
zen  beachten  müssen,  um  Fehldiagnosen  zu  vermeiden.  In  den 
seltensten  Fällen  wird  man  die  Hutchinson'sche  Trias  finden.  Zu 
beachten  ist  ferner  eine  Hypoplasie  der  Zähne  im  allgemeinen, 
besonders  des  sogen.  Fournier'schen  oder  Moon'schen  Molar- 
zahnes. Aeußerst  suspekt  sind  stets  Beschwerden  von  seiten  der 
Knochen,  besonders  der  Tibien,  ferner  Ptosis  oder  Augenmuskel- 
lähmungen. Grundbedingung  für  eine  sichere  Diagnose  ist  ferner 
eine  sehr  genaue  Anamnese,  bei  der  auch  die  Angaben  über 
andere  Familienmitglieder  stets  besonderer  Beachtung  wert  sind. 
Das  Ergebnis  der  "Wassermann'schen  Reaktion  soll  bei  negativem 
Ausfall  keinesfalls  entscheidend  sein.  Käckell  (Hamburg. 

24.  September  1021,  77,  Nr.  13. 

Unterricht  in  Gastroenterologie  und  Proktologie   H  i  r  s  c  h  m  a  n  ,  L.  .7.  9S1. 
❖Das    Pneumoperitoneum   als   Hilfsmittel   bei   der  Röntgendiagnose   von  Lä- 

sionen   der  Harnorgane.    S  a  n  t  e  .   L.  R.  982. 
Sklerotische   nichteitrige   Osteomyelitis   nach   ßärre-     Jones.   S.  F.  986. 
X  'ues    Röntgenzeichen     für     ulzerierendes     Magencarcinom.     C  a  r  m  a  n  , 

R.  D.  990. 

❖Zwerchfellhcrnic.     Trüesdale.     P.   E.  993. 
Rektumkrehs.     L  y  nch,  J.  M.  998. 

Nachtblindheit   und    simulierte    .Nachtblindheit.     Smith.    H.  1001. 
Zur  Frage  der  Operation  bei  Schielen.    Green.  A.  S.  und  6  reen,  L.  D- 
1003. 

.Myasthenia  gravis.    Posey,  W.  C.  1007. 

Kulturen,  Abstriche  und  Meerschweincheninokkulationen  bei  der  Diagnose 
der  Niereutuberkulose.  Ihr  Wert  und  ihre  Zuverlässigkeit.  H  y  m  a  n  , 
A.  und  Mann.  L.  T.  1012. 

Therapeutischer  Wert  des  (Jhaulmoograols  und  seiner  Derivate  oei  der 
experimentellen  Tuberkulose.  Voegtliu,  C.  Sinitlil.  und  John- 
son, J.  M.  1017. 

Der  (iranische  Fleck  bei  der  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe.  Burke, 
V.  1020. 

Pneumoperitoneum  als  Unterstützung  in  der  röntgenologischen 
Diagnose  von  Erkrankungen  des  uropoietischen  Systems.  Durch 
die  Anlegung  eines  Pneumoperitoneums  kann  man  sich  Gewißheit 
verschaffen  über  Lage,  Größe,  Gestalt,  Umrisse  und  Mobilität  der 
Nieren.  Normalerweise  wird  man  bei  gleicher  Größe  die  rechte? 
Niere  etwas  tiefer  liegend  finden  als  die  linke.  Die  Methode  gibt 
zuweilen  klaren  Aufschluß  über  tuberkulöse  und  dergl.  Verände- 
rungen der  Nieren.  Das  Pneumoperitoneum  ermöglicht  ferner  ein 
Urteil  über  die  Lagerung  der  einzelnen  Organe  der  Bauchhöhle, 
und  endlich  ist  es  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  bei 
Erkrankungen  des  gesamten  uropoietischen  Systems.  Hier 
wiederum  wird  das  Auffinden  von  Steinen  im  Nierenbecken  oder 
den  Freieren  wesentlich  erleichtert.  Verfasser  benutzte  das  Ver- 
fahren in  etwa  110  Fällen.  Nach  Leerstellung  des  Magens  und 
Entleerung  der  Blase  legte  er  das  Pneumoperitoneum  mit  Hilfe' 
einer  einfachen  Lumbalpunklionsnadel  an,  an  die  die  Pumpe  eines 
Potain  angeschlossen  wurde.  Die  eingepumpten  Luftmengen 
wurden  nie  gemessen.  Entweder  wurde  gewöhnliche  Luft  oder 
ein  Gemisch  von  Sauerstoff  und  Kohlendioxyd  benutzt.  Nach  der 
Untersuchung  wurde  durch  Einstich  einer  anderen  Nadel  der 
größte  Teil  der  Luft  wieder  abgelassen.  Die  Anlegung  des 
Pneumoperitoneums  ist  kontraindiziert  in  Fällen  von  dekompen- 
sierten Herzfehlern  mit  Oedemen,  bei  schweren  mit  Stauungs- 
erscheinungen einhergehenden  Nephritiden,  bei  akuten,  intra- 
abdominellen Erkrankungen  und  bei  akuter  Pneumonie. 

Hernia  diaphragmatica.  Verlasser  gibt  einen  kurzen  ge- 
schichtlichen Ueberblick  über  die  Literatur.  Die  angeborenen 
Zwerchfellbrüche  beruhen  in  der  Regel  auf  Entwickelungsstörun- 
gen  des  Zwerchfells,  man  vermißt  demzufolge  auch  bei  ent- 
sprechender lückenhafter  Bildung  des  Peritoneums  und  der 
Pleura  einen  eigentlichen  Bruchsack,  der  selten  bei  der  erworbe- 
nen Zwerchfellhernie  fehlen  dürfte.  Die  letzteren  beruhen  auf 
direkten  oder  indirekten  Traumen,  wobei  wiederum  bei  direkten 
selten  ein  Bruchsack  besieht.  Die  Verlagerung  der  Bauchorgane 
in  die  Brusthöhle,  die  beim  direkten  Trauma  auf  Drucksteigerung 
beruht,  kann  zu  den  mannigfaltigsten  Symptomen  Veranlassung 
geben,  die  abhängig  sind  von  der  Größe  des  Bruches.  Die  an- 
geborenen Zwerchfellhernien  führen  in  der  Regel  bald  nach  der 
Geburt  unter  schwerer  Asphyxie  zum  Tode.  Die  traumatisch  er- 
worbenen machen  Schmerzen,  Dysphagie,  Koliken,  Dyspnö.  Dia- 
gnostisch wertvoll  ist  besonders  die  Dyspnö  und  die  Zyanose  und 
bei  den  linksseitigen  Hernien,  die  am  häufigsten  zur  Beobachtung 
kommen,  die  Dextrokardie.    Entsprechend  ist  der  physikalische 


Befund  (Tympanie  und  aufgehobenes  Atemgeräusch).  Das  Rönt- 
genverfahren erleichtert  die  Diagnose  naturgemäß  sehr.  Im  An- 
schluß teilt  Verf.  zwei  Fälle  von  traumatischem  Zwerchfellbruch 
(Ueberfahren  durch  Auto)  bei  2  Kindern  von  3%  und  5  Jahren 
mit,  die  operativ  geheilt  wurden.  Käckell  (Hamburg). 
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Feststellung  des  Grundstoffwechsels  aus  der  CO,-Ausscheidung.  King,  J,  T. 
❖Lokalisation  der  Bakterien  in  den  oberen  Luftwegen.    B  I  o  o  m  f  i  e  1  d  ,  A. 
L.  290. 

❖Die  Eisbüchsenmodifikation  der  W.  R.  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  der 

Sj  philis.    Keidel,  A.  und  Moore,  J.  296. 
Unfähigkeit  der  Staphylokokken,  Indol  aus  Protein,  Pepton  und  Tryptophan 

zu  bilden.  Bayne-Jones.  S.  und  Z  i  n  n  i  n  g  e  r  .  P.  299. 
Hämolytische  Exsudate  und  Bakterien-Autolyse.  Bürdet,  J.  302. 
Srh \vaugerschaft  nach  Implantation  des  äußeren  Endes  .  des  einzigen  noch 

vorhandenen  Eileiters  in  das  Uterushorn  nach  Resektion  einer  cornuai  •  □ 

Schwangerschaft.    Shaw,  H.  N.  305. 

Die  Ansiedlung  der  Bakterien  in  den  oberen  Luttwegen  und 
ihr  Einfluß  auf  die  Infektion.  Fortschritte  in  der  Lösung  des 
Problems  der  respiratorischen  Infektionen  können  erst  dann  ge- 
macht werden,  wenn  wir  genauen  und  detaillierten  Einblick  in  den 
Mechanismus  erlangen,  nach  welchem  sich  die  Mikroorganismen 
in  den  oberen  Luftwegen  ansiedeln  und  von  da  aus  in  den  übrigen 
Körper  eindringen.  Verf.  hat  Studien  über  das  Schicksal  ver- 
schiedener Organismen  angestellt,  die  er  experimentell  in  die 
oberen  Luftwege  eingeführt  hatte;  das  Ergebnis  war,  daß  in  der 
Regel  fremde  Organismen  prompt  ausgeschieden  wurden,  und 
daß  von  den  an  der  Impfstelle  nach  48  Std.  entnommenen  Proben 
keine  Kulturen  mehr  angelegt  werden  konnten.  Ein  weiterer 
Schritt  war  der,  den  Wachslumsmodus  verschiedener  Bakterien- 
arten in  den  oberen  Luftwegen  zu  verfolgen.  Die  Ergebnisse 
dieser  Studien  ordnet  Verf.  nach  2  Gesichtspunkten  a)  nach  der 
Lokalisation,  b)  nach  dem  Bakterientyp. 

In  der  Nase  fand  sich  konstant  Staphyl.  albus,  nahezu  kon- 
stant diptheroide  Baz.  und  eine  variable  inkonstante  Flora  patho- 
gener  und  nichtpathogener  Bakterien. 

Die  Flora  der  Zunge  ist  einfach  und  konstant. 

Die  Tonsillen  zeigen  normale  Flora,  desgleichen  der 
Pharynx. 

Gramnegative  Kokken  sind  normale  Bewohner  von 
Mund  und  Rachen,  sie  führen  auf  der  normalen  Schleimhautober- 
fläche ein  Schmarotzerdasein  und  dienen  nicht  als  primäre 
Krankheilserreger.  Meningokokken  sind  in  dieser  Gruppe  nicht 
mit  einbegriffen. 

Der  nicht  hämolytische  Streptokokkus  scheint 
ebenfalls  der  normalen,  konstanten  Flora  anzugehören. 

Auch  diphtheroide  Baz.  sind  als  normale  Bewohner  an- 
zusprechen; eine  pathologische  Betätigung  ließ  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Der  Staphylokokkus  albus  ist  ein  normaler  Bewohner 
der  Nase,  seltener  des  Mundes.  Er  ist  gelegentlich  verknüpft  mit 
lokalen  Infektionen  und  dann  in  großer  Zahl  vorhanden. 

Der  Staphyl.  aureus  wurde  als  vorübergehender  Be- 
wohner von  Mund  und  Nase  gefunden. 

Die  Bedeutung  der  Influenzabazillen  und  der  Pneumokokken 
soll  an  anderer  Stelle  besprochen  werden. 

Der  ß-h  ämoly  tische  Streptokokkus  fand  sich: 

1.  bei  akuter  Tonsillitis  oder  akuten  Infektionen,  wie  Schar- 
lach und  Influenza, 

2.  bei  chronisch  erkrankten  Tonsillen, 

3.  gelegentlich  als  vorübergehender  Bewohner. 

Für  den  Mechanismus  der  respiratorischen  Infektion  ergeben 
sich  aus  den  obigen  Studien  folgende  Schlüsse:  a)  abgesehen  von 
der  normalen  Flora  wachsen  in  der  Regel  Bakterien  nicht  frei  auf 
der  Schleimhautoberfläche  der  oberen  Luftwege,  b)  die  Anwesen- 
heit fremder  Organismen  kommt  nur  unter  besonderen  Bedin- 
gungen —  lokale  Infektion  oder  vorübergehende  Invasion  —  zu 
stände. 

Die  Eisbüchsen-Modiiikation  der  Wassermannprobe  in  Diag- 
nose und  Therapie  der  Syphilis.  Die  Eisbüchsen-Modifikation  dei 
Wassermannprobe  besteht  darin,  daß  die  einleitende  Inkubation 
von  Serum,  Antigen  und  Komplement  für  einen  Zeitraum  von 
mehreren  Stunden  einer  Temperatur  von  8°  oder  weniger  ausge- 
setzt werden.  Diese  Modifikation  soll  in  empfindlicherer  Weise 
fixierende  Substanzen  in  syphilitischen  Seren  aufdecken;  die  theo- 
letischen  Gründe  dafür  stehen  noch  zur  Diskussion.  Die  Verff. 
haben  die  bisher  übliche  und  die  ncoe  Methode  bei  drei  Gruppen: 
Nichtsyphilitikern,  zweifelhaften  und  sicheren  Syphilitikern  ver- 
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gleichsweise  angewandt.  Bei  der  L.  Gruppe  verhielt  sicli  der 
Wassermann  negativ,  gleichviel  welche  Methode  angewandt 
wurde,  die  Eisbüchsen-Modifikation  erwies  sieh  als  nicht  zu 
emprindlieh.  Hei  der  2.  Gruppe  bestanden  bei  zweifelhaftem  oder 
positivem  Ausfall  klinische  Symptome,  die  für  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Syphilis  sprachen,  so  daß  also  positive  unrichtige 
Reaktionen  nicht  vorkamen.  Bei  sicheren  Syphilitikern  ergibt  sieh 
eine  Ueberlegenhc.it  der  neuen  Methode,  denn  sie  gibt  bei  behan- 
delten Fallen  längere  Zeit  ein  positives  Resultat  als  die  alte. 
Dieses  Ergebnis  rechtfertigt  den  Schluß,  daß  wir  die  Behandlungs- 
zeit der  Syphilis  noch  immer  zu  kurz  wählen.  —  Die  wahre  thera 
pentische  Kontrolle  muß  sich  in  Zukunft  auf  die  Bisbüchsen-  so- 
wohl als  auf  die  Wasserbadmethode  stützen. 

Zum  Schluß  betonen  die  Verff.  die  Gefahr,  die  den  Modifika- 
tionen der  Wassermannproben  innewohnt,  wenn  sie  dazu  neigen, 
die  Empfindlichkeit  derselben  unnützerweise  zu  vermehren. 
Modifikationen  und  technische  Spitzfindigkeiten  haben  dem  An- 
sehen der  Wa  R.  Schaden  getan.  Aus  solchen  Praktiken  resul- 
tieren unglaubliche  Irrtümer  mit  den  betrübendsten  Konsequenzen. 

-  Held  «Berlin). 

Endocrinology,  Los  Angeles. 
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«H)ie  Epithelkörperchen.     B  o  o  t  h  b  y.  W.  M.  403. 

♦Wahrscheinlicher  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  innerer  Sekretion. 

Van  il  e  n  Berg,  H.  J.  441. 
♦Hüft  ilie  Auwendung  von  Hypopbysenvorderlappen  bei  Kaulquappen  dieselbe 
Wirkung  hervor,  wie  die  Verfütterung  \on  Schilddrüsen?    Smith,  P.  E. 

und  Cheney,  G.  448. 
♦Innere  Sekretion  der  Milz.    E  d  d  y,  N.  B.  461. 

♦Der  endemische  Kropf;  Beine  Verminderung  und  Behandlung.  47t>. 

Die  Epithelkörperchen.  Eine  umfassende  Literaturübersicht 
über  die  zuerst  von  Sandström  1880  als  anatomische  Einheit 
beschriebenen  glandulae  parathyreoideae,  die  von  einzelnen 
Autoren  als  umgewandeltes  Schilddrüsengewebe  betrachtet  werden, 
das  mit  der  Thyreoidea  auch  die  physiologische  Funktion  gemein- 
sam hat.  Demgegenüber  kommt  Verfasser  zu  dem  Ergebnis,  daß 
die  Epithelkörperchen  wohl  bisweilen  anatomisch  mit  der  Schild- 
drüse im  Zusammenhang  stehen  können  (Einlagerungen  bei  der 
Katze),  daß  sie  aber  eine  besondere  Aufgabe  haben,  die  in  der 
Regelung  des  Kalzium-  und  Guanidinstoffwechsels  besteht.  Ihre 
operative  Entfernung  erzeugt  das  bekannte  Bild  der  Tetanie,  die 
bei  Fleischfressern  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führt,  wahrend 
Pflanzenfresser  weniger  empfindlich  dagegen  sind.  Therapeutisch 
haben  sich  bei  diesem  Ausfall  große  Dosen  von  Kalzium  bewährt, 
intravenöse  Injektionen  oder  Verabreichung  per  os  von  5  proz. 
Lösungen  von  essigsaurem  oder  milchsaurem  Kalzium,  während 
Verfütterung  von  getrockneter  Drüsensubstanz  oder  Transplanta- 
tionen nicht  dieselben  günstigen  Wirkungen  haben.  Die  Verab- 
reichung von  Kalzium  ist  aber  nur  dann  dauernd  wirksam,  wenn 
nicht  die  gesamten  Epithelkörperchen  entfernt  worden  sind,  son- 
dern geringe  Beste  stehen  blieben,  die  genügen,  um  die  Assimila- 
tion des  zugeführten  Kalziums  zu  veranlassen  und  damit  der  Ver- 
armung des  Organismus  vorzubeugen. 

Der  wahrscheinliche  Zusamemnhang  zwischen  Epilepsie  und 
innerer  Sekretion.  Die  von  Caro  aufgestellte  Hypothese,  daß 
Epilepsie  vielfach  durch  nervöse  Beize  hervorgerufen  würde, 
wrelche  von  Zerrungen  aller  Verwachsungen  und  Narbenstrange 
in  der  Bauchhöhle  ausgingen  '.aufbauend  auf  der  in  den  meisten 
Fällen  vorhandenen  Obstipation)  konnte  an  einem  größeren  Sek- 
tionsmatcrial  nicht  bestätigt  werden.  Dagegen  schließt  Verfasser 
aus  dem  bei  der  Epilepsie  veränderten  Stoffwechsel,  aus  dem 
häufigen  Auftreten  und  erstem  Beginnen  zur  Zeit  der  Pubertät, 
der  Schwangerschaft,  der  Menopause,  daß  die  Beizungen  der  Ge- 
hirnwände bedingt  ;eien  durch  anormale  Stoffwechselprodukte. 
Die  histologischen  Veränderungen  der  Hypophyse  während  dieser 
Perioden,  die  gleichzeitig  mit  akromegalen  Symptomen,  mit  Her- 
absetzung der  Kohlehydrattoleranz  verbunden  sind,  die  Vergröße- 
rungen der  Schilddrüse  deuten  auf  eine  Störung  der  Inkretion 
hin,  die  auch  in  einer  erhöhten  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
zum  Ausdruck  kommt.  Für  eine  Veränderung  der  Hypophysen- 
funktion bei  Epileptikern  spricht  ferner,  daß  nach  ihrer  experi- 
mentellen Entfernung  eine  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde  besteht  und  Neigung  zu  epileptischen  Krämpfen. 
Manche  Fälle  von  Epilepsie  sind  auch  mit  Hypothyreoidismus 
verbunden  und  reagieren  auf  kleine  Gaben  von  Schilddruse  ebenso 
gul  wie  auf  Bromsalze. 

Ruft  die  An wendting  von  Hypophysenvorderläppen  bei  Kaul- 
quappen dieselbe  Wirkung    hervor,    wie    die  Verfütterung  von 


Sohilddrfisen?   Schilddrüse  und  Hypophyse  ersetzen  einander  im 
inkretorischen  System      Entfernung  der  einen  bedingt  Vergröße- 
rung der  anderen  Auch  in   Fül  leriingsvcrsurheii  an  K.nil 
quappen  beschleunigen  beide  in  gleichem  Maße  die  Metamorphose. 

Verl  gelang  es  nicht,  diese  Wachstumsbeschleunigung  mit  allen 
Präparaten  zu  erzielen;  als  Ursache  für  die  Versager  fand  er, 
daß  nur  jodhaltige  Drüsen  wirksam  waren.  Durch  Zusatz  von 
Jod  oder  Thyroxin  (Inkret  der  Schilddrüse  zu  unwirksamen 
Präparaten  konnte  er  auch  mit  diesen  Mehinioiphosebeschleuin 
gung  erzielen. 

Die  innere  Sekretion  der  Milz.  Intravenöse  Injektion  von 
eiweißfreien  Milzextrakten  ließ  zunächst  die  Zahl  der  roten  Blut 
körporchen  bei  Kaninchen  während  elwa  2  Stunden  um  rund  20 
Prozent  herabsinken,  am  nächsten  Tage  dagegen  über  die  Norm 
steigen.  Die  Abnahme  isl  auf  Hämolyse  zurückzuführen,  die 
hierbei  freiwerdenden  Zellbestandteile  wirken  erregend  auf  die 
Ilämalopoese  des  Knochenmarks.  Verfasser  schließt  aus  diesen 
Versuchen,  daß  auch  normaler  Weise  die  Milz  ein  hämolytisch 
wirkendes  lnkrel  erzeuge,  das  gleichzeitig  anregend  auf  die  blut- 
bildenden Organe  wirken  solle. 

Der  endemische  Kropf,  seine  Verhinderung  und  Behandlung. 

In  groß  angelegten  Untersuchungen  an  der  Bevölkerung  kropf- 
reicher Gegenden  konnte  Levin  zeigen,  daß  bis  04  Prozent  aller 
Untersuchten  vergrößerte  Schilddrüsen  besaßen.  Die  Pubertät  ist 
besonders  günstig  für  das  Auftreten  der  Veränderungen;  das 
weibliche  Geschlecht  disponiert  mehr  dazu  als  das  männliche  und 
hat  während  der  beginnenden  Menopause  eine  zweite  Periode  der 
Schilddrüsenvergrößerung.  Untersuchungen  an  Schulkindern  er- 
gaben, daß  nach  Verabreichung  von  2  g  Jodnatrium  täglich  vier- 
zehn Tage  lang  zw  ei  Mal  jährlich  wiederholt)  nur  bei  5  von  2190 
Schulkindern  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  eintrat,  während 
bei  2;H).">  Kontrollen  495  nach  dem  Abschluß  des  Versuches  eine 
Vergrößerung  aufwiesen.  Von  1183  Kindern  mit  Schilddrüsen- 
vergrößerung, bei  denen  nachträglich  die  Jodtherapie  angewandt 
wurde,  ging  die  Anschwellung  in  77Ü  Fällen  zurück,  im  Gegen- 
salz von  nur  1 45  Heilungen  bei  1048  Kontrollen. 

A.  Weil  (Berlin). 
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Augenheilkunde  in  Beziehung  zur  Pädiatrie.    Et  ans.  J.  X.  ö39. 
Klinische  und  experimentelle  Studien  Uber  Laktation.    Mae  der..  M.  A.  057. 
Hnisternährung   in   der   Pi  ivatpraxis  unter   idealen   Bedingungen.  Carl- 
s  o  n  .  M.  568. 

•♦♦Köntgen-Therapie  bei  intrathorakalen  Erkrankungen.    Meyer.  W.  H.  j7j. 

Ziegenmilch.    Calvin.  J.  K.  584. 
❖  Röntgenbehandlung  der  Tonsillen  und  Adenoiden.    W  i  t  he  r  b  e  e .  \V.  1).  Mi. 

Ernäherung  der  Säuglinge  und  Kinder.    L  e  v  y  .  J.  595. 
❖Purpura  als   Komplikation   anderer  Erkrankungen.     Apfel,   H.  603. 

Röntgentherapie  bei  intrathorakalen  Erkrankungen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Status  thymolymphaticus.  Zerstörung, 
Wachstumsbehinderung  bezw.  Anreiz  sind  eine  Sache  der  Dosie- 
rung. Bei  der  Einleitung  einer  befriedigenden  Röntgentherapie 
müssen  folgende  Punkte  Berücksichtigung  finden: 

1.  Eine  korrekte  Diagnose,  so  daß  nicht  z.  B.  ein  Sarkom 
oder  sonst  ein  maligner  Tumor  eine  Stimulationsdosis  empfängt 
oder  umgekehrt  dort,  wo  ein  Wachstumsanreiz  gewünscht  wird, 
eine  Behinderung  eintritt. 

2.  Die  Auswahl  der  Durchdringung  und  Filtration  soll  so 
sein,  daß  am  Sitz  der  Erkrankung  die  bestmögliche  Absorption 
erreicht  wird. 

3.  Die  Größe  der  zu  bestrahlenden  Fläche  soll  so  sein,  daß 
sie  den  ganzen  Sitz  der  Erkrankung  umfaßt,  ohne  jedoch  auf  die 
unbeteiligten  Gewebe,  die  bestens  zu  schützen  sind,  überzugreifen. 

1.  Die  Zahl  der  Flächen,  die  für  Mehrfelderbestrahlung  in  Be- 
tracht kommen,  soll  sich  richten:  a)  nach  Größe  und  Ausdehnung 
der  Erkrankung;  bs  nach  ihrer  Tiefe;  c)  nach  der  Radiosensibili- 
tät der  betroffenen  Gewebe;  d    nach  der  erwünschten  Beaktion. 

Nach  IG  jährigen  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß, 
daß  eine,  wenn  auch  vorübergehende  inhibitive  Wirkung  bereits 
im  Zeiträume  von  1 — 2  Wochen  eintreten  muß.  Sonst  tritt  Stimu- 
lation an  ihre  Stelle.  Zur  Fortsetzung  dieser  Wirkung  ist  eine 
Wiederholung  der  gleichen  Dosis  in  monatlichen  Abständen  er- 
forderlich. Eine  destruktive  Dosis  erfordert  natürlich  keine 
Wiederholung.  Andererseits  muß  eine  Stimulativdosis  häufige 
Wiederholung  erfahren  zur  Aufrechterhaltung  der  Wirkung. 

Das  Milliamperemeter,  die  Funkenweite,  die  Filterdicke,  der 
Absland,  das  sind  alles  wesentliche  Bestandteile  unseres  rönt 
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gcnologischen  Rüstzeugs;  immerhin  gibt  nur  die  Absorption  Auf- 
schluß  über  die  wahre  biologische  Reaktion.  Wenn  wir  imstande 
waren,  diese  genau  zu  messen,  so  würden  wir  das  Ideal  der  ge- 
nauesten Dosierung  erreichen. 

Bei  seiner  Methode,  die  Höhe  der  Dosis  zu  berechnen,  ge- 
langt der  Verf.  zu  folgenden  Beobachtungen: 

1.  Daß  eine  Rückbildung  der  Thymus  mit  klinisch  feststell- 
barem Aufhören  der  Erscheinungen  sich  in  einem  Zeilraum  von 
1 — 1  Monaten  erreichen  läßt. 

2.  Daß,  die  Richtigkeit  der  Dosierung  vorausgesetzt,  ein  Ver- 
sagen nur  einen  Irrtum  in  der  Diagnose  beweist. 

.'S.  Daß  die  Wirkung  richtig  abgemessener  Röntgendosierung 
auf  die  Thymus  so  sicher  ist,  daß  man  sie  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  in  zweifelhaften  Fällen  verwenden  kann. 

Röntgenbehandlung  von  Tonsillen  und  Adenoiden  bei  Kindern. 

Die  Anwendung  der  Röntgenbestrahlung  von  Tonsillen  und 
Adenoiden  stellt  einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der  Bestrah- 
lung von  Rheumatismus.  Endokarditis,  Perikarditis,  wie  überhaupt 
aller  Zustande  dar,  die  mit  Erkrankung  des  Rachens  im  Zu- 
sammenhang stehen.  Beigegebene  Zeichnungen  illustrieren  die 
Verkleinerung  der  Tonsille  nach  einer  massiven  Röntgendosis. 
Diese  Größenabnahme  beruht  auf  einer  Zerstörung  oder  Absorp- 
tion der  unreifen  Lymphzellen  im  Follikel.  Indem  man  die  Be- 
strahlung streng  auf  die  Fläche  beschränkt,  die  zwischen  äußerem 
Gehörgang  und  Zungenbein  liegt,  wird  man  eine  etwaige  Schädi- 
gung der  Schilddrüse,  Nebenschilddrüse  oder  Parolis  von  vorn- 
herein ausschließen,  auch  ist  eine  Röntgenverbrennung  bei  richtig 
angewandter  Technik  nie  zu  befürchten. 

Purpura  als  Komplikation  anderer  Erkrankungen  und  ihre 
klinische  Bedeutung.  Einfache  Purpura  hat  gewöhnlich  einen 
milden,  gelegentlich  einen  prolabierten  Verlauf.  Erseheini  sie  als 
Komplikation  einer  schon  besiehenden  Krankheit,  so  ist  das  der 
Ausdruck  einer  verräterischen  Toxämie  und  verschlechtert  die 
Prognose.  Purpura  im  Verein  mit  Rheumatismus  macht  hiervon 
eine  Ausnahme.  Beim  Typhus  kann  die  schon  bestehende  Erup- 
tion eine  hämorrhagische  Umwandlung  erfahren,  das  kommt  bei 
sehr  toxischen  Fällen  vor  und  befällt  meist  die  Beugefläche  der 
Gelenke.  Bei  der  mit  Purpura  verbundenen  Meningitis  fand 
Renda  Meningokokken  in  den  die  Arlerioli  umgebenden  Zell- 
massen. Rick  zeigte  typische  Meningokokken  in  den  Haut 
ka  pillaren. 

Purpura  stellt  sieh  bei  Schärlach  erst  im  späten  Krankheits- 
stadium  ein:  die  Komplikation  mit  Masern  ist  selten,  sie  kommt 
bei  Epidemien  vor  oder  bei  Kindern  mit  sehr  geschwächter  Kon- 
stitution und  einer  Folge  voraufgegangener  Krankheiten  und 
zeigl  dann  als  Ilauplcharakteristikum  schwere  nervöse,  typhttS- 
ähnliche  Störungen.  Bei  der  Diphterie  offenbart  sich  die  Purpura 
in  Form  feinster,  sehr  undeutlicher  Petechien,  gewöhnlich  auf 
Bauch  und  Brust.  In  extrem  toxischen  Fällen  können  auch  die 
Augenlider  Ekchymosen  aufweisen.  Auftreten  in  jedem  Krank - 
heitsstadiüm  und  meist  von  übler  Vorbedeutung.  Purpura  er- 
scheinl  auch  am  Schluß  sehr  erschöpfender  Krankheilen,  beson- 
ders Enterokolitis.  Alle  akuten  wie  chronischen  Blütkrankheiten 
—  Leukämie,  Banti,  perniziöse  Anämie  —  können  mit  Purpura 
einhergehen.  Bei  der  Leukämie  insbesondere  wird  man  immer 
einige  Zeit  nach  Bestehen  der  Erkrankung  Hanl-  und  Schleim- 
hautblutungen erwarten.  Held  (Berlin). 

The  American  Review  of  Tuberculosis,  Baltimore. 

September  1921,  5,  Nr.  7. 

❖  Künstlicher  Pneumothorax    bei    Lungentuberkulose.     8  e  w  all.    H.  im<1 
Swhejr.  547. 

Die  Milz  als  ungefährer  index  der  Tuberkulose-Infektion  bei  subkutaner 

Infektion.    Keusch.  0.  B.  und  H'o-ore,  M.  555, 
Einfluß  der  Kohlensäure  auf  die  Widerstandsfähigkeit  Regen  Tuberkulose. 
Cor  per.  H.  J..  G?uß.  H.  und  Rens"  c'h ,  <).  B.  5G2. 
❖Röntgenuntersuchung  über  die  progressiven  Veränderungen  in  der  Lunge 
und    Aorta  bei    Tuberkulose    mit   Syphilis.     C  1  e  a  v  c  1  a  n  d   Fl  oy  d  , 
H.  K..  Boutwel]   und    r.  e  0  n  a  r  d  .  R.  L.  :>«!. 
❖Pockenimpfung  und  Lungentuberkulose.    Klotz.  W.  C.  und  S  t  af  f  o  r  d  . 
Fr.   B.  595. 

Eitrige  Ergüsse  nls  Komplikation  bei  ktinstlichftm  Pneumothorax.   Pete  r  s, 
Leroy  S.  599. 

Holle   der    internationalen  Union    für    die    Bekämpfung   der  Tuberkulose. 
B  u  s  h  ii  e  1  1     G.  F..  G02. 

Die  Wirkungen  einer  Einschränkung  der  Atembewegungen 
der  oberen  Thoraxpartien  in  hartnäckigen  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose.    Eine   vorläufige    Mitteilung.     Die   günstige  Wir- 


kung des  Lungenkollapses  bei  der  Einleitung  eines  künst- 
lichen Pneumothorax  beruht  nach  Ansicht  der  Verfasser 
in  erster  Linie  auf  einer  Verhinderung  des  Uebertritts 
von  Toxinen  in  den  Blutkreislauf.  Das  Hauptmoment  bei  der 
Ausbreitung  der  Toxine  bildet  die  respiratorische  Bewegung  der 
Lunge:  je  ausgiebiger  und  rascher  die  Exklu  sionen  sind,  um  so 
mehr  Gelegenheit  haben  die  flüssigen  und  transportablen  Stoffe, 
aus  dem  intrapulmonalen  Giftreservoir  auf  dem  Zirkulationswege 
in  den  Gesamtorganismus  zu  gelangen.  Nun  folgt  die  Lunge  in 
ihren  Atembewegungen  nachweislich  den  sie  bedeckenden  an- 
grenzenden Teilen  der  Brustwand.  Da  die  Lungentuberkulose  der 
Hauptsache  nach  in  den  oberen  Partien  des  Organes,  zwischen 
Ililus  und  Spitze,  ihren  Silz  hat,  so  ist  dennoch  zu  erwarten,  daß 
eine  Einschränkung  der  Atembewegungen  der  oberen  Brustwand- 
hälfte eine  Besserung  der  toxischen  Allgemeinsymptome  zur  Folge 
haben  muß.  Davon  ausgehend,  haben  die  Verfasser  bei  KS  Pa- 
tienten mit  weit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  eine  Ein- 
schnürung des  Brustkorbes  in  seinem  oberen  Umfang  vorgenom- 
men. Hierzu  verwandten  sie  8 — 10  cm  breite  Raumwollbänder, 
welche,  aneinandergeschnalll,  eine  feste  Umklammerung  be- 
wirkten und  monatelang  ohne  Beschwerden  getragen  werden 
konnten.  Der  Erfolg  der  Behandlung  war  derart  günstig  (drei 
Fälle  zeigten  eine  Verschlimmerung,  zwei  blieben  unverändert, 
und  bei  13  Patienten  trat  eine  merkliche  Besserung  des  Zu- 
standes  ein),  daß  sie  zu  weiteren  Versuchen  ermutigt.  Natur- 
gemäß eignet  sich  die  Methode  nicht  für  solche  Fälle,  wo  die 
aktiven  Veränderungen  in  den  unteren  Lungenpartien  lokalisiert 
sind.  L.  K  a  n  n  e  r. 

Eine  Röntgenstudie  über  die  fortschreitenden  Veränderungen 
in  den  Lungen  und  in  der  Aorta  bei  Fällen  von  Tuberkulose  und 
Syphilis).  Während  man  das  Fortschreiten  der  Lungentuber- 
kulose und  der  Aortenlues  mit  Hilfe  von  Stethoskop  und  Röntgen 
strahlen  Schrill  für  Schritt  Verfolgen  kann,  ist  die  Frage  nach  den 
syphilitischen  Veränderungen  des  Lungengewebes  noch  nicht  ganz 
geklärt.  Das  Röntgenbild  geslattel  hier  keinen  sicheren  Rück- 
schluß auf  den  momentanen  Zustand,  und  nur  der  unregelmäßig 
gestaltete  Rand  und  die  mäßige  Dichtigkeit  des  Prozesses  in  der 
Lunge  deuten  neben  Anamnese,  positivem  Ausfall  der  Was-,  r- 
mannscheh  Reaktion, _exlrapulmonären  Veränderungen  und  bei 
Ausschluß  von  Tuberkulose  auf  die  Diagnose  hin.  Durch  eine 
interkurrente  syphilitische  Infeklion  wird  eine  besiehende  Lungen- 
tuberkulose im  Sinne  einer  Anregung  von  fibröser  Gewebspro- 
duklion  beeinflußt:  inwieweit  diese  Tendenz  die  Bedingungen  für 
eine  Kavernenbildung  in  der  Lunge  einschränkt,  ist  ungewiß. 
Unter  50  Fällen  von  positiver  W'a  R.  fanden  die  Verfasser  nur 
zwei  Patienten  mit  ausgesprochener  Lungensyphilis.  Einige  Fälle 
zeigten  zwar  die  klinischen  Symptome  einer  Pulinonallues.  die 
Röhtgenplatte  hol  jedoch  ein  normales  Bild.  Rei  3  Syphilitikern 
zeigte  die  Röntgenuntersuchung  eine  beginnende  Kavcrnenbildung. 
welche  nach  der  antiluetischen  Behandlung  schwand:  nach  einem 
Jahre  war  an  der  beireffenden  Stelle  nur  homogenes  fibröses 
Gewebe  zu  sehen.  Die  Verfasser  kommen  zu  den  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Jede  Kombination  von  Tuberkulose  und  Syphilis  sollte  einer 
energischen  antiluetischen  Kur  unterzogen  werden,  besonders 
wenn  die  Läsion  nicht  typisch  tuberkulös  ist.  2.  Die  Gegenwart 
von  Syphilis  kann  zuweilen  wesentlich  zur  Produktion  fibrösen 
Gewebes  in  der  Lunge  beilragen.  3.  Syphilitische  Erweiterung 
der  Aorta  kann  auch  in  ausgeprägten  Fällen  durch  eine  längere 
antiluetische  Behandlung  günstig  beeinflußt  werden. 

Schutzpoekenimpfung  und  Lungentuberkulose.  Ebenso  wie 
schon  vor  einem  Jahre  Howk  und  Lawson  Jahrgang  1920. 
Band  IV  derselben  Zeitschrift),  kommen  auch  die  Verfasser  auf 
Grund  einer  an  93  Patienten  mit  Lungentuberkulose  gewonnenen 
Erfahrung  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Anwendung  der  Schutz- 
pockenimpfung bei  der  Tuberkulose  keineswegs  kontraindiziert 
isl  und  daß  sie  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  tuberkulöse  Pro- 
zesse in  der  Lunge  nicht  ausübt,  selbst  wenn  sie  von  noch  so 
schweren  klinischen  Erscheinungen  begleitet  sein  mag.  In  An- 
betracht dessen,  daß  durch  Impfung  erzeugte  Kuhpocken  auf 
jeden  Fall  fraglos  weniger  bedenklich  sind  als  eine  echte  Variola-; 
erkrankung,  sollte  in  Zeiten  der  Gefahr  in  Lungenheilstätten 
genau  so  wie  an  allen  anderen  öffentlichen  Instituten  unbedingt 
und  ohne  Furcht  vor  einer  Beeinflussung  der  Lungentuberkulose 
eine  prophylaktische  Impfung  vorgenommen  werden. 

L.  K  a  n  n  e  r. 
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Welche  Krankheiten  soll  und  muß  der  praktische  Arzt 
der  Röntgentherapie  überweisen? 

II.  Teil. 

Dr.  Paul  M  i  c  h  a  e  1  i  s  -  Bitterfeld. 

W  enden  wir  uns  nunmehr  der  Anwendung  der  Röntgen- 
therapie in  der  Chirurgie  und  Gynäkologie  zu.  Hier 
hat  ihre  Anwendung  bei  den  verschiedenen  Karzinomen  ihre 
größten  Triumpfe  gefeiert. 

Erst  in  allerletzter  Zeit  ist  es  gelungen,  dank  der  Vervoll- 
kommnung in  den  Apparaten  und  Röhren  die  notwendige 
Härte  und  Dauer  der  Röntgenstrahlen  zu  erreichen.  Dank 
der  ausgedehnten  Untersuchungen  und  Meßmethoden  eines 
Wintz  und  Seitz,  eines  Krönig  und  Friedrich  können  wir  jetzt 
die  Empfindlichkeit  der  Karzinome  gegen  Röntgenstrahlen 
zahlenmäßig  ausdrücken.  An  diesem  Umstände  war  bisher 
eine  exakte  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  gescheitert,  wir 
konnten  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  wieviel  von  unseren  ver- 
abreichten Strahlen  vom  Tumor  absorbiert  wurden.  Man 
hatte  früher  die  verschiedenen  Erfolge  bezgl.  Mißerfolge  einer 
verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Karzinomzelle  zugeschrie- 
ben. Daß  dies  ein  großer  Irrtum  war,  erkennen  wir  jetzt 
auf  Grund  der  obigen  Forschungen;  der  Empfindlichkeits- 
unterschied  ist  ein  verschwindend  geringer;  nehmen  wir  die 
Erythemdosis  der  Haut  zu  100  Prozent  an,  so  beträgt  sie 
zwischen  90  und  110  Prozent;  also  ein  unwichtiger  Unter- 
schied. 

Als  die  Grundlage  *  einer  erfolgreichen  Röntgentherapie 
müssen  wir  das  biologische  Maßsystem  betrachten.  Wir  be- 
nutzen zur  Messung  der  Röntgenstrahlenwirkung  in  allen 
Fällen  die  Hauteinheitsdosis,  eine  Strahlenintensität  und 
Strahlenqualität,  welche  nach  8 — 10  Tagen  eine  leichte  Rö- 
tung, nach  4  Wochen  eine  leichte  Bräunung  der  gesunden 
Haut  erzeugt.  Die  Karzinomdosis  beträgt  hiernach  110  Pro- 
zent, die  Sarkomdosis  60—70  Prozent,  die  Darmdosis  135  Pro- 
zent der  Hauteinheitsdosis.  Wir  erkennen  hieraus,  daß  wir 
in  den  Fällen,  in  denen  wir  so  erfreuliche  Erfolge  hatten,  in 
kurzer  Zeit  die  Zerfallsdosis  zur  Absorption  brachten;  der 
ganze  Tumor  und  seine  Umgebung  erhielten  hier  mindestens 
90  Prozent  der  Hautdosis.  Die  anderen  Fälle,  bei  denen  die 
Röntgentherapie  ausnehmend  lange  Zeit  brauchte  oder  fehl- 
schlug, erhielten  eben  nicht  die  zur  Zerstörung  der  Tumor- 
massen notwendigen  Strahlenmengen.  Im  Gegenteil  mag  es 
nicht  so  selten  vorgekommen  sein,  daß  der  Tumor  an  Stelle 
der  Zerstörungsdosis  die  Reizdosis  erhielt,  wodurch  ein  wider 
Erwarten  eintretendes  schnelles  Wachstum  und  Weiterum- 
sichgreifen eintrat. 

Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  auch  Ueberdosierungen 
vermeiden.  Nehmen  wir  an,  daß  die  Karzinomdosis  110  Pro- 
zent und  die  Darmdosis  135  Prozent  beträgt,  so  ersehen  wir, 
daß  eine  geringe  Ueberdosierung  der  Karzinomdosis  eine 
schwere  Schädigung  für  die  Umgebung  des  Karzinoms  (bes. 
des  Darmes)  sein  kann. 

Aus  diesen  Ausführungen  ersehen  wir,  daß  wir  zur  Be- 
handlung des  Karzinoms  der  modernsten  Apparatur  und 
Röhren  sowie  eines  streng  wissenschaftlich  vorgehenden 
Operateurs  bedürfen,  wie  es  nur  der  Röntgenspezialist  sein 
kann;  mögen  es  auch  noch  so  gut  ausgebildete  Hilfspersonen 


sein,  sie  dürfen  keineswegs  die  Bestrahlung  hösartiger  Ge- 
schwülste ühernehmen. 

Andererseits  müssen  wir  es  auch  dem  Rönlgentherapeuten 
voll  und  ganz  überlassen,  ob  und  wie  er  ein  Karzinom  be- 
strahlen will. 

Nur  wenn  auf  den  ganzen  Tumor  und  seine  gefährdete 
Umgebung  die  volle  Karzinomdosis  zur  Absorption  gebracht 
werden  kann,  dann  ist  Aussicht  zur  Heilung  vorhanden,  unter 
genauester  Messung  und  Dosierung  der  Strahlung  nach  unten 
und  oben  (Müller). 

Die  Röntgentherapeuten  sind  in  letzter  Zeit  in  zwei  Lager 
geteilt:  Die  einen  sagen,  wir  sind  in  der  Beherrschung  der 
Röntgentechnik  soweit  vorgeschritten,  daß  wir  jeden  Fall  von 
Karzinom  heilen  können;  die  anderen  sagen,  alle  operablen 
Fälle  sind  zuerst  zu  operieren  und  dann  nachzubestrahlen. 

So  sind  Seitz  und  Wintz  für  ausschließliche  Röntgen- 
bestrahlung des  Gebärmutterkrebses,  „Röntgen-Wertheim". 
Sie  erreichten  eine  vorläufige  klinische  Heilung,  indem  alle 
Karzinome  zur  Rückbildung  gelangten.  Voraussetzung  ist 
natürlich,  daß  die  Röntgentherapie  nur  dann  einzuleiten  ist, 
wenn  in  dem  ganzen  Tumor  und  in  seiner  gefährdeten  Um- 
gebung die  volle  Karzinomdosis  zur  Absorption  gebracht 
werden  kann.  Hieraus  erklärt  es  sich  auch,  daß  wir  noch  in 
scheinbar  desolaten  Fällen  wider  Erwarten  als  Heilung  an- 
zusprechende Erfolge  gesehen  haben  (Zweifel). 

Im  Gegensatz  zu  Loose,  welcher  schon  1917  den  Sieg 
der  Röntgenstrahlen  über  den  Brustkrebs  verkündete,  lauten 
die  letzten  Untersuchungen  von  Perthes,  Tichy, 
Lossen  und  Neb  er  s  recht  ungünstig  über  die  posto- 
perativ bestrahlten  Fälle  von  Brustkrebs,  ja  man  könnte  ver- 
führt sein,  eine  nicht  unwesentlich  Verschlechterung  aus  den 
statistischen  Zahlen  herauszulesen.  Lossen  denkt  an  die 
Möglichkeit,  daß  durch  die  ausgiebige  Durchstrahlung  großer 
Teile  des  Körpers  mit  der  Hemmung  und  Vernichtung  der 
Körperschutzstoffe  im  gleichen  Maße  ein  verhängnisvoller 
Wachstumsreiz  zu  Metastasenbildung  ausgeübt  werden 
könnte.  Den  Rezidiven  ist  es  dann  wohl  ein  Leichtes,  den 
geschwächten  und  wehrlosen  Organismus  statt  der  Genesung 
zuzuführen,  zum  Erliegen  zu  bringen. 

Eine  um  25  Prozent  bessere  Heilungsziffer  zeigt  A  n  - 
schütz  mit  modernster  Strahlungstechnik. 

Die  Frage  Messer  oder  Strahl  in  der  Behandlung  des 
Uteruscarzinoms  ist  noch  nicht  vollständig  entschieden. 
Meyer-Tübingen  hatte  sowohl  nach  Operation  als 
Bestrahlung  20  Prozent  Dauerheilung.  Aus  der  Bumm'schen 
Klinik  werden  71,8  Prozent  Heilungen  berichtet,  in  den  Fäl- 
len, in  denen  nach  der  Operation  noch  bestrahlt  wurde,  ohne 
Bestrahlung  nur  35  Prozent  geheilt. 

Die  Prognose  der  Röntgenbestrahlung  scheint  je  nach 
dem  Organe,  welches  das  Karzinom  ergriffen  hat,  recht  ver- 
schieden zu  sein.  Das  Karzinom  des  weiblichen  Genital- 
traktus  zeigt  sich  am  günstigsten,  schon  ungünstiger  ist  das 
Mammakarzinom,  es  folgt  das  Magen-,  Darmkarzinom,  ferner 
das  Zungen-  und  Lippenkarzinom,  schließlich  der  Speise- 
röhrenkrebs. 

Desolate  Fälle  sollen  am  besten  ausgeschlossen  werden, 
wenn  auch  in  letzter  Zeit  ganz  merkwürdig  günstige  Erfolge 
bei  anscheinend  vollständig  aussichtslosen  Fällen  veröffent- 
licht wurden.    Gerade  diese  Fälle,  wo  der  Chirurg  mutlos 
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sein  Messer  beiseite  legte,  welche  aber  der  Röntgentherapeut 
mit  Hilfe  seiner  wissenschaftlich  streng  ausgearbeiteten 
Methode  und  mit  den  modernsten  Apparaten  zur  vorläufigen, 
wenn  auch  vielleicht  nur  scheinbaren  Heilung  zwang,  diese 
Fälle  geben  uns  immer  wieder  Hoffnung,  daß  mit  weiterem 
Fortschritte  der  Technik  in  absehbarer  Zeil  der  Krebs  seine 
Schrecken  verloren  haben  wird.. 

Dahingegen  sind  alle  Röntgentherapeuten  darin  einig, 
daß  alle  operierten  Krebsfälle  einer  intensiven  Nachbestrah- 
lung bedürfen,  welche  alle  eventuell  noch  zurückgebliebenen 
Krebsnester  zerstört.  Einige  Chirurgen  sind  hier  noch  einen 
Schritt  weitergegangen,  indem  sie  nur  den  Hauptkarzinom- 
herd entfernt  und  mit  Absicht  die  Drüsenmetastasen  zurück- 
ließen, um  sie  sogleich  systematisch  zu  bestrahlen  —  und 
zwar,  wie  sie  berichten,  mit  bestem  Erfolge. 

Der  H  autkrebs,  vorausgesetzt,  daß  er  noch  zu  keinen 
Drüsenmetastasen  geführt  hat,  kann  mit  Röntgenstrahlen 
vollständig  geheilt  werden.  Man  muß  hier  solange  bestrahlen, 
bis  eine  glatte  Narbe  vorliegt,  ohne  jedes  sichtbare  krankhafte 
Krebszeichen,  insbesondere  muß  auch  die  letzte  Randinfil- 
tration geschwunden  sein.  So  hatte  Segneiva  96%  Hei- 
lung, Perthes  Statistik  weist  85  %  Heilung  auf. 

Sind  dagegen  die  regionären  Lymphdrüsen  ergriffen,  so 
tritt  die  Operation  in  ihr  Recht  und  eine  intensive  Nach- 
bestrahlung  muß  folgen. 

Weniger  erfolgreich  scheint  der  umgekehrte  Weg  zu 
sein,  wobei  die  Drüsen  exstirpirt  und  der  primäre  Tumor 
bestrahlt  wird. 

Recht  günstige  Erfolge  werden  übereinstimmend  bei  dem 
Brusthaut  cirrhus  (Cancer  du  curasse)  ge- 
meldet von  Holzknecht,  Bellot,  Meck.  Es  tritt  sehr 
rasch  Vernarbung  der  ulcerösen  Stellen  und  Schwinden  des 
Rand walles  ein. 

Auch  bei  dem  Sarcom  bin  ich  der  Ansicht,  daß  man 
operativ  angreifbare  Fälle  operieren  soll;  eine  Bestrahlung 
vor  und  nach  der  Operation  halte  ich  für  unbedingt  notwen- 
dig. Die  Sarcomzelle  zeigt  sich  noch  radiosensibler  als  das 
Karzinom,  wenn  es  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß  es 
völlig  refraktäre  Fälle  gibt.  Die  günstigste  Prognose  geben 
die  Lymphosarcome.  Bei  allen  Sarcomen  muß  man 
sich  vor  Augen  halten,  daß  plötzlich  eine  allgemeine  Meta- 
stasierung eintreten  kann,  für  welche  man  wohl  mit  Recht 
die  Bestrahlung  verantwortlich  gemacht  hat.  Wenn  wir  auch 
nicht  in  allen  Fällen  eine  Dauerheihmg  erzielen  können,  so 
erreichen  wir  doch  in  den  meisten  Fällen  eine  weitgehende 
Besserung,  welche  zu  einer  recht  erheblichen  Lebensver- 
längerung führt. 

Die  Röntgenkur  erstreckt  sich  meist  wohl  über  mehrere 
Jahre,  Rezidive  müssen  sofort  wieder  vorgenommen  werden. 

Einen  hierher  gehörigen,  fast  wunderbaren  Erfolg  be- 
richtet Hefimann.  Hier  war  der  Leib  vollständig  mit 
Sarcommassen  ausgefüllt,  Diaphragma  und  Pleura  zeigten 
Metastasen,  ein  Pleuraerguß  hatte  das  Herz  nach  rechts  ver- 
lagert. Patient  konnte  nicht  mehr  allein  gehen.  Nach  einer 
chronischen  intermittierenden  Röntgenkur  ist  der  Mann  jetzt 
wieder  so  hergestellt,  daß  er  seinen  Beruf  ausüben  kann. 

Das  Lympho  sarcom  ist  das  dankbarste  Objekt, 
wenn  wir  bedenken,  daß  wir  ja  sonst  gegen  dieses  Leiden 
last  machtlos  sind.  Das  Lymphgewebe  ist  ja  sehr  strahlen- 
empfindlich; so  seilen  wir,  daß  —  nach  anfänglicher,  rasch 
wieder  vorübergehender  Vergößerung  —  die  Drüsenpakete 
sich  fast  zur  Norm  zurückbilden.  Leider  zwangen  die  immer 
wieder  auftretenden  Rezidive  zu  einer  Wiederholung  der 
Röntgenkur. 

An  messerscheuen  Patienten  kann  auch  bei  Lipo  m 
und  F  i  b  r  o  m  eine  Röntgentherapie  versucht  werden,  da 
Pusey  und  Baijon  diese  Tumoren  unter  dieser  Behand- 
lung schwinden  sahen. 

Des  weiteren  werden  die  Röntgenstrahlen  mit  Erfolg  bei 
chronischer  fistulöser  Osteomyelitis  ange- 
wandt, desgleichen  reagieren  Narbenskeloide  recht 
gut. 


L  ö  w  e  n  t  h  a  1  berichtet,  daß  die  von  Narben  her- 
rührenden Kopfbeschwerden  nach  Röntgenbestrahlung  ganz 
erheblich  gebessert  seien. 

Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  B  u  b  o  n  e*n, 
solange  diese  noch  nicht  erweicht  sind,  läßt  diese  relativ 
schnell  schwinden  oder  —  wenn  sie  schon  älter  waren  — 
in  schmerzlose  Eiterung  übergehen,  so  daß  sie  nach  Stich- 
incision  schnell  ausheilen. 

Wollen  wir  eine  Prostatahypertrophie  der 
Röntgenbestrahlung  überweisen,  so  müssen  wir  bedenken, 
daß  nur  die  Adenome,  mit  Hypertrophie  des  parenchymatösen 
Drüscngewebes  Erfolg  versprechen,  während  die  harten 
bindegewebigen  Formen  sich  refraktär  zu  verhalten  pflegen. 
Ich  empfehle  in  jedem  Falle  versuchsweise  die  Bestrahlung, 
denn  stellt  sich  nicht  in  kürzester  Zeit  ein  Erfolg  ein,  so  ist 
bei  dieser  Krankheit  nichts  verloren  und  der  Patient  kann 
sich  immer  noch  operieren  lassen. 

Mit  Einführung  der  Röntgentherapie  in  die  Frauenheil- 
kunde haben  wir  ein  Verfahren  gewonnen,  womit  wir  auf 
unblutigem  Wege  teilweise  noch  bessere  Resultate  erzielen 
können  als  auf  dem  früheren ,  chirurgischem.  Bei  richtiger 
inclikationsstelung,  unter  Ausschaltung  der  karzinomatösen 
Falle,  können  wir  den -Frauen  mit  Metropathien  und 
Myomen  volle  Heilung  versprechen. 

Menorrhagien,  Dysmenorrhoe,  praekli- 
makterische  Blutungen  sehen  wir  unter  Röntgen- 
strahlen schwinden,  ohne  daß  die  gefürchteten  klimakte- 
rischen Beschwerden  eintreten;  ja  bei  jüngeren  Frauen 
können  wir  unter  günstigen  Umständen  nach  einiger  Zeit 
wieder  normale  Menstruationen  eintreten  sehen.  Wir  be- 
handeln in  Serienbestrahlung;  die  Bestrahlungstechnik  ist 
verschieden. 

Wir  sehen  die  Blutungen  infolge  Schrumpf ens  der 
Ovarien  schwinden,  die  Myome  selbst  schrumpfen  auch,  wie 
die  mikroskopischen  Bilder  erkennen  lassen.  Wir  sehen  das 
Muskelparenchym  atrophieren,  die  Gefäßwand  sklerosiert. 

Als  Kontraindikalion  müssen  wir  verjauchte  Myome  an- 
erkennen. Kürzlich  hatte  ich  Gelegenheit  eine  ältere  Frau 
zu  behandeln,  welche  auswärts  bestrahlt  war  wegen  Blu- 
tungen ohne  Erfolg;  es  zeigte  sich  ein  polypöses  Myom, 
welches  aus  der  Cervix  herausragte  und  sich  leicht  abtragen 
ließ. 

Bei  der  hier  notwendigen  intensiven  Bestrahlung  sind  als 
Folgen  allgemeine  Mattigkeit  und  evtl.  Röntgenkater  unver- 
meidlich. Von  den  ersten  erfolgreichen  Fällen  des  Jahres  1904 
(Deutsch,  bis  zu  den  neuesten  Statistiken  von  Krönig  und 
Gauß)  haben  die  Röntgenstrahlen  hier  ihre  segensreiche 
Wirkung  ausgeübt. 

Des  weiteren  sehen  wir  in  der  Gynäkologie  Erfolge  bei 
Osteomalacie  und  C  r  a  u  r  o  s  i  s  vulvae. 

Auch  die  Condylomata  sprechen  gut  an. 

Unbestritten  die  günstigsten  Erfolge  hat  die  Röntgen- 
therapie auf  dem  Gebiete  der  Hauterkrankungen  auf- 
zuweisen. 

Bei  der  Ekzembehandlung  müssen  wir  die  akuten 
Formen  am  besten  ganz  ausscheiden;  aber  die  subakuten  und 
chronischen  Formen  aller  Lebensalter  bieten  ausgezeichnete 
Resultate. 

Wir  sehen,  wie  schnell  sich  die  nässenden  Stellen  über- 
häuten, der  Intertrigo  schwindet,  die  Infiltrationen  und 
Hyperkeratose  vergeht,  d?s  höchst  lästige  Jucken  an 
Händen  und  besonders  der  Pruritus  an  der  Anal-  und 
Genitalgegend  läßt  oft  schon  nach  einer  Sitzung  nach. 

Sollten  sich  Rezidive  einstellen,  so  muß  man  frühzeitig 
zu  einer  Wiederholung  der  Kur  schreiten. 

Ganz  hervorragende  Erfolge  erzielte  ich  bei  Psoriasis. 
Hier  ist  die  Röntgentherapie  der  bisherigen  medikamentösen 
Therapie  weit  überlegen  und  für  den  Patienten  angenehmer, 
sauberer  und  weniger  belästigend.  Wir  kommen  hier  ohne 
jegliche  Salbenbehandlung  aus;  nur  gebe  ich  gern  Solutio 
Fowlerei  in  den  gewohnten  Dosen.  Bei  den  allerfrischesten 
Fällen  warte  ich  etwas  ab. 
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Wir  sollen  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  Sistieren  der 
unangenehmen  Schuppung  und  das  Jucken  läßl  nach,  Nach 
etwa  2  Wochen  sehen  wir  keine  Plaques  mein,  an  derer 
Stelle  ist  eine  leicht  pigmentierte,  glatte  Narbe,  deren  Pig 
ineni  allerdings  schon  nach  kurzer  Zeil  schwindet.  Die 
alteren  stark  infiltrierten  Plaques  stoßen  sich  bald  ab,  nach 
dem  vielleicht  eine  nur  vorübergehende  anscheinende  Ver 
schlimmerung  eingetreten   ist,  was  aber  nicht   vor  einer 
Weiterbehandlung  abhalten  darf. 

Vorsicht  ist  bei  der  Schuppenflechte  des  behaarten 
Kopfes  geboten,  doch  kommt  es  hier  —  wenn  man  nur  ge- 
nügend kleine  Dosen  gibt  —  nicht  zu  dem  unwillkommenen 
Haarausfall.  Hier  kann  man  auch  die  bekannte  Fernwirkung 
der  Röntgenstrahlen  beobachten.  Ich  sah  die  Plaques  des 
Kopfes  bei  Bestrahlung  der  Extremitäten  schwinden. 

Die  Plaques  der  Nägel  lassen  sich  auch  ohne  ihren  Aus- 
fall beseitigen. 

Etwas  Vorsicht  muß  man  bei  der  Psoriasis  der  Hoden 
und  des  Membruni  virile  walten  lassen.  Gut  ist  es,  den  Pa- 
tienten auf  die  eventuell  auftretende  temporäre  Azoospermie 
aufmerksam  zu  machen. 

An  Unterschenkeln  besonders  älterer  Frauen,  welche 
Varicen  aufweisen,  besteht  die  Gefahr  einer  Hautatrophie  mit 
Teleangiectasiebildung. 

Bei  Acne  vulgaris  rate  ich  erst  zur  Röntgentherapie, 
wenn  die.  andere  sonst  bewährte  Therapie  versagt  hat.  Wir 
können  auch  in  schwersten  Fällen  recht  günstige  Erfolge 
aufweisen. 

Jene  sonst  aller  Therapie  trotzende  Erkrankung  be- 
sonders an  der  Haargrenze  des  Nackens  mit  harten  folliku- 
lären Infiltrationen,  die  Dermatitis  papillaris 
capillitii  Kaposis  oder  Acne  k  e  1  o  i  d  spricht  bei 
Röntgenstrahlen  gut  an. 

F  u  r  u  n  k  U  1  o  s  e  ,  besonders  wenn  sie  große  Körperteile 
befällt,  ist  ein  dankbares  Objekt  unserer  Therapie.  Eiter- 
nerde sind  natürlich  zu  inzidieren. 

Die  auf  Handinnenfläche,  Fußsohle  und  Achselhöhle  be- 
schränkte Hyperhydrosis  ist  ein  dankbares  Gebiet, 
ebenso  wie  die  Dyshydrosis  der  Hände. 

Auch  die  besonders  vom  weiblichen  Geschlechte  recht 
drückend  empfundene  fettige  Beschaffenheit  der  Gesichts- 
haut, die  Seborrhoea  oleosa,  spricht  hei  Röntgenbe- 
strahlung gut  an. 

Bei  Ichthyosis  sind  von  mehreren  Autoren  günstige, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Resultate  erzielt  worden. 

Dagegen  möchte  ich  von  einer  Behandlung  des 
F  r  a  u  enbartes  abraten. 

Bei  der  Behandlung  der  W  a  r  z  e  n,  besonders  wenn  sie 
erhebliche  Ausdehnung  genommen  haben,  sollte  man  immer 
zur  Röntgentherapie  greifen,  da  ein  Erfolg  sicher  ist. 

Eine  völlige  Heilung  sehen  wir  ebenfalls  bei  dem  relativ 
seltenen  Rhinosklerom  eintreten,  indem  die  knorpel- 
harten Infiltrationen  schwinden.  Wunderlich  berichtet  über 
Hi  geheilte  Fälle. 

Einen  recht  erfreulichen  Erfolg  erzielte  ich  erst  kürzlich 
wieder  hei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  mit  hochgradigem 
H  h  i  n  o  p  h  y  m. 

Mykosis  f  ung  oide  s  bat  sich  als  sehr  röntgensen- 
sibel  erwiesen,  so  daß  wir  in  allen  Fällen  eine  recht  erfreu- 
liche Besserung  erzielen;  natürlich  müssen  die  Bestrahlungen 
des  öfteren  wiederholt  werden;  ebenso  ist  es  fast  immer  der 
Fall  bei  A  k  t  i  n  o  m  y  k  o  s  e,  wie  .1  ü  n  g  1  i  n  g  und  Dil  t- 
r  i  c  h  berichten. 

Von  vielen  Röntgentherapeuten  werden  gute  Erfolge  hei 
A  n  g  i  o  m  e  n  berichtet.  Schmidt  behandelt  nur  größere 
tiefer  greifende  oder  tumorartige  Naevi,  da  auch  er  gesehen 
hat,  daß  das  anfänglich  gute  kosmetische  Resultat  durch 
später  eintretende  Hautatrophie  und  Teleangiektasiebildung 
last  immer  so  verschlechtert  wird,  daß  der  Schaden  größer 
als  der  Nutzen  ist  —  im  Verhältnis  zur  Kohlen  säuresehnee- 
therapie. 


In  der  Bekämpfung  des  Lupus  haben  die  Röntgen 

strahlen  teilweise  die  Finsenhchandlun^  verdrängt,  nur  die 

icide  Knötchenform  ist  für  Fingen  zu  reservieren.  Dagegen 
wird  der  L  u  pus  ho  Iii  c  u  I  äri  s,  L  u  p  u  s  t  u  m  i  d  u  %, 

L  u  |)  u  s  e  \  u  1  c  e  r  a  n  s  glatt  geheilt.    Auch  ist  eine  propby 

taktische  Nachbestrahlung  operierter  Fälle  dringend  zu  emp- 
fehlen. 

Ganz  besonders  schnelle  und  dauernde  Erfolge  erzielt 
man  bei  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  n  F  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  der 
Schlei  m  h  ä  u  t  e,  auch  der  ulcerösen  Stellen  im  Laryn  x. 

lieber  recht  gute  Erfolge  bei  L  u  p  u  s  p  e  r  n  i  o  berichtet 
S  c  h  m  i  d  t. 

Ganz  besonders  sichtbar  und  schnell  ist  die  Heilung  bei 
Sdof  uloderma,  Die  infiltrierten  Stellen  werden 
schnell  resorbiert,  ulceröse  Stellen  und  Fisteln  heilen  glatt 
ah.  Dasselbe  günstige  Ergebnis  erzielen  wir  bei  Tuber- 
kulös i  s  cutis  v  e  r  r  u  c  0  s  a  und  bei  den  Leichen- 
tuberkeln. 

Hier  möge  angeführt  werden,  daß  auch  die  übrigen 
tuberkulösen  Affektionen,  wie  L  y  m  p  h  o  m  e,  L  y  in  p  h  a  - 
d e n i t i  s  t b c,  T  e  n  d  o  v  a  g  i  n  i  t  i  s  t b  c,  Fungüs  und 
die  übrigen  tuberkulösen  Gelenkaffektionen 
recht  erfreuliche  Heilungsresultate  ergeben. 

Eine  Bestrahlung  des  Liehen  ruber  planus  läßt 
den  Juckreiz  und  die  Knötchen  bald  schwinden. 

Bei  den  verschiedenen  Graden  der  Erfrierungen 
wird  die  Röntgentherapie  mit  größtem  Vorteil  angewandt. 
Bei  den  Frostbeulen  läßt  schon  nach  einer  Bestrahlung  der 
Juckreiz  nach,  Rötung  und  Schwellung  schwinden  m  wenigen 
Tagen.  Bei  den  Erfrierungen  III.  Grades  sehen  wir  bald  die 
nekrotischen  Partien  unter  Auftreten  reaktiver  Schwellung, 
Fieber  und  eventueller  Schmerzen  sich  abstoßen. 

Wenn  wir  auch  bei  der  Hypertrichosis  keine 
Dauererfolge  erzielen  können,  ist  der  Erfolg  bei  einigen 
parasitären  Haar  er  krankungen  ein  um  so 
besserer.  Nach  der  Erfahrung  aller  Röntgentherapeuten 
schwindet  die  T  r  y  c  h  o  p  h  y  t  i  e  des  Bartes  und  der  be- 
haarten Kopfhaut  bei  dieser  Behandlung  vollständig.  Etwa 
zwei  Wochen  nach  der  Bestrahlung  lockern  sich  die  kranken 
Haare  und  es  empfiehlt  sich,  diese  vollständig  zu  epilieren. 

Auch  die  zeitweise  epidemisch  auftretende  Mikro- 
sporie heilt  nach  einer  einzigen  Bestrahlung. 

Dasselbe  gilt  von  der  Sykosis  simple  x.  Die  Epi- 
lation muß  immer  vollständig  ausgeführt  werden,  der  Patient 
muß  das  Rasieren  unterlassen.  Treten  unter  der  Bestrahlung 
heftige  Reizerscheinungen  auf,  wie  Pusteln  und  Abszeß - 
bildung,  so  behandele  man  diese  chirurgisch. 

Bei  allen  diesen  Kopfbestrahlungen  ist  der  Patient  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  daß  er  kurze  Zeit  eine  abnorme 
Trockenheit  im  Munde  spüren  dürfte,  neben  einer  etwaigen 
Drüsenschwellung;  ferner  Durst  und  Hitzegefühl,  Zeichen 
einer  Schleimhautreizung. 

Fälle  von  Paronychie,  welche  aller  Therapie  trotzten, 
sieht  man  unter  Röntgenstrahlen  relativ  schnell  abheilen.  In 
leichteren  Fällen  tritt  schon  nach  einer  Bestrahlung  Heilung 
ein;  in  schwereren  Fällen  ist  auch  die  Röntgenkur  eine 
länger  währende.  Die  Nägel,  die  sich  abstoßen,  wachsen  nor- 
mal wieder. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  können  —  schon  aus 
Raumrücksichten  —  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
beanspruchen;  die  abnorm  seltenen  Krankheiten  und  noch 
strittige  Fragen  konnten  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
gehören.  Wer  sich  über  dieses  Gebiet  des  Näheren  unter- 
richten will,  sei  auf  die  größeren  Veröffentlichungen  ^von 
Albers-Schönberg,  Gocht,  Holzknecht,  sowie 
auf  Lenk  und  Schmidt  verwiesen,  welche  auch  für 
unsere  Arbeit  die  Grundlage  bildeten. 


Weber:  Chlorose 
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Aus  dem  balneologischen  Institut  zu  Bad -Nauheim. 

Ueber  Diagnose  und  Behandlung  der  Chlorose 
und  der  perniziösen  Anämie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Weber. 
A.  Allgemeines. 

Krankhafte  Veränderungen  des  Blutes  und  der  blut 
bildenden  Organe  stellen  ein  wichtiges  Kapitel  der  inneren 
Medizin  dar;  ihre  Kenntnis  ist  für  den  Praktiker  um  so  wich  - 
tiger, als  eine  rechtzeitig  eingeleitete  Therapie  oft  die  schön- 
sten Erfolge  zeitigen  kann.  Die  Diagnostik  der  Blutkrank  - 
heiten ist  eines  der  best  geförderten  Gebiete  der  inneren  Me- 
dizin. Die  notwendigen  Untersuchungsmethoden  sind  leicht 
zu  erlernen  und  verlangen  keine  teuren  Apparate. 

Wenn  auch  nur  irgendwie  der  Verdacht  einer  Blutkrank- 
heit besteht,  sollte  stets  ein  frisches  Präparat  für  die  mikro 
skopische  Betrachtung  angelegt  werden.  Ein  feiner  Einstich 
mit  Nadel  oder  Lanzette  in  die  mit  Aether  abgeriebene  Finger- 
beere genügt,  um  einen  knapp  stecknadelkopfgroßen  Bluts- 
tropfen hervortreten  zu  lassen.  Derselbe  wird  unverzüglich 
mit  einem  sauberen  Objektträger  aufgefangen  und  ohne  Druck 
mit  dem  Deckgläschen  bedeckt. 

Aus  einem  solchen  Präparat  erhält  man  Aufschluß  da- 
rüber, ob 

1.  die  Leukozyten  stark  vermehrt  oder  vermindert  sind, 

2.  die  Erythrozyten  normale  Geldrollenbildung  zeigen,  zu 
blaß  sind,  ob  solche  von  abnormer  Form  und  Größe 
vorkommen. 

Die  nächste  wichtige  Untersuchungsmethode  ist  die  Dar  - 
stellung und  Färbung  eines  Trockenpräparates.  Aus  dem- 
selben Einstich  läßt  man  nach  sorgfältigem  Wegwischen  des 
alten  frisches  Blut  hervorquellen,  einen  stecknadelkopf- 
großen Tropfen,  durch  den  man  die  schmale  Kante  eines  Ob 
jektträgers  hindurchsieht.  Diesen  mit  Blut  beschickten  Ob- 
jektträger setzt  man  spitzwinkelig  auf  einen  zweiten,  durch 
Reinigen  in  Ammoniak,  Alkohol  und  Aether  vollkommen  fett- 
frei gemachten  und  schiebt  den  schräg  gehaltenen  Objekt- 
träger einmal  rasch  vor. 

Mittelst  dieser  Methode  gelingt  es,  stets  gute  Ausstriche 
zu  erhalten,  wenn  man  nur  einigermaßen  rasch  arbeitet  und 
tadellos  fettfreie  Objektträger  benutzt.  Solche  Präparate, 
können  auch  an  Untersuchungsämter  zur  weiteren  Behand- 
lung eingesandt  werden. 

Zwei  Färbemethoden  sind  jedoch  so  einfach  auszuführen, 
daß  sie  jeder  Arzt  anwenden  kann: 

1.  Doppelfärbung  mit  Eosin-Methylenblau  nach  M  a  y  - 
Grünewald.  Der  trockene  Blutausstrich  wird  ohne 
weitere  Vorbereitungen  für  5  Minuten  in  die  von  der 
Firma  Grübler,  Leipzig,  bezogene  Lösung  des  Farb- 
stoffs in  Methylalkohol  und  dann  aus  der  Farblösung 
sofort  in  Aq.  dest.  Vi  bis  1  Minute  lang  geschwenkt. 
Resultat:  Erythrozyten  rot,  alle  Kerne  intensiv  blau, 
wodurch  sich  die  weißen  Blutzellen  und  die  kernhal- 
tigen roten  (Erythroblasten)  von  den  gewöhnlichen 
roten  Blutzellen  (Normozyten)  gut  abheben.  Die 
Körnchen  (Granulationen)  im  Protoplasma  der 
Lymphozyten  sind  deutlich  von  einander  zu  unter- 
scheiden und  damit  die  drei  Formen  der  polynukleären 
Leukozyten: 

a)  acidophile,  intensiv  eosinrote  grobe  Körn  - 
chen  bei  eosinophilen  Leukozyten, 

b)  neutrophile,  feine  ebenfalls  eosinrote  Granu- 
lationen bei  den  neutrophilen  Leukozyten  (den  ge- 
wöhnlichen Eiterkörperchen), 

c)  basophile,   grobe,   intensiv  violette  Körnchei 
•        (wie  mit  angefeuchtetem  Tintenstift  gefärbt)  bei  den 

Mastzellen. 

Die  Lymphozyten  zeigen  intensiv  blauen  Kern  und 
granulationsfreies  blaues  Protoplasma,  das  bei  den 
kleinen  Lymphozyten  nur  einen  schmalen  Saum, 


bei  den  großen  eine  breitere  Zone  und  das  Proto- 
plasma bildet. 

2.  Färbung  mit  Boraxmethylenblau. 
Stammlösung:  Methylenblau  2  g 

Borax  5  g 

Aq.  dest.  100  g 
Von  dieser  Lösung  stellt  man  zur  Färbung  jedes- 
mal frisch  eine  Verdünnung  mit  Wasser  her  und  zwar 
so,  daß  eine  1  cm  starke  Schicht  gerade  anfängt  durch- 
scheinend zu  werden.  Die  Blutpräparate  werden  zu- 
nächst 3 — 5  Minuten  in  Methylalkohol  fixiert  und  nach 
völligem  Verdunsten  des  Alkohols  M  Minute  lang  in  der 
verdünnten  Lösung  gefärbt  und  dann  in  gewöhnlichem 
Wasser  solange  abgespült,  bis  sie  ausgesprochen  grün  - 
lich nicht  mehr  rein  blau  sind.  Resultat:  Erythro- 
zyten, blaß  grünlich,  alle  Kerne  intensiv  blau,  ebenso 
tierische  Parasiten,  z.  B.  Malariaplasmodien,  ferner 
stark  blau  die  „basophilen  Granulationen",  staubfeine 
Körnchen  der  Erythrozyten  (bei  Bleivergiftung,  inneren 
Blutungen  und  perniziöser  Anämie). 
Bestimmung  desHaemoglobins. 

1 .  Für  annähernde  Schätzungen,  Methode  nach  T  a  1 1  - 
q  u  i  s  t : 

Man  fängt  einen  Blutstropfen  mit  Fließpapier  auf 
und  vergleicht  den  entstandenen  Fleck  mit  einer  Farb- 
skala, die  von  10  zu  10  %  steigenden  Haemoglobin- 
werten  entspricht. 

2.  Genauere  Bestimmung  mit  Haemometer  nach  S  a  h  1  i : 

20  ccm  Blut  werden  mittelst  geeichter  Pipette  auf- 
gesogen und  in  das  Verdünnungsröhrchen,  das  bis  zur 
Marke  10  mit  Zehntel-Normalsalzsäure  beschickt  war, 
hineingeblasen,  die  Kapillare  wird  dann  noch  wieder 
holt  mit  Wasser  vollgesogen  und  in  das  Verdünnungs- 
röhrchen ausgeblasen.  Durch  die  Einwirkung  der 
Salzsäure  wird  das  Haemoglobin  in  braunes  salzsaures 
Haematin  verwandelt.  Es  wird  nun  soweit  mit  Wasser 
verdünnt,  bis  die  Blutflüssigkeit  mit  dem  Inhalt  des 
Vergleichsröhrchens  übereinstimmt. 

Die  Zählung  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  ge  - 
schah und  geschieht  meist  noch  mit  der  Thoma-Zeiß'schen 
Zahlkammer.  Nachdem  aber  B  ü  r  k  e  r  in  verschiedenen  Ar- 
beiten die  beträchtlichen  Fehler  bei  dieser  Methode  festge- 
stellt hat,  sollte  man  sich  nur  des  Bürker'schen  Verfahrens 
bedienen. 

Die  Chlorose  ist  eine  wohlcharakterisierte  Erkran- 
kung des  Blutes  von  vorläufig  noch  unbekannter  Aetiologif  . 
Vieles  spricht  dafür,  daß  sie  irgendwie  mit  gestörter  Ovarial- 
funktion  zusammenhängt.  Die  Krankheit  ist  nicht  gerade 
häufig,  jedenfalls  wird  sie  viel  häufiger  diagnostiziert,  als 
sie  in  Wirklichkeit  vorkommt.  Charakteristisch  für  das 
Leiden  ist: 

1.  sie  kommt  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  vor, 

2.  sie  entwickelt  sich  während  der  Pubertäts jähre,  in 
späteren  Lebensjahren  rezidiviert  sie  nicht  selten. 

3.  Aeußere  Ursachen  können  nicht  anerkannt  werden. 

4.  Toxische  Einflüsse  spielen  keine  Rolle,  deswegen  kein-1 
Abmagerung  bei  der  Bleichsucht. 

5.  Der  Blutbefund:  gekennzeichnet  durch  vorwiegende  In- 
suffizienz der  Haemoglobinbildung.  Die  roten  Blut- 
körperchen sind  zwar  auch  der  Zahl  nach  vermindert, 
aber  nicht  in  dem  Maße,  als  das  Hämoglobin.  Daher 
hat  das  einzelne  rote  Blutkörperchen  wenig  Haemo 
globin. 

Die  k  1  in ischen  Symptome.  Im  Vordergrund  der 
subjektiven  Beschwerden  steht  die  leichte  Ermüd - 
barkeit,  das  gesteigerte  Schlafbedürfnis,  die  Apathie  und  Un- 
lust zu  jeglicher  Betätigung.  Die  Patientinnen  erwachen 
nach  langem  tiefen  Schlaf  doch  nicht  recht  erquickt.  Kopf- 
schmerzen, Menstruationsstörungen,  Verstopfung  werden 
häufig  beobachtet.    In  schweren  Fällen  Schwindel  bis  zu 
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Ohnmachtsanfällen,  Ohrensausen,  Appetitlosigkeit  und  aller 
lei  Beschwerden  vom  Magen  aus. 

Objektiv  läßt  sich  feststellen:  Blässe  bis  alabaster 

Weiße  Haut,  sehr  blasse  Schleimhäute,  Nonnensausen  über 
den  Halsvenen,  nicht  ganz  selten  kommt  es  zu  Thrombosen, 
meist  in  den  Schenkelvenen,  alter  auch  in  einem  Hirnsinus 
soll  sie  gelegentlich  beobachtet  sein.  Der  Radialpuls  ist  be- 
schleunigt, weich,  dikrot.  Ob,  wie  vielfach  behauptet,  eine 
Herzvergrößerung  zum  Bild  der  Chlorose  gehört,  ist  solange 
zu  bezweifeln,  als  die  Bestätigung  durch  das  Röntgenver- 
fahren  aussteht. 

Am  Verdauungsapparat  findet  man  neben  der  bereits  er- 
wähnten Obstipation  nicht  selten  Hyperacidität,  Milzschwel  - 
hing  kommt  bei  schweren  Fällen  nicht  selten  vor.  An  den 
Genitalien  beobachtet  man  oft  einen  mehr  kindlichen  Typus. 

Der  Blutbefund.  In  leichten  Fällen  ist  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  und  der  Haemoglobingehalt  nicht 
nennenswert  herabgesetzt.  Nur  die  weitere  Entwicklung  des 
Leidens  oder  die  prompte  Beseitigung  der  Beschwerden  durch 
Eisen  erlauben  hier  die  Diagnose  zu  stellen.  In  mittel  - 
schweren  Fällen  rückt  das  Haemoglobin  bis  auf  50  Prozent; 
die  Zahl  der  Erythrozyten  ist  noch  wenig  verändert.  Bei 
schweren  Fällen  findet  man  Haemoglobingehalt  bis  herab  &a 
12  Prozent  und  Ery throzytenwerte  von  0,9  Millionen  in  cbmm. 
Die  roten  Blutkörperchen  erscheinen  im  frischen  wie  im  ge- 
färbten Präparat  abnorm  blaß,  abnorme  Formen,  was  Größe 
und  Gestalt  anbelangt,  gekörnte  Erythrozyten  (mit  Methylen- 
blau sich  färbende  feine  Körnchen)  sowie  —  selten  —  kern- 
haltige Erythrozyten  findet  man  im  gefärbten  Präparat.  Die 
weißen  Blutzellen  verhalten  sich  bei  der  Chlorose  normal. 

Differentialdiagnose.  Ehe  man  sich  mit  der 
Diagnose  Chlorose  zufrieden  gibt,  muß  man  folgende  Affek- 
tionen ausgeschlossen  haben: 

1.  Nephrose  (chronisch  parenchymatöse  Nephritis)  starke 
Albuminurie,  Neigung  zu  Oedemen. 

2.  Verborgene  Blutungen,  z.  B.  aus  einem  Magengeschwür 
(Untersuchung  des  Stuhlgangs  auf  Blut  nach  voraus- 
gegangener dreitägiger  fleischfreier  Diät). 

3.  Ueberstandene  Infektionskrankheiten  (Anamnese). 

4.  Gravidität. 

5.  Vor  allen  Dingen  beginnende  oder  latente  Lungen- 
tuberkulose,   (neben   genauer   physikalischer  Unter 
suchung    exakte    wochenlange  Temperaturkontrolle. 
R  öntgenverf  ahren.) 

P  r  o  g  n  o  se  :  Gut.  Recidive  sind  jedoch  immer  möglich. 
Therapie:  Das  souveräne  Mittel  ist  das  Eisen;  doch 
können  leichtere  Fälle  zweifellos  ohne  jedes  Medikament  ge- 
heilt werden.  Bettruhe,  kräftige,  milch-  und  eiweißreiche 
Kost,  Salzbäder,  Schwitz-  und  Massagekuren,  auch  Freilicht- 
oder Ultraviolettbestrahlungen  sind  wertvoll.  Eine  solche 
Behandlung  ist  teuer  und  langwierig.  Schneller  kommt  man 
zum  Ziel,  wenn  Eisen  intern  verordnet  wird;  in  allen 
schweren  Fällen  ist  das  unentbehrlich.  Nach  der  Vorschrift 
von  Noorden  gibt  man  eine  Tagesdosis  von  0,1  g  Eisen. 
Eine  solche  Dosis  ist  enthalten  z.  B.  in 

6  Blaud'schen  Pillen  oder  in 

3  Teelöffeln  Tinct.  ferr.  pom. 

3  Teelöffeln  Tinct.  ferr.  jod. 

3  Teelöffeln  Tinct.  ferr.  Athenst. 
Die  Zahl  der  Eisenmittel  ist  unübersehbar  groß,  und  es 
kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  sie  alle  aufzuzählen,  die 
eben  genannten  haben  sich  bewährt  und  werden  auch  in  der 
Regel  vertragen.  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  man 
den  Versuch  mit  einem  der  vielen  hier  nicht  erwähnten  organ. 
Eisenpräparaten  machen. 

Ganz  neuerdings  ist  von  Heinz  zur  intravenösen  An- 
wendung kolloidales  Eisen  „Elektroferröl"  empfohlen  worden; 
die  Nachprüfung  hat  gerade  bei  der  Bleichsucht  keine  bes- 
seren Resultate  ergeben,  als  man  sie  bei  interner  Eisendai- 
reichung  gewöhnt  ist.    Ein  weiteres  modernes  Präparat,  das 


bei  Unbekönnnlichkeit  von  Eisenpräparaten  versucht  werden 
kann,  ist  das  „Chlorosan"  (B  ü  rgi),  das  als  wirksames  Prin- 
zip das  Chlorophyll  vom  Spinat  enthält.  Man  gibt  3  mal 
täglich  2  Tabletten  davon. 

Neben  der  Eisenmedikation  ist  bei  allen  Fällen  von 
Chlorose  auf  Regelung  des  Stuhlgangs  zu  achten,  bei  mageren 
Patienten  wird  durch  eine  Mastkur  die  Heilung  beschleunigt 
Dem  gesteigerten  Schlafbedürfnis  muß  nachgegeben  werden. 
Alle  schweren  Fälle  gehören  solange  dauernd  ins  Bett,  bis 
das  Haemoglobin  wesentlich  angestiegen  ist. 

2.  Die  perniziöse  Anämie  stellt  eine  fortschrei- 
tende, oft  auch  mit  Remissionen  verlaufende  Erkrankung  der 
blutbildenden  Organe  (des  Knochenmarks)  dar,  die  zum  Tode 
führt,  falls  die  Ursache  nicht  entfernt  wird. 

Als  Ursachen  kommen  in  Frage: 

1.  Botriocephalus  latus,  sehr  selten  auch  Taenia  saginata, 

2.  Puerperium, 

3.  Lues  (selten), 

4.  die  meisten  Fälle  sind  kryptogenetisch. 
Diagnose:  Als  Frühsymptom  von  großer  Wichtigkeit 

die  H  unt  er'  sehe  Zunge  (zuweilen  bei  noch  normaler  Blut- 
beschaffenheit) rote  schmerzhafte,  im  Niveau  der  normalen 
Schleimhaut  liegende  Flecke.  Sehr  schleichender  Beginn,  so 
daß  die  Patienten  den  Arzt  meist  erst  dann  aufsuchen,  wenn 
die  Krankheit  voll  ausgebildet  ist.   Man  findet  dann: 

1.  stroh-  bis  grünlich  gelbe  Hautfarbe, 

2.  Magen-  und  Darmstörungen  (Achylia  gastrica), 

3.  Oft  Druckempfindlichkeit  des  Sternums  und  anderer 
platter  Knochen, 

4.  Häufig  unregelmäßiges  Fieber  bis  über  40  °. 

5.  Nervöse  Störungen:  meist  Apathie,  selten  Erregungs- 
zustände, zuweilen  Degenerationen  im  Rückenmark. 

6.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  der  Blutbefund: 
starke  Herabsetzung  der  Erythrozytenzahl;  verhältnis- 
mäßig geringere  Herabsetzung  des  Haemoglobin- 
gehaltes,  d.  h.  das  einzelne  rote  Blutkörperchen  hat 
übernormalen  Haemoglobingehalt.  Man  findet  Erythro 
zytenzahlen  von  1  Mill.  bis  herab  zu  0,14  Mill.  statt 
5  Mill.  und  Haemoglobin  werte  von  30  Prozent  bis 

7  Prozent.  Die  Leukozyten  sind  stets  vermindert  und 
zwar  vorwiegend  die  polynukleären,  weniger  die 
Lymphozyten.  Die  Erythrozyten  zeigen  in  Färbbarkeit, 
Form  und  Größe  starke  Abweichungen  von  der  Norm, 
besonders  charakteristisch  sind  große  kernhaltige 
Erythrozyten  (Meealobl asten). 

7.  Im  Urin  ist  meist  Urobilin  in  vermehrter  Menge  nach- 
weisbar. 

8.  Am  Augenhintergrund  häufig  Blutungen. 
Therapie:  Falls  eine  Ursache  erkennbar,  muß  diese 

beseitigt  werden,  womit  meist  dauernde  Heilung  erreicht 
wird.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  kryptogenetischen 
Fälle  ist  bis  jetzt  eine  Heilung  nicht  möglich  gewesen,  wohl 
aber  gelingt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Leiden  so  zu 
beeinflussen,  daß  die  Patienten  für  Monate  oder  Jahre  sich 
für  völlig  gesund  halten  und  auch  dem  Arzt  keine  krank- 
haften Symptome  bieten.  Ueber  kurz  oder  lang  kommt  es 
aber  stets  zu  einem  Rückfall,  der  wiederum  geheilt  werden 
kann.  So  wiederholt  sich  das  Spiel  u.  U.  mehrmals,  bis 
schließlich  ein  Anfall  ieder  Behandlung  trotzt  und  unauf  • 
haltsam  unter  dem  Bild  schwerster  Kachexie  und  haemor- 
rhagischer  Diathese  zum  Tode  führt. 

Bei  einzelnen,  besonders  bösartigen  Fällen  —  meist  bei 
älteren  Leuten  —  ist  gleich  von  vornherein  jede  Behandlung 
umsonst.  Das  Knochenmark  scheint  hier  so  schwer  geschä- 
digt, daß  jede  Reaktion  desselben  in  Gestalt  von  vermehrter 
Bildung  von  Erythrozyten  ausbleibt  fantastische  Anaemie). 

Das  erste  wirksamste  Mittel  bei  Behandlung  der  krypto- 
genetischen perniziösen  Anämie  ist  das  Arsen,  am  meisten 
zu  empfehlen  in  Form  der  Ziemssen' sehen  Lösung.  Ihre 
Zubereitung  verlangt  Sorgfalt  vom  Apotheker,  sonst  kann 
man  unangenehme  Abszesse  erleben.  Die  Vorschrift  soll 
lauten: 
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Junius:  Pupillenstörungen 
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Acid.  arsenicosi  0,1 
Normalnatronlauge  5,0 
Aq.  dest.  50,0  - 

kochen  bis  zur  völligen  Lösung,  genau  neutralisieren  mit 
Normalsalzsäure,  mit  Aqua  dest.  genau  auffüllen  auf  100  cm 
und  sterilisieren.  Ein  Zusatz  von  0,5  g  Novokain  nimmt 
auch  die  letzten  Spuren  von  Schmerzhaftigkeit  bei  der  In- 
jektion. Wenn  die  Lösung  nicht  genau  neutralisiert  ist, 
kommt  es  leicht  zu  Abszessen  an  der  Injektionsstelle,  die  bei 
den  ohnehin  widerstandsschwachen  Patienten  leicht  gefähr- 
lich werden.  Man  gibt  zunächst  täglich  1  Spritze  =  0,001  g 
As 2  03  und  kann  steigen  bis  zu  3  Spritzen  täglich.  Mehrfach 
ist  auch  geraten,  die  Maximaldosis  stark  zu  überschreiten, 
Cave  Arsenmelanose  bei  sehr  lang  fortgesetztem  As-Gc 
brauch!  Die  ersten  Anzeichen  von  As-Vergiftung  sind  Bauch- 
schmerzen und  Durchfälle.  Wichtig  ist,  daß  bei  subkutaner 
Arsenanwendung  keine  Gewöhnung  eintritt,  nur  bei  oraler. 

Außer  Ziemssen'scher  Lösung  ist  noch  empfehlenswert 
Solarsan  (kolloidales  Arsen).  Eisen  zu  geben  hat  bei  perni- 
ziöser Anaemie  keinen  Zweck. 

Neben  der  Arsendarreichung  darf  die  Allgemeinbehancl  - 
lung  nicht  vernachlässigt  werden:  kräftige,  leichtverdauliche 
Nährung,  bei  Appetitlosigkeit  und  Neigung  zu  Durchfällen 
reichlich  Salzsäure  (Acidolpepsintabletten  und  auch  gleich- 
zeitig Pankreont  ableiten). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  führt  das  Arsen  keine  Zu- 
nahme der  Erythrozythen  herbei.  Der  Zustand  bleibt  wochen  - 
lang  unverändert,  ja  verschlechtert  sich  womöglich  noch.  In 
solchen  Fällen  kann  man  durch  die  Transfusion  von 
Mensche  nblut  oft  noch  zu  Erfolgen  kommen.  Man  kann 
Blut  aus  der  Vene  des  Spenders  entnehmen  und  undefini 
briert  sofort  dem  Anämischen  in  die  Vene  einspritzen.  Man 
muß  dabei  sehr  rasch  arbeiten  und  trotzdem  sind  Embolien 
und  intravaskuläre  Gerinnungen  beim  Empfänger  zu  fürchten. 
Das  Verfahren  ist  also  gefährlich. 

Man  kann  weiterhin  durch  Naht  die  Radialis  des  Spen- 
ders mit  der  Vena  mediana  des  Empfängers  verbinden  und 
eine  gewisse  Zeit  lang  das  arterielle  Blut  überfließen  lassen. 
Die  Technik  der  Gefäßnaht  ist  nicht  einfach,  der  Eingriff  für 
den  Spender  ist  nicht  ganz  klein,  um  nur  einige  Nachteile 
zu  erwähnen. 

Viel  leichter,  auch  von  jedem  Praktiker  durchführbar  ist 
die  intravenöse  Transfusion  von  defibriniertem  Blut.  Man 
kann  nach  dem  Vorgehen  von  Morawitz  200.  300  und 
mehr  ccm  Blut  trau  simulieren,  das  unter  aseptischen  Kau- 
telen  durch  Aderlaß  von  einem  gesunden  Spender  gewonnen 
und  dann  durch  Schlagen  defibriniert  ist.  Meist  wird  man 
einen  erheblichen  Schüttelfrost  u.  U.  mjt  schwerem  Kollaps 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Transfusion  erleben.  Nicht 
selten  schließt  sich  ein  mehrtägiges  Fieber  an.  Der  Eingriff 
wird  aber  trotz  anfänglich  bedrohlicher  Erscheinungen  meist 
güt  vertragen  und  führt  auch  in  sehr  schweren  Fällen  noch 
zu  weitgehender  Besserung,  ja  zu  monate-  bis  jahrelang 
dauernder  Heilung. 

Da  nun  die  bei  solchen  Transfusionnen  überführten  Blut- 
mengen  beim  Spender  nach  kurzer  Zeit  aufgelöst  werden 
und  ihre  Wirkung  nur  als  Reiz  auf  das  Blut  bildende 
Knochenmark  erklärt  werden  kann,  so  lag  es  nahe,  die  Menge 
(ies  transfundierten  Blutes  mehr  und  mehr  herabzusetzen. 
Möglicherweise  konnten  dann  die  schweren  Kollapserschei- 
nungen vermieden  und  doch  noch  ein  genügend  starker 
Knochenmarksreiz  ausgeübt  weiden.  Von  diesen  Erwägungen 
aus  habe  ich  intravenöse  Transfusionen  von  nur  5  ccm  defi- 
briniertem Blut  ausgeführt  und  als  auch  da  Schüttelfröste 
und  Temperatursteigerungen  noch  auftraten,  habe  ich  durch 
2-1  slündiges  Stehenlassen  des  defibrinierten  Blutes  jede  hef- 
tige Reaktion  nach  der  Transfusion  vermieden.  Durch  das 
Stehenlassen  geht  der  größte  Teil  des  im  defibrinierten  Blute 
enthaltenen  Fibrinferments  zugrunde. 

Die  Technik  der  kleinen  Transfusion  ist  so  einfach,  daß 
sie  überall  auch  in  der  Praxis  ausgeführt  werden  kann.  Sie 
möge  deshalb  hier  kurz  beschrieben  weiden: 


Von  einem  durchaus  gesunden  jugendlichen  Spender 
werden  mittelst  Hohlnadel  etwa  40  ccm  Blut  unter  aseptischen 
Kaütelen  in  ein  trockenes  steriles  Glas  (Erlenmeierkolben) 
entleert,  durch  vorsichtiges  Schlagen  mit  einem  3 — 4  mal 
durch  die  Flamme  gezogenen  und  wieder  abgekühlten  Glas- 
stab  wird  das  Blut  defibriniert,  dann  durch  eine  vierfache 
Lage  sterilen  Mulls  in  einen  zweiten  trockenen  sterilen  Kolben 
hineinfiltriert und  im  Keller  oder  Eisschrank  24  Stunden  auf- 
bewahrt. Am  nächsten  Tag  wird  der  Kolben  mit  Blut  in 
lauwarmes  Wasser  gestellt,  aufgeschüttelt  und  5  ccm  davon 
ganz  langsam  mit  steriler  Spritze  in  die  Armvene  inji- 
ziert. Solche  Injektionen  kann  man  alle  4  bis  8  Tage  wieder- 
holen, natürlich  jedesmal  mit  frisch  tags  vorher  entnom- 
menem Blut. 

Man  erreicht  mit  solchen  Injektionen  oft  auch  in  den 
allerschwersten  Fällen  eine  solche  Besserung,  daß  das  Blut- 
bild für  Monate  und  Jahre  vollkommen  normal  ist.  Einzelne 
Patienten  bekamen  ein  so  blühendes  Aussehen-,  daß  man  sie 
direkt  für  geschminkt  hätte  halten  können.  Freilich  eine 
Dauerheilung  erreicht  man  anscheinend  auch  mittelst  der 
Bluttransfusion  nicht.  Die  von  verschiedenen  Autoren  emp- 
fohlenen subkutanen  Blutinjektionen  sind  nach  meinen  Ei  - 
fahrungen  wirkungslos. 

Verschiedentlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  bei  perniziöser 
Anämie  die  Milzexstirpation  ausgeführt,  von  dem  Gedanken 
ausgehend,  daß  es  sich  bei  der  perniziösen  Anämie  um  er- 
höhten Blutzerfall  handelt.  Da  die  Milz  der  Ort  ist,  wo  die 
gealterten  Erythrozyten  der  Auflösung  unterliegen,  hat  man 
gemeint,  durch  Wegnahme  dieses  Organs  den  gesteigerten 
Blutzerfall  herabdämpfen  zu  können.  Ganz  abgesehen  davon, 
daß  diese  theoretischen  Voraussetzungen  durchaus  unbe- 
wiesen sind,  sind  auch  die  praktischen  Erfolge  der  Milz- 
exstirpation sehr  verschiedenartig  und  z.  T.  sehr  ungünstig 
gewesen.  Vorläufig  sollte  die  Methode  nur  als  letztes  Mittel 
angewendet  werden. 

Wie  schon  erwähnt,  kommt  es  bei  der  perniziösen  Anämie 
schließlich  fast  immer  zu  stärkster  haemorrhagischer  Dia  - 
these.  Durch  unstillbare  Nasen-  und  Zahnfleischblutungen 
wird  nicht  selten  das  Ende  herbeigeführt.  Da  ist  es  von 
praktischer  Bedeutung,  daß  es  meist  gelingt,  nach  dem  Vor- 
gang von  Stephan  durch  Röntgenbestrahlung  der  Milz  eine 
solche  Erhöhung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  herbeizu- 
führen, daß  solche  Haemorrhagien,  die  sonst  auf  keine  Weise 
zu  beeinflussen  sind,  zum  Stillstand  kommen.  Das  Gleiche 
hat  Nonnenbruch  auch  durch  Diathermiebehandlung 
der  Milz  erreicht.  Zu  versuchen  wäre  auch  die  intravenöse 
Injektion  von  einer  Ampulle  Euphyllin,  die  nach  den  Er 
fahrungen  des  genannten  Autors  bei  Fällen  schwerer  pro- 
fuser Haemoptoe,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten,  die 
Blutung  zum  Stehen  brachte.  Die  Wirkung  zeigt  sich  nach 
1  Stunde  und  hält  12  bis  20  Stunden  an. 


Zusammenfassendes  über  praktisch  wichtige 
Pupillenstörungen. 

(Pupillotonie.  —  Pupillenstarre  nach  Traumen.  — 
Katatonische  u.  a.  Pupillenstarren.    —    Pseudotabes  nach 
tangentialer  Kopfverletzung.) 

Von  Priv.  Dozent  Prot.  .1  u  n  i  u  s  -  Bonn 

1.  „T  o  n  i  s  c  h  e"  P  up.il  1  e  n  s  t  ö  r  u  n  g  (T  o  n  i  s  c  h  e 
K  o  n  v  e  r  g  e  n  z  r  e  a  k  t  i  o  n  scheinbar  1  i  c  h  t  s  t  a  r  r  e  i 
Pupillen  =  P  u  p  i  1 1  o  t  o  n  i  e.) 

Die  „t  onis  c  h  e"  Pupillenreaktion  stellt  eine  in  ihrem 
Wesen  noch  ganz  unklare  Krankheitserscheinung  dar.  .  Man 
verstellt  darunter  folgendes: 

Die  Pupillenverengerung  bei  der  Konvergenz  der 
Augäpfel  erfolgt  in  normaler,  öfter  sogar  in  einer  gegenüber 
der  Norm  vergrößerten  Breite,  so  daß  die  Pupille  des  kranken 
Auges  beim  Naheblick  sogar  enger  wird  als  die  des  ge* 
sunden  Auges  (Die  Erscheinung  tritt   vorwiegend  einseitig 
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auf!).  Der  Bewegungsausschlag  isl  also  normal.  Krank 
h  a  f  t  ist  aber  ein  v  e  r  /  ö  g  e  r  t  e  r  A  1)  1  a  n  I  di  r  Verengung, 
ferner  A  n  d  a  u  e  r  n  ü  e  s  Z  u  s  t  a  n  d  e  s  ü  I)  e  r  <1  e  n  K  o  n 
vcrgenzakt  hinaus  und  abnorm  langsame 
Wiedererweiterung  der  Pupille  zur  gewöhnlichen 
Weite  beim  Fernblick  (meist  zu  mittlerer  Größe)*  Dahn  die 
Bezeichnung  „tonisch"  für  den  Zustand.*) 

Zuweilen  erfolgt  auch  „ionische"  Mitbeteiligung  der 
Akkomodation,  ohne  daß  absolute  Kongruenz  in  der 
Stärke  der  Erscheinungen  zn  bestehen  braucht. 

Die  Veränderimg  ist  auch  von  fachärztlicher  Seile  erst 
in  den  letzten  Jahren  eingehender  gewürdigt,  aber  bisher 
nicht  einheitlich  beurteilt. 

Sie  verdient,  weil  in  Zukunft  diagnostisch  wichtig,  die 
Aufmerksamkeit  auch  der  Praktiker,  denen  sie  trotz  der 
Seltenheit  unter  den  täglichen  Fällen  leicht  begegnen  kann. 

Zur  Orientierung  über  das  Nähere  muß  auf  die  neue 
Arbeit  von  C.  B  e  h  r  1)  verwiesen  werden,  der  acht  Fälle  ans 
jahrelanger  Beobachtung  sammelte  und  nun  zu  deuten  suchte. 

Folgendes  wird  aus  den  Ergebnissen  ganz  allgemein 
interessieren: 

Die  „tonische"  Pupillenreaktion  beim  Kon- 
vergenzakt wird  häufiger  einseitig  beobachtet,  kommt 
aber  auch  d  op  p  e  1  seitig  vor,  (bisher  in  V6  der  Fälle): 

Die  Pupille,  bei  der  sie  vorkommt,  eise  h  eint  licht- 
starr.  Bei  genauer  Prüfung  mit  stärkeren  Reizen  ist  jedoch 
festgestellt,  daß  die  Lichtreaktion,  z.  B.  in  den  8  Fällen  von 
B  e  h  r  !,  nicht  vollständig  erloschen  war. 

Zur  bezgl.  Feststellung  war  es  allerdings  nötig,  genügende 
Licht kont raste  einwirken  zu  lassen. 

Auch  der  Ablauf  der  Lichtreaktion  vollzieht 
sich  dann  wie  bei  der  Konvergenzreaktion  in  ausgesprochen 
tonischer  Form.  Derartige  Pupillen  sind  also  nur  schein- 
bar reflektorisch  lichtstarr.  —  Zuweilen  bestand  daneben 
auch  H  i  p  p  u  s  der  Pupille.  Die  Störung  wurde  bisher  bei 
Männern  und  Frauen  aller  Lebensalter  gesehen  (darunter  ein 
12  jähriges  Mädchen).  Die  weiblichen  Kranken  waren  zahl- 
reich. Unter  den  Beschwerden  der  Kranken  standen  im 
Vordergrunde  die  Klagen  über  heftige,  oft  jahrelang  be- 
stehende Kopfschmerzen,  ein-  oder  doppelseitig,  zu- 
weilen mit  Ausgang  der  Schmerzanfälle  in  Erbrechen  wie  bei 
Migräne.  Außerdem  Angaben  über  Beobachtung  verschie- 
dener Pupillenweite  und  davon  abhängige  Beschwerden. 

Die  Kranken  wurden  häufiger  unter  der  nicht  zutreffen- 
den Diagnose  „Reflektorische  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e" 
zur  Klinik  gesandt.  Neurologisch  fand  sich  sonst  öfter  nichts 
Besonderes.  Die  Krankengeschichten  müssen  aber  wohl  ein- 
gesehen werden. 

Unter  den  Krankheitsursachen  spielt  die  Lues  nach 
G.  Behr  sicher  keine  bedeutende  Rolle.  Es  erscheint  das 
grundsätzlich  wächtig,  da  man  bisher  gegenteiliger  Meinung 
war  (Literatur  vgl.  bei  Barkan  3). 

Behr  prüfte  alle  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen 
Fälle  daraufhin  nach  und  stellte  sie  in  einer  Tabelle  zu- 
sammen.   Er  kam  zu  dem  Schluß: 

Lues  kommt  in  der  Anamnese  der  Kranken  zuweilen 
vor,  ist  aber  viel  öfter  sicher  auszuschließen.  In 
keinem  der  bekanntgegebenen  Fälle  ist  Zerebro- 
spinallues  sicher  festgestellt.  Ebensowenig  wurde  bis 
jetzt  trotz  Beobachtung  bis  zu  12  Jahren,  Uebergang  einer 
Pupillotonie  in  eine  reflektorische  oder  absolute  Starre  fest- 
gestellt. Das  Krankheitssymptom  blieb,  abgesehen  von 
Schwankungen  im  Grade,  bisher  immer  stationär.  Auch 
Rückgang  ist  noch  nicht  gesehen. 

Die  große  Seltenheit  der  Fälle  weist  auch  darauf  hin, 
daß,  wenn  Lues  überhaupt  eine  Rolle  dabei  spielen  sollte, 
mindestens  noch  besondere  und  eigenartige  Veränderungen 
hinzutreten  müssen,  die  ihrem  Wesen  nach  noch  unklar 
sind,  aber  allgemein  konstitutioneller  Art  sein  dürften. 

Von  anderen  Krankheitszuständen  wurden  neben  der 

*)  Auch  „m  y  o  tonisch"  (Sänger,  Straßburger)  oder  „neuro - 
tonisch"  (Piltz). 


Pupillotonie  gefunden:   D  i  abe  te  s ,  M  i  g  i  8  n  <• ,  A  I K  o 
holism  iis   chron.,    Basedow,    Störungen  dei 
i  n  n  e  r  e  n   S  e  k  r  e  I  i  0  n  ,   S  y  m  ji  a  t  h  i  k  n  s  s  t  S  rtingen. 

Alles  weist  darauf  hin,  dali  eine  T  0  \  ä  in  i  e  eine  wesent 
liehe  Bolle  im  lv  ankheilspi  ozcli  spielen  konnte. 

Aulfallend    häufig    war    n  e  tt r  o p  a t  hi s  ch  e  Kon 
s  t  ilutl  o  n. 

Die  Veränderungen  sind  nach  C.  Beb  i  sehr  Wahrschein- 
lich im  K  e  r  n  gebiet  des  N.  Oculomotorius  zu  Lokalisieren  und 
möglicherweise  „als  eine  Neurose  d  e  s  vegetativen 
(s y  m pathischen)  Anteils  dieses  Kernes  z  u 
erkläre  n". 

Bemerkenswerl  erscheint,  daß  die  Erscheinung  der 
tonischen  Pupillenreaktion  auch  nach  K  o  p  f  ver  1  ei  /.  n  n  - 
g  e  n  beobachtet  wurde  (s.  unten). 

Die  Pupillotonie  unterscheidet  sich  dem 
nach  klinisch  und  ätiologisch  so  wesentlich 
von  allen  übrigen  Pupillenstö  r  n  n  g  e  n  ,  daß 
sie  nach  C.  Behr  als  ein  selbständiges,  von 
(ien  übrigen  Pupillenstörungen  scharf  ab- 
grenzbares K.r  ank hei t  s  b  i  1  d  anzusprechen  ist.*) 

2.    (P  s  e  u  d  o  -)  R  e  f  1  e  k  t  o  r  i  s  c  h  c    P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  i  r  e 
n  a  c  h  T  räum  e  n. 

Den  bekannten  Begriff  der  typischen  reflekto- 
rischen P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e  (A  r  g  y  1 1  Robertson)  — 
wie  sie  bei  Tabes  und  Paralyse  vorkommt  — ,  hat 
G.  Behr  (2)  neuerlich  etwas  eingehender  als  sonst  üblich 
folgendermaßen  formuliert: 

Eine  Pupille  ist  reflektorisch  lichtstarr,  w  e  n  n  die 
direkte  und  indirekte  Licht reaktion  aufgehoben  (oder 
krankhaft  herabgesetzt!)  ist,  wenn  die  Konvergenz- 
reaktion erhalten  (gewöhnlich  aber  gegenüber  der  Norm 
gesteigert!)  ist,  wenn  die  sensiblen,  sensorischen  und  psy- 
chischen Reaktionen  der  Pupille  frühzeitig  herabgesetzt  oder 
erloschen  sind,  w  e  n  n  relative  oder  absolute  Enge  (Miose) 
der  Pupille  besieht  und  w  e  n  n  eine  Störung  des  Pupillen  • 
Zentrums  oder  der  zentrifugalen  Pupillenbahn  auszu- 
schließen ist. 

Als  anatomische  Grundlage  ist  eine  zentral  gelegene 
Störung  zu  denken,  nach  Behrs  Formulierung  wahr- 
scheinlich in  der  Gegend  der  Reflexübertragung  zwischen 
dem  aszendierenden  Teil  des  Reflexbogens  und  dem 
Sphinkterkern  —  unter  F  r  e  ibleiben  des  Kerngebietes  selbst 
und  der  zentrifugalen  Bahn  des  N.  oculomotorius.  Sicheres 
über  die  Lokalisation  ist  noch  nicht  bekannt. 

Nur  Fällen  dieser  Art,  mit  denen  wir  jedenfalls  eine  be- 
stimmte klinische  Vorstellung  verbinden,  sollte  die  Bezeich- 
nung „Reflektorische  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e"  vorbe- 
halten bleiben,  um  dem  Begriff  damit  seine  Bedeutung  als 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Metalues  zu  erhalten. 
(Behr). 

Führende  Nervenärzte  (N  onne,  Rumke  u.  a.)  stehen 
wohl  auf  demselben  Standpunkt. 

Die  Definition  war  in  Gefahr,  „verwässert"  zu  werden, 
weil  man  in  neuester  Zeit  den  Namen  auch  für  die  täuschen- 
den Kopien  des  Symptombildes  gebrauchte,  obgleich  die- 
selben auf  anderer  Grundlage  und  durch  andersartige  Schä- 
digung des  Nervenapparates  entstehen. 

Hierdurch  ist  eine  gewisse  Unklarheit  entstanden,  welche 
nicht  erwünscht  ist. 

Man  sollte,  um  sinngemäßer  zu  gruppieren,  alle  bezüg- 
lichen Fälle  anderer  Entstehungsart  —  in  Ermangelung 
eines  Besseren  vorläufig  als  „pseudo"- reflektorische 
Pupillenstarre  bezeichnen  (unter  Zusatz  der  vermutlichen 
Entstehungsart).  Auch  diese  Terminologie  ist  nicht  einwand- 
frei, würde  aber  klärend  wirken. 

*)  Saenger,  Margitot,  Lerp  erger  rechneten  die 
Störung  anfänglich  zur  reflektorischen  Pupillenstarre, 
Axenfeld  zu  den  (meist  luetischen)  Ophthalmoplegien, 
Rönne  nahm  an,  daß  diese  Störung  sowohl  bei  der  Pupillen- 
starre als  auch  bei  den  Ophthalmoplegien  vorkomme,  also  bei 
allen  zentralen  Pupillenstörungcn. 
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Es  ist  wohl  allgemein  bekannt,  welche  Grundkrankheiten 
außer  Lues  z.  Zt.  als  in  Betracht  kommend  gelten. 

„Pseudo"-reflektorische  Pupillenstarre  ist  ohne  erweis- 
lichen Zusammenhang  mit  Lues  in  seltenen  Fällen  be- 
obachtet worden: 

Bei  schwerem  A  1  k  o  h  o  1  i  s  m  u  s  ,  Diabetes, 
multipler  Sklerose,  als  Vorläufer-Erscheinung  bei 
S  y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  c,  ferner  als  eine  der  mannigfachen 
Rest  erscheinungen  der  in  letzter  Zeit  häufig  beobachteten 
Enzephalitis  epidemica  (P  o  1  i  o  e  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s 
1  e  t  h  a  r  g  i  c  a),  außerdem  nach  K  o  p  f  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Pupillenstörung  bei  Alkoholis- 
inus  und  Diabetes  (Toxische  Einflüsse?)  ergeben  die  Be- 
obachtungen Behrs  über  die  vermutlichen  Grundlagen  der 
sogen,  „tonischen"  Pupillenreaktion  (vergl.  unter  1)  viel- 
leicht einige  beachtenswerte  neue  Hinweise.  Ueber  ihre 
Lokalisation  ist  wohl  noch  nicht  Sicheres  ergründet. 

Dasselbe  gilt  für  die  Pupillenstörung  bei  den  Nerven  - 
Krankheiten. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  die  in  Frage  stehende 
Pupillenstörung,  wenn  sie  nach  Kopf  träume  n  beob- 
achtet wird. 

Die  Fälle  sind  bisher  spärlich.  Die  Ergründung  ihrer 
Lokalisation  erscheint  aber  aussichtsreich  und  besonders 
wertvoll  für  die  Beurteilung  ihrer  Bedeutung,  sowie  zur 
besseren  Unterscheidung  von  der  typischen  „echten"  reflek- 
torischen Pupillenstarre. 

Denn  darauf  kommt  es  dem  Arzt  als  Berater  seines 
Kranken,  als  Unfallbegutachter  usw.  in  erster  Linie  an. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  bisherige  Erfahrungstatsachen 
und  Urteile  wird  interessieren: 

A  x  e  n  f  e  1  d  führte  in  einer  viel  beachteten  Mitteilung 
über  dieses  Thema  i.  J.  1906  aus: 

Es  gibt  eigenartige  Lichtstarren  nach  ausschließlicher 
A  u  g  a  p  f  e  1  kontusion,  bedingt  durch  Veränderungen  in  der 
Iris  selbst  (auch  ohne  offenbare  Gewebszerreißung  mit  dem 
Bild  der  sog.  traumatischen  Mydriasis!). 

Es  gibt  ferner  Fälle,  in  denen  bei  Beschädigung  des  Seh- 
nerven die  (hypothetischen!)  Pupillar -Reflexfasern  in  diesem 
vorwiegend  oder  ausschließlich  lädiert  sein  müssen,  (also  in 
Fällen  mit  Erhaltung  der  Sehfunktion  sowie  der  konsen- 
suellen und  der  Konvergenz -Reaktion  der  Pupille,  aber  mit 
Aufhebung  der  direkten  Lichtreaktion). 

Nach  Kontusion  des  S  c  h  ä  d  e  1  s  kommen  nicht  nur 
Fälle  von  Sphinkter  pupillae-Lähmung  als  Teilerscheinung 
einer  Läsion  des  ft".  oculomotorius  vor  (bei  denen  dann 
während  oder  nach  der  Bückbildung  der  Krankheits- 
erscheinungen die  Konvergenzreaktion  früher  bezw.  stärker 
wiederkehrt  als  die  Reaktion  auf  Licht),  sondern  es  kann  sich 
auch  das  Vollbild  der  Argyll  Hobertsonschen  refl.  Pupillen- 
starre  ausbilden,  d.  h.  bei  vorhandenem  Sehen  die  direkte 
und  konsensuelle  Lichtreaktion  fehlen,  die  Konver- 
genz- Reaktion  aber  e  r  halt  e  n  sein. 

Eine  hierzu  gehörige,  später  oft  zitierte  Beobachtung  (5) 
war  folgende: 

Eine  53  jährige  Krau  fiel  beim  Sturz  auf  die  rechte  Gesichts- 
hälfle,  erlitt  keine  schwere  Gehirnerschütterung.  In  der  Folge 
trat  Doppelsehen  auf  (leichte  Parese  des  M.  rectüs  sup.).  Die 
R.  Pupille  war  direkt  und  konsensuell  lichtstarr,  oder  richtiger 
licht  träge,  denn  es  war  mit  der  Lupe  noch  Andeutung  von 
Lichtreaktion  erkennbar.  Keine  Zeichen  von  Ophthalmöplegia 
interna.  Verf.  vermutete  damals  das  Vortiegen  isolierter  Schä- 
digung der  R  e  f  1  e  x  fasern  in  der  Bahn  des  N.  Oculomotorius. 

Franke  (6)  berichtete  im  Jahre  1912  den  folgenden 
einseitigen  Fall  als  refl.  Pupillenstarre! 

Nach  Schädelbruch  wurde  die  rechte  Pupille  lichtstarr 
direkt  und  konsensuell)  bei  deutlich  erhaltener  Konvergenz- 
reaktion. (Außerdem  abgeblaßte  Pupille,  Lähmung  des  M.  rectus 
sup.  und  inf.  Parese  des  M.  internus  am  rechten  Auge^.  Am  linken 
Auge:  Abduzenslähmung. 

Arnold  Löwen  st  ein  (9)  berichtet  1919  über  folgende 
Beobachtung: 


Junge  Patientin  fiel  im  Ohnmachtsanf  all  auf  den 
Hinterkopf.  Es  trat  einseitige  refl.  Pupillenstarre,  Anisokorie 
und  Miosis  auf,  ferner  „m  y  o  t  o  n  i  s  c  h  e  r"  Ablauf  der  Kon- 
vergenz reaktion  und  verlangsamte  Akkombdatio  n. 
( Vergl.  unter  1.) 

Zu  erwähnen  sind  in  diesem  Zusammenhange  noch  die 
bei  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  (8)  zitierten  Fälle  von  Abelsdorff 
(angeblich  echte  Pupillenstarre  nach  Basis  Verletzung)  und 
von  Rothmann  (das  Gleiche  nach  Operation  an  der 
Schädelb  a  s  i  s). 

Unklar  liegt  der  Fall  von  D  r  e  y  f  u  ß  (9),  der  hier  aber 
erwähnt  werden  muß,  weil  er  bekannt  ist  und  öfter  zitiert 
wird: 

Bei  seinem  Patienten  trat  7  Tage  nach  Verletzung  der  Hals- 
Wirbelsäule,  die  zu  ausgedehnter  L  ä  s  i  o  n  des  Halsmarkes 
bis  zum  dritten  Zervikalsegment  hinauf  führte,  außer  verschie- 
denen spinalen  Symptomen  auch  Miosis  und  Lichtstarre 
beider  Pupillen  auf.  (Der  Fall  ist  auf  das  Verhalten  der 
K  o  n  v  e  r  g  e  n  z  reaktion  s.  Zt.  anscheinend  nicht  untersucht. 
Daher  ist  hierüber  leider  nichts  bekannt.  Die  Beurteilung  bleibt 
zweifelhaft. 

Wieder  anders  lag  ein  Fall  von  Fleischer  und  Else 
N  ienhold  (10): 

Ein  17  jähriges  Mädchen  wurde  mit  der  Futtergabel  in  das 
rechte  Unterlid  gestochen,  also  periphere  Verletzung  in 
der  Orbit  a.  Es  bildete  sich  keine  reine  refl.  Pupillen- 
starre heraus,  sondern  eine  unvollständige  absolute 
einseitige  Starre  mit  fast  völliger  Aufhebung  der  direkten 
Lichtreaktion  (und  besserer  Erhaltung  der  konsensuellen  Pupillen- 
reaktion, mit  Lähmung  äußerer  Aeste  und  Schädigung  der  Akko- 
modation).   Die  Konvergenzreaktion  war  voll  erhalten. 

Es  sind  noch  andere  Fälle  mit  bemerkenswerten  Eigen- 
heiten berichtet.  Auf  diese  soll  hier  nicht  weiter  einge- 
gangen werden. 

Man  ersieht  aus  diesem  kurzen  Uebersichtsreferat  das 
eine: 

Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  lag  in  allen  diesen 
Fällen  die  Verletzungsstelle  in  der  peripheren  Oculomo- 
toriusbahn:  Intracerebral  —  intraorbital  —  oder 
am  Augapfel  selbst. 

Besonders  verletzlich  scheint  die  Bahn  an  d  e  r 
Schädelbasis  zu  sein. 

Diese  Fälle  haben  also  in  Hinsicht  auf 
ihre  Entstehung,  dem  Wesen  nach,  nichts 
mit  der  refl.  Pupillenstarre  bei  Tabes  ge- 
rn e  i  n.  Nur  das  im  Zusammenhang  mit  Tabes  ominöse 
Zeichen  einer  reflektorisch  starren  Pupille  läßt  uns  an  neben- 
her laufende  Metalues  denken.  Ist  diese  aber  auszu- 
schließen, soweit  das  unserer  diagnostischen  Kunst  möglich 
ist,  so  muß  wohl  auch  der  Verdacht  auf  Lues  fallen,  an  die 
natürlich  im  allgemeinen  immer  weitgehend  gedacht  werden 
muß. 

Vom  jetzigen  Erfahrungsstandpunkt  aus,  der  sich  auf 
Grund  spärlicher  Beobachtungen  allmählich  entwickelt  hat. 
ist  die  Sachlage  in  dieser  Hinsicht  wohl  klar. 

Eine  gewisse  Unklarheit  haben  nur  die  neuerdings  be- 
obachteten d  o  p  p  e  1  seitigen  Fälle  von  a  n  s  c  h  e  i  n  e  n  d 
isolierter  reflektorischer  Pupillenstarre 
nach  Trau  m  a  hinzugebracht,  die  noch  stärker  an  Tabes 
erinnerten. 

Der  erste  bezgl.  Fall  ist  von  F  i  n  k  e  1  n  b  u  r  g  i.  J.  191  1 
berichtet.  1 

Einem  51  j.  Former,  lt.  Anamnese  früher  gesund,  fiel  im 
.1  uni  1912  eine  1%  Ztr.  schwere  Eisenstange  auf  den  Kopf.  Er 
blieb  %  Std.  bewußtlos.  Im  Krankenhause  wurden  3  Kopf- 
wunden und  Blutaustritt  aus  r.  Gehörgang  festgestellt  (Basis- 
verletzung!). Die  Pupillen  und  Patellarreflexe  waren  vorhanden. 
(Feinere  Prüfung  der  Pupillen  ist  damals  wohl  nicht  erfolgt.)  Im 
Juli  1912  trat  nach  glatter  Wundheilung  Gehstörung  auf:  die 
Patellarreflexe  waren  nicht  mehr  auslösbar,  Romberg- 
Zeichen  positiv,  Pupillen  eng  und  nicht  auf  Licht  reagierend. 
(Auf  Konvergenz  nicht  geprüft!)  Viel  Kopfschmerz.  Wa- 
Reaktion  negativ.     Im  Dezember  1912  erste  nervenärztliche 
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Untersuchung.  Damaliger  Befund:  Beide  Pupillen  verzogen 
gleichweit,  reagieren  n  i  c  h  t  auf  Lichl  (Konvergenz  n  i  c  h  i  er 
Wlhnt).  Keine  sonstigen  Augenmuskelstörungen.  Zunge  kann 
nicht  vorgestreckt  werden.  K  n  i  e  phänomene  I  e  l>  Ii  a  I  t.  II  o  h  e  r 
Lumbaidruck  (zahlenmäßig  nicht  angegeben),  Schwanken 
beim  Fuß-  und  Augenschluß.  Im  Dezember  1913,  also  1H  Jahr 
nach  dem  Unfall,  wurde  der  Kranke  erstmalig  in  Bonn  von 
Finkelnburg  untersucht:  Befund  (gekürzt):  Enge,  gleich- 
weite, vollkommen  lichtstarre  Pupillen,  Reaktion  auf  Konvergen/, 
erhalten.    l'ebrige  Gehirnnerven  nichts  Abweichendes. 

Kniephänome  lebhaft.  Kein  Schwanken  bei  Fuß-  und  Augen 
schluß.    Motilität.  Sensibilität  normal.    Keine  Sprachstörung. 

Finkelnburgs  Urteil  vom  Jahre  1913:  Doppelseitige  refl. 
Pupillenstarre,  die  sich  nach  einem  Kopftrauma  entwickelte,  lie,u;t 
vor.  —  Die  Möglichkeil  einer  anfänglichen  doppelseitigen  Ophthal 
moplegia  bleibt  bestehen  (da  die  ersten  Untersuchungen  auf  der 
chirurgischen  Station  nicht  ganz,  vollständig  waren).  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  aber  nach  der  Krankengeschichte  ein  Unter- 
suchungsfehler nicht.  Es  kann  sieh  um  isolierte  reflektorische 
Pupillenstarre  handeln,  die  z  e  n  l  r  a  1  bedingt  sein  dürfte.  (Trau 
matische  Erweichungsherde  im  zentralen  Höhlengraü?) 

Für  nebenher  laufende  Tabes  sprach  nichts  nach  dem 
damaligen  Befund  und  dem  klinischen  Verlauf  nach  der  Ver- 
letzung. 

Der  Kranke  hat  auch  später  keine  Zeichen  für  Tabes  gezeigt. 
Mündliche  Mitteilung  von  Prof.  Finkelnburg. 

Bei  rückschauender  Betrachtung  auf  den  Fall  dieses,  von 
Anfang  an  ärztlich  beobachteten,  wenn  auch  bezgl.  Pupillen 
nicht  von  vornherein  lückenlos  untersuchten  Kranken,  ergibt 
sich: 

Im  Anschluß  an  sch  w  eres  K o  p f  t r  a  u  m  a 
kann  in  der  Tat  L i c h t s t ä r r e  wie  bei  refl. 
Pupillenstarre  Zustandekommen,  —  auch 
d  o  p  p  e  1  seitig,  d.  h.  von  einer  zentralen,  also  höher 
als  Oculömotoriuskern  gelegenen  Erkrankungsstelle  aus  be- 
dingt. Denn  es  wäre  gezwungen  anzunehmen,  daß  beider- 
seitig in  der  p  e  r  i  p  h  e  r  e  n  Oculomotoriusbahn  gleich- 
artige Veränderungen  durch  Trauma  entstanden,  die  den 
Ausfall  der  bezgl.  Pupillenfunktion  an  beide  n  Augen  ver- 
ursachten. 

Es  wäre  auch  gezwungen  und  daher  unberechtigt,  nach 
dem  klinischen  Verlauf  dieses  Falles  von  Tabes  zu 
sprechen. 

Nicht  auszuschließen  ist  aber,  daß  von  vornherein  noch 
weitergehende  Schädigung  des  N.  oculomotorius  bestand,  also 
gutartige  Ophthalmoplegia  interna,  von  der  die  Lichtstarre 
allein  übrig  blieb. 

Der  Fall  bringt  uns  bezüglich  Ergründung  der  feineren 
Lokalisation  vorläufig  nicht  weiter. 

Vielleicht  regt  diese  Mitteilung  dazu  an,  daß  in  chirur- 
gischen Krankenstationen;  und  möglichst  auch  in  der  Praxis 
nach  Kopfverletzungen  frühzeitig  und  grundsätzlich  die 
Pupillen  auf  Licht-  u  n  d  auf  K  o  n  v  e  rgenz  -  Reaktion, 
ferner  die  Akkomodation  von  möglichst  in  diesen  sub- 
tilen Untersuchungen  erfahrenen  Kollegen  untersucht  werden. 

Es  liegt  ein  allgemeines  Interesse  vor,  festzustellen,  ob 
posttraumatisch  reine  reflektorische  Pupillenstarre  sicher 
vorkommt  oder  ob  das  alles  verkappte  Fälle  von  Ophthalmo- 
plegia interna,  bezw.  absoluter  Pupillenstarre  sind. 

Die  Frage  wird  bei  genügender  allseitiger  Beachtung  bald 
definitiv  zu  klären  sein. 

Gelegentliche  —  in  diesem  Sinne  glückliche  —  Sektions  - 
befunde  könnten  dann  später  weiterhelfen  bezgl.  Erkennung 
des  Erkrankungs  h  e  r  d  e  s. 

Denn  wenn  auch  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung 
die  Aehnlichkeit  zwischen  der  „echten"  refl.  Pupillen- 
starre bei  Tabes  und  der  „p  seud o"-refl.  nach  Trauma 
nur  eine  äußerliche  ist,  so  hat  jede  bezgl.  Förderung 
unseres  Wissens  doch  praktische  Bedeutung. 

Der  Schalt-  und  Umschaltapparat  für  das  Zustande- 
kommen des  Lichtreflexes  ist  sicher  kompliziert  und  ge- 
schieht an  verschiedenen  Stationen.  (Gehirn,  Ciliar-Ganglien 
oder  an  beiden  Stellen?)  Wenn  wir  eine  Art  der  Schalt- 
störung sicher  erkennen  könnten,  wäre  das  schon  ein  Ge- 
winn. — 


Zeitlich  nach  dei  Mitteilung  von  Finkelnburg  ist 
noch  zweimal  doppelseitige  refL  Pupillenstarrc  nach 
Trauma  als  angeblich  erste  derartige  Beobachtung  be- 
schrieben (da  der  erwähnte  Fall  anscheinend  übersehen  ist) 

t.  Von  Wiek  (Ii)  (Oberarzl  der  Akademischen 
A  u  g  e  n k  1  in  i  k  1)  ü  s sie  1  d  o  r  i)  im  Jahre  HJ20: 

in  diesem  Falle  isi  aber  möglicherweise  Hysterie  nicht  aus- 
zuschließen, obgleich  der  Beobachter  diesen  Zusammenhang  ab- 
lehnt.   Auf  die  Originalmitteilung  wird  verwiesen. 

2.  Von  v.  Rad  (12)  (Oberarzt  des  Allg.  Krankenhauses 
Nürnberg)   im   Jahre   1(.»21.     (Festschrift   für  Nonne): 

35-jähriger  Zeitungsfachmann,  erblich  nicht  belastet,  früher 
nervengesund,  aber  immer  „ein  eigener  Kopf  ',  erlitt  mit  28  Jahren 
(1912)  einen  Schädelbruch  beim  Kodein,  war  drei  Tage  bewustlos, 
ein  Jahr  berufsunfähig  (jedoch  1914—16  im  Kriegsdienst,  von  dort 
wegen  nervöser  Beschwerden  ohne  Rente  entlassen;.  Im  Jahre 
1919  wurde  nervenärztlicherseits  festgestellt.  „Beide  Pupillen 
etwas  entrundet,  mittelweit,  die  rechte  etwas  weiter  als  die 
linke.  Direkte  Lichtreaktion  rechts  ganz  aufgehoben, 
links  minimal.  Die  konsensuelle  Reaktion  fehlt  beiderseits. 
Die  Konvergenzreaktion  ist  beiderseits  langsam,  aber  deutlich 
vorhanden.  Augäpfel  regelrecht  beweglich,  Augenhinlergrund 
und  Sehschärfe  beiderseits  normal.  Lidspalten  beiderseits  etwas 
„erweitert".  Vorübergehend  etwas  leichtes  Vorstehen  der  Bulbi. 
Nerven:  Gehirnnervenfunktionen  regelrecht.  Stimmung  mür- 
risch, reizbar.  Rechte  Nasen-Lippenfalte  weniger  scharf  als 
links.  Zunge  regelrecht.  Gefühl  im  Gesicht  desgl.  Beweglich- 
keit und  Gefühl  der  Glieder  desgl.  Kniephänomen,  Achillessehnen- 
reflex beiderseits  gleich  und  von  regelrechter  Stärke.  Kein 
Babinski,  kein  Oppenheim,  kein  Romberg-Zeichen,  keine 
Ataxie,  kein  Intentionszittern.  Wa-Reaktion  des  Blutes  einwand 
frei  negativ  (desgl.  die  des  Liquor  zerebrospinalis).  Narbe  am 
Ohr,  vom  Sturz  herrührend. 

Hiernach  wurde  von  v.  R  a  d  Lues  ausgeschlossen.  Das 
schwere  Kopftrauma  blieb  als  einziges  ursächliches  Moment 
der  Pupillenstörung  übrig,  v.  R.  nimmt  das  Vorliegen  pri- 
märer refl.  Pupillenstarre  an.  Hiergegen  ist  einzuwenden, 
daß  niemand  beobachtet  hat,  wie  der  Fall  begonnen 
hat.  Vielleicht  lagen  auch  hier  weitere  Ocülomtoriusschädi- 
gungen,  ev.  auch  absolute  Pupillenstarre  vor.  die  später  rück- 
gängig wurde. 

Die  neuen  Beobachtungen  aus  den  Jahren  1920  und  21 
ändern  also  nichts  an  dem  schon  auf  Grund  des  F  i  n  k  e  1  n- 
burgschen  Falles  ausgesprochenen  Urteil,  daß  wir  auf 
weitere  Beobachtungen  angewiesen  sind. 

Zu  diesen  möchte  diese  Mitteilung  anregen. 

Nachträglich  seien  an  dieser  Stelle  einige  kurze  A  n  - 
merkungen  gemacht : 

Isolierte  reflektorische  Pupillenstarre  bei  gesund  er- 
scheinenden Erwachsenen  wurde  m.  W.  zweimal  in  der  Lite- 
ratur beschrieben  und  als  Ausdruck  einer  Lues  con- 
genita aufgefaßt.  (Ein  Fall  von  Nonne  13)  und  ein  Fall 
von  Fleck14).  Bezgl.  des  Näheren  muß  auf  die  Arbeiten 
verwiesen  werden. 

Auch  Veränderungen  in  den  Ziliarganglien  hat  man  in 
Hinsicht  auf  Zusammenhang  mit  reflektorischer  Pupillen - 
starre  in  einzelnen  Fällen  beachtet.  Die  Untersuchungs- 
ergebnisse  geben  aber  zurzeit  kein  klares  Bild.  Auf  die  Mit- 
teilungen von  Marina15)  und  Rizzo  1G)  wird  diesbezüg- 
lich verwiesen. 

Der  in  neuester  Zeit  aufgefallene  Zusammenhang  zwi- 
schen Pupillenstörung  auf  Lichteinfall  nach  Trauma  und 
später  sich  einstellendem  „tonische  n"  Ablauf  der 
Pupillenbewegungen  in  einzelnen  Fällen  (vgl.  unter  1  und  4) 
gibt  weitere  vorläufig  noch  unklare  Hinweise  für  das  Ge- 
schehen in  derartigen  Fällen.  Behl  vermutet  Kern  Schädi- 
gung des  N.  oculomotorius  für  die  ohne  vorausgehende 
Verletzung  vorkommenden  Fälle  tonischer  Pupillenstörung. 
—  Blutungsherde  könnten  durch  Schädelverletzung  dort  sich 
einstellen. 

3.  „Katatonische"  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e  und 
im  Wesen  gleiche  Veränderungen  bei  ver- 
schiedenen   K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  z  u  s  t  ä  n  d  e  n. 


1)14 


39,  Jahrg.  —  Nr.  26. 


A.  W  e  s  t  p  h  a  1 1T)  beschrieb  unter  dem  Namen  der 
„katatonischen"  Pupillenstarre  ein  Phänomen,  das  ge- 
kennzeichnet wird  durch  „wechselnde"  Weite  der  Pupillen, 
abwechselnd  prompte  Pupillenreaktion  und  Lichtstarre, 
cmerovale  Verziehung  der  Pupille.  —  Es  kann  bei  Katatoni- 
kern  durch  Druck  auf  die  „lliakalpunkte"  ausgelöst  werden. 

E.  M  e  y  e  r18)  hatte  dasselbe  bei  Dementia  prae- 
cox gefunden. 

Diese  Phänomene  interessieren  zunächst  nur  die  Fach- 
ärzte. Nach  der  besonderen  Art  der  Veränderung  und  dem 
Vorkommen  bei  Geisteskranken  kann  Verwechselung  mit 
der  wirklichen  oder  scheinbaren  refl.  Pupillenstarre  bei 
Kranken,  wie  sie  unter  1  und  2  genannt  wurden,  praktisch 
kaum  in  Frage  kommen. 

Die  Frage  hat  aber  eine  allgemeinere  Bedeutung  dadurch 
gewonnen,  daß  fortgesetzte  Studien  immer  mehr  darauf  hin- 
wiesen, daß  derartige  Erscheinungen  nicht  nur  den  erwähn- 
ten beiden  Geisteskrankheiten  eigen  sind,  sondern,  daß  auch 
die  Pupillenphänome  bei  Hysterie  möglicherweise  in  den- 
selben Rahmen  hineingehören,  ferner,  daß  auch  bei  klinisch 
und  anatomisch  unterscheidbaren  m  y  o  k  1  o  n  i  s  c  h  e  n 
Symptomkomplexen  (multiple  Sklerose, 
Myoklonus-Epilepsie)  Aehnliches,  vielleicht  im 
Wesen  Gleiches  in  allerdings  immer  wechselnden  Bildern 
vorkommt. 

Damit  wird  z.  B.  die  bisher  als  refl.  Pupillenstarre  auf- 
gefaßte Pupillenstörung  bei  der  multiplen  Sklerose 
in  ein  neues  Licht  gerückt  und  unser  Interesse  nach  mancher 
anderen  Richtung  hin  angeregt.  • 

Wir  sind  noch  weit  vom  vollen  Verständnis  dieser  Vor- 
gänge entfernt,  denen  nach  dem  Urteil  erfahrener  Kenner 
(A.  W  e  s  t  p  h  a  1,  B  u  m  k  e  u.  a.*)  nicht  etwa  nur  besondere 
Ansprechbarkeit  der  Psycho-Reflexe  zugrunde  liegt  (die  bei 
den  z.  T.  stumpfen  Kranken  nicht  in  Frage  kommt).  Es 
muß  vielmehr  ein  recht  komplizierter  Mechanismus  wirk- 
sam sein.  Ein  einheitlicher  Faktor  dürfte  überhaupt 
nicht  zur  Erklärung  genügen.  Bezüglich  des  Näheren  muß 
auf  die  Fachliteratur  verwiesen  werden.  Die  Erörterungen 
sind  allgemein  interessant. 

Bedeutungsvoll  ist  aber,  daß  klinische  Erfahrungen 
darauf  hinweisen,  daß  möglicherweise  alle  diese  Störungen 
auf  vasomotorische  Einflüsse,  bezw.  vasomotorische  Störun- 
gen erheblicherer  Art  zurückzuführen  sein  werden. 

A.  W  e  s  t  p  h  a  l10)  neigt  in  einer  neuesten  Arbeit  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  Mitberücksichtigung  der 
Forschungen  anderer  (C.  und  O.  Vogt,  Spiegel,  Red- 
lich u.  a.)  zu  der  Annahme,  die  er  mit  Vorbehalt  aus- 
spricht, daß  im  Corpus  striatum  bezw.  in  der  s  u  b  - 
striär  en  Region  ein  Regulierungszentrum 
für  Nerven-  und  M  u  s  k  e  1 1  o  n  u  s  zu  vermuten  ist. 
Funktionelle  Störung  oder  organische  Schädigung  desselben 
könnte  in  den  erwähnten  Pupillenstörungen  ihren  Ausdruck 
finden. 

Für  unsere  weiteren  Bestrebungen,  nach  Einwirkung 
von  Traumen  den  Ort  der  Schädigung  für  vorkommende 
Pupillenstörungen  zu  ergründen,  wird  auch  dieser  Gedanke 
von  heuristischem  Wert  sein  können,  wenn  er  vorläufig  auch 
nur  auf  eine  Hypothese  sich  gründet. 

4.  Zur  Frage  der  traumatischen  Pseudo- 
tabes nach  tangentialer  Kopfverletzung 
(Kopfschuß   oder  Blitzschlag). 

In  einem  Vortrage  auf  der  Jahresversammlung  deutscher 
Nervenärzte  1920  hat  Ludwig  R  ö  m  h  e  1  d20)  dieses  Thema 
behandelt. 

Vortragender  ging  davon  aus,  daß  Nonne  lehrreiche 
Bilder  von  schwerster  Zertrümmerung  der  Medulla  spinalis 
zeigte,  verursacht  durch  Kriegsverletzungen,  welche  das 
Rückenmark  überhaupt  nicht  berührt,  sondern  nur  be- 
nachbarte Teile  des  Körpers  getroffen  hatten. 

*)  Vgl.  L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  kata- 
tonischen PupiMonvrrändcnmgcn.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Ncurol. 
1920,  S.  104. 


Es  gibt  nun  höchstwahrscheinlich  auch  Fernwirkungen 
auf  die  Medulla,  welche  auf  Schädel  Verletzungen,  speziell 
T  a  n  g  e  n  t  i  a  1  s  c  h  ü  s  s  e ,*)  zurückzuführen  sind.  Vor- 
tragender hat  1916  und  1917  über  mehrere  Fälle  berichtet, 
bei  denen  sich  im  Anschluß  an  derartige  Tangentialschüsse 
Krankheitsbilder  entwickelten,  die  an  T  a  b  c  s  d  o  r  s  a  1  i  s 
erinnerten.  Lues  muß  natürlich  in  solchen  Fällen  mit  hin- 
reichender Sicherheit  auszuschließen  sein. 

Von  den  s.  Z.  mitgeteilten  Beobachtungen  ist  ein  Fall 
dann  im  Jahre  1918  von  Reiß  (Psychiatr.  Klinik  T  ü  hin- 
gen) nachuntersucht.  Er  stellte  sich  damals  übereinstim- 
mend mit  der  ursprünglichen  Annahme  von  R  ö  m  h  e  1  d  als 
Fall  von  Meningitis  serosa  dar.  Tabes  dorsalis  er- 
schien sicher  a  usschl  ie  ß  b  a  r. 

Neu  war  1918  im  somatischen  Befunde,  daß  die  vom 
Vortragenden  1917  1  i  c  h  t  s  t  a  r  r  befundene  Pupille  später- 
ausgesprochen  myo  ionische  Konvergenz-  und  Akkomo- 
dationsreaktion zeigte.  Psychisch  war  das  Bild  der  trauma- 
tischen Hirnschwäche  in  der  Zwischenzeit  noch  deutlicher 
geworden. 

Vortragender  wurde  dadurch  angeregt,  auch  seinen 
zweiten  Fall  1920  noch  einmal  nachzuprüfen  (unter  Mit- 
wirkung von  Augenärzten). 

Der  Patient,  bis  1915  gesund,  erlitt  damals  Tangenlialschuß 
am  linken  Stirnbein;  1916  ergab  sich  bei  ihm  —  nach  voraus- 
gegangener, anscheinend  starker  Commotio  cerebri  —  das  Bild 
einer  rudimentären  Tabes:  Am  rechten  Auge  nor- 
male, sehr  prompte  Pupillenreaktion.  Am  Auge  keine  eigent- 
liche Pupillenstarre  im  Sinne  A  r  g  y  1 1  Roberlsens,  sondern 
unvollständige  absolute  Starre.  (Pupille  bei  Be- 
lichtung fast  ganz  starr,  nur  mit  Spur  einer  Reaktion  an  der 
Zeiß-Lupe;  träge  Konvergenz-  und  Akkomodations-Reaktion.) 
Schwere  labyrinthärc  Gehörstörung  (rechts  stärker 
wie  links).  Im  Blut  und  Liquor  bei  feinster  5  maliger  Auswer- 
tung Wa  usw.  -Reaktion  negativ.  Starke  Druckerhöhung  im 
Liquor.  Fehlen  des  1.  Kniesehnenreflexes  und  beider  Achilles- 
sehnenreflexe. Rechts  Palellarreflex  gelegentlich  noch  schwach 
auslösbar.    Allgemeine  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung. 

Seit  dem  Jahre  1916  ist  nun  insofern  eine  Acnderung  im  Be- 
funde aufgetreten,  als  auch  am  rechten  Auge  nahezu  vollständige 
Lichtstarre  auftrat.  Festzustellen  war  ferner,  daß  die  Konver- 
genz- und  Akkomodationsreaktion  rechten  Auges,  die  1916  normal 
erschien,  jetzt  einen  deutlich  „myotonischen"  Charakter 
aufwies.  (Links  war  sie  schon  1916  träge.)  Die  Veränderung 
war  erheblich  und  wurde  vom  Kranken  in  diesem  Falle 
sehr  störend  empfunden.  (Die  Zeitdauer  bis  zur  größten  Ver- 
engerung der  Pupille  bei  der  Konvergenz  betrug  12  Sekun- 
den, bis  zur  vollen  Erweiterung  nach  Aufhören  der  Konvergenz 
sogar  60  Sekunden.  Ferner  dauerte  es  8 — 10  Sekunden,  bis  Pat. 
nach  vorherigem  Fernblick  feine  Schrift  lesen  konnte.  Die 
Äkkomodati  o  n  war  also  auch  tonisch  beteiligt.  Da- 
bei war  Pat.  immetrop,  nicht  alterssichtig  und  halte  die  normale, 
sogar  übernormalc  Akkomodationsbreite  zur  Verfügung.)  Im 
übrigen  war  der  körperliche  Befund  seit  1916  stationär  ge- 
blieben. 

Verfasser  kommt  zu  der  Schlußfolgerung:  Es  gibt 
keine  traumatische  Tabes.  Es  handelte  sich  in 
derartigen  Fällen  um  traumatische  Meningo-Ta- 
b  e  s  (Pseudo-Tabes),  die  mit  der  echten,  auf  dem 
Grunde  von  Lues  entstehenden  Tabes  dorsalis  nichts  ge- 
mein hat. 

Wir  müssen  annehmen,  daß  außer  einem  vasomoto- 
rischen Symptome  n  k  o  m  p  1  e  x  (Friedmann  22) 
im  ganzen  Zentralnervensystem  noch  kleine  Läsionen  (ka- 
pilläre Blutungen,  Quetschherde  usw.)  Zustandekommen, 
welche  den  somatischen  Befund  zu  erklären  geeignet  sind. 
Auch  an  minimale  Blutungen  vom  Charakter  der  Spät- 
apoplexie ist  zu  denken. 

Besonders  bemerkenswert  erschien  dem  Vortragenden, 
daß  „in  allen  drei  Fällen*)  im  Laufe  der  Zeit  ,m  y  o  t  o  n  i  - 
sehe'  Pupillenreaktion  bei  Konvergenz  und  Akkomodation 
hinzugetreten  ist,  die  man  vielleicht  als  Uebergang  zu  voll- 
ständiger absoluter  Starre  (Ophthalmoplegia  interna  totalis) 
deuten  darf". 


*)  Nach  Mayer21)  auch  nach  B  Ii  t  z  sch  1  a  g  Verletzung  des 
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Gegen  die 


Berechtigunj 


nach  den  Ausführungen  unter 


der  letzteren  Annahme  dürften 
1  und  '2  wohl  Einwände  zu 

erheben  sein. 

Nach  den  Beobachtungen  von  C.  Beh  r  ist  die  „Pupillo- 
tonie" höchstwahrscheinlich  ein  selbständiges  Krankheits 
bild. 

Dieser  Symptomenkomplex  könnte  in  der  Tat  möglicher- 
weise auch  traumatisch  in  echter  Weise  durch  Blutungs- 
und  Degenerationsherde  bedingt  werden. 

Der  Uebersicht  halber  wird  man  aber  auch  diese  trau- 
matischen Fälle  besser  als  Pscudo-Ki  scheinungen  vorläufig 
werten. 

Für  die  Lokalisations-  und  sonstigen  Eutslehungsmög- 
lichkeiten  geben  die  den  Mitteilungen  unter  3  zugrunde  lie- 
genden Erfahrungstatsachen  vielleicht  Anhaltspunkte,  die 
weiterer  Forschung  auf  diesem  Gebiet  förderlich  sein  wer- 
den, auch  wenn  sie  noch  vielfach  zu  modifizieren  und  zu  er- 
gänzen sein  dürften. 
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Auf  die  neueste  Erscheinung  aus  diesem  Gebiet: 
G.  Dreyfuß:   Isolierte   Pupillenstörung   und   Liquor  cerebro- 
spinalis,  Monographie   1921,   die  nicht  mehr  berücksichtigt 
werden  konnte,  wird  außerdem  verwiesen. 


*)  In  den  zwei  eigenen  Fällen  des  Vortragenden  und  in  einem 
Falle  von  Mayer  (1.  c.)  nach  Blitzschlag. 


Ueber  den  Einfluß  der  anaeroben  Bakterien 
bei  Appendizitis  und  Darmgangrän. 

Von  Dr.  P.  Setiger.  Schmiedefeld  Kreis  Schleusingen  . 

Noch  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  in 
Berlin  am  18.  Mai  l(.)08  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Epityphlitis  wird  von  Älbu  das  B.  coli  aP  die  haupt- 
sächlichste krankmachende  Ursache  bezeichne  I,  da  es  all«  in 
imstande  ist,  schwer  entzündliche  Erkrankungen,  $0\&  V>.  auch 
der  Gallenblase,  hervorrufen.  Maligehend  für  das  Zustande- 
kommen ist  immer  die  Retention  des  Inhalts  im  Wurmfort 
salz,  wie  Sonnenburg  einwandfrei  gezeigt  hat.  Handel! 
es  sich  um  eine  akute  Appendizitis  und  ist  der  Wurmfortsatz 
normal  kurz  mit  weiter  OefTnung,  dann  wird  d<  i  i  ifel  tiösc 
Inhalt  der  Appendix  sich  nach  dem  Coecum  schnell  wieder 
entleeren  können.  Es  wird  der  fortgeleftete  Katarrh  nebst  dir 
daraus  folgenden  Entzündung  mit  dem  Aulhören  di  i 
enterogenen  Infektion  wieder  schwinden,  die  Appendix  wieder 
normale  Verhältnisse  zeigen.  Ist  aber  die  Appendix  lang  und 
eng,  mit  ungenügendem  Mesenteriolum,  von  abnormer  Länge 
mit  Knickungen  und  entsteht  in  derselben  eine  enterogen»; 
Infektion,  so  kommt  es  wegen  ungenügender  anatomischer 
Verhältnisse  nicht  zur  schnellen  Evakuation,  sondern  zur 
Retention  des  infektiösen  Inhalts.  Ist  die  Virulenz  der 
Infektionskeime  sehr  groß,  so  kann  sich,  begünstigt  durch  die 
Retention,  eine  exsudative  nekrotisierende  Entzündung  der 
Schleimhaut  entwickeln,  Gangrän  des  Organs  mit  zirkum- 
skripter oder  allgemeiner  Peritonitis.  Der  Kotstein  ist  jeden- 
falls nicht  die  Ursache,  nur  wenn  er  vor  dem  Ausgang  liegt 
und  so  gleichfalls  zur  Retention  des  Inhalts  Veranlassung  gibt. 

Eine  gleiche  und  sehr  wichtige  Rolle  scheinen  übrigens 
die  Oxyuren  zu  spielen.  In  einem  instruktiven  Fall  setzt 
sich  der  Wurmfortsatz  an  das  Coecum  an,  zunächst  von 
gewöhnlicher  Dicke,  dann  zum  Platzen  aufgetrieben.  Der 
Wurmfortsatz  ist  mit  jauchigem  Eiler  angefüllt,  in  ihm  liegt 
ein  großer,  rundlicher,  sehr  harter  Kotstein.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  erweiterten  Teiles  des  Wurmfortsatzes  ist  gan- 
gränös. Der  Kotstein  legt  sich  als  Kugelventil  vor  die  Aus- 
gangsöffnung, so  daß  nun  ein  völliger  Abschluß  des  infek- 
tiösen Sekrets  mit  den  Folgen  der  maximalen  Auftreibung 
des  Wurmfortsatzes  und  der  Gangrän  seiner  Schleimhaut 
eintrat.  Es  war  schon  freier  Eiter  in  der  Bauchhöhle. 
(Marten  s.) 

Die  Gefahren  der  Darmlähmung  nach  Kontusionen  und 
infolge  Stauungen  habe  ich  in  all  meinen  Arbeiten  genügend 
geschildert,  und  verweise  auf  dieselben.  E  1  p  e  n  (Dissertation 
S.  28)  erwähnt,  daß  im  Anschluß  an  die  Bauchkontusion  sich 
in  der  Darmwand  Blutungen  bildeten;  diese  Stellen  wurden 
brandig,  stießen  sich  ab  und  bildeten  Geschwüre,  hier  durch- 
wandern die  Mikroben  die  Darmwand,  erzeugen  Peritonitis, 
die  in  diesem  Falle  sehr  spät  noch  nach  dem  Trauma  eintrat. 
Auch  bei  der  Appendizitis  handelt  es  sich  um  ähnliche 
Prozesse,  Stauung  und  Lähmung  des  Darms,  Geschwürs - 
bildung  und  Gangrän.  Durch  die  neueren  Forschungen  ist 
aber  nachgewiesen,  daß  nicht  der  Kolibazillus,  sondern  die 
Anaeroben  die  eigentliche  Ursache  sind.  Diese  hatte  schon 
Lennander  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  Peritonitis 
in  Verdacht.  Wer  je  einen  frisch  herausgeschnittenen 
Appendix  gesehen  hat  und  in  dem  aufgetriebenen  Teil  den 
aashaften  Gestank  gerochen  hat,  darüber  die  seidenartige 
Schwellung  der  Schleimhaut,  die  den  Ausgang  versperrt,  sah, 
der  wird  hier  schon  auf  den  Verdacht  kommen,  daß  dieser 
Gestank,  diese  putride  Zersetzung  von  den  Anaeroben  her- 
rührt. Lehman  n  sagt:  „Eine  Reihe  Bakterien  gedeiht  viel 
hesser  mit  anderen  zusammen  als  allein.  Viele  Anaerobe  ge- 
deihen gut  bei  Luftzutritt,  wenn  andere  aerobe  Bakterien  zu- 
gegen  sind." 

Besonders  erleichtert  wird  das  Wachstum  der  Anaeroben 
in  der  Natur  durch  die  Anwesenheit  der  Aeroben,  welche  den 
Sauerstoff  der  Umgebung  aufzehren.  (Tetanus  durch  Mic. 
pyogenes  gefördert.)  Typische  Fäulnis  tritt  nur  bei  mangeln- 
dem oder  spärlichem  Sauerstoffzutritt  ein.     Als  Bazillus 
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pseudotetanus  hat  Tavel  einen  dem  Tetanusbazillus  ähn- 
lichen und  schlängelnd  beweglichen  oder  8 — 16  Geißeln  zeigen- 
den Bazillus  beschrieben,  der  sich  im  menschlichen  Dann 
findet,  streng  anaerob  und  für  Tiere  nicht  pathogen  ist. 
Tavel  neigt  dazu,  dem  Organismus  eine  Bedeutung  für  die 
Erzeugung  der  Appendizitis  und  Peritonitis  zuzuschreiben. 
Maßgebend  ist  hier  die  Arbeit  von  B  i  r  g  e  r.  Nach  ihm  liegl 
es  klar  zutage,  daß  die  Voraussetzungen,  auf  die  frühere 
Forscher  ihre  Auffassung  von  dem  B.  coli  als  dem  spezifischen 
Erreger  der  intestinalen  Peritonitis  gegründet  haben,  bei  ge- 
nauerer Nachforschung  sich  als  nicht  vorhanden  erwiesen. 
Insbesondere  erschüttern  die  obigen  Untersuchungen  kräftig 
die  noch  teilweise  geläufige  Vorstellung,  daß  der  B.  coli  bei 
der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  hinsichtlich 
der  Zahl  am  stärksten  vertreten  wäre.  Einwandfreie  Analysen 
zeigen,  daß  er  in  allen  Stadien  im  Peritonealexsudat  in  der 
Menge  der  übrigen  Bakterien,  die  hier  angetroffen  werden, 
untergeht.  Sowohl  die  klinisch  bakteriologischen  Analysen , 
als  auch  experimentelle  Untersuchungen  geben  einen  Hinweis 
darauf,  daß  wir  dem  B.  coli  nicht  in  allzuhohem  Grade  eine 
gewisse  Bedeutung  bei  appendikulärer  Appendizitis  aberken- 
nen dürfen,  nicht  nur  was  deren  Pathosnese,  sondern  auch 
ihre  Symptomatologie  und  Prognose  betrifft. 

Aus  allem,  was  meine  Untersuchungen  zu  Tage  gefördert 
haben,  scheint  hervorzugehen,  daß  bei  der  von  lokal  oder 
diffus  gangränösen  Appendizitiden  mit  oder  ohne  mikro- 
skopische Perforation  ausgehenden  Peritonitis  die  das  allge 
meine  Krankheitsbild  verursachenden  Bakteriengifte  aus  dem 
Kampfe  hervorgehen,  der  zwischen  dem  Organismus  und  den 
eindringenden  Bakterien  in  der  Peritonealhöhle  und  dem 
Peritoneum  geführt  wird.  In  diesem  Kampfe,  bei  der  Ab- 
sonderung dieser  Gifte  scheinen  gewisse,  in  jedem  Falle  regel- 
mäßig wiederkehrende  anaerobe  Bakterien  (B.  fusiformis, 
pseudotetanus)  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Frühzeitig  in  die 
Peritonealhöhle  eindringend,  rufen  sie  neben  spärlich  vor 
kommenden  sauerstofftoleranten  Bakterien  den  peritonealen 
Entzündungsprozeß  hervor,  dessen  pathologisch  anatomische 
Gestaltung  in  erster  Linie  durch  sie  bestimmt  wird.  Durch 
ihre  giftigen  Sekrete  und  Bakterienkörperzerfallprodukte,  die 
in  erster  Linie  hervorgerufen  sind  durch  einen  durch  sie  be  • 
wirkten  ausgiebigen  Leukozytenzerfall,  verleihen  sie  dem 
Krankheitsbilde  den  Charakter  der  gewöhnlichen  hyperakuten, 
mitunter  auch  schleichenden  schweren  Intoxikation,  dem  wir 
in  diesen  Fällen  begegnen.  Klinisch  wie  experimentell  ist  es 
sichergestellt,  daß  der  putride  Charakter,  den  das  Peritoneal- 
exsudat bei  den  meisten  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Peritonitiden  zeigt,  in  erster  Linie  mit  dem  Vorkommen  von 
anaeroben  Bakterien  in  demselben  in  Verbindung  zu 
bringen  ist. 

Li  teratur : 

1.  Studien  über  die  bei  peritonealen  Infektionen  appendikulären 
Ursprungs  vorkommenden  sauerstofi'toleranten,  sowie  obligat 
anaeroben  Baklerienformen  usw.  von  Birger,  Runeberg- 
Berlin  1908.  Gedruckt  bei  S.  Karge  r. 

'2.  l'cber  Darmlähmungen  nach  Bauchkontusionen  durch  stumpfe 
Gewalt.  Dissertation  von  Max  Elpen,  Königsberg  Pr.  1910. 
Benno  Kouegen,  Leipzig. 

.'1  Atlas  und  Grundriß  der  Bakteriologie  und  Lehrbuch  der 
speziellen  bakteriologisch  dargestellt,  Teil  II,  Text  von  Prof. 
Lehmann.     Lehmanns  Verlag,  München  1920. 

4.  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  19C8,  Seite  1161  und 
Folgende. 

Zur  neueren  Entwicklung  von  der  Lehre 
der  Unfallneurosen. 

Von  Dr.  Paul  Horn, 
Privatdozent  für  Versicherungsmedizin  zu  Bonn. 

Das  Gebiet  der  Unfallneurosen,  das  schon  seit  3  Jahr- 
zehnten eine  rege  Literatur  gezeitigt  hat  und  doch  niemals 
zum  Abschluß  oder  zur  völligen  Klärung  aller  Fragestellun- 
gen führte,  hat  durch  manche  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
neue  Anregungen  erhalten.   Ausgehend  von  den  statistischen 


Ermittelungen  in  Dänemark  (W  i  m  m  e  r),  Schweden  (B  i  1 1- 
s  t  r  ö  m),  der  Schweiz  (N  ä  g  e  1  i)  und  Deutschland  (Horn) 
über  das  weitere  Schicksal  abgefundener  Llnfallneurotiker  ist 
besonders  die  Art  des  Entschädigungsverfah- 
rens Gegenstand  weiterer  literarischer  Erörterungen  ge- 
wesen, wobei  sowohl  das  jetzt  übliche  Verfahren,  als  auch 
R  e  f  o  r  m  v  o  r  s  c  h  1  ä  g  e  verschiedener  Art  Behandlung 
fanden.  Aber  auch  EntsU'hung,  Symptomatologie 
und  klinische  Stellung  der  U  n  f  a  1 1  n  e  u  r  o  s  e  n 
sind,  besonders  im  Zusammenhang  mit  den  „Kriegs- 
n eurosen",  wieder  erneut  erörtert  worden  und  haben,  wie 
schon  in  früheren  Jahren,  so  auch  jetzt  wiederum  zu  er- 
heblichem Widerstreit  der  Meinungen  geführt. 

Die  im  Laufe  der  letzten  5 — 6  Jahre  erschienenen  Ar- 
beiten, von  denen  natürlich  nur  eine  gewisse  Auswahl  hier 
besprochen  werden  kann,  lassen  sich  dementsprechend  in 
zwei  Abteilungen  gruppieren,  in: 

1 .  Arbeiten  vorwiegend  k  1  i  n  i  s  c  h  -  s  y  m  p  t  o  m  a  t  o- 
logischen  Inhalts; 

2.  Arbeiten  vorwiegend  un f a  1 1  re c h 1 1  i che n  In- 
halts. 

I.  Arbeiten  klinisch-symptomatologischen  Inhalts. 

Den  ersten  Anlaß  zur  erneuten  Erörterung  der  Ent- 
stehung, Symptomatologie  und  klinischen  Stellung  der  Un- 
fallneurosen gab  die  Oppenheim  sehe  Arbeit  „Der  Krieg 
und  die  traumatischen  Neurosen"  (1),  worin  O.  zu  dem 
Schlüsse  kam,  es  bestätige  sich  ihm  Alles,  was  er  vor  25 
Jahren  über  die  „traumatische  Neurose"  gelernt  und  gelehrt 
habe,  er  habe  nichts  zurückzunehmen.  Auf  die  bekannten 
Anschauungen  Oppenheims,  der  die  „traumatische  Neu- 
rose" als  ein  Krankheitsbild  sui  generis  betrachtete,  ihre  Ent- 
stehung teilweise  auf  feinste  organische  Veränderungen  im 
Nervensystem  zurückführte  und  ihre  Heilungsaussichten 
wenig  günstig  beurteilte,  brauche  ich  hier  nicht  näher  ein- 
zugehen, verweise  vielmehr  auf  meine  früheren  Ausführun- 
gen in  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1915/16  („Ueher  die 
Prognose  der  Unfallneurosen"). 

Gegen  den  Oppenheim  sehen  Standpunkt  wandte 
sich  in  erster  Linie  N  onne  und  betonte  in  seiner  Arbeit: 
„Soll  man  wieder  Jraumatische  Neurose'  bei  Kriegsverletzten 
diagnostizieren?"  (2),  daß  die  Krankheitsbezeichnung  „trau- 
matische Neurose"  keine  Berechtigung  besitze  und  zudem 
aus  praktischen  Gründen,  da  mit  ihr  vielfach  bei  Aerzten 
und  Laien  der  Begriff  der  Unheilbarkeit  noch  verknüpft  sei, 
besser  vermieden  werde.  Auch  das  Nonne  sehe  Referat  auf 
der  Münchener  Neurologentagung  (September  1916)  bedeutete 
ebenso  wie  das  Ergebnis  der  Diskussion  eine  scharfe  Absage 
an  Oppen  hei  m,  der  seinen  eigenen  Standpunkt  schließ- 
lich einzuschränken  sich  veranlaßt  sah. 

Eine  große  Reihe  weiterer  Arbeiten  befaßte  sich  mit  der 
Erörterung  von  Einzelfragen  der  Genese  und 
Symptomatologie.  Meine  eigene  Arbeit  „Zur  Ätiolo- 
gie und  klinischen  Stellung  der  Unfall-  und  Kriegsneurosen" 
(3)  versuchte,  den  Sammelbegriff  der  „traumatischen  Neu- 
rose" durch  ein  Eingehen  auf  die  Ursachen,  d.  h.  von 
ätiologischen  Gesichtspunkten  aus,  in  bestimmte  Einzel- 
gruppen aufzulösen.  ,  Ich  kam  dabei  zu  folgender  Ein- 
teilung, wobei  ich  zur  besseren  Beurteilung  der  klinischen 
Stellung  der  nervösen  Störungen  nach  Unfall  im  Gesamt- 
gebiet der  Neurosen  auch  die  nicht  traumatisch  bedingten 
Formen  mit  berücksichtigte: 

I.  Endogene  Neurosen: 

Nervosität,    Neurasthenie,    Hysterie,  Hypochondrie, 
Psychasthenie. 

II.  Exogene  Neurosen: 

1 .  E  r  s  c  h  ö  p  f  u  n  g  s  n  e  u  r  o  s  e  n  (Inanition,  Blutver- 
luste, geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung  mit 
chronischer  Ermüdung  und  Erschöpfung). 

2.  Intoxikationsneurosen  im  weiteren  Sinne 
(akute  und  chronische  Infektionen.  Giftmißbrauch,  ge- 
werbliche Intoxikationen ). 
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3«  „U  n  fall  n  e  11  r  0  s  e  n": 

a)  Primäre  Unfallneurosen  (als  direkte,  un- 
mittelbare Unfallfolgen), 

1.  E m 0 1 i o n  s  n e  u  r o  s e  11  (Schreck-  und  Angst- 
neurosen); 

2.  K  0  in  m  o t  i  on s  n  e  u  1  0  s  e  n  im  weiteren 
Sinne: 

a)  zerebraler  Typ  (nach  Contusio  capitis,  Com 

motio  cerebri  ohne  und  mit  Komplikation), 
/>')  spinaler  Typ  (nach  schwerer  Allgemein  - 
erschütterung,  speziell  Commotio  spinalis). 
Kontusionsneurosen  nach  sonstigen 
lokalen  Traumen  (nach  Quetschung  usw.  von 
Gliedmaßen,  Rumpf-,  Brust-  und  Bauchorganen). 
I.  Intoxikationsneurosen  im  engeren 
Sinne  (nach  Verbrennungen,  akuten  Intoxika- 
tionen, Gasvergiftung,  posttraumatischen  In- 
fektionen). 

").  Elektroneurosen   (nach   Blitzschlag  und 

Starkstrbmeinwirkung). 
I).   Thermoneurosen       (nach  Sonnenstich, 

Wärme-  und  Hitzschlag). 

I) )  Scku  n  d  ä  r  e  Unfall  neuros  e  n  (als  in- 
direkte, mittelbare  Unfallfolgen),  zumeist  Renten- 
kampf- bzw.  Abfindungsneurosen  (Entschädigungs- 
kampfneurosen): 

1.  sekundär  veränderte  primäre  Unfallneurosen 
(Fortentwicklung  von  3  a  (1 — 6); 

2.  reine  Entschädigungskampfneurosen  im  engeren 
Sinne  (ohne  primäre  Schädigung  des  Nerven- 
systems). 

III.  Mischformen  in  verschiedenster  Kombination. 

Wie  ich,  so  wandte  sich  auch  Nägeli  (4)  mit  Ent- 
schiedenheit gegen  die  früher  gebräuchliche  Einteilung  der 
Unfallneurosen  in  traumatische  Neurasthenie,  Hysterie  und 
Hypochondrie.    N.  schlug  folgende  Einteilung  vor: 

1.  Kommotionsneurosen  nach  Schädelverletzungen. 

2.  Hysteriephasen  nach  Unfällen  aller  Art. 

3.  Schreckneurosen. 

I.  „Eigentliche"  Unfallsneurosen  (entsprechend  den  „se- 
kundären" Neurosen  meiner  Einteilung). 

Endlich  hat  Reichardt  (5)  die  Unfallneurosen  fol- 
gendermaßen gegliedert: 

1.  Einwirkungen  des  Unfalles: 

a)  mechanische  (thermische,  elektrische  usw.), 
h)  Schreck-  oder  Schockwirkung, 

c)  die   Wirkung   als   psychisches,   eventl.  weiterver- 
arbeitetes Erlebnis. 

2.  Seelische  Einwirkungen  des  Entschädigungsverfahrens. 

Ersichtlich  stimmen  alle  drei  Einteilungen  darin  über- 
ein, die  eigentlichen,  primären  Unfallfolgen  schar!  ab- 
zutrennen von  den  sekundären  psychischen  Einwirkun- 
gen des  Entschädigungsverfahrens.  Auch  die  von  mir  schon 
seit  vielen  Jahren,  bereits  auf  der  Neurologentagung  in  Ham- 
burg (September  1912),  geforderte  Einteilung  n  a  c  h  ä  t  i  o  - 
logischen  'Gesichtspunkten  findet  sich  trotz 
mancher  Verschiedenheit  im  Einzelnen  grundsätzlich  hei 
allen  Einteilungen. 

Fr.  Schul  tze  (6)  äußerte  sich  zur  Frage  der  Nomen- 
klatur folgendermaßen:  „Auch  erscheint  es  zweckmäßig,  das 
WTort  „traumatisch"  in  seine  verschiedenen  Unterarten  zu 
zerlegen  und,  wie  es  ja  auch  vielfach  geschieht,  von  Schreck- 
neurosen, von  Kommotionsneurosen  oder  von  Erschöpfungs- 
neurosen usw.  zu  sprechen.  Das  ist  besonders  auch  für  die 
Gutachtertätigkeit  von  Bedeutung."  In  ähnlicher  Weise  hat 
sich  Rumpf  zustimmend  ausgesprochen. 

Nach  alledem  sollte  von  „traumatischer  Neurose"  nicht 
mein-  die  Rede  sein,  sondern  eine  vorhandene  Unfallneurose 


nach  der  zugrundeliegenden  Schädigung  bezeichnet  werden, 
womit  klinisch,  unfallrechtlich  und  begutachtungstechnisch 
verwertbare  und  eindeutig  bestimmte  Krankheitsbilder  ge- 
geben sind,  die  voi  Fehlschlüssen  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung  Benutzen. 

Leber  die  einzelnen  S  o  n  d  e  rg  r  u  p  p  e  n  der  Unfall- 
neurosen  sind  Arbeiten  erschienen  von  Horn  über  „Schreck - 
neurosen"  (7),  „zerebrale  Kommotionsneurosen"  (H),  „Elek- 
troneurosen" ('.»)  und  „Thermoneurosen"  (10),  sowie  von 
ineinen  Schülern  M  ü  Her  über  „spinale  Kommotions- 
neurosen" (11)  und  IIa  Iberkann  über  „Intoxikations- 
neurosen" (12).  Bei  dieser  Durcharbeitung  unseres  Mate- 
rials hat  sich  ergeben,  daß  jede  dieser  Sondergruppen  durch 
ganz  bestimmte  Symptomenkomplexe  und  Verlaufseigen- 
lümlichkcitcn  gekennzeichnet  ist,  wenn  auch  selbstredend 
zahlreiche  Misch-  und  Uebergangsformen  vorkommen.  So 
hat  sich  gezeigt,  daß  die  „Schreckneurosen"  im  we- 
sentlichen charakterisiert  sind:  l;  auf  p  s  y  chis  C  h  e  m  (i  e- 
biete  durch  eine  anfängliche  abnorme  Erregtheit,  zuweilen 
verbunden  mit  Fassungslosigkeit  und  Verwirrtheit  oder  auch 
durch  apathisches  Verhalten;  in  der  Folge  bestehen  zunächst 
fixierte  Angstaffekte,  innere  Unruhe,  Schreckhaftigkeit  und 
Schlafstörung;  2.  auf  k  ö  r  p  e  r  f  i  c  h  e  m  Gebiete  neben 
anfänglicher  Erregung  oder  Hemmung  der  motorischen  und 
sensiblen  Sphäre  (Zittern,  Schlaffheit,  Parästhesien  usw.), 
vor  allem  durch  Störungen  im  vegetativen  Ner- 
vensystem? besonders  nervöse  Herz-  und  Gefäßsymptome 
subjektiver  und  objektiver  Art,  ferner  nervöse  Magendarm- 
symptome, Sekretionsanomalien,  Störungen  der  Respiration 
u.  a.;  mitunter  treten  auch  typisch  hysterisch;'  Symptome  der 
verschiedensten  Art  noch  hinzu. 

Demgegenüber  ergab  sich  bei  den  „z  erebralen  K  o  m- 
motionsneurosen"  als  Schwerpunkt  des  gesam- 
ten Krankheitsbildes  ein  typischer  „zerebraler  S  y  m  p  - 
t  o  m  e  n  k  0  m  p  1  e  x"  als  Ausdruck  einer  mechanogenen 
Hirnreizung:  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindelgefühl, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Vergeßlichkeit,  psy- 
chische Depression  usw.  Bei  Komplikationen  mit  Schädel- 
dach- oder  -basisbrüchen  traten  entsprechende  organische 
Symptome  gröberer  Art  noch  hinzu,  desgleichen  bei  Hirn- 
kontusionen mit  Quetschungsherden  oder  Blutungen  in  Hirn 
oder  Hirnhäuten.  Ersichtlich  handelte  es  sich  in  vielen 
Fällen  um  Grenzzustände  oder  Mischformen  von  „funktio- 
nellen" und  „organischen"  Symptomenbildern.  Aehnliches 
fand  sich  bei  den  praktisch  übrigens  nur  selten  vorkommen- 
den „s  })  i  n  a  1  e  n  K  o  m  m  o  tionsneu  r  0  s  e  n",  in  deren 
klinischem  Verlaufe  zwei  Phasen  zu  unterscheiden  sind: 
1.  eine  der  Gewalteinwirkung  unmittelbar  folgende  Phase 
a  k  u  t  e  n  S  c  h  0  e  k  s,  die  der  Phase  der  Bewußtseinsstörung 
der  Commotio  cerebri  entspricht  und  durch  akute  Läh- 
mungserscheinungen vorübergehender  Art  —  als  Ausdruck 
einer  schockartigen  Funktionshemmung  nervöser  Elemente  — 
gekennzeichnet  ist.  2.  die  späteren  p  o  s  1 1  r  a  u  m  a  t  i  - 
sehen  Stadien,  die  sich  meistens  äußern  in  Parästhesien, 
gesteigerter  Ermüdbarkeit,  besonders  der  unteren  Glied- 
maßen, und  leichten  Aenderungen  der  Reflexerregbarkeit 
( ..n  eurasthenif  0  r  m  e  r  Sympto  m  e  n  k  o  m  p  1  e  x"). 
Bei  gröberen  Herdläsionen  des  Rückenmarks  fanden  sich 
meist  entsprechende  Ausfallssymptome.  so  daß  damit  die 
Schädigung  auch  klinisch  als  eine  „organische"  gekennzeich- 
net war  und  im  weiteren  Verlaufe  sich  ganz  erheblich  lang- 
wieriger gestaltete  als  die  verhältnismäßig  rasch  und  günstig 
ablaufenden  „reinen"  spinalen  Kommotionsneurosen.  Bei 
den  „Intoxikationsneurosen"  nach  Unfall  sind  in 
der  H  a  1  b  e  r  k  a  n  n  sehen  Arbeit  2  Untergruppen 
unterschieden  worden:  a)  „Verbrennungsneurosen",  b)  Gas- 
vergiftungsneurosen". Bei  den  „V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  gsneu- 
rosen"  (meist  nach  schweren,  ausgedehnten  Hautverbren- 
nungen, auch  nach  Röntgenverbrennungen)  fanden  sich  als 
wichtigste  Folgeerscheinungen:  1.  schwere  neurastheni- 
forme  Symptomenkomplexe.  2.  toxische  Schädigungen  an 
peripherischen  Nerven  mit  Neuralgien,  3.  psychotische  Zu- 
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stände,  während  bei  den  „Ga  svergiftungsneurosen" 
je  nach  dem  einwirkenden  Gase:  Kohlenoxydgas,  Kohlen- 
dioxyd, Schwefelwasserstoff,  Nitrobenzol,  Sprengstoffgas,  be- 
sonders die  anfänglichen  Symptome  verschieden 
waren,  wohingegen  die  psycho  neurotischen  Folge- 
erscheinungen vielfach  mit  den  vorerwähnten  Symp- 
tomenkomplexen große  Aelmlichkeit  zeigten.  Dasselbe  er- 
gab sich  nach  bakterieller  Gifteinwirkung  bei 
lange  eiternden  Wunden,  sowie  nach  Blei  -  und  Arsen- 
vergiftung. Stets  handelte  es  sich  eben,  so  verschieden 
auch  manche  Initialsymplome  waren,  entweder  um 
direkte  „Nervengifte"  oder  um  Hämoglobin-  und  Eiweifi- 
zerfallstoxikosen  mit  indirekter  Nervenschädigung  — 
daher  auch  in  den  Spätfolgen  der  „Intoxikätionsneu- 
rosen"  die  typische  Wiederkehr  charakteristischer 
Nervensymptome  neurastheniformer  Natur  vereint  mit  psy- 
chotischen Zuständen,  meist  von  Erregung,  Depression  und 
Gedächtnisschwäche.  Daß  je  nach  Art  der  Intoxikation 
auch  gelegentlich  organische  Schädigungen  sowohl  der  in- 
neren Organe  als  auch  des  Nervensystems  den  Fall  kom- 
plizieren können,  ist  selbstverständlich.  Auch  bei  den 
„E  1  e  k  t  r  o"-  und  „T  hermoneurdse  n"  kommen  öfters 
derartige  Mischforme  n  vor. 

Bei  den  Elektroneurosen  scheinen  neben  der  spezi- 
fisch-elektrischen Schädigung,  die  sich  vor 
allem  auf  das  Nervens}'stem  erstreckt,  auch  psychische  Ein- 
wirkungen (Schreck,  Angst)  in  manchen  Fällen  eine  mit- 
wirkende Rolle  zu  spielen.  Bei  den  von  mir  beschriebenen 
Fällen  waren  folgende  3  Gruppen  von  Nervenstörungen  nach 
Blitzschlag  und  Starkstromeinwirkung  zu  unterscheiden: 
1.  Krankheitsbilder  ausgesprochen  organischen  Cha - 
rakters  mit  motorischen  Lähmungserscheinungen  schlaffer 
und  spastischer  Art,  sensiblen  Paresen  und  Reizerscheinuo- 
gen,  neuritischen  Symptomen,  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen, organischen  Veränderungen  an  Hör-  und  Seh- 
organ (Veränderungen  der  Pupille,  Netzhautablösung,  Lin- 
sentrübung, Blutung,  Augenmuskellähmungen);  die  Hälfte 
meiner  Fälle  zeigte  organische  Schädigungen  des  Gehör- 
organs, 25  Prozent  hatten  Augensymptome;  2.  Krankheits- 
bilder  mit  wesentlich  funktionell  -  nervösen 
Symptomen,  teils  bedingt  durch  begleitende  Schreckein- 
wirkung,  teils  durch  spezifisch-elektrische  Funktionsstörung 
des  Nervensystems,  meist  im  Sinne  einer  abnorm  gesteiger- 
ten Erregbarkeit,  zuweilen  mit  Zitter-  und  tickartigen  Er- 
scheinungen —  „Elektroneurosen";  3.  Mischformen  — 
..komplizierte  Elektroneurosen". 

Nach  thermischen  Schädigungen  (Sonnen- 
stich, Wärme-  und  Hitzschlag)  waren  klinisch  folgende  zwei 
Phasen  zu  unterscheiden:  a)  das  akute  Anfallsstadium,  h~) 
das  Stadium  der  Folgezustände,  und  unter  letzteren  waren, 
ähnlich  wie  bei  den  elektrischen  Schädigungen,  festzustellen: 
1 .  Kxankhei  Isbilder  mit  vorwiegend  organischen 
Symptomen,  und  zwar  in  der  Regel  motorische  und  sen- 
sible Reiz-  und  Ausfallssymptomc  zerebraler  Natur,  wie 
Konvulsionen,  epilepliforme  Anfälle,  Mono-  und  Hemiplegien, 
Lähmungen  der  Basisnerven  usw.,  2.  Krankheitsbilder  mit 
vorwiegend  f  u  n  k  t  i  o  n  e  11-nervösen  Symptomen, 
meist  neurasthenischer  Natur,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel- 
gefühl  und  kardiovaskuläre  Störungen  —  „Thermo - 
n  e  u  rose  n",  3.  Mischformen  —  „komplizierte  Thermo- 
neurosen". 

lieber  die  „Kriegsneurosen  und  -psychoseh  auf  Grund  der 
gegenwärtigen  Kriegsbeobachtungen",  die  auch  für  die  Be- 
urteilung der  Unfallncurosen  von  Bedeutung  waren,  berich- 
tete in  ausführlichen  Sammelreferaten  Birnbaum  (13), 
auf  dessen  Arbeiten  hiermit  hingewiesen  sei.  Rumpf  (14) 
gab  eine  ausführliche  Darstellung  über  „Funktionelle  Er- 
krankungen des  Nervensystems  nach  Unfällen",  worin  er  die 
Differenzierung  der  „traumatischen  Neu- 
rose" in  verschiedene  Sondergruppen  dringend  emp- 
fahl, sich  meiner  Einteilung  anschloß  und  wertvolle  Hin- 
weise zur  Diagnostik  funktioneller  Erkrankungen  gab.  In 


ähnlicher  Weise  unterschied  Jolly  (15)  bei  den  „Kriegs- 
neurosen", ebenfalls  ausgehend  von  ätiologischen  Gesichts- 
punkten: 1.  Neurosen  nach  Erschöpfung,  2.  nach  körperlicher 
Erkrankung,  3.  nach  Schreckeinwirkungen,  4.  nach  lokalen 
Traumen,  5.  nach  Kopfverletzung  (meist  Gehirnerschütte- 
rung), nach  Granatexplosion,  6.  die  traumatische  Neurose  (im 
Sinne  der  Rentenneurose),  7.  die  Neurosen  der  Besatzungs- 
armee.  Wichtig  sind  vor  allem  J.'s  Vergleiche  mit  den  Un- 
fallneurosen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  für  Entstehung  und  Ver- 
lauf einer  Unfallneurose  nicht  nur  die  exogenen  Ursachen 
der  Unfallschädigung,  sondern  auch  endogene  Mo- 
mente verschiedener  Art  als  mitbestimmender 
Faktor  sehr  oft  in  Frage  kommen.  Ausführlich  habe  ich 
darüber  berichtet  in  meiner  Arbeit  (16)  „Ueber  die  Bedeu- 
tung der  Disposition  bei  Unfallneurose  h". 
Gerade  aus  der  individuell  verschiedenen 
Krankheitsveranlagung  heraus  erklären  sich  viele 
abweichende  Krankheitsbilder  und  Verlaufsformen  („spezi- 
fische Individualdisposition").  In  gleicher  Weise  hebt 
Hübner  (17)  bei  Kriegs-  und  Unfallpsychosen  die  „hohe 
Bedeutung  der  persönlichen  Veranlagung"  hervor,  und  zwar 
„sowohl  für  die  Entstehung,  wie  für  den  Verlauf  der  Erkran- 
kung". Friedländer  (18)  betonte  die  Bedeutung  der 
„psychosomatischen  Wechselwirkung"  für  die  Neurosen - 
frage. 

Unter  den  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Frage  von  Ein- 
zelsymptomen und  ihrer  praktischen  Bedeutung  be- 
fassen, erscheint  mir  besonders  noch  diejenige  von  Hübner 
(19)  über  Versuche  und  Beobachtungen  zur  Simula  - 
tionsf rage  bemerkenswert.  So  bespricht  Hübner  die 
Vortäuschung  von  Reflex-  und  Sensibilitätsstörungen,  Hal- 
tungsanomalien, Zittererscheinungen  und  psychogenen 
Schwächezuständen,  wobei  er  interessantes  kasuistisches  Ma- 
terial beibringt.  Ueber  die  „diagnostische  Bedeu- 
tung des  Blutdrucks  bei  Unfallneurosen"  habe  ich 
selbst  berichtet  (20)  und  darauf  hingewiesen,  daß  vor  allem 
bei  Schreckneurosen,  sowie  bei  solchen  Unfallneurosen,  die 
mit  nachträglichen  schweren  seelischen  Erregungen  (Renten- 
kampf) verbunden  sind,  verhältnismäßig  oft  Steigerungen 
des  systolischen  Blutdrucks,  entsprechend  einer  vorhandenen 
allgemeinen  abnormen  Erregbarkeit  des  kardiovaskulären 
Systems,  sich  nachweisen  lassen. 
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❖Ueber  Kalkgiclit.    V  m  btr,  F. 

Ueber  das  Verhältnis  der  kindlichen  tuberkulösen  Infektion  zur  Schwindsucht 
der  Erwachsenen.    B  e  i  t  z  k  e  ,  H. 

Opcrationsindikationen  bei  Magenerkrankungen.    Eschen  b  a  c  h. 

Ueber  Akkommodation  bei  Aphakischen.  Levisolm. 

Ueber  einseitigen  Anophthalmus  congenitus.    A  p  e  I ,  I?. 
❖Zur  Kasuistik  des  fixen  Sailvarsanexanthems.    Stern,  F. 
❖Hyperämie  zur  Verhütung  und  Behandlung  von  Wundinfektionen.    S  a  c  h  s. 

Erwiderung  auf  den  obenstehenden  Artikel.    T  i  e  t  z  e  ,  A. 

Die  Handlungstypen  der  niederen   Tiere    und   ihre   tierpsychologische  Be- 
wertung.   B  u^d  d  e  n  b  r  o  c  k,  W.  v. 

Ueber  Kalkgicht.  (Aus  der  I.  inneren  Abt.  des  slädt.  Kranken- 
hauses CharloltenburgAVestend.)  Bericht  über  zwei  Fälle  von 
sogen.  „Kalkgicht''.  Es  handelt  sich  um  zwei  weibliche 
Patienten,  die  zunächst  mit  Schwellung,  Entzündung  und  Druck- 
schmerz in  den  Fingerbeeren  erkrankt  sind.  Allmählich  haben 
sich  körnchenförmige  Kalkablagerungen  im  subkutanen  Binde- 
gewebe entwickelt,  die  im  Laufe  von  Jahren  unter  Eiterbildung 
perforieren.  Daneben  Kalkablagerungen  im  Bindegewebe  der 
oberen  Extremitäten  und  im  Schleimbeutcl  des  Olekranons,  ana- 
log der  Harnsäuregicht;  ferner  Versteifungen  der  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten,  trophische  Störungen  an  den  Finger- 
nägeln, sklerodermieartige  Veränderungen  an  den  distalen  Haut- 
bezirken  der  oberen  Extremitäten,  allgemeine  langsam  fort- 
schreitende Kachexie.  Innere  Organe  sind  intakt.  Zusammen- 
stellung ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.  Beschreibung  eines 
seltenen  Falles  von  echter  Gicht  mit  Lokalisation  von  Harnsäure- 
tophi  gleichfalls  in  den  Fingerbeeren.  Die  Calcinosis  universalis 
wird  erwähnt  und  ihre  schnellere  und  weitere  Ausdehnung  be- 
tont; sie  beschränkt  sich  auch  nicht  nur,  wie  die  Kalkgicht,  auf 
Frauen.  Ein  mitgeteilter  Kalk-Magnesia-Stoffwechselversuch 
zeigt,  daß  nicht  nur  das  klinische  Bild,  sondern  auch  die  Patbo- 
genese  eine  Analogiebeziehung  der  Kalkgicht  zur  Harnsäuregicht 
gestattet.   Therapie  wenig  aussichtsreich. 

Zur  Kasuistik  des  fixen  Salvarsanexantheins.  Es  handelt 
sich  um  ein  kurz  nach  jeder  Salvarsaninjektion  auftretendes, 
stets  streng  auf  die  gleichen  Stellen  beschränktes,  urlikarielles 
Erythem,  das  im  allgemeinen  nach  wenigen  Minuten  spurlos  ver- 
schwindet. Beschreibung  zweier  Fälle,  bei  denen  durch  ganz 
langsam  vorgenommene  Injektionen  die  typischen  Erscheinungen 
bedeutend  abgeschwächt  auftraten. 

Hyperämie  zur  Verhütung  und  Behandlung  von  Wundinfek- 
tionen.   Verf.  stellt  folgende  zwei  Leitsätze  auf: 

1.  Alle  Wunden,  ob  verunreinigt  oder  nicht,  sind  bei  recht- 
zeilig  einsetzender  und  sachgemäßer  Bäderbehandlung  mit 
Sicherheit  vor  jeder  tieferen  Staphylokokken-  und  Strepto- 
kokkeninfektion zu  bewahren. 

2.  Wundinfektionen  mit  diesen  beiden  Bakterienarten  sind  unter 
Bäderbehandlung  mit  Sicherheit  heilbar.  Niemals  braucht 
ihnen  eine  Allgemeininfeklion,  eine  Seplikaemie,  zu  folgen 
—  niemals  ist  eine  Amputation  infolge  einer  Phlegmone 
notwendig. 

Technik  der  Bäderbehandlung:  Ortliches  Bad  von  36 "  C  und 
zweislundenlanger  Dauer,  dem  ein  Teelöffel  Sapo  kalinus  zuge- 
fügt wird,  zweimal  am  Tage  wiederholt,  soll  nach  2—1  Tagen 
mit  Sicherheit  jede  Gefahr  beseitigen.  Zum  Beweis  wird  eine 
Anzahl  von  Krankengeschichten  mitgeteilt  und  besprochen. 
Polemik  gegen  T  i  e  l  z  e.  der  bei  '>  Fällen  mit  Bäderbehandlung 
Mißerfolge  sah. 


Erfahrungen  mit  der  fraktionellen  Untersuchung  des  DuodenaHnhalU  beim 
Ulcus  pepticurh.    Einhorn.  M. 

Zur  Diagnostik  der  N.icren-  und  Bauchtumoren.    Zondek,  \l. 

Die  Röntgenuntersuchungen  des  Duodenums  und  Ihre  praktischen  Ergeb- 
nisse, besonders  in  Rücksicht  auf  nervöse  Magenziistände.  Schütze,  J. 

Vom  Wesen  der  alkoholischen  Gärung  und  anderer  Zuckerspaltungi  it.  X  c  u  - 
b  e  r  g  .  C.  und  Hirsch,  J. 

Die  Fehler  bei  der  Zuckerbestimmung  durch  Hefegärung.    Lange,  ('. 

Pliospliatinjektiou  und  Blutzucker.     Elias,   n.  und  W  e  i  ß  ,  St. 

Aerztliehc  Behandlung  und  Versorgung  der  Ertaubten  und  Schwerhörigen. 
F  1  a  t  a  u  ,  T. 

❖Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  multiplen  Sklerose.    K  a  I  b  e  r  1  a  Ii,  F. 
•■»♦Zur  Entstellung  und  Verhütung  von  Salvaisaiiseliadigungeii.    M  a  r  k  u  s  ,  A. 
Das   Problem    der    Serologie    der    Lues    in    der    Darstellung  Wassermanns. 
Weil.  E. 

Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  E.  Weite.    Wassermann,  A. 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  multiplen  Sklerose.  Aus 

der  Frankfurter  Kuransiall  Hohe  Mark  i  Taunus.)  Die  multiple 
Sklerose  ist  neben  Tabes  und  Paralyse  die  häufigste  organische 
Nervenerkrankung.  Es  kommt  besonders  auf  die  frühzeitige  Dia- 
gnose an.  Als  Vorboten  sind  zu  beachten:  vorübergehende  Augen- 
muskellähmungen, vorübergehende  Trübung  des  Sehvermögens 
ohne  objektiven  Befund,  vor  allem  zentrale  Skotome  und  andere 
scheinbar  bedeutungslose  passagere  Lähmungszustande,  beson- 
ders im  Jugendaller  und  wenn  Lues  auszuschließen  ist,  positiver 
Babinski,  Fehlen  der  Bauchdeckenreflexe.  Die  Lehre  von  der 
endogenen  Natur  der  Erkrankung  ist  verlassen.  Es  ist  bewiesen, 
daß  die  multiple  Sklerose  eine  von  Menschen  auf  Tiere  übertrag- 
bare-Infektionskrankheit  ist.  Es  ist  Verfasser  ebenso  wie  Kuhn 
und  Steiner  gelungen,  bei  geimpften  Tieren  Lähmungen  her- 
vorzurufen und  in  der  Leber  Spirochaeten  nachzuweisen.  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  bei  der  multiplen  Sklerose  um  eine 
Spirochätose.  Dafür  scheinen  gule  therapeutische  Erfolge  mit 
Silbersalvarsan  zu  sprechen. 

Zur  Entstehung  und  Verhütung  von  Salvarsanschädigungen. 
(Aus  der  Privatheilanstalt  für  Hautkranke  von  Dr.  Markus  in 
München.)  Die  Ursachen  für  Salvarsanschädigungen  können  nach 
den  Erfahrungen  an  einem  großen  Material  liegen 

1.  im  Präparat  selbst, 

2.  in  der  Herstellung  der  Lösung,  Anwendung  und  Dosierung, 

3.  im  Organismus  des  Patienten  bei  a)  Idiosynkrasie,  b)  inneren 
Störungen,  c)  äußeren  Reizen. 

Ausführliche  Besprechung  der  einzelnen  Ursachen  und  ein- 
gehende Anweisungen  zur  Vermeidung  von  Schädlichkeiten. 

22.  August  1921,  58,  Nr.  34. 

Zur    Frage    der    Entstehung    maligner    Tumoren    und    anderer  liewebsmiß- 

bildungen.    Levy,  F, 
Zur  klinischen  Bewertung  der  Extrasystolie.    M  o  s  ler,  E.  und  Sachs,  If. 
Die  Lymphocyitöse,  ihre  experimentelle  Begründung  und  biologisch-klinische 

Bedeutung.    B  e  r  g  e  1  ,  S. 
Dibsr   dif    Senkungsgeschwindigkcut    der    Blutkörperchen    \   \  Säuglingen. 

N  a  (1  o  1  n  y  .  (i. 

Die  Reflexe  in  ihren  Beziehungen  zur  Entwicklung  und  Funktion.  G  o  Id- 
stein M. 

Ueber  die  Verwendung-  des  KoUargols  z.'r  Untersuchung  des  Liquor  cere- 
brospinalis:.   E  llingcr,  P. 
Studien  über  die  Atmung  der  Insekten,  insbesondere  der  Stabheuschrecke 
Dixippus  MoroaUS.    B  U  d  d  e  n  b  r  0  c  k,  \\ .  v. 
❖  Leber  die  interne  Behandlung  der  Epididynütis  gonorrhoica.    1  s  a  C  S  o  n  ,  L. 
MeUapparat  für  den  Extremitäteniinifaiig.    .Maas,  O.  und  Schiefer,  H. 

Leber  die  interne  Behandlung  der  Epididynütis  gonorrhoica. 
(Aus  L.  Fisch  eis  Poliklinik  für  Hautkrankheiten.)  Verfasser 
empfiehlt  bei  jeder  akuten  Epididymis  neben  lokaler  Wärnu- 
applikation  folgende  Kombination  von  Salizylsäure  als  An- 
algetikum  imtl  Jod   als  Resorberis  : 
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Aus   den  neuesten  Zeitschriften 


39.  Jahrg.  —  Nr.  26. 


Natr.  salicylic. 
Natr.  jod.  ana  10,0 
Aqua  'dest.  ad  200,0 
0.  S.  3-4  mal  tägl.  1  Eßl. 
1 — 5  Flaschen  sind  bei  jedem  Fall  zu  verbrauchen. 

29.  August  1921,  58,  Nr.  35. 

Beitrag  zur  Diagnostik  und  Mieran'Mitischen  Methodik  bei  Erkrankungeii 
des  Zentralnervensystems.    TI  o  e  f  e  r,  P.  A. 

❖  Anwuchsbefördernde  Hilfsniiricl  beim  atrophischen  Säugling:    TT  u  s  1  e  r  ,  JF. 
Askariden  in  d  u  (lallcnw  cgen.    Kaiser.  V. 

Experimentelle  Untersuchungen  Bbei  die  Wirksamkeit  der  Schutzimnf:tng 
nach  Fr'cdmauu  an  intrakutan  infiz  erteil  Meerschweinchen.  T  8  p,- 
pich.  6. 

Erfahrungen  Uber  d.-.-  Friedmannsehe  Heil-  und  Schutzmittel.  K  a-g  g  e  ri-c  y. 
Das  Eriedmunn-Mittel  bei  richtiger  und  falscher  Anwendung.  Barcza,  A. ■  V. 
Heber  das  Vorköftirrten   von    Diplrtberiebassilleri    im   Ohrsekrot.  DirhV- 

s  o  h  n  .  II.  und  H  e  c  k  .  H. 
Beiträge  zur  Biologie  des  Scharl-ichinfektc-;.    BlutbMd,  Wasserhaushalt  und 

Zirkulation  heim  Scharia«]]  und  der  Sehai  laehnephritis    F  r  n  u  k  c  I  .  E. 
Zur  Diagnose   der   Augin  i    und    Stomati! 's    ulcerosa.     Schell  C  r  .  II. 
Die  Selbstheiluug  der  Syphilis.    L  e  ss  er  I  F. 

Anwuchsfördernde  Hilfsmittel  heim   atrophischen  Säugling. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  München.)  Bestätigung  der 
Put  zig  sehen  Erfahrungen  über  anwuchsbefördernde  Wirkung 
von  Seruminjektionen  bei  Säuglingen.  Es  wurden  Diphtherie- 
oder Leerserum  vom  Pferd,  menschliches  Serum  oder  einfach 
frisches  Menschenblut  in  Dosen  von  1—11  cera  pro  injectione  an 
gewandt.  Methode  wird  besonders  empfohlen  bei  chronisch  Er 
nährungsgestörten,  aber  auch  akut  stark  Reduzierten  und  ent- 
kräfteten Rekonvaleszenten,  bei  denen  alle  Diätetik  ganz  oder 
teilweise  versagt.  Provokation  eines  anaphvlaktischen  Schocks 
wurde  bei  den  mehrfachen  Einsnritzungen  nicht  gesehen.  Am 
besten  war  die  Wirkung  bei  menschlichem  Serum,  das  aktiviert 
oder  inaktiviert  als  frisches  Blut  oder  defibrinierl  in  Anwen- 
dung kam. 

5.  September  1921,  58,  Nr.  36. 

Was  die  normale  Anatomie  und  die  pathologische  Anatomi"  von  einem 
ehronisch-arthritischen   Handgelenk  lernen    kann.     V  i  r  c  h  o  w  .  II. 

Zur  Serod'agnostik  der  Eehinokokkeminlelction.    B  1  ü  in  e  n  t  h  a  1,  G. 

Zur  Theorie  des  Schal  lachausldschplianomcns.    M  e  y  e  r  -  E  s  t  o  r  f  .  II. 

Rönteenbe'obf.chtungen  hei  o\trancrikardinlen  Yer»  Meldungen  ( Medinstjuo- 
Pcri card iitis  externa  und   I'leuro-Perearditis).    S  c  h  ü  t  z  c  ,  .1. 

Beeinträchtigung  der  Herztätigkeit  durch  perikarditische  Adhäsionen. 
Fiatauer,  H. 

Eine   i  infache   Methode   zur  Zählung   der   Blutplättchen,     Spitz.  S. 

❖  Ein  Hilfsmittel  für  die  Methodik  der  Wassel  inaiiuscheu  Reaktion.  S  a  c  h  s,  II. 
❖Zur  Behandlung  des  Siugultus.  speziell   lies  epidemischen.     F  u  1  d  .  E. 

Zur     Behandlung     der     einfachen     und      komplizierten  Knocbelfraktureu. 
D  e  w  e  s  .  A. 
❖Tuberkulose  und  Prosttrtution.    s  a  m  loa,  J. 

Ein  Hilfsmittel  für  die  Methodik  der  Wassermannsehen  Re- 
aktion. (Aus  der  wissenschaftlichen  Abteilung  des  Instituts  füi 
Krebsforschung,  Heidelberg.;  Verf.  empfiehlt  bei  der  störenden 
„Eigenhemmung'  mancher  Sera,  die  ein  verwertbares  Ergebnis 
der  Wa.  R.  zu  erhallen,  ausschließt  oder  wenigstens  erschwert,  den 
Kunstgriff  einer  partiellen  Globulinfällung  vorzunehmen,  um  so 
zu  einwandfreien  Versuchsbedingungen  zu  gelangen.  Er  geht  da- 
bei von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  eigenhemmende  Wirkung 
der  Sera  im  wesentlichen  durch  die  labilsten  Globulinkom- 
ponenten  bedingt  wird  und  andererseits  Syphilitikersera  auch 
noch  nach  Ausfällen  dieser  labileren  Globulinteile  positiv 
reagieren  (Mandelbaum  u.  a.).  Beschreibung  eines  Versuchs, 
der  dies  bestätigt.  Durch  einfache  Salzsäurefällung  werden  Sera 
mit  starker  Eigenhemmung  so  verändert,  daß  sie  typisch  bei  der 
Wa.  R.  reagieren. 

Zur  Behandlung  des  Singultus,  speziell  des  epidemischen.  In 
den  letzten  2  Jahren  sind  wiederholt  Beobachtungen  über  epi- 
demieartiges Auftreten  von  Singultus  mitgeteilt.  Da  die  kausale 
Therapie  meist  zu  zeitraubend  sein  wird,  muß  die  Notwendigkeil 
einer  symptomatischen  Behandlung  anerkannt  werden.  Das 
Prinzip  aller  bisher  bekannten  Methoden  ist  etwa  das  gleiche, 
nämlich  einen  Schluchzer  ausfallen  zu  lassen  und  damit  einen 
Circulus  vitiosus  zu  stören.  Verfasser  berichtet  günstig  über  eine 
neue  Methode,  die  auf  dem  gleichen  Prinzip  beruht  und  darin  be- 
steht, daß  er  einen  Magenschlauch  einführt  und  einige  Minuten 
liegen  läßt.    Bei  Rückfällen  Wiederholung. 

Tuberkulose  und  Prostitution.  Eingehendes  Referat  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Prostitution.  Etwa 
5%  der  Proslitutierten  leiden  an  offener  Tuberkulose.  Diese 
Ziffer  fällt  nicht  so  ins  Gewicht,  wie  die  Tatsache,  daß  eine 


beträchtliche  Anzahl  ansteckender  Kranker  vorhanden  ist,  die 
durch  die  Eigenart  des  Gewerbes  eine  erhöhte  Gefahrenklasse  für 
die  Volksgesundheit  bilden.  Die  Beobachtungen  zeigen  ferner, 
daß  im  allgemeinen  eine  praktisch  wesentliche  Beeinflussung  der 
Tuberkuloseentstehung  und  des  Tuberkuloseverlaufes  durch  Lues 
nicht  zu  konstatieren  ist.  Auch  der  Alkoholismus  scheint  eine 
direkte  schädliche  Wirkung  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung 
der  Lungentuberkulose  nicht  zu  haben.  Als  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen  stellt  Verf.  folgende  Forderungen  auf:  Ausbau 
der  sanitären  Ueberwachung  nach  der  reinmedizinischen  Seite 
hin  bei  Fortfall  aller  überflüssigen  und  kleinlichen  Ordunes-  und 
anstandsnolizeilchen  Vorschriften,  besondere  Berücksichtigung 
der  Tuberkulose  bei  neuen  prophylaktischen  und  therapeutischen 
Maßnahmen. 

12.  September  1921,  58,  Nr.  37. 

Serologische  Trypanosomen Studien.    Rosenthal,  F.  und  Nossen.  H. 
Kanunerwasseruntersuchungen    hei    syphilitischen    und  uichtsyphilitischen 
Augencrkrankungcn.     Gilbert,  W.  und   Plaut,  F. 

Experimentelle    Untersuchungen    über    die    Tuberkulirireaktion.     Ii  1  u  p  - 

stock,  F 

Beitrag  zum  Beginn  der  tuberkulösen  Erkrankung.    Z  i  m  m  ermann.  R. 
Beziehjungen  zwischen  den  durch  Verbrennung  und  Berechnung  ermittelten 
Wärmewerten  der  Nahrungsmittel  und  der  Nahrung.     König.  J.  und 
Schnejderwirth,  .1. 
❖Uescensus  hepatis.    Koch,  E. 

Zur  Aetiologk'  der  Thrombopenic.    1)  ü  n  Der,  L. 
❖Beiitrag  zur  Kascosanbeli.ir.dlung.    Gärtner.  H. 

❖  Prophylaxe  der  Mastoiditis  im  Kiudesalter.    Ruhr.  E. 

❖  l'elier    Knollcnhlättersclnvammvcrgiftuug.     S  t  e  i  n  h  rl'nok,  W. 

Descensus  hepatis.  Fälle  von  Lebersenkung  geringeren 
Grades  sind  ein  relativ  häufiges  Vorkommnis.  Nur  ein  kleinerer 
Prozentstitz  der  Erkrankten  hat  Beschwerden  davon.  Es  besteht 
jedoch  eine  wesentliche  Disposition  zur  Entwicklung  von  Chole- 
zystitis. Für  die  Diagnose  spielt  die  Hauptrolle  die  Untersuchung 
der  hinteren  Leberdämpfung  nach  E  i  n  h  o  r  n  und  Kernig 
Ebenso  bewährte  sich  die  Konstatierung  des  Versehwindens  der 
seitlichen  Dämpfung  in  linker  Seitenlage. 

Beitrag  zur  Kaseosanbehandlung.  (Aus  der  dermatologischen 
Abteilung  des  Krankenhauses  Friedrichstadt  in  Dresden.)  Die 
unspezifische  Gonorrhoeprovokation  mit  Kaseosan  hat  bei  Frauen 
in  einem  größeren  Prozentsatz  ein  positives  Ergebnis  als  das 
spezifische  Arthigon.  Besonders  geeignet  sind  von  venerischen 
Erkrankungen  zur  Proteinkörpertherapie  die  chronischen  Bar- 
tholinitiden, Leistendrüsenbubonen  und  Adnexerkrankungen.  Die 
intramuskuläre  Anwendung  ist  der  intravenösen  gleichwertig  und 
wegen  der  geringeren  Allgemeinwirkung  und  bequemeren  An- 
wendung vorzuziehen. 

Prophylaxe  der  Mastoiditis  im  Kindesalter.  (Aus  dem 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Krankenhaus,  Berlin.)  An  der 
Hand  von  Tabellen  wird  gezeigt,  daß  eine  möglichst  wenig  aktive 
Behandlung  der  kindlichen  Otitis  media  pur.  die  Gefahr  des  Auf- 
tretens einer  Spätmastoiditis,  besonders  solcher,  die  operiert  wer- 
den muß,  erheblich  verringert.  Die  bisher  empfohlene  äußerste 
Zurückhaltung  in  der  Versorgung  der  eiternden  Ohren  im  Säug- 
lingsalter ist  aueh  auf  das  weitere  Kindesalter  auszudehnen. 

Ueber    Knollenblättersehwammvergiftung.      (Aus    der  med 
Abt.  A.  des  Allerheiligenhospitals,  Breslau.)     Ausführliche  Be 
sprechung  der  eßbaren  und  nicht  eßbaren  Amanita-Arten,  di 
selbst  von  guten  Pilzkennern  nicht   leicht  auseinandergehalten 
werden.    In  praxi  ist  also  vor  dem  Genuß  aller  dem  Knollen 
blätterschwamm  ähnlichen  Amanitaarten  zu  warnen.    Die  wirk- 
sam giftigen   Bestandteile  sind  das  haemolytische  Phallin  und 
das  Amanitatoxin.    Geschädigt  werden  Leber.  Niere,  Herz,  auch 
der  Darm.   Therapie:  Magen-Darmspülungen,  Herzmittel,  Infusion 
von  300—500  cem  20%  Zuckerlösung,  Tierkohle,  Adrenalin. 

19.  September  1921,  58,  Nr.  38. 

❖Ziele    der   Tuberkulosebekämpfung.     .7  a  k  S  e  h  -  W  a  r  t  c  n  h  o  r  s  t  .  R 
❖l'elier   okkulte    Galleusteinkrankhcit.     (;  a  1  e  w  s  k  i  .  H. 

Zur  Behandlung  typhöser  Eiberungen  mit  Farbstoffen.   W  ob  1  g  e  m  u  th,  K. 

Ueber  spinale,  vor  allem   gekreuzte  Reflexe  an   den   unteren  Extremitäten 
Pineas,  IT. 

❖Der   automatische   Symptumcnkuniplex   bei   Encephalitis   epidemica.  Hol-: 
z  e  r  .  P. 

Ueber  einseitige  Nebeunierenexstirpation  beim  Menschen.  B  o  e  n  h  e  i  m  .  PJ 
Mitteilung   über  einen  Fall   von   optischer   Aphasie   als  Beitrag  zur  T.cbre 

von  den  Sprachstörungen.    Pendel,  II. 
lieber  die  Beziehungen  der  Gonokokken  zur  Amyloidentartiing.    B  u  s  <•  h  k  cl 

A.  und  L  a  n  g  e  r  .  E. 


89.  Jahrg.  —  Nr.  2tS. 


Aus  den  n  e  u  e  s  t  e  n   Zeit  s «-  Ii  r  ■  f  t  e  n 


Ueber  den  Verlauf  der  Syphilis  uncli  toxischen  Exanthemen.  I.c  v  i.  S, 
Ueber  d'o  Anwendung  des  Doramad  hei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten. 

8  c  Ii  o  I  I  z  .  W.  und  Fischer,  lt.  W. 
Kin  Beitrag  /.ii  (Ion  Versuchen  von  Hein  Golowi  (Fntwlcklungsmccluinik  und 

Gesohwulstfrage.)    P  1  e  1 1  c  ,   E.  K. 

Ziele  der  Tuberkulosebekämpfung.  Die  Bekämpfung  der 
(Tuberkulose  man  einsetzen,  bevor  sie  eine  Organkrankheil  ge- 
Wdrden  ist;  sobald  durch  die  iminunbiologischen  Methoden  eine 
Iefeklion  im  Kindesalter  festgestellt  ist,  muß  begonnen  werden 
Der  Versuch  einer  prophylaktischen  Therapie  etwa  mit  der  Per 
kutanmethode  von  Petruse  Ii  ky  muH  gemacht  werden.  Alle 
Bazillenstreuer  sind  nach  Möglichkeit  in  Heilstätten  tinterzu 
bringen. 

Ueber  okkulte  Gallensteinkrankheit.  Aus  der  Chirurg.  Abt. 
des  Krankenhauses  der  jüd.  Gemeinde.)  Die  Prägnanz  klinischer 
Merkmale  ist  für  das  Fortschreiten  der  Gallensteinkrankheit  nicht 
immer  maßgebend,  die  Veränderung  des  Substrats  geht  mit  den 
Klagen  des  Patienten  nicht  Hand  in  Hand.  Es  können  Perfora- 
tionen der  Gallenblase  erfolgen,  ohne  klinisch  in  anderer  Weise 
als  in  der  eines  leichten  Gallensteinleidens-  in  Erscheinung  zu 
treten.  Eingehende  Besürechung  der  verschiedenen  Perforations- 
arten an  der  Hand  von  Krankengeschichten. 

Der  amyostatische  Svmptomenkomplex  bei  Encephalitis  epi- 
demica. (Aus  dem  Stadtkrankenhaus  im  Küchwald,  Chemnitz.! 
Zusammenfassende  Darstellung  eines  Falles  von  Encephalitis  bei 
oder  nach  Grione  mit  Salbengesicht,  mimischer  Starre,  Dvstonia 
musculorum,  Pfötchenbandstellung  und  atheloseartigen  Fächer- 
SDringbewegungen  in  den  Fingern,  Pigmentring  um  die  Kornea, 
Abducensparese,  Lebervergrößerung,  unwillkürlicher  Urinent- 
leerung und  Urobilinurie.  Verfasser  wendet  sich  auf  Grund  dieses 
„amvostatischen  SymntoTnenkomole'xPs"  gegen  die  Bezeichnung 
„lethargische"  Encephalitis.  Die  Bezeichnung  nach  einem  ein- 
zigen Symptom  ist  nicht  angängig. 

26.  September  1021,  58.  30. 

I * < ■ ' > e r  die  operative  Behandlung;  völlig  versteifter  Gelenke.  G  u  1  c  k  e  ,  X. 
Ivl  i  ii   '-li     Ri'tr'iclitu'i"cn    über   den    Kontvaktionsvnrgang    und  Errcgungs- 

ahlauf  in  den  Vorhöfen.    S  n  e  Ii  s  H. 
Ueber  einen  Todesfall    im  Anschluß    an  Injekton    von  Seharlaclirekoin  al.'s- 

zentenserum.    C  o  h  n  ,  E. 
Heo'^icMunaen    bei    einer    Laboratoriuinsinfektion    mit  „Siebentagefiebcr"'. 

B  c  g  e  r  ,  H. 

❖Die  Perisplenitis  als  praktisch  brauchbares  Symptom  der  kongenitalen  Lues. 
Meyer,  L.  F. 

Karl  Friedrich  Burdach  und  die  Lehre  von  der  Periodizität.    F  r  a  n  k  c  1,  F. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluß  de«  Chlorophylls  auf  die 
Herztätigkeit.    W  i  g  a  d  er»,  K. 

Die  physikalischen  Grundlagen  der  Strahlentherapie.    Bachem,  A. 
Die  Bewertung  der  Ktenböck-Meßmethodß   im   Privatinstitut  für  Röntgen- 

tiefentherapde.    H  a  u  p  t  und  P  i  n  q  f  f. 
Anwendung    und    Wirksamkeit    des    Laudannii    in    der  Gesicbtschirurgie. 

II  ü  I  1  e  r  .  G. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Syphilisprophylaxe.    W  o  r  m  s  .  W. 
Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  1'.   A.   Efoefer.     W  e  i  g  e  1  d  t ,  W. 

Die  Perisplenitis  als  praktisch  brauchbares  Symptom  der 
kongenitalen  Lues.  (Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der 
Stadl  Berlin.)  Verfasser  weist  gegenüber  der  sonst  verbreiteten 
Ansicht  von  der  Seltenheit  der  Perisplenitis  als  Symptom  der 
kongenitalen  Lues  darauf  hin,  daß  sie  ein  häufig  vorkommendes 
Symptom  darstellt.  Die  klinische  Diagnose  ist  nicht  ganz  ein- 
fach. Die  Perisplenitis  ist  nur  wenige  Tage  hindurch  wahrzu- 
nehmen, eine  gewisse  Uebung.  sie  zu  fühlen,  ist  notwendig.  Be- 
sondere Bedeutung  gewinnt  die  Perisplenitis  mitunter  für  die 
abortive  Säuglingssyphilis.  Mehrmals  wurde  gleichzeitig  eine 
Perihepatitis  konstatiert.  Beide  Erscheinungen  sind  als  lokali- 
sierte Formen  einer  spezifischen  Peritonitis  aufzufassen. 

3.  Oktober  1021,  58,  Nr.  40 

Zur  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  aktiver  Immunisierung. 

L  i  e  b  e  r  in  e  i  s  t  e  r  ,  G. 
Tntraabdominale  Blutung  unter  dem  Bilde  einer  Apnendicttis.    B  o  ß  .  W. 
Angina  Plaut-Vincenti  und  Ulcus  phagedaenicum.    Scheie  n  z.  C. 
•frFleckfieberdiagnose.    Kl  i  e  n  e  h  c  r  g  e  r  .  C. 
Vereleicbende  Untersuchungen  über  die  Boasselie  ChloraJhydratalkobol-  lind 
at.hermethodc   und    die    Greitersenscho    Benzidinreaktinn    insbesondere  in 
der  von     Boas  modifizierten  Form  zum  Nachweis  okkulten  Blutes  in 
du  Faczes.    Dienstfertig  A. 
Spateunuehoidlsmufl  auf  syphilitischer  Basis.    Wittgenstein,   A.  und 

Kroncr.  K. 
Die  Hypertonie  als  Reflexvorgang.    F  r  e  y  .  W. 

Einfaches  Modell  zur  VeranschauPchung  der  Druekschwankungeu  im  Pleura- 
raum beim  Pneumothoraxverfahren.    N  e  u  tn  a  n  n  .  R. 

Ueber  die-  Indikationen  zum   künstlichen   Abort  bei   Herz-   und  Nierenkrank- 

heiteu.    W  i  e1  g  c  1  s  W. 
Beitrag  zur  f. ehre  vom  Kausaiitätshogriff  iu  Naturwisse  n'scliafl  und  Medizin. 
S  e  h  n  1  t  z  -  S  e  h  u  I  t  z  e  n  s  t  e  i  Ii. 


+s.'iugiingiternühiiiiig  mit  itarh  geguckartei   Vollmilch,    K  a  Ii  ii  .  \\  . 

StilldtUelie  l'nehenheiten  im  medizinischen  Sprachgebrauch.    K  •■  <•  U  i.  c  b.  I' 

Zur  Geschichte  der  SeroilianiHistik  der  Syphilis.    Bruck,  0< 

Zur  (ieschiehte  der  Serodiaunoslik   der  Syphilis.     W  a  Hier  in  n  n  n  .   A.  I 

Fleckfieberdiagnose.  Bericht  über  13  Fleckfieberkranke  mit 
Krankengeschichten.  Die  Diagnose  konnte  längstens  binnen  drei 
Tagen  gestellt  werden  durch  Anstellung  der  YV  e  i  I  -  Felix  scheu 
und  Grub  er-Wi  da  Ischen  Reaktion.  Bereits  in  den  ersten 
Fiebertagen  wurden  hohe  Agglutinationswerte  für  X  u  beobachtet 
Die  höchsten  Titerwerte  wurden  am  14,  Krankheitstag  beob 
achtel.  Der  Endlitcr  ist  nugenfälig  hoch.  Wenige  Stunden  nach 
Beginn  des  Fiebers  genügt  für  die  Diagnose  eine  Titerhöhe  von 
1:40  Wcil-Felix.  Die  Zahl  der  Leukozyten  schwankte  zwischen 
leukopenischen  und  kriegsnormalen  Weilen.  Als  Kontrolle  sind 
Typhusagglutinationen  anzustellen. 

.  Säuglingsernährung  mit  stark  gezuckerter  Vollmilch.  An- 
der Kinderklinik  der  slädt.  Krankenanstalten  und  dem  Säuglings 
heim  zu  Dortmund.)"^  Die  Nachprüfung  der  von  Schick  einge- 
führten Säuglingsernährung  mit  stark  gezuckerten  Milchmischun- 
gen hat  ergeben,  daß  gezuckerte  Frauenmilch  keinen  besonderen 
Vorteil  bietet,  wohl  aber  die  mit  17  %  Zucker  versetzte  Kuhmilch 
(Dubomilch  =  lac  duolex  bovinum).  Besonders  günstig  bei  Früh- 
geborenen wirkte  eine  Zwriemilchernäbrung  mit  Muttermilch  und 
Dubonahrung.  Hingegen  weisl  die  Zuckervollmilch  gegenüber 
anderer  Nahrung  bei  der  Aufzucht  normaler  Säuglinge  keine 
besonderen  Vorzüge  auf.  Die  Dubonahrung  darf  nur  mit  aller 
Vorsicht  und  nur  unter  dauernder  Aufsicht  gegeben  werden.  Als 
Methode  der  Praxis  ist  sie.  einstweilen  noch  nicht  anzuwenden. 

10.  Oktober  1921,  58,  Nr.  41. 

Katurheiluno-  und  medikamentöse  Heilung  bei   Rvnh'P*,     B  1  a  s  c  4i  k  n  .  A. 

Ueber  den  Einfluß  toxischer  Exantheme  •Mit'  ilon  Verlauf  der  Syphilis  und 
zur  Frage  der  Esophylaxie.     I.  e  s  s  e  r  .  F. 

Ueber  das  D:"hthor!es.<"riim  und  d;e  Seriiiobeh  indlung  der  Hip  itl  '-i  ie 
8   clnvenkf  n  b  e  e  Ii  e  r  .  A. 

Friihstadien   kryptogenetischer    nernieiüser    Anämien.     Z  a  d  e  k  .  I. 

Rücl-emnarkscr'-rankiinsv  im  Fri'hst;nliii»i  fle*  Syhilis  unter  dem  Hilde  der 
Syrinsromyelie.    M  e  n  d  e  1.  K.  und  Eick  e.  II. 

Ueber  die  TTrsaehen  de>-  SnSthlutUngen  nach  Nephrotomie  und  deren  Ver- 
hütung (Klinik  und  Experiment).    Kehn.  E. 

Perorale   Operation   eines    Und  rk:efcrlyninhonis.     K  i)  be  s  z  a  r  .  I. 
^♦Uetier  die   Behandlung   des   Erysipels   durch   Eiitpinselusig    n\'i  Jodtinktur. 
K  c  y  e. 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Hypoohysengesch«  Wiste.  ,F  e  i  £  t  .  •'. 
*J*Ueber  intravenöse  Injektionen  von  Kampferöl.    F  i  8  c  h  C  r  .  Ii. 
Zur  Anwendung  der  intravenösen  Kampferinjektion.    s  c  h  m  i  d  t  .  B. 
Aus  der  Praxvs.    Bruck,  C. 

Die  Bedeutung  der  Heilbehandlung  für  die  VcvRorifune  der  Kriegs- 
beschädigten und  die  neuen  Leitsätze  für  die  Hcih ersorgung.  Xeu- 
m  a  n  n. 

Ueber  die  Behandlung  des  Erysinels  durch  Einspritzung;  mit 
Jodtinktur.  (Aus  der  IV.  med.  Abteilung  des  Enpendorfer 
Krankenhauses.)  Bericht  über  25  Fälle  von  Ervsinel,  die  mit 
bestem  Erfolge  mit  10  %  offizineller  Jodtinktur  behandelt  wur- 
den. Vor  allem  ist  darauf  zu  achten,  daß  in  genügender  Aus- 
dehnung mit  Jod  gepinselt  wird.  So  muß  z.  B.  bei  Gesichls- 
erysipel  prinziniell  jedesmal  das  ganze  Gesicht,  der  behaarte 
Kopf,  Nacken  und  Hals  mit  Jod  bestrichen  werden.  Die  Pinse- 
lungen müssen  evtl.  mehrfach  wiederholt  werden. 

Ueber  intravenöse  Injektionen  von  Kampferöl.  Die  Tierver- 
suche mit  intravenösen  Kamnferöliriektionen  schaffen  eine  völlig 
sichere  Grundlage  für  die  theraneutische  Anwendung  der  Metbode 
beim  Menschen.  Französische  Autoren  haben  in  neuerer  Zeit  be- 
reits über  günstige  Erfolge  beim  Menschen  berichtet.  Emnfohlen 
wird  für  den  Menschen  Einzeldosis  nicht  über  2  ccm.  lano-same 
Injektion  (2  Minuten  ^.Wiederholung  allerhöchstens  nach  %  Stunde. 
Der  Kampfergehalt  des  Oeles  soll  am  besten  10  %  nicht  über- 
schreiten. 

17.  Oktober  1921,  58,  Nr.  12. 

Ueber  die  BehRtidluuo-  der  Svnbilis  "':»  Xeosilvarsan-Xovasurol  nach  Brin  k 

und  Xeosalvarsan-C'yarsal  nach  O  e  1  z  e.    G  u  t  m  a  n  n,  C. 
Ueber  die  Rolle  des  vesretativen  Nervensystems   in   der  Physiologie  und  in 

der  Pathologie  di  r  animalischen  Funktionen.    I.  e  n  a  z  ,  I.. 
Zur  Theorie  der  Rachitis.    M  a  a  ß  .  II. 
♦J»Zur  Behandlung  der  Galleiistcinerlcrankuhgen.    II  e  n  ins.  M . 

I'eber  das   Verhältnis   der  kindliehen   tuberkulösen   Infektion   zur  Sehwind- 

sucht  der  Erwachseinen.    Graß.  II. 
Ueber    den     Piuresev  ersuch     unt  r     Ho'chlageruig     öer     Beine     und  seine 

diagnostische  Bedeutung.    K  a  u  f  f  m  a  u  n  .  F. 
[Jeher     die     Unterb'nifluhg     der     Arteria    carolis     eomniunis     Und  interna. 

L  i  1 1  h  a  u  e  r  .  M. 

l'e'liei'    die    klinische   Bedeutung    der    Scnkonnsui  scb>vindi!;keil    der  roten 
Ulutkörpi a eben.     Schürer.   J.   und  Eimer.  K. 
❖  Idiosynkrasie   gegen   Hühnerei.     K  ii  n  i  g. 
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Zur  Behandlung  der  Gallensteinerkrankungen.  Eine  Hei- 
lung der  Gallensteinerkrankung  durch  innere  Mittel  ist  nicht 
möglich.  Der  Zweck  der  inneren  Behandlung  muß  der  sein,  eine 
Ruhigstellung  (Latenz)  der  Steine  herbeizuführen.  Nach  Naunyn 
„bleibt  die  Aufgabe  der  inneren  Therapie  die  Behandlung  der  die 
Cholelithiasis  komplizierenden  Infekte  der  Gallenwege".  Unter 
der  Bezeichnung  Agobilin  ist  seit  Jahren  eine  Arzneiverbin- 
dung zur  Behandlung  des  Gallensteinleidens  im  Handel,  die  sich 
nach  Verf.  gut  bewährt  hat.  Jede  Agobilintablette  enthält  Stron- 
tium cholicum  0,008  g,  Strontium  salicylicum  0,032  g,  Pherioph- 
thalein  diacetat  0,013  g.  Die  gallensauren  Salze  sind  als  Chola 
goga  bekannt,  das  Strontium  wirkt  entziindungswidrig  und  bak- 
lerienfeindlich,  die  Salizylsäure  wirkt  gallentreibend  und  schmerz- 
stillend beim  Kolikanfall,  der  Phenophthaleinzusatz  dient  zur  Be- 
schleunigung der  Wirkung.  Das  Agobilin  kürzt  auch  den  Verlaul 
des  katarrhalischen  Ikterus  ab. 

Idiosynkrasie  gegen  Hühnerei.  (Aus  der  Dr.  Ilertzjschcn  Kur- 
anstalt in  Bonn.)  Durch  Versuche  mit  Verabfolgung  von  Gries- 
brei an  verschiedenen  Tagen  mit  jedesmal  verschiedener  Bei- 
mischung von  Eidotter  bezw.  Eiweiß  konnte  bei  einer  kleinen 
10jährigen  Indierin,  die  angeblich  immer  nach  Genuß  von 
Hühnereiern  erkrankte,  der  objektive  Beweis  einer  Hühnerei- 
idiosynkrasie erbracht  werden. 

O.  S.  Tarnow  (Charlottenburg-Westend ). 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  Leipzig. 

6.  Oktober  1921,  47,  Nr.  40. 

Die   Verdienste   Rudolf  Virehows    um    dir    Lohre    von    der  Tuberkulose. 
Orth.  1188. 

Vireliows  Bedeutung'  für  die  Lehre  von  den  Geschwülsten;  K  a  i  s  e  r  1  i  n  g'. 
1191. 

Von  Virehows  Bedeutung  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  Volks- 
wohlfahrt.   Beseite.  1192. 
Virohow  im  Lichte  der  Zeitgenossen.    Zu  seinem  100.  Geburtstage   13.  Ok- 
tober  1921.     M  a  m  1  o  c  k.  1195. 
Anatomische  Beobachtungen  an  geheilten  alten  Radiusfrakturen.  (Mit  7  Ab- 
bildungen.)    V  i  r  c  h  o  \v  ,   Hans.  1195. 
❖  Der  gegenwärtige  Stand  der  Entaündungsl'rage.    M  a  r  c  h  a  n  d.  1197. 
♦Pharmakologische   Beobachtungen    am   gesunden     und    kranken  Menschen. 

Bomstein.  1200. 
♦Zur  Kenntnis   der   Chininverteilung'   im   Organismus.  B  o  c  c  k  c  r.  1201. 
Zur  Diagnose  der  Gonorrhoeheilung  bei  Frauen.    B  1  a  s  c  h  k  o.  1202. 
Zur  psychoanalytisch ön  Traumdeutung.    S  e  e  1  e  r  t.  1203. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Entzündungsfrage.  Die  durch 
eine  schädigende  Ursache  unmittelbar  herbeigeführten  degenera- 
tiven Veränderungen  srnd  von  dem  Begriff  Entzündung 
zu  trennen.  „Entzündung":  eine  Beihe  von  örtlichen  reaktiven 
Vorgängen  an  Gefäßen  und  Geweben,  die  nach  Einwirkung  physi- 
kalischer, chemischer  und  infektiöser  Schädlichkeiten  unter  Bildung 
eines  infektiösen  Exsudats  in  gesetzmäßiger  Weise  verlaufen  und 
im  günstigsten  Falle  zur  Beseitigung  der  Schädlichkeit  und  damit 
zur  Heilung  führen. 

Die  sogen,  progressiven  (chronisch-entzündlichen)  Gewebsver- 
änderungen im  Anschluß  an  akute  Entzündungsvorgänge  lassen 
sich  weder  von  diesen  noch  von  den  reparativen,  regenerativen 
trennen.  Regressive  Prozesse,  die  zu  der  primären  Schädigung 
gehören  und  solche,  die  sich  im  Laufe  des  Entzündungsprozesses 
einstellen  und  danach  zurückbleiben,  bilden  zusammen  mit  den 
akuten  relativen  und  den  proliferativen  die  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Organe. 

Pharmakologische  Beobachtungen  am  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Bcizgifie  des  Parasympathicus  rufen  eine  Er 
höhung  des  Blutzuckers  hervor:  also  Pilokarpin,  Physostig- 
min,  Cholin  und  Azetylcholin.  Atropin  (lähmt  den  Parasym- 
pathicus) verhindert  diese  toxische  Glykämie.  In  etwa  ein  Viertel 
der  untersuchten  Fälle  von  Zuckerkrankheit  bewirkte  Atropin  eine 
Herabsetzung  des  Blutzuckers. 

Zur  Kenntnis  der  Chininverteilung  im  Organismus.  Versuche 
ergeben .  C  h  i  n  i  n  bei  Lungentuberkulose  parenteral  ver- 
abreicht erscheint  im  Sputum  in  ziemlich  erheblicher  Menge 
wieder.  Ebenso  Eukupin.  Chinin  hat  demnach  zweifellos  eine 
gewisse  Affinität  zum  Lungengewebe,  das  sich  ähnlich  wie  Nieren. 
Speichel-  und  Schweißdrüsen  an  der  Ausscheidung  des  Chinins  aus 
dem  Körper  beteiligt.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

13.  Oktober  1021.  47,  Nr.  II. 

Pathologische    Physiologie   und   Arzt.     K  r  e  h  1.  1217. 

Zur  Klinik  der  ikteriseheu  Erkrankungen,  insbesondere  der  akuten  gelben 
Leberatrophie,    v.  Strümpell.  1217. 
❖Bl  Ut  Veränderungen      bei      Ikterius      und      akuter      gelber  Leberatrophie. 
W  e  rg  e  1  d  t.  1221. 


❖Zur  pathologischen  Anatomie  der  akuten  gelben  Leberatrophie.    S  e  v  f  a  r  t  b. 
1222. 

Leber  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedo'vii.   Sudeck.  1221. 
Leber  Ersatz  der  fehlenden  Vagina  durch  Darm.    Martens.  122G. 
Hufeisenniere     mit   Stein.     Ein  Beitrag     zur   Diagnostik     und  Operation. 

Z  o  n  d  e  k.  1226. 
Die  intravenöse  Aethefnarkose.    M  o  m  b  u  r  g.  1228. 
Leber  einen  Fall  von  Perimeningitis  purulcnta.    Hinz.  1229. 
Die   Verwendbarkeit  des   Migräneserums   ..Bohnstedt"    in   der  Gynäkologie. 

.V  1)  e  1.  1229. 
Arsenvergiftung.    Schulte.  1230. 

Seltener   Fall   von   Vergiftung  mit   arseniger  Säure.     F  a  u  1  h  a  b  c  r.  1231. 
Chirurgische  Ratschläge   für  den   Praktiker.   L  e  d  d  e  r  h  o  s  e.  1233. 
Tehnische   Neuheiten   auf   dem   Gebiete   der  Medizin.   Oeffentlichen  Gs<.ind- 
heitspflege    und    Krankenpflege.     Schall.  1234. 

Blutveränderungen  bei  Ikterus  und  akuter  gelber  Leberatrophie. 

Erhöhung  der  Erythrozyten,  verlangsamte  Gerinnung,  Leukozyten 
wenig  verändert.  Wenn  erhöht,  Komplikation.  So  bei  Ikterus 
Bei  akuter  gelber  Leberatrophie  dasselbe  Bild  nur  in 
erhöhtem  Maße.  Außerdem  erhöhte  Leukozytose  (12 — 30  000 
bei  relativer  Lymphopenie.  Neutrophilen:  Verschiebung  nach 
links  (Arneth). 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  akuten  gelben  Leberatrophie. 

Die  akute  gelbe  Leberatrophie  ist  keine  einheitliche 
Krankheit,  weil  einmal  die  Krankheilsbereitschaft  der  Leber  hierzu 
verschieden  bedingt  ist  und  verschiedene  Ursachen  die  Krankheit 
auslösen  können.  Wichtigste  prädisponierende  Bedingungen  (seit 
dem  Kriege  vermehrt):  Syphilis,  Aborte,  Allgemeininfektionen, 
Nahrungsvt  rschlechterung.  Hg  und  Salvarsan  scheint  nicht  unbe- 
dingt als  auslösender  Faktor  in  Frage  zu  kommen.  Die  eigent- 
lichen toxischen  zum  Zerfall  des  Leberparenchyms  führenden 
autolytischen  Vorgänge  können  toxische  sein  (näheres  unbekannt) 
und  infektiöse  (vom  Darm  her  und  auf  dem  Blut-  und  Lymph- 
wege). Noch  unsicher,  ob  der  Erreger  ein  einheitlicher  ist.  Die 
Krankheit  kommt  auch  bei  Haustieren  vor. 

Die  Beziehungen  der  Migräne  zum  Genital-System  und  ihr  über- 
wiegendes Vorkommen  bei  Frauen  veranlaßte  Bohnstedt  ein  ent- 
sprechendes Serum  (im  wesentlichen  das  Hormon  der  Plazenta) 
bei  Krewel  Co.  herzustellen.  Nachprüfung  durch  Abel,  der  das 
Präparat  empfiehlt.  v.  Schnizer. 

20.  Oktober  1921,  47,  Nr.  42. 

Die  Eiterkokkeukrankheiten  der  Haut.    Unna.  1251. 
❖Leber  das  Verhalten  des  Eukupius  im   Organismus.  Boecke  f.  1253. 
❖Zur   Aeiiologie    akzidenteller   diastolischer   Herzgeräusche.   L  u  b  1  i  n.  1254. 
❖Zur    Frage    der    Vrrdauungsleukozyto.se.     Leber    die    Funktionspriifung  der 
Leber     beim   Säugling   mit     der  Widalsehen  Metbode.     Schiff  und 
!•>  t  r  a  n  s  k  y.  1255. 
❖  Leber  die  diagnostische   und   therapeutische    Bedeutung'  der  Blutdriisen  für 
die  Magenpathologie.    Boen  h  e  i  m.  1256. 
Eine  neue  einfache  Bestimmung  der  Magensalzsäure,  v.  Friedrich.  1258. 
Gibt  es  eine  Streustrablenkomponente  in  der  Röntg'cintiefentherapic?  Vier- 
heller.  1259. 
Tierversuche  mit  Plazenta-Opton.  Kratzeisen.  1260. 

Zur  Transfusionsbehandlung'  mit  kleinen   Mengen  Zitrathlut.  W  e  e  k.  1260. 
Zur  Xabeldiphtherie.  Foth.  1261. 
tf,    Zur  Frage  der  Mülchverdünnungcn  im  Säuglingsalter.    O  c  h  s  e  n  i  u  s.  1262. 
Zur  Hebung   der  Asepsis   in   der   Xc ugeborenen-   und  Wöchnerinnenpflege. 
Kritzler.  1263. 

❖Trockenhefe   als  Prophylaktikum    gegen   Rachenkrankheiten.   F  e  r  i  z.  1264. 
Ein  schnelles  und  sicheres  Verfahren  zur  Kopflausbeseitigung.    Schnei  1. 
1264. 

Der     gegenwärtige    Stand     der    Physiologie     der  Gesehlechtsbest'immung. 
P  e  t  e  r  f  i.  1265. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker.  L  edder  hose.  1267. 

Ueber  das  Verhalten  des  Eukupins  im  Organismus.  Es  besteht 

keine  Aussicht  für  chemotherapeutische  Beeinflussung  der 
Mischinfektion  der  Lungentuberkulose  mit  Strepto- 
oder  Staphylokokken  durch  Eukupi  n. 

Zur    Aetiologie    akzidenteller    diastolischer  Herzgeräuscho. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  wo  im  Anschluß  an  die  Nachfül- 
lung eines  künstlichen  Pneumothorax  gleichzeitig 
mit  deutlichen  Veränderungen  des  Böntgenbefundes  ein  akzi- 
dentelles diastolisches  Geräusch  auftrat.  Ursacht  : 
relative  Insuffizienz  der  Pulmonalis  infolge  abnormer  Spannungs- 
verhältnisse mit  Entrundung  des  Gefäßlumens. 

Zur  Frage  der  Verdauungsleukozj  tose,  lieber  die  Funktions- 
prüfung der  Leber  beim  Säugling  mit  der  Widalsehen  Methode.  Da 

hämoklasische  Krise  beim  Säugling  ist  keine  eiweiß-spezifische 
Reaktion:  sie  ist  fast  konstant  nach  der  Nahrungsaufnahme  und 
unabhängig  von  deren  Art.  Also  kein  Zeichen  gestörter  prote- 
opexischer  Funktion  der  Leber.  Dafür  spricht  auch  ihr  kon- 
stantes und  gleichartiges  Auftreten  beim  gesunden  wie  beir.i 
leberkranken  Säugling.    Von  allen  Nahrungsstoffen  haben  allein 


Nr.  2i\. 


\  Ii  s  (1  c  ii   ii  e  ii  e  s  I  e  ii    /  c  i  I  s  r  Ii  rill  <• 


die  Aminosäuren  die  Wirkung  nach  peroraler  Zufuhr  eine  vor 
ubergehende  Leukozytose  zu  bewirken.  Heim  Säugling  beslehl 
keine  V  e  r  d a  u  u  n  g  s  - L  p  u  k  o  z  y  t  o  s  e ,  sondern  eine  Vor 
dauungs-Leukopcnie. 

Ober  die  diagnostische  und  therapeutische  Brdeutuug  diu* 
Blutdrüsen  [ür  di«  Magenpathologie,  Die  M  a  g  e n s.ek  r  e  l  i  o  n 
wird  eingeleitet  durch  eine  Mobilisierung  des  Chlors  aus. seinen 
Depots.  Das  in  die  Blutbahn  gelangle  i  Ins  an  Chlor  w  ird  teils 
durch  die  Nieren  eliminiert,  teils  zur  Bildung  von  HCl  benutzt. 
Auf  den  Chlorstoffwechsel  wirken  akzeleratorisch  die  meisten 
Blutdrüsen.  Klinisch  davon  am  wichtigsten  die  Schilddrüsen. 
Ihre  therapeutische  Anwendung:  wenn  bei  Sub-  und  Anazidilül 
mvxocdemähnliche  Züge.  Thymus  und  Nebennieren  wirken  hem- 
mend. Also  indiziert  bei  Superazidität  bei  Ulcus,  w  enn  die  Super 
azidität  durch  vermehrte  Chlormobilisierung  infolge  von  Hormon- 
wirkung  zustande  kommt. 

Trockenheit-  als  Prophylaktikum  gegen  Rachenkrankheiten. 
Verf.  hat  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen  bei  Rachenkrank 
heilen  durch  Einblasen  von  Levurinosc  Blaes,  so  daß  die  Man- 
deln z.  B.  wie  gepudert  aussehen.    Bei  Kindern  vorher  Lutschen 
von  Malzbonbons.   Einblasungen  am  besten  abends. 

V.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

27.  Okiober  1921,  47.  Nr.  43. 

Ueber  künstliches  Komplement,    v.  Liebe  r  m  a  n  n.  1283. 

Zur  Frage  der  antigenen  Eigenschaften  von  Orguttlipoiden.  N  i  e  d  e  r  Ii  o  f  f. 

im. 

Vergleichende    Experimentaluntcrsuchiingen    über    die    Wirkung  vrschie- 

dener  Herzmittel.    C  i  t  r  o  n  .  J.  1285. 
Der  Genußwert  des  Bieres.    K  i  o  n»k  a.  1::88. 

Eine  klinisch  brauchbare  Methode  der  Blutmengenbestimm'ung.  Gries- 
bacli.  1289. 

Zwei  Fälle  von  hypophysärer  Dystrophia  adiposogcnitalis  und  ihre  Behand- 
lung  mittels  Röntgenbestrahlung.     K  a  n  s  c  h  b  u  r  g.  1291. 

Ueber  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  intrapleuralcr  Infusion. 
T  h  'i  n  i  u  s.  1293. 

Ueber  die  innere  Sekretion  der  Plazenta.  P  u  p  p  e  1.  1291. 

Zur  Beurteilung  und  Praxis  der  III.  Modifikation,  v.  Cr  u  t  f  e  I  d.  129.'). 
♦Liquorbefunde  bei  behandelten  kongenital-luetischen  Kindern.  Breuer.  12!)«. 

Lenigallol  bei  Ekzemen  der  Kinder.    Ochsen  ins.  1297. 

Uebor  Spontan-Amputationen  und  sonstige  seltene  Abnormitäten  des  Wurm- 
fortsatzes.   Richter.  1297. 

Eine  einfache  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Kalkgehalts  im 
Blut.  W  e  i  ß.  1298. 

DigLstrophan-Dragees.     E  s  c  h  r  i  c  h  t.  129s* 

Liquorbefunde  bei  behandelten  kongenital-luetischen  Kindern. 
Die  fortschreitende  geistige  Einschränkung  der  kongenital- 
luetischen Kinder  ist  auch  bei  energischer  Behandlung  und 
trotz  negativer  Wa.  R.  nicht  immer  aufhaltbar.  Letzteres  is< 
nämlich,  wenn  negativ  im  Blut,  nicht  beweisend  für  einen  Still 
stand  des  luetischen  Prozesses  im  zerebrospinalen  System.  Trotz- 
negativer  Wa.  R.  im  Blut  oder  im  Liquor  finden  sich  im  Liquor 
von  Kindern  mit  Lues  congenita  häufig  pathologische  Befunde, 
wobei  Druckerhöhung,  Zellvermehrung  und  positive  Mastix- 
reaktion auffallen.  Demnach  auch  nach  bester  Behandlung  Vor- 
sicht in  der  Prognose  einer  kongenitalen  Lues:  Jahre  nach  schein- 
bar abgelaufenen  Erkrankungen  kann  es  wieder  zu  Veränderungen 
im  Liquor  und  damit  zu  einer  schweren  geistigen  Einschränkung 
der  Kinder  kommen.  Ob  eine  weitere  Schädigung  des  Nerven- 
systems durch  unsere  jetzige  Behandlung  möglich  ist,  erscheint 
fraglich.  Die  Akten  über  die  endolumbale  Behandlung 
Genner  ichs  sind  noch  nicht  geschlossen.        v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Münchener  Medizinische  Wochenschrift. 

14.  Oktober  1921,  68,  Nr.  41. 

Ueber  hämorrhagische  Erosionen  des  Rektums.    W  e  S  t  p  Ii  a  1,  K. 
Bemerkungen  zur  Untersuchung  des  Brustkorbes.    II  o  e  s  s  1  i  n  ,  Ii;  v. 
Die  Förderung  der  heterotopen  Herzreizbildung   durch   Verschluß   der  Ka- 
rotiden.   K  i  s  c  h  ,  B. 
Innersekretorische  Fragen  in  der  Gynäkologie.     Hai  bau,  J. 
Klinische  Untersuchungen  über  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blut- 
körperchen  im  Zitratblut.     Bennighof,  F. 
Eine  einfache  Methode  zur  planmäßigen  Röntgentiefendosimetrie.    M  ii  h  1  - 
mann,  E. 

❖Einiges  zur  Frage  dt'ir  Tumorbehandlung  mit  Röntgenstrahlen.    Köhler,  A. 
Angioneurotischer   Symptomenkomplex   mit   akuter   Albuminurie    nach  Xcn- 
salvarsan.    Z  i  n  s  s  c  r. 
♦Ueber  Bluttransfusion  bei  Hämophilie.    H  erzog,  F. 

Diabetes   mellitus   und  hämorrhagische   Diathese.     Görke,  H. 
Erschwerung  der  Exstirpation  des   Ganglion   Gasscri   bei   schwerer  Trige- 
minus-Neiuralgie  durch  vorausgegangene  Alkoholbehandlung.    Koch,  H. 
Operative  Behandlung-  der  Skoliose.    Baeyer,  H.  v. 

F.ntstchen  die  Schizophrenien  durch  Auswirkung  rezessiver  Erbanlagen? 
L  e  n  /.  .  F. 


Zur  Kölil'i>clieii  Erkrunkting  ilei  II    MetctanopbaltogtolgalKnkt  Kir- 
ne r ,  .1 . 

Zur  EMfatgenbchandLiing  d"i  N  lerodermlc.    Dotintb.,  J 
Uoginzug  bei  itKrkster  ICxteintlon.    Hau-,  Ii 
Hin  ii" ii i  r  Boinliftltcr.    K  n  einr,  r.  Ii. 

Kiniges  zur  Präge  der  Tumor bohandlung  mit  Röntgen« 
strahlen.  Aul  dem  Gebiet  der  Tumorbehandlung  besteht  heute 
noch  eine  große  Unsicherheit.  So  isi  z.  Ii.  angezweifelt  worden, 
ob  die  Fortschritte  im  Bau  von  Rönlgenmaschinen  und  -röhren 
auf  die  Behandlungserfolge  Von  wesentlichem  Einfluß  gewesen 
sind.  Das  kommt  daher,  daß  man  vielfach  nicht  erkannt  hat,  dal' 
große  Maschinen  die  Härte  des  (ieselz.es  von  der  Lichtmengen- 
abnahme  im  Quadrat  der  Entfernung  zu  mildern  imstande  sind: 
ferner  hal  man  den  Vorteil  noch  nicht  überall  ausgenützt,  daß 
sehr  kurzwelliges  Pichl  bei  der  Verwendung  großer  Felder  durch 
Streustrahlung  die  Tumordosis  erhöhen  kann.  Verf.  betrachtet 
die  Einführung  des  sogen.  ( '<  r  0  ß  f  e  r  n  f  e  1  d  e  S  als  den 
wesentlichsten  Fortschritt  der  letzten  Jahre.  Zur  Frage  der 
spezifischen  Strahlenempfindlichkeit  kranker  Gewebe  empfiehlt 
Verf.,  in  der  Strahlenmenge  lieber  zu  hoch  als  zu  tief  zu  gehen, 
da  die  Gefahr  der  Reizwirkung  bei  Unterdosierung  sehr  groß  ist. 
Das  zeigt  die  größere  Sterblichkeit  der  ungenügend  bestrahlten 
Kranken,  das  zeigen  die  zahlreichen  Metastasen  bei  Mammakar- 
zinom U.  a. 

Operable  Tumoren  sind  gründlich  zu  operieren  ohne  Bück- 
sicht auf  evtl.  Nachbestrahlung,  metastasierende  und  inoperable 
Geschwülste  zu  bestrahlen.  Prophylaktische  Nachbestrahlung  der 
Krebse  nur  bei  ausgezeichneten  Apparaten  Das  abhängige 
Lymphsystem  ist  stets  mitzubehandeln.  Empfehlenswert  ist  die 
Bestrahlung  von  operablen  Sarkomen  vor  der  Operation.  Verf. 
nimmt  dabei  an.  daß  die  ausgesäle  Sarkomzelle,  die  durch 
Röntgenstrahlen  zuvor  geschädigt  ist.  leichler  vom  Körper  über- 
wunden wrird. 

Ueber  Bluttransfusion  bei  Haemophilie.  Es  handelt  sich  um 
einen  Fall  von  echter  Haemophilie  mit  verlängerter  Gerinnungs- 
und Blutungszeit,  normaler  Blulplältchenzahl  und  anamnestisch 
sicheren  Angaben  über  Haemophilie  in  der  Verwandtschaft  ent- 
sprechend dem  Vererbungsmodus  nach  der  Lossen  sehen  Regel. 
Bei  dem  Patienten  mußle  eine  Antrolomie  gemacht  werden.  Pro- 
phylaktisch wurde  5  Stunden  vor  der  Operation  (nach 
Stephans  Vorschlag)  eine  Milzbeslrahlung  ausgeführt.  Ope- 
ration ohne  auffällige  Blutung,  was  möglicherweise  auf  die  Be- 
strahlung zurückzuführen  ist.  Dann  schwerste  Nachblutungen 
die  zur  Anämie  mit  Auftreten  von  Jugendformen  führen.  Als 
ultimum  refugium  wird  eine  Bluttransfusion  (200  cem)  vorge- 
nommen, die  lebensrettend  wirkt.  Sofortige  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, auch  die  Blutungen  stehen  anfangs,  treten  dann 
aber  in  ungefährlichem  Umfang  wieder  auf.  '  Die  mangelhafte  Ge- 
rinnungsfähigkeit besteht  wieder.  Auch  andere  Autoren  haben 
günstig  über  die  Bluttransfusion  der  Haemophilie  berichtet. 

Tarno  w  (Charlottenburg-Westend] . 

21.  Oktober  1921,  68,  Nr.  42. 

Konstitution  und  Körperzustand.    T  o  oiiii.cn,  E. 

Klinisches  und  Experimentelles  zur  Stronti u  m  tho  ra  p  i  e .    A  h  r  e  u  s  .  W.  und 
G  i  s  ß  h  e  i  m  ,  K. 

'Remissionsstadien   kryptogenetischer   pernieiüser    Anämien.     Zailck.  J. 

Ein  Beitrag  zur  Frage   der  Gefäßdurchlässigkeit   in   der  Schwangerschaft. 
Mahnert,  A.  und  L  u  n  d  vv  all,  K. 

Ueber  die  neue  vereinfachte  Luesflockungsreaktion   (Trübungsreaktion)  von 
Sold.    Poehlmann,  A. 

Zur  Frage  der  Liquorströmung  und  der  Homogenität  des  Liquors  cerebrospi- 
nalis.   W  alter,  F.  K. 
♦Zur  Nutzanwendung  der  Lehre   von  der  Bedeutung   des  Eiweißes  für  die 
Genese  der  alimentären  Intoxikation.    L  i  n  s  1,  F. 

Ueber  die  Schmerzempfindlichkeit  der  Mundhöhle.     M  a  r  x  ,  H. 
Ueber  Wärmeisolierung   durch   thermogene   Bläschen.     Ifcißer,   M.  und 
Gersbach,  A. 

♦Psychische    Störungen  bei    hypophysärer   Fettsucht.    W  e  y  g  a  n  d  t,  \V. 
Ueber  manisch-depressives  Irresein  der  Juden.    Lange,  J. 
Verhalten    des    Blutdruckes    nach    Bogcnlampcnlicht-Bcstrahlung.     K  i  m  - 
m  crle,  A. 

Bemerkungen  zur  experimentellen  Erzeugung  von  Teerkarzinomen.    B  i  e  - 

rieh,  R.  und  Möller,  E. 
Die  Behandlung  von   Cervixerkrankungen   mit   Hilfe   von  Zelluloidkapseln. 

P  u  s  t  ,  W. 

Das  Spirillenfieber  als  diagnostisches  Hilfsmittel.    Klebe,  E. 
Störung  des  Dekanulement  bei  Thymushyperplasie.    Calle  n  ,  F. 
Bedarf   der   praktische    Arzt   für   die    Geburtshilfe    eines  „selbsthaltenden'' 
AortenkomprcssoriumsV     R  i  ß  m  a  n  n  ,  P. 

Zur  Nutzanwendung  der  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Ei- 
weißes für  die  Genese  der  alimentären  Intoxikation.  Moro  und 
seine  Mitarbeiter  haben  die  Bedeutung  des  Eiweißes  für  das  Zu- 
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slamdekommen  des  alimentären  Piebers  und  der  alimentären  In- 
toxikation betont.  Zwei  Nahrstollre  sind  nach  ihrer  Ansicht  zur 
brzeugung  eines  alimentären  Lieners  erforderlich:  Zue-Ker  und 
.\ioiKc.  i>ci  der  MolKenw  irkung  spielt,  wie  nachgewiesen,  üas 
iiiweid  die  ausschlaggeoende  holte.  Der  gesunde  uärni  ist  für 
die  Resorption  pyreiogen  wirkender  Eiweiospaltprodukte  un- 
durchlässig, heim  kranken  Darm  treten  diese  Spaltproaukte  in 
den  Organismus  ein  unu  bilden  eine  wesentliche  Ursache  für  die 
alimentäre  Intoxikation  bezw.  für  das  alimentäre  Fieber. 
Krankenberichte  über  4  Kinder,  die  nach  Genub  von  Eiereiweiß 
an  schwerster  alimentärer  Intoxikation  erkrankten.  Dem 
Hühnereiweill  kommt  neben  der  toxischen  Wirkung  seiner  Spalt  - 
produkte  noch  eine  den  Darm  lokal  besonders  reizende  Wirkung 
zu.  Aber  auch  die  jetzt  so  beliebte  Darreichung  von  Kuhmilch- 
eiweiß bei  dyspeptischen  und  toxischen  Zuständen  kann  nicht  als 
völlig  irrelevante  Methode  angesehen  werden.  Die  Verab- 
reichung von  Hühnereiweißwasser  ist  ganz  abzulehnen. 

Psychische  Störungen  bei  hypophysärer  Fettsucht  Die  Lehre 
vom  Hypopitnitarismus  ist  keineswegs  vorläufig  abgeflossen,  wie 
Schüller  meint.  Zahlreiche  Meinungsverschiedenheiten  be- 
stehen noch  unter  den  Forschern,  die  sich  näher  mit  dem  Krank- 
heitsbild befaßt  haben.  Besonders  lassen  die  Angaben  über  den 
psychischen  Befund  Einheitlichkeit  vermissen.  An  einer  Reihe 
von  Fällen,  bei  denen  die  Grundlage  der  Hypophysenstörung 
recht  verschieden  ist,  zeigt  Verfasser,  daß  in  psychischer  Hin- 
sicht doch  im  allgemeinen  gewisse  Züge  vorherrschen,  so  vor 
allem  Schwachsinn  mehr  oder  weniger  hohen  Grades,  bis  zum 
tiefsten  idiotischen  Blödsinn,  häufig  aber  in  Verbindung  mit 
heiterer,  freundlicher  zu  Scherzen  aufgelegter  Stimmung  und 
harmlos  erethischem,  unruhigen  Verhalten.  Vereinzelt  kommen 
Fälle  mit  hoher  Intelligenz  und  ernstem  Habitus  vor. 

T  a  r  n  o  W  (Charlottenburg-Westend). 

28.  Oktober  1921,  68,  Nr.  43. 

IVber  regelmäßige  Veränderungen  der  Lipoidmenge  des  Blutes  nach  Injek- 
tionen körperfremder  Stoffe  bei  der  sogen.  Reiztherapie.    G  a  b  b  e  .  E. 

Zur  Pathologie  der  Lungentuberkulose.     II  u  e  b  s  c  h  m  a  n  n 

Untersuchungen  über  Blutgerinnung  III  (Beitrag  zum  Ftämophdlicproblem). 
W  ü  h  1  i  s  c  h  .  E. 

Ueber  Indol-  und  Phenolbildung  durch  Bakterien.    X  e  i  s  s  e  r  .  M 
«frUeber  postoperative  Parotitis.    Kaiser,  F.  J. 

Ueber  Pneumothoraxbeliandlung.    Neumayer,  J. 

Ueber  Erleichterung  der  Geburt.    S  a  m  u  e  I  ,  "M, 

Das  Sellen.    Schanz  F. 

Zur  Verwendbarkeit  diagnostischer  Tuberkuline.     1)  i  e  h  1  ,  E. 
Zur  Vereinfachung  der  kutanen  Tuberkulinprobe.    Brandes,  M. 
Kombinierte  Xeosalvarsan-  und  Organluetintherapie  bei  einem  Falle  maligner 

Lues.    M  ii  1  1  e  r  ,  B.  und  P  1  a  n  n  e  r  ,  H. 
Zum  Thema:  „Xatur  und  Entstehung  diastatischen-  Fermente.  '    l>  0  t  h  1  i  n,  E. 
Schwere  Formen  von  Ascaridiasis.    M  ü  s  s  i  g.  K. 

reber   Behandlung    von    Lcuchtgasvergiftung    mit    ..Magnesium-Perln  diol  ". 
K  o  1 1  e  k  ,  S. 

Teilweiser  Blasenvoi  fall   durch   die  weibliche    Harnröhre.  II. -ihn.  M. 

Ueber  postoperative  Parotitis,  Ueber  die  Pathogenese  dei 
posl operativen  Parotitis  bestehen  große  Meinungsverschiedei. 
heiten.  Die  einen  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  die  Infektion  cler 
Ohrspeicheldrüse  auf  dem  Blutwege,  die  anderen,  daß  sie 
i^zendierend  vom  Munde  aus  erfolgt,  wieder  andere  lassen  beide 
Erklärungen  gelten.  Verfasser  führt  die  Momente  auf,  die  über- 
haupt die  Dispositionen  zur  Infektion  der  Parotis  abgeben,  dann 
folgt  die  große  Reihe  der  Beweisgründe  für  die  beiden  herrschen- 
den Anschauungen  über  den  Weg,,  den  die  Infektion  nimmt.  Ein 
entscheidendes  Urteil  kann  trotz  aller  Kontroversen  noch  nicht 
abgegeben  werden.  Die  Infektion  der  Parotis  bei  der  nicht 
epidemischen  Parotitis  kann  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf 
liämalogenem  und  aszendierendem  W7ege  erfolgen,  der  Blutweg 
scheint  der  bevorzugtere  zu  sein.  Als  prädisponierendes  Moment 
für  die  Affektion  der  Speicheldrüse  und  insbesondere  für  die  Be- 
vorzugung der  Ohrspeicheldrüse  kommt  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  in  erster  Linie  die  Quetschung  der  Parotis  beim 
Esmarch'  sehen  Handgriff  in  Betracht. 

T  a  r  n  o  w  (Ciiarlottenburg-Westend 

Zeitschritt  für  ärztliche  Fortbildung,  Jena. 

lä.  September  1921,  18,  Nr.  IS. 

Volksgesundheit  und  Bodenreform.    Damaschke,  A.  f>0ö. 
♦Infektionskrankheiten  und  Schwangerschaft.    P  e  n  keil     M.  :>10. 
•J*Oper.itive  Beseitigung  des  Hallux  valgus.    Landauer.  Fr.  518 

Infektionskrankheiten  und  Schwangerschaft.  Die  schwangere 
oder  frisch  entbundene  Frau  ist  wie  jede  andere  akuten  lnfei<- 


lionskrankheiten  ausgesetzt;  eminent  wichtig  ist  nur  die  Frage, 
wieweit  die  Schwangerschaft  davon  beeinflußt  wird.  Verf.  legt 
in  Kürze  die  W  echselbeziehungen  zwischen  Schwangerschaft  und 
Infektionskrankheiten  dar. 

1.  Typhus  :  je  nach  der  Schwere  desselben  richten  sich  die 
zu  erwartenden  Komplikationen.  Der  Satz  von  Gusserow:  „je 
\orgeriickter  die  Schwangerschaft,  die  sich  mit  Typhus  kompli- 
ziert, desto  weniger  beeinliussen  sich  Geburt  und  Typhusverlauf" 
gilt  noch  heut.  Der  1  ebergang  der  Typhusbazillen  auf  den  Foet 
ist  in  verschiedenen  Fällen  einwanasi'rei  nachgewiesen.  Die 
typische  Agglutination  des  foetalen  Blutes  ebenfalls,  besonders  in 
Fallen,  in  utnen  die  iVnitter  erst  in  den  letzten  Schv> angersehafls- 
monaten  Typhus  überstanden  hatte.  Doch  ergeben  die  Unter- 
suchungen über  den  Uebergang  der  Agglutinine  kein  ganz  ein- 
wandlreies  Bild.  Von  Interesse  ist  ferner  noch,  das  Typhus- 
schutzimpfungen in  den  letzten  i  Schwangerschaftsmonaten  ohne 
Sehaden  lür  Mutter  und  Kind  vorgenommen  werden  können.  Auch 
hat  die  Impfung  weder  für  den  Geburts-  noch  den  Wochenbetts- 
verlauf irgenelwelche  nachteiligen  Folgen. 

2.  Cholera  gibt  bis  zu  50  %  Aborte.  Die  Ursachen  der- 
selben sind  durch  zweierlei  Faktoren  bedingt,  einmal  den  Tod  der 
Frucht  infolge  Sauerstoffmangel  im  Stadium  asphyeticum,  zwei- 
tens durch  die  krampfhaften  Gebärmutterkontraktionen,  die  ge- 
meinsam mit  den  allgemeinen  Muskelkrämpfen  bei  der  Cholera 
auftreten.  Auch  hier  wmrelen  Schutzimpfungen  ohne  schädigenden 
Einfluß  ausgeübt. 

Eine  seltene  Erkrankung  stellen  die  akuten  Exantheme 
Masern,  Scharlach,  Pocken  dar;  sie  gefährden  alle  in 
hohem  Maße  den  Bestand  der  Schwangerschaft  und  führen  sehr 
häufig  zur  Unterbrechung  derselben.  Bei  Masern  ist  die  Gefahr 
der  Störung  im  letzten  Viertel  der  Schwangerschaft  größer  als 
in  der  frühen  Zeit.  Der  Fruchttod  ist  jedenfalls  nicht  für  die 
Unterbrechung  verantwortlich  zu  machen,  da  weitaus  die  meisten 
geborenen  Kinder  lebensfrisch  zur  Welt  gekommen  und  am  Leben 
geblieben  sind. 

Wohl  aber  kann  man  annehmen,  daß  die  Toxine  anregend 
auf  das  Wehenzentrum  wirken.  Die  mütterliche  Mortalität  ist 
als  ungünstig  zu  bezeichnen.  Die  Prognose  für  den  erkrankten 
Neugeborenen  gilt  als  ernst,  umsomehr  besteht  die  Notwendigkeit, 
masernkranke  Neugeborene  an  eler  Mutterbrust  zu  stillen. 

Scharlach  ist  in  der  Hauptsache,  im  Wochenbett  mit 
seinen  verheerenden  W  irkungen  beobachtet  worden. 

Bei  den  Pocken  fehlen  größere  Statistiken  im  Inland,  wir 
sind  auf  ausländische  Literatur  angewiesen.  Der  Foet  kann  im 
Mutterleib  die  Variola  erwerben,  er  kann  aber  auch  erst  nach 
der  Geburt  die  Effloreszenzen  bekommen,  er  kann  aber  auch  im- 
mun geboren  werden.  Die  befallenen  Kinder  gehen  in  der  Regel 
zugrunde,  verschwindend  gering  ist  die  Zahl  der  Ueberlebenden. 
Die  Schutzimpfung  der  Schwangeren  hat  bei  eintretenden  Epi- 
demien eine  ganz  besondere  Berechtigung.  Jedes  Kind,  das  in 
einer  solchen  Zeil  geboren  wird,  ist  baldigst  zu  impfen.  Von 
pockenkranken  Müttern  geborene  Kinder  müssen  als  ansteckend 
behandelt  werden. 

Es  scheint,  als  ob  bei  Diphtherie  kein  besonderer  Einfluß 
der  Erkrankung  auf  die  Gravidität  vorhanden  ist. 

Bei  Malaria  stammen  die  meisten  Aufzeichnungen  aus 
außerdeutschen  Ländern.  Im  allgemeinen  nimmt  man  einen 
schlimmen  Einfluß  der  Malaria  auf  die  Schwangerschaft  an.  Man 
hat  dabei  schwere  histologische  Veränderungen  der  Placenta  ge- 
funden, die  eine  normale  physiologische  Tätigkeit  derselben  aus- 
schließen. Als  Therapie  kommt  natürlich  nur  die  frühzeitige 
energische  Chininbehandlung  in  Frage.  Ueber  die  Anwendung 
von  Salvarsan  oder  ähnlichen  Präparaten  ist  dem  Verf.  nichts  be- 
k  annt. 

Die  Frage  des  intrauterinen  Uebergangs  des  Erysipels 
in  der  Schwangerschaft  ist  noch  heiß  umstritten. 

Die  letzten  Grippeepidemien  haben  gezeigt,  daß  die  Grippe 
bei  bestehender  Schwangerschaft  eine  ganz  ungewöhnlich  hohe 
Mortalität  im  Gefolge  hat.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen  in 
das  jugendliche  Alter  von  18—20  Jahren,  die  mittleren  Lebens- 
alter stellten  weit  weniger  Patienten.  Ganz  besonders  gefährdet 
erscheinen  Schwangere,  die  habituelle  Aborte  durchgemacht 
haben;  bei  ihnen  schloß  sich  erschreckend  oft  der  Tod  an  die 
Erkrankung  an.  Die  Gefährlichkeit  der  Lungenkomplikationen 
laßt  sich  dahin  erklären,  daß  durch  den  Hochstand  des  Zwei  eh 
felis  und  die  mangelnde  Exkursionsfähigkeit  der  Lungen  eine  er- 
schwerte Zirkulation  des  Blutes  und  dadurch  eine  Kohlensäure- 
intoxikation bedingt  wird.  Erschwerend  für  den  Verlauf  der 
Grippeerkrankungen  in  der  Schwangerschaft  war  fraglos  in  den 
letzten  Jahren  die  durch  Kriegsernährung  und  durch  gehäufte  .psy- 
chische Alterationen  herabgesetzte  körperliche  Widerstandskraft. 
Die  Therapie  ist  im  allgemeinen  wie  bei  Nichtschwangeren,  eine 
künstliche  Unterbrechung    oder    forcierte  Entbindung  empfiehlt 
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sich  nicht,  Die  Prognose  isl  rür  die  Kinder  schlecht;  die  meisten 
gehen  schon  intrauterin  zugrunde  oder  sterben  in  den  ersten 
Lebenstagen  ab. 

Zur  operativen  Beseitigung  des  Hallux  valgus.  I>ie  von  dein 
Verf.  geüble  Methode  Lehnt  sich  auch  an  die  bereits  bestehende 
lluetcrschc.  die  quere  Osteotomie  mit  Resektion  des  Capitulum 
un;  nur  mit  der  Modiiikation,  daß  er  das  Capitulum  samt  einem 
Stück  aus  dem  Schalt  des  Mctatarsale  I  entfernt.  Diese  gewollte 
Verkürzung  dient  zum  Ausgleich  der  Sehnenschrumpfung;  das 
Resultat  befriedigt  sowohl  funktionell  wie  kosmetisch,  da  sich 
bald  durch  Abschleifen  der  Resektionsflaehe  eine  neue  Gelenk- 
flache  bildet.  Das  Abrollen  des  Fubes  vollzieht  sich  trotz  des 
fehlenden  Metalarsalköptchens  in  durchaus  normaler  Weise. 
Uebrigens  stellt  die  Operation  einen  durchaus  leichten  Eingriff 
dar,  der  unschwer  auch  in  Lokalanästhesie  durchgeführt  werden 
kann.  Meld  (Herl in  . 

Zentralblatt  für  innere  Medizin,  Leipzig. 

20.  August  1921,  42,  33. 

Prüfung  der  Alkoholwirkung   durch   Berechnung   des  Blutdruckquotienten. 
K  n  g  e  1  e  n,  P.  658. 

27.  August  1921,  42,  31. 
Bedeutung    des  Blutbefundes   für    den   Verlauf  der     perniziösen  .\naemie. 
3.  September  1921,  42,  35. 

BM  wt'e  r,  A.  674. 

❖  Kaphllarnukroskopie  des  Rontgeucry  thonis     David,  O.  BOT. 

Ueber  die  kapillarnükroskopie  des  Röntgenerythems.  Verf. 
hat  sien  zwei  Fragen  vorgelegt:  i.  Gelingt  es  nei  Kontgenbestran- 
lungen  kapillarmiKroskopiscne  Veränderungen  nachzuweisen,  De- 
vor  ein  makroskopisch  sichtbares  Erytnem  aufgetreten  ist.' 
2.  Kann  man  Lei  der  Keaküon  der  Kapillaren  indiviauelle  \  er 
schiedenheiten  beobachten,  ette  für  bestimmte  Erkrankungen 
charakteristisch  sind''  bei  Anwendung  tier  Wein  sehen  Kapüiar- 
miKroskopie  konnten  beide  Fragen  bejaht  werden;  Verl.  konnte 
eine  Eryinemoosis  4 — 5  Tage  vor  dem  makroskopischen  Sicht- 
barwerden des  Erythems  erkennen,  besonders  frün  traten  reaktive 
i'rozesse  bei  Nephritikern  und  Thyreotoxischen  auf. 

Die  Bedeutung  dieser  Untersuchungen  liegt  darin,  dall  man 
also  eine  individuelle  Empfindlichkeit  gegen  Röntgenstrahlen 
voraussehen  kann,  wodurch  die  Dosierung  eine  sichere  basis 
erhält.  Tarnow  (Berlin-Charloitenburg). 

10.  September  1921,  42,  Nr.  36. 

❖  Verhalten  des  Blutzuckers  liei  Blutvergiftungen.    D  ö  w  >-.  .1.  713. 

Das  Verhalten  des  Blutzuckers  bei  Vergiftungen.  Verfasser  hat 
an  den  mitgeteilten  Fällen  folgende  Tatsachen  festgestetlt:  Die 
Kohlenoxydgasasphyxie  führt  zur  Hyperglykämie;  der  Reizzu- 
stand des  Sympalhicus  ist  dabei  kein  maximaler  und  kann  durch 
Adrenalininjektionen  noch  gesteigert  werden.  Eine  Kohlensäure- 
asphyxie  (Erhängen!)  braucht  beim  Menschen  nicht  zur  Hyper- 
glykämie zu  führen.  Bei  Morphin-,  Veronal-,  Chloroformvergif- 
tungen wurde  normaler  Blutzuckergehalt  festgestellt.  Säure-  und 
Laugenvergiftungen,  die  mit  Verätzungen  einhergehen,  führen  in- 
folge Resorption  des  veränderten  Zelleiweißes  zur  Hyper- 
glykämie. Metallsalze  und  Metalloide  erzeugen  nur  dann  Hyper- 
glykämie, wenn  durch  die  Vergiftung  Erkrankungen  von  Organen 
(Leber,  Niere)  erfolgen,  ganz  im  Gegensatz  zur  Wirkung  paren- 
teral einverleibter  Eiweißkörper. 

T  a  r  n  o  w  (Berlin-Charlottenburg). 

17.  September  1921,  42.  Nr.  37. 
Zur  Geschichte  der  großen  Atmung.    P  i  e  Ii  1  e  r,  K.  729. 

24.  September  1921,  42.  Nr.  38. 
Saramelreferat  aus   dem  Gebiete   der   Pharmakologie.   Bach  cm,   C.  745. 

1.  Oktober  1921,  42,  Nr.  39. 

❖Kontrolluritorsuc  Illingen      länger      zurückliegender  Friedmann-Impfungen. 
K  1  i  e  n  e  1)  e  r  g  e  r,  C.  769. 

Kontrolluntersuehungen  länger  zurückliegender  Friedmann- 
Impfungcn.  Eingehender  Bericht  über  22  im  Jahre  1914  mit  dem 
Friedmann-Mittel  behandelte  Tuberkulosekranke,  ferner  über  63 
Impflinge,  die  in  der  Zeit  vom  22.  10.  19  bis  6.  7.  20  geimpft 
wurden.    Ergebnis:  Das  wenige,  das  mit  dem  Friedmann-Mittei 
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erreicht  wurde,  wäre  sicherlich  QUCh  ohne  die  Impfung  erreicht 
worden.     Hei  Anwendung  der  altbewährten  Methodik  in  Verbin 
(hing  mit    neueren   Verfahren    <  l'ncumothorax,   llöntgenslrahh  n 
halle  sich  vielfach   mehr  erreichen  lassen.     Schädigungen  durch 
die  Impfung  sind  nicht  beobachtet.     Die  Reklame  für  das  Mittel 
und  die  unkritische  Stellungnahme  in  der  Literatur  ist  zu  vei 
urteilen.    Vorläufig  mull  sich  die  Tuberkulosebehandlung  an  die 
allen,  bewährten  Mittel  und  Verfahren  halten. 

T  a  r  n  o  w  (Rerlin-Chai  lottcnbur^ 

8.  Oktober  1921,  42,  Nr.  40. 

Modifikation   meines   Kapillardi  uckmessors   sowie   Referat   der   Sechei •-■  -In n 
Nachuntersuchungen  mit  dem  .Messer.    K  y  1  i  n,  E.  T85. 

15.  Oktober  1921,  42,  Nr.  41. 

Zunahme  der  Lebererkrankungen,    flottste  in,  \\.  soi. 

22.  Oktober  1921,  42,  Nr.  42. 

❖  Heiz-  und  (iesäßstörungen  hei  Lues  congenita  und  luetischer  K  e  i  in  se  häd  i- 
gung.     Die  angeborene  .Mitralstenose.     Hahn.  L.  818. 

Herz-  und  Gefäßstörungen  bei  Lues  congenita  und  luetischer 
Keimseiiädigung.  —  Die  angeborene  Mitralstenose.  Hei  einem 
groben  Material  von  kongenitaler  Lues  und  luetischer  Keimscha- 
digung  wurde  in  90  Prozent  das  Bestehen  einer  reinen  Mitral- 
stenose (ostiale  Stenose)  festgestellt,  die  als  Hemmungsmilibil- 
dung  im  Sinne  Fourniers  autgefaßt  wird.  Die  Stabilität  des 
anatomischen  Substrats  bedingt  die  klinische  Gutartigkeit  und  die 
Symptomenarmut  des  physikalischen  Herzbefundes,  die  den  Nach- 
weis des  Vitium  erschwert.  Die  subjektive  Symptomatologie 
wird  beherrscht  durch  das  bunte  Bild  der  parasyphilitischen 
Angiopathie,  Jod  und  Papaverin  therapeutisch  als  wirksamstes 
Mittel  gegen  die  Gefällkrisen  empfohlen. 

T  a  r  n  o  w  (Berlin-Charlottenburg). 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

September  1921,  166,  L— 4.  Heft. 

Vorwort.    S  a  u  e  r  b  r  u  e  h.  1. 

Die    chirurgische     Abteilung     des    städtisches    Krankenhauses    in  Danzig. 
Schmidt,  A.  1. 

Ernst  von  Bergmann  als  Kriegschirurg.    Lampe«  Richard.  10. 
❖Erschwertes  Decaiuilement  und  Laryngitis  epiglottica.  Schulz,  Adolf,  .ix. 

Beitrag  zzur  Myxidiotie    (Athyreosis   aenuisita).     Rodcnacker.  44. 

Heiträge  zur  Thoraxchirurgie.    V  o  r  d  e  rbx'tig  g  e.  49. 
❖Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie   der  Hirn.ibscesse.     L  i  n  c  k.  65. 
❖Rückfälle  nach  Gallcnsteinoperationcn.    Dick,  E.  106. 

Ueber  seltene  Erkrankungen  der  Mitte lf  ußzenengelenke.    Diek.  E.  106. 
❖Operation  oder  Röntgenbestrahlung  beim  .Morbus  Basedow?    Diek.  E.  144. 
❖Ueber  die  Behandlung  der  Myome  und  Metrnpathicn  des  Uterus   in  Fällen 
schwerster  Anämie.     Senge.  291. 

❖Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs.    M  e  t  t  - 
1  i  n  g  .  Curt.  237. 

Die  in  den  letzten  100  Jahren  am  städt.  Krankenhaus  in  Danzig  operierten 

Duodenalulccra.    Schmidt,  A.  242. 
Ein  Beitrag  zur  Frage   der   Schädelbasisfraktiircn.    K  u  1  c  k  e.  271. 

Ersehwertes  Decanulement  und  Laryngitis  hypoglottiea.  Verf. 
beschreibt  einen  Fall  von  gutartiger,  chronisch  entzündlicher 
Schteimhautverdickung  unterhalb  der  Stimmbänder  bei  einer 
64 jährigen  Dame.  Die  seltene  Erkrankung  —  Laryngitis  epi- 
glottica —  hatte  in  dem  betr.  Fall  nach  vor  drei  \\  ochen  erfolgter 
lYacheotomie  das  Deeanulement  verhindert.  Die  seltenen  Mit- 
teilungen über  die  hauptsächlich  Kinder  (Neigung  zu  Schleim- 
hautschweliungen,  Bachiiis,  exsud.  Diathese!)  befallende,  jedoch 
gutartige  Erkrankung  dürften  aus  gewohnheitsmäbiger  Nichtbe- 
achtung des  hypoglottischen  Raumes  bei  der  Untersuchung  sowie 
in  der  Schwierigkeit  der '  exakten  Diagnosenstellung  zu  suchen 
sein.  Vielleicht  spielen  die  hypoglottischen  Schwellungen  bei  den 
häufigen  Decanulementsschw  ierigkeiten  diphtherischer  Kinder 
eine  größere  Rolle  als  man  annimmt.  Verf.  fordert  daher  in 
jedem  Falle  erwähnter  Schwierigkeiten  genaueste  Untersuchung 
und  empfiehlt  als  zweckmäßig  die  direkte  Besichtigung  des  Kehl- 
kopfes mit  dem  Bronchoskop. 

Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  der  Hirnabszesse.  In 
einer  sehr  eingehenden  Arbeit  werden  auf  Grund  von  4  Fällen 
operierter  Hirnabszesse  die  modernen  Hilfsmittel  der  Diagnostik 
und  Therapie  genannter  Erkrankung  sowie  verschiedene  grund- 
sätzliche Fragen  aus  der  Klinik  und  Pathologie  derselben  be- 
sprochen. Bezüglich  der  Genese  ist  festzustellen,  daß  ein  grund- 
sätzlicher anatomischer  Unterschied  zwischen  traumatischen  oder 
rein  entzündlichen  Gehirnabszessen  nicht  besteht.  Die  Sicherheit 
der  Diagnose  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dem  betroffenen 
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Gebiet  (Funktionsstörungen  usw.  .  Sie  wird  weiterhin  gestützt 
durch  die  klinischen  Symptome  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  Puls- 
verlangsamung  usw.).  Für  Prognose  und  Verlauf  wichtig  ist  die 
Feststellung  der  anal.  Lage  in  der  Abszeßhöhle  selbst  und  die 
Beziehungen  des  Eiterherdes  zu  seiner  Umgebung  (Meningen!  , 
die  mittels  des  Voltolinischen  Speculums  ermöglicht  wird, 
sowie  durch  den  Liquorbefund.  Das  erwähnte  Speculum  ist  nach 
den  Erfahrungen  des  Verf.  zur  Exploration  der  operativ  er- 
öffneten Abszeßhöhle  sehr  geeignet  und  spielt  auch  in  der  Nach- 
behandlung (Jodoformgazetamponade  USW.)  eine  größere  Rolle. 

Bückfälle  nach  Gallensteinopera  honen.  Die  häufig  beob- 
achteten, für  Operateur  und  Patienten  gleichermaßen  unange- 
nehmen Rezidive  nach  der  Cholezyslektomie  unterwirft  Verf.  an 
Hand  der  Literatur  und  auf  Grund  von  282  selbst  behandelten 
Privat)fällen  einer  kritischen  Untersuchung.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  es  in  erster  Linie  Verwachsungen  im  Gebiet  der 
Gallenwege  sind,  wohl  als  Folgen  der  Operationslechnik  auf- 
zufassen, die  für  derartige  Rückfälle  verantwortlich  zu  machen 
wären.  L.  rät,  in  Zukunft  bei  der  Cholezystektomie  möglichst  von 
der  Tamponade  abzusehen,  für  genaue  Peritonisierung  des 
Cystikusstumpfes  und  Leberbettes  sowie  für  exakten  Bauch- 
deckenschluß zu  sorgen. 

Operation  oder  Röntgenbehandlung   beim  Morbus  Basedow  ? 

Nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  Basedowschen 
Krankheit.  Im  ersten  Teil  der  sehr  ausführlichen  Arbeit  sucht 
L.  den  Beweis  für  die  Gleichwertigkeit  des  operativen  Verfahrens 
in  der  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  gegenüber  der 
Strahlenbehandlung  zu  erbringen,  indem  er  Vor-  und  Nachteile 
beider  Zweige  der  Therapie  gegeneinander  abwägt  und  zwar  auf 
Grund  eigener  und  fremder  (Nor  den  toll  und  Blume)  Be- 
obachtungen. Abgesehen  von  vereinzelten  Todesfällen  und  Re- 
zidiven, üie  sowohl  als  Folge  der  Operation,  aber  auch  der  Be- 
strahlung auftreten  können,  erschwert  die  Röntgentherapie  durch 
Schaffung  von  Verwachsungen  einen  eventuell  später  notwendig 
werdenden  operativen  Eingriff  als  auch  ist  sie  imstande,  im 
Gegensatz  zu  der  lokal  gesetzten,  ziemlich  genau  zu  dosierenden 
Strumektomie,  toxische  Wirkungen  im  Organismus  zu  verur- 
sachen. Aber  auch  die  Operation  darf  heute  noch  nicht  in  ihrer 
Wirkung  überschätzt  werden,  dazu  ist  die  Zahl  der  Mißerfolge 
(etw^a  20  %  nach  großen  Statistiken)  zu  erheblich.  Der  Grund 
liegt  in  unserer  heuligen  noch  unvollkommenen  Kenntnis  des 
Wesens  der  Erkrankung,  dessen  Besprechung  L.  im  zweiten  Teile 
seiner  Aldirndlung  durchführt.  Hiernach  ist  die  Basedowsche 
Erkrankung  —  und  dies  wird  vom  Verf.  unter  eingehender  Kritik 
der  vorhandenen  Literatur  sowie  unter  Beibringung  eigener 
Fälle  darzulegen  versucht  eine  Erkrankung  des  gesamten 
endokrinen  Systems,  in  erster  Linie  des  Gehirnes.  Daher  die 
vielen  nervösen,  ja  geradezu  oft  hysterisch  anmutenden  Begleit- 
symptome, daher  die  oft  überraschenden  Wendungen  im  Krank- 
heitsverlauf! Auch  die  so  häufig  degenerative  Konstitution  des 
Kranken  läßt  sich  in  diesen  Kreis  der  Betrachtungen  des  Verf. 
hineinbeziehen.  Entsprechend  den  im  zweiten  Teil  gemachten 
Ausführungen,  fordert  L.  bezüglich  der  Therapie  sorgsamste  Vor- 
bereitung des  Kranken,  Narkose,  radikale  Eingriffe  (doppelseitige 
Resektion  der  Struma  mit  Unterbindung  der  t  Hauptarterien). 
Jede  Möglichkeit  eines  Schocks  ist  zu  vermeiden.  Die  Thymek- 
tomie  ist  abzulehnen.  Röntgenbestrahlung  kommt  nur  bei  Ver- 
sagen der  Operation  in  Frage. 

Ucber  die  Behandlung  der  Myome  und  Metropathien  des 
Uterus  in  Fällen  schwerster  Anämie.  Verf.  weist  auf  den  großen 
therapeutischen  Nutzen  der  Röntgenbestrahlung  bei  Myomen  und 
Metropathien  des  Uterus  hin,  möchte  aber  in  Fällen  schwerster 
Anämie  doch  nicht  die  Operation  ganz  missen,  da  sie  schneller 
zum  Ziel  führt,  gefährliche  Reizblutungen  vermeidet  und  vor- 
handene Blutungen  zum  Stocken  bringt.  Da  S.  die  Vermeidung 
der  Narkose  bei  schwerster  Anämie  (Hämoglobingehalt  von  20%) 
für  ausschlaggebend  ansieht,  verwendet  er  die  hohe  Sakral- 
anästhesie mit  Novokain  (nach  Kehr  er). 

Zur  chirurgischen   Behandlung    des    Magen-    und  DuodenaU 

geschwüres.  Verf.  berichtet  über  neun  Fälle  operativ  mittels 
Gastroenterostomie  behandelter  umkomplizierter  Ulcera  ventri- 
culi  bezw.  duodein,  bei  denen  er  durch  eine  Darmabschnürung 
vor  der  Gastroenterostomie  den  Eintritt  von  Galle  in  den  Magen 
vermied;  als  Abschnürungsmaterial  diente  das  Lig.  teres  hepatis. 
Der  Grundgedanke  zu  diesem  Vorgehen  entsprang  der  Beob- 
achtung einer  chronischen  Gastritis,  die  häufig  nach  der  G.  E. 
auftrat  und  ihren  Grund  in  einer  Schädigung  der  Magensekretion 
durch  einfließende  Galle  hatte.    Der  Operationserfolg  bestätigte 


die  Hypothese:  der 
Säureverhältnisse. 


Magensaft  zeigte 


der  Folge  normal» 
Frosch  (Berlin). 


September  1921;  im,  Heft  5/6. 

"^►Seltene  Kniegelenks  mißbildung  zugleich  Beitrag  zu  der  Lehre  vom  an- 
geborenen Scliietfi-beindefelct.    Budde,  M.  285. 

•^Bolzuiig.  von  Amputationsstümpfen,  ihr  Sehieksal  und  ihre  Xutzanwendun". 
F  r  ä  n  ke 1  .  J.  31)1. 

Operierte   MondbeiuverrenkUng,     Sonntag.  319. 

♦M'yclo-  oder  Nephrolithotomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Rüntgcu- 
Diagnostik.    S  e  h  e  y  e  r  .  K.  334. 

Knöcherne.    Versteifung-    der     Wirbelsäule    bei    Erkrankungen  derselben. 
Vorschütz.  339. 

♦Mieitr.ig    zur    steuosierenden    Tuberkulose    des    Dünndarms.  Schuppe) 
A.  375. 

❖  Büge)  zur  Streckbehandlung  der  Verletzungen  des  Handakeletts.  Sec- 
m  a  u  n  ,  O.  402. 

Eine  seltene  Kniegelenksmißbildung  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  angeborenen  Senienbeindeteut.  Verfasser  beschreibt 
eine  bei  1  Mitgliedern  (Vater  und  3  Kinder)  derselben  Familie 
beobachtete  iviinniluung  der  Kniegelenke.  In  allen  4  Fällen  ist  da.-> 
untere  Femur-Ende  gespalten  und  der  Schienbeinkopf  mit 
Ausbildung  zweier  Epiphysenkerne  verbreitert.  Diese  Mißbildung 
bedingt  ein  Genu  varum,  ist  vernarbbar  und  geht  mit  einer  Störung 
des  Längenwachstums  einher.  Verf.  glaubt  sie  dadurch  erklären 
zu  können,  daß  es  bei  der  Form  des  angeborenen  Tibiadefekles, 
der  im  Sinne  der  Gegenbauer  sehen  Strahlentherapie  auf  vor- 
zeitiger Aussprossung  und  Verkümmerung  des  Tibiastrahles  be- 
ruht, durch  eine  Korrekturbildung  zu  einer  nochmaligen  Anlage 
des  Tibiastrahles  kommt. 

Bolzung  von  Amputationsstumpfen,  ihr  Schicksal  und  ihre 
Nutzanwendung.  Verf.  gißt  durch  die  Methode  der  Stumpibolzung 
ein  Verfahren,  durch  das  es  gelingt,  das  Ersatzglied  an  künstlich 
gebldeten  Knochenvorsprüngen  ausschließlich  und  zuverlässig  auf- 
zuhängen. Er  wendet  es  hauptsächlich  bei  Oberarm-  und  Ober- 
schenkelslumpfen  an  und  bolzt  dabei  Knochenlransplantate,  am 
besten  aus  frischem  Amputationsmaterial,  in  den  mit  uer  Knochen - 
fräse  durchbohrten  Stumpf  ein,  indem  er  zwei  kürzere  Bolzen  von 
beiden  Seilen  einklopft.  Dabei  legt  er  großen  Wert  auf  die  reich- 
liche Verpflanzung  von  Knochenmark,  vernachlässigt  dagegen  das 
Periost.  Da  wie  bei  jedem  Amputalionsstumpf  auch  bei  den 
Bolzen  zuerst  immer  eine  gewisse  Verkürzung  und  Ver- 
schmälerung  eintritt,  so  dürfen  diese  nach  Länge  und  Umfang 
nicht  zu  knapp  bemessen  sein.  Diese  Atrophie  hört  in  dem  Augen- 
blick auf,  in  dem  die  Bolzen  als  Stützen  der  Prothese  in  Funktion 
treten.  Durch  die  Bolzung  gewinnt  Verfasser  folgende  Vorteile: 
festerer  Sitz  und  Vereinfachung  der  Prothese,  Verringerung  ihres 
Gewichtes  und  Befreiung  der  Nachbargelenke.  Es  werden  drei 
Fälle,  deren  Behandlung  am  weitesten  zurückliegt,  beschrieben 
und  der  Erfolg  an  Hand  von  Röntgenbildern  und  Photographien 
demonstriert. 

Zur  Frage  der  Pyelo-  oder  Nephrolithotomie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Röntgendiagnostik.  Verf.  berichtet  über  34 
in  10  Jahren  ausgeführte  konservative  Nierensteinoperationen,  die 
sich  aus  2G  Pyelotomien,  3  Nephrotomien  und  5  Ureterotomien  zu- 
sammensetzen. Die  Indikationsstellung  zur  Operation  stützte  sich 
nicht  unwesentlich  auf  die  kurz  vor  der  Operation  gemachte 
Röntgenaufnahme.  Dabei  konnten  nur  in  zwei  Fällen  autoptisch 
festgestellte  Steine  röntgenologisch  nicht  festgestellt  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gestattete  die  Röntgenuntersuchung  eine 
genaue  Lokalisation  der  Steine  in  der  Niere.  Verf.  sieht  in  der 
Myelotomie  —  auch  bei  infizierter  Steinniere  —  die  Methode 
der  Wahl,  denn  erstens  bleibt  bei  freier  Wegsamkeit  des  Ureters 
—  auch  bei  ev.  infiziertem  Nierenbecken  und  gleichgültig  ob  die 
Nierenbeckenwunde  verschlossen  oder  drainiert  wurde  —  keine 
Urinfistel  zurück.  Zweitens  ist  die  Pyeolotomie  auch  bei  unvoll- 
kommener Luxierbarkeit  der  Niere  möglich,  und  drittens  gestattet 
diese  Methode  die  Extraktion  auch  sehr  großer  Steine.  Die 
Nephrotomie  will  Verf.  nur  bei  Fällen  mit  ausgesprochenen 
Parenchymsteinen  und  mit  fehlendem  oder  nicht  darstellbarem 
Nierenbecken  angewandt  wissen. 

Beitrag  zur  steuosierenden  Tuberkulose  des  Dünndarms.  Verf. 
erörtert  die  Striklurpathogenese  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß 
es  sich  dabei  um  einen  Prozeß  handelt,  der,  wenn  er  auch  oft 
multipel  auftritt,  lokal  bleibt,  mit  Schwielenbildung  einhergeht  und 
deshalb  mir  indirekt  verderbliche  Folgen,  nämlich  mechanische 
Hindernisse  zeitigt.  Dann  geht  Verf.  auf  einen  Fall  von  spasti- 
schem Ileus  bei  Dünndarmtuberkulose  ein,  bei  dem  autoptisch 
intra  vitam  nach  zwei  Jahren  Heilung  festgestellt  werden  konnte. 
Weiter  beschreibt  er  einen  Fall  von  ulzeröser  Darmtuberkulose, 
bei  der  Fernspasmen  am  Magen  zu  einer  Fehldiagnose  führten,  um 
bei  einem  3.  Fall  von  seltener  strukturierender  Tuberkulose  des 
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Jejunums  uils  s.  Fall  der  Lteratur)  zu  zeigen,  daß  der  Röntgen 
befund  zu  einer  Falschen  Lokalisalion  (im  Bereich  des  Colon 
transversum)  geführt  hatte.  Am  Schluß  wird  ausgeführt,  daß  die 
Bnteroanastomose  der  schonendste  Eingriff  mit  guter  Prognose 
und  deshalb  vollberechtigt  sei. 

Bügel  zur  Streckbehandlung  der  Verletzungen  des  Hand- 
Skeletts.  Verf.  gibt  einen  Bügel  an,  der  folgende  Anforderungen 
erfüllt:  1.  Er  läßt  ausreichende  Kraftentfaltung  zu,  dadurch,  daß 
er  eine  Extension  bis  zu  1  kg  für  jeden  Finger  ermöglicht.  2.  Die 
Krall  iles  Zuges  läßt  sich  durch  Einfügung  einer  Streckschraube 
in  gewissen  Grenzen  abstufen.  'S.  Durch  elastisches  Aufhangen  der 
Finger  wird  die  Streckung  in  Mittelstellung  der  Gelenke  möglich. 
I  Ks  bleibt  innerhalb  des  Hügels  Raum  zu  allen  Bewegungen  in 
den  Grenzen  des  Normalen.  5.  Der  Zugang  zur  Hand  zur  besseren 
Versorgung  von  komplizierenden  Wunden,  zur  Röntgenunter 
suchung  unter  Extension  usw.,  bleibt  unbehindert.  —  Technische 
Einzelheiten  siehe  in  der  Arbeit  selbst.  Der  Bügel  wird  von 
Braun-Melsungen  hergestellt.  A  1  s  b  e  r  g-  Charlottenburg. 

Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Stuttgart. 

September  1921,  67. 

iVber  ..hochstehende  Augen"  und  Eorniative  Korrelationen  und  über  ange- 
borene Ähschrägung  der  Hörnhaiitrurtäuiig.  Mit  7  Textabbildungen. 
Streift.  .T.  145. 

Zur  Kennzeichnung  der  Farbe  und  der  Durchlässigkeit  von  Brillengläsern. 
W  e  d  ß  .  E.  159. 

Meine  Drei-Objektea-Probe  für  zentrales  Farbenskotoni       auch  bei  Rotgcün- 
bliitiden    oder    anderen    Farbeftsinnibnörineh.     Mit    0  TextabfeWdüngein. 
Holth,  S.  166. 
*i»l>ioniii   bei   Miilchinjektioncn.     S  c  Ii  ni  i  (1  t. 

Zur  Genese  der  Myopie.    Haussen,   K.  iti. 
Zur  Genese  der  Retinitis  nephriiticä.     H  a  u  s  s  e  n  ,   \i.  17a. 
❖Zur  Entstehung  der  Netzhaukiblosung.     Kümmel,  K.  ISO. 

l'eber  kongenitale    „Cornea    plana"    und    ihr    Verhältnis    zur  Mikrokoruel. 
-     Friede,  R.  192. 
•Hteitrage  zu  den  AugenveränderüngMän  bei  der  Scliädeldeforuiität  des  sog. 
Tui-mschädels    mit    besonderer    Berücksichtigung    de«  Röntgenbildes. 
Mehner,  A.  204. 
Kin    Beitrag-    zur    Pathogenese    der    Keratitis    parenehymatosa    nebst  Be- 
obachtungen, die  Grundlage  der  nouropathisehen  Konstitution  betreffend. 
K  r  a  u  p  a  ,  E.  218. 

Üeber  die  Kombination  der  Conjunctivitis  et  Stomatitis  pseudomembranaceä 
und  ihr  Verhältnis  zum  Erytljema  multiforme  und  Pemphigus.  II  a  r  t  - 
1  e  v  .  Cf  C.  223. 

Doppelseitige    Sehnervennietastasen    eines    Bronehiraikarzinoms    als    I  'rsae-be 

völliger  Erblindung.    G  i  n  s  1)  e  r  g  ,  S.  232. 
(  eher  mikroskopische  Befunde  in  der  bulbären  Bindehaut  des  trachouiatööen 

Auges    nebst   einigen    Bemerkungen    über    die    Entstehung   des  Pannus. 

K  r  e  i  k  c  r  ,  A.  235. 
Vitale    Färbung  der   Hornhaut    und    deren    Anwendung    zur    Forschung  der 

SpielJfiguren-Frage   bei   Keratitis.     S  u  g  a  n  u  in  a  .   S.  240. 
l'eber   2   Fälle    von   Rankenneurom    des    Trigeuihms    mit    Elephantiasis  der 

Lider  und  Hydrophthailmus   in   einem  der   Fälle.     P  0  m  p  Inn,    F.  242. 
l'eber  einen  Fall  von  Stauungspapille  bei  Glaueouia  simples.     Blei  I;  e  r  . 

II.  249. 

Typus   iliversus  der  Papille  und   llurnhautf lecke.     Salus,   K.  252. 
l'eber  .Spätschiidigung  der  Hornhaut  durch  Bieneiistacbel.     Dorff.  H.  -':>(>. 
Bemerkungen    zu    einigen    Sreiti'ragen    aus    der    Feine    vom    i  ntrank  ula  i  en 
Flüssigkeiitswclisel.    Hagen,  S.  259. 

Steigerung  der  Wirkung  von  Milchinjektionen  bei  äußeren 
Augenkrankheiten.  Sch.  hat  gute  Erfolge  bei  Milcheinspritzungen 
auch  dann  gesehen,  wenn  sie  vorher  ausblieben,  sobald  er  in  das 
erkrankte  Auge  2  mal  tgl.  einige  Tropfen  einer  starken  (bis  10  5« ; 
Dioninlösung  eintropfte.  Er  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus, 
daß  in  der  Lymphe  durch  die  Milch  einspritzungeil  Abwehrstoffe 
gebildet  werden  müßten,  die  bei  vielen  Menschen  aber  nur  in  un- 
genügender Menge  zum  Krankheitsherde  gelangen.  Dieses  Leber 
liefen  von  SchulzstofTen  suchte  er  durch  das  mit  starkem  Serurn- 
austritt  in  die  Bindehaut  verbundene  Einträufeln  von  Dioriin  zu 
ei  reichen. 

Zur  Entstehung  der  Netzhautablösung.  Für  die  noch  immei 
nicht  ganz  geklärte  Frage  von  der  Entstehung  der  Netzhautab- 
losung  bringt  K.  einige  neue  Gesichtspunkte.  Zunächst  bestätigt  er 
tiie  wohl  bekannte,  aber  in  ihrer  Wichtigkeit  sehr  verschieden  ein- 
geschätzte Talsache  von  der  Spannungsverminderung.  Durch 
tönometrische  Messungen  konnte  er  feststellen,  daß  die  Spannung 
meistens  herabgesetzt  ist  und  daß  sie  —  was  das  Wichtigste  ist  - 
bei  frischen  Fällen  wohl  stets  vermindert  ist.  Später  nimmt  sie 
noch  weiter  ab.  Sie  kann  also  nicht  erst,  wie  Leber  angenon: 
nu  n  hat,  durch  vermehrte  Aufsaugung  von  Glaskörperflüssigkeil 
entstehen.  Es  ist  ferner  festzustellen,  daß  die  subretinale  Flüssig- 
keit chemisch  eine  andere  als  die  vor  der  Netzhaut  befindliche  ist . 
Ware  sie  die  gleiche,  so  könnte  sie  nicht  allmählich  nach  unten 
sinken,  sondern  würde  im  statischen  Gleichgewicht  dort  stehen 
ldeiben,  wo  sie  zuerst  aufgetreten  ist.  Die  Entstehung  der  Netz- 
haulablösung durch  Zugwirkung  von  innen  her  muß  auch  aus  dem 
Grunde  als  unrichtig  zurückgewiesen  werden,  weil  die  Wieder 


anlegung,  Wie  sie  ja  tatsächlich  beobachtet  wird,  bei  dun   \  ot 
bandi  iisein   von   prarcliimlen  Strängen,  ausgeschlossen   isl  denn 
diese  haben  die  Neigung  zur  Verkürzung   daher  der  Liiirili  in  die 

Setzhaut)  und  so  wäre  es  bei  den  in  Betracht  kommenden  Kräfte« 
unmöglich,  die  Verkürzung  wieder  auszugleichen.  Eine  Erklärung 
für  die  Entstehung  der  Amolio  ist  nur  möglich  bei  der  Annahme 
einer  Erkrankung  der  gesamten  Gefäßhaul  und  des  Glaskörpers. 
Diese  hat  K  nachgewiesen  in  Form  von  Infiltrationen  im  Gewebe 
sowie  in  Entartungen  und  Wucherungin  Hierdurch  entsteh!  eine 
Spannungsherabsetzung  im  Glaskörperraum,  oft  auch  linden  sicn 
Glaskör  per  trübungen.  Die  später  auftretenden  Linsentrübungen 
sind  eine  Weiterbildung  des  ursprünglichen  Erkrankungsoi  gam  s 
der  Gefäßhaul  Ernährungsstörungen.  Der  Eintritt  einer  Ab 
losung  isl  durchaus  als  mechanische  Folge  der  Spannungsver- 
minderung im  Glaskörper  anzusehen 

Beiträge  zu  den  Augenveränderungen  bei  der  Schädeldeformität 
des  sogen.  Turmsehädels.  Den  verschied«  neu  Versuchen,  dem 
Weserrdes  Turmschädels  und  den  dadurch  bedingten  Sehstörungen 
näher  zu  kommen,  schließt  M.  einen  weiteren  an,  indem  er  von 
21  kraniologisch  sicher  als  Turmschädel  festgestellten  Fällen  teils 
mit,  teils  ohne  Optikusveränderungen  je  2  Röntgenaufnahmen  gc 
macht  hat  und  zwar  eine  von  der  Seile  —  Einstellung  Ohr-Augeu- 
ebene  —  und  eine  von  vorn.  Der  Befund  war  im  ganzen  typisch 
Schwankungen  waren  bedingt  durch  den  zeitlich  verschiedenen 
Fintritt  der  prämaturen  Synostose  der  Nähte,  besonders  der 
Kranznaht  und  durch  die  verschiedenen  Kompensationsmöglicb- 
keiten.  Der  auffallendste  Befund  war  jedesmal  die  Abflachung, 
Steilslellung  und  Verkürzung  der  Augenhöhle  —  Druckwirkung 
schräg  nach  vorn  und  unten  —  Frontalstellung  der  großen  Keil 
beinfiügel.  Ebenso  regelmäßig,  aber  graduell  verschieden  fand 
sich  Verkürzung  und  tiefe  Höhlung  besonders  der  vorderen  aber 
auch  der  mittleren  Schädelgrube.  Nur  bei  den  Fallen  mit  Seh 
Störung  fand  sich  ein  zuerst  von  L  a.r  s  a  n  als  diagnostisches 
Zeichen  angegebener  Befund:  eine  beulenförmige  knöcherne  Vor- 
buckelung  in  der  Gegend  der  viereckigen  Fontanelle.  Deutlich 
war,  wie  schon  früher  beschrieben,  die  stärkere  Ausprägung  und 
Verdichtung  der  Juga  cerebralia  mit  Verstärkung  des  Impressiones 
digis.  —  Die  Beobachtung  von  U  h  t  h  o  f  f.  daß  der  Abstand  des 
Canales  opt.  größer  ist  als  beim  normalen  Schädel,  schien  sich  zu 
bestätigen;  besonders  schien  der  Abstand  der  Foramina  von  der 
Mittellinie  verschieden  groß  zu  sein.  —  Sind  diese  Befunde  immer- 
hin typisch,  so  läßt  sich  doch  aus  dem  Röntgenbilde  kein  Schluß 
auf  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von  Sehstörungen 
machen.  Diese  sind  wahrscheinlich  abhängig  von  dem  Zeitpunkt 
des  Eintritts  der  Nahtverknöcherung.  Das  Wachstum  des  Schädels 
ist  sehr  stark  intrauterin  und  dann  besonders  im  ersten  Lebens- 
jahr. So  lassen  sich  die  schweren  Folgen  begreifen,  die  eintreten, 
wenn  dieses  Wachstum  des  Schädels  infolge  frühzeitiger  Ver- 
knöcherung  der  Nähte  dem  in  dieser  Zeit  ebenfalls  stärksten 
Wachstum  des  Gehirns  nicht  Schritt  halten  können.  Die  klinischen 
Erfahrungen  stimmen  damit  überein,  daß  in  den  meisten  Fällen  die 
kritische  Zeit  schon  in  dem  ersten  und  den  nächsten  Lebensjahren 
bis  etwa  zum  5.  beginnt.  Die  Ursache  für  die  frühzeitige  Ver- 
knöcherung ist  noch  stark  umstritten.  Möglicherweise  isl  die 
Rachitis  als  schuldige  Ursache  anzusehen 

Euslin  (Berlin-Steglitz). 

Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie,  Berlin. 

19.  Sptember  1921,  233. 

Gastritis  cystiea.    S  u  s  s  i  g  ,  L.  1. 

Pathologische  und  biologische  Untersuchungen  über  die   Kn-inophil/.ellen  und 
die  Kosinophilie.     H  o  m  m  a  .  F.  11 
«^Pathogenese   der   Enzephalitis   lethargiea.     D  I  e  e  k  in  a  n  n  .    H.  ">2. 

Isolierte   diffuse  akute   interstitielle  .Myokarditis.     F  i  e  b  a  e  Ii  .   K.  .'.7. 

Lehre    der    Infektions-    und    Reaktionsvorgänge    bei    Staphylokokken-  und 
Streptokokkenherden  beim  Menschen.    Rotenbach.   F.  J.  71. 

Clonorchiosis    hepatis,    Cirrhosis    parasitaria    nnrl    typisches    Wachstum  des 
Gallengaugepithels.    Mebius,   .1.  96. 

Zur  Frage  der  akuten  bzw.  subakuten   Leberatiophie.     11  a  n  sei,  R.  löii. 

Kongenitale    Aplasie    der    Gallenblase.     X  a  e  g  e  1  i  ,    Tb.  171». 

l'eber  angeborene  und  über  krebsige  Spi'iseröhren-T.uftri  hrenfistel.  Wid- 
mann, E.  185. 

❖Thrombrose  des  Ductus  aiteriusus  bei  Neugeborenen.  K  o  \v  a  1  s  k  i  .  W.  191. 
Beziehungen   zwischen    Assimilatioushypophalangie    und    Aplasie    der  Inter- 

phalangealgelenke.    D  u  k  c  n  ,  J.  204. 
M-aevug   conjunctivae   ein   Progonoblastom.     .i  e  u  d  ra  tski,    F.  220. 
Künstliche  Erzeugung  vou  Teerkarzinom  und  -Sarkom.    V  a  m  a  g  i  v  a.  2^i. 
Pathologie    der  Mesentorialzysten.     H  u  z  e  I  1  a  .    Th.  260. 
Histologisch  typische  und  homologe  Myome  des   l'terus   mit  ..intravenösem' 

Wachstum.    S  e  y  1  e  r.  277. 
❖  Kiopfherz  und  Herzveränderungen  bei  Status  tnymicölymplty.tieus  Fahr. 

Th.  und  Kuhle  .  .1.  286. 
Zur  Kenntnis   der  llcr/.muskoU  rvIVttuugen.     P  u  p  k  o.  -302 
Ti'nnspcrikardialc    Herzverlot/.ungon       K  o  l  Ii      H  ÄÖ9 
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Beziehungen  der  akuten  Leukämie  zur  akuten  Aleukämie.  320. 
Pathologische  Histologie  der  ansteckenden  Blutarmut  der  Pferde.    J  a  f  t  u  . 
R.  H.  334. 

Pathologie  der  Thrombogenie.     Herzog.   F.  und  Roscher.  A.  347. 
Spontane   Milzruptur  bei   Unterleibstyphus.     N  e  c  h  c  1  e  3  .   J.  372. 
Kritik   der  Callusbildung,    Muskel-    und   Narbenverknöcherung.  Gruber, 
G.  B.  401. 

bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen  am  Fettmark  der 
Röhrenknochen  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  H  artwich.  A.  425. 

Verhalten  des  elastischen  Gewebes  in  den  Aortenklappen  bei  Blutdruck- 
steigerung.   Urlandi,  N.  451. 

Wirkungen  leichtathletischen  Sommertraiuings  auf  die  körperliche  Ent- 
wicklung von  Jünglingen.    Herxheimer.   H.  484. 

Belauschen  und  Behorchen.    G  e  i  g  e  1  ,  R.  495. 

Zur  Pathogenese  der  Encephalitis  lethargica  und  ihrer  Be- 
ziehungen zur  Grippe.  Nach  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Untersucher  weicht  das  mikroskopisch-anatomische  Bild  der 
E.  lethargica  von  der  typischen  Form  der  encephalilischen  In- 
fluenzaerkrankung ebenso  wie  von  einer  typischen  Strepto- 
kokkenerkrankung des  Gehirns  erheblich  ab.  Nach  des  Verfs. 
Untersuchungen  handelt  es  sich  bei  der  E.  leth.  im  wesentlichen 
um  einen  produktiven  Prozeß.  Fraenkel  fand  bei  den  durch 
Streptokokken  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Gehirns  eina 
der  Intensität  der  Erkrankung  entsprechende  stärkere  Betonung 
aiterativer  und  exsudativer  bei  Zurücktreten  produktiver  Pro- 
zesse. Der  Grad  der  Keimvirulenz  kann  für  die  Verschiedenheit 
der  anatomischen  Veränderungen  ursächlich  nicht  in  Betracht 
kommen.  Leukocytäre  Reaktion  und  produktive  Prozesse  stehen 
in  einem  gewissen  gegensätzlichen  Verhältnis.  Au  Orten  mit  vor- 
wiegend produktiver  Veränderung  finden  sich  so  gut  wie  keine 
Bakterien.  Der  Nachweis  von  Kokken  läßt  auf  ein  jüngeres  Sta- 
dium der  Erkrankung  schließen.  Sekundäre  Keimansiedelung 
kann  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden.  D  is 
von  Fraenkel  beschriebene  Bild  und  die  E.  leth.  zeigen  eine  er- 
hebliche quantitative  Abweichung,  dagegen  eine  grundsätzliche 
Uebereinstimmung  in  der  Art  der  geweblichen  Veränderungen. 
Die  E.  leth.  stellt  ein  späteres  Reaktionsstadium  der  Erkrankung 
dar.  Das  eigentliche  Wesen  des  Lethargicaproblems  erblickt  Verf. 
in  einer  Mischinfektion,  wobei  der  Streptokokkeninfektion  eine 
toxische  Gewebsschädigung  durch  den  Influenzabazillus  voraus- 
gegangen ist.  Adventitielle  Infiltration  und  Gliawucherung  sind 
wesensgleiche  Prozesse.  Die  verschieden  starke  Ausprägung  des 
einen  oder  anderen  Prozesses  ist  abhängig  von  der  jeweiligen 
Stärke  der  Gefäßscheiden. 

Ueber  Thrombose  des  Ductus  arteriosus  bei  Neugeborenen. 

Normalerweise  erfolgt  der  Verschluß  des  Ductus  arteriosus  Bo- 
talli  nicht  durch  Thrombose,  wie  ältere  Untersucher  annahmen, 
sondern  nach  Straßmann  durch  Ausbildung  einer  spornartigen 
Lamelle  an  der  aortalen  Einmündungsstelle  des  D.  a.,  die  als 
Abschlußventil  fungiert,  wenn  der  Aortendruck  den  Druck  in  der 
A.  pulm.  übersteigt.  Nach  Untersuchungen  Frombergs  ist  für  das 
Zustandekommen  eines  vollständigen  Verschlusses  die  spitzwink- 
lige Einmündung  des  D.  a.  in  die  Aorta  und  die  Größe  des  Aorten- 
drucks von  besonderer  Bedeutung.  Als  indirekte  Bestätigung  der 
Lehre  Frombergs  von  der  normalen  Involution  des  D.  a.  bringt 
Verf.  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Thrombose  des  D.  a.  beim 
Neugeborenen  mit  nachfolgender  Embolie  in  beide  Nieren-  und 
eine  Gehirnarterie,  die  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte.  Die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Thrombose  sieht  Verf.  in  ab- 
normen mechanischen  Bedingungen,  wie  sie  durch  das  Bestehen 
einer  Isthmusverengerung  gegeben  waren.  Infolgedessen  fehlte 
dem  Aortenstrom  der  notwendige  Druck  zur  Herbeiführung  eines 
vollständigen  Ductusverschlusses,  so  daß  Blut  aus  der  Aorta  in 
den  noch  durchgängigen  Ductus  einfließen  konnte,  wo  dann  die 
Stromverlangsamung  zur  Thrombose  führte. 

Zur  Frage  de9  Kropfherzens  und  der  Herzveränderungen  bei 
Status  thymicolymphaticus.  Bei  seinen  histologischen  Unter 
suchungen  des  Kropfherzens  fand  Fahr  im  Jahre  1916  teils  dege- 
nerative Veränderungen  an  den  Muskelfasern,  teils  entzündliche 
Veränderungen  (Fibroblastenwucherung  und  Lymphocyteninfil- 
Iration).  Die  vorliegende  Arbeit  bringt  die  Untersuchungsergeb- 
nisse von  27  weiteren  Fällen  von  Kropfherz,  die  alle  intra  vitam 
Funktionsstörungen  des  Herzens  dargeboten  hatten.  Alle  bis  auf 
einen  vielleicht  nicht  gründlich  genug  untersuchten  Fall  zeigten 
Myokardveränderungen  der  oben  skizzierten  Art  in  verschiedener 
Intensität.  Diese  Befunde,  für  deren  Entstehung  früher  über- 
standene  Infektionskrankheiten  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  konnten,  lassen  Verf.  die  Ansicht  vertreten,  daß  das  beim 
Kropfherzen  im  Körper  kreisende  Toxin  die  Herzmuskulalur 
direkt  zu  schadigen  imstande  ist.  Die  Möglichkeil  einer  Störung 
der  Herzfunktion  auf  dem  Wege  über  eine  Herznervenschädigung 
wird  dabei  nicht  in  Abrede  gestellt.  Die  Auffassung  Baurmanns. 
daß  die  Rundzclleninfiltrate  im  Myokard  dadurch  ihre  Erklärung 
finden,  daß  Basedowkranke  häufig  Lymphatiker  sind,  wird  durch 


die  Befunde  der  Verfasser  widerlegt,  die  in  5  Fällen  von  Kropf- 
herz beim  M.  Basedow  und  in  9  Fällen  bei  Struma  colloides  keinen 
St.  thymico-lymphaticus  feststellen  konnten.  Die  kleinzelligen  In- 
filtrate im  Myokard  beim  St.  lymph.,  wie  sie  von  C  e  e  1  e  n  be- 
schrieben worden  sind,  fassen  Verff.  ebenfalls  durch  toxische  Vor- 
gänge im  Körper  bedingt  auf.  Ebenso  wie  Lubarsch  und 
Hart  sind  sie  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  der  St.  lymph. 
und  thymicolymphaticus  häufig  etwas  Sekundäres,  keines 
wegs  immer  ein  selbständiges  Krankheitsbild  im  Sinne  einer  an- 
geborenen konstitutionellen  Anomalie  darstellen,  und  daß  es  sich 
dabei  häufig  nur  um  ein  Symptom,  und  zwar  das  Symptom 
einer  Stoffwechselstörung,  einer  Intoxikation,  die  verschiedener 
Herkunft  sein  kann,  handelt. 

Stadelmann  (Frankfurt  a.  M.). 

Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  Basel. 

13.  Oktober  1921,  Nr.  41. 

❖Idiosynkrasien.    Doerr,  R.  937. 

Bericht  über  eine  Begutachtung  der  schweizerischen  Gasmaske.  Bohrer, 
Fr.  943. 

Taboparalyse.    T  r  a  m  e  r  ,  M.  948. 

Die  Idiosynkrasien.  Das  Wesen  der  Idiosynkrasie  gleicht  in 
seinen  Hauptzügen  dem  der  Anaphylaxie.  Man  muß  annehmen, 
daß  hier  wie  dort  die  auslösenden  Stoffe  nicht  direkt  auf  die 
Zellen  einwirken,  sondern  mit  einer  spezifisch  abgestimmten,  an 
oder  in  den  Zellen  fixierten  Komponente  in  stets  gleicher  Weise 
abreagieren;  erst  diese  Reaktion  ruft  die  Zellschädigung  oder 
Zellreizung  hervor.  Genau  wie  der  anaphylaktische  Zustand 
durch  geeignete  Zufuhr  des  Antigens  beseitigt  werden  kann,  ist 
auch  eine  Sensibilisierung  von  Idiosynkratikern  durch  syste- 
matische Einverleibung  des  auslösenden  Stoffes  durchzuführen. 
In  der  Kutanprobe  besitzt  man  ein  Mittel,  um  den  Grad  der 
Ueberempfindlichkeit  festzustellen;  das  Negativwerden  der  Probe 
zeigt  demnach  die  Rückkehr  zur  Norm  an.  Die  Vererbung  der 
Idiosynkrasien  vollzieht  sich  anscheinend  nach  den  Mendelschen 
Gesetzen.  A.  Münzer. 

20.  Oktober  1921.    Nr.  42. 

❖Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die   Diagnose   der  Lungentuberkulose 

Stauh-Oetiker.  H.    961 . 
❖Spatresuliate   in  der  Magenchirurgie.    S  c  h  w  y  z  e  r  .   A.  960. 
♦»♦Ueber  den  Einfluß  der  Menstruation  auf  die  Chronizität  der  eitrigen  Endo- 
metritis.   Meyer.   K.  968. 
Gaumeiispaltenopcratiom  n.     M  o  n  n  i  e  r  .    E.  970. 
♦»♦Geographisches  zur  Lehre  der  Skrofulöse.    Steine  i  .  L.  974. 
❖Behandlung  der  Varizen  und  ihrer  Folgen.    Koller-Aeby,  H.  975. 
.  Geburtenhäufigkeit    und    Säuglingsmortalität    in    zwei  Nachbargemeinden. 
Grimigor.  977. 
Behandlung  einer  hohen  Darmfistel  mit  Oeltampou.    Stadler,  E.  97«. 
♦>Butter-Mehlnahrung.    R  e  s  c  h  ,  A.  978. 
Akute  Epiploitis   und   Mesokolitis   als   Komplikation   nach  Magenreseklion. 
W  y  d  1  e  r  ,  A.  980. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der 
Lungentuberkulose.  Die  Röntgenaufnahme  der  Lungen  ist  von 
großer  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Hilus-  und  Spitzentuber- 
kulose, besonders  der  initialen  Tuberkulose  der  Kinder.  Auch  für 
die  Erkennung  der  pathologisch-anatomischen  Form,  ob  ex- 
sudativ oder  produktiv,  sind  bereits  Anhaltspunkte  gewonnen. 
Miliartuberkulose  und  Kavernen  geben  ganz  prägnante  Bilder. 
Schließlich  liefern  uns  die  Röntgenstrahlen  wichtige  Handhaben 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lungentuberkulose  und  an- 
deren Erkrankungen  der  Brustorgane.  —  Das  Röntgenverfahren 
kann  nicht  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  ersetzen, 
sondern  nur  sie  ergänzen. 

Spätresultate  in  der  Magenchirurgie.  Eine  Nachuntersuchung 
eines  vor  längeren  Jahren  operierten  Privatmaterials  von  Magen- 
fällen ergab,  daß  die  Resultate  in  der  Magenchirurgie  über- 
wiegend von  dauerndem  Wert.  sind.  Die  Resultate  werden  mit 
den  Jahren  immer  besser;  wer  ein  Jahr  lang  nach  der  Operation 
sich  wirklich  ganz  gesund  fühlt,  bleibt  fast  stes  gesund. 

Ueber   den  Einfluß  der  Menstruation  auf  Chronizität  der 
eitrigen  Endometritis.    Eine  eitrige  Endometritis  —  wahrschein 
lieh  auf  gonorrhoischer  Basis  — ,  die  jeder  Behandlung  trotzt, 
kommt  prompt  zur  Ausheilung,  nachdem  durch  Ovarienexstirpa- 
tion  der  Einfluß  der  Menstruation  ausgeschaltet  worden  war. 

Geographisches  zur  Lehre  der  Skrophulose.    Während  einer 
20  jähr.  Tätigkeit  als  Augenarzt  auf  der  Insel  Java  sah  Verf.  sehr 
selten  Fälle  von  Skrophulose,  während  die  Lungentuberkulose  dort- 
selbst  weit  verbreitet  ist.  Die  Seltenheit  der  ersteren  Erkrankung 
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wird  auf  die  leichte  und  dünne  Kleidung  der  Einwohner  zurück 
geführt,  welche  den  Zutritt  von  Luft  und  Lieht  zur  Körperhaul  in 
reichlichem  Malle  gestallet.  Hieraus  ist  zu  entnehmen,  da  II  für  die 
Behandlung  der  Skrophulose  Lieht-  und  Sonnenbestrahlung  an 
erster  Stelle  sieht. 

Zur  Behandlung  der  Varizen  und  ihrer  Folgen.  Verf.  empfiehll 
die  multiple  Ligatur  der  Hauptstämme  mit  nachfolgender  Injektion 
von  5  %iger  Karbolsäure  in  die  unterbundene  Vene.  Die  Resultate 
dieser  Behandlungsmethode  waren  durchweg  gut. 

Ueber  Buttermehlnahrung.  Die  von  C  z  e  r  n  y  und  Klein 
[  Schmidt  eingeführte  Buttermehlnahrung  eignet  sich  hauptsäch- 
lich für  jugendliche  schwache  Säuglinge  und  Frühgeburten.  Audi 
die  exsudative  Diathese,  wird  trotz  des  hohen  Fettgehalts  der 
Buttermehlnahrung  nicht  ungünstig  beeinflußt.  Gutes  sieht  man 
ferner  bei  Säuglingen  mit  neuropathischer  Konstitution.  —  Die 
Unabhängigkeit  von  teuren  künstlichen  Nährmitteln  ermöglicht  die 
Anwendung  der  Nahrung  auch  in  den  einfachsten  Verhältnissen. 

A.  Münzner. 

The  British  niedical  Journal,  London. 

15.  Oktober  1921,  Nr.  3172. 

Pericarditis  bei  Kindern.    P  o  y  n  t  o  n,  T.  J.  583. 

•frUener  die  Regulierung  des   normalen  Blutzuekergehaltes.     C  a  m  m  i  d  g  e, 
P.  J.,  C  a  i  r  n  s  Forsylh.  J.  A.  und  H  o  w  a  r  d.  H.  A.  H.  586. 
Anästhesie  für  Nase-,  Kehlet-  und  Bauchoperationen   mit  Stickstoffoxydul- 
Sauerstoffgemisch.    B  o  y  1  e  .  H.  E.  O.  591. 

Die  Verwendung  der  Lumbalanästhesie  für  dringliche  Operationen  bei  alten 
Kranken.    Southam.  A.  H.  592. 

Ueber  die  Regulierung  des  normalen  Blutzuekergehaltes.  Verf. 
geben  eine  neue  Theorie  über  diese  Frage.  Sie  glauben,  daß  die 
Leber  ein  diastatisches  Ferment  enthält,  dessen  Wirkung  reversibel 
ist.  Wenn  die  Versuchsperson  hungert,  ist  die  Wirkung  dieses 
Ferments  abgeschwächt  durch  die  Bildung  eines  Antiferments  in 
der  Bauchspeicheldrüse  und  durch  die  geänderte  Reaktion  des 
Blutes  während  der  Nahrungsentziehung.  So  lange  die  Funktion 
von  Leber  und  Bauchspeicheldrüse  normal,  und  die  Reaktion  des 
Blutes  ebenfalls  normal  ist,  bleibt  die  Glykogenese  normal  und 
zeigt  der  Blutzuckergehalt  nur  ganz  kleine  Schwankungen.  Wenn 
Nahrung  in  den  Magen  kommt,  wird  Salzsäure  gebildet,  und  wenn 
diese  Säure  ins  Duodenum  kommt,  wird  Sekretin  gebildet.  Das 
Sekretin  reizt  die  Leberzellen,  sie  werden  permeabel  für  Kochsalz, 
das  Kochsalz  aktiviert  das  diastatische  Ferment.  Ebenso  wird  die 
Pankreasekretion  gefördert;  das  alkalische  Sekret  bildet  mit  dem 
sauren  Mageninhalt  Salze,  speziell  Kochsalz,  das  ebenso  das 
diastatische  Ferment  aktiviert.  Vielleicht  nimmt  dann  öle  lnnei- 
sekretorische  Tätigkeit  des  Pankreas  ab,  und  wird  dadurch  der 
hemmende  Einfluß  der  Bauchspeicheldrüse  auf  die  Leber  ver- 
ringert. Koopmann  (Haag). 

22.  Oktober  1921.  Nr.  3173. 

William  Harvey  ails  Geburtshelfer  und  Frauenarzt.  S  p  e  n  c  e  r,  H.  R.  <>21. 
Der   physiologische    Verbrauch   lei   Muskelarbeit.     Waller.    A.    D.  und 

de  Decker.  G.  627. 
Glukosurie  bei  Malaria.    Harrison,  G.  A.  630. 

Enorme  Flüssigkeiitsmengen  in  einer  Ovarialgeschwulst.    M  a  I  e  o  1  m  ,  J.  D. 

und  Gi  b  b  .  G.  A.  631. 
Eine  Methode  zur  Hauttransplantation.    S  a  m  u  o  I  .  S.  632. 

29.  Oktober  1921.   Nr.  3174. 

♦Klinische  Typen  von  Krampfanfällen  bei  sehr  .jungen  Säuglingen.    T  h  o  in  - 
s  o  n  .   J.  679. 

Bilaterale  Steife  bei  mittlerer  Meningealhlutung.    Jeffers.  on.  G.  683. 
♦Metatarsus  varus.    B  1  u  n  d  e  1 1  Bankasl,  A.  S.  685. 

Zwei    Fälle    von    perniziöser    Anämie    mit    Infektionsherden    im  Magen- 
Darmkanal.    M  a  y  n  a  r  d  ,  E.  F.  und  Sturton,  S.  ü.  685. 

Klinische  Typen  von  Krampfanfällen  bei  sehr  jungen  Säug-  . 
lingen.  Bei  ganz  jungen  Kindern  kann  man  drei  Gruppen  von 
Krämpfen  unterscheiden:  1°  Gehirnerkrankungen;  2°  akute  andere 
Krankheiten;  3°  chronische  Erkrankungen  und  Debilität.  Von  de** 
ersten  Gruppe  ist  das  Geburtstrauma  bei  weitem  das  wichtigste. 
Diese  Krämpfe  setzen  fast  immer  in  den  ersten  Lebenstagen  ein. 
Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  schon  durch  die  Geschichte  der  Ge- 
burt zu  stellen.  Post  mortem  findet  man  oft  Gehirnblutungen  und 
Zerreißung  der  Dura  mater.  Zur  Prophylaxe  sollte  man  Steiß- 
lagen vermeiden,  und  auch  die  schweren  Zangengeburten  so  viel 
wie  möglich  beschränken.  Bei  Frühgeburten  soll  man,  wenn  mög- 
lich, den  Halskanal  manuell  dilatieren.  Eine  genaue  Ueber- 
wachung  der  schwangeren  Frau  wird  empfohlen.  Andere  Ursachen 
dieser  Gruppe  sind  Meningitis,  Hydrozephalie  und  kongenitale  Ge- 
hirndefekte. 

Von  den  akuten  Krankheiten,  die  Krämpfe  verursachen  können, 
sind  Dyspepsie,  Ikterus,  Reizung  des  Urogenitalakts  durch  sauren 


Harn  oder  Kolibazillen;  akute  Bronchitis,  Otitis  D8W.  die  V01 
nehmslen.  Von  den  chronischen  Erkrankungen  kommen  die  Tube 
kulose,  die  Syphilis,  Keuchhusten,  Debilität  und  Idiopathische 
Krämpfe  in  Betracht.  Zwar  ist  die  Tuberkulose  bei  sehr  Jungen 
Kindern  selten,  aber  in  diesen  Fällen  sind  die  Konvulsionen  >H 
die  einzigen  Symptome.  Bei  der  Behandlung  sind  die  Bromide 
absolut  wirkungslos.  Ghloral  kann  sehr  nützlich  sein,  aber  es  er- 
höht die  Gefahr  einer  Aspirationspncumonie.  Wenn  es  während 
längerer  Zeit  in  sehr  kleinen  Dosen  gegeben  wird,  kann  das  Kind 
geistig  geschädigt  werden. 

Mctatarsus  varus.  Obschon  diese  Krankheit  seit  längerer  Zeit 
bekannt  ist,  wird  sie  in  den  orthopädischen  Lehrbüchern  fast  nie 
erwähnt.  Sie  besteht  aus  einer  starken  Adduktion  des  Fußes  im 
Tarso-metotarsalgelenk.  Die  Krankheit  ist  immer  bilateral.  Verf. 
fand,  daß  in  allen  Fällen  das  Os  cunei forme  fehlte,  und  daß  eine 
Knorpelscheibe  den  Platz  dieses  Knochens  einnahm. 

K  o  o  p  m  a  n  (Haag). 

.  ...  •'.  C  r         ,  £<*y  ' 

The  Lancet,  London. 

22.  Oktober  1921.   Nr.  5121. 

❖Hunger  und  Osteomalazie  in  W'ien  1920.  I.  Die  Beziehungen  zur  Ernährung. 
Dalyell.  E.  J.  und  Chick,  H.  II.  Vergleichende  Behandlung 
poliklinischer  Kranker  mit  Lebertran  und  Pflanzenöl.  H  u  DI  e  .  E.  M. 
und  Nierenstein.  E.  842. 

Praktische  Winke  zur  Behandlung  der  Pest.     W  u  -  L  i  e  n  -  F  c  h.  8,")3. 

Die  Reaktion  des  Blutes  und  ihre  Regulierung.    Evans,   LT.  867. 

Hunger  und  Osteomalazie  in  Wien.  Verf.  haben  177  Kranke 
mit  Hungerosteomalazie  behandelt.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  ein 
wirklicher  Unterschied  zwischen  pflanzlichem  Oel  und  Lebertran 
nicht  besteht;  es  gibt  Individuen,  die  besser  Lebertran  vertragen, 
und  andere,  bei  denen  das  pflanzliche  Oel  wirksamer  ist.  Die 
Wirkung  ist  nicht  dem  Feite,  sondern  dem  fettlöslichen  Vitamine 
zuzuschreiben.  Verf.  betont  es  nachdrücklich,  daß  die  Hunger- 
osteomalazie wahrscheinlich  in  keinerlei  Beziehung  zur  Schwan 
gerschaftsosteomalazie  steht.  Koopman  (Haag). 

29.  Oktober  1921.   Nr.  5122. 

Die  Behandlung  akuter  Aetzungen.    S  a  n  e  r  .  F.  D.  891.« 

Aufhören  von  Vorhofflimmern  durch  Chinidin.    Ell  is,  W.  M.  und  C  1  ar  k- 

Kennedy.  Ä.  E.  894. 
^Azidose  und  toxische  Erscheinungen  bei  schweren  Durchfällen  bei  Kindern. 

Guy,  R.  A.  898. 

Ein  Fall  von  Pyenephrose  und  Uretralstein.  Beresford-Jones,  A.  900. 
Belladonnavergiftung  nach  Genuß  von  Kaninchenfleisch.    Firth,  D.  und 

B  e  n  t  1  e  y  ,  .T.  R.  901. 
Incitamin,  ein  neues  Mittel  zur  Behandlung  von  langsam  heilenden  Wunden. 

Fischer.  ,1.  F.  933. 

Azidose  und  toxische  Erscheinungen  bei  schweren  Durch- 
fällen bei  Kindern.  Es  gibt  Fälle  von  Durchfällen  bei  Kindern 
mit  schweren  toxischen  Erscheinungen.  In  diesen  Fällen  findet 
man  eine  erhöhte  Ventilation  in  den  Lungen  und  eine  Erniedrigung 
des  Beservealkaligeh altes  des  Blutes.  In  diesen  Fällen  gibt  man 
am  besten  NaHC03,  wodurch  die  Hyperpnoe  günstig  beeinflußt 
wird.  Diese  Therapie  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  anderen  Er- 
scheinungen zum  verschwinden  zu  bringen.  Es  ist  vielleicht  mög 
lieh,  daß  die  toxische  Säure  giftig  bleibt,  auch  wenn  sie  neutrali- 
siert ist.  Wenn  die  Kinder  eingehen,  wird  bei  der  Sektion,  außer 
einer  Gastroenteritis,  nichts  gefunden.  Es  ist  aber  doch  erwünscht, 
bei  diesen  schweren  Fällen,  wo  die  Möglichkeit  einer  Säurever- 
giftung vorliegt,  Alkali  zu  verabreichen. 

Koopman  (Haag). 

La  Presse  medicale,  Paris. 

20.  August,  1921,  Nr.  67. 

•^Pathogenese  und  Behandlung  der  großen  Ocsophagusdilatationen.  G  u  i  s  e  s. 
J.  661. 

Basedowsche  Krankheit  und  Nebennieren.    Swiecicki.  H.  661. 
•{♦Antidipbtherie-Serum  bei  der  Behandlung  von  Parotitis  epidemica.  Chei- 
uisse.  E.  666. 

Pathogenese  und  Behandlung  der  großen  Oesophagus- 
dilatationen.  Die  fälschlicherweise  iodiopathisch  genannten 
Oesophagusdilatationen  bei  Heranwachsenden,  die  in  den 
unteren  2/3  des  Oesophagus  unterhalb  des  Zwerchfells  lokalisiert 
sind,  gelten  als  sehr  selten.  Verf.  sah  im  letzten  Jahre  nicht 
weniger  als  21  männliche  und  12  weibliche  Patienten.  Zwei 
Theorien  über  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  stehen  sich 
gegenüber.  Die  eine  sieht  in  einem  primären  Cardiaspasmus 
die  Ursache,  wofür  besonders  die  von  einigen  Chirurgen  er- 
hobenen Befunde  von  hypertrophierter  Cardia  sprechen  und  wo- 
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nach  Dilatationen  die  Krankheit  glatt  abheilte.  Die  zweite,  be- 
sonders von  K  r  a  u  s  s  vertretende  Anschauung  sieht  in  einer 
Paralyse  des  Nerv,  pneumogaslricus  die  primäre,  in  dem  Car- 
diaspasmus  die  sekundäre  Ursache.  Verf.  hält  die  erste  Theorie 
für  die  beste,  denn  er  sah  nur  in  3  Fällen  nach  vorhergegangener 
Diphtherie  eine  Oesophagusparalyse,  während  sonst  'alle  Fälle 
durch  Cardiaspasmus  entstanden  zu  sein  scheinen.  Im  Früh- 
stadium erreicht  man  noch  zuweilen  medikamentös  etwas,  sonst 
muß  auch  hier,  wie  in  den  älteren  Fällen  mit  Dilatationen  vor- 
gegangen werden.  Hier  sind  meist  die  stärksten  Bougies  nicht 
dick  genug,  besonders,  da  die  Stärke  durch  den  Ringknorpel  be- 
grenzt ist.  Sehr  gut  bewährt  sich  dann  die  Methode  mit  mehreren 
Bougies  zu  arbeiten,  in  der  Weise,  daß  mehrere  dünne  zur 
Führung,  ein  besonders  starker  zur  Maximaldilatation  benutzt 
werden.  Bougies  nach  Gottstein  und  J  a  k  o  b  i  bewähren  sich 
hierbei  nicht.,  In  besonders  schweren  Fällen  ist  die  Gastrotomie 
auszuführen. 

Behandlung     des     Ziegenpeters     mit  Diphtherfeheilserum. 

S  a  1  v  a  n  e  s  c  h  i  benutzte  als  erster  bei  Komplikationen  von 
Mumps,  wie  Orchitis,  metastatischen  Abszessen,  Mittelohrent- 
zündungen usw.  Injektionen  von  1000  J.  E.  Diphtherieheilserum, 
eine  Dosis,  die  er  in  schweren  Fällen  wiederholte.  Er  sah 
schnelles  Abfiebern  und  Rückgang  der  Komplikationen  schon 
nach  24  Stunden.  Auch  bei  leichten  unkomplizierten  Fällen  sah 
er  milderen  Verlauf  der  Krankheit.  Verf.  sah  von  35  mit  Serum 
behandelten  Fällen  G  Orchitiden.  Er  gab  20  cem  Serum,  leider 
fehlt  die  Angabe  über  die  Zahl  der  J.  E.  Verf.  glaubt,  daß  die 
Serummenge  nicht  ausreichend  gewesen  ist,  um  bessere  Er- 
gebnisse zu  erzielen.  Von  einer  spezifischen  Wirkung  kann 
natürlich  nicht  gesprochen  werden,  da  man  auch  bei  Anwendung 
von  Normalserum  gute  Ergebnisse  hatte. 

Käckell  (Hamburg). 

La  Presse  Medicale,  Paris. 

3.  September  1921.  Nr.  71. 

•J'TJebersiaudene    schwere    Kohlcnoxyd Vergiftung.    Behandlung;.     X  i  <•  1  o  u  x  , 

M.  701. 

Uebef  standene  schwere  Kohlenoxydvergiftung;  Behandlung 
mit  reinem  Sauerstoff  und  Dosierung  des  Kohlenoxyds  im  Blute 
während  der  Wiederbelebungsperiode.  Die  Behandlung  der 
Kohlenoxydvergiftung  mit  Sauerstoff  ist  wirksam,  wenn  das  Gas 
bis  in  die  Lungenalveolen  eindringt,  was  nur  dann  möglich  ist, 
wenn  die  Expirationsgase  von  den  Inspirationsgasen  getrennt 
werden.  N  i  c  1  o  u  s  verwendet  dazu  die  Venlilmaske  A.  R.  S. 
der  französischen  Armee,  die  von  der  elsässischen  Kautschuk- 
fabrik in  Straßburg  hergestellt  wird. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  40 — 50  Liter  fassenden  zylin- 
drischen Kautschuksack,  der  an  jedem  Ende  eine  Kautschuktulu' 
trägt,  deren  eine,  von  mittlerem  Durchmesser,  durch  eine  Klammer 
verschlossen  werden  kann,  während  die  andere  von  großem 
Durchmesser  mit  einem  Hahn  versehen  ist,  der  im  bestimmten 
Augenblick  mit  der  Maske  in  Verbindung  treten  kann.  Dieser 
Sack  bildet  ein  Reservoir,  dessen  Sauerstoff  der  Patient  von  einer 
Seite  entleert,  während  es  von  der  anderen  Seite  aus  einer  Sauer- 
sloffbombe  frisch  gespeist  wird,  und  zwar  mit  98  prözentigem 
reinen  Gas.  Ein  Kontrollversuch,  den  Nicloux  selbst  anstellte, 
ergab  über  die  Expirationsluft  folgendes  Resultat:  Sauerstoff  89.:; 
Prozent,  Kohlensäure  3,16  Prozent,  Stickstoff  7,54  Prozent,  ein  Be- 
weis, daß  der  Sauerstoff  bis  in  die  Lungenalveolen  eingedrungen 
sein  muß. 

Die  Blutanalyse,  die  bei  einem  verunglückten  Gasarbeiter,  der 
im  ganzen  1500  Liter  Sauerstoff  eingeatmet  hatte,  gemacht  werden 
konnte,  weist  folgendes  Ergebnis  auf: 

1  Std.  15  Min.  nach  der  Vergiftung   9,08%  CO 

2  „  20  „  „  „  „  5,6  %  CO 
6   „    30    ,.       „     „         „  1,8  %  CO 

24  „    45    „       „     „         „  0,3  %  CO 

was  ungefähr  den  normalen  Bestandteil  an  Kohlenoxyd  im  Blut 
darstellt.  Haber. 

17  September  1921.  Nr  75. 

"S'Traumatische  Verletzungen  der  HypOphysis  uufl  multiple  Paralysen  tte 
Sch&delnerven.   R  e  v  c  r  c  Ii  D  n,  Ii.,  W  o  t  m  s,       u.  Souquie  r.  741. 

Sphygmomi  metrische  Prognose  fles  pieiänaiienten  arteriellen  Uebewlr-uchs. 

Ii  i  a  ii  .  C,  H  c  "  c  a  .  IC  und  C  1  6  m  cut.  J.  743. 

Die   Wirkung  des   Chinins  auf   das   Herz.     0  Ii  e  i  n  i  s  s  e  .    I..  '  7-ls, 

Traumatische  Läsion  der  Hypophyse  und  multiple  Paralysen 
von  Hirnncrven.  Verff.  hatten •  Gelegenheit,  einen  Patienten  zu 
beobachten,  der  im  März  1920  im  Zustand  äußerster  Anämie  und 
Fnterernähriing  eingeliefert   wurde  und   im  Januar  1920  einen 


Aütomobilunfall  erlitten  hatte,  wobei  Coma,  Epistaxis,  Otorrhagie 
links.  Blut'  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  eine  Basisfraktur 
hinwiesen.  Das  klinische  Bild,  6  Wochen  nach  dem  Unfall,  war 
folgendes:  totale  Facialisparalyse  rechts,  einschließlich  der 
Chonda  tympani,  Facialisparese  links,  Parese  beider  Nervi 
masticatorii.  Aufgehobene  Sensibilität  im  linken  Ophtbalmicus- 
gebiel,  herabgesetzte  Sensibilität  im  Gebiet  des  2.  Bigeminusasl. 
Konjunktiva  und  Korna  fast  unempfindlich,  kleine  Ulcerationen 
der  Augenwinkel,  Trockenheit  der  Konjunktiva  durch  Vir 
minderung  der  Tränensekretion.  Licht-  und  Konvergenzreflexe 
normal,  keine  Hemianopsie.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen 
zeigt  einen  Ozäna-ähnlichen  Zustand,  trocken,  atrophisch,  mit 
Krusten  und  Ulcerationen  bedeckt,  übler  Geruch.  Abducensparese 
beiderseits.  Keine  E.  A.  K.,  aber  herabgesetzte  Erregbarkeit  der 
Facialismuskeln.  Allgemeinzustand  sehr  schlecht,  innerhalb  zwei 
Monate  10  kg  Gewichtsabnahme,  Asthenie,  starke  Depression, 
schlechtes  Gedächtnis,  geistig  infantil.  Intensiver  Durst,  trinkt  zu 
jeder  Tages-  und  Nachtzeit,  Polyurie  (4—5  I).  Das  Röntgenbild  zeigt 
die  Proc.  clinoidei  post.  als  vergrößerte,  unregelmäßige  Höckel 
hervorgerufen  durch  eine  Fraktur  der  hinteren  Wand  der  Sella 
turcica.  Der  Zustand  besserte  sich  im  Krankenhaus  erheblich,  bis 
am  25.  Juli,  wo  er  entlassen  werden  sollte,  eine  Ohnmacht  mit 
äußerst  schnellem  Puls,  sehr  schwachen  Herzgeräuschen  und 
Coma  eintritt,  und  er  ohne  das  Bewußtsein  wieder  erlangt  zu 
haben,  stirbt.  Die  Autopsie  ergab  einen  transversalen  Bruch  durch 
die  beiden  mittleren  Schädelgruben  bis  zur  Basis  der  beiden 
Proc.  clin.  post.,  die  eine  unregelmäßige  hypertrophische  Masse 
bildeten.  Auch  die  Spitzen  beider  Felsenbeine  sind  ergriffen,  ein 
sekundärer  Riß  gehl  bis  zum  Proc.  basilaris.  Die  Hypophyse  ist 
vollständig  unkenntlich  als  kleine  knotige  Masse  in'  einer  fibrösen 
Kapsel.  Histologisch  bestand  auch  nur  fibröses  zellarmes  Gewebe, 
das  hypophysäre  Gewebe  sowohl  des  Vorder-  wie  des  Hinter  - 
lappens  war  gewissermaßen  verschwunden.  Sonst  zeigte  nur  das 
Ganglion  Gasseri  bds.  atrophische  Veränderungen.  Der  Befund 
an  der  Hypophyse  erklärt  nicht  nur  den  körperlichen  und  geistigen 
Verfall,  die  Polyurie  und  Polydipsie,  sondern  auch  den  plötzlichen 
Exitus  nach  der  vorausgegangenen  Periode  der  Besserung,  der 
eintrat,  als  die  letzten  Drüsenelemente  der  Degeneration  verfielen. 
Bei  rechtzeitiger  Erkenntnis  des  Zusammenhanges  zwischen 
Basisfraktur  und  Hypophysenläsion  kann  eine  Organotherapie  von 
Nutzen  sein.  Haber. 

21.  September  1921.  Nr.  76. 

Eitrige    Orchitis    durch    MlRrokokkus    MeMtenais.     Lom,bar.d,    P.  itn'fl 

T{  e  g  u  e  t ,  M.  753. 
Dir   respiratorischen  Veränderungen   des   arti  ricllen    Drucks.     0  "  "  *  *  :l  11  ' 
t  i  n  .  E.  und  S  ii  ii  1  a  .  L,  C.  754. 
❖  \'akziin'tlH'i;ipic  bei  der  akuten  gonorrhoischen  t ietlnitis.    D  c  in  n  «  r  Ii  y  . 
A.  756. 

Vakzinetherapie  bei  schweren  gonorrhoischen  Urethritiden. 

Verf.  erzielte  die  besten  Erfolge  mit  einer  mit  Magnesiumsuli;! I 
hergestellten  Gonokokkenvakzine,  die  leicht  herzustellen  ist,  in- 
demxdie  Kultur  mit  einer  1  "  ,„,  Magnesiumsulfatlösung  (30  cem  pro 
Schale)  ausgewaschen  wird  und  die  Emulsion  eine  Stunde  auf  561 
erwärmt  wird.  Hierauf  24  Stunden  absetzen,  abgießen  und  den 
Rückstand  zentrifügieren  und  wiegen.  Man  emulsioniert  in  der 
Magnesiumsulfatlösung  0,002,  0,01,  0,01  pro  cem,  verteilt  in 
Ampullen  und  sterilisiert  10  Minuten  lang  bei  100°.  Ort  der  In- 
jektion ist  am  besten  die  Stelle  5  cm  oberhalb  und  hinter  der  Spina 
il.  arit.  su]).  subkutan,  wobei  man  sich  hüte,  die  Epidermis  zu  ver- 
letzen. Die  Dosen  seien  um  so  kleiner,  je  stärker  die  Erscheinun- 
gen sind.  1—2  mgr.  bei  älteren  Fällen  mit  starkem  Ausfluß,  1—2 
ctgr.  bei  frischen  Fallen  mit  spärlichem  Ausfluß.  Man  kann  ers! 
die  Vakzinebehandlung  und  dann  Spülungen  vornehmen  oder  um- 
gekehrt; die  Erfolge  sind  in  beiden  Fallen  gleich  gut.  Haber. 

24.  September  1921.  Nr.  77. 

KcftsiWXfe&'tiot]    und    Desensüiilatäiui    gegen     Vntiipywtt,     Lab  he,   M.  ufflj 
H  a  g  u  c  n  a  u  ,  J.  7G1. 
•M-ii'lianiiliinn  mit  Strophantin  in  rraklidiiievten  Düsen.    D  a 'n  i  e  1  o  »  o  Ip  .  I». 
762. 

\iia,plivl;iktiM-lH'i-  Ursprung  vc-h  itostiuiniti-ii  Aofälijvn  von  Ujdrorrhuii  iiusalAs, 
P  a  s  i.e  ii  t  v  a  1 1  e  c  >  -  u  a  fl  «>  t.  H  .■>  g  a  c  n  n  n.  I.  und  w  a.t«  i  e  t,  \. 

764. 

■^Bradykardie  boiiri  Sfjtfhüs.    I.  h  I  e  m  b  ;>  c  h  e  i     i;.  T6(i. 
Phrenokardie  naefi  Sfu*  Bar*.    Nathan,  M.  7«7. 

Die  Behandlung  mit  Strophantin  in  fraktionierten  Dosen.  0\ß 

Methode  der  fraktionierten  Dosen  von  Strophantin,  nämlich 
2  3ma]  taglich  je  y.  mgr.  intravenös,  bietet  vor  den  großen  Dosen 
den  Vorteil,  daß  man  ebensogute  Resultate  erzielt,  ohne  plötz- 
lichen Exi'tns  fürchten  zu  müssen,  und  daß  nicht,  wie  bei  jenen, 
die  Kontraindikätionen  bestehen  wie  sie  die  Mehrzahl  der  Kranken 
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aufweisen,  bei  denen  Strophantin  geboten  ist,  d.  h.  äußerste 
Insuffizienz  des  Myocards,  Nierenschädigungen,  die  nicht  vom  Zu 
stand  des  Herzens  abhängen  und  eine  vorhergehende  Digitalis 
behandlung.  Man  kann  sogar  bei  dieser  Methpde  beide  Medika- 
mente gleichzeitig  Jüchen,  wenn  sowohl  die  schnelle  Wirkung  des 
einen  als  auch  die  nachhaltige  des  andern  wünschenswert  er- 
scheint. Die  Behandlung  wird  mehrere  Tage  fortgesetzt  bis  zur 
deutlichen  Besserung,  dann  wird  tgl.  eine,  dann  alle  2  Tage  eine 
Injektion,  immer  von  mgr.  gegeben.  N  eri,  hatte  in  60  Fällen, 
Wo  Asystolie  des  rechten  Herzen  bestand,  keinen  Todesfall  zu  ver- 
zeichnen. 

Die  Bradykardie  bei  Typhus.  Die  Bradykardie  hei  Typhus  be- 
ruht wie  bei  der  Diphtherie  auf  der  Intoxikation  des  Hisschen 
Bündels,  wodurch  die  Reizleitung  verzögert  wird,  am  stärksten 
auf  der  Höhe  der  Krankheil,  doch  ist  die  aurikulo-ventrikuläre 
Dissoziation  nur  vorübergehend.  Durch  Atropin  wird  die  Leitungs- 
Störung  stark  erhöht,  zahlreiche  aurikuläre  Schläge  bleiben  ohne 
Antwort  des  Ventrikels.  Verfasser  erblickt  darin  den  Beweis,  daß 
die  Bradykardie  nicht  auf  pneumo-gastrischem  Wege,  sondern  nur 
durch  Intoxikation  des  Hisbürdels  entsteht.  Diese  kann  sogar 
bleibende  Degenerationen  hinterlassen,  worauf  vielleicht  gewisse 
Arythmien  beruhen,  deren  Ursprung  wir  nicht  kennen  und  der 
vielleicht  durch  eine  dieser  Krankheiten  hervorgerufen  ist. 

Habe  r. 

Archivos  espanoles  de  Pediatria,  Madrid. 

Juni  1921,  5,  Nr.  6. 

❖i)ie  Syringomyelie  beim  Kinde.  Villa  verde,  J.  M.  de.  Säl. 

Die  Syringomyelie  beim  Kinde.  Verfasser  beschreibt  einen 
Fall  von  Syringomyelie  bei  einem  15  jährigen  Mädchen  (bei 
weichem  der  Krankheitsbeginn  um  etwa  2  Jahre  zurück  lag), 
welches  er  durch  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
und  welches  den  klassischen  Symptomenkomplex  dieser  Afföktion 
mit  vollster  Deutlichkeit  auch  in  seinem  Verlaufe  zeigte.  An  der 
liand  der  Literatur  weist  Vei fasser  die  relative  Seltenheit  dieses 
Krankheitsbildes  im  Kindesalter  nach,  während  doch  patholo- 
gisch-anatomische Befunde  häufig  Veränderungen  zeigen,  welche 
den  bei  der  Syringomyelie  beschriebenen  entsprechen,  ohne  daß 
dieses  Leiden  klinisch  nachgewiesen  worden  wäre.  Dem  gegen- 
über steht  das  Vorkommen  von  Muskelatrophien  und  Schmerzen 
von  Wurzelcharakter  unklarer  Aetiologie.  Verfasser  erörtert  an 
Krankengeschichten  die  Momente,  welche  die  Diagnose  der 
Syringomyelie  im  Kindesalter  erschweren.  Es  kommen  dabei  in 
Betracht  die  Dauer  der  Krankheit,  welche  lange  Zeit  auf  ein 
einzelnes  Symptom  sich  beschränken  kann,  und  die  Schwierigkeit 
der  genauen  Sensibilitätsprüfung  bei  kleinen  Kindern.  Differen- 
tialdiagnostisch wichtig  erscheint  vor  allem  die  Poliomyelitis 
ant.  acut.,  besonders  falls  sie  anamnesüsch  nicht  bekannt  ist  und 
die  gesetzten  Veränderungen  hauptsächlich  die  Zervikalanschwel 
lang  betreffen.  In  diesem  Falle  spricht  der  progressive  Charakter 
für  Syringomyelie.  Für  Polyneuritis  ist  die  Rückbildung 
etwaiger  Lähmungen  und  die  Druckempfindlichkeil  der  Nerven- 
stränge bezeichnend.  Mona  Adolf  (Wien.). 
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❖Fall  von  primärer  aplastischer  Anämiei.    Lasnict,  JS.  P.  at<j. 
❖FaJl  von  Parotitis  idiopathica.    Calderin,  A.  M.  395. 
❖Neuer  Fall  von  Kala-Azar-  in  Madrid.  Bravo  y  F  r  i  a  s,  J.  403. 

Ein  Fall  von  perniziöser  aplastischer  Anämie.  Verfasser 
gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  schwerer  ad  exitum 
führender  Anämie  bei  einem  3  jährigen  Kinde,  welche  nach  dem 
Blutbefunde  intra  vitam  und  den  Sektionsergebnissen  post  mortem 
durch  den  nahezu  vollkommenen  Mangel  von  Reaktionserschei- 
nungen seitens  des  hämatopoetischen  Apparates  sich  als  aplasti- 
sche charakterisierte.  Von  einer  am  Anfange  der  Erkrankung 
mitgemachten  fieberhaften  Affektion  (fragliche  Masern)  wird  un- 
entschieden gelassen,  ob  sie  als  Ursache  oder  als  erstes  Symp- 
tom der  sich  entwickelnden  schweren  Anämie  zu  gelten  habe. 

Ein  Fall  von  Parotitis  idiopathica.  Anschließend  an  die  kli- 
nische Geschichte  eines  einschlägigen  Falles  erörtert  Verf.  den 
Terminus  Parotitis,  den  er  im  Sinne  von  Politzer  für  die  das 
innere  und  mittlere  Ohr  gleichzeitig  befallende  Entzündung  ver- 
wendet. Als  Eingangspforte  für  die  Erkrankung  betrachtet  Ver- 
lasser die  Meningen  und  nimmt  in  diesem  Sinne  das  häufige  Be- 
l'allensein  des  Kindesalters  als  eine  durch  die  noch  offene  Sutura 
petrosquamosa  und  den  noch  relativ  weiten  Meatus  auditorius 
internus  bedingte  erhöhte  Disposition  desselben  an.     In  diesem 
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sinne  werden  auch  die  initialen  Krankheitssymptome  als  menin 
geale  gedeutet. 

Bin  neuer  Fall  von  Kala-Azar  in  Madrid.   ttatgegen  der  An 
sieht    mancher    Autoren,    die  das    Vorkommen   dei    Kala  A/;n 
erkrankung   auf   das    Mittelmeergebiet    beschränkt  annehmen 
konnte  Verfasser  einen  typischen  Fall  bei  einem  2  jährigen  Kinde, 
das  nachweislich  Madrid  nicht   verlassen  hatte,  durch  positiven 
Protozoennachweis  sicherstellen.     Es  konnte  auch  in  der  Um 
gebung  ein   infizierter  Hund   nachgewiesen    weiden,   wobei  als 
Zwischenträger  wahrscheinlich  Flöhe  anzunehmen  sind. 

Mona  Adolf  Wien 
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❖  Holle   und   Entwicklung-   der   Arzneitherapie.     R.0  \v  ü  t  r  e  e  ,    L.   <-.  1061. 
Behandlung  der  Kohlenoxidvergiftung.     II  a  g  g  a  r  d  .    H,   VV.   und  Heu- 

d  c  r  s  o  n.  1065. 

❖  Verhütung   des   einfachen   Kropfes  .beim    itenscirea.     M  a  i  ine.,    1>.  und 

K  i  m  b  a  1 1  .  O.  P.  1068. 

❖  Blasenstein.    C  r  e  n  s  n  «(  w  .   .).   L.  1071. 
Hypertension  mit  minimalen  Nierenlasionen 

❖  Diagnose    uml    Behandlung  pathologischer 

Kindern.     Stevens,   W.  E.  1081. 
Kohlersche  Krankheit.    B  a  u  man,  G.  1.  1086. 

Ausspülung  des  Nierenbeckens.  Experimentelles.  O  '  C  o  u  o  r  .  V.  J-.  .  L088. 
Hepatoduodenostomie  mit  Bemerkungen  über  die  Lyon-Meltzer-Methode  der 

Gallen-Orainage.     L)  u  n  n  ,   A.  1).  und   Conncll,   K.  1093. 
Neue  Methode  zur  Verhütung  der  postoperativen  Intra-Okularen-Infektioueii. 

Bell,  G.  H.  1096. 
Heilung   skleraler  Wunden.     Francis.    L.    M.  1099. 

Vollständige  Spaltung  der  Linse  durch  die  V-förmige  Methode.    Z  i  c  g  ler. 
S.  L.  1100. 

Behandlung  der  Otitis  externa   mit  Acriflavin.     9  C  a  1  .  J.  C.  1102. 

EntWickelung  und  Bedeutung  der  ürogentherapie.  Ver- 
fasser gibt  in  großen  Zügen  einen  l  eberblick  über  die 
geschichtliche  EntWickelung  der  Pharmakologie  und  deren 
Bedeutung  in  prophylaktischer  und  therapeutischer  Rich- 
tung. Er  erinnert  an  die  Entdeckungen  von  Magendie, 
Stahlschmidt  und  Ehrlich  und  an  die  Einflüsse,  die  sich  durch  du; 
Auffindung  der  Mikroorganismen  und  deren  Beziehungen  zu 
Krankheitsprozessen  auch  auf  die  Entwickelung  der  Pharmakolo 
gie  geltend  machten.  Die  Einführung  der  Asepsis  und  Antisepsis, 
die  spezifische  Chemotherapie,  alle  fußen  letzten  Endes  auf  der 
pharmakologischen  Erkenntnis.  In  den  letzten  Jahren  ist  die 
medikamentöse  Therapie  immer  einfacher  geworden.  In  Amerika 
besteht  ein  ständiges  Komitee,  das  die  pharmakologischen  Forl- 
schritte stets  nachprüft  und  so  Arzt  und  Publikum  vor  Enttäu- 
schungen schützt.  Die  Gründung  eines  nationalen  Forschungs- 
instituts für  Pharmakologie  und  experimentelle  Therapie  ersehen,! 
wünschenswert. 

Kropfprophylaxe  b*üu  Menschen.  Durch  Verabreichung  von 
3—5  mg  Jod  2  mal  wöchentlich  einen  Monat  lang  und  2  mal  jähr- 
lich wiederholt,  läßt  sich  eine  erfolgreiche  Prophylaxe  gegen  den 
einfachen  oder  endemischen  Kropf  erreichen.  Zu  ähnlichen  Er- 
gebnissen ist  Kling  er  in  der  Schweiz  gekommen.  Dieser  Autor 
sah  ebenso  wie  die  Verff.  keine  Komplikationen  bei  dieser  Dosie- 
rung. Der  endemische  Kropf  entwickelt  sich  entweder  fötal,  zur 
Zeit  der  Pubertät  oder  während  der  Schwangerschaft.  Durch 
früheinsetzende  Prophylaxe  sollte  in  Zukunft  der  endemische 
Kropf  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  Beginn  der  Schutzmaß- 
nahmen muß  sich  nach  der  Rasse  und  dem  Klima  richten.  In 
Amerika  sollte  man  die  Medikation  zwischen  dem  11.  und  17.  Jahre 
durchführen.  Verff.  glauben  durch  die .  Prophylaxe  Kretinismus 
und  Idiotie  auf  ein  Minimum  reduzieren  zu  können.  Sie  be- 
sprechen kurz  die  Aetiologie,  die  noch  immer  ungeklärt  ist,  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und  die  Ergebnisse  der 
experimentell-physiologischen  Forschung.  Sie  teilen  ferner  Zahle  i 
mit,  um  an  Hand  derselben  den  prophylaktischen  Erfolg  der  Jod- 
medikation darzutun. 

Blasensteine.  Der  fast  rein  statistischen  Arbeil  liegen  60ö 
Fälle  von  Blasensteinen  zugrunde,  von  denen  95,2  Prozent  männ- 
lichen, 4,78  Prozent  weiblichen  Geschlechts  waren.  30  Prozent 
standen  im  Alter  von  61—70  Jahren.  Im  allgemeinen  waren  die 
Patienten  über  50  Jahre  alt,  im  Gegensatz  zu  den  Mitteilungen 
ausländischer  Autoren,  die  Blasensteine  vornehmlich  im  jugend- 
lichen Alter  sahen.  Die  kombinierte  Röntgen-  und  cystoskopische 
Untersuchung  führte  in  97  Prozent  zur  Diagnose.  Bläsendiver- 
tikel  liegen  viel  häufiger  vor,  als  allgemein  angenommen  wird, 
im  vorliegenden  Material  bei  14  Prozent.  Die  therapeutischen 
Eingriffe  (Operation  oder  Lithiasie  und  Litholapaxie  müssen 
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sich  nach  dem  speziellen  Fall  richten.  Beide  Methoden  geben  gute 
Prognosen. 

Diagnose  und  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Tractus 
urogenitalis.  Mit  Hilfe  besonders  konstruierter  Instrumente 
lassen  sich  Cystoskopie  und  Ureterenkatheterismus  sehr  wohl 
auch  bei  Kindern  ausführen.  Der  jüngste  bisher  cystoskopierte 
Knabe  war  17  Monate  alt,  der  Ureterenkatheterismus  wurde  bei 
einem  3  jährigen  Knaben  ausgeführt.  Verf.  untersuchte  mit  dieser 
.Methode  bereits  erfolgreich  ein  12  Monate  altes  Mädchen.  Ge- 
hören diese  Fälle  auch  zu  den  größten  Seltenheiten,  so  sollte  man 
die  L'ntersuchungsmethoden  jedenfalls  bei  etwas  älteren  Kindern 
ruhig  anwenden.  Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  einseitiger 
Nierentuberkulose  bei  einem  9  und  13  jährigen  Kind,  über  3  Fälle 
von  Uydronephrose  (8,  10  und  14  jährige  Kinder),  über  einen  Fall 
von  Pyelonephritis  (12  Monate  alt)  und  über  2  Fälle  von  Pyelitis 
(8  und  9  Jahre  alt),  bei  denen  die  Diagnose  stets  durch  Cystoskopie 
und  Ureterenkatheterismus  gestellt  wurde.  Bei  den  Pyelilisfällen 
wandte  Verf.  Nierenbeckenspülungen  mit  1  proz.  Arg.  nitric.  Lö- 
sung erfolgreich  an  und  hatte  bessere  Ergebnisse  als  mit  der  oft 
versagenden  Alkalilherapie,  die  in  schweren  F'ällen  doch  allzu- 
leicht versagt.  K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg  \ 
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Unterricht   in   der   Laryngologie.     S  k  i  M  e  r  n  .   R.  H.  1145. 
❖Gründe  des  Mißlingens  bei  der  Radikaloperation  des  Frontal-Sinus.  Har- 
ris. Th.  J.  1147. 

Wert  der  Arzneigaben  in  der  inneren  Medizin.    Barker,   L.  F.  ll.il. 
Wert  der  Arzneigaben  in  der  Chirurgie.    Crile.  G.  W.  1155. 
Gebrauch  von  Arzneien  beim  Säugling  und  Kinde.    Helmholz.  H.  F. 
1157. 

Gefahren  der  Alkoholvergiftung.     Ziegler.   S.   L.  1160. 
Blutzellen-  und  Bakterienzählung.     Dreyer,  G.  1166. 

Behandlung  der  Fußgelenkstuberkulose  beim  Erwachsenen.    G  a  e  n  s  1  e  n  . 

J.  J:  und  Schneider,  C.  C.  1168. 
Seniler  Katarakt;  Extraktion.    Parker,  AV.  R.  -  1171. 
Aseptische  Nephro-Ureterektomie.    Beer.  E.  1176. 
Fremdkörper  in  der  Lunge;  Prognose.    Chevalier  Jackson.  1178. 

Gründe  für  Mißerfolge  bei  Radikaloperationen  der  Stirnhöhle. 

Erfahrungsgemäß  werden  neue  Operationsmethoden  zuerst  be- 
geistert aufgenommen,  nur  glänzende  Ergebnisse  publiziert  und 
erst  im  Laufe  der  Jahre  können  die  Ergebnisse  kritisch  gewerte; 
werden.  Die  eine  Radikaloperation  der  Stirnhöhlen  ablehnenden 
Stimmen  haben  sich  vermehrt,  Verf.  glaubt,  zu  Unrecht,  denn  zahl- 
reiche gute  Erfolge  können  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Grundbedingung  für  ein  Gelingen  ist  die  richtige  Indikations- 
stellung und  Beherrschung  der  Technik  der  Killian'schen  Opera- 
tion. L  o  t  h  r  o  p  bevorzugt  eine  kombinierte  Methode,  bei  der 
teils  intranasal,  teils  von  außen  vorgegangen  wird.  Er  hält  sie 
für  angezeigt  bei  fistelnden  Stirnhöhlenerkrankungen  und  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  anderer  Nebenhöhlen. 

K*äckell  (Hamburg). 

Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore. 
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❖Anschwellen  des  Armes  nach  Brustkrebsoperationen  —  Elephatiasis  chirur- 
gica.  —  Ihre  Ursachen  und  Verhütung.    H  a  1  s  t  e  d  ,  W.  St.  309. 
Blutuntersuchung.    Vital  färbbare   Granulae  als  spezifisches  Kriterium  der 
Erythroblasten.     Unterscheidung  dreier  Stämme   von  weißen  Blutzellen. 
Sabin.  F.  R.  314. 

Oxydationsmechanismen  der  Zelle.    Hopkins,  F.  G.  321. 

Untersuchungen  über  einige   nicht-lipoide   Bestandteile   des   Blutserums  in 

Beziehung  zu  seinen  antihämolytisehen  Eigenschafton.    Clark,  H.  M., 

Zink.  R.  H.  und  Evans,  Fr.  A.  328. 
Der  Kern  in  den  menschlichen  Corpora  restiformia.    H  i  r  o  s  e  .  K.  336. 

Die  Schwellung  des  Armes  nach  Brustkrebsoperationen  — 
Elefantiasis  chirurgica  —  ihre  Ursache  und  Verhütung.  Oedem 
im  Anschluß  an  eine  operative  Blockade  der  Lymphgefäße  wird 
häufig  nach  Radikaloperation  von  Brustkrebs  beobachtet.  Meist 
hat  sich  die  Erfahrung  bestätigt,  daß  die  Schwellung  nach  Ver- 
legung der  Lymphgefäße  spät  auftrat  und  hart  war,  wogegen  die 
Schwellung  nach  Verlegung  der  Venen  weich  war  und  rasch  auf- 
trat. Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  und  wie  es  möglich  ist,  diese 
Schwellung  zu  verhüten.  Auf  Exzision  der  Axillar-  und  Supracla- 
viculardrüsen  plus  Resektion  der  V.  subclavia  und  axillaris  folgt 
selten  eine  nennenswerte  Schwellung  des  Armes;  andererseits 
läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  Verstopfung  der  Lymph-  und  Gefäß- 
kanäle, ohne  dazutretende  Infektion,  gelegentlich  allein  schon 
genügt,  um  ein  mäßiges  Oedem  hervorzubringen.  Freilich  ist  es 
allemal  sclvwer,  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  Infektion  an  der 
Schwellung  des  Armes  nicht  schuld  ist.  Die  häufigste  Ursache 
der  späten  postoperativen  Armschwellung  ist  ein  Rezidiv  des 


Karzinoms.  Dabei  geht  die  Schwellung  mit  Entzündung  einher  als 
Reaktion  auf  die  rapid  wachsende  Neubildung.  Nun  liegt  die 
Frage  nahe,  ob  die  reaktive  Entzündung  nicht  z.  T.  bakteriellen 
Ursprungs  ist.  Aus  klinischen  Beobachtungen  schließt  Verf.,  daß 
Verlegung  der  Lymphwege  zu  Streptokokken-Infektion  prädis- 
poniert, doch  fehlt  ihm  noch  die  experimentelle  Bestätigung  dieser 
Hypothese. 

Verf.  hat  die  Radikaloperation  dahin  modifiziert,  daß  er  die 
Inzision  längs  des  Armes  aufgibt  und  die  Hautecke  des  oberen 
Wundwinkels  mit  feinen  Seidennähten  an  dem  ersten  Interkostal- 
muskel und  dessen  Faszie  befestigt.  Er  hebt  damit  das  Achsel- 
gewölbe so  hoch  wie  möglich  und  schließt  die  Möglichkeit  einer 
Narbenzerrung  aus;  auch  vermeidet  er  jede  gewaltsame  An- 
näherung der  Hautränder;  im  Gegenteil,  er  erstrebt  für  die  In- 
iraclavieular-  und  Axillargegend  einen  gewissen  Ueberfluß  an 
Haut,  der  eine  Bewegungsfreiheit  des  Armes  in  allen  Richtungen 
gewährleistet.  Den  Hautdefekt  deckt  er  durch  Ueberpflanzung. 
Bei  dieser  Art  der  Operation  traten  Arm  Schwellungen  seltener 
auf  als  bei  plastischen  Operationen.  Held  (Berlin). 
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Feststellung  von  Nährproteincu  in  Frauenmilch  durch  anai  bylaktische  Expe- 
rimente an  Meerschweinchen.    Shannon,  W.  R.  223. 
❖Keratomalazie  infolge  von  Ernährungsfehlern.    Rose,  S.  G.  232. 

Erkrankungen  der  Marksubstanz  der  Nebenniere.    Carte  r,  W.  E.  244. 
❖Grüße  und  Gewicht  bei  136  Knaben  einer  Boärding-School.  Gray    H.  und 
J  a  c  o  m  b  .  W.  J.  259. 

•Hde  dtabellen  für  Größe  und  Gewicht  der  Knaben  in  Privatschulen.  Gray,  H. 
Bakterienflora    bei    Säuglingen    und    Kindern.    Davidson    W.  C  und 
Kosenthai,  L.  V.  284. 

❖Kongenitaler  Herzblock.    W  h  i  t  e,  P.  H.,  E  u  s  t  i  s.  R.  S.  und  K  e  r  r   W  J 
299.  - 

Peritonitis  als  Komplikation  bei  Scharlach.    D  u  n  h  a  m.  E.  C.  307. 

Keratomalazie  als  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung.  Ver- 
fasser berichtet  über  4  Fälle  von  Keratomalazie  bei  Säuglingen, 
von  denen  drei  einen  Mehlnährschaden  hatten.  Die  Keratomala 
zie  ist  als  Folge  einer  Kost  anzusehen,  der  einer  der  lebenswich- 
tigen „Ergänzungsstoffe"  fehlt,  nämlich  der  sogen,  fettlösliche 
A-Stoff.  Die  Fälle  von  Keratomalazie  des  Säuglings  scheinen  in 
Amerika  seltener  als  bei  uns  zu  sein. 

Größe  und  Gewicht  von  136  Knaben  aus  einem  Schulinternat. 

Bei  Untersuchung  einer  größeren  Anzahl  Knaben,  die  sich  bei 
eingehender  Prüfung  als  völlig  gesund  erwiesen  hatten  und  untei 
durchaus  günstigen  gesundheitlichen  Bedingungen  aufwuchsen, 
stellte  sich  heraus,  daß  ihr  Körpergewicht  durchschnittlich 
7  v.  H.  über  dem  nach  den  meisten  Zusammenstellungen  von 
Durchschnittsgewichten  zu  erwartenden  Wert  lag.  Für  Kinder 
dieser  Art  sind  also  neue  Maßstäbe  erforderlich.  Die  Verfasser 
haben  solche  aufgestellt  nach  den  bei  380  auserlesenen  Schul- 
knaben erhobenen  Werten  für  das  Körpergewicht,  die  Körper- 
größe und  den  Brustumfang.  Die  Durchrechnung  der  eigenen 
Beobachtungen  ergab,  daß  die  Abweichungen  von  dem  von  ihnen 
selbst 'aufgestellten  Maßstab  geringer  waren  als  bei  früheren  von 
anderen  Seiten  mitgeteilten  Untersuchungsreihen. 

Vorbildstafeln  für  Größe  und  Gewicht  von  Knaben  höherer 
Schulen.  Schon  im  Jahre  1877  und  1879  hat  B  o  w  d  i  t  c  h  gefun- 
den, daß  Kinder  aus  den  sogen,  besseren  Ständen  ihre  Alters- 
genossen aus  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  an  Körper- 
größe übertreffen.  Daraus  geht  hervor,  daß  für  Kinder  der  ver- 
schiedenen Bevölkerungsklassen  nicht  der  gleiche  Maßstab  zur 
Beurteilung  der  körperlichen  Entwicklung  angelegt  werden 
kann.  Die  meisten  Maßstäbe  sind  außerdem  dem  Einwand  aus- 
gesetzt, daß  zur  Aufstellung  der  Durchschnittswerte  nicht  bloß 
die  regelrecht  entwickelten  Kinder  herangezogen  wurden,  son- 
dern darüber  hinaus  etwa  20 — 40  v.  H.  der  Gesamtheit,  die  als 
untergewichtig  anzusehen  sind.  Daraus  rechtfertigt  sich  der 
Versuch,  einen  Mustermaßstab  („Ideal  table")  aufzustellen. 

Angeborener  Herzblock.  Die  Verfasser  berichten  über  einen 
durch  das  Elektrokardiogramm  sichergestellten  Fall  von  Herz- 
block bei  einem  Kind  mit  mongoloider  Idiotie.  Unregelmäßige 
Herztätigkeit  war  bei  dem  Kind  schon  vor  der  Entbindung  auf- 
gefallen. Einen  Herzblock  haben  sie  außerdem  noch  bei  einem 
6  jährigen  Knaben  beobachtet,  bei  dem  es  sich  wahrscheinlich 
ebenfalls  um  eine  angeborene  Störung  handelte.  Im  ganzen  sind 
bisher  11  Fälle  von  angeborenem  Herzblock  mitgeteilt  worden. 
Die  Mehrzahl  davon  hatte  ein  offenes  Septum  interventriculare. 

H.  V  o  g  t. 
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Neue  Ergebnisse  der  Strahlentherapie. 

Von  Dr.  A.  P  ü  s  c  h  e  1, 

leii.  Arzt  der  Röntgenabtlg.  des  Stadt.  Krankenhauses  in  Frank- 
furt a.  0.  (früh.  Assistenten  der  Rtgabtlg.  des  Allgem.  Kranken- 
hauses Hamburg-Barmbeck,  Leiter  Prof.  Dr.  Haenisch). 

Die  Entwicklung  der  Strahlentherapie  verläuft  so  rasch, 
daß  die  dieses  Gebiet  behandelnden  Bücher  fast  veraltet  sind, 
wenn  sie  erscheinen.  Wollen  wir  uns  näher  über  die  moderne 
therapeutische  Anwendung  von  Radium  und  Röntgen  orien- 
tieren, so  sind  wir  auf  Zeitschriften  angewiesen  urrri  finden 
da  eine  solche  Fülle  von  Abhandlungen,  teilweise  wider- 
sprechender Art,  daß  es  schwer  ist,  einen  Ueberblick  zu  er  - 
halten und  sich  ein  Urteil  über  Wert  und  Anwendungs- 
möglichkeit  der  Strahlentherapie  zu  verschaffen.  Ich  will 
daher  versuchen,  über  Veröffentlichungen  in  Zeitschriften 
etwa  des  letzten  Jahres  und  über  Kongreß-  und  Vereinsbe- 
richte des  vergangenen  Sommers  zu  referieren,  und  will  auch 
die  Erfahrungen  meines  früheren  Wirkungskreises  verwerten. 
Dabei  sollen  Physikalisches,  Technisches  und  Dosierungs- 
melhoden  nicht  erwähnt  werden.  . 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  Bestrahlung  der  Drüsen- 
tuberkulose hat  sich  auch  im  letzten  Jahre  keine 
wesentliche  Aenderung  der  Ansichten  vollzogen.  Von  allen 
Autoren  hört  man  von  guten  Erfolgen.  Nach  K  u  n  e  r  (39) 
ist  die  Röntgenbehandlung  tuberkulöser  Halsdrüsen  das 
Mittel  der  Wahl,  nach  Hübner  (28)  ein  souveränes  Mittel. 
T  i  c  h  y  (Marburg)  (71)  hat  alle  hyperplastischen  und  er- 
weichten Formen  zusammengestellt  und  fand  von  31  ope- 
rierten Fällen  nach  2  Jahren  75  %  Rezidive,  von  27  bestrahlten 
Fällen  nach  2  Jahren  12  %  Rezidive.  Von  200  bestrahlten 
Fällen  sprachen  4  nicht  an,  oder  es  mußten  unbeeinflußte 
Reste  schließlich  operiert  werden.  Auch  Stark  (Weiden)  (62) 
sah  bei  49  Fällen  einen  Versager,  bei  dem  es  sich  um  eine 
in  der  Tiefe  verkäste  Drüse  handelte.  Neben  hunderten  ge- 
heilter Fälle  hatte  auch  Haenisch  einen  Versager  bei 
einem  Manne  mit  großen,  verkästen,  z.  T..  kreidigen  Drüsen - 
tumoren.  Bei  verkästen  Halsdrüsen  erscheint  es  oft  emp- 
fehlenswert, die  Hauptmasse  operativ  zu  entfernen  und  nach- 
zubestrahlen.  So  fordert  K  1  e  w  i  t  z  (37)  für  verkäste  oder 
vereiterte  Drüsen  vorherige  chirurgische  Behandlung.  F. 
Peyser  (52)  (Göttingen)  operiert  nur  bei  kalten  Abszessen 
(Punktion),  bei  Fisteln,  die  von  Kalkäblagerungen  unter- 
halten werden  und  trotz  mehrfacher  Bestrahlung  nicht  heilen, 
und  bei  geschlossenen  größeren  Käseablagerungen,  die  trotz 
mehrfacher  Bestrahlung  nicht  resorbiert  werden.  Von  68  be- 
strahlten Fällen  hatte  er  nur  3  Rezidive.  Lexer  (41)  ver- 
sucht bei  Periadenitis,  wo  es  sich  um  größere  Käsemassen 
handelt,  durch  kräftige  Dosierung  Abszedierung  zu  erzielen, 
der  Punktion  zu  folgen  hat.  Jerusalem  (Wien)  (31) 
wendet  bei  kalten  Abszessen  vorsichtig  den  scharfen  Löffel 
an,  näht,  bestrahlt  und  erreicht  stets  primäre  Heilung.  Durch 
die  Nachbestrahlung  wird  die  Narbe  viel  schöner,  zarter,  so 
daß  wir  auch  bei  operierten  Fällen  im  Barmbecker  Kranken - 
hause  häßliche,  breite  Halsnarben  nicht  mehr  sahen,  da  stets 
nachbestrahlt  wurde. 

Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen,  tuberkulöses  Gewebe 
in  Narbengewebe  umzuwandeln,  benutzen  wir  auch  bei  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  mit  sehr  gutem  Erfolge. 


Skeptische  oder  warnende  Stimmen  hören  wir  auch  hier  von 
keiner  Seite.  I  sei  in  (29)  hält  auf  Grund  eines  Materials 
von  1133  Fällen  die  tuberkulöse  Eiterung  bei  Drüsen-  und 
Knochenerkrankungen  nach  Entfernung  der  Sequester  für 
ein  äußerst  gunstiges  Bestrahlungsobjekt.  Lexer  (41)  spricht 
kürzlich  von  auffallenden  Erfolgen  bei  der  Gelenktuber- 
kulose, von  prachtvollen  Erfolgen  bei  der  Tuberkulose  der 
kurzen  Röhrenknochen.  Bei  Wirbelkaries  sah  er  rasch  den 
Belastungsschmerz  verschwinden,  oft  in  wenigen  Monaten 
eine  feste  Versteifung  herbeigeführt.  Bei  Gelenktuberkulose 
erzielte  er  nicht  nur  Heilung,  sondern  besonders  bei  Kindern 
öfter  normale  Beweglichkeit.  Versager  beobachtete  er  dagegen 
bei  größeren  Markherden  der  Röhrenknochen,  besonders  bei 
Erwachsenen.  Schede  (München)  (58)  haben  am  besten 
fistulöse  Formen  reagiert;  kontraindiziert  hält  er  die  Rönt- 
genbestrahlung bei  Schädigungen  der  Haut,  z.  B.  bei  Ab- 
szessen, die  dem  Durchbruch  nahe  sind.  Haenisch  sah 
in  zwei  Fällen  dieser  Art  ausgedehnte  Geschwürsbildung,  die 
indessen  keinerlei  Anzeichen  des  Röntgenulcus  aufwies  und 
unter  Granulationsbildung  heilte.  Er  warnt  dringend  vor 
der  Bestrahlung  in  Fällen,  bei  denen  die  Haut  über  einem 
Abszeß  bereits  entzündlich  verdünnt  ist.  Ist  der  Durchbruch 
bereits  erfolgt,  so  ist  leichte  Bestrahlung  indiziert.  Auf  der 
diesjährigen  Versammlung  der  Gesellschaft  für 
Chirurgie  wurde  die  Röntgenbehandlung  der  Knochen - 
und  Gelenktuberkuiose  ausführlich  diskutiert.  Bier  hat 
seine  Erfolge  mit  Sonnenbehandlung,  Stauung  und  interner 
Joddarreichung  erzielt,  während  Eiseisberg  und  Garre 
die  Röntgenbestrahlung  bevorzugen  und  auch  Heiden- 
hain und  Jerusalem  ihren  Wert  betonen.  Natürlich  ist 
die  Röntgentherapie  nicht  das  einzige  Mittel  gegen  die 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  Niemals  dürfen  die  an- 
deren Methoden  vernachlässigt  werden;  nur  ist  streng  zu  be- 
achten, daß  die  von  Röntgenstrahlen  getroffenen  Hautfelder 
nicht  durch  chemische  Mittel  oder  durch  Sonnenstrahlen  ge- 
reizt wurden.  Auch  trotz  Anwendung  aller  konservativen 
Mittel  wird  gelegentlich  die  Absetzung  oder  Resektion  nötig 
werden.  Stein  (63),  der  über  die  Röntgen-  und  Strahlenbe- 
handlung der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  auf  dem  dies- 
jährigen Orthopädenkongreß  ein  ausführliches  Re- 
ferat erstattete,  stellt  sich  nicht  so  sehr  auf  den  konservativen 
Standpunkt  Biers;  er  meint,  „daß  es  eine  ganze  Anzahl 
von  Gelegenheiten  gibt,  wo  auch  heute  noch,  trotz  der  ge- 
waltigen Fortschritte  und  Erfolge  der  Strahlentherapie,  teils 
um  den  Heilungsvorgang  zu  beschleunigen,  teils  um  einer 
vitalen  Indikation  zu  genügen,  das  Messer  in  seine  Rechte 
treten  muß".  Bei  beginnender  Gelenktuberkulose  bezeichnet 
er  die  Röntgentherapie  als  Methode  der  Wahl;  auch  bei  tief- 
sitzenden Herden  im  Schulter-,  Hüft-  und  Ileossaeralgelenk 
hatte  er  „einige  ganz  ausgezeichnete  Resultate"  und  er  sah 
auch  bei  den  tiefsitzenden  Erkrankungen  in  den  Diaphysen 
Günstiges  von  der  Bestrahlung. 

Bei  der  Lungentuberkulose  ist  die  Indikations  - 
Stellung  viel  schwieriger  als  bei  der  Drüsen-  und  Knochen- 
tuberkulose. Hier  kann  Röntgenbestrahlung  bei  ungeeigneten 
Fällen,  nämlich  bei  den  progredienten,  akut  destruierenden, 
pneumonischen  und  exsudativen  Formen  schädlich  wirken, 
indem  es  hier  zu  Einschmelzungen,  zur  Kavernenbildung 
kommen  kann,  gerade  zu  dem,  was  wir  verhindern  wollen. 
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Vor  übertriebenen  Hoffnungen,  vor  kritikloser  Allgemein - 
anwendung  wird  daher  gewarnt,  so  von  Bacmeister  (5), 
der  nur  die  stationären  und  zur  Latenz  neigenden  Formen 
der  zirrhotischen  un«d  nodösen  Lungentuberkulose  bestrahlt, 
für  diese  Fälle  aber  in  der  Röntgenbehandlung  ein  außer- 
ordentlich wertvolles  und  durch  nichts  zu  ersetzendes  Hilfs 
mittel  sieht.  Bacmeister  fordert  daher  genaue  Prüfung 
des  klinischen  und  röntgenologischen  Befundes  vor  jeder  Be- 
strahlung und  verwirft  ambulante  Röntgenbehandlung.  Auf 
dem  diesjährigen  Kongreß  für  Innere  Medizin  ver- 
tritt de  la  Camp  den  Standpunkt  Bacmeisters, 
A 1  w  e  n  s  betont  die  Schwierigkeit  der  Auswahl,  rät  zu 
größter  Vorsicht,  während  K  1  e  w  i  t  z  (37)  die  Grenzen 
weitersteckt  und  auch  fiebernde  und  progrediente  Fälle  be- 
strahlt, ohne  Schädigungen  gesehen  zu  haben;  er  spricht  sich 
über  die  Wirkung  günstig,  wenn  auch  zurückhaltend  aus.  Der 
Sinn  der  Bestranlung  ist,  die  Naturheilvorgänge  zu  unter- 
stützen, die  Vernarbung  anzuregen  (Bacmeister  und 
de  la  Camp).  Daß  die  Strahlen  so  wirken  können,  bewies 
Küpferle:  „Es  zeigte  sich  in  den  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Lungen  entnommenen  Teilen  eine  auffallende 
Entwicklung  des  hyalinen  Bindegewebes,  das  an  Stelle  des 
tuberkulösen  Granulationsgewebes  getreten  war".  Wind 
r  a  t  h  (80)  aus  der  Heilstätte  Beringhausen  bringt  die  Re- 
sultate klinischer  Nachprüfung  von  14  mit  Quarzlicht  und 
Röntgenstrahlen  behandelten  Fällen;  er  fand  bei  5  Fällen  des 
III.  Stadiums  nach  VA — 2  Jahren  Fortschreiten  der  Indu- 
ration, Nachlassen  von  Husten  und  Auswurf;  9  Fälle  im 
I.  und  II.  Stadium  fand  er  wider  Erwarten  günstig;  von  der 
Röntgenbehandlung  sah  er  eine  starke  Unterstützung. 
Stephan  gelang  es,  mit  schwacher  und  gleichmäßiger  Be- 
strahlung einige  Frühfälle  schnell  in  das  Latenzstadium  zu 
bringen. 

Was  die  Hilusdrüsentuberkulose  betrifft,  so 
hat  Haenisch  einige  Fälle  bestrahlt,  die  gut  reagierten; 
er  sah  Sinken  der  Temperatur  zur  Norm  und  allgemeine 
Kräftigung,  hält  aber  die  Auswahl  der  Fälle  für  schwierig. 
Auch  Laboerderie  (40)  hat  bei  Bestrahlung  der  Tracheo- 
Bronchialdrüsen  (Hilus-  und  Lungendrüsen)  in  kurzer  Zeit 
starke  Rückbildung  und  damit  Aufhören  der  Kompressions - 
erscheinungen,  der  Dyspnoe,  des  Hustens  usw.  beobachtet. 
Im  Anschluß  hieran  sei  die  Larynxtuberkulose  er- 
wähnt, bei  der  K  1  e  w  i  t  z  oft  auffallende  Besserung  nach  Be- 
strahlung sah.  Natürlich  kann  Erfolg  nur  bei  günstigem 
Lungenbefund  erzielt  werden;  daher  war  das  Ergebnis  der 
Diskussion  hierüber  auf  dem  diesjährigen  Kongreß  für 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte  auch  kein  ein- 
heitliches. 

So  vorsichtig  Bacmeister  die  Bestrahlung  der 
Lungentuberkulose  gehandhabt  wissen  will,  so  unbedenklich 
bestrahlt  er  Darmtuberkulose  und  empfiehlt  hier  die 
Bestrahlung  aufs  wärmste.  K  1  e  w  i  t  z  hat  bei  der  Baue  h- 
felltuberkulose  gute  und  dauernde  Erfolge  gesehen 
und  auch  Haenisch  hat  mit  der  Bestrahlung  tuberkulöser 
Pei  itonitiden  vorzügliche  Erfahrungen  gemacht.  Die  Schmer- 
zen (Druckschmerz!)  gingen  zurück,  die  Patienten  kräftigten 
sich.  Karger  (33)  ist  der  Ansicht,  daß  die  adhäsive  mit 
Tumorbildung  einhergehende  tuberkulöse  Peritonitis,  ebenso 
wie  die  Darmtuberkulose  nicht  geheilt  werden,  daß  aber 
tuberkulöse  Darmfisteln  sich  unter  der  Bestrahlung  schließen 
können. 

Im  Anschluß  hieran  sei  die  Genitaltuberkulose 
der  Frauen  besprochen.  Vogt  (Tübingen)  (74)  berich- 
tete auf  dem  diesjährigen  Kongreß  der  Deutschen 
Röntgengeseilschaft  und  kürzlich  in  der  Strahlen- 
therapie, daß  er  durch  Operation  der  weiblichen  Genital - 
tubcikulose  30  %  Dauerheilung,  bei  postoperativer  Nachbe- 
slrahlung  jedoch  80  %  Dauerheilung  erzielte.  Die  Operation 
bestand  bei  33  Fällen  25  mal  im  Ablassen  des  Ascites 
Stephan  (66)  bringt  in  diesem  Jahre  die  Indikations- 
stellung der  Greifswalder  Frauen-Klinik.  Er  bestrahlt  alle 
Fälle  von  typisch  trocken-adhäsiver  Form  der  Bauchfell- 
tuberkulose, ferner  alle  Fälle  von  Adnextumoren,  bei  denen 


der  Eingriff  verweigert  wird  oder  untunlich  erscheint;  in 
Fällen  von  schwerster  tuberkulöser  Erkrankung  des  Genital- 
apparates empfiehlt  er  die  Intensivbestrahlung  des  ganzen 
Beckens.   Die  günstige  Wirkung  erklärt  sich  Vogt 

1.  durch  lokale  Beeinflussung, 

2.  durch  Ruhigstellung,  da  gleichzeitig  Amenorrhoe  erzielt 
wird, 

3.  wie  auch  Winter,  W  Ilms,  Fraenkel,  Stephan 
(Frankfurt  a.  Main)  annehmen,  durch  aligemeine  Im- 
munisierung, Reizleistungssteigerung. 

An  letztere  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  haben  wir,  wie 
bei  der  Tuberkulose  anderer  Organe,  so  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten zu  denken.  lenzer  wies  auf  dem  Kongreß  für 
Innere  Medizin  1921  auf  die  tuberkulinälmlictie,  hyper- 
ämisierende  Wirkung  der  Bestrahlung  hin;  ähnlich  wie  nach 
überstarker  Quarzlampenbehandlung  flackern  entfernte  Herde 
auf.  Auch  Karnelson  und  Lorent  (34)  sahen  solche 
Fernwirkungen  wie  nach  Proteinkörperinjektionen.  F  r  ä  n- 
kel  (14)  spricht  von  einer  Umstimmung  des  Körpers  und 
baut  darauf  die  Lehre  von  der  Reizbestrahlung.  Reiz- 
strahlen sind  schwache  Röntgendosen,  die  die  Anregung 
eines  Organs  verursachen  sollen.  Wir  kommen  damit  auf 
das  biologische  Grundgesetz  von  Hugo  Schulz,  das  auch 
für  die  Röntgenstrahlen  stimmt;  Kleine  Dosen  reizen,  größere 
lähmen,  große  Dosen  wirken  nekrotisch.  Jüngling,  nach 
ihm  Halberstaedter  bewiesen  experimentell  die  Richtig- 
keit dieses  Gesetzes  für  die  Röntgenstrahlen  an  der  Vicia  faba 
equina,  Marcovits  an  einem  Stamm  von  Paramaecium 
caudatum;  kurze  Bestrahlung  wirkte  als  Reiz,  große  Dosen 
töteten.  In  diesem  Sinne  geben  wir  Reizdosen  hei  der  Chlo- 
rose und  der  Amenorrhoe  auf  das  Ovar  zur  Hebung  der 
Hypofunktion,  größere  Dosen  bei  Menorrhagien,  die  stärksten 
beim  Ovarialcarcinom.  Durch  schwache  Bestrahlung  der 
Milz  und  des  Knochenmarks  suchen  wir  bei  perniziöser 
Anaemie  die  regeneratorische  Fähigkeit  des  Blutes  zu  er- 
höhen; mit  kräftigerer  Bestrahlung  der  Milz  und  der  Röhren- 
knochen hatte  man,  wie  Klewitz,  Böttner,  Lüdin  und 
andere  1920  berichteten,  die  Polyzythämie  erfolgreich 
angegriffen.  Böttner  (12)  schränkt  neuerdings  den  Opti- 
mismus etwas  ein,  meint,  daß  die  Röntgentherapie  in  einigen 
Fällen  die  Polyzythämie  heilt,  in  anderen  nur  eine  sehr  wirk- 
same symptomatische  Therapie  darstellt. 

Schnellere  Gerinnung  des  Blutes  durch  Reizbe- 
strahlung der  Milz  hat  zuerst  Stephan  (Frankfurt  a.  Main) 
beobachtet  und  das  Verfahren  vor  blutigen  Operationen 
(Strumaoperationen,  bei  Hämophilen)  empfohlen.  Zu  dieser 
Empfehlung  kommt  auch  Vogt  (73),  dem  50  %  seiner  Fälle 
mit  Beschleunigung  der  Gerinnung  reagierten.  Neuf  f  er  (50) 
hat  5  Hämophile  bestrahlt;  Gerinnungsbeschleunigung  trat 
sofort  ein  und  hielt  einige  Tage  an.  F  r  e  n  z  e  1  und  Herzog 
(Greif swald)  (15)  berichten,  daß  bei  einem  echten  Hämo- 
philen die  Milzbestrahlung  vor  einer  Mastoidaufmeißelung 
unzweifelhaft  guten  Erfolg  hatte.  T  i  c  h  y  (46)  hat  auch 
durch  Bestrahlung  der  Leber  in  50  %  der  Fälle  Gerinnungs- 
beschleunigung  gesehen.  Dagegen  hält  Wöhlisch  (Kiel) 
(82)  den  Effekt  der  Milzbestrahlung  für  zu  gering,  als  daß 
auf  therapeutischen  Erfolg  gerechnet  werden  könnte.  Kräf- 
tigere Dosen  auf  die  Milz  —  bei  ihrer  Strahlenempfindlichkeit 
immer  noch  schwache  —  werden  bei  der  Leukämie  ge- 
geben, bei  der  nach  Böge  (11)  dem  Röntgenverfahren  eine 
große  Bedeutung  gebührt,  M  o  r  y  (47)  über  sehr  gute  Erfolge 
berichtet.  Dagegen  sah  Karger  (33)  bei  Kindern  hier 
wenig  Befriedigendes. 

Mit  der  Reizbestrahlung  der  Mamma  hat  Fraenkel 
Erhöhung  der  Milchsekretion  erzielt,  mit  energischen  Dosen 
dagegen  erreichte  Mayer  (Tübingen)  (45)  bei  enormer 
Mamma  hypertrophie  (die  linke  Mamma  war  dreimal  größer 
als  die  rechte,  hing  fast  bis  zum  Nabel)  fast  normale  Größe 
der  hypertrophischen  Mamma.  Funktionserhöhungsbestrah- 
lung  empfiehlt  Fraenkel  zur  Anregung  der  Thymus,  der 
Schilddrüse,  der  Hypophyse,  der  Nebennieren.  S  t  r  a  u  s  s  (67) 


Ä9.  Jahrg.  —  Nr. 27.  Püschel:  Strahlentherapie 


weist  auf  die  bessernde  Wirkung  hei  Epilepsie  hin;  er 
bestrahlt  bei  Epilepsie  Milz,  Thymus  und  die  rechte  Neben- 
niere. Geller  hat  durch  Hypophvscnbestrahlung  experi- 
mentell Fernwirkung  auf  den  Uterus  und  die  Ovarien  er- 

'  reicht  (Atronhie  des  Uterus  und  der  Ovarien).  Ncmcnow 
(19)  hat  bei  Bestrahlung  der  Hoden  Zunahme  des  Muskel - 
und  Drüsengewebes  der  Prostata  festgestellt.  Ueberraschcnd 
sind  die  guten  Erfolge,  die  Grocdcl  (19)  bei  Asthma 
bronchiale  durch  Milzbestrahlung  erzielte;  bei  30  Fällen 
von  schwerem  Asthma  bronchiale  hatte  er  nur  in  13  %  keinen 
Effekt,  in  50  %  dagegen  guten  oder  sehr  guten  Erfolg.  Bisher 

i  haben  wir  bei  Asthma  die  Lungen  bestrahlt  und  in  der  Ein- 
wirkung auf  Schleimhaut  und  Bronchialdrüsen  die  Erfolge 

|  erklärt.  Haenisch  hat  mit  der  Lungenbestrahlung  bei 
Asthma  befriedigende  Erfolge  gehabt;  mindestens  setzten  die 
Anfälle  länger  aus.  blieben  monatelang  fort  in  Fällen,  wo 
jede  andere  Therapie  versagt  hatte.  Auch  K  1  e  w  i  t  z  be- 
richtet über  gute  Einwirkung.  Bei  Keuchhusten  und  F' 
schnupfen  sah  Fraenkel  Erfolge.    Bei  Heus  c  hnupfe  n 

[  hat  sich  auch  nach  Haenisch  die  Bestrahlung  der  Nasen- 
schleimhaut bewährt. 

Wäre  hier  die  Möglichkeit  suggestiver  Wirkung  nicH 
ganz  auszuschließen,  so  ist  das  bei  der  Strumabestrah- 
lung  nicht  der  Fall;  Haudek  berichtet  über  das  Ver- 
schwinden einer  großen  Struma  nach  Bestrahlung  unter 
typischen  Erscheinungen  des  Myxoedems,  die  nach  Thyre- 
oidingaben  zurückgingen.    Die  Reaktion   auf.  die  Strahlen 

'  war  also  einwandfrei  bewiesen.  Haenisch  sah  in  mehreren 
Fällen  die  nervösen  Basedowerscheinungen  zurückgehen. 
Barker  (New-  York)  (7)  operiert  Strumen,  die  aus  kosmeti- 
schen Gründen  entfernt  werden  müssen  und  solche,  wo  kein 
Hyperthyreoidismus  vorliegt.  Bei  geeigneter'  Auswahl  ver- 
spricht sich  auch  K  1  e  w  i  t  z  gute  Erfolge  beim  Morbus  Base- 
dow»; er  empfiehlt  Basedowoide,  akute  und  subakute  Fälle 
mit  parenchymaler  Struma  zu  bestrahlen.  Böge  (11)  da- 
gegen bestrahlt  nur  inoperable  Fälle  von  Morbus  Basedowii. 
Sudek  (85)  ist  wenig  eingenommen  von  der  Röntgenbe- 
handlung des  Morbus  Basedowii,  da  das  Verfahren  unzuver- 
lässig, unübersichtlich  und  nicht  ohne  Sehadigungsgefahr  ist. 
Er  empfiehlt  das  Verfahren  höchstens  als  vorbereitende  Kur, 
um  den  Kranken  nötigenfalls  operabel  zu  machen,  wenn 
wegen  allzu  schwerer  Erregung  des  Herzens  die  Operation  zu 
gefährlich  erscheint.  Ueber  die  Rückbildung  der  T  h  y  m  u  s- 
hyperplasie  berichtet  Holfelder  (25),  die  frühestens 
nach  12  Stunden  einsetzt,  in  der  Regel  8  bis  14  Tage  nach  der 
Bestrahlung  ausgebildet  ist;  zur  augenblicklichen  Hilfe  ist 
also  die  Operation  notwendig. 

Durchaus  nicht  geklärt  in  ihrer  Zweckmäßigkeit  ist  die 
Bestrahlung  bei  Neuralgien.  W  i  1  m  s  war  ein  warmer 
Anhänger  dieses  Verfahrens,  andere  haben  keine  Erfolge  ge- 
I  habt.  Böge  hat  bei  Trigeminus-  und  Occipitalneuralgien 
erfolgreich  bestrahlt,  während  Klewitz  nur  in  einzelnen 
Fällen  wirklich  gute  Resultate  hatte.  Bei  chronischem 
Gelenkrheumatismus  dagegen  hatte  Klewitz 
bessere  Erfahrungen,  hat  die  schmerzstillende  Wirkung  kaum 
je  vermißt.  Vorzüglich  bewährt  sich  die  Bestrahlung  bei 
gonorrhoischen  Arthritiden;  Wetter  er  (78) 
hatte  unter  75  Fällen  keinen  Versager.  Die  Behandlung  der 
Rachitis  mit  ultravioletten  Strahlen  und  eventuell  mit 
weichen  Röntgenstrahlen  empfahl  H  u  1  d  s  c  h  i  n  s  k  y  auf 
dem  diesjährigen  Orthopädenkongreß.  Ich  glaube,  daß  wir 
hier  von  der  Röntgenbestrahlung  absehen  können  und  uns 
mit  der  durchaus  wirksamen  und  billigeren  Quarzlampe  be- 
gnügen können. 

Bei  den  Hautkrankheiten  haben  wir  mit  der  An- 
wendung härterer  Strahlen  in  manchen  Fällen  anscheinend 
doch  bessere  Erfolge  als  mit  den  weichen,  ungefilterten 
Strahlen.  Fritz  Meyer  (46)  hat  über  seine  ausgezeich- 
neten Erfolge  beim  Liehen  ruber  planus  und  verrucosus,  beim 
Pruritus  mit  harten  Strahlen  berichtet;  er  sagt,  daß  es 
keinen  Pruritus  vulvae  gebe  (abgesehen  bei  Diabetes),  der 
nicht  durch  Röntgenbestrahlung  geheilt  winde;  meine  eigenen 


Erfahrungen  entsprechen  dem.  Die  Reizbestrahlung  der 
Thymus  bei  Psoriasis  führte  B  r  o  k  vor  einem  Jahre  ein. 
Neu  und  interessant  isl  es  auch,  daß    m;in    die    II  y  per 

trieb  os  is  paeder  bestrahlt,  die  man  früher  der  Haut 
atrophie  wegen  au  g.d»;  mit  den  harten  Strahlen  wird  aber 
die  Haut  mehr  geschont.  II  o  I  z  k  n  e  c  h  t  (2(1),  Fritz  M  e  y  e  i 
empfehlen  unbedenklich  die  Anwendung.  Die  Röntgenbe 
handlung  der  langwierigen  S  c  h  w  e  i  Ii  d  r  ü  s  e  n  <•  n  l  v.  ü  d 
dung  bezeichnet  Bäsch  (6)  als  die  Methode  der  Wahl, 
während  andere  ihr  diese  Bedeutung  absprechen.  Hae- 
nisch hat  die  Röntgenbehandlung  der  II  y  p  e  r  h  i  d  r  o  s  i  s 
seit  einigen  Jahren  wieder  aufgenommen  und  ist  mit  den 
Erfolgen  außerordentlich  zufrieden.  Bei  L  u  p  u  s  sah 
Stark  (62)  schon  nach  einer  Bestrahlung  mehrmals  völlige 
Heilung;  Böge  hat  12  Lupuskranke  bestrahlt,  die  sämtlich 
zur  Ausheilung  kamen.  Spitze  Kondylome  von  starker  Aus- 
breitung bestrahlt  Matt  (43)  erfolgreich;  ich  möchte  die 
Röntgenbehandlung  hier  nur  für  die  Fälle  reserviert  wissen, 
die  oft  rezidivieren  oder  für  solche  mit  sehr  starker  Aus- 
breitung. Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  Kleinschmidt  -(30) 
bei  zwei  Fällen  von  Mal  perforant  du  pied  (bei 
Tabes),  die  3  Jahre,  resp.  9  Monate  jeder  Behandlung 
trotzten,  ohne  lokale  oder  Allgemeinbehandlung  mit  zwei 
Volldosen  völlige  Heilung  der  Geschwüre  erreichte.  Auf  die 
Anwendung  der  härteren  Strahlen  ist  es  wohl  auch  zurück- 
zuführen, daß  wir  bei  der  Aktinomykose  jetzt  bessere 
Resultate  erzielen  als  früher.  Jüngling  berichtete  1919 
über  12  geheilte  Fälle,  Steinkamm  (64)  heilte  drei 
schwere  Fälle,  bei  denen  vorher  jede  Therapie  ergebnislos 
war. 

Bei  den  Geschlechtsleiden  hatte  man  bisher 
hauptsächlich  die  Bubonen  bei  Ulcera  mollia,  übrigens  er- 
folgreich, bestrahlt.  Wetterer  (78)  hat  die  Bestrahlung 
der  Complikationen  der  Gonorrhoe  wohl  als  erster  aus- 
giebig versucht.  Abgesehen  von  der  erwähnten  Arthritis  gon. 
bestrahlte  er  mit  Erfolg  auch  die  akute  und  chronische 
Prostatitis;  bei  letzterer  kann  nach  ihm  auch  die 
potentia  coeundi  günstigenfalls  normal  werden.  Auch  bei 
der  Spermatocystitis  gon.,  bei  paraurethralen  Abszessen,  bei 
den  Komplikationen  der  Gonorrhoe  des  Weibes  hatte  er  z.  T. 
überraschende  Erfolge;  bei  chron.  Urethritis  rät  er  zu  einem 
Versuch  mit  Röntgenstrahlen.  Verfasser  hat  bisher  nur  einen 
Fall  von  ac.  Prostatitis  bestrahlt;  die  sehr  starken  Schmerzen 
und  Defäkationsbeschwerden  waren  nach  einem  Tage  fort, 
die  Schwellung  der  Prostata  in  einigen  Tagen  zur  Norm  zu- 
rückgegangen. 

Haben  wir  es  hier  mit  neuen  und  weiter  nachzuprüfen- 
den Resultaten  zu  tun,  sö  liegen  bei  der  Bestrahlung  der 
Myome  und  Menorrhagien  fast  abgeschlossene  Er- 
gebnisse vor.  So  konnten  Gauss  und  Friedrich  auf  dem 
Gynäkologenkongreß  1920  sagen:  das  Ziel,  Amenorrhoe  neben 
Schrumpfung  der  Myome  ist  erreicht.  In  der  Bonner 
Fr  a  u  e  n  k  1  i  n  i  k  werden  Myome  und  Mitropathien  nur  be- 
strahlt; S  e  u  f  f  e  r  t  und  Do  eder  lein,  H  a  e  n  i  s  c  h,  B  e  n- 
t hin  (Königsberg),  v.  Jaschke  (Gießen),  Zweifel 
sahen  ebenfalls  wie  überall  gute  Erfolge  mit  der  Bestrahlung 
klimakterischer  Blutungen  und  der  Myome.  Die  Veröffent- 
lichungen behandeln  die  Indikationsstellung,  die  Frage  der 
Gebärfähigkeit  nach  Bestrahlung  und  die  Frage  der  Schädi- 
gung bestrahlter  Früchte.  Nach  Seuffert  und  Doeder- 
lein (69)  ist  bei  vorsichtiger  Bestrahlung  die  G  e  b  ä  r- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t  nicht  vernichtet.  H.  R.  S  c  h  m  i  d  t  (59)  hat  in 
einem  Falle  absichtlich  nur  schwach  bestrahlt,  wollte  nur 
temporäre  Sterilisation  erreichen;  nach  sechs  Monaten  stell- 
ten sich,  wie  gehofft,  normale  Menses  ein.  Daß  Bestrah- 
lungen in  den  ersten  Monaten  einer  Gravidität  nicht  die 
Frucht  schädigen,  betont  Zweifel  (83).  Dagegen  hat 
jüngst  S  t  e  1 1  n  e  r  (Erlangen)  (68)  eine  Schädigung  des 
Kindes  beobachtet  (Mikrophthalmus,  Chorioretinitis.  Ny- 
stagmus, Wachstumshemm  mgen),  die  er  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Ron  genbehandlung  der  Mutter  zu- 
rückführt. 
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Zur  Indikationsstellung  führt  Zweifel  (Mün- 
chen) (84)  folgende  Kontraindikationen  an,  die  er  aber  nicht 
absolute  nennt: 

1.  Sehr  große  bis  über  den  Nabel  reichende  Myome. 

2.  Fälle,  die  die  Erhaltung  eines  oder  beider  Ovarien  und 
eines  menstruationsfähigen  Uterus  wünschenswert  er- 
scheinen lassen. 

3.  Alle  Myome  mit  maligner  Degeneration. 

I.  Vereiternde  Myome  oder  Myome  mit  Gangränbildung. 

5.  Subperitoneale,  gestielte  Myome. 

6.  Ganz  oder  teilweise  geborene  Myome 

7.  Myome  mit  gleichzeitig  bestehenden  Adnextunioreh. 

8.  Myome,  die  Kompressionserscheinungen  von  sehen  der 
Blase  oder  des  Mastdarms  hervorrufen. 

Trotz  dieser  vorsichtigen  Auswahl. hat  Zweifel  64% 
der  Myome  bestrahlt.  Dabei  blieb  von  82  Kranken  die 
Blutung  aus 

bei  11  nach  1  Bestrahlung, 
bei  55  nach  2  Bestrahlungen, 
bei '16  nach  3  Bestrahlungen. 

Z  w  e  i  f  e  1  hat  ferner  67  Frauen  mit  Metropathien  und 
klimakterischen  Blutungen  bestrahl  l  und  alle  geheilt.  Wir 
dürfen  aber  nicht  übersehen,  daß  es  auch  andere  Ansichten 
gibt.  Horn  u  n  g  (Kiel)  empfiehlt  die  Operation  der  Myome 
als  das  bessere  Verfahren;  v.  Jaschke  (Gießen)  (30)  be- 
strahlt nur  solche  junge  Frauen,  bei  denen  die  Operation  ein 
zu  großes  Risiko  wäre,  und  ferner  die  hämorrhagischen 
Metropathien  und  Myomträgerinnen,  die  über  40  Jahre  sind. 
Die  Operation  hält  v.  Jaschke  für  geeigneter,  weil  etwa 
die  Hälfte  aller  behandlungsbedürftigen  Myome  an  den 
Nachbarorganen  Schmerzen  macht.  Winter  (81)  (Weber- 
sche  Un.-Fr.-Kl.,  München)  jedoch  hält  die  Forderung, 
Frauen  unter  40  Jahren  nicht  zu  bestrahlen,  nicht  mehr  voll- 
ständig aufrecht;  denn  „bei  sechs  Patienten  waren  die 
Myome  nicht  mehr  palpabel,  als  die  Periode  wieder  eintrat, 
und  trotz  erhaltener  Menstruation  konnte  eine  neuerliche  Ent- 
wicklung bei  der  über  ein  Jahr  fortgesetzten  Beobachtung 
nicht  festgestellt  werden." 

Um  über  die  Bedeutung  der  Strahlentherapie  auf  dem  so 
umkämpften  Gebiet  der  malignen  Tu  m  oren  von 
vornherein  einige  Klarheil  zu  schaffen,  führe  ich  gleich  an, 
daß  W  eine  r,  Heidelberg  (Röntgenkongreß  1921)  auf  Grund 
von  8000  Fällen  im  Prinzip  eine  Ueberlegenheit  der  Strahlen- 
behandlung über  das  Operationsverfahren  nicht  anerkennt. 
Nach  Werner  und  G  r  o  d  e  (76)  läuft  jede  Bestrahlung  der 
bösartigen  Geschwülste  auf  ein  Experiment  hinaus. 

Im  einzelnen  werden  wir  nun  den  KrebsdesMagen- 
Darmkanals,  das  Mammakarzinom,  das  Uterus- 
karzinom und  die  Sarkome  besprechen  und  uns  die 
Frage  vorlegen,  ob  wir  den  Krebs  nur  operieren  oder  be- 
strahlen lassen  sollen,  oder  ob  wir  operieren  und  nachbc- 
strahlen  werden,  und  welche  Strahlen  angewendet  werden 
sollen,  Radium,  Röntgen,  ob  kombiniert  oder  allein.  Von 
grundlegender  Bedeutung  ist  es,  festzustellen,  ob  man  mit  den 
harten  Strahlen  das  bösartige  Gewebe  vernichten  kann,  ohne 
das  benachbarte  normale  Gewebe  ebenfalls  zu  zerstören. 
Früher  sprach  man  von  der  elektiven  Wirkung  der  Strahlen 
auf  das  Karzinom.  H  a  e  n  d  1  y  (20)  kommt  auf  Grund  von 
zahlreichen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  zu 
dem  Schluß,  daß  ,,Karzinomzelle  wie  normales 
Gewebe  gleichermaßen  auf  eine  Bestrahlung 
reagieren,  daß  aber  die  normalen  Gewebe  sich 
regenerieren  können,  das  zellärmere  Kar- 
zinom aber  Gefahr  läuft,  die  Regenerations- 
I  ä  h  i  g  k  e  i  t  zu  verliere  n."  Da  es  nun  Krebse  von  ver- 
schiedener Wachstumstendenz  gibt,  kann  die  von  S  e  i  t  z  und 
Wintz  aufgestellte  einheitliche  Karzinom  -  Sarkomdosis 
nicht  gelten,  worauf  Jüngling,  Lenk,  Haenisch, 
Schwarz  u.  a.  und  neuerdings  Halbe  rstaedter  (21) 
hinweisen.    Mit  ganz  schwachen  Dosen   hat   Saupe  (55) 


eklatante  Beeinflussung  von  malignen  Tumoren  erzielt,  wie 
vor  ihm  andere.  Denn  die  Malignität  der  einzelnen  Krebs - 
tumoren  hängt  wie  Blumenthal  (10)  sagt,  nicht  nur  von 
der  Biologie  ihrer  Krebszellen  ab,  sondern  sie  ist  die  Resul- 
tante dieser  und  des  Widerstandes  des  Organismus  gegen  das 
Krebswachstum.  Fraenkel  glaubt,  daß  es  darauf  an- 
kommt, mit  relativ  schwachen  Dosen  einen  Anreiz  auf  das 
den  Krebstumor  umgebende  Bindegewebe  auszuüben;  diese 
Anschauung  halten  Halberstaedter  und  H  a  e  n  d  1  y 
für  unbewiesen. 

Wie  wesentlich  die  Lokalisation  des  Tumors  ist,  sehen 
wir  beim  Magen-Darm  krebs.  Strauss  gesteht  offen 
zu,  daß  hier  die  Bestrahlung  fast  absolute  Mißerfolge  ge- 
bracht hat.  Mory  (47),  Stark  (62)  hatten  ebenfalls  un- 
befriedigende Erfolge,  auch  Haenisch  bestrahlt  das 
Magen -Darmkarzinom  ungern,  hat  aber  einen  günstigen  Fall 
gesehen;  eine  Frau  von  etwa  35  Jahren  hatte  nach  dem  Rönt- 
genbefund wie  nach  der  Probelaparotomie  ein  inoperables 
Pyloruskarzinom;  die  Frau  wurde  wiederholt  bestrahlt;  ein 
Jahr  nach  der  Operation  war  der  Tumor  zwar  palpabel,  das 
allgemeine  Befinden  aber  vorzüglich  (Gewichtszunahme, 
keine  Beschwerden).  Das  sind  aber  Ausnahmen,  die  wir 
auch  mit  großen  Dosen  nicht  zur  Regel  machen  können.  Mit 
Volldosen  bestrahlte  Sc  hl  a  äff  Magenkiebse  —  ohne  jeden 
Erfolg. 

Geteilt  sind  dagegen  die  Ansichten  vom  Wert  der  Be- 
strahlung beim  Brust!  rebs.  An  schütz  (4)  berichtete 
auf  der  Tagung  der  Nordwestdeutschen  Chirur- 
gen-Vereinigung im  Februar  1921,  daß  von  seinen 
nachbestrahlten  Mammakarzinomen  nach  drei  Jahren  62,5  % 
rezidivfrei  lebten,  von  den  unbestrahlten  44,6  % ;  nach  fünf 
Jahren  lebten  rezidivfrei  von  den  nachbestrahlten  56,4  %,  von 
den  unbestrahlten  35,4  %.  Ein  ganz  anderes  Resultat  ergaben 
aber  die  Statistiken  von  Perthes  (51),  der  bei  Nachbe- 
strahlung mehr  Rezidive  hatte  als  ohne  Nachbestrahlung, 
von  Kestner  (Leipzig),  der  ebenfalls  mit  der  prophylak- 
tischen Nachbestrahlung  ungünstige  Erfolge  hatte;  auch 
L  o  f  f  e  n  (42)  ist  mit  der  postoperativen  Bestrahlung  nicht 
zufrieden.  Halberstaedter  erklärt  diese  Mißerfolge  mit 
falscher  Technik;  Blumenthal,  Strauss,  Siegel, 
Hellmann,  Holitsch,  Stark  empfehlen  trotz  der 
Perthesschen  Statistik  lebhaft  die  postoperative  Bestrahlung: 
Blumenthal  will  vor  allem  das  Gewebe  nicht  schädigen: 
Holitsch  hat  mit  kleinen  Dosen  gute  Erfolge  erzielt; 
Kestner  dagegen  will  sich  die  Wirkung  der  Bestrahlung 
für  die  Rezidive  aufheben.  Die  Statistik  auf  der  Barm- 
becker Röntgenabteilung  ermutigt  Haenisch, 
die  postoperative  Bestrahlung  bei  Mammakarzinom  fortzu- 
setzen. 

Beim  Gebärmutterkrebs  geht  der  Kampf  in  einer 
anderen  Richtung.  Hier  heißt  es,  nur  bestrahlen  oder  ope- 
rieren und  nachbestrahlen,  und  zwar  mit  Radium,  Röntgen 
oder  kombiniert.  —  Nach  dem  Jahresbericht  des  Lon- 
doner Radiuminstituts  sah  P  i  n  c  h  (53)  ein  trübes 
Bild  im  Nutzen  der  Radiumtherapie.  Da  die  Reichweite  der 
Radium-Mesothoriumstrahlen  nach  Bumm-Schaefer 
nur  3—3^  cm  beträgt,  meint  Haendly,  daß  die  Radium - 
strahlen  allein  nicht  genügend  wirksam  sein  dürften.  Adler 
(Wien)  (1)  hatte  bis  vor  kurzem  hauptsächlich  mit  Radium 
bestrahlt,  will  aber  jetzt  mit  Radium  und  mit  Röntgen- 
strahlen nachbehandeln.  Wein  brenne  r  (Magdeburg)  (75) 
will  bei  Kollumkarzinom  operieren  und  mit  Röntgenstrahlen 
nachbehandeln,  bei  nicht  operablen  Fällen  Mesothorium  und 
Röntgen  anwenden;  aber  er  empfiehlt  auch  bei  operabelm 
Korpuskarzinom  weitere  Versuche  mit  intrauteriner  Meso- 
thoriumbehandlung. Seitz  (56)  hält  die  Röntgenstrahlen 
für  wirksamer  als  die  Radiumtherapie.  Kehrer  (Dresden) 
(35)  hat  bei  ausschließlicher  Verwendung  von  Radium  beim 
Uleruskarzinom  nach  fünf  Jahren  45,4  %  Heilung  bei  Gruppe 
I  und  II,  bei  inoperablen  Fällen  empfiehlt  er  Radium  und 
Röntgen.  Schweizer  (Leipzig)  (60)  hat  bisher  nur  mit 
Mesothorium  bestrahlt,  meint  aber  auch,  daß  das  lokal  gut 
wirkende  Radium  vom  Röntgenlicht  unterstützt  werden  muß. 


Ii).  Juhrg.  —  Nr.  27. 
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um  Metastasen  zu  ersticken.  1 5c* i  inoperablen  Fällen  überragt 
muh  Schweizer  die  Strahlenbehandlung  alle  anderen 
Mittel.  Auch  Gäe  (Budapest)  (1(>)  will  Radium  vom  Röntgen 
unterstützt  wissen. 

Wir  sehen  also,  daß  beim  Uteruskrebs  Radium 
allein  n  u  r  v  e  r  e  i  n  z  e  1 1  angewendet  wird. 

Die  andere  Frage,  ob  operieren  oder  nur  bestrahlen,  wird 
von  den  meisten  so  beantwortet,  daß  das  Operable  entfernt 
werden  soll,  aber  möglichst  schonend,  um  vor  allem  die  oft 
recht  hohe  Mortalität  der  Operation  einzuschränken;  verein 
zelte  Karzinomnester  sollen  durch  Nachbestrahlung  beein- 
flußt werden.  Seitz  freilich  bestrahlt  das  Uteruskarzinom, 
operiert  nicht.  Siegel  (57)  bestrahlt  kräftig  nach  und  hat 
seitdem  von  den  operierten  Fällen,  die  die  Operation  über- 
standen haben,  nur  10%  gegen  trüber  25  %  verloren;  er  emp- 
fiehlt baldige  Anwendung  der  Strahlentherapie  post  operat. 
Benthin  (Königsberg)  (8)  hat  ohne  Operation  keine  über- 
ragenden Erfolge  erzielt,  hat  aber  durch  Naehbestrahlung 
Besserung  der  Dauerresultate  erreicht.  Ebenso  ist  Mayer 
(Tübingen)  (44)  der  Ansicht,  daß  man  noch  nicht  von  einer 
evidenten  Üeberlegenheit  der  Strahlen  über  die  Operation 
sprechen  kann,  steht  aber  der  Nachbestrahlung  sympathisch 
gegenüber;  vor  der  Operation  will  er  eine  Großfeldbestrahlung 
machen,  um  die", Jauchung  zu  beseitigen  und. die  Operation 
weniger  gefahrvoll  zu  gestalten.  H.  R.  Schmidt  (Bonn) 
(59)  operiert  und  bestrahlt  nach;  er  bringt  vorläufig  erst 
Einzelbeobachtungen,  fünf  sichere  Röntgenerfolge.  Z.  B. 
wurden  bei  einem  Kollumkarzinom  bei  der  Operation  Meta- 
stasen in  den  Ovarien,  auf  dem  Peritoneum  und  dem  Mast- 
darm, Drüsenpakete  die  Wirbelsäule  entlang  gefunden;  die 
Frau,  mit  Radium  und  Röntgen  behandelt,  blühte  auf  und 
war  vier  Jahre  nach  der  Operation  gesund  und  rezidivfrei. 
Eine  große  Statistik  hat  Warnekros  aufgestellt;  er  be- 
obachtete bei  prophylaktisch  nachbestrahlten  Fällen  18,5%. 
bei  den  nur  operierten  55%  Rezidive.  (Beobachtungszeit 
3—6  Jahre). 

Aehnlich  wie  beim  Mammakarzinom  wurde  beim  Uterus 
krebs  größere  Häufigkeit  von  Metastasen  nach  Be- 
strahlung angenommen  (Adler,  P  r  o  c  h  o  w  n  i  k).  Selma 
W  ertheime  r  (77)  hat  nun  104  Fälle  von  Kollumkarzinom, 
die  zur  Sektion  gekommen  waren,  daraufhin  untersucht  und 
festgestellt,  daß  bei  50  nicht  bestrahlten  Fällen  54%  Meta- 
stasen, bei  54  bestrahlten  Fällen  48  %  Metastasen  vorhanden 
waren;  nur  fanden  sich  in  der  Leber  ]>ei  bestrahlten  Fällen 
26%,  bei  nicht  bestrahlten  hur  14%  Metastasen. 

In  den  Röntgenstrahlen  haben  wir,  wie  Blumenthal 
(10)  ausführt,  wie  in  der  Operation  eine  lokale  Therapie. 
Bestrahlung,  Operation  werden  wir  anwenden,  bald  allein, 
bald  kombiniert;  seltener  werden  wir  uns  in  operablen  Fällen 
auf  die  Bestrahlung  allein  verlassen.  Durch  Protein - 
körperinfekti  onen,  wie  durch  Jod  -  und  Arsen - 
Lehandlung  können  wir  unser  Vorgehen  gegen  den  Krebs 
unterstützen.  Blumenthal  empfiehlt  hier  das  Alival  ab- 
wechselnd mit  Arsen  (Atoxyl,  Solarson). 

Die  Besprechung  der  übrigen  Karzinome  ändert 
das  Bild  nicht  wesentlich.  Die  intraocularen,  ma 
1  i  g  n  e  n  Tumoren  hält  Christoph  Müller  (48)  der 
Bestrahlung  zugänglich.  Salzer  (54)  hat  ein  Aderhaut - 
karzinom  seit  3  Jahren  mit  der  Wirkung  bestrahlt,  daß  sich 
dei  Tumor  wesentlich  verkleinerte,  der  Patient  frei  von  Meta- 
stasen blieb.  Stargard  (61)  hat  bei  einem  Gliom  bei 
einem  13  Monate  alten  Kind  fast  völligen  Rückgang  des 
Tumors  erzielt;  ein  epibulbäres  Sarkom  verschwand  auf  zwei 
Bestrahlungen  völlig.  Er  empfiehlt  aber  die  Strahlen  nur 
dann  anzuwenden,  wenn  die  Operation  verweigert  wird. 
Hol  l  eider  (24),  ein  besonderer  Anhänger  der  Strahlen- 
therapie, hält  die  Krebse  der  Mundhöhle  und  der 
Kiefer  und  einen  Teil  der  Hautkrebse  für  wenig  radio- 
sensibel. Hermann  (23)  empfiehlt  das  Ulcus  rodens 
erst  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln,  und  erst,  wenn  nach 
zwei  Monaten  keine  Abheilung  erfolgt  ist,  zu  operieren,  die 
Wunde  offen  zu  behandeln  und  nachzubestrahlen.  Bei  L  i  d- 
u  nd  L  i  p  p  e  n  k  r  e  b  s  e  n  hatte  Thedering  (70)  gute  Er- 


folge; er  halt  hier  in  erster  Linie  die  Bestrahlung  für  an 

gezeigt.    Stark  sah  einen  glanzenden  Effekt  bei  einem  um 

unvollkommen  operierten  Achseldrüsenkrebs  und 
sagt  dazu,  dal!  keine  Therapie  außer  der  Röntgenbestrahlung 
nur  mit  einem  Funken  von  Erfolg  hätte  angewendet  weiden 
können.  Bei  m  a  I  i  g  n  e  n  S  t  r  u  m  e  n  erreichten  Sehl  0  f  I  e  r 
hei  einem  Patienten,  Sud  eck  und  Ilacniseh  bei  zwei 
Patienten,    I!  o  s  t    in   einem  Fall  durc  h  Bestrahlung  völlige 

Heilung.  Mediastinaltumoren,  Lungenge 
sc  h  w  ü  Iste  reagieren  häufig  zuerst  vorzüglich  (9),  Dauer 
erfolge  sind  wohl  sehr  selten,  worauf  auch  Böge  hinweist. 
Aehnlich  liegt  der  Fall  bei  Bestrahlung  von  Spontan- 
frakturen  infolge  Metastasen;  hier  beobachtete  Köhler! 
(38)  in  zwei  Fällen  Verknöcherung  der  Geschwulst  infolge 
der  Röntgentherapie. 

Das  Sarkom  spricht  im  allgemeinen  leichter  auf  Rönt- 
genstrahlen an  als  der  Krebs;  aber  auch  hier  gibt  es  völlige 
Versager;  nach  J  ü  n  g  I  i  n  g  (32)  verhält  sich  jeder  4. — 5.  Fall 
refraktär;  und  selbst  wenn  wir  den  primären  Tumor  beseitigt 
haben,  so  schützt  uns  das  nicht  vor  Metastasen,  die  sich  frei- 
lich oft  erst  viel  später  entwickeln.  Besonders  resistent  er- 
weisen sich  die  Chondrosarkome  (W  e.  r  n  e  r  und 
G  r  o  d  e)  (76),  während  die  L  y  m  phosarko  m  e  leicht  be- 
einflußt werden,  oft  in  acht  Tagen  wegschmelzen.  Friedrich 
S  o  n  n  t  a  g  (86),  der  bei  inoperablen  Tumoren  die  Röntgen  - 
behandlung  weit  angewendet  wissen  will,  verspricht  sich  be- 
sonders viel  von  der  Strahlentherapie  bei  bösartigen  Sar- 
komen jugendlicher  Personen.  W  i e t in g  hat  nach  Unter- 
bindung der  Arter.  hypogastr.  ein  kleinfaustgroßes  Sarkom 
der  Kreuzbeinfuge  bestrahlt  und  nach  \Vt  Jahren  nichts  Ab- 
normes mehr  fühlen  können.  Jüngling  (32)  empfiehlt  in 
einem  ausgezeichneten  Bericht  über  das  Sarkom  die  Lympho- 
sarkome von  vornherein  zu  bestrahlen;  von  33  Fällen  erzielt:1 
er  bei  20  Schwund,  bei  13  Schrumpfung.  Bei  Hautsarkomen 
will  Jüngling  erst  einen  Versuch  mit  der  Bestrahlung 
machen,  die  operablen  Oberkiefersarkome  will  er  aber  sofort 
operieren.  Die  Extremitätensarkome  müssen  nach  ihm  streng 
in  myklogene  und  periostale  geschieden  werden;  bei  den 
ersteren  soll  man  operieren,  bei  den  periostalen,  wo  die  Ope- 
ration doch  machtlos  ist,  die  Bestrahlung  versuchen.  Bei 
Beckensarkomen  hatten  Seitz  und  Wintz  oft  verblüffende 
Erfolge. 

Ein  vielgestaltiges  Bild  bietet  uns  die  heutige  Strahlen- 
therapie. Ausgebaut  erscheint  ihre  Anwendung  erst  bei  ein- 
zelnen Krankheiten,  bei  der  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulose, bei  den  Menorrhagien,  dem  Myom  und  bei  der 
Leukämie.  Bei  anderen  Krankheiten,  so  auch  beim  Krebs, 
stehen  wir  mitten  in  der  Forschung.  Die  Anwendungsmög- 
lichkeit muß  abgegrenzt,  die  Technik  verbessert  werden,  zahl- 
reiche  Beobachtungen  müssen  angestellt  werden,  um  zu  ab- 
geschlossenen Resultaten  zu  kommen.  Aber  auch  heute  schon 
ist  die  Strahlentherapie  ein  mächtiger  Faktor  moderner  Heil- 
weise. 
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Fortschritte  der  Therapie  in  der  Irrenheilkunde 
im  ersten  Halbjahr  1921. 

Sammelreferat  von  Dr.  Wem.  H.  Becker,  Oberarzt  an  der 
Landesirrenanstalt  Herborn.  * 


Die  physikalischen  Behandlungs-  und  Beruhigungs- 
methoden in  der  Psychiatrie,  als  da  sind  Bettruhe,  Dauer- 
bad, feuchte  Ganzpackungen  und  Isolierung,  haben  sich  so 
bewährt,  daß  die  Literatur  der  letzten  Jahre  den  Besitzstand 
an  psychiatrischem  Rüstzeug  kaum  etwas  Neues  hinzugefi"'r  '1 
hat.  Leider  sind  sie  nur  nicht  immer  durchführbar,  die 
Kohlennot  lastet  immer  noch  schwer  auf  den  Anstalten,  so 
daß  die  Warmwasserbereitung  leider,  oft  genug  auf  Kosten 
der  Kranken,  durch  chemische  Sedativa  ersetzt  werden  muß; 
auch  wird  der  Achtstundentag  des  Personals  oft  ein  Hindernis* 
der  Durchführung  von  Dauerbädern  usw.  sein.  Aber  wieder 
einmal  hat  man  die  Röntgenstrahlen  in  der  Irrenheilkunde 


zu  verwerten  gesucht.  Strauß  (30)  rät  bei  Epilepsie  nicht 
wie  früher  das  Gehirn  zu  bestrahlen,  sondern  Reizdosen  auf 
Thymus,  Milz  und  Leber  und  eine  Volldosis  auf  eine  Neben- 
niere zu  geben. 

Der  reichlichere  Gebrauch  von  Narkoticis  zur  sympto- 
matischen Bekämpfung  der  Erregungszustände  zeitigte  natur- 
gemäß auch  eine  reichliche  diesbezügliche  Literatur,  vielfach 
auf  nicht  unbekannten  Pfaden,  indem,  wie  immer,  die  neuen 
Mittel  gelobt  und  bei  den  alten  mehr  und  mehr  schädliche 
Nebenwirkungen  entdeckt  werden.  Nach  Hoppe  (11)  wirkt 
Bromkalziril  bei  Epeleptikern  langsamer  als  andere  Brom- 
präparate  aber  sicher,  während  Spasmosan  sich  den  anderen 
nur  in  der  Behandlung  von  Petit  mal  überlegen  zeigte. 
Donath  (5)  lobt  Lummal  als  ein  vorzügliches  Mittel  gegen 
Pollutionen,  lieber  Nirvanolexantheme  berichtet  J  a  k  o  b  i 
(12)  des  längeren.  Michalke  (16)  versichert  uns,  daß  alle 
die  Nachteile  des  Nirvanols,  wie  Exantheme",  Fieber  usw., 
fortfielen,  wenn  man  an  Stelle  des  Nirvanol  das  Azetylnh  - 
vanol  gebrauchte.  Den  vielen  Veronolvergiftungsfällen,  die 
die  Literatur  bereits  kennt,  fügt  Wucherer  (36)  einen 
neuen  hinzu.  Das  altbewährte  Hyoscin  dagegen  bekommt 
durch  Meggendorfer  (15)  ein  neues  Indikationsgebiet, 
indem  er  es  für  das  einzige  erfolgversprechende  Narkotikum 
erklärt  bei  der  nach  der  Schlafsuchtsperiode  meist  folgenden 
Schlaflosigkeit  in  der  Rekonvaleszenz  von  Enzephalitis 
lethargica. 

Einen  erfreulichen  Aufschwung  hat  die  chirurgische  Be- 
kämpfung der  Geisteskrankheiten  nach  dem  Kriege  genom- 
men. Da  ist  zunächst  wieder  der  von  Gießen  (Fischer!) 
ausgehenden  Nebennierenresektion  bei  Epileptikern  zu  ge- 
denken. Cordua  (4)  ist  Skeptiker;  er  sah  die  Krämpfe 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  alten  Stärke  wieder  auf- 
treten. Auch  Peiper  (21)  hat  in  7  Fällen  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg  gesehen;  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit 
treten  die  Anfälle  dann  nur  um  so  heftiger  auf;  er  weist  mit 
Recht  auf  die  Hypertrophie  der  anderen  Nebenniere  nach  Ex- 
stirpation  der  einen  hin.  Auch  Steinthal  (29)  sah  in 
7  Fällen  keinen  einzigen  wesentlichen  Erfolg.  Hingegen  weiß 
Sandor  (25)  von  einem  Fall  zu  berichten,  der  einen  zweifel- 
losen momentanen  Erfolg  aufwies.  —  Die  Methode,  Jack  - 
s  o  n  sehe  Epilepsie  mittels  Trepanation  zur  Heilung  zu 
bringen,  zeitigt  immer  noch  einmal  wieder  glatte  Heilungen; 
so  hören  wir  von  Nonne  (18),  daß  ihm  in  einem  Falle  diese 
Therapie  restlos  geglückt  sei.  Auch  bei  sonstigen  Hirn- 
tumoren wird  neuerdings  oft  mit  Erfolg  trepaniert, 
S  a  e  n  g  e  r  (24)  zählt  mehrere  derartige  Fälle  auf.  Anstelle 
des  Balkenstichs  ist  in  letzter  Zeit  der  Occipitalstich  getreten. 
Schmieden  und  Scheele  (26)  sehen  in  dem  Occipital- 
stich kein  Heihnittel  gegen  die  Epilepsie,  wohl  aber  gegen 
Hydrocephalus  und  Meningitis  serosa.  L  ä  w  e  n  (14)  aller- 
dings meint,  daß,  da  die  Produktionsstelle  des  Liquors  das 
Plexusepithel  sei,  man  dem  Hydrocephalus  nur  beikommen 
könne,  wenn  man  mittels  einer  großen  osteoplastischen  Re- 
sektion durch  die  beiden  Hemisphären  hindurch  ginge  und 
den  Plexus  chorioideus  entferne.  Die  bisherigen  Versuche  an 
Hunden,  meint  L.,  ermunterten  zu  gleichen  Operationen  beim 
Menschen.  Parhon  (20)  erzählt  uns  nichts  Neues,  wenn  er 
über  günstige  Erfolge  bei  Basedowpsychosen  durch  teil- 
weise Abtragung  der  Schilddrüse  berichtet,  wohl  aber  sind 
neu  seine  Versuche,  mittels  des  gleichen  chirurgischen  Ein- 
griffs Manie  und  Melancholie  heilen  zu  wollen.  Seine  Ergeb- 
nisse waren  anscheinend  teilweise  günstig,  doch  blieben  Re- 
zidive bei  den  Operierten  nicht  aus. 

Die  psychische  Behandlung  ist  in  der  Berichtszeit  auch 
nicht  vernachlässigt  worden.  Schultz  (28)  sagte  in  einem 
Vortrage  mit  Recht,  es  müse  nach  Möglichkeit  jede  Methode 
Verwendung  finden:  Hypnose,  Katharsis,  Psychoanalyse^ 
Wachhypotherapie,  Experimentalpsychotherapie,  Uebungs- 
behandlung,  Heilpädagogik,  Populärpsychotherapie  usw.  Eine 
besondere  Empfehlung  der  Hypnose  als  Heilfaktor  geht  von 
Buttersack  (3)  aus.  Aber  der  Fall  Kogerers  (13)  warnt 
vor  der  wahllosen  Anwendung  der  Hypnose,  die  er  ätiologisch 
für  den  Ausbruch  einer  Ps3'chose  beschuldigt.  Angesichts 
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dieses  Falles  begrüßen  wir  es.  wenn  eine  Autorität  wie 
Veraguth  (31)  den  Satz  ausspricht,  dall  Psychotherapie 
nur  der  Ar/t  ausüben  solle,  weil  nur  er  unterscheiden  könne. 

oh  organisches  oder  psychogenes  Leiden  vorliege.  Die 
Psychoanalyse  erhält  noch  eine  besondere  Empfehlung  dureb 
denselben  Autor,  während  W  ilson  (35)  der  Ansieht  ist,  dali 
eine  unbedingte  Heilwirkung  durch  Aufhebung  einer  Yer 
drängung  nicht  vorhanden  sei,  weshalb  die  Psychoanalyse 
für  den  Arzt  ultimum  refugium  bleiben  müsse.  Manchmal 
kann  die  Psychotherapie  auch  nachträglich  differentialdia 
gnostisch  noch  von  Wert  sein,  wie  der  Fall  Schneiders 
(27)  beweist;  eine  erfolgreiche  elektrisch  unterstützte  Sug- 
gestivbehandlung erwies  die  rein  psychogene,  nicht  orga- 
nische Erkrankung. 

Eine  neue  Methode,  die  einzelnen  Psychosen  spezifisch  zu 
beeinflussen,  geht  von  Notkin  (19)  aus,  der  bei  depressiven 
Zuständen  Sauerstoffinjektionen  macht.  Alle  26  von  ihm  be- 
handelten Fidle  konnten  nach  einigen  Monaten  als  geheilt 
oder  gebessert  entlassen  werden.  B  e  r  g  e  r  (2)  verdanken  wir 
die  Entdeckung,  daß  man  den  katatonischen  Stupor  für  einige 
Stunden  durch  Kokaininjektionen  zu  lösen  vermag,  sofern 
der  Fall  noch  relativ  irisch  ist.  Bei  infantilen  Myxödem  in- 
folge Schilddrüsenmangels  erklärt  Baumle  r  (1)  als  einzig 
brauchbaren  Ersatz  für  den  Ausfall  der  Schilddrüsentätigkeit 
die  in  den  chemischen  Fabriken  hergestellten  Präparate,  mit- 
tels deren  eine  genaue  Dosierung  möglich  wird.  Eine  solche 
fiele  bei  Schilddrüsenfütterung  aus.  Im  Vordergrund  der 
spezifischen  Behandlungsmethode  steht  wie  immer  die 
Paralysetherapie.  Fischer  (7)  berichtet  über  die  bekannte 
Prager  Methode  der  Injektionen  von  nukleinsaurem  Natron. 
Bei  beginnenden  Fällen  hatte  er  mehr  Erfolge  als  bei  vor- 
geschritteneren, bei  längerer  Behandlungsdauev  (mehr  als 
10  g  Verbrauch)  bessere  als  bei  kürzerer  (unter  10  g)  und 
hei  einem  Lebensalter  von  unter  40  günstigere  als  jenseits 
der  40  er  Jahre.  Pönitz  (23)  erzielte  auffallende  Re- 
missionen bei  seinen  Paralytikern  mittels  intravenöser  In- 
jektion von  Preylscher  Jodlösung.  Größere  Bedeutung  hat 
natürlich  immer  noch  das  Salvarsan,  dessen  anfängliche  so 
geringe  Dosierung,  d.  h.  also  in  den  frischen  Luesfällen,  von 
Hanck  (9)  und  von  Pette  (22)  als  verhängnisvoll  be- 
zeichnet wird,  da  dadurch  die  Inkubationszeit  zwischen  Lues  - 
infektion  und  Paralyseausbruch  verkürzt  werde.  Wey- 
gandt  (34)  hat,  wie  ich  schon  im  vorigen  Bericht  erzählen 
konnte,  der  Paralyse  durch  Malariainfektion  beizukommen 
versucht.  Nunmehr  kann  er  auf  50  derartig  behandelte  Fälle 
zurückblicken,  von  denen  58  Prozent  wieder  berufs-  oder  be- 
schäftigungsfähig geworden  sind.  Nachuntersuchungen  sind 
auch  von  Dörr  und  Kirchner  (6)  gemacht  worden,  die 
aber  eine  therapeutische  Einwirkung  der  Malariabehandlung 
verneinen.  Auch  Wagner  v.  Jauregg  (32)  hat  neben 
seinen  Tuberkulin-  und  Typhusvaccineinjektioen  neuerdings 
die  Maleriaimpfungen  erprobt  und  rühmt  deren  Erfolge  bei 
gleichzeitiger  Quecksilber-  oder  Salvarsananwendung. 
Fröhlich  (8)  machte  pharmakologische  Untersuchungen 
mit  einer  neuartigen  Jodverbindung  Mirion,  W  e  i  c  h  b  r  o  d  t 
(33)  mit  Bayer  205,  Präparate,  die  vielleicht  in  der  Be- 
kämpfung der  Lues  des  Zentralnervensystems  uns  noch 
Dienste  leisten  können.  Völliger  Skeptiker  ist  Hammer- 
stein  (10),  der  alle  Erfolge  der  spezifischen  Behandlung 
leugnet,  wenn  auch  der  Liquor  sich  bessere. 

Was  endlich  die  diätetische  Therapie  in  der  Irrenheil- 
kunde anlangt,  so  ist  Michalke  (17)  zu  erwähnen,  der 
seine  Erfahrungen  mit  Promontanahrung  wiedergibt.  Dies 
außer  hochwertigen  Eiweifistoffen,  Kohlehydraten  und  Salzen 
besonders  nutraminhaltige  Reizstoffe  und  Phosphatide  ent- 
haltende, aus  frischem  Gehirn  hergestellte  Präparat  eignet 
sich  nach  Verfasser  für  die  Behandlung  nervöser  Schwäche- 
und  Erschöpfungszustände  wie  Neurasthenie,  Hysterie  und 
vielleicht  auch  Epilepsie. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  (Augusta-Hospilal)  der  Universitäl 
Köln,  Direktor:  Prof.  Dr.  Frangenheim. 

Die  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberkulose. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  F.  O.  Haberland. 

Motto:  Mit  der  Sonne  im  Bunde 

Heilt  der  Arzt  jede  Wunde. 

Zwei  Aufgaben  haben  wir  bei  der  Behandlung  einer 
chirurgischen  Tuberkulose  zu  erfüllen:  1.  die  Ausheilung  des 
Erkrankungsherdes  und  2.  die  "Wiederherstellung  der  Funk- 
tion. Diese  zweite  Forderung  verbietet  daher  jeden  verstüm- 
melnden Eingriff.  Nur  wenn  das  Leben  bedroht  ist,  kommt 
eine  größere  operative  Maßnahme  in  Frage.  Amyloide  De- 
generation, Kachexie,  Sepsis  durch  hinzutretende  Misch - 
infektion  usw.  bilden  dafür  die  Indikationen.  Bier  glaubt, 
jede  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  auf  konservativem 
Wege  heilen  zu  können.  Nur  „Kapseltuberkulose,  Knötchen  - 
lupus  und  harte  Drüsen  verlangen  den  operativen  Eingriff. 
Bei  Gelenktuberkulose  alter  Leute  kann  die  Amputation  ge- 
rechtfertigt erscheinen".  An  der  Frangenheim  sehen 
Klinik  wird  dieser  Standpunkt  nicht  ganz  geteilt.  Auch  wir 
streben  tunlichst  die  konservative  Therapie  an.  Jedoch  gibt 
es  Fälle,  bei  denen  mit  Hilfe  des  Messers  eine  schnelle  Aus- 
heilung erzielt  werden  kann.  In  sozialer  Hinsicht  und  fin- 
den Allgemeinzustand  des  Kranken  ist  dies  oft  entscheidend. 

Nach  Bier  werden  in  der  Tiefebene  mit  der  Helio- 
therapie die  gleichen  Resultate  erreicht  wie  im  Hochgebirge. 
Unsere  Erfahrungen  bestätigen  seine  Ansicht.  Die  Streit- 
frage ist  zur  Zeit  noch  nicht  geschlichtet,  welche  Art  von 
Strahlen  der  wirksame  Bestandteil  bei  der  genannten  Be- 
handlung ist.  Für  die  Wahl  des  Lichtes  ist  dies  von  größter 
praktischer  Bedeutung.  Die  einen  schreiben  mehr  den  ultra- 
violetten Strahlen,  die  anderen  mehr  den  Wärmestrahlen  die 
Wirkung  zu.  Meines  Erachtens  sind  beide  nicht  zu  ent- 
behren, um  schnell  zum  Ziele  zu  gelangen.  Dabei  vertrete 
ich .  folgende  Ansicht: 

Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  stärker  die  Pigment- 
bildung bei  den  behandelten  Patienten  vor  sich  geht.  Als 
Produkt  einer  Reiztherapie,  einer  Protoplasmaaktivierung  ist 
sie  aufzufassen.  Sie  zeigt  an,  daß  der  Körper  noch  reaktions- 
fähig und  imstande  ist,  die  Erkrankung  wirksam  zu  be- 
kämpfen. Der  Irrtum  ist  noch  allgemein  verbreitet,  die  Pig- 
menlierung  durch  die  Sonne  basiere  nur  auf  dem  Abbau  der 
roten  Blutelemente.  Die  Untersuchungen  Meirowsky's 
beweisen,  daß  die  Pigmentbildung*)  vom  Blutfarbstoff  unab- 
hängig ist.  Der  Vorgang  muß  allein  auf  die  vitale  Energie 
dei  Zellen  zurückgeführt  werden.  Die  Kutiszellen  sind  im- 
stande, das  in  ihnen  nachweisbare  Pigment  selbständig  zu 
bilden.  Dieses  entsteht  bei  Einwirkung  chemischer  Strahlen. 
Beim  Hineinbringen  in  eine  feucht-heiße  Kammer  (etwa  54a 
mehrere  Stunden)  wird  ein  exzidiertes  Hautstück  ebenfalls 
dunkler.  Uebrigens  ist  die  Ansicht  falsch,  daß  Narben  kein 
Pigment  haben.  Eine  schnelle  Pigmentierung  des  Körpers 
werden  wir  erreichen,  wenn  wir  beide  Strahlenarten  ver- 
wenden. Die  Kutiszellen  einer  transpirierenden  Haut,  welche 
von  der  Sonne  intensiv  bestrahlt  wird,  sind  gewissermaßen 
in  einer  feucht  heißen  Kammer.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß 
bei  Erhitzung  des  Körpers  und  Sonnenbestrahlung,  z.  B. 
Feldarbeiter,  Touristen,  dieses  Geschehnis  eintritt.  Die  Im- 
munitätslehre zwingt  uns  zur  Annahme,  daß  dabei  Anti- 
körper entstehen.  Durch  Zerfall  und  Resorption  schwindet 
das  Pigment.  Neue  Antikörper  werden  entstehen.  Der  Or- 
ganismus wird  so  alteriert,  daß  eine  Umstimmung  desselben 
erfolgt.  Der  Nährboden  für  die  Tuberkelbazillen  verändert 
sich.  Schlechte  Lebensbedingungen  werden  für  die  Mikroben 
geschaffen;  die  Erkrankung  kann  ausheilen.  Dazu  kommt 
Anregung  des  Appetits.  .  Mit  der  vermehrten  Nahrungsauf- 
nahme setzt  eine  Hebung  des  Allgemeinzustandes  ein.  Ein 

*)  Pigmentbildung  bei  Unterschenkelgeschwüren  usw.  ist  als 
Ablagerung  veränderten  Blutfarbstoffes  zu  deuten. 


jeder  möge  sich  durch  eigene  Sonnenbader  davon  überzeugen. 
Stets  fühlt  man  sieh  danach  erfrischt  und  gekräftigt.  Auf 
Grund  dieser  Anschauung  müßte  es  gleichgültig  sein,  ob  bei 
dieser  Ganz-Körperbestrahlung  der  tuberkulöse  Herd  mitein- 
bezogen wird.  Nach  J  e  s  i  o  n  e  k  heilen  bei  liegenbleibendem 
Verbände,  der  strahlenundurchlässig  ist,  Lupusherde  genau 
so  schnell,  als  wenn  die  Sonne  darauf  scheint.  Diese  Be- 
obachtung können  wir  vollauf  bestätigen.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  Allgemeinreaktion.  Der  lokale  Herd  interessiert 
uns  erst  in  zweiter  Linie.  Das  gleiche  gilt  auch  bei  der 
offenen  Wundbehandlung.  Ungleich  schneller  heilen  bei 
diesem  Verfahren -die  infizierten  Wunden,  wenn  auch  der 
übrige  Körper  in  die  Bestrahlung  miteinbezogen  wird.  Nur 
möchten  wir  den  Reiz  der  Sonnenstrahlen  auf  die  erkrankten 
Stellen  nicht  vermissen.  Nicht  unzweckmäßig  erscheint  das 
Ausselzen  der  Bestrahlung.  Eine  Depigmentierung  erfolgt. 
Bei  Wiederaufnahme  der  gleichen  Therapie  wird  von  neuem 
ein  gewaltiger  Reiz  gesetzt.  Neue  Heilungchancen  sind  ge- 
geben. Diese  Depigmentierungspause  (Rost)  soll  man  aber 
nicht  zu  hoch  bewerten.  Denn  bei  einer  kontinuierlichen  Be- 
strahlung findet  gleichfalls  Pigmentresorption  statt.  Die 
Hauttätigkeit  wird  daher  immer  neu  angefacht.  Deshalb 
versuchen  wir,  jeden  Sonnenstrahl  gründlich  auszunützen. 

Die  gleichen  Beobachtungen  kann  man  auch  bei  Patienten 
mit  malignen  Tumoren  machen.  Wenn  ihre  Haut  durch 
die  Sonne,  nicht  durch  die  toxischen  Produkte  der  Geschwülste 
—  endogene  Pigmentbildung  —  gut  pigmentiert  wird,  so 
tritt  vielfach  vorübergehender  Stillstand,  ja  Besserung  ein. 
Blonde  Menschen  vermögen  auf  Strahlenreize  hin  relativ 
mehr  Pigment  zu  bilden  als  die  dunkelhaarigen  Leute. 
Letztere  sollen  nach  einer  Statistik  mehr  zur  karzinomatösen 
Entartung  neigen  als  blonde.  Sollten  wir  deshalb  nicht  die 
artifizielle  Pigmentbildung  mit  zur  Therapie  heranziehen? 
Ich  erblicke  darin  einen  Fingerzeig  für  die  Nachbehandlung 
operierter  Patienten.  Die  Haut  ist  m.  E.  für  den  Heilvorgang 
bei  manchen  Erkrankungen  noch  viel  zu  wenig  berücksich- 
tigt. 

Soweit  gehe  ich  jedoch  nicht,  die  Pigmentierung  allein 
als  den  Heilfaktor  oder  als  Ausdruck  der  Ausheilungstendenz 
anzusehen.  Wir  wissen,  daß  die  Strahlen  noch  in  anderer 
Weise  wirken.  Sehr  interessant  sind  Schlaepfer's  Ver- 
suche: ein  Tier  wird  intensiv  Bestrahlt.  In  der  Dunkel- 
kammer werden  seine  Eingeweide  herausgenommen.  Diese 
bringt  er  in  die  Nähe  einer  photographischen  Platte.  Die 
Platte  zeigt  nach  der  Einwirkung  Lichtschatten.  Kontrolle 
negativ. 

Wir  stehen  also  ganz  auf  dem  Standpunkte  der  Umstim-. 
mung  des  Organismus,  derProtoplasmaaklivierung.  Weder 
die  künstliche  Höhensonne  (K.  H.  S.,  Quarzlampe)  noch  der 
sinnreich  erdachte  Scheinwerfer  K  i  s  c  h  '  s  u.  a.  Apparate 
vermögen  die  natürliche  Sonne  zu  ersetzen.  Die  Resultate  mit 
der  K.  H.  S.  sind  sehr  dürftig  und  entsprechen  keineswegs 
den  Erwartungen.  —  Luftveränderung  ist  dabei  von  nicht 
untergeordneter  Bedeutung.  Erfahrungsgemäß  heilen  tuber- 
kulöse Patienten  aus  dem  Hochgebirge  besser  im  Tiefland 
oder  an  der  See  aus  und  umgekehrt. 

Die  Technik  der  Bestrahlung  muß  dem 
Patienten  individuell  angepaßt  werden,  um 
nicht  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen.  Bei  blonden,  pigment- 
armen Menschen  ist  besondere  Vorsicht  geboten.  Die  Kutis- 
zellen müssen  schnell  ein  Filter  für  die  chemischen  Strahlen 
bilden.  Ein  Ekzema  solare  ist  zu  vermeiden.  Dagegen  be- 
grüßen wir  eine  leichte  Rötung  im  Anfang,  die  dem  Patienten 
keine  Beschwerden  macht.  Am  1.  Tage  setzen  wir  15  Minuten 
eine  obere  .Extremität  der  Sonne  aus.  Am  2.  Tage  wird  der 
andere  Arm  mit  belichtet.  Das  eine  Bein  bestrahlen  wir  am 
folgenden  Tage  mit;  am  4.  Tage  sind  eine  Viertelstunde  lang 
die  Gliedmaßen  im  Sonnenlichte  unbedeckt.  Am  darauf- 
folgenden Tage  läßt  man  die  Brust  frei,  am  6.  Tage  Rücken, 
am  7.  Tage  Bauch,  8.  Tag  Glutealgegend.  Die  erste  Ganz - 
bestrahlung  von  15  Minuten  Dauer  wird  durchschnittlich  am 
8.  bis  10.  Tage  erreicht.  Eine  24  stündige  Pause  schalten  wir 
jetzt   ein.     Am   11.   Tage   findet   die  Sonneneinwirkung 
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20  Minuten  lang  statt,  am  12.  Tage  25,  am  13.  und  14.  Tage 
30  Minuten.  Nun  gehts  rascher,  denn  die  Haut  hat  sich  an 
die  Strahlen  gewöhnt.  Nach  2  Wochen  45  Minuten,  am 
16.  Tage  eine  Stunde  und  weitere  Steigerung  täglich  um  eine 
halbe  Stunde.  12  Stunden  werden  im  Sommer  ausgenutzt. 
Und  wenn  keine  Sonne  scheint,  so  bleiben  die  Patienten  trotz- 
dem draußen  unbedeckt.  Nur  Regen  und  Sturm  gestatten  den 
Aufenthalt  im  Krankensaal.  Der  Kopf  und  die  Augen  wei  - 
den stets  geschützt.  Für  Windschutz  muß  gesorgt  werden. 
Wenn  jedoch  die  Kur  bereits  3  Monate  gewährt  hat,  so  ist 
eine  weitere  Hautreizung  durch  leichten  Wind  nicht  zu 
fürchten.  Die  Mahlzeiten  sind  im  Sonnenbade  einzunehmen. 
Theoretisch  und  praktisch  ist  die  gleichzeitige  Anwendung 
der  Bier  sehen  Stauung  empfehlenswert.  Dreimal  ä  vier 
Stunden  Stauung  am  Erkrankungsherd.  Dazwischen  je  eine 
Stunde  Unterbrechung  derselben.  Aber  zu  einer  Staubehand - 
.  lung  gehört  geschultes  Personal.  Falls  dieses  —  wohl  in  den 
meisten  Fällen  —  nicht  zur  Verfügung  steht,  so  empfehle  ich 
das  Perthes  sehe  Kompressorium.  Der  behandelnde  Arzt 
probiert  an  der  erkrankten  Extremität  aus,  wie  weit  ■  der 
Zeiger  des  Manometers  gehen  muß.  Dann  kann  später  selbst 
der  Patient  die  richtige  Stauung  an  sich  legen.  Auf  Vor- 
schlag B  i  e  r '  s  geben  wir  unseren  Patienten  außerdem  noch 
Jodnatrium,  3  mal  tgl.  1  Eßl.  15  Min.  vor  Beginn  der  vier- 
stündigen Stauung.  Kinder  bis  12  Jahre  erhalten:  Sol.  natr. 
jodat.  3  :  300,  Kinder  von  12  bis  16  Jahren:  Sol.  natr.  jodat. 
6  :  300,.  Erwachsene:  Sol.  natr.  jodat.  20  :  300.  Die  Verab- 
reichung wird  monatelang  fortgesetzt,  falls  der  Kranke  das 
Mittel  verträgt.  Da  das  Jod  die  Sekretion  anregt,  so  ist  große 
Vorsicht  geboten,  wenn  eine  Mitbeteiligung  der  Lungen  oder 
des  Rippenfelles  vorliegt.  Wir  nahen  Fälle  erlebt,  bei  denen 
plötzlich  abgeheilte  Herde  in  der  Pleura  oder  den  Lungen 
wieder  aufflackerten  mit  beträchtlicher  Temperatursteige- 
rung. Die  Erscheinungen  gingen  beim  Weglassen  des  Jod- 
natriums  prompt  zurück. 

Das  A  und  O  bei  der  Behandlung  ist  die  Kräftigung  des 
Körpers  durch  die  Ernährung:  Milch,  Kalkpräparate,  Leber- 
tran. Phosphorlebertran,  frisches  Gemüse,  Fleisch,  abwech- 
selnde schmackhafte  Zubereitung  der  Speisen  zur  Anregung 
des  Appetits.  Früchte  mit  wenig  Nährwert,  Süßigkeiten, 
Kuchen,  Alkohol  sind  fortzulassen,  da  sie  unnötig  den  Magen 
füllen.  Das  Rauchen  ist  zu  verbieten.  Ratsam  ist  die  Dar- 
reichung zahlreicher  Mahlzeiten  in  kleinen  Portionen  kom- 
biniert mit  der  Verabfolgung  der  gebräuchlichen  Stomachika. 
eine  halbe  Stunde  vorher. 

Dies  sind  in  großen  Zügen  die  Maßnahmen  für  die  All- 
gemeinbehandlung.  Ein  gewisser  Uebergang  zur  lokalen  Be- 
handlung ist  die  Schmierseifenkur;  sie  ist  nicht  genug  zu 
empfehlen.  Besonders  hat  sich  dies  Kapesser  sehe  Ver- 
fahren bewährt  bei  Bauchfelltuberkulose.  Analog  der  Queck- 
silberschmierkur verreiben  wir  energisch  angefeuchtet  die 
gewöhnliche  Schmierseife:  1.  Tag  in  die  eine  Extremität. 
^  Stunde  bleibt  sie  daselbst  auf  der  Haut.  Danach  wird  die 
Kaliseife  abgespült,  aber  nicht  restlos  entfernt.  In  gleit  her 
Weise  wird  am  2.  Tag  die  andere  obere  Extremität  behandelt, 
3.  Tag  rechtes  Bein,  4.  Tag  linkes  Bein,  5.  Tag  Brust  und 
Bauch,  6.  Tag  Rücken  und  Gesäß.  Am  7.  Tage  fügen  wir  ein 
Reinigungsbad  ein.  Die  nächste  Woche  beginnt  wieder  mit 
der  Behandlung  des  Armes.  6  Wichen  lang  wird  dies  fort- 
gesetzt. Hierauf  2  Wochen  Pause.  Nach  deren  Ablauf  geht 
der  Turnus  von  neuem  an,  im  ganzen  etwa  4  Kuren. 

Gemäß  unseren  eingangs  gestellten  Forderungen  versucht 
die  Frangenheim  sehe  Klinik  jede  Gewaltmaßnahme 
zu  umgehen.  Durch  Lagerung,  Streckverhand  wird  Ruhig- 
stellung der  Extremitäten  erstrebt  und  Kontraklurstellungen. 
Deformitätenbildung  vorgebeugt.  Bei  Wirbelkaries  verwenden 
wir  die  Rauchfuß  sehe  Schwebe,  bei  der  Spondylitis  tbc. 
vertebrarum  die  Glisson  sehe  Schlinge.  Gipsverbände  sind 
bei  uns  verpönt.  Bei  Vorhandensein  eines  kalten  Abszesses 
punktieren  wir.  Die  Nadel  wird  seitlich  von  der  angrenzen- 
den gesunden  Haut  aus  schräg  eingeführt,  nicht  auf  der 
Höhe  des  Abszesses.  Die  Bildung  einer  Fistel  wird  dadurch 
meist  umgangen.    Der  tuberkulöse  Eiter  wird  langsam  vor- 


sichtig abgesaugt.  Nach  der  Entleerung  spritzen  wir  bei 
Kindern  meist  10  ccni  5%.  bei  Erwachsenen  l<»  (  «  in  10%  ige 

Jodoformglyzerinlösung  ein.  Wenn  wir  uns  zur  Fortnahme 
erkrankter  Knochenherde  (einschließlich  Sequester)  ent- 
schließen, so  plombieren  wir  die  Höhle  mit  Mosetiga 
.lodofonnplombe  (-  Jodoform  60,  Walrat  10,  Sesamöl  10: 
vor  Gebrauch  erwärmen  und  unis<  hüllcln)  oder  geben  Irei- 
transplantiertes,  autoplastisches  Fett  hinein.  Wismuthbe 
handlung  der  Fisteln  findet  hei  uns  nicht  stall 

Die  Lymphdrüsen-Tuberkulose  wird  durch  die  Rönt- 
gentiefentherapie  äußerst  wirksam  bekämpft.  Wir 
verwenden  %  des  H.  E.  D.  mit  dem  Symmetrie-Apparat  von 
Reiniger,  Gebbert  &  Schall:  38  cm  Parallelfunkenstrecke, 
23  cm  Haut-Fokusabstand,  0,5  Zinkfilter,  2,0— 2,5  Milli- 
ampere, 88—96  Spannungshärtemesser.  Der  Tubus  soll  den 
erkrankten  Herd  in  der  Peripherie  überragen.  Daß  am  Kopf 
besonders  sorgfältig  mit  Bleifolien  abgedeckt  werden  muß. 
versteht  sich  ohne  weiteres.  Oft  genügt  eine  einzige  Bestrah- 
lung. Wie  der  Schnee  an  der  Sonne  schmelzen  nicht  selten 
die  tuberkulösen  Lymphone  dahin.  In  anderen  Fällen  muß 
in  vier-  bis  sechswöchigen  Intervallen  nachbestrahlt  werden. 
Maßgebend  dafür  ist  das  Verhalten  der  Haut  (Erythem  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten).  Der  Entzündungsreiz 
übt  offenbar  die  Heilwirkung  aus.  Unsere  Untersuchungen 
in  Verbindung  mit  Karl  Klein  zeigen,  daß  die  Röntgen- 
strahlen die  Tuberkelbazillen  (Typ.  humanus,  Chelonin, 
Friedmann)  nicht  abtöten.  Auch  die  Virulenz  dieser 
Mikroben  wird  durch  sie  nicht  verändert.  Dagegen  sterben 
die  Bazillen  im  bestrahlten  Gewebe  ab.  Durch  die  Prolo- 
plasmaaktivierung  wird  dieser  Vorgang  offenbar  ausgelöst. 
Nach  der  Bestrahlung  fallen  die  entstellenden  Narben  fort. 
Deshalb  sollte  man  zunächst  erst  diese  Therapie  oder  die  be- 
schriebene Heliotherapie  oder  am  besten  beide  kombiniert  an- 
wenden, bevor  eine  Operation  in  Erwägung  gezogen  wird. 
Jedoch  reagieren  nicht  sämtliche  tuberkulösen  Drüsen  auf  die 
Bestrahlung.  Bei  Drüsen  mit  Verkäsung  und  Abszeßbildung 
ist  eine  Exstirpation  in  toto  u.  U.  angezeigt.  Prof.  Frangen- 
heim legt  Wert  darauf,  die  Abzeßmembranen,  in  denen 
massenhaft  T.  B.  sich  finden,  restlos  zu  entfernen.  Die  hiesige 
Klinik  vertritt  also  nicht  den  Standpunkt  anderer  Autoren, 
daß  die  Membran  ein  noli  me  tangere  sei,  weil  sie  als  Schutz- 
wall zu  deuten  ist. 

Bezüglich  der  Röntgentiefenhestrahlung  tuberkulöser  Ge- 
lenke, Wirbel  und  Knochen  sind  unsere  Erfahrungen  nicht 
so  günstig  wie  bei  anderen  Chirurgen.  Dagegen  bilden  die 
tuberkulösen  Hautgeschwüre  ein  dankbares  Feld  für  den 
Röntgenologen.  Kleinere  Ulzera  exzidieren  wir  mit  ovalärem 
Schnitt  im  Gesunden.  Gründliche  Desinfektion  mit  5  %  Jod- 
tinktur und  primäre  Vereinigung  der  Hautwundränder  durch 
Knopfnähte.  Bei  der  Bauchfelltuberkulose,  exsudative  Form, 
ist  die  einfache  Eröffnung  des  Peritoneums  und  Austupfung 
der  Bauchhöhle  oft  segensreich.  Ob  der  eintretende  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  oder  die  Reizung  der  Endothelschicht  mit 
dem  Stieltupfer  den  Erfolg  nach  sich  ziehen,  ist  noch  un- 
gewiß. Vielleicht  spielen  auch  andere  biologische  Momente 
dabei  eine  Rolle.  Bei  schwerer  einseitiger  Lungentuber- 
kulose haben  wir  verschiedene  Male  mit  der  paravertebralen 
Pfeilerresektion  sehr  günstige  Erfolge  gesehen.  In  leichter 
Narkose  werden  in  einer  Sitzung  möglichst  große  Stücke 
von  der  11.  bis  einschl.  1.  Rippe  fortgenommen.  Nach  dem 
operativen  Eingriff  sind  unsere  Maßnahmen  keineswegs  er- 
schöpft. Vielmehr  müssen  wir  durch  nachfolgende  Helio- 
therapie, Ernährung  usw.  die  Widerstandskraft  der  Patienten 
zu  heben  versuchen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  zurzeit  die  Vacci- 
nation  hei  Tuberkulose.  Ausgedehnte  experimentelle  und 
klinische  Untersuchungen  haben  wir  darüber  angestellt.  Wir 
glauben  bestimmt  sagen  zu  dürfen,  daß  jede  spezifische 
therapeutische  Vaccination  theoretisch  und  praktisch  unmög- 
lich ist.  Denn  wenn  der  Organismus  während  der  In- 
kubationszeit keine  Antikörper  zu  bilden  vermag,  so  wird  er 
später  im  geschwächten  Zustande  dies  um  so  weniger  zu- 
stande bringen.  Außerdem  müssen  wir  stets  daran  festhalten, 
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daß  bei  jeder  Lungen-  und  fistelnden  Tuberkulose  Misch- 
infektion besteht.  Gegen  die  anderen  Keime  müßte  daher 
ebenfalls  vacciniert  werden.  Praktisch  ist  das  z.  Z.  unaus- 
fübrbar.  Unsere  Versuche  mit  den  Kaltblüter-Tuberkel  - 
bazillen  fielen  völlig  negativ  aus.  Mit  dem  Stamm  Piro- 
k  o  w  s  k  y,  Chelonin,  beobachteten  wir  keine  Besserung,  aber 
auch  keine  Verschlechterung.  Dagegen  erlebten  wir  mit  dem 
Friedmann  sehen  Mittel  die  schwersten  Schädigungen. 
Vor  diesem  Mittel  müssen  wir  ganz  besonders  warnen.  Die 
sogen.  Schildkrötentuberkelbazillen  sind  keine  solche,  son- 
dern haben  verwandtschaftliche  Beziehungen  zu  dem  Typus 
humanus.  Die  lebenden,  avirulenten  K.  T.  B.  können 
im  menschlichen  Körper  einen  geeigneten  Nährboden  finden. 
Besonders  günstige  Verhältnisse  bietet  dazu  der  locus  minoris 
resistentiae,  mit  anderen  Worten  der  tuberkulöse  Herd.  Was 
Wunder,  wenn  wir  mit  dieser  Therapie  so  oft  ein  furchtbares 
Aufflackern  der  erkrankten  Herde  erleben.  Wir  pfropfen  eine 
Infektion  auf  die  andere  auf.  Es  ist  leider  in  Fachkreisen 
noch  ein  verbreiteter  Irrtum,  daß  die  K.  T.  B.  „harmlose'4 
Saprophyten  seien.  Nach  unserer  Auffassung  ist  das  nicht 
der  Fall.  Logischerweise  müssen  wir  auch  jede  prophylak- 
tische Vaccination  mit  diesen  lebenden  Keimen  ablehnen. 
Die  Anhänger  Friedmanns  berichten  über  zahlreiche  Er- 
folge. Nachprüfungen  haben  ergeben,  daß  vielfach  eine  Fehl- 
diagnose vorlag.  Aber  wir  geben  auch  ruhig  einige  Erfolge 
zu.  Nur  sind  diese  nicht  auf  die  K.  T.  B.  zurückzuführen. 
Wir  führen  sie  auf  Proteinkörper-Therapie  zurück.  Denn 
alle  Bakterien  enthalten  Eiweißstoffe.  Für  einen  ärztlichen 
Kunstfehler  halten  wir  es,  lebende  Bakterien  zu  injizieren. 
Es  ist  ein  Spiel  mit  dem  Feuer,  welches  jeder  gewissenhafte 
Arzt  vermeiden  wird. 

Ueber  die  Tuberkulinbehandlung  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen.  Offenbar  handelt  es  sich  auch  hier  nur 
um  eine  spezifische  Proteinkörpertherapie.  Jedenfalls  stimmen 
wir  mit  anderen  Autoren  darin  überein,  daß  eine  spezifische 
Immunisierung  gegen  Tuberkulose  zurzeit  noch  ein  unerfüll- 
barer Wunsch  ist. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
(Prof.  v.  Mektenheim). 

Ein  einfaches  Verfahren  zur  Unterscheidung  der 
eingeklemmten  Hernie  von  der  Hydrocele  des  Säuglings. 

Von  Dr.  Rudolf  Hess. 

Es  ist  ein  ziemlich  häufiges  Ereignis,  daß  eine  Säuglings- 
hernie  sich  einklemmt.  Läßt  sie  sich  reponieren,  so  er- 
wachsen keine  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Sehr  oft  aber 
ist  die  Reposition  nicht  leicht  oder  auch  unmöglich.  Erhält 
man  dann  noch  mangelhafte  anamnestische  Angaben,  so 
kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  eine  Hydrocele  oder  eine 
Hernie  vorliegt.  Die  Transparenzprobe  (Blick  durch  das 
aufgesetzte  Stethoskop,  Lichtquelle  hinter  dem  Scrotum)  läßt 
erfahrungsgemäß  beim  Säugling  häufig  im  Stich.  In  solchen 
Fällen  hat  sich  mir  eine  einfache  Methode  bewährt,  die  in 
der  chirurgischen  Literatur  nicht  erwähnt  ist,  wohl  aus  dem 
Grund,  weil  der  geübtere  Chirurg  auf  einfachere  Weise  zu- 
rechtkommen mag.  Das  Verfahren  ist  kurz  folgendes:  Man 
geht  mit  gut  eingeöltem  Zeigefinger  sehr  vorsichtig  in  das 
Rektum  ein  und  dringt  langsam  nach  der  Gegend  der  Bruch- 
pforte bzw.  dem  Lig.  Poupartii  vor.  Von  außen  palpiert  der 
andere  Zeigefinger  entgegen.  Man  wird  nun  ohne  große 
Mühe  das  Vorhandensein  der  Darmschlingen  neben  dem 
Funiculus  feststellen  können.  Da  die  Hernien  selten  beider- 
seits eingeklemmt  sind,  so  läßt  sich  durch  vergleichendes 
Palpicren  gegen  die  andere  Seile  der  Befund  noch  deutlicher 
machen. 

Der  naheliegende  Versuch,  die  Hernie  durch  bidigitale 
Manipulation  aus  dem  Bruchkanal  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückzuziehen, ist  mir  bisher  nicht  gelungen. 


Die  Methode  ist  natürlich  nur  beim  jüngeren  Kind  an- 
wendbar, da  mit  zunehmendem  Wachstum  die  Entfernung 
anus  —  os  pubis  für  den  eingehenden  Zeigefinger  zu  groß 
wird.  Sie  setzt  auch  voraus,  daß  der  Untersucher  über  mög- 
lichst schlanke  Finger  verfügt,  um  Verletzungen  beim  Ein- 
dringen zu  vermeiden. 


Zur  neueren  Entwicklung  von  der  Lehre 
der  Unfallneurosen. 

Von  Dr.  Paul  Horn, 
Privatdozent  für  Versicherungsmedizin  zu  Bonn. 

(Fortsetzung  und  Schluß) 

II.  Arbeiten  unfallrechtlichen  Inhalts. 

Die  Arbeiten  unfallrechtlichen  und  begutachtungstech- 
nischen Inhalts  schließen  sich  in  ihrer  Mehrzahl  an  die  be- 
reits eingangs  erwähnten  Sammelstatistiken  über  die  gün- 
stige Wirkung  der  Kapitalabfindung  auf  den  weiteren  Ver- 
lauf von  Unfallneurosen  an.  Da  Kapitalabfindung  nervöser 
Unfallkranker  in  Deutschland  gegenwärtig  fast  nur  bei 
Haftpflichtfällen,  insbesondere  Eisenbahnunfallver- 
letzlen  in  Frage  kommt,  befassen  sich, auch  die  meisten  Ar- 
beiten mit  Fällen  dieser  Art,  wenn  auch  selbstredend  Fälle 
der  sozialen  Versicherung  mitunter  Bearbeitung  oder  ver- 
gleichende Mitberücksichtigung  gefunden  haben. 

Ich  selbst  habe  in  meiner  Monographie  über  „N  ervöse 
Erkrankungen  nach  Eisenbahn  Unfällen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Verlauf  und  Ent- 
schädigungsverfahren" (21)  mein  früher  veröffent- 
lichtes Material  erweitert  und  bin  hinsichtlich  der  unf  all  - 
rechtlichen  Seite  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen : 
1.  Die  Eisenbahnunfallneurosen  bieten  beim  Fehlen  ernsterer 
Komplikationen  in  der  Regel  durchaus  günstige 
Heilungsaussichten,  sofern  die  Entschädigungs  - 
anspräche  rasch  und  endgültig  durch  einmalige  Ab- 
findung erledigt  werden.  Rentenzahlung,  langwierige 
Verhandlungen  und  Prozesse  hemmen  die  Heilung;  2.  in 
Haft  pflichtprozessen  ist,  falls  Abfindung  nicht 
möglich,  dem  Gericht  Festsetzung  einer  zeitlich  be- 
grenzten, fallenden  Rente  vorzuschlagen,  nicht 
Dauerrente,  da  die  Erwerbsbeschränkung  bei  nicht 
organisch  komplizierten  Fällen  stets  nur  eine  vorübergehende 
ist;  3.  Wiederherstellung  voller  Erwerbsfähigkeit  (soziale 
Heilung)  erfolgt  bei  einmalig  abgefundenen  Fällen  oft  schon 
in  wenigen  Wochen  oder  Monaten,  in  schwereren  Fällen 
innerhalb  der  ersten  2  Jahre,  nur  in  besonders  gekennzeich- 
neten Ausnahmefällen  später.  Voraussetzung  zur  Abfindung  ist 
Klarstellung  der  Diagnose;  4.  in  strittigen  Fällen  empfiehlt 
sich  Einberufung  einer  dreigliedrigen  Aerzte- 
kommission  oder  rechtsverbindliche  Einigung  auf  das 
Gutachten  einer  einzigen,  unparteiischen  Autorität,  Aus- 
führliche vergleichende  statistische  Angaben  über 
den  Verlauf,  einerseits  bei  Abgefundenen,  andererseits 
bei  Rentenempfängern,  enthält  die  Arbeit:  Weitere 
Ergebnisse  zur  Abfindung  von  Unfallneurosen  (22). 

Wichtige  Richtlinien  für  die  Begutachtung  nervöser  Un- 
fallfolgen, vor  allem  der  Formen  mit  schweren  hysterischen 
Symptomen  gab  Rumpf  (23),  der  in  seiner  Arbeit  „Hysterie 
und  Unfall"  an  Hand  kasuistischen  Materials  vor  allem  die 
Begutachtungstechnik  derartiger  Fälle,  sowie  die 
rechtlichen  Grundlagen  des  Entschädi- 
gungsanspruchs beleuchtete.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
breitete sich  Axel  V.  N  e  e  1  (24)  über  den  späteren  Verlauf 
der  Unfallneurosen  und  ihr  Verhältnis  zur  Entschädigungs  - 
frage;  wie  Wimmer,  so  berichtete  Neel  über  das  in 
Dänemark  übliche  Verfahren  der  „zweizeitigen"  Ka- 
pitalabfindung, die  zwar  verhältnismäßig  gute,  aber  doch 
nicht  die  glänzenden  Resultate  der  einmaligen  Abfin- 
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düng,  wie  sie  in  Deutschland,  Schweden  und  der  Schwei/. 
Üblich  Ist,  aufzuweisen  hatte. 

Jede  Verzögerung  der  Abfindung  oder  Teilung  derselben 
ist  ebenso  abzulehnen  wie  die  von  manchen,  z,  15.  L  ;i  <|  u  <•  r 
(25),  vorgeschlagene  Kombination  von  vorläufiger  Heute  für 
etwa  .")  Jahre  mit  folgender  Kapitalabfindung. 

Daß  die  günstigen  Erfolge  des  Abfindungsverfahrens 
aüch  für  die  soziale  Versicherung,  wo  Abfindung 
zurzeit  nur  bis  zu  20 prozentigen  Teilrenteri  möglich  ist, 
durch  Erhöhung  der  Abfindungsgrenze  nutzbar 
gemachl  werden  sollten,  habe  ich  selbst  bereits  vor  Jahren 
betont  (21))  und  möchte  das  nach  den  weiter  gemachten  Er- 
fahrungen auch  heule  nochmals  nachdrücklichst  unter- 
stützen, wobei  selbstredend  sorgsamste  Auswahl  der 
abzufindenden  Fälle,  d.  h.  strengste  Indikations- 
stellung, unerläßliche  Voraussetzung  bildet  (27).  Den 
häufigen  Einwand,  abgefundene  Unfallneurotiker  seien  nicht 
imstande,  den  ihnen  noch  .verbleibenden  Rest  von  Arbeits- 
fähigkeit praktisch  auszunützen,  habe  ich  in  eingehender  Be- 
gründung (28  u.  29)  zu  entkräften  versucht. 

Weitere  Arbeiten  befaßten  sieh  mit  der  „Neueren 
Rechtsprechung  bei  Unfallneurose  n"  (30)  und 
dem  Haftpflichtgesetz  (31).  Als  besonders  wichtige 
Entscheidungen  der  obersten  Spruch- 
b  e  h  ö  r  d  e  n  (Reichsversicherungsamt,  Oberlandesgerichte 
und  Reichsgericht)  wurden  hervorgehoben:  Das  Niehl 
bestehen  einer  Entschädigungspflicht  ,bei  reinen  Renten  - 
kämpf-  b  e  z  w.  Prozeßneuros  e  n  ,  sowie  in  Haft  - 
pflichtfällen  die  Zuerkennung  zeitlich  auf  wenige  Jahre  b  e  - 
g  r  e  n  z  t  e  r,  fallender  Renten  statt  der  früher  üblichen 
Dauerrenten,  ferner  die  Verpflichtung  teilweise  Erwerbs- 
beschränkter, ihre  Arbeitskraft  bestmöglichst  zu 
v  e  r  w  erten,  endlich  die  Verpflichtung  zur  Duldung 
ungefährlicher,  wenig  schmerzhafter  Ope- 
rationen, sofern  sichere  Aussicht  auf  beträchtliche  He- 
bung der  Erwerbsfähigkeit  besteht. 

Daß  Haftpflichtprozesse  wegen  ihrer  oft  langen 
Dauer  auf  Unfallneurotiker  meist  schädlich  einwirken, 
wände  bereits  früher  von  mir  betont.  Ich  kam  daher  zu  fol- 
genden Leitsätzen: 

I.  Jeder  Haftpflichtprozeß  widerspricht  dem  Heilungs- 
iriteresse  und  ist  deshalb,  wenn  eben  möglich,  zu  ver- 
meiden. Als  Versuche,  einem  Haftpflichtprozesse  vor- 
zubeugen, kommen  in  Betracht: 

1.  Der  außergerichtliche  Vergleich,  der  slels 
in  allererster  Linie  anzustreben  ist, 

2.  die  Einigung  auf  eine  3-gliedrige  Aerztekom  m  i  s- 
sion  oder  das  Gutachten  einer  einzigen,  unpartei- 
ischen Autorität, 

3.  der  gesetzlich  einzuführende  obligatorische 
Sühneversuch,  ohne  dessen  Vornahme  Klage 
nicht  erhoben  werden  darf, 

4.  die  gesetzliche  Einführung  einer  A  n  z  e  i  g  e  p  f  1  i  c  h  t 
von  20  Tagen,  nach  Analogie  des  Kraftfahrzeug  - 
gesetzes,  um  rechtzeitige  Klärung  des  Falles  zu  er- 
möglichen. 

II.  Jeder  bestehende  Haftpflichtprozeß  ist  zur  Ver- 
meidung schwerer  gesundheitlicher  und  sozialer  Schädigung 
des  Verletzten  möglichst  abzukürzen.   Dazu  dient: 

1.  Vermeidung  der  Trennung  des  Verfahrens  nach  Grund 
und  Höhe  des  Anspruchs, 

2.  Abänderung  des  §  843,  3  B G  B.  bezw.  Einfügung 
einer  entsnrechenden  Bestimmung  in  das  Reichs- 
haftpflichtgesetz,  dahingehend,  daß  Kapital  - 
abfindung  statt  Rente  durch  das  Prozeßgericht  auch 
auf  Antrag  des  Haftpflichtigen  hin  zuerkannt 
werden  darf. 

Weiterhin  kommt  bei  reinen  Unfallneurosen  im  Falle 
der  Rentengewährung  gesetzlich  festgelegte  Begrenzung 


der  Rentenzahlung  auf  höchstens  .">  Jahre  unter  Aus 

schluli  neuer  Klageerhebung  in  Frage. 

Für  analoge  Vorschläge,  mehr  von  juristischen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  kämpfte  in  zahlreichen  Arbeiten 

Dr.  jur.  Zimmermann  und  begründete  auch  juristisch 
die  Unzulänglichkeit  der  seitherigen  Praxis  in  Ge- 
setz und  Rechtsprechung  bei  Unfallneurosen  (32-  -38).  Wei 

tere  Arbeiten,  die  sich  teilweise  in  ähnlicher  Richtung  be- 
wegten, erschienen  von  Rumpf  (39)  und  Kaess  (40). 
Rumpf  bringt  als  neuen  Gedanken  den  Vorschlag,  alle 
Haftpflichtprozesse,  bei  welchen  es  sich  um  Schädigung  der 
Gesundheit  handelt,  von  dein  allgemeinen  Gericht  an  eine 
besondere  Kammer,  in  der  auch  Aerzte  als  Richter 
sitzen  (1  Jurist  als  Vorsitzender.  1  oder  2  unparteiische 
Aerzte  als  Richter,  je  ein  Vertrauensarzt  der  Parteien  als 
Sachverständige),  zur  definitiven  Entscheidung  zu  verweisen. 
Kaess  tritt  für  Aerzteschiedsgerichte  ein  und 
empfiehlt  folgende  A  e  n  d  e  r  u  n  g  von  §  7  des  Reichs  - 
haftpflichtgesetzes: „Der  Schadenersatz  wegen 
Aufhebung  oder  Minderung  der  Erwerbsfähigkeit  und  wegen 
Vermehrung  der  Bedürfnisse  des  Verletzten  ist  durch  eine 
dreigliedrige  Aerztekommission  zu  bestimmen,  die  je  nach 
Beschaffenheit  des  Falles  die  Höhe  einer  einmaligen  Kapital - 
abfindung  oder  einer  zu  entrichtenden  Geldrente  festzu- 
setzen hat." 

,,Zu  dieser  Aerztekommission  benennt  jede  der  beiden 
Parteien  einen  Sachverständigen,  während  die  beiden  ge- 
wählten Sachverständigen  ihrerseits  einen  Dritten  als  Ob- 
mann bestimmen." 

„Falls  eine  Einigung  über  die  Person  des  Obmannes 
nicht  erzielt  wird,  hat  diesen  die  dem  Krankheitsfall  ent- 
sprechende Fakultät  einer  im  voraus  zu  bestimmenden  Uni- 
versität zu  ernennen." 

„Die  Aerztekommission  hat  nach  den  Bestimmungen  der 
Schiedsgerichtsordnung  zu  verfahren:  ihr  Urteil  ist  für  beide 
Parteien  rechtsverbindlich." 

Eingehende  Darstellung  der  ärztlichen  Gut  - 
achte  rtätigkeit  in  Haftpflichtfällen  gab  ich 
in  meinem  Lehrbuche  der  „Praktischen  Unfall-  und  In- 
validenbegutachtung"  (41). 

Einen  Vorschlag,  die  „seelisch-nervösen  Störungen  nach 
Unfällen"  in  einheitlicher  Weise  zu  begutachten, 
w'as  bei  der  immer  noch  bestehenden  Differenz  in  manchen 
Fragen  der  Beurteilung  sicher  äußerst  wünschenswert  wäre, 
machte  Reichard  t  (42).  Auf  seine  Darlegungen  sei  be- 
sonders hingewiesen. 

Von  neueren  kasuistischen  Beiträgen,  die  in  mancher 
Hinsicht  bemerkenswert  sind  und  das  Dargelegte  teilweise 
treffend  illustrieren,  erwähne  ich  zum  Schlüsse  noch  die 
Dissertationen  von  B  r  a  ubac  h  (43)  und  von  Pertz  - 
born  (44).  Unter  den  6  Fällen  Braubachs  aus  der 
Rumpf  sehen  Klinik  ist  besonders  der  erste,  auch  mir  per- 
sönlich bekannte  Fall  bemerkenswert,  und  zwar  deshalb,  Weil 
es  sich  um  einen  Unfallneurotiker  handelte,  der  erst  nach 
jahrelanger  Ungewißheit  von  seiner  Behörde  Anerkennung 
seiner  Entschädigungsansprüche  erhielt,  und  erst  dann,  ob- 
wohl bis  dahin  fast  völlig  erwerbsunfähig,  vor  und  nach 
seine  volle  Arbeitskraft  wiedererhielt.  Der  von  Pertz- 
b  o  r  n  veröffentlichte  Fall  ist  darum  wichtig,  weil  er  zeigt, 
daß  auch  bei  unmoralischen  und  sozial  verkommenen  Un- 
fallneurotikern  die  Abfindung  der  beste  Entschädigungs- 
modus ist,  wenn  die  Untersuchung  ergibt,  daß  ihre  mora- 
lische und  soziale  Verkommenheit  nicht  auf  schlechter 
Charakteranlage  beruhen,  sondern  erst  durch  ihre  Unfall - 
neurose  bedingt  sind.  Daß  im  Gefolge  unfallneurotischer 
Störungen  auch  strafrechtliche  Konflikte  der  ver- 
schiedensten Art  möglich  sind  und  vorkommen  (z.  B.  Simu- 
lation von  Krankheiten,  Delikte  infolge  von  neurotischer 
Alkoholintoleranz,  bei  hysterischen  Dämmerzuständen,  bei 
abnormen  Erregungszuständen  usw.)  habe  ich  selbst,  teil- 
weise an  Hand  kasuistischen  Materials,  dargelegt  (45). 
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Mannigfach  waren  die  Probleme,  die  das  Gebiet  der 
posttraumatischen  nervösen  Störungen  noch  vor  einem  De- 
zennium in  sich  schloß.  Vergleicht  man  damit  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  von  den  Unfallneurosen,  so  kann  man 
sagen,  daß  die  Anschauungen  einheitlicher  geworden,  daß 
vor  allem  die  begutachtungstechnische  Beurteilung  be- 
slimmlere  Formen  angenommen,  daß  aber  auch  die  Auf- 
fassung über  Wesen  und  Entstehung  wie  über  die  Diffe- 
renzierung einzelner  Sondergruppen  und  ihre  Symptomato- 
logie sich  mehr  und  mehr  klärt.  Aber  Stillstand  ist  Rück- 
schritt.  Noch  sind  vor  allem  die  praktischen  Konsequenzen 
in  Gesetz  und  Rechtsprechung  aus  dem,  was  fester  medi- 
zinischer Wissensbesitz  inzwischen  geworden,  nicht  in  hin- 
reichendem Maße  gezogen.  Gerade  nach  dieser  Richtung  hin 
gilt  es  noch  weiter  aufzubauen  und  aufklärend  zu  wirken, 
wobei  Rechtswissenschaft  und  Medizin  sich  in  gemeinsamer 
Arbeil  vereinen  müssen. 

Lite  r  a  l  u  r. 

21.  Horn:  Ueber  nervöse  Erkrankungen  nach  Eisenbahnunfällen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Verlauf  und  Entschädi- 
gungsverfahren. I.  Auflage  1913,  II.  erweiterte  Auflage  1918. 
Bonn,  Marcus  u.  Weber. 

Horn:  Weitere  Ergebnisse  zur  Abfindung  von  Unfallneu- 
rosen.   Neurolog.  Zentralbl.  1919,  Nr.  2. 

Rumpf:  Hysterie  und  Unfall.  D.  Z.  f.  Nerveuhlkde.,  55,  1916. 
Axel  V.  Neel:  Ueber  traumatische  Neurosen,  deren 
späteren  Verlauf  und  ihr  Verhältnis  zur  Entschädigungs- 
trage. Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.,  30,  Heft  4-5. 
La  quer:  Die  Heilbarkeit  nervöser  Unfallfolgen.  Halle  1912. 
Horn:  Zur  Begutachtung  nervöser  Uufallfolgen.  Münch, 
med.  W.  1915,  51. 

Derselbe:  Zum  Entschädigungsverfahren  bei  Unfallneurosen. 
Medizin.  Klinik  1918.  Nr.  6. 


22. 

23. 
24. 


25. 
26. 


28.  Derselbe:  Zur  Nutzbarmachung  erhaltener  und  wieder- 
gewonnener Arbeitskraft  bei  Unfallneurosen.  Aerztl.  Sachv  - 
Ztg.  1915,  Nr.  22—24. 

29.  Derselbe:  Ueber  die  Arbeitsfähigkeil  bei  Unfallschädigungen 
innerer  Organe  und  des  Nervensystems.  Zentralbl.  f.  Ge- 
werbehygiene 1917. 

30.  Horn:  Ueber  die  neuere  Rechtsprechung  bei  Imfallneurosen. 
Berlin  1915,  R.  Schoetz. 

31.  Derselbe:  Arzt  und  Haftpflichtgesetz.  Aerztl.  Sachv.-Ztg.  1911;. 
Nr.  7. 

32.  Zimmermann:  Die  Haftpflicht  der  Eisenbahnen.  Zeitschr. 
f.  Bahn-  und  Bahnkassenärzte  1915,  Nr.  8 

33.  Derselbe:  Die  Bahnärzte  und  das  Haflpflichlgeselz.  Zeitschi  , 
f.  Bahn-  u.  Bahnkassenärzte  1915,  Nr.  11  u.  12. 

11  Derselbe:  Unfallneurosen  und  Kurpfuschertum.  Zeitschr.  für 
Bahn-  u.  Bahnkassenärzte  1920,  Nr.  7. 

35.  Derselbe:  Bemerkungen  über  Unfallneurosen.  Zeitschr.  für 
Bahn-  u.  Bahnkassenärzte  1921,  Nr.  7. 

3l>.  Derselbe:  Die  Renlenkampfneurose.  Ztg.  des  Vereins  Deut- 
scher Eisenbahnverwaltungen  1920,  Nr.  39. 

37.  Derselbe:  Der  Heilungszwang  hei  Unfallneurosen.  1).  m  W. 
1921,  Nr.  6. 

38.  Derselbe:  Die  Abfindungsverweigerung.  Verkehrstechnik 
1921,  Nr.  18. 

39.  Rumpf:  Neurosen  nach  Trauma  und  Rechtsprechung. 
D.  m.W.  1920,  Nr.  19. 

40.  Kaess:  Erledigung  der  Entschädigungsansprüche  bei  Un- 
fällen im  Eisenbahnbetrieb  mittels  Kapitalabfindung  durch 
Aerzteschiedsgericht.  Zeitschr.  f.  Bahn-  u.  Bahnkassenärzte 
1921,  Nr.  9. 

41.  Horn:  Praktische  Unfall-  und  Invälidenbegutachtung. 
Berlin  1918.    J.  Springer. 

12.  Reichardt:  Die  seelisch-nervösen  Störungen  nach  Un- 
fällen.   D.  m.  W.  1920,  Nr.  4. 

43  Braubach:  Sechs  Fälle  von  Neurose  nach  Unfall.  Diss.. 
Bonn  1920. 

14.  Pertzborn:  Zur  Frage  der  Abfindung  bei  Unfallneurosen. 

Diss.,  Bonn  1920. 
45.  Horn:   Ueber  Unfallneurosen  in  strafrechtlicher  Beziehung. 

Deutsche  Strafrechtszeitung  1915,  Heft  3-4. 


REFERATENTEIL 


Aus  den  neuesten  Zeitschriften. 

Medicinische  Klinik. 

17.  Jahrg.,  1921,  Nr.  38. 

❖Die  Form  Oos  Meteorismus  als  diagnostisches  Hilfsmittel.    Bayer,  C. 
Wie  wirken  die  verschiedenen   maschinellen  Wiederbelebungsmetkodeu  auf 
Kreislauf  und   Lunge?     B  r  u  n  s  und  Schmidt.  II. 

❖Ueber  das  Verhalten  der  Magen-  und  Darmfunktion  beim  Diabetes  insipidus, 
Görke,  H.  und  D  e  1  0  C  b  ,  E. 

❖Zur  Technik  der  Entfernung  aspiriertei  Massen   beim   asphyk'tüschen  Neu- 
geborenen.   Klee,  F. 

❖Basedowsche  Krankheit  und  Bronchitis  fibrinosa.    Weber,  II. 

Uebe*  den    Einfluß   des   Kalkes   auf  die  elektrische   Ucbererrcgbarkeit  bei 
Tetanie.     O  e  h  s  e  n  i  u  s  ,  K. 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  eiururgischer  Tuberkulose  mit  Tcbecin- 

Dostal.    Höfer,  B. 
Schädigung  durch  zu  geringe  Menge  Küutigenstrahlen.    (Bnmerkuug  zu  der 

Arbeit  11.  Hoff  eiders:  ..Die  Ursachen  der  Röntgenschädigung  und  Winke 

zu  ihrer  Vermeidung.")     I*  o  r  d  e  s  ,  F. 
Ueber   CapiUarheobächtung    und    Sufficienzprüfuiig.     (Erwiderung    auf  die 

gleichnamige  Arbeit  von  E.  Weiß.)    Schur,  II. 
❖Ist  der  Schweinerotlauf  auf  den  Menschen  übertragbar?    W  ä  11  e  e  z  e  k.  Fr, 
lieber  Herpes  zoster  bei  Angina.    (Bemerkungen  zum  Aufsatz  Fehsenfeid.) 

F  1  e  s  c  h  ,  J. 

(Jeher  die'  klinische  Verwertung  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  Ervthro- 
eyten  bei  der  Lungentuberkulose.    F  r  i  s  e  Ii  ,  A.  und  S  t  a  r  I  i  n  g  e  r  .  W. 

Die  Form    des  Meteorismus    als    diagnostisches  Hilfsmittel. 

Form  und  Ausdehnung  des  Meleorismus  bilden  im  Verein  mit 
den  anderen  Symptomen  des  Darmverschlusses  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  für  die  Lokalisation  des  stenosierenden 
Hindernisses.  Starke  Auftreibung  des  Magens  mit  Erbrechen 
ohne  Beimengung  von  Galle  spricht  für  Pylorusstenose,  sind 
gallige  Beimengen  vorhanden,  für  den  Sitz  des  Hindernisses 
im  Duodenum.  Partielle  Auftreibung  der  Oberbauchgegend  nach 
vorn  und  Abfall  nach  der  Unlerbauchgegend  läßt  die  Stenose  im 
oberen  lleum  annehmen:  symmetrischer  Meteorismus  in  der  Mitte 
«Ics  Leibes  und  Abflachung  nach  den  Seiten  spricht  für  Stenose 
im  unteren  Teil  des  lleum.    Auftreibung  des  Dickdarms  läßt,  je 


nachdem  es  sich  um  vollkommene  oder  partielle  Auftreibung  han- 
delt, den  Sitz  des  Hindernisses  in  den  unteren  oder  höheren  Ab- 
schnitten vermuten;  doch  ist  hierbei  zu  beachten,  daß  bei  voll- 
ständigem Verschluß  des  Colon  infolge  der  Rückstauung  eine 
bisweilen  enorme  Auftreibung  am  Coecum  entsteht,  die  leicht 
einen  Tumor  in  dieser  Gegend  vortäuschen  kann.  Beobachtet 
man  genau  die  Peristaltik  und  die  Stelle  ihrer  Umkehr,  so  ist  der 
Sitz  der  Stenose  noch  genauer  zu  bestimmen.  Erschwerter  isl 
die  Diagnose,  wenn  der  Dickdarm  nicht  ganz  frei  ist,  sondern 
oberhalb  der  Stenose  durch  Adhäsionen,  peritonitische  Stränge 
oder  Netzstränge  verzogen  oder  sogar  etwas  eingeschnürt  isl, 
weil  dann  die  Rückstauung  an  dieser  Stelle  aufgefangen  werden 
kann.  Sitzt  die  zweite,  akute  Stenose  im  Dünndarm,  so  kann 
zunächst  das  Bild  dem  vorigen  gleich  sein;  im  weiteren  Verlaul 
aber  ändert  es  sich  durch  das  Ueberwiegen  der  antiperistallischen 
Bewegung  des  muskelstärkeren  Dickdarms  in  der  Weise,  daß  der 
oberste  Teil  des  Dünndarms  bis  zur  Stelle  der  akuten  Stenose 
gebläht  ist,  von  da  bis  zur  unteren  Stenosenstelle  aber  kon- 
trahiert. Komplizierter  sind  die  Verhältnisse,  wenn  mehrere 
Stenosen  durch  Verwachsungen  oder  Stränge  vorhanden  sind. 

Ueber  das  Verhalten  der  Magen-  und  Darmfunktion  beim  Dia- 
betes insipidus.  In  drei  Fällen  von  Diabetes  insipidus,  die  nach 
dieser  Richtung  genauer  untersucht  wurden,  fanden  sich  Magen 
Darmstörungen  in  Form  von  Hyperazidität  und  zum  Teil  auch 
Hypersekretion,  spastischer  Obstipation,  röntgenologisch  Spas- 
men des  Magens  und  Colons,  in  einem  Falle  auch  Pylorospasmen. 
Weitere  Untersuchungen  des  vegetativen  Nervensystems  (Adre- 
nalin-Pilocarpin-Atropinversuch)  ergaben  eine  Labilität  des- 
selben; das  Blutserum  zeigte  Hyperosmose  und  Hyperchlorämie. 
Bei  allen  diesen  Fällen  konnte  durch  z.  T.  monatelang  fortgesetzte 
Behandlung  mit  Pituglandol  eine  Besserung  des  Diab.  insip.  er- 
zielt werden,  während  die  Besserung  der  Magen-Darmerschei- 
nungen schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  einsetzte.  Ob  die  Störungen 
im  Verdauungslraclus  beim  Diab.  insip.  auf  innersekretorische 
Störungen  der  Hypophyse  allein  oder  des  vegetativen  Nerven 
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systeins  allein  zurückzuführen  sind,  bleibt  dahingestellt,  <■  u.  I> 
neigen  zu  der  Ansieht,  daß  die  Funktion  der  Hypophyse  auf  ner 
vösciu  Wege  beeinflußt,  das  Sekret  derselben  wiederum  seiner 
seits  das  vegetative  Nervensystem  im  Sinne  einer  erhöhten  Er 
regbarkeit  beeinflußt.  Die  Wirkung  des  Pituglandol  dürfte  nach 
Ansieht  der  Verfasser  entweder  direkt  oder  auf  dein  Wege  über 
das  vegetative  System  zustande  kommen. 

Zur  Technik  der  Entfernung  aspirierter  Massen  beim  asphyk- 
tischen  Neugeborenen.  Der  Zeigelinger  der  Linken  lastet  unter 
Nachvorndrücken  der  Epiglottis  den  Kehlkopfeingang  ab  (Plicae 
aryepiglotticae.  lneisura  interarytaenoidea)  und  verschließt  s  < 
den  Oesophagus.  Der  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  schreibfederartig  gehaltene  Katheter  wird  nun  an 
der  Daumenseite  des  linken  Zeigefingers  entlang  bis  zum  Kehl- 
kopfeingang vorgeschoben  und  mit  der  Spitze  unter  Kontrolle  des 
linken  Zeigefingers  in  den  Kehlkopf  eingeführt.  Aul'  diese  Weise 
soll  das  Abgleiten  des  Katheters  in  den  Oesophagus  sicher  ver- 
mieden werden.  Als  Katheter  empfiehlt  Verf.  einen  solchen  mit 
eingeschalteter  Glaskugel  zur  Aufnahme  der  aspirierten  Massen 

Basedow'sche  Krankheit  und  Bronchitis  fibrinosa.  Bei  einem 
im  Anschluß  an  eine  Grippe  aufgetretenen  Basedow  entwickelte 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  hartnäckige  Bronchitis  mil 
asthmaähnlichen  Anfällen  und  nachfolgender  Entleerung  von 
gelblich-rötlichen  Gerinnseln,  Bronchitis  fibrinosa.  Mit  der 
Besserung  des  Basedow  gingen  auch  diese  Erscheinungen  wieder 
vollkommen  zurück.  Verschiedene  dem  Asthma  bronchiale  und 
der  Bronchitis  fibrinosa  gemeinsariie  Symptome,  sowie  die  Unter- 
suchungen Curschmanns,  auf  Grund  deren  er  zu  der  Anschauung 
kommt,  daß  auch  das  Asthma  bronch.  auf  einer  endokrinen  Stö- 
rung beruht,  lassen  nach  dem  Verfasser  annehmen,  daß  es  sich 
bei  der  idiopathischen  Bronchitis  fibrinosa  um  eine  Störung  der 
inneren  Sekretion  handelt,  ohne  daß  schon  der  .Verdacht  nach 
einer  bestimmten  Bichtung  ausgesprochen  werden  könnte. 

Ist  der  Sehweinerotlauf  auf  den  Menschen  übertragbar?  W. 
halte  wi*derholt  Gelegenheit,  die  Uebertragbarkeit  des  Schweine- 
rotlaufs auf  den  Menschen  zu  beobachten,  der  sich  an  der  Stelle 
der  Infektion  in  einer  talergroßen,  bläulich  verfärbten  Ouadd-i 
mit  wallartigem  Band  zeigt.  In  der  Mitte  der  Quaddel  befindet 
sich  eine  Pustel,  auf  deren  Höhe  die  Impfstelle  stets  noch  sicht- 
bar ist.  Die  Quaddel  ist  von  einem  ungleichen,  meist  nicht  breiten 
karminroten  Hof  umgeben,  der  jedoch  auch  fehlen  kann.  Bei 
Inzision  an  der  Stelle  der  Pustel  entleert  sich  nur  Blut.  Stets 
vorbanden  ist  eine  sehr  schmerzhafte  Lymphangitis  und  Schwel 
hing  der  Cubital-  und  Axillardrüsen,  entsprechend  der  Infektion 
an  den  Fingern.  Fieber  ist  immer  vorhanden.  Die  Therapie  be- 
steht nur  in  desinfizierenden  Umschlägen. 

S  ilb  e  r  m  a  n  n  (Charlotten bürg). 

25.  Sptember  1921,  17.  Nr.  39. 

♦♦♦Leiter  das  Altern  und  Alters  Veränderungen,     fi  i  e  g  m  u  nd,  II. 
Zur  Anzeigepflicht  der  Lungen-  und  Kehlköpftüberkulose.    VV  i  n  k  1  c  r  .  \. 
Zur  Pathogenese  der  Prurigo  und  des  Strophulus  infanti,,.:.     P  u  1  «  >  .  K. 
Zur  Kasuistik  des  Lymphogranuloma'.    Schi  f  f  e  r  .  0. 
Kin  Beitrag  zur  Ostitis  fibrosa  eystica  generälisita  (v.  Keddinghausen)  mit 

besonderer  Berücksichtigung  des  chirurgisch-therapeutischen  Verhaltens. 

F  I  ö  r  c  k  e  n  .  H. 

V-.    Beitrag     zur     Lehre     \un    dein    infektiösen    Ursprung    des  Kai'.inoms 
Sachs.  E. 

Bemerkungen  zur  Larosanbehandlung.     VV  o  1  f  f  ,  VV. 

Leber  Lytoplian.  eine   Plienvlchincdindicarbonsäuie.  J  o  h  a  n  n  e  s  s  0  h  n.  V. 
.SpirochätennachweLse       in       abgeheilten       syphilitischen  Mundplaques. 
S  c.  h.  e  e  1  e  ,  A. 

Leber  die  klinische  Verwertung  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythröcyteii 
bei  der  Lungentuberkulose  (.Schluß.)  Frisch.  A.  und  Stär- 
1  i  n  g  e  r.  VV. 

Lieber  das  Altern  und  Altersveränderungen.  Physiologisches 
Altern  und  Alterskrankheiten,  d.  h.  dem  Alter  eigentümliche  oder 
im  Alter  einen  besonderen  Verlauf  nehmende  Krankheiten,  sind 
auseinander  zu  halten.  Bei  dem  physiologischen  Prozeß  des 
Alterns  handelt  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine  Atrophie  der 
•Organe,  die  in  einer  Abnahme  bezw.  Verkleinerung  der  spezifi 
sehen  Organelemente  beruht  und  gewöhnlich  mit  einer  Ablagerung 
gefärbter  oder  ungefärbte:,  meist  fetthaltiger  Stoffe  einhergeht. 
Diese  Pigmentkörnchen,  die  man  in  erster  Linie  an  den  Ganglien- 
zellen studiert  hat,  sind  zwar  schon  in  frühem  Alter  vorhanden, 
zeigen  aber  mit  zunehmendem  Alter  eine  Vermehrung  und  be- 
sondere Anordnung.  Gegenüber  der  Verminderung  der  spezifi- 
schen Organelemente  zeigt  das  Bindegewebe  eine  Zunahme.  Doch 
auch  dieses,  worauf  bisher  nicht  genügend  eingegangen  worden 
ist,  zeigt  Alterserscheinungen,  die  für  die  Zellatrophie  und  die 
Pigmentierungen  herangezogen  werden  müssen.  Denn  die 
Zwischensubstanz  der  Organe  dient  nicht  nur  als  Stützsübstanz, 


sondern  nach  den  neueren  Forschungen  spielt  sie  auCfl  tür  die 
Ernährung  der  Gewebe  und  die  Zirkulation  der  Gewcbsriüssig 
keiten  eine  bedeutsame  Rolle.  Die  Veränderungen  des  stuiz. 
gewebes,  die  sich  nach  außen  durch  Nachlassen  der  Haltefestigkeit 
und  Verlust  der  Elastizität  dokumentieren,  zeigen  sich  histologisch 
in  einer  Abnahme  und  Verschlechterung  des  „Elastin"  und  einer 
Verdichtung  des  Bindegewebes,  hyaline  Degeneration.  Diese  v« 
anderungen  der  Slülzsubslanz,  die  eine  Verschlechterung  der  Zir- 
kulation der  Gewebssäfte  zur  Folge  hat,  bildet-  nach  Ansicht  dt  -. 

Verfassers  den  Grund  für  die  Pigmentatropbie  der  Parenchyn 
zellen,  da  die  Störung  der  Säftezirkulation  die  Ansammlung  von 
Stoffwechselprodukten  begünstigt.  Daß  die  charakteristischen 
Altersveränderungen  in  erster  Linie  an  den  rein  mechanisch  am 
meisten  in  Anspruch  genommenen  Organen  auftritt,  daß  aber  auch 
Chemische  und  nervöse  Einflüsse  hierbei  eine  Bolle  spielen  können, 
legi  dem  Verf.  den  Gedanken  nahe,  daß  der  Altersvorgang  einen 
Abnutzungsprozeß  zunächst  des  Stützgewebes  darstellt,  als  deren 
Folge  Stoffwechselstörungen  und  weiterhin  Veränderungen  der 
Parenchymzellen  auftreten.  Die  Erfolge  Steinachs  will  Verf.  als 
Verjüngung  so  lange  nicht  deuten,  als  nicht  einwandfrei  nach- 
gewiesen ist,  daß  hier  eine  Rückbildung  der  Pigmentatrophie  oder 
zum  mindesten  ein  Stillstand  der  Alterscrscheinungen  eintritt.  Er 
sieht  in  der  ganzen  Erscheinung  nur  eine  vorübergehende  Steige- 
rung der  Sexualfunktionen  und  der  damit  zusammenhängenden 
Sloffwechselvorgänge  durch  plötzlich  gesteigerte  Resorption  der 
innersekretorischen  Stoffe  der  zugrunde  gehenden  generativen 
Zellen. 

2.  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  infektiösen  Ursprung  des  Kar- 
zinoms. Verf.  hat  in  der  Zeit  von  1915 — 1921  in  zwei  kleinen  Ort- 
schaften und  einer  davon  etwa  20  Minuten  entfernten  Kolonie  iia 
ganzen  9  Fälle  von  Karzinom  gesehen,  für  die  er  eine  gemeinsame 
Infektionsquelle  annehmen  möchte,  um  so  mehr  als  hereditäre  Be- 
lastung nicht  vorliegt  und  in  zwei  etwas  entfernter  liegenden  er- 
heblich größeren  Ortschaften  während  20  Jahren  Krebsfälle  nur 
ganz  vereinzelt  vorkamen.  Er  glaubt,  daß  hier  Teich-  oder 
Brunnenwasser,  die  in  den  beiden  Orten  gemeinsam  sind, 
oder  vielleicht  auch  das  Grundwasser  das  unbekannte  Virus  ent- 
halten. Silbermann  (Charlottenburg). 

17.  Jahrg.  1921.  Nr.  40. 

♦M'cber  Störungen  der  Hainbereitung  und  über  die  praktische  Bedeutung  ge- 
wisser Harnbef unde  im  Alter.    Z  a  k  .  E. 

♦»♦L  eber  die  gegenseitige  Beeinflussung  innerer  Krankheiten.    L  ö  w  y  .  J. 

♦«♦Leber  Anaciditüt  bei  syphilitischem  Magengeschwür,    U  1  a  s  e  r  .  F. 

♦»♦Leber  die  gleichzeitige  kombinierte  Anwendung  des  Silbersi.lvarsan-Xatriums 
und  des  Quecksilbcrprünnra'tes  Cyarsal  in  der  Therapie  der  Lues.  L  e  n  z  - 
m  a  n  n. 

Die  Eosinophilie  beim  Quinckescheii  Uedem.    (■  ii  »  s  <  l  e  n  .  M. 
Bemerkungen     zu.    Wildais     Leberfunk  f  i  ouspr obe .     (Hämökla&isehe  Krise.) 

S  ö  m  j  e  n  ,  E. 
Erfahrungen  mit  Humanol.    H  e  u.s  s  .  H. 

Leber  die  Behandlung  der  infektiösen  Zab'nfleischcrkrankting  mittels  Anlan- 

Injektionen.    N  i  s  e  n  .  .7. 
Leber  Gelonida  antineuralgica.  Eschricht. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  lliiinolysinreaktion  (Weil-Kaffca)  bei  Menin- 
gitis.   S  c  h  1  e  i  s  s  n  e  r  .  F.  • 

lieber  Störungen  der  Harnbereitung  und  über  die  praktische 
Bedeutung  gewisser  Harnbefunde  im  Alter.  Es  ist  zu  unter- 
scheiden zwischen  den  physiologischen,  d.  h.  den  durch  die  im 
Alter  hervortretenden  Stoffwechseländerungen  bedingten  Ver- 
änderungen und  den  pathologischen  Veränderungen,  die  durch 
krankhafte  Zustände  des  Herz-  und  Gefäßsystems,  sowie  der 
Nieren  bedingt  sind.  Die  Harnmenge  ist  schon  normalerweise  bei 
drei sen  auf  900—1000  cem  in  24  Stunden  herabgesetzt,  die  Harn- 
slolTmenge  auf  8 — 12  g,  während  die  Kochsalzausscheidung 
normal  bleibt.  Der  Harnstoff  des  Blutes  ist  vermehrt,  beim 
Wasserversuch  zeigt  sich  nächtliche  Polyurie.  Beachtenswert  ist 
lerner,  daß  bei  Greisen  die  axillare  Temperatur  oft  erniedrigt 
gefunden  wird,  während  die  rektale  Messung  normale  Werte  er- 
gibt. Von  den  pathologischen  Harnbefunden  ist  zunächst  zu  er- 
wähnen, daß  bei  Diabetikern  der  Zuckergehalt  im  Aller  meist 
nicht  hoch  ist,  auch  an  Bedeutung  im  zunehmenden  Alter  verliert. 
Zwei  Symptome,  die  auf  eine  Aenderung  der  Harnbereitung  hin- 
weisen, sind  von  besonderer  Wichtigkeit:  Nykturie  und  Uro- 
bilinogenurie,  erstere  als  Ausdruck  einer  sonst  vielleicht  noch 
nicht  manifesten  Kompensationsstörung  des  Herzens,  letztere  als 
Ausdruck  von  Störungen  im  Leberkreislauf  und  nachweisbar,  noch 
bevor  palpatorisch  ein  Befund  zu  erheben  isl.  Als  häufigste  Ver- 
änderung im  Alter  tritt  die  Nieren sklerose  auf,  mit  oder  ohne 
Eiweiß,  mikroskopisch  durch  das  Vorhandensein  von  Erythro- 
zyten kenntlich  —  natürlich  müssen  andere  Ursachen  für  eine 
Blutung  ausgeschlossen  sein  — :  Zylinder  können  vorhanden  sein, 
aber  auch  fehlen.  Bei  der  Nierenfunklionsprüfung  der  Greise 
sollte  nach  Verfasser  der  Wasserversuch   nicht  mil   1500  cem. 
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sondern  nur  mit  500  ccm  vorgenommen  v/erden,  da  die  große 
Menge  einen  zu  starken  Reiz  ausübt  und  so  das  Resultat  trübt. 
Hei  den  gutartigen  Sklerosen  zeigte  sich  bei  diesem  Versuch  eine 
normale  Wasserausscheidung,  bei  den  malignen  mit  hohem  Blut- 
druck war  sie  gestört. 

l'eber  die  gegenseitige  Beeinflussung  innerer  Krankheiten. 

Julius  L  ö  w  y  hat  eine  größere  Reihe  kasuistischer  Mit- 
lei hingen  über  die  gegenseitige  Beeinflussung  innerer  Krank- 
heilen zusammengestellt,  um  so  der  Frage  nach  den  letzten  Ur- 
sachen dieses  Einflusses  naher  treten  zu  können.  Beim  Diabetes 
mellitus  ist  es  zunächst  noch  strittig,  ob  er  durch  Infekte  aus- 
gelöst werden  kann.  Beobachtungen  verschiedener  Autoren 
sprechen  dafür,  daß  zumindest  bei  einem  zum  Diabetes  disponier 
len  Organismus  unter  dem  Einfluß  des  Infektes  der  Diabetes  mani- 
fest werden  kann.  Wahrscheinlich  spielt  hier  eine  Leistungsver 
minderung  der  Zellen  eine  Rolle.  Verschlimmerungen  eines  be- 
stehenden Diabetes  sind  besonders  unter  dem  Einfluß  von 
Temperatursteigerungen  beobachtet,  deren  Wirkung  wahrschein- 
lich auf  dem  vermehrten  Eiweißzerfall  beruht.  Ferner  können 
neben  dem  Diabetes  Krankheilen  einhergehen,  ohne  sich  gegen- 
seitig wesentlich  zu  beeinflussen.  So  sind  Fälle  von  myeloider 
und  lymphatischer  Leukämie  beobachtet  worden,  deren  erslerer 
bei  entsprechender  Behandlung  nach  beiden  Bichtungen  Besserung 
zeigte.  Bei  Tuberkulose  findet  man  oft  ein  Schwinden  aller 
diabetischen  Symptome.  —  Von  den  Blutkrankheiten  hat  sich  ge- 
zeigt, daß  Leukämie  in  ihrer  akuten  Form  durch  Infektionskrank- 
heiten bedingt  werden  kann,  daß  ferner  das  Blutbild  sowohl  der 
myeloischen  wie  der  lymphatischen  Leukämie  unter  dem  Einfluß 
von  Infektion  —  in  erster  Linie  kommen  hierbei  Miliartuber- 
kulose, Erysipel,  Sepsis,  Pneumonie  in  Frage  —  fast  ein  normales 
werden  kann,  ohne  daß  jedoch  die  Krankheil  damit  eine  Besserung 
zeigte.  Lymphknotenschwellungen  können  zurückgehen,  und  bei 
nur  mäßiger  Schädigung  des  Knochenmarks  kann  es  sogar  zu 
Polynukleose  kommen.  Die  perniziöse  Anämie  kann  durch  inter- 
kurrente Krankheilen  teils  ihren  Charakter  verlieren,  teils  aber 
uich  zu  rapiden  Verschlimmerung  führen. 

Ueber  Anazidität  bei  syphilitischem  Magengeschwür.  Glaser 
halle  Gelegenheit  einen  Fall  von  Ulcus  ventriculi  mit  vollkom- 
mener Anazidität  zu  beobachten,  der  sich  bei  der  Autopsie  als 
luetisch  herausstellte.  Auf  Grund  dieses,  auch  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Geschwürs  festgestellten  Befundes, 
sowie  der  wenigen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  sieht  G. 
(ine  Bestätigung  der  Annahme  von  Hausmann.  Brugsch 
und  Schneider,  daß  Anazidität  bei  frischem  Magengeschwür 
für  die  luetische  Natur  desselben  spricht.  Die  Anaziditäl  wird 
als  Folge  der  bestellenden  luetischen  Gastritis  aufgefaßt. 

Ueber  die  gleichzeitige  kombinierte  Anwendung  des  Silber- 
salvarsan-Natriums  und  des  Quecksilberpräparates  Cyarsal  in 
der  Therapie  der  Lues.  Lenz  m  a  n  n  hat  nach  dem  Vorgang 
anderer  Autoren  eine  kombinierte  intravenöse  Salvarsan-Queck 
Silbertherapie  bei  veralteten  Luesfällen  angewandt.  Benutzt 
wurde  hierzu,  da  andere  Quecksilberpräparate  chemische  Ver- 
änderungen des  Salvarsans  ergaben,  die,  wenn  auch  keine  er- 
höhte Giftwirkung,  jedenfalls  keine  erhöhte  Wirksamkeit  zeigten, 
das  Cyarsal,  das  das  Salvarsan  unverändert  läßt  und  auch  die 
Venenwand  in  keiner  Weise  schädigt,  in  Verbindung  mit  Silber- 
salvarsan-Natrium.  Die  Injektionen  wurden  aber  trotz  fehlender 
chemischer  Veränderungen  nacheinander  bei  steckender  Kanüle 
gemacht,  und  da,  wie  Versuche  ergaben,  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  nach  55  Stunden  beendel  ist,  nach  72  Stunden 
wiederholt.  L.  hält  die  gleichzeilige  Kombinalionsbehandlung, 
bei  der  auch  das  Quecksilber  intravenös  gegeben  werden  kann,  für 
die  wirksamste.  Auch  Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat-Salvarsan 
können,  da  sie  durch  Cyarsal  keine  Veränderungen  erleiden,  in 
Mischung  mit  demselben  gegeben  werden. 

Silbermann  (Charlottenburg 

Münchener  medizinische  Wochenschrift. 

30.  Splember  1921,  Nr.  39. 

❖Operatipnsanzeigen    bei    Grajlensteinleiilen.     Ii  e  i  ii  e  n  li  ä  i  n.  1239. 

Osteopathie .     Reichel.  1242. 
❖Verhütung  der  Serumkrankheit  durch  Anwendung  des  Diphtherie-  und  Teta- 
nusserums   \  od     imrauniissierten    Rindern,     K  r  »  u  s  ,    B  o  s  s  o  r  i  n  o 
C  U  e  11  0  a  und  S  o  r  <1  e  1  1  i.  1244. 
Erregen  der  Koch-Weekschen  Konjunktivitis,    11  a  in  m  e  r  b  c  Ii  m  i  d  t.  124G. 
[ndikat'onsstellung     für    die     Strahlenbehandlung     des  Uteruskarzinoms. 
Zweifel.  1247. 
❖Radiumbehandlung  der   Haemangiome.    B  e  c  k.  1218. 
❖Kombinierte    Röntgen-    und    Sonnenbestrahlung    bei    Granulom.  kah- 

111  a  11  II.  1249. 

❖Alimentäre     I'rohilinogenurir     (Gailic'nprokei);      Fa  1  t  a  .     H  6  g  l  u  i  und 
Knoblaue  h.  1250. 


Positive    Wassermanusche   Reaktion   bei  Fleckfieber.     Bauer.  1251. 
❖Bekämpfung  der  Kopfläuse  mit  Schwefelrtioxyd.    Lenz.  1252. 

Unreirtischröhrc   zur  Rüntgenticfonthcrapie.    W  f  1 1  e.  1254. 

Einfache,   ideelle  und  genaue  Zwei-Tropfcn-Mcthode   zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Blutzuckers.     W  e  i  ß.  1255. 

Unsichtbares    Stadium    bei    pathogenen    Piotozoen    (Piroplasina,  Anaplasma 
und  Trypanosomen).     Mayer.  1256. 

Tuberkulosebehandlung       mit      sogenannten       Schi  ldk  röte  ntuberkelbazillcn. 
Kruse.  1256. 

Erwiderung  dazu.    Habe  rl.a  n  d.  1207. 

Frühgeschichte    der   Syphilis.     S  i  g  e  r  i  S  t.  125". 

Ueber  die  Operationsanzeigen  bei  Gallcnsteinlcidcn.  Be- 
deutungsvoll für  den  schließlichen  Ablauf  ist  der  Infektions- 
zustand  der  Gallenwege.  Schon  die  akute  Cholecystitis  ist  ebenso 
so  unberechenbar  wie  eine  Appendizitis.  Bei  fühlbarer  Gallen 
blase,  Fieber  und  peritonealen  Erscheinungen  ist  Operation  not- 
wendig; bei  chronisch-rezidivierenden  Fällen  soll  bei  Verände- 
rung des  Allgemeinbefindens  operiert  werden.  Choledochussteine 
müssen  unbedingt,  am  besten  im  akuten  Anfall,  bei  fieberhaftem 
Verschluß  innerhalb  der  ersten  Tage  entfernt  werden. 

Ueber  die  Verhütung  der  Serumkrankheit  durch  Anwendung 
des  Diphtherie-  und  Tetanusserums  von  immunisierten  Rindern. 

Rinderserum  von  gegen  Diphtherie-  und  Tetanus  immunisierten 
Tieren  ist  besser  als  Pferdeserum,  da  bei  ihm  der  große  Nachteil 
der  etwaigen  Serumkrankheit  fast  immer  vermieden  werden  kann. 

Zur  Radiumbehandlung  der  Haemangiomc.  Intensive  Radium 
beslrahlung  mit  starker  Filierung,  so  daß  nur  die  stärksten 
Gammastrahlen  verwendet  wurden.  Zunächst  durch  entzündliche 
Infiltration  Vergrößerung  der  Tumoren,  dann  nach  etwa  14  Tagen 
Beginn  der  Schrumpfung.  Heilung  meist  ohne  jede  Narbenbildung 
und  ohne  störende  Hautveränderungen. 

Kombinierte  Röntgen-  und  Sonnenbestrahlung  bei  Granulom. 

Beschreibung  eines  malignen  Lymphogranuloms  (Mediastinum. 
Hals,  Achselhöhle),  das  nach  erfolgloser  Röntgenbestrahlung 
durch  intensive  Sonnen-  und  Höhensonnenbestrahlung  und  Rönt- 
genbestrahlung nach  4  Monaten  geheilt  wurde.  Rezidivfrei  seit 
2  Jahren. 

Ueber  alimentäre  Urobilinogenurie  (Gallenprobe).  Nach  Ein- 
nahme von  3  g  Fei  tauri  depuratum  siccum  tritt  bei  Lebergesunden 
kein  Urobilinogen  in  nachweisbaren  Mengen  im  Harn  auf.  Bei 
Erkrankung  oder  vorübergehender  Funktionsschädigung  der 
Leber  geht  bei  dieser  Belastungsprobe  Urobilinogen  in  das  Blut 
und  in  den  Harn  über. 

Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Kopfläuse 
mit  Schwefeldioxyd.  Beschreibung  eines  Holzkastens,  der  mit 
Ballonstoff  gasdicht  gemacht  ist,  an  einer  Seite  Gummimaske,  die 
über  Stirn,  Ohren  und  hintere  Haargrenze  gestülpt  wird.  Zuge- 
leitet wird  SO?  flüssig  aus  Gasbombe.  Nach  15  Minuten  Absaugen 
des  Gases  mit  Exhauster.  Sichere  Entlausung,  billig,  geeignet  für 
Massenbehandlung. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg- Westend). 

7.  Okiober  1921,  Nr.  40. 

Zum  hundertsten   Geburtstag  von   Rudolf   Yirehow.    Marc  Ii  and.  1271. 
Rudolf   Virehow   und  die    Konstittttionspathologic.     R  8  Ii  1  e.  1274. 
Vir.chd.vi'.    Schröder.  1277. 

Trauma  und  Sarkomentstehung.    Frankel.  127s. 

Entstehung  der  Gehirnhlutinigrn  bei  Fettemholie.    T  0  c  r  in  i  e  s  s  e  n.  12S0. 
❖Wirkung  des  Novasurols  auf  Blut  und  Diurcse.    X  o  n  n  e  n  h  r  u  e  b.  1282. 

❖  Klinik    Prophylaxe  arid   Therapie  des   infektiösen   Schnupfens.     B  ö  H  n  e  r. 

1283.  • 
Sehiebtnrobe   des   Serums    mit   Tuberkulin  nach   Holländer.     O  a  h  b  c  und 

Mart  i  us.  1285. 
Grenzen  der  Antitoxiiiprophylaxe  hei  Tetanus.    S  c  h  in  i  d  t.  12M1. 

❖  Yerirleichende  l'ntei'swhuimen  über  die  Zuverlässigkeit  des  Kochschen  AH- 

Tu'iorkulins  und  des  diagnostischen  Tuberkulins  nach  Moro.  Meyer. 
1286. 

Ilaut.impfung  mit  Trichophytim-n.    M  a  r  k  e  r  t.  1288. 
Luetische  ReziiHvcxartfiieme.    Theorie  der  Entstehung.    M  c  n  /.  c,  1290. 
❖Neosilhcrsalvaisannatriuni.     1)  u  h.  1293. 
Behandlung  des  durchgebrochenen   Magengeschwürs.     Salz  mahn.  1294. 

Ueber  die  Wirkung  des  Novasurols  auf  Blut  und  Diurese. 

2  ccm  10  %  Lösung  intramuskulär  (übliche  Dosis),  hat  auch  beim 
Normalen  starke  wasser-  und  kochsalzdiuretische  Wirkung.  Nach 
12  Stunden  wieder  Kompensation  durch  Kochsalz-  und  Wasser- 
einsparung. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Mobilisation 
in. den  Geweben.  Blutkörperchenzahlen  und  Serumkochsalzwerte 
unverändert.    Serumeiweiß  absolut  vermehrt. 

Zur  Klinik,  Prophylaxe  und  Therapie  des  infektiösen 
Schnupfens  und  ihm  verwandter  Krankheitszustände.  Ausgangs- 
punkte: Konjunktiven.  Nase,  Bachenorgane.     Prophylaxe:    1  2 


39.  Jahrg.  —  Nr.  27. 
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Tropfen  2  %  Kollargol  in  die  Kon  junklivalsäcke.  I  5  Tröpfen  ■  ■  • 
jedes  Nasenloeh  bei  zurückgebeugtem  Kopf.  Hei  ausgebröchenem 
Schnupfen  •>  mal  täglich  die  Einträufelungen.  Meisl  isi  dann  dei 
Prozeß  am  andern  Tage  abgeklungen. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Zuverlässigkeit  des 
Koch'schen  Mi-Tuberkulin*  und  des  diagnostischen  Tuberkulins 
nach  Moro.  Das  Moro'sehe  Tuberkulin  ergab  bei  suspekten 
Frühfällen  in  23  %  mehr  positive  Resultate  und  ist  ein  ganz  be 
sonders  feines  Frühdiagnostisches  Hengens  für  tuberkulöse 
Infektion. 

Ucber  Xeosilbersalvarsannatrium.  Alle  sieben  Tage  0,4  NSSN 
in  20  cem  Wasser  intravenös,  dazwischen  Kontraluetin 
(Hg-Präparat)  intramuskulär,  im  ganzen  je  8  Spritzen.  Drei  Kuren 
im  Jahr.  Zur  Abortivbelvandlung  Silbersalvarsan.  NSSN  ist 
schwächer,  dafür  feblt  der  angioneurotische  Symptomenkomplex. 
Etwaige  Exantheme  sind  sehr  gutartig. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Westend). 

Zentralblatt  für  innere  Medizin,  Leipzig. 
29.  Oktober  1021.  42,  Nr.  1?.. 
Zur  Symphaticustheorie  des  Morbus  Bascdowii.    Seit//.,   IC.  Sil. 
5.  November  1921,  42,  Nr.  44: 
^»Einfluß  des  Alkohols  auf  Hefzarhytmien.    E  n  »■  e  1  e  n  .  1'.  857. 

Einfluß  des  Alkohols  auf  Herzarhythmien.  Der  Tierversuch 
ergibt,  daß  das  überlebende,  isolierte  Herz  durch  Alkoholzusatz 
zur  Nährflüssigkeit  besonders  günstig  dann  beeinflußt  wird,  wenn 
das  Herz  durch  lange  Tätigkeit  bei  Mangel  an  organischem  Nähr- 
material erschöpft  ist.  Verf.  zeigt  an  zwei  Kurven  von  einem  jun- 
gen Manne,  der  infolge  von  Mitralinsuffizienz  und  Myokarditis  an 
sehr  starker  Herzunregelmäßigkeit  litt,  den  günstigen  Einfluß  auf 
die  Herztätigkeit.  Tornow  (Berlin-Chnrloltenburg). 

Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und  experimentelle 
Therapie,  Jena/ 

20.  Oktober  1921,  32,  Heft  G. 

•^Experimentelle    Beiträge    zur    Vakzineunmuiiität.     Sato,    K.  481. 
Untersuchungen  über  BakterienkataphoiTse.     P  u  1 1  c  r  ,   K.  538 
Entstehung    der    paradoxen     PiphthcriebouillonreakWon     be>im  Menschen 
B  e  s  s  a  u  ,  G.  558. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Vakzineimmunität.  Durch 
Kaninchenversuche  stellte  Verf.  fest,  daß  durch  Hautimpfung 
(Kutanimpfung)  bei  diesen  Tieren  eine  sichere  und  über  viele  Mo- 
nate sich  erstreckende  Hautimmunität,  durch  Korneaimpfung  eine 
starke  Immunität  der  geimpften  Kornea  gegen  das  Pockenvirus  er- 
reicht wird.  Mittels  subkutaner  Impfung  konnte  ebenfalls  eine 
Hautimmunität,  aber  nur  eine  unvollkommene  Korneaimmunität 
herbeiführen.  Die  Kutanimpfung  dagegen  bedingt  auch  eine 
Korneaimmunität.  Demnach  scheint  der  Grad  der  allgemeinen 
Immunität  den  Korneaimmunitälsgrad  zu  bedingen.  Durch  die 
Korneaimpfung  kann  auch  eine  allgemeine  (Haut-)Immunität  her- 
vorgerufen werden,  wobei  der  Erfolg  von  der  Stärke  der  Reaktion 
(Keratitis)  abhängig  ist. 

Im  Blute  der  geimpften  Kaninchen  traten  fast  regelmäßig 
antivirulenle  Substanzen  auf.  Zeitweilig  besaß  das  Blutserum  der 
vorbehandelten  Tiere  noch  in  Verdünnungen  1  : 100  und  1  : 200 
sichere  Abtötungskraft  gegenüber  hochvirulenter  Lymphe.  Diese 
Fähigkeit  des  Blutserums  verlor  sich  nach  einiger  Zeit.  Nach  er- 
neuter kutaner  oder  kornealer  Impfung  stieg  dieser  Titer  wieder 
an,  auch  in  Fällen,  wo  keine  sonstigen  Reaktionssymptome  zu 
beobachten  waren.  Den  hier  in  die  Erscheinung  tretenden  viruli- 
ziden  Antikörpern  weist  Verfasser  eine  große  Bedeutung  für  die 
Vakzineimmunität  zu.  Er  räumt  der  Kornea  keine  Sonderstellung 
mehr  ein.  Die  Schwierigkeit  der  wechselseitigen  Haut-  und 
Korneaimmunisierung  glaubt  er  durch  die  mangelhafte  Blutver- 
sorgung der  Kornea  zu  erklären,  wodurch  die  Uebertragung  der 
viruliziden  Antikörper  nach  beiden  Richtungen  hin  behindert  ist. 
Der  Gehalt  des  Blutes  an  viruliziden  Stoffen  geht  der  Immunität 
des  Tieres  nicht  immer  parallel.       W.  Weisbach  (Halle  a.  S.). 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie, 

Berlin. 

11.  Oktober  1921,  72. 

Wirkung    der    Fanulisation    der    quergestreiften    Muskulatur    bei  Krampf- 
kranken  und   Ocsunden.     Fischer.  H.   und  Schlund,  F.  1. 
❖Enzephalitis  epidemica.    G  r  ü  t  t  c  r  .  E.  20. 

Liquor   cerebrospinalis   und   dessen    Kumiininikntiotisvcrlmltnisse   bei   S)  phi- 
logcnen  Geisteskrankheiten.    D  .i  Ii  I  s  t  r  ii  m  .  S.  und  W  i  d  e  r  o  c.  s.  75. 


Pnvtlollcr  prlmUm  Rloionwuolii  ilet  WurraforttntMi,  kombinier)  mil  Onnglbv- 
aeurotruMoioi    Oberndorfer.  100. 

❖  Neuer   Yersiieh  zu r  litiolnir  iseben    Ki  klili  im«    l.-ilii-ehri  SkolOtterkrfthkungCn. 

<;  r  a  u  h  c  I  mi '  K,   i  ift. 

❖  (ieh-Slotteru    Und    Itindenknimpt'.     TrllniHCJ      Ii.  ISO, 

lieber  das  G&kncn,    Lo-wy.  E,  hu. 
♦Verkalkung    von  .HtrngerUßen    bei    der    nkaten    Kibcenbnrtia    I  liinrgien. 
i)  II  rok  .  H,  17.-,. 

Verkalkung  und  Knocbcnblildmig  in  Hirnmirbeii,    n  r  u  n  nur,  II.  IM. 
Hypöphysenveräiiderungen.    B  ii  c  h  1  c  p    P,  207, 
Zur  Psychologie  der  leshiseben  Uebe.    Toenel    l(.  v;i7. 
Psychologische  Auffassung  einiger  Reflexe.    tt  lersmn,  K.  D.    .•  .i. 
Begehungen  des  TA*Vaurnee  zum  Bohra  um,    <;  e  i  i  h  o  i  n  .  B,  jm. 
Analyse  einer  Kiitntonikersptnehe.    T  u  e  /.  c  k.  279. 

Anafnmisehe  Untersuchungen  ftex  Köriwlrorgttnc  bol  der  Denientia  priicen* 

W  i  t  t  e     F.  HÖR. 

Kliirschn  Stellung  des  m.'iniscb-depressi\ en  Irreseins.    II.    R  I  I  t  IT  r  S  Ii  II  0  - 
E.  320. 

❖  Klinik    und    Pathogenese    des    dystrophischen    univcr-ellen  hifmtipMnu». 

II  i  r  r.  c  Ii  .  S.  M~. 

Lieber  Encephalitis  epidemica.  Uebersichl  über  I  klinisch 
und  histologisch  genau  untersuchte  Fälle.  Der  Prädileklionssilz 
der  Erkrankung  ist  die  Gegend  der  großen  Ganalien  fLinsenkern, 
Sehhügel).  Hieraus  erklären  sich  die  hauptsächlichsten  klini- 
schen Krankheitserscheinungen.  Pathologisch-anatomisch  ist  die 
Unregelmäßigkeit  in  der  Ausbreitung  des  Prozesses  hervorzu- 
heben, klinisch  ist  die  Ueberlagerung  rein  motorisch-organischer 
Svmntome  durch  psychische  Faktoren  bedeutungsvoll.  In  dieser 
Hinsicht  muß  auch  auf  die  auffallende  Aehnlichkeil  extrapvrami- 
daler  Bewegungsstörungen  mit  sonst  rein  psvehisch  ausgelösten 
Zustandsbildern  hingewiesen  werden.  Bei  einem  Teil  der  Fälle 
stehen  rein  toxische  Schädigungen  im  Vordergrunde,  die  sich  so- 
wohl klinisch  wie  histologisch  abgrenzen  lassen. 

Ein  neuer  Versuch  zur  ätiologischen  Erklärung  tabischer 
Skeletterkrankungen.  Die  bisherigen  Theorien  zur  Entstehung 
tabischer  Skeletterkrankungen  —  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  und  chronisch  mechanische  Insulte  —  werden  abgelehnt. 
In  eigenen  Beobachtungen  wurden  röntgenologisch  bei  Tabikern. 
bei  denen  äußerlich  noch  keine  Erkrankung  am  Skelett  bestand. 
Veränderungen  der  Knochen,  sowie  destruierende  Prozesse  an 
Gelenken  nachgewiesen;  außerdem  bestand  hochgradige  Poröse. 
Hieraus  wird  geschlossen,  daß  die  Knochen-  und  Gelenkerkran- 
kungen bei  Tabes  einen  selbständigen  Svmptomenkomolex  bilden. 
Dieser  wird  nun  auf  Grund  histologischer,  chemischer  und  phar- 
lnäkötherapeutischer  Tatsachen  auf  Stoffwechselstörungen  im 
Knochen  zurückgeführt,  die  ihrerseits  mit  einer  Veränderung  in 
der  Funktionsfähigkeit  der  Blutdrüsen  oder  der  Zusammen- 
setzung ihrer  Hormone  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Das 
ganze  innersekretorische  Svndrom  wird  den  übrigen  Erscheinun- 
gen der  Tabes  gleichgestellt. 

Geh-Stottern  und  Rindenkrampf.  Es  handelt  sich  hier  um 
Fälle,  in  denen  bei  jedem  Versuch,  nach  längerer  Ruhe  zu  sehen, 
sich  ein  hysterieform  er  Kramnfzustand  des  ganzen  Körners  ent- 
wickelte. Diese  Störungen  rechnete  T.,  als  er  sie  zum  ersten 
Male  beobachtete,  den  motorischen  Zwangsneurosen  zu.  Snähr- 
hin  glaubte  R  ö  1  f ,  der  ebensolche  Fälle  sah.  daß  es  sich  um 
einen  funktionellen  Pseudo-Jacksontvous  handelte.  Auf  Grund 
einer  neuen  Beobachtung  wird  abermals  der  Charakter  der  Er- 
krankung erörtert  und  diese  nunmehr  als  Tntentionsneurose  be- 
zeichnet. Darunter  sind  nervöse  Störungen  zu  verstehen,  welche 
nur  im  Beginn  einer  Innervationssuite  auftreten.  Die  Auffassung 
Rülfs  wird  abgelehnt. 

Ueber  die  Verkalkung  von  Hirngefäßen  bei  der  akuten  Fncr>- 
nhnlifis  lethars'ica.  Rei  einer  Beihe  von  Fällen  von  Fneenhalitis 
lethargica  fanden  sich  im  Gehirn  mehr  oder  weniger  umfang- 
reiche Verkalkungen.  Die  Kalkeinlagerungen  fanden  sich  selten 
in  Ganglienzellen,  häufiefer  als  frei  im  Gewebe  liegende  Schollen, 
besonders  aher  in  Blnttfefäßwanduncren.  Fs  konnte  eine  be- 
stimmte räumliche  Verteilung  sowohl  hinsichtlich  des  Gesamt- 
prozesses wie  auch  der  soeziellen  GefäRverändernnffen  festge- 
stellt werden.  Die  Ursache  der  krankhaften  Veränderung  wird 
in  einem  Versagen  des  Hemmungsmecb« m'smns.  welcher  nor- 
malerweise die  Gewehselemente  vor  dem  Fintritt  des  Kal'^niedor- 
schlags  durch  vermehrte  Ca-Bindung  schützt,  erhlickt.  Die  el^k- 
tive  Begrenzung  des  Prozesses  auf  bestimmte  Gebiete  wird  da- 
mit begründet,  daß  zwischen  diesen  Bezirken  engere  funktionelle 
und  biochemische  Beziehungen  bestehen. 

Zur  Klinik  und  Pathogenese  des  dystronhischen  universellen 
Infantilismus.  Es  werden  eine  Beihe  von  Fällen  beschrieben,  in 
denen  der  Infantilismus  als  Folge  der  durch  die  Blockade  ge- 
schaffenen ungünstigen  Ernährungsbedingungen  und  hygienischen 
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Verhältnisse  bei  Individuen  minderwertiger  Konstitution  aufge- 
treten ist;  an  der  Entstehung  des  Leidens  ist  der  im  Labilitäts- 
zustand der  Pubertät  befindliche  endokrine  Apparat  wesentlich 
beteiligt.  Die  Fälle  werden  im  Anschluß  an  Anton  als  dys- 
trophischer Infantilismus  bezeichnet.  Unter  den  Symptomen  sind 
mangelhafte  sexuelle  Entwicklung,  unvollkommene  Involution 
des  lymphatischen  Apparats,  psychische  Unreife,  Störungen  im 
Bereich  des  vegatativen  Nervensystems  (starke  Erregbarkeit  der 
Vasomotoren,  Schweißsekretionsstörungen,  Labilität  der  Puls- 
frequenz; und  Hemmungen  des  Skelettwachstums  hervorzuheben. 
Unter  den  Störungen  neurotischer  Natur  war  das  Vorkommen 
von  Asthma  sehr  auffällig.  A.  Münz  er. 

Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie. 

1921,  33,  H.  1. 

❖Zur   Pathologie    der   Schüddrüsentuberkulose.     X  a  t  Ii  e  r  .    K.  37."». 
Die  chirurgische  Tuberkulose   in   der  Nachkriegszeit   und   ihre  Behandlung 

mit  der  Bachsehen   Höhensonne   und   der   Kromeyerseuen  Quarzlampe. 

Schöllbauer,   L.  405. 
•♦♦Chirurgische  Komplikationen  durch  Grippe,  insbesondere  Empyema  pleurae. 

W  i  1  d  e  g  a  n  s.  429. 
Colitis  haemorrhagica  seu  Colit's   ulcerosa.    P  1  o  o  s   van  Amstel.  148. 

Die  Wasserausscheidung  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  und 
Differentialdiagnose  von  Ulcus  und  Carcinoma  ventrieuli.  Gunder- 
ni  a  n  n  und  D  ü  t  t  m  a  n  n.  480. 

Untersuchungen  über  die  zelligen  Bestandteile  der  mit  Duodenalsondierung 
gewonnenen  galligen  Flüssigkeit  und  ihre  differentialdiagnostische 
Verwertung.      Roth  m  a  n  n  -  M  a  n  n  h  e  i  in  ,    J.  497. 

Ueber  den  Morbus  Basedow.     Schmidt.  E.  ü.  512. 

Zur  Pathologie  der  Sehilddriisentuberkulose.  Die  Tuberkulose 
tritt  in  der  Schilddrüse  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf:  Erstens 
als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  akuten  Miliartuberkulose 
und  zweitens  bei  Patienten  mit  einer  anderweitig  im  Körper 
lokalisierten  Tuberkulose  oder  auch  bei  scheinbar  ganz  gesunden 
Individuen  in  einer  mehr  oder  weniger  selbständigen  Form;  dieser 
letzteren  können  zwei  anatomisch  ganz  verschiedene  Befunde  zu- 
grunde liegen:  1.  verstreute  miliare  Knötchen,  die  klinisch  keine 
Symptome  machen,  oder  2.  ausgedehnte  tuberkulöse  Veränderungen 
mit  großen  Konglomerattuberkeln,  Verkäsung  oder  auch  Abszeß- 
bildung. Während  nun  miliare  Knötchen  in  Strumen  einen  relativ 
häufigen  Nebenbefund  darstellen,  sind  die  unter  2  genannten  Ver- 
änderungen eine  Seltenheit.  Man  erklärte  sich  diese  Tatsache 
damit,  daß  die  Tuberkulose  der  Schilddrüse  eine  ausgesprochene 
Heilungstendenz  habe,  daß  die  Schilddrüse  überhaupt  eine  gewisse 
Immunität  gegen  tuberkulöse  Aflektion  besitze.  Verf.  beweist  nun 
durch  Tierexperimentc  die  Falschheit  dieser  Annahme  und  kommi 
zu  folgenden  Schlüssen:  Eine  spezifische  Organimmunität  der 
Schilddrüse  gegen  Tuberkulose  ist  nicht  bewiesen.  Diejenige 
Form  der  haematogenen  Schilddrüsentuberkulose,  die  nicht  als 
Teilerscheinung  einer  akuten  Miliartuberkulose  auftritt,  ist  ein 
Zeichen  abgelaufener  tuberkulöser  Septikämie. 

Chirurgische  Komplikationen  durch  Grippe,  insbesondere 
Empyema  pleurae.  Die  häufigste  Komplikation  der  Grippe- 
erkrankung ist  das  Pleuraempyem.  Die  zweckmäßigste  Therapie 
besteht  in  frühzeitiger  Bippenresektion  mit  Aspirationsdrainage. 
Die  sofortige  Operationist  kontraindiziert  bei  parapneumonischeni 
Empyem  und  bei  schwerstem  Darniederliegen  des  allgemeinen 
Kräftezuslandes  mit  Dyspnoe,  Cyanose  und  toxischen  Allgemein- 
erscheinungen. Für  diese  Fälle  kommt  zunächst  die  wiederholte 
Punktionsbehandlung  in  Frage;  Dauererfolge  sind  hiermit  aber 
nic'hl  zu  erreichen;  die  Punktionen  sind  nur  als  vorbereitende 
Maßnahmen  für  eine  später  vorzunehmende  Bippenresektion  anzu- 
sehen. Mit  Punktion  und  Vuzininjektion  sind  keine  Erfolge  er- 
zielt worden.  Die  hohe  Mortalität  (35  Prozent)  der  Grippeempyeme 
ist  auf  die  schweren  Komplikationen  (Pneumonie  oder  Pleuritis 
der  anderen  Seite,  Perikarditis,  Sepsis,  Nierenabszesse  usw.) 
zurückzuführen.  —  Die  beim  Grippeempyem  der  Pleura  fortge- 
leiteten diffusen  eitrigen  Peritonitiden  bieten  keine  Operations- 
chancen. —  Die  häufiger  unter  bedrohlichen  Erscheinungen  auf- 
tretende sog.  Pseudoappendizitis  besteht  in  einer  akuten  Lymph- 
adenitis mesenterii;  die  differentialdiagnostische  Abgrenzung  von 
einer  wirklichen  Appendizitis  ist  oft  nicht  möglich. 

K.  Wohlgemuth  Berlin). 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten. 
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■{»Die  Mageiisekretiou  heim  Menschen  umtH-r  besonderer  Berücksichtigung  dei 
psychischen  Einflüsse .  Saftmenge  und  eiweilivenlaueinle  Kraft.  Hey  er, 
G.  R. 

❖Beitrag  zur  Diagnostik  und  Aetiologie  der  Magen-  und  Zwölff  ingeidarm- 
geschwüre  im  allgemeinen,  ihrer  periodischen  Wiederkehr  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  im  hcsondiiren,  nebst  einem  Vorschlage  zur  Prophylaxe. 
•  '  o  h  n  h  e  i  m  .  P. 


Ein   Fall   vou   irregulärer   Gicht.     (Kasuistischer   Beitrag   zur   Frage  der 
visceralen,  besds.  der  Dungengicht.)    Weiß,  E.  und  Vogelsang. 

Ueber  die  Theorie  und  Technik  der  Aziditätsbestimmung  des  Mageninhalt*. 
L  a  n  z  ,  W. 

Das  Schicksal  der  Bakterien  im  Magen,     vou   der  Reis.  ' 

Ueber  die  Tätigkeit  des  nüchternen  Magens.    J  a  r  n  o,  L.  u.  V  a  u  d  o  r  f  y,  J. 

Die  Magensekretion  beim  Menschen  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  psychischen  Einflüsse.  Gibt  es  eine  psychogene 
Magensaftsekretion?  Die  Frage  hat  Pawlow  beim  Hunde  ex- 
perimentell bejaht.  Ob  man  seine  Ergebnisse  ohne  weiteres  auf 
die  Menschen  übertragen  kann,  ist  fraglich.  Die  physische  Ein- 
stellung auf  die  Mahlzeit  ist  beim  Kulturmenschen  sicher  eine 
andere  als  beim  Hund  auf  den  Freßakt.  Experimente  an  Ope- 
rierten mit  Fisteln  usw.  sind  nicht  völlig  maßgebend,  da  hier 
nie  normale  Verhältnisse  vorhanden  sind,  längeres  Ausschalten 
des  Kau-  und  Schluckaktes  schon  Sekretionsanomalien  schafft. 
Um  den  Einfluß  seelischer  Vorstellungen  auf  die  Magensaft- 
sekretion  studieren  zu  können,  stellt  Heyer  folgende  Forde- 
rungen: 1.  Versuchsperson  darf  nur  die  gewünschten  und  zu 
studierenden  Vorstellungen  haben;  2.  Störende  Reize  müssen  aus- 
geschaltet werden  (Angst,  Schmerz  usw.).  3.  Das  Sekret  muß 
rein  und  möglichst  reichlich  gewonnen  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  bedient  er  sich  der  Hypnose.  In  Vorversuchen  weist  er 
nach,  daß  die  Hypnose  die  Sekretionsverhällnisse  nach  Mahl- 
zeiten nicht  ändert. 

Die  Versuchsanordnung  ist  so,  daß  H.  dem  Hypnotisierten 
den  dünnen  Duodenalschlauch  mit  Eimerchen  schlucken  läßt,  den 
nüchternen  Saft  abwartet  und  dann  bestimmt  umgrenzte  Ge- 
schmackssuggestionen gibt.  Er  suggeriert  drei  verschiedene 
Mahlzeiten,  Bouillon  oder  Brot  oder  Milch.  Die  Ergebnisse 
waren: 

Im  „leeren"  Magen  war  stets  Saft  (bis  85  cem)  mit  wechseln- 
der Azidität,  im  Durchschnitt  20  freie  Salzsäure  und  60  Gesamt- 
azidität. Menge  und  Azidität  schwankten  bei  denselben  Per- 
sonen stark,  ohne  erweisbare  Regelmäßigkeilen.  Einige  Minuten 
nach  der  Suggestion  begann  Saft,  zu  fließen,  die  Sekretion  dauerte 
durchschnittlich  1  Stunde  (bei  Pawlow  am  Hunde  8—10  Stunden). 
Je  nach  der  Art  der  gesetzten  Suggestion  waren  bestimmte  Se- 
kretionstypen zu  unterscheiden.  Bei  Bouillon  setzte  die  Se- 
kretion stark  ein,  erklomm  flink  den  Gipfel,  fiel  steil  ab,  bei  Brot 
ein  zackiger  langsamer  Anstieg  und  Abfall,  bei  Milch  ein 
Zwischending.  Die  Kurven  ähneln  sehr  den  von  Pawlow  an- 
gegebenen. H.  glaubt  also  nachgewiesen  zu  haben,  daß  auch  der 
menschliche  Magen  auf  psychische  Anreize  hin  Magensaft  ab- 
scheiden kann. 

Beitrag  zur  Diagnostik  und  Aetiologie  der  Magen-  und  Zwölf- 
fingerdarmgeschwüre im  allgemeinen,  ihrer  periodischen  Wieder- 
kehr zu  bestimmten  Jahreszeiten  im  Besonderen,  nebst  einem 
Vorschlag  zur  Prophylaxe.  An  Hand  eines  sehr  großen  poli- 
klinischen Materials  (15  000  Fälle)  gibt  Verfasser  einen  ausführ- 
lichen Ueberblick  über  Symptomatologie  der  TJlcera.  Vor  allem 
betont  er  die  Periodizität  der  Ulcera,  das  regelmäßige  Auftreten 
im  Frühjahr  und  Herbst.  Man  pflegt  das  heute  als  atavistische 
Brunsterscheinungen  zu  deuten,  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
zu  bestimmten  Jahreszeiten.  Merkwürdigerweise  bringt  auch 
Verfasser  diese  viel  umstrittene  Erklärung,  ohne  kritisch  Stellung 
dazu  zu  nehmen.  Verfasser  empfiehlt  alle  Ulcuskranken  zu  Be- 
ginn von  Frühjahr  und  Herbst  zur  Nachuntersuchung  zu  be- 
stellen. Für  die  Beobachtung  gibt  er  viele  praktische  Winke, 
viele  Rezente  für  die  Behandlung,  erinnert  besonders  an  die  von 
ihm  eingeführte  Oelkur.  A.  Glaser. 

Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie. 

19,  Heft  2.  1921. 

*  ❖L'clier    plastischen    Daumeneisat/..     Bert  h  e  s.  199. 

Buisitis    ealearea    am  Epicondylus    externus    humeri.     Schmitt  2J.5. 
❖D'e  Aetiologie  der  Plexuslähmung  der  Neugeborenen.    Weil.  222. 
❖Zur  intrapelvinen  extraperitonealen  Kcwktion  des  n.  obturatörius  nach  Serig. 
K  r  c  u  z.  232. 

❖Ueber  die   Dauerresultate   der   operatfi    behandelten  Meniskusverietzungen 
des   Kniegelenks.     B  a  u  m  a  u  n.  250. 
Beitrag  zur  Kenntnis  der   Aetiologie  und    Behandlung   der   rachi*.  Thorax- 
deformitäten.    B  o  e  c  k  h.  309. 
❖Statistik  der  Knochen-  und  GelenKtuberkuloseiv  in  den  letzten  fünf  Jahren 
(1915—20).     Kr  os  eh.  320. 
Vus  der  Besehaffungsstelle   für  Orthopäd.   Versorgung   Münchens.  Moni- 
(  o  r  t.     331  '. 

Die    FahrkarteuliiclizMUgo    als     \ n-atzstück.     \.    S  c  h  ü  t  z.  370. 

Ueber  plastischen  Daumenersatz  insbesondere  bei  Verlust  des 
ganzen  Daumenstrahls.  Zwei  grundsätzlich  verschiedene  Me 
thoden  stehen  sich  gegenüber.  1.  Die  beiden  Verfahren  von 
Nicola doni  (Tibiaspan  und  Lappenplastik  aus  der  Rumpfhaul 
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oder  Zehentransplantation).  2.  Umgebungsplastiken  (Spaltbil« 
düng;  Fingerauswechslung;  Drehung  verbliebener  Finger  zur  Er- 
zeugung einer  Greifzange).  Perthes  zieht  die  l'ingebungs 
plastik  vor,  ohne  dem  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i  sehen  Verfahren  die  Be- 
rechtigung ganz  abzusprechen.  Bei  erhaltenem  Metacarpale 
geben  die  Abspaltungen  des  Daumengrundknochens  gute  Resul- 
tate. Hin  kurzer  Zeigefingerstumpf  unterstützte  die  Funktions- 
Fähigkeit  sehr  schön.  Ist  der  II.  Mittelhandknochen  teilweise 
zerstört,  so  werden  durch  seine  Entfernung  die  Greifverhältnisse 
wesentlich  gebessert.  Bei  Verlust  sämtlicher  Finger  hat  P.  eine 
üreifhand  gebildet  unter  Opferung  der  Metacarpalia  II  und  Iii. 
Den  Feinplastiken  mangelt  es  an  der  Ausbildung  der  Sehsibilitäl 
der  meist  nur  wenig  beweglichen  aufgepflanzten  Gliedenden.  Bei 
Fehlen  des  Metacarpale  I  hat  P.  in  3  Fallen  eine  kombinierte 
Methode  angewandt.  Er  bildete  einen  Spalt  zwischen  Os  Meta- 
carpale II  und  den  übrigen  Fingern,  verpflanzte  den  Zeigefinger 
mit  seinem  Metacarpale  auf  das  Os  Multangulum  Majus  und  drehte 
ihn  nach  Osteotomie  so,  daß  seine  Beugefläche  der  Hand  zuge 
kehrt  blieb.  Jeder  einzelne  Fall  von  Daumenverlust  bietet  be- 
sondere Verhältnisse  im  Hinblick  auf  die  Nebenverletzungen,  auf 
das  Alter,  auf  den  Beruf  und  das  psychische  Verhallen  des 
Patienten. 

Die  Aetiologie  der  Plexuslähmungen  der  Neugeborenen.  Die 
Geburtslähmung  (Erb-Duchenne)  wird  zurzeit  gedeutet  als  Folge 
1.  einer  Luxation,  2.  einer  Distorsion,  3.  einer  Epiphysenlösung, 
4.  einer  Druckschädigung  des  Plexus  mit  intrauteriner  Ursache. 
YY  e  i  1  will  eine  Anzahl  der  Geburtslähmungen  als  solche  in- 
trauterine Druckschädigungen  aufgefaßt  wissen,  so  daß  der  Name 
Geburtslähmung  für  sie  zu  unrecht  bestünde.  Er  sah  z.  B.  2  bis 
3  Tage  post  partum  schon  deutlich  ausgebildete  Schlottergelenke, 
sowie  starke  Atrophie  der  Muskulatur,  die  kaum  in  der  kurzen 
Zeit  entstanden  sein  können.  Ebenso  fand  er  häufig  angeborene 
Defekte  anderer  Art  (Hüftluxation,  Muskeldefekt,  kongenitale 
Skoliose,  Klumphand).  Häufig  begleitete  ein  angeborener  Schief- 
hals die  Lähmung.  Das  Hochschieben  einer  Schulter,  die  gegen 
den  Hals  fest  eingekeilt  wird,  erscheint  dem  Verfasser  ätiologisch 
von  großer  Bedeutung.  Röntgenbilder,  die  S  i  p  p  e  1  während  der 
Schwangerschaft  aufnahm,  gaben  solche  Haltungen  wieder. 

Zur  intrapelvinen  extraperitonealen  Resektion  des  nervus 
obturatorius  nach  Selig.  In  der  G  o  c  h  t  sehen  Klinik  wurde  der 
Vorschlag  S  e  1  i  g  s,  den  Obturatorius  bei  hochgradigen  Adduk- 
torenspasmen  vom  kleinen  Becken  aus  zu  resezieren,  einer  Nach- 
prüfung unterzogen.  Die  Ergebnisse  waren  so  günstig,  daß  das 
Verfahren  weiter  ausgebaut  wurde  und  nach  den  Angaben  des 
Verfassers  heute  als  ungefährliche,  technisch  leichte  Operation 
in  allen  Fällen  angeborener  oder  erworbener  Krampfzustände  im 
Bereich  der  Adduktoren  angewandt  werden  darf.  Die  tech- 
nischen Einzelheiten  der  Operation  werden  genau  beschrieben. 

Ueber  die  Dauerresultate  der  operativ  behandelten  Meniskus- 
verletzungen des  Kniegelenks.  Die  Nachuntersuchung  der  90 
Fälle  wurde  spätestens  1%  Jahr,  frühestens  einige  Monate  nach 
der  Operation  vorgenommen.  Der  Verfasser  kommt  zum  Schluß, 
daß  die  Arthritis  deiormans  in  keinem  ätiologischen  Zusammen- 
hange steht  mit  der  Exstirpation  des  Meniskus.  Dabei  stützt  er 
sich  auf  eine  Reihe  von  Röntgenuntersuchungen.  52  %  der 
Patienten  sind  vollkommen  geheilt,  d.  h.  haben  ihre  frühere 
Leistungsfähigkeit  wieder  erreicht,  „41  %  schwanken  in  ihrer 
Qualität  zwischen  glänzend  und  gut  (d.  h.  die  Heilung  ist  derart, 
daß  die  Patienten  ohne  erhebliche  Beschwerden  den  Anforde 
rungen  ihres  Berufes  vollkommen  genügen  können)."  6,6  %  un- 
günstig, 1  Fall  schlecht.  B  a  u  m  a  n  n  hält  an  dem  Satze  v.  B  r  u  n  s 
fest,  daß  die  durch  die  Luxation  des  Semilunarknorpels  bedingte 
Funktionsstörung  des  Kniegelenks  mittels  eines  gefahrlosen  Ein- 
griffs sicher  zu  beseitigen  ist.  Jedes  Rezidiv  muß  operiert  wer- 
den, da  es  den  Beweis  für  die  Nichteinheilung  des  Knorpels 
liefert. 

Statistik  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  in  den  letzten 
iüni  Jahren  (1915—1920).  Statistik  aus  der  Berliner  Universitäts- 
klinik für  Orthopädie  (Prof.  Gocht).  Zusammenfassung:  1.  Die 
Gelenk-  und  Knochentuberkulose  ist  heute  noch  mehr  als  früher 
in  er  tcr  Linie  eine  Erkrankung  des  Kindesalters.  2.  Das  weib- 
liche Geschlecht  stellt  im  Gegensatz  zu  früher  mehr  Kranke  als 
das  männliche.  3.  Eine  Bevorzugung  der  rechten  Extremitäten 
läßt  sich  giößtenteils  erkennen.  4.  Die  Knochen-  und  Gelenk- 
lubetkuiose  erreichte  ihre  höchste  Frequenz  1918 — 19.  5.  Dem 
Mittelstände  (Handwerker  und  Gewerbetreibende)  entstammen 
heute  20  Prozent  mehr  Kranke  als  dem  Proletariat.  —  Der  letzte 
Satz  beweist  die  allgemein  anerkannte  Verelendung  des  Mittel- 


standes, dei     heute    gesundheitlich    in    ebenso    schlechten  Vei 
hälluissea     leben     muH,     wie    sie    früher    ausschließlich  den 

Proletariat  zu  eigen  waren.  Auch  hinsichtlich  der  Behandlung  ist 

der  Mittelstand  heute  benachteiligt,  «leim  von  den  61,0  Prozent 
untersuchter  Mitlelstan<lsp;iticnten  kamen  nur  25  Prozent  zur  B< 
handlang,  während  von  den  30  Prozent  untersuchter  Kranken  aus 
Arbeiterkreisen  fast  ."><>  Prozent  einer  Therapie  zugänglich  waren. 

-  Die  Statistik  erstreckte  sich  auf  1159  Fälle  manifester  Tuber- 
kulose.   Davon  entfielen  auf  die  Wirbelsäule  501,  auf  das  Hüft 
gelenk  268,  auf  das  Knie  199,  auf  das  Fußgelenk  95,  auf  das  Hand 
gelenk  50,  auf  den  Ellbogen  25,  auf  das  Schullergelenk  12,  auf  flas 
Kreuzbeingelenk  1,  auf  den  Knochenschaft  .">. 

D  e  b  r  u  n  n  e  i  Berlin,). 

Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  Basel. 

27.  Oktober  1921,  Nr.  13. 

•fidJeber  l'avun  und  Pantopon.    Q  y  s  i  .    \.  und  SA"h  I  i ,  II.  985, 
■{»Beurteilung  der  [utradernioreaktion.    Fischer,  C.  u»^1. 
F.infiiiU  d£fi  einseitigen  Pneumothorax  auf  die  Spannungsvcrhaltiiisse  in  dei 
Minieren   Lunge.    Gibt  es   überhaupt   eine   einseitig«  Kollapstherapte? 

It  c  t  e  h  0  W  ,  X.  994. 

*M  nsere  Erfahrungen  mit  der  Eigeiiharnreaktion  uaeh  M  rldbolz.    s  e  Ii  m  i  d  , 
H.  996. 

❖  Kisentherapie  der  Süuglingsanämien.    S  r  Ii  n  II  Ii  e  1.1.  Ii.  \.  99k. 

L'eber  Pavon  und  Pantopon.  Durch  röntgenologische  Ver- 
gleichung  der  Magendarmwirkung  von  pävon  und  Pantopon  beim 
Menschen  wird  nachgewiesen,  daß  keinerlei  wesentliche  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Medikamenten  bestehen.  Hiermit  wird 
eine  Behauptung  Uhlmanns,  daß  Pavon  am  Katzendarm  eine 
stärkere  stopfende  Wirkung  entfalte,  widerlegt,  hs  folgen  bt- 
sprechungen  über  die  Chemie  des  Pavons  und  Erörterungen  über 
die  heutige  Tabletten-  und  Ampullenmedikation  im  allgemeinen. 
L-urÖh  die  hier  „zur  Schablone  erstarrte  Dosierung"  der  tvitoika- 
mente  ist  dem  Arzt  das  eigentliche  Individualisieren  beim  Re 
zeptieren  genommen.  Deswegen  bedeutet  die  Tabletten-  und  Am- 
pullendispensatioh  einen  Yerlall  der  ärztlichen  Rezeptur. 

Die  Beurteilung  der  lntradermoreaktion.  Durch  Zufügen 
eines  bestimmten  Prozentsatzes  von  Eigenserum  zum  Tuberkulin 
gewinnt  die  lntradermoreaktion  nicht  nur  an  Stärke  und  Deutlich- 
keit, sondern  auch  an  Feinheit.  Die  Anwendung  der  Serum  - 
Tuberkulinreaktion  ist  also  durchaus  zu  empfehlen. 

Ueber  Erfahrungen  mit  der  Eigenharnreaktion  nach  Prof. 
Wildbolz.  Unter  60  Fällen  von  sicherer  Tuberkulose  fiel  die  Re- 
aktion 49  mal  positiv  aus.  —  Es  gibt  indessen  auch  positive  Re- 
aktion bei  Kranken,  die  sicher  nicht  an  Tuberkulose  leiden;  diese 
ist  nur  durch  den  Salzgehalt  des  Urins  zu  erklären.  —  Selten 
wurden  Nekrosen  an  den  Urininjektionsstellen  beobachtet. 
 — ~ 

Eisentherapie  der  Säuglingsanämien.  Alimentäre  Milch- 
anämien reagieren  günstig  auf  große  Eisendosen;  hierbei  ist  meist 
noch  eine  erhebliche  Reduktion  der  Milchzufuhr  notwendig.  Die 
großen  Eisendosen  werden  anstandslos  vom  Magendarmkanal 
vertragen.  A.  Münzer. 

:>.  November  1921,  Nr.  44. 

❖Theobryl    und    f  heohromin.     Koch.    M.    M.    und    K  a  t  z  c  u  c  I  b  o  g  <*  n  , 
M.  S.  1009. 

•Mvlinik   der    endemischen   Schwerhörigkeit.     Nager,   F.  1011. 
«J>Wa.-R.   hei  Tumoren   de«   Zentralnervensystems.     L  o  t  m  a  r  ,  F.  101.1. 

Radikale    Kropfoperation    und    Kropfprophylaxe.     Fritz  sehe.    E.  1010. 

Versuche  über  Lichtwirkung  auf  die  Glvkolvse  des  Blutes.  Fritzsche, 
R.  1018. 

Broncholithiasis.     Leuw,   K.  1022. 

Theobryl  (Allyltheobromin)  und  seine  diuretisehe  und  ent- 
chlorende Wirkung  im  Vergleich  zu  der  des  Theobromins.  Das 
Theobryl  unterscheidet  sich  vom  Theobromin  nur  durch  Ein- 
führung eines  Radikals  Allyl  (C3H5);es  ist  ein  Dioxypurin,  wrelches 
den  großen  Vorteil  hat,  leicht  löslich  zu  sein  und  dabei  eine 
neutrale  Lösung  zu  geben.  Infolgedessen  ist  es  unter  den 
Diureticis  der  Xanthin-Reihe  der  einzig  injizierbare  Körper  und 
verschafft  ihm  in  vielen  Fällen  (Ueberempfindlichkeit  von  seiten 
des  Magens,  Notwendigkeit  raschen  Handelns)  eine  große  Ueber 
legenheit.  Im  allgemeinen  wird  es  gut  vertragen,  oft  besser  als 
Theobromin,  zuweilen  weniger  gut.  Seine  diuretisehe  und  ent- 
chlorende Wirkung  ist  rasch  und  im  allgemeinen  energischer  als 
die  des  Theobromins.  Sie  scheint  sich  am  dritten  Tage  zu  er 
schöpfen,  doch  ist  nach  einigen  Ruhetagen  ihr  Erfolg  wieder 
offenbar.  Gaben  von  0,30  centigr  pro  die  in  Tropfen  (90  Tropfen) 
oder  von  0,40  per  injektionem  (2  Ampullen  von  2  cem)  genügen, 
um  befriedigende,  harntreibende  Effekte  zu  erzielen. 

Zur  Klinik  der  endemischen  Schwerhörigkeit.  Verf.  kommt 
nach  Beobachtung  einer  Reihe  von  Fällen  angeborener  Schwer- 
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hörigkeit  mit  deutlichen  Symptomen  endemisch  -  kretiner  De- 
gentration zu  folgenden  Schlüssen: 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  endemischen  Degene- 
ration  ist  die  endemische  Schwerhörigkeit  als  leichtere  Form  der 
endemischen  Hörstörung  anzusehen.  Sie  tritt  meist  angeboren 
oder  in  trüber  Kindheit  auf.  Die  funktionelle  Prüfung  ergibt  vor- 
wiegend erhebliche  Hördefekte  unter  dem  Bild  der  nervös- 
labyrinthären  Schwerhörigkeit.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der 
Vereinigung  des  Hördefektes  mit  einem  oder  mehreren  Symptomen 
der  endemischen  Degeneration  —  die  kropfige  Entartung  der 
Schilddrüse  gehört  zur  Regel  —  und  aus  der  familiären  Belastung 
mit  Kropf  und  Schwerhörigkeit.  Die  Prognose  ist  bisher  nicht  als 
günstig  zu  bezeichnen.  Lie  Behandlung  soll  besonders  im  Kindes- 
alter in  einem  langdauernden  Gebrauch  von  Schilddrüsen- 
präparaten bestehen,  oie,  wenn  auch  nicht  immer  das  Hörver- 
mögen, so  doch  den  Allgemeinzustand  günstig  beeinflussen,  wo- 
durch diesen  Individuen  der  Verkehr  mit  der  Umwelt  und  die  Er- 
werbsfähigkeit  sehr  erleichtert  wird. 

Prophylaktisch  werden  auch  die  Ohrenärzte  an  den  Be- 
strebungen zur  Bekämpfung  der  kretinischen  Endemie  teil- 
nehmen müssen.  Verf.  erinnert  eindringlich  an  die  neuerdings 
wieder  eingeführte  Kropfprophylaxe,  die  in  der  langdauernden 
konsequenten  Verabreichung  kleiner  Joddosen  besteht. 

Zur  Kenntnis  der  Wassermann-Reaktion  bei  Tumoren  des 
Zentralnervensystems.  Es  wird  ein  Fall  von  Xanlhofibrosarkom 
des  Kleinhirnbrückenwinkels  mitgeteilt,  in  welchem  ein  stark 
positiver  Liquor-Wassermann  (bei  negativem  Blut-Wassermann) 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  lokale  unspezifische  Reaktion,  aus- 
gelöst durch  den  Tumor  selbst,  aufzufassen  ist.  Von  mehreren 
Autoren  mitgeteilte  analoge  Befunde  bei  akuten  Meningitiden 
stützen  diese  Deutung.  Vereinzelt  ist  ähnliches  auch  bei  Tumoren 
des  C.  N.  S.  beobachtet  worden.  Im  mitgeteilten  Falle  kommt  ein 
abnormer  Lipoidstoflvvechsel  des  ungewöhnlich  fettreichen 
Tumors  vielleicht  erklärend  in  Betracht.  Held  (Berlin). 

10.  November  1921,  Nr.  45. 

Experimentelle  Erzeugung-  von  Carcinomen  mit  Lymphdrüsen  und  Lungen- 
metastasen  durch  Teerbcstandtcile.  B  1  o  ch)  B.  und  DreJf  ilB  ,  W. 
1033. 

^Spontane  Auflösung  von  Gallensteinen.    II  e  (I  i  n  g  e  r  ,  E.  1037. 
♦KUircnärztliche    Betrachtungen    zur    Anamnese    von  Begehrungsneurotikern. 

Ulrich,  K.  1041. 
❖Dmgnose  des  Mittelohrcholesteatoms,  und  ihre  Bedeutung  für  den  praktischen 

Arzt.    Schüttler,  E.  1038. 

Ucber  spontane  Auflösung  von  Gallensteinen.  Im  allgemeinen 
steht  die  Klinik  der  Lösungsmöglichkeit  von  Gallensteinen  skep- 
tisch gegenüber.  Hansemann  macht  im  Jahre  1913  in  einer  Publi- 
kation auf  die  Möglichkeit  der  Auflösung  von  Gallensteinen  auf- 
merksam —  eine  Erfahrung,  die  Verf.  an  einem  großen  Gallen- 
steinmaterial des  Universitäts-Insliluts  zu  Basel  bestätigt  fand. 
Es  ist  dabei  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  Lösung  der  Steine 
einer  rein  mechanischen  oder  einer  chemischen  Einwirkung  zuzu- 
schreiben ist.  Als  besonders  beweisend  führt  er  einen  Fall  an. 
wo  bei  der  Sektion  einer  57  jährigen  Frau  ringförmige  Gallen 
steine  gefunden  wurden,  die  wohl  nur  als  Produkt  einer  Auf- 
lösung aufzufassen  sind,  und  zwar  kommt  man  hier  mit  der  An- 
nahme einer  physikalisch-mechanischen  Ursache  nicht  aus;  doch 
ist  die  Natur  der  chemischen  Substanzen,  die  im  vorliegenden 
Falle  die  Galensteine  beeinflußt  haben,,  nicht  bekannt.  Die  Be- 
deutung solcher  Befunde  liegt  darin,  daß  sie  die  Berechtigung 
den  Bemühungen  einer  internen  Therapie  der  Cholelithiasis  be- 
weisen. 

Ohrenärztlicbe  Betrachtungen  zur  Anamnese  von  Begehrungs- 
neurotikern. Die  Theorie  von  der  organischen  Unterlage  der 
„traumatischen  Neurose"  ist  längst  durch  eine  andere  Betrach- 
tungsweise abgelöst  worden.  Die  Beobachtung,  daß  der  Kampf 
um' die  Rente 'oder  die  Abfindungssumme,  d.  h.  die  menschliche 
Gewinnsucht  stärker  ist  als  Unglücksfälle  und  Krankheit,  mußte 
alle  änderen  Theorien  verdrängen.  Die  Beweise  sind  erdrückend! 
Sie  gipfeln  wohl  in  dem  Satz  Naegelis,  der  behauptet,  es  sei  ihm 
kein  Fall  von  ungeheilter  Unfallneurose  nach  Kapitalabfindung 
begegnet.  Angesichts  solcher  Umstände  ist  es  durchaus  logisch 
das  Wort  „traumatische  Neurose"  durch  „Begehrungsneurose" 
zu  ersetzen.  Naegeli  sagt,  daß  beim  Neurotiker  die  Unter- 
suchungsmethoden'  die  von  seinem  Willen  abhängen,  versagen. 
Bei  der  ohrenärztlichen  Funktionsprüfung  wird  die  Kombination 
von  subjektiven  Angaben  und  objektivem  Befund  zu  einem  be- 
sonders sicheren  Prüfstein.  Insofern  ist  die  Otologie  in  hohem 
Grade  befähigt,  darüber  zu  entscheiden,  ob  vorgebrachte  Be- 
schwerden organisch  oder  psychisch  bedingt  sind.  Aus  der  Natur 
der  Begehrungsneurose  ergibt  sich,  daß  die  Diagnose  meist  schon 
aus  der  Anamnese  zu  stellen  ist.    Je  weiter  wir  in  derselben  vor- 


dringen, umso  deutlicher  treten  uns  Artefakte  entgegen.  Das  ist 
besonders  der  Fall,  wenn  der  Pat.  über  vor  dem  Unfall  bestehende 
Schwerhörigkeit  oder  dazu  disponierende  Ohrenerkrankungen  be- 
richten soll.  Fast  immer  finden  wir  in  der  Volkspsyche  für  Ohr- 
schädigungen die  plausibelsten  Ereignisse  angeführt:  Schädel- 
traumen, Explosionen,  Mittelohrentzündungen.  Intoxikationen 
oder  schwere  Infektionskrankheiten  werden  sozusagen  niemals 
als  Mittel  zum  Zweck  benutzt,  weil  das  Volk  nicht  weiß,  daß 
solche  relativ  häufig  zu  Gehörsschädigungen  führen.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  bildet  nur  die  Grippe. 

Die  reine  Simulation,  d.  h.  das  restlose  Erfinden  eines  Unfalls 
oder  einer  Krankheit  und  deren  Folgen,  wird  als  selten  bezeichnet; 
gewöhnlich  wartet  auch  der  wahre  Simulant  irgend  ein  Ereignis 
ab,  bis  er  mit  seinen  Forderungen  auftritt.  Bekanntlich  spielt 
die  falsche  Konstruktion  einer  Kausalität  beim  Volk  eine  große 
Rolle,  und  für  jedes  auch  nicht  entschädigungspflichtige  Leiden 
will  der  Pat.  ein  handgreifliches  Geschehnis  als  Ursache  haben. 
Sicher  ist  dieses  Bedürinis,  überall  einen  Zusammenhang  zu  fin- 
den, nicht  selten  die  Grundlagen  der  nun  folgenden  Begehrungs- 
neurosen. Oft  begünstigt  das  zufällige  Zusammentreffen  einer 
akuten  Ohrerkrankung  und  eines  kleinen  Unfalls  das  Entstehen 
der  Begehrungsidee.  Oder  aber:  ein  zufälliges,  aber  belangloses 
Trauma  wird  als  günstige  Gelegenheit  für  Entschädigungsan- 
sprüche wegen  einer  vorübergehenden  oder  einer  längst  vergan- 
genen oder  auch  —  garnicht  vorhandenen  —  Schwerhörigkeit 
benutzt.  Auch  da,  wo  ein  Unfall  oder  eine  Krankheit  als  ursäch- 
liches Moment  außer  allem  Zweifel  steht,  hat  der  Neurotiker 
immer  noch  das  Bedürfnis,  die  Tatsachen  zu  übertreiben.  Ohne 
Zweifel  ist  der  wichtigste  und  bezeichnendste  Teil  der  Anamnese 
die  Darstellung  der  Zeit  zwischen  Unfalls-  oder  Krankheits- 
bezeichnis  und  der  spezialärztlichen  Begutachtung.  Wir  wissen, 
daß  es  praktisch  sozusagen  fast  keine  traumatische  Ohraffektion 
gibt,  die  sich  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  ihrer 
ganzen  Intensität  manifestieren  würde.  Und  ebenso  sicher  bilden 
sich  die  Symptome  —  völlige  Taubheit  ausgenommen  —  im  Lauf 
von  Wochen  oder  Monaten  bis  zu  einem  gewissen  Grad  zurück. 
Beim  Ohrneurotiker  ist  alles  umgekehrt! 

Zur  Entstehung  der  Begehrungsneurose  ist  noch  hinzuzufügen, 
daß  der  erstbehandelnde  Arzt  mit  einer  leicht  geäußerten  Bemer- 
kung Begehrungsvorstellungen  wecken  kann,  d.  h.  daß  er  unge- 
wollt die  Lawine  ins  Rollen  bringt.  Zu  seiner  Entschuldigung 
läßt  sich  nur  anführen,  daß  die  Begutachtung  und  Untersuchung 
\on  Ohrverletzungen  zu  dem  Allerschwierigsten  gehört  und  ein 
für  alle  Mal  demjenigen  überlassen  -werden  sollte,  der  sich  be- 
ständig mit  diesem  Gebiet  befaßt. 

Nicht  die  falsche  Diagnose  an  sich  richtet  Unheil  an,  sondern 
daß  dieselbe  dem  Verunfallten  mitgeteilt  und  damit  u.  U.  ein  Urteil 
gefällt  wird,  das  den  Neurotiker  in  seinen  Begehrungsvorstel- 
lungen  bestärkt  und  ihm  oft  sogar  eine  gefährliche  Waffe  in  die 
Hand  drückt. 

Ueber  die  Diagnose  des  Mittelohrcholesteatoms  und  ihre  Be- 
deutung für  den  praktischen  Arzt.  Es  genügt  nicht,  die  akute  von 
der  chronischen  Form  der  Mittelohreiterung  abzutrennen,  die 
Differenzierung  der  chronischen  Formen  ist  von  großem  prak- 
tischem Wert,  handelt  es  sich  doch  darum,  die  lebensgefährlichen 
Formen  der  chronischen  Mitlelohreiterung  von  den  völlig  unge- 
fährlichen zu  trennen  und  zwar  vor  allem  auf  Grund  des 
Trommelfellbefundes,  bezw.  der  Lage  der  Trommelfellperforation. 
Die  Diagnose  des  Cholesteatoms,  von  dessen  rechtzeitiger  Er- 
kennung die  Ausbreitung  nach  dem  Schädelinnern  abhängt,  ist 
auch  für  den  Praktiker  von  Bedeutung;  es  ist  deshalb  wichtig, 
die  Beziehung  zu  kennen,  die  zwischen  der  Lage  der  Trommel- 
fellperforation und  dem  Cholesteatom  einerseits,  der  Epidermis- 
einwanderung  aus  dem  äußeren  Gehörgang  in  die  oberen  Mittel- 
ohrräume andrerseits  besteht.  Alle  dahingehenden  Beobachtungen 
stimmen  überein  in  dem  Resultat,  daß  Cholesteatom  in  der  Regel 
nur  dann  entsteht,  wenn  der  obere  Margo  freiliegt.  Gefährlich 
sind  daher  von  den  chronischen  Mittelohreiterungen  nur  die 
Formen  mit  epitympanaler  Perforation;  die  gewöhnliche  chro- 
nische Mitlelohreiterung  mit  tympanaler  Perforation  ist  un- 
gefährlich. Was  diese  Unterscheidung  für  eine  Bedeutung  für  den 
Träger  der  Otorrhoe  hat,  wird  ohne  weiteres  klar.  Z.  B.  durfte 
es  nach  diesen  Ueberlegungen  nicht  mehr  berechtigt  sein,  Leute 
mti  einfacher  chronischer  Mittelohreiterung  oder  mit  Residuen 
tympanaler  Perforation  von  der  Aufnahme  in  eine  Lebens- 
versicherung auszuschließen.  Dagegen  ist  Kranken  mit  epi- 
tympanaler Perforation  gegenüber  äußerste  Vorsicht  geboten  in 
der  Beurteilung  des  Krankheitsverlaufs.  Lebensversicherungen 
werden  gut  daran  tun,  solche  Kranke  nicht  aufzunehmen.  Eine 
werlvolle  Unterslülzung  der  Diagnose  bildet  neben  der  Lage  der 
Perforation  der  Geruch  des  Miltelohr sekrets.  Bleibt  dieses  trotz 
gründlicher  Spülunü  und  Einblasens  von  Borsäurepulver  putrid, 
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so  beweist  das  die  Anwesenheit  einer  putriden  Zersetzung  in  »Ich 
oberen  Mittelohrräumen,  mithin  ein  Cholesteatom,  So  dringend 
nötig  es  ist,  daß*  der  Praktiker  die  Diagnose  ZU  stellen  vermag, 
so  wenig  ist  ihm  «lie  Behandlung  des  Cholesteatoms  zu  über* 
lassen.  Die  Entscheidung,  welche  Fälle  sich  zu  konservativen 
Behandlung  eignen,  welche  operativ  anzugehen  sind,  dürfte  wohl 
einzig  dein  Facharzt  zustehen.  K.  Held  Berlin). 
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Klftnusend  Fülle  von  Lumbalanästhesie.    M  o  rr  i  s  o  n  .  A.  \.  74">. 

Die   Wirkung  von   „Bayer  205"   auf  Trypanosom a   hei   experimentell  infi- 
ziertem Mäusen.    Wenyon,  C.  M.  746. 

Die  Frühoperation  bei  Strabismus  convergens.  Ks  ist  die 
beste  und  sicherste  Methode  zur  Verhütung  der  Amblyopia  ex 
anopsia.  Diese  Behandlung  ist  der  Uebungstherapie  und  der  Be- 
handlung mit  Gläsern  weil  überlegen.  Schon  bei  Kindern  von 
zwei  Jahren  gibt  sie  ganz  schöne  Erfolge. 

Erythema  nodosum  ist  infektiös  und  kann  von  einer  Person 
auf  die  andere  übertragen  werden.  Es  gibt  auch  kleine  lokale 
Epidemien  dieser  Erkrankung.  Speziell  die  Monate  Mai,  April  und 
Oktober  sind  bevorzugt.  Nach  der  Erkrankung  bleibt  eine  gewisse 
Immunität  zurück.  Speziell  Mädchen  im  Pubertätsalter  erkranken 
häufig.  Koopma  n  'Haag). 

12.  November  1921.  Nr.  317(1. 

Die    Notwendigkeit    von    gemeinschaftlicher    Arbeit    in    der  chirurgischen 
Organisation.     Stiles,   H.  J.  77.r). 
♦♦♦Untersuchungen  über  den  Kreislauf  in  den  Lungen.    U  n  d  e  s  h  i  1  1  ,  S.  W.  F. 
779. 

Die    frühe    Erkennung    und    Verbesserung    von    hinterer  Hinterhauptlage. 

B  u  i  s  t ,   R.   C.  782. 
Lungentuberkulose  bei  einem   N«|u  gehören  eil'.     Shuriock,  A.  (!.  783. 
Hämochromatose.    Dünn,  J.  S.  und  Maxwell  Telling,  W    H.  784. 
Hacrnolytisehe  Streptokokken.    Be.afhie,  .f.  M.  786. 
Klassifikation   der   Streptokokken.     Dible.   j.   H.  789. 
.  Das  Blutbild  hei  Skorbut.    B  e  d  s  o  n  ,  S.  P.  792. 
Chronischer  duodenaler  Ileus.    Wilkie'.  D.  P.  I).  793. 
Experimenteller  Teerkrebs  bei  Mäusen,     M  u  r  r  a  y  .   J:  A.  795. 

Untersuchungen  über  den  Kreislaut'  in  den  Lungen.  Ligatur 
der  linken  A.  pulmonalis  bei  Katzen  verursacht  eine  geradezu 
enorme  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Lungenkreislauf.  Der  Druck 
in  den  Karotis,  die  Pulsfrequenz  und  die  Größe  des  Herzens 
werden  nicht  geändert.  Das  gesunde  Herz  kann  also  dieselbe  Blul- 
menge  ohne  Veränderungen  durch  ein  oder  zwei  Lungenströme 
lassen.  Die  Tiere  bleiben  ganz  gesund.  Nur  die  Atemfrequenz 
nimmt  öfters  etwas  zu  und  die  Atmung  wird  nicht  selten  etwas 
oberflächlicher.  Die  Sauerstoffaufnahme  des  Blutes  beträgt  nach 
der  Operation  etwa  70  Prozent  des  Normalen.  Durch  Sauerstoff- 
zufuhr  ist  es  indessen  möglich,  einen  normalen  Verbrauch  zu  er- 
halten. Bei  der  Sektion  findet  man  die  rechte  Lunge  außerordent- 
lich blutreich.  Die  linke  Lunge  erhält  Blut  Von  den  Bronchial- 
arterien. Ligatur  des  rechten  Bronchus  gibt  eine  kleine  Steige- 
rung des  pulmonären  Blutdruckes  ohne  Einfluß  auf  den  Druck  in 
der  Karotis.  Koopma  n  n  (Haag). 

The  Lance t,  London. 

5.  November  1921.  Nr.  5123. 

Vitami n manged  und  der  Einfluß  des  Stoffweehsels  auf  die  Entwicklung  der 
Rachitis.    H  o  d  g  s  o  n  ,  A.  94">. 

Herzmassage.    Levy,  A.  G.  949. 
•{♦Zur    Untersuchung    der    Magcnf  unktion    vor    und    nach  fiastrojejunostoniie. 
B  o  n  a  r  .  T.  O.  D.  952. 
Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  beim  Menschen.    Hughes,  J.  R.  95C. 
Ein  Fall   von   Allgemcininfektinn   mit   Cysticercus    cellulosae.  Abbott. 
H.  K.  956. 

Ein  Fall  von  akutem  Tetanus  mit  Erfolg  behandelt  und  mit  großen  Dosen 
Serum  antitetanieum.    Shattock,  C.  E.  957. 

Zur  Untersuchung  der  Magenf  Miktion  vor  und  nach 
Gastrojejunostomic.  Verf.  unterscheidet  drei  Formen  von  Ge- 
schwüren. 1°  Magengeschwüre,  die  vor  dem  Pylorus  hegen. 
2*>  Pylorusgeschwüre,  3°  Duodenalgeschwüre.  Bei  präpylorischen 
Geschworen  findet  man  nach  der  Operation  niedrigere  Salzsäure- 
wTerte  als  vor  derselben.  Die  Gesamtaziditäl  ändert  sich  nicht. 
Die  Entleerung  des  Magens  geht  nach  der  Operation  schnellet  von 


statten  als  vorbei'.  Bei  »h  u  Pylorüsgecchwür»  n  bat  die  Operation 
keinen  Einfluß  aui  die  Säurewerte,  bei  den  Duodenalgeschwüren 

erreichen  die  Säurewcrle  dieselbe  Hohe  wie  vor  der  Operation, 

»las  Maximum  wird  aber  nach  der  Operator  schneller  erreicht. 

Bei  Krebs  wird  die  Azidität  nicht  durch  die  Operation  beecinl liilil 

In  allen  Fällen  wird  »lie  Motilität  durch  die  Operaton  beschleunigt. 
In  den  meisten  Fällen  verschwinden  die  Schmerzen  nach  »lei 
Operation  und  nimmt  der  Kranke  an  Gewicht  zu. 

K  o  o  |>  m  a  n    Haag  . 

12.  November  1921.  Nr.  5124. 

•^Orthostatische  Albuminurie.    Harrlson,  <;.  A.  99). 

Die  essentielle  l'rsaeho  der  Adenoiden  und  ihr  Zusammenhang  mit  Rachitis. 
\l  e  r  r  a  I  I  ,  II.  994. 
❖  i'.rk rankte  Tonsille   und   eervikale   Adenitis.     II  o  u  H  i  I  Ii  ,    W.   (i.  :.!p7. 
Dysenterie  im   Felde.     \  Ii  d  e  r  s  o  n  .  .1.  99M. 

Orthostatische  Albuminurie.  Wenn  eine  Person  in  Liegender 
Haltung  Albuminurie  hat,  so  ist  eine  organische  Erkrankung  abso- 
lut sicher.  Man  soll  sich  aber  hüten,  Eiweiß  aus  der  Vagina  mil 
Niereneiweiß  zu  verwechseln.  Die  aufrechte  Haltung  kann  nicht 
die  einzige  Ursache  für  uie  Albuminurie  sein;  denn  es  gibt  Fälle 
von  orthostatischer  Albuminurie,  wo  das  Eiweiß  nur  an  be- 
stimmten Tagen  auftritt,  bei  leichteren  Nierenkranken  kann  die 
Albuminurie  einer  orthostatischen  Albuminurie  ähnlich  sein. 
Wenn  man  aber  den  Krankin  während  längerer  Zeit  im  Bett  hält, 
tritt  doch  früher  oder  später  wieder  Eiweiß  auf;  das  geschieht  wie 
bei  der  orthostatischen  Albuminurie.  Man  hat  hin  und  wieder  be 
hauptet,  die  orthostatische  Albuminurie  heilen  zu  können.  Da  aber 
diese  Albuminurie  von  selbst  verschwinden  kann,  soll  man  mil 
der  Beurteilung  solcher  Heilungen  sehr  vorsichtig  sein. 

Erkrankte  Tonsillen  und  zervikale  Adenitis.  In  5  Prozent  von 
erkrankten  Tonsillen  mit  zervikaler  Adenitis  wrurden  in  den 
Tonsillen  tuberkulöse  Veränderungen  (Riesenzellen)  gefunden.  In 
2  Prozent  wurden  Tuberkelbazillen  gefunden.  Aber  oft  waren  so- 
gar Tierversuche  negativ.  Doch  glaubt  Verf.,  daß  die  Erkrankung 
im  allgemeinen  tuberkulös  sei.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  d  is 
Lymphoidgewebe  schon  die  Bazillen  unschädlich  gemacht  hat,  oder 
daß  die  Virulenz  von  vornherein  schon  ganz  gering  war.  Es  ist 
auch  möglich,  daß  eine  nicht  tuberkulös  erkrankte  Tonsille  eine 
loxämische  zervikale  Adenitis  verursacht,  daß  sich  jetzt  in  der 
Tonsille  Tuberkelbazillen  einsiedeln,  und  daß  diese  in  kleiner 
Menge  nach  den  Zervikaldrüsen  hin  resorbiert  werden.  Bei  ver- 
größerten Zervikaldt  üsen  enukleiert  man  am  besten  die  Tonsillen 
evenll.  kombiniert  mit  einigen  Röntgenbestrahlungen. 

Koopman  (Haag). 

La  Presse  medicale,  Paris. 

12.  Oktober  1921,  Nr.  82. 

❖Nebenniel  eninsuffizienz.     S  e  r  g  e  n  t  ,  E.  813. 

Die  Insuffizienz  der  Nebennieren  und  die  letzte  Kritik  der 
Physiologen.  Verf.  meint,  daß  die  Beobachtungen  der  Kliniker 
und  der  Physiologen  im  ganzen  doch  trotz  anscheinender  Ab- 
weichungen zu  demselben  Resultat  führen,  nämlich,  daß  es  sich 
bei  der  Insuffizienz  der  Nebennieren  nicht  um  eine  Hyper-  oder 
Hypoadrenalinämie  handelt,  sondern  um  eine  trophische  Deviation. 
Dafür  spricht  unter  anderm  der  Erfolg  der  Organotherapie  mit 
vollständigem  Nebennierenextrakt  und  Cholesterinöl.  Bei  zwei 
jetzt  in  Behandlung  stehenden  Fällen  von  Addison'scher  Krank- 
heit wurde  sowohl  der  asthenische  Zustand  bedeutend  gebessert 
als  auch  der  Cholesteringehalt  im  Blut  von  0,90  bzw.  1,10  g  nach 
10  Injektionen  jeder  Serie  auf  1,20  bezw.  1,70  g  erhöht.  Es  ist  also 
nicht  die  Rinden-  oder  Markzone  allein,  sondern  die  Funktion  der 
ganzen  Drüse  geschädigt.  Haber. 

15.  Oktober  1921,  Nr.  83. 

Gänsehautveflex.    Thomas,  A.  821. 
❖Prognose  der  akuten  Darmokklusion.    6  u  i  1  1  a  u  m  e  ,  A.  C.  822. 
Augenunrersuchung  mit  Licht  ..ohne  Rot".    C  an  ton  not,  A.  825. 

Die  Prognose  bei  Darmverschluß.  Die  Prognose  richtet  sich 
im  wesentlichen  nach  dem  mehr  oder  minder  frühzeitigen  Termin 
der  Operation.  Während  die  Mortalität  bei  den  innerhalb 
24  Stunden  Operierten  20 — 25  Prozent  beträgt,  steigt  sie  bei  den 
innerhalb  48  Stunden  Operierten  auf  33  Prozent  und  beträgt  vom 
3.  Tage  an  40  Prozent.  Die  scheinbar  viel  günstigeren  Resultate 
beim  eingeklemmten  Bruch  (20  Prozent  Mortalität)  täuschen  inso- 
fern, als  es  fast  immer  sehr  frühzeitig  eingelieferte  Fälle  sind: 
zieht  man  auch  nur  solche  Ileusfälle  in  Betracht,  so  ergeben  sich 
statistisch  sehr  ähnliche  Verhältnisse.  Verf.  weist  auf  die  Wichtig- 
keit der  frühzeitigen  Diagnose  und  chirurgischen  Behandlung  hin. 

Haber. 
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Aus  den  neuesten  Zeitschriften 


39.  Jahrg.  -  Nr.  27. 


19.  Oktober  1921,  Nr.  84. 

❖  Wirkung  frischer   Nahrung.     Mouriquand,   G.  833. 

L  eber  den  eutrophischcn  Einfluß  frischer  Nahrungsmittel.  Die" 
interessanten  Beobachtungen  an  Menschen  und  Tieren  zeigen,  daß 
eine  zwar  skorbutigene  aber  im  übrigen  komplette  Nahrung: 
Gerstenkörner  und  Heu  für  Meerschweinchen,  sterilisierte  und 
konservierte  Milch  für  Säuglinge,  durch  Beigabe  eines  Antiskor 
bulikums  wie  Orangen-  oder  Zitronensaft  oder  rohe  Milch  ohne 
Schaden  vertragen  wird,  bezw.  ein  entstandener  Skorbut  durch 
die  Beigabe  sofort  beseitigt  wird.  Bei  skorbutigener,  aber  in- 
kompletter Nahrung:  Gerstenkörner  und  frisches  Gras  beim  Meer- 
schweinchen, enthülstes  Mehl  beim  Kinde,  kann  durch  die  Beigabe 
der  Skorbut  vielleicht  verhindert  werden,  dagegen  der  progressive 
Verfall  des  Organismus,  durch  den  Mangel  an  notwendigen 
Substanzen  bedingt,  nicht  aufgehalten  werden.  Für  gewöhnlich 
genügt  die  variierte  Nahrung  den  Anforderungen;  auch  für  den 
Säugling  ist  die  sterilisierte  Kuhmilch  ausreichend,  wenn  sie  durch 
frischen  Obstsaft  vervollständigt  wird.  Die  klinischen  Er- 
fahrungen stimmen  darin  mit  den  experimentellen  überein. 

Habe  r. 


Lyon  Medical,  Lyon. 

10.  Oktober  1921.  130,  Nr.  Ii), 
❖ivoryza  beim  Neugeborenen,  Behandlung  durch  die  Tränengänge.    C  h  a  i  i  n. 

P.  850. 

Der  Schnupfen  der  Säuglinge;  Behandlung  auf  lakrimalein 
Wege,  Leber  die  Schwere  gewisser  Schnu pf eni orm en  beim  Säug- 
ling sind  sich  alle  Pädiater  einig  und  zwar  nicht  bloß  wegen  der 
mechanischen  Konsequenzen  und  der  erschwerten  Nahrungsauf- 
nahme, sondern  auch  wegen  der  Gefahr  der  Erkrankung  dei 
lieferen  Atmungswege  und  des  Ohrs.  Wegen  seiner  Ueberlrag- 
barkeit  ist  der  Säuglingsschnupfen  besonders  auf  Kinderstationen 
gefürchtet.  Zu  den  bekannten  therapeutischen  Mitteln  fügt  Verf. 
eines  hinzu,  das  er  in  langjähriger  Praxis  .erprobt  hat:  man 
träufle  dem  Kinde  mehrmals  täglich  einige  Tropfen  einer 
10%igen  Argyrollösung  in  beide  Augen.  Bei  durchgängigen 
Tränenwegen  dringt  dies  Mittel  in  die  Fossa  nasalis,  was  man  an 
der  Braunfärbung  des  Nasensekrets  bemerkt.  Nach  2 — 3  Tagen  ist 
der  Schnupfen  verschwunden,  und  man  ist  vor  infektiösen  Kompli- 
kationen sicher.  Die  Konjunktiven  verlragen  das  Argyrol  gut. 
Die  Einträufelung  auf  nasalem  Wege  ist  weniger  wirksam.  Daß 
auf  Coryza  syphilitica  das  Mittel  ohne  Wirkung  bleibt,  braucht 
wohl  kaum  gesagt  zu  werden;  auch  bei  den  chronischen  Schnupfen- 
formen gewisser  adenoider  Säuglinge  ist  der  Erfolg  geringer  als 
bei  der  akuten  reinen  Erkältungsform.  K.  Held  (Berlin). 

25.  Oktober  11)21,  130,  Nr.  20. 

❖Adhäsive  tuberkulöse  Peritonitis.    Durand     M.  und  Calle,  A.  889. 
;.o  Fälle  von  Cholecystektomie  wegen   Blasensteins.    L  e  r  i  c  Ii  e  .  R.  894. 

Pericolitis  adhaesiva  tuberculosa  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen Colopathie  verlaufend.  Die  Verf.  berichten  von  einem 
Fall,  an  dem  Folgendes  mitteilenswert  erscheint:  eine  seit  30 
Jahren  bestehende  intestinale  Dyspepsie  bietet  plötzlich  das  Bild 
einer  akuten  Abdominalerkrankung  und  läßt  an  Peritonitis  oder 
Okklusion  denken.  Hinter  dieser  Dyspepsie  verbirgt  sich  eine 
plastische  tuberkulöse  Perikolitis,  ferner  zeigt  sich  autoptisch 
eine  hämorrhagische  Infiltration  einer  chronisch  entzündeten, 
hypertrophischen  und  sklerosierten  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Tuberkulose  muß  als  Basis  der  ganzen  Krankheilsenl- 
wicklung  gelten,  aber  es  ist  eine  latenle  Tuberkulose.  Die  Lun- 
gen sind  nur  in  ganz  geringem  Maße  betroffen.  Der  Kranke 
selbst  präsentiert  sich  als  Enterocoliliker  allen  Datums,  läßt  je- 
doch klinisch  nur  eine  Dilatation  des  großen  Intestinums  er- 
kennen. Erst  die  Sektion  deckt  die  tuberkulöse  Aetiologie  auf. 
Interessant  ist  die  plötzliche  bedrohliche  Verschlechterung  des 
seil  langem  unveränderten  Krankheitsbildes.  Hierüber  hat  erst 
die  histologische  Untersuchung  des  Pankreas  Aufklärung  ge- 
bracht.  Eine  diffuse  Hämorrhagie  des  Pankreas  ohne  lokalisier- 
ten Herd,  schon  mikroskopisch  sichtbar,  könnte  für  den  beschleu- 
nig Ich  Ausgang  verantwortlich  gemacht  werden.  Die  Sklerose 
des  Organs  hatte  das  Auftreten  der  Pankreatitis  haemorrhagica 
begünstigt. 

Bei  einer  Abdominalerkrankung  mit  anormaler  Symptomato- 
logie muß  man  immer  an  eine  hämorrhagische  Infiltration  des 
Pankreas  denken.  Doch  kann  dieselbe  makroskopisch  so  geringe 
Krscheinungen  machen,  daß  erst  die  histologische  Untersuchung 
sie  erkennen  läßt.  K.  Held  (Berlin). 


Archivos  espanoles  de  Pediatria,  Madrid. 

August  1921,  5,  Nr.  8. 

❖Aszirtestherapie  hei  Peritonitis  tuberculosa.  V  a  s  q  u  e  /.  'L  clor  t,  AI.  449. 
❖Hypophysärer  Zwergwuchs.     M  ;i  r  a  n  n  n.  (;.  und   Solanilla,  L.  167. 

Die  Therapie  des  Aszites  bei   der    tuberkulösen  Peritonitis. 

Verfasser  führt  die  große  Häutigkeil  der  tuberkulösen  Peritonitis 
bei  Kindern  auf  eine  erhöhte  Disposition  zurück,  die  durch  die  in 
diesem  Lebensalter  besonders  häufigen  Verdauungsstörungen  ge- 
schaffen wird.  Zur  Diagnose  des  tuberkulösen  Aszites  wird  der 
positive  Ausfall  der  Ruraltaschen  Probe  (die  jedoch  nach 
wiederholten  Punktionen  durch  eine  dadurch  bedingte  Reizung 
des  Peritoneums  vorgetäuscht  werden  kann),  der  mikroskopische, 
kulturelle  oder  lierexperimentelle  Nachweis  des  Koch  sehen 
bazillus  und  das  Agglutinalionsvermögen  der  Aszitesflüssigkeit 
für  Tuberkelbazillen  herangezogen.  WTas  die  Methoden  der 
Therapie  anbetrifft,  so  unterscheidet  Verfasser  solche,  die  eine 
rasche  Enlleerung  des  Aszites  herbeiführen,  von  denjenigen,  die 
es  auf  langsame  Weise  tun  und  gibt  den  letzteren  überall  dort, 
wo  keine  andere  besondere  Indikation  besteht,  unbedingt  vor  den 
ersteren  den  Vorzug.  Denn  auf  diese  .Weise  bleiben  die  in  der 
Aszitesflüssigkeit  enthaltenen  Antikörper  erhallen  und  können 
den  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  Grundkrankheit  unter- 
stützen. Von  den  nach  diesen  Gesichtspunkten  wirkenden  Be- 
handlungsmethoden wird  die  sogen.  Autoplasmolherapie  beson- 
ders ausführlich  behandelt,  welche  in  der  wiederholten  sub- 
kutanen Injektion  kleiner  Mengen  von  durch  Punktion  gewonne- 
ner eigener  Aszilesfliissigkeit  besteht.  Verfasser  beobachtet  bei 
so  behandelten  Fällen  rasch  einsetzende  ausgiebige  Diurese,  ge- 
ringe Temperaturerhöhungen  und  andauerndes  Verschwinden  der 
abdominellen  Flüssigkeilsansammlung.  Da  lediglich  bei  Aszites 
tuberkulösen  Ursprunges  Erfolg  dieser  Therapie  auftrat,  ist  Ver- 
fasser geneigt,  denselben  als  eine  erfolgte  Heilung  der  Grund- 
krankheil zu  betrachten. 

Ueber  den  hypophysären  Zwergwuchs.  Verfasser  teilt  die 
Geschichte  eines  Falles  von  Dystrophia  adiposogenitalis  (Fröh- 
lich) und  Zwergwuchs  mit,  welcher  alle  Charakteristika  dieses 
Krankheilsbildes  aufwies  und  röntgenologisch  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Knochenkerne  und  eine  kleine  „abgeflachte"  Sella 
lurcica  zeigte.  Aetiologisch  wird  eine  Sklerosis  des  Hypophysen- 
vorderlappen  angenommen,  welche  mit  einer  schweren  Tuber- 
kulose der  Mutter  des  Patienten  während  der  Gravidität  und 
frühzeitig  mitgemachten  infektiösen  Darmprozessen  in  Zusam- 
menhang gebracht  wird.  Organtherapie  zeigte  keine  Erfolge. 
Verfasser  erscheint  geneigt,  alle  Arten  von  echtem  Zwergwuchs 
auf  hypophysäre  Störungen  zurückzuführen,  auch  diejenigen,  bei 
welchen  das  Bild  der  thyreoidalen  Dysfunktion  vorherrscht.  Er 
schlägt  vor,  dieselben  dementsprechend  auf  Hypophysensymplome 
hin  zu  untersuchen.  Mona  Adolf  (Wien). 

September  1921,  5,  Nr.  9. 

Vseitestberapie   bei   Peritonitis  tuberculosa.     Vazquez   Lef  or  t,  M.  513. 
❖Kehularztliche    Ueberwaohung.    Säinz   de    los    T  e  r  r  c  r  o  s,    C,  Mu- 

n  o  y  e  r  r  o,  J.  A.  und  C  i  r  a  j  a  s.  N.  M.  527. 
❖  Verwendung   der  Ipecacuana   hei    Säuglingsobstipation.    De]  1)  i  e  s  t  r  o  d. 

J.  G.  549. 

Schulärztliche  Beobachtungen.  Verfasser  haben  2332  Kinder 
im  Alter  zwischen  5 — 13  Jahren  auf  ihre  Größe,  Gewicht,  Thorax- 
umfang, Sinnesorgane  (Gesicht  und  Gehör),  Mundhöhlen-  und 
llaulveränderungen,  Kinderkrankheiten  und  andere  pathologische 
Prozesse  hin  untersucht.  Aus  den  in  Kurvenformen  gegebenen 
Ergebnissen  sei  hervorgehoben  die  verlangsamten  Wachstums- 
und  Gewichtszunahmen  im  Alter  von  11 — 13  Jahren,  die  die 
Verfasser  als  der  Pubertätsperiode  vorangehende  Symptome 
auffassen,  das  große  Ucberwiegen  der  Gesichts-  über  die  Gehör- 
slörungen,  die  Seltenheit  der  Hautaffektionen  und  der  Diphtherie. 

Ueber  die  Verwendung  von  Tit.  Ipecacuana  bei  Obstipation 
im  ersten  Kindesalter.  Verfasser  empfiehlt  in  Fällen  von  sogen, 
idiopathischer  Obstipation,  welche  auf  angeborener,  oft  erblicher 
Hypotonie,  abnormer  Länge  der  Darmschlingen  usw.  beruhen 
mögen,  die  Verwendung  von  Tinctura  Ipecacuana  Von  dieser 
weiden  2 — 3  Tropfen  dreimal  täglich  oder  bei  hartnäckigen  Fäl- 
len 1  2  Tropfen  vor  jeder  Mahlzeil  verabreicht.  Bei  ausge- 
sprochener Atonie  wird  ein  entsprechender  Zusatz  von  Tit.  nuc. 
vom  hinzugefügt  Um  einer  evenll.  Uebcrempfindlichkeit  zu  be- 
gegnen, beginnt  Verf.  stets  mit  der  Minimaldosis  (1 — 2  Tropfen  . 
Verfasser  beobachtet  bei  Anwendung  dieser  Therapie,  welche 
fast  immer  gut  vertragen  wurde.  Schwinden  der  Obstipation  und 
Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Mona  Adolf  (Wien  . 


39.  Jahrg.  —  Nr.  27. 


Chirurgie 


Aus  den  verschiedenen  Sondergebieten. 

Chirurgie. 

Hoffmnnn:  Die  Therapie  des  Mammakarzinoms 
und  ihre  Erfolge.    (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1921,  121.) 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Ileidclhergcr  Universitäts- 
klinik tritt  Hoffmann  für  ein  mögliehst  radikales  Vorgehen  bei 
der  operativen  Behandlung  des  Brustkrebses  ein,  das  in  Ampu- 
tation der  Mamma  mit  Entfernung  beider  Pektorales  und  gründ- 
licher Drüsenausräumung  zu  bestehen  hat.  25  Prozent  aller  Fälle, 
bei  denen  dieses  Vorgehen  in  den  letzten  Jahren  gewählt  wurde, 
blieben  über  5  Jahre  rezidivfrei  und  sind  also  als  Dauerheilungen 
zu  bewerten.  Auffallende  Erfolge  der  Röntgenbestrahlung  sind 
weder  bei  der  prophylaktisehen  Bestrahlung  nach  der  Operation 
noch  bei  der  Bestrahlung  der  Rezidive  zu  verzeichnen,  jedoch 
kann  im  Gegensatz  zu  den  Berichten  von  Perthes,  Kotzen- 
berg,  Tichy  und  Kohler  gesagt  werden,  daß  die  prophylak- 
tische Bestrahlung  vielleicht  ein  wenig  genützt,  aber  nicht  ge- 
schadet hat.  Auf  alle  Fälle  muß  Sorge  getragen  werden,  daß  100 
bis  1J0  Prozent  der  Erylhemdosis  in  die  Tiefe  gegeben  wird  und 
nicht  etwa  nur  eine  Reizdosis  verabfolgt  wird.  Ersteres  ist  zur 
Zeit  nur  durch  eine  Mehrfelderbestrahlung  (Kreuzfeuer)  möglich. 
Im  allgemeinen  scheint  die  Prognose  beim  scirrhösen  Karzinom 
eine  bessere  zu  sein  als  beim  medullären  Mammakarzinom,  doch 
ist  für  die  Prognose  neben  dem  Lebensalter  der  Frau  am  .wichtig- 
sten das  Stadium  des  Karzinoms,  in  dem  die  Kranke  zur  Opera- 
tion kommt.  W.  Lasker. 

Groedel:  Die  Röntgentherapie  des  Mammakarzi- 
noms mittels  Nahbestrahlung  und  Homoge- 
nisierungsfilter. Ersatz  der  unökonomi- 
schen Fernfeldbestrahlung.  (Dtsche.  Ztschr.  für 
Chir.  1921,  163.) 

Im  Gegensatz  zu  tiefgelegenen  Karzinomen  anderer  Organe 
stellt  das  Mammakarzinom  einen  oberflächlich  gelegenen  Krank- 
heitsherd dar.  Infolgedessen  kann  man  das  Mammakarzinom 
nicht  von  mehreren  Einfallsfeldern  aus  bestrahlen,  so  daß  nur 
ein  ungenügender  Prozentsatz  von  Strahlen  an  den  Herd  gelangt. 
Um  nun  gewissermaßen  den  oberflächlichen  Krankheitsherd  in 
einen  tiefen  zu  verwandeln,  schaltet  Verf.  zwischen  Röhre  und 
Haut  einen  10 — 15  cm  dicken  Gewebsblock  ein.  So  erscheint  es 
Verf.  möglich,  in  die  Tiefe  die  gleiche  Intensität  wie  an  der  Ober- 
fläche zu  erzielen.  Allerdings  wird  die  Bestrahlungszeit  beträcht- 
lich verlängert,  das  unökonomische  Fernfeld  kann  jedoch  entbehrt 
werden.  Da  klinische  Erfahrungen  noch  fehlen,  so  bleibt  abzu- 
warten, ob  mit  dieser  Methode,  die  noch  der  experimentellen  Er- 
probung des  besten  Homogenisierungsfilters  bedarf,  der  „Sieg" 
der  Böntgentherapie  über  den  Brustkrebs  erzielt  werden  wird. 

L  a  s  k  e  r. 

Kästner:  Zur  prophylaktischen  Röntgenbestrah- 
lung radikaloperierter  Brustdrüsen  krebse. 
(Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1921,  121.) 

Nach  dem  Vor  gange  verschiedener  anderer  Universitäts- 
kliniken nimmt  nun  auch  die  Leipziger  Klinik  (Geh.  R.  Payr) 
Stellung  zu  der  viel  diskutierten  Frage  der  prophylaktischen  Rönt- 
genbestrahlung radikal-operierter  Mammakarzinome.  Während 
der  Prozentsatz  der  nicht  bestrahlten  Fälle,  die  im  ersten  Jahre 
post  Operationen!  rezidivierten,  33  Prozent  beträgt,  fanden  sich  bei 
nicht  ausreichend  bestrahlten  Fällen  36  Prozent  und  bei  intensiv 
bestrahlten  Kranken  47,6  Prozent  Rezidive  im  ersten  Jahre  nach 
der  Operation.  Auch  scheinen  die  Rezidive  nach  prophylaktischem, 
Bestrahlung  im  allgemeinen  auf  weitere  Bestrahlung  schlecht  zu 
reagieren,  was  vielleicht  mit  einer  Art  Gewöhnung  oder  Strahlen- 
festigkeit zusammenhängt.  Infolgedessen  wird  in  der  Leipziger 
Klinik  von  der  prophylaktischen  Bestrahlung  der  operierten 
Brustkrebse  vorläufig  Abstand  genommen.  W.  Lasker. 

Groß:  Die  Operation  des  Magenkörperulcus.  (Ein 
Bericht  über  199  Fälle.)   Deutsche  Ztschr.  f.  Chirur.  1921,  163. 

An  Hand  seines  großen  Magenmaterials  aus  dem  St.  Josephs- 
stift  in  Bremen  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Perioden  seines 
operativen  Vorgehens.  Im  Gegensatz  zu  vielen  Chirurgen  tritt 
Verf.  wieder  für  die  Exzision  des  Magenkörperulcus  ein.  Abge- 
sehen von  der  radikalen  Entfernung  des  lokalen  Krankheitsherdes, 
muß  der  Operateur  aber  die  Bezidivgefahr  einschränken,  indem 
er  die  Ursachen  der  Ulcusgenese  beseitigt.  Die  Untersuchungen 
von  Aschoff  und  seinen  Schülern  über  die  „Lokalisatiorisgesetze" 


des  Ulcus  haben  gezeigt,  dal!  die  Waldeyersehe  „Magenstraße"  ils 
Fast  ausschließlicher  Silz  des  I  leus  in  Belrachl  kommt.    Um  die 
nach  Aschofl  als  physikalisch  einzuschätzenden  Ursachen  für  (Ii- 
Ulcusgenese  möglichst  in  Fortfall  zu  bringen,  fügt  Verf.  der  Exzi- 
sion die  Gastroenterostomie  hinzu,  die  gewissermaßen  eine  neue 
Magenstraße  schallt,  die  jedoch  nicht  mehr  im  gefährdeten  Gc 
biete  der  Längsfallen  längs  der  kleinen  Curvatur  liegt.  Außer- 
dem wird  durch  eine  präpylorische  Durchtrennung  des  Magens 
der  eine  Fixalionspunkl  der  Magenstraße  forlgenomrncn,  was  auch 
im  ganzen  eine  bessere  Uebersicht  schafft  und  die  Operation  er 
leichtert.     Von  der  Pylorusöffnung  aus  kann  dann  der  Magen 
längs  der  kleinen  Kurvatur  bis  zum  Geschwür  gespalten  werden 
ist  ein  großer  Teil  der  hinteren  Magenwand  zerstört,  so  wird  die 
Magenvorderwand  nach  hinten  umgeschlagen,  um  so  zur  Deckung 
zu  dienen.  Verf.  wendet  in  letzter  Zeit  die  Querreseklion  nur  dann 
an,  wenn  die  Wiedervereinigung  der  Besektionsl'lächen  sich  ohne 
Spannung  ermöglichen  läßt.  W.  Lasker,  Bonn  a.  Bh. 

Mertens :     Ueber    Appendicitis     im  Greisenalter. 
(Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1921,  121.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  im  Gegensalz  zu  früheren  Mei- 
nungen die  Appendicitis  im  höheren  Alter  nicht  so  selten  sei,  daß 
sie  nicht  als  Differentialdiagnose  berücksichtigt  werden  müsse. 
Da  der  alternde  Organismus  eine  weit  geringere  Allgemeinreak- 
tion auf  infektiöse  Prozesse  zeige,  so  sehen  wir  im  Greisenalter 
die  Lokalsymptome  gegenüber  den  Allgemeinerscheinungen  vor- 
herrschen. Auch  in  bereits  perforierten  oder  dicht  vor  der  Per- 
foration stehenden  Fällen  kann  Temperatur-  und  Pulserhöhung 
fehlen.  Trotz  einer  Mortalität  von  25  Prozent  bei  Appendicitis 
im  Greisenalter  muß  die  Therapie  eine  rein  operative  sein. 

W.  Lasker. 

Krause:    Ueber    eingeklemmte  Säuglingshernien 
(Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirur.  1921,  121.) 

An  Hand  der  mit  Krankengeschichten  angeführten  8  Fälle  von 
eingeklemmten  Säuglingshernien,  die  in  die  Königsberger  chirur- 
gischen Universitätsklinik  im  Verlauf  zweier  Jahre  zur  Behand- 
lung kamen,  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  Die  Brucheinklem- 
mung ist  im  Säuglingsalter  eine  nicht  seltene  Bruchkomplikation, 
die  sobald  wie  möglich  dem  Chirurgen  zugeführt  werden  muß. 
Bei  schneller  Hilfe  sind  die  Resultate  gut,  zumal  eine  Darmschädi- 
gung beim  Säugling  seltener  bezw.  später  als  im  höheren  Lebens- 
alter eintritt.  Die  Prognose  verschlechtert  sich  mit  dem  Zu- 
warten. Beim  Säuglinge  sind  zarte  Taxisversuche  gestattet,  die 
durch  Aufhängen  des  Kindes  an  den  Beinen  wirkungsvoll  unter- 
stützt werden  können.  Mißlingt  die  Taxis,  so  ist  zur  sofortigen 
blutigen  Reposition  zu  schreiten.  W.  Lasker. 

v.  d.  Hütten:  Zur  Behandlung  der  Kniescheiben- 
b  r  ü  c  h  e.    (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1921,  121.) 

Bei  der  Fractura  vera,  als  die  man  einen  Bruch  der  Knie- 
scheibe allein  ohne  Aufhebung  der  Streckung  und  ohne  Diastase 
der  Fragmente  bezeichnet,  ist  konservatives  Vorgehen  indiziert. 
In  den  übrigen  Fällen  von  Patellarfraktur  muß  operiert  werden 
und  bevorzugt  Verf.  hier  die  peri-  und  präpatellare  Naht,  da  die 
Kronennaht  überflüssig  ist  und  häufig  Drahtstörungen  vor- 
kommen. Bei  der  erforderlichen  Nachbehandlung  ist  Wert  auf 
frühzeitige  Mobilisation  zu  legen. 

W.  Lasker-  Bonn  a.  Rh. 

Boese:  Ueber  Collargol,  seine  Anwendung  und 
seine  Erfolge  in  der  Chirurgie  und  Gynäko- 
logie.   (Deutsche  Ztsch.  f.  Chir.  1921,  163.) 

Eines  der  Hauptmittel,  die  schon  in  frühester  Zeit  zur  Be- 
kämpfung ausgedehnter  akuter  und  chronischer  Eiterungen  an- 
gewandt wurden,  ist  das  Silber.  Nach  dem  Vorgange  von  Crede 
stellte  Verfasser  Versuche  mit  Collargol-Heyden  an,  das  später- 
hin durch  das  Elektrocollargol-Heyden  ersetzt  wurde.  Unter  An- 
führung von  Krankengeschichten  berichtet  Verf.  über  seine  Er- 
folge; die  Wirkung  dieses  Silberpräparats  erscheint  ihm  eine  so 
auffallend  günstige,  daß  er  das  Mittel  als  „das  beste  spezifische 
Mittel  gegen  schwere  Eiterungen"  empfiehlt.  Collargol  wurde 
bei  allen  Arten  von  Sepsis,  teils  nach  Phlegmonen,  teils  nach 
Aborten  angewandt;  in  3  Fällen  von  Erysipel  war  auffallend 
schneller  Fieberabfall  und  Abklingen  der  Röte  festzustellen 
Verf.  injizierte  mindstens  10  cem  einer  2proz.  Lösung  in  die  Arm- 
vene, und  wiederholte  die  Injektion  nach  1—2  Tagen  je  nach  Be 
darf.  In  vielen  Fällen  konnte  1—2  Stunden  nach  der  Injektion 
eine  Leukocytose  beobachtet  werden.  Lasker. 


954 


Neurologie  —  Unfallversicherung 


Neurologie. 

Leenhardt  und  Sentis:  Myatonia  congenita  Oppenheim 
und  Werdnig-Hoffmannsche  Krankheit  sind 
ein-  und  dieselbe  Krankheit.  ( Arch  de  med.  des 
enfants  24,  137—158.) 

Im  Anschluß  an  die  kurze  Mitteilung  von  2  einschlägigen 
Fällen,  die  Säuglinge  betrafen  und  nicht  obduziert  wurden,  be- 
sprechen die  Verf.  die  einzelnen  bisher  geltenden  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  der  Myatonia  congenita  und  der  Werd- 
nig-Hoffmannschen  Krankheit.  Sie  kommen  zu  dem  Schluß,  daß 
kein  einziges  davon  wirklich  stichhaltig  ist.  H.  Vogt. 

Vargas  Martinez :  Makroglossie  als  Symptom  dei 
Idiotie  beim  Säugling.  La  Medicina  de  los  Ninos, 
Bd.  22,  Nr.  257,  Mai  1921. 

Verf.  konstatierte  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  mit  deut- 
lichen Merkmalen  von  Mongolismus  physische  und  psychische 
Defekte.  Es  zeigte  abnormale  Schädelbildung,  mangelhafte  Ent- 
wickelung  des  Geruch-,  Geschmack-  und  Tastsinnes,  bohrte  mit 
den  Fingern  in  den  Augen  unter  Schmerzäußerungen,  Lachen  und 
Weinen  waren  nicht  vollständig  ausgebildet,  desgleichen  die 
Muskelkoordination.  Abwehrreflexe  fehlen  fast  vollständig.  Auf- 
fällig in  den  Körpermaßen,  die  sich  sonst  ziemlich  normal  ver- 
hielten, war  der  Umstand,  daß  der  anteroposleriore  Durchmesser 
(von  der  Nasenwurzel  zur  Emminentia  occipit.)  um  3  cm  kürzer 
war  als  der  transversale.  Der  Kopfumfang  übertraf -um  4  .cm 
den  Thoraxumfang  in  Mämillarhöhe,  die  Oberlänge  bis  zum  Nabel 
übertrifft  die  untere  Körperlänge  um  10  cm.  Als  auffälligstes 
Symptom  starke  Makroglossie. 

Hereditäre  Belastung  war  nicht  nachweisbar,  die  Mutter 
stürzte  im  5.  Schwangerschaftsmonate  und  machte  im  7.  eine 
Grippe  durch.  Das  am  normalen  Schwangerschaftsende  geborene 
Kind  konnte  in  den  ersten  Tagen  nicht  saugen.  Verf.  betrachtet 
die  Makroglossie  als  ein  deutliches  Zeichen  von  Idiotie,  das  in 
jedem  Fall  eine  eingehende  Untersuchung  des  Kindes  behufs 
Feststellung  der  obigen  Diagnose  veranlassen  soll. 

Mona  Adolf  (Wien). 


Unfall  versieh  erung. 

Hanauer:    Periodische  Untersuchung  Gesunder  in 

der  Krankenversicherung.    B.  kl.  Wschr.  Nr.  31/21. 

Bei  der  Krupp'schen  Betriebskrankenkasse  ist  der  schon  viele 
Jahre  vielfach  in  der  Literatur  erörterte  Vorschlag,  eine 
»periodische  Untersuchung  Gesunder  in  der  Krankenversicherung 
durchzuführen,  praktisch  gemacht  worden.  Die  Untersuchung 
war  eine  freiwillige,  augenscheinlich  recht  eingehende.  Aerzt 
liehe  Behandlung  fand  dabei  nicht  statt,  vielmehr  wurden  Krank- 
heitsverdächtige ihrem  zuständigen  Kassenarzt  überwiesen. 

Jedem  Mitglied  ist  alle  zwei  Jahre  die  Möglichkeit  gegeben, 
sich  untersuchen  zu  lassen.  Auf  Wunsch  wird  auch  eine  häufigere 
Untersuchung  gestattet. 

Mit  Recht  weist  Hanauer  daraufhin,  daß  es  bei  derartigen 
Versuchen  nicht  bei  der  einfachen  Kontrolle  des  Gesundheitszn- 
standes bleiben  darf,  weil  der  Arbeiter  daran  auf  die  Dauer  sehr 
wenig  Geschmack  finden  dürfte.  Es  "muß  den  Untersuchungen  in 
jedem  Fall  _eine  angemessene  hygienische  Fürsorge  und  Heilbe- 
handlung auf  dem  Fuße  folgen,  nur  dann  wird  die  Institution 
Anklang  finden. 

Die  erheblichen  Kosten  dürften  sich  dadurch  wieder  ein- 
bringen, daß  vor  allem  Tuberkulose,  Geschlechtskrankheiten  und 
Karzinom  frühzeitiger  erkannt  werden,  als  es  bisher  geschieht, 
und  dadurch  manche  Behandlungskosten  erspart  werden  können. 

R  i  g  1  e  r. 

Lehmann:  A  r  l>  e  i  l  s  1  ä  h  i  g  k  e  i  l  bei  ä  r  z  l  l  i  c  h  n  a  c  h  g  e  - 
wiesener  völliger  Invalidität.  Aerztl.  Sachv.-Ztg. 
1921,  Nr.  15. 

Mitteilung  eines  interessanten  Falles  von  Rippenresektion 
und  Speiseröhrenfislel,  bei  dem  Invalidität  im  gesetzlichen  Sinne 
zweifellos  bestand,  der  aber  bei  eisernem  Willen  sich  wieder  be- 
tätigte und  vollen  tarifmäßigen  Lohn  bezog.     P.  Horn  (Bonn). 

Herhold:  Die  Y  c  r  s  o  r  g  u  n  g  s  -  H  e  i  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der 
Kriegsbeschädigten  nach  dem  Reich s  ve.r  - 
sorgungsgesetz  vom  12.  5.  1920.  Aerztl.  Sachv.-Ztg. 
1921,  Nr.  15.' 


39.  Jahrg.  —  Nr.  27. 


Kurze  Darstellung  der  wichtigsten  Bestimmungen,  die  sow'ohl 
für  den  untersuchenden  wie  begutachtenden  Arzt  zu  kennen  not- 
wendig sind.  P.Horn  (Bonn). 

Rumpf,  Th.:  Der  Unterricht  in  der  sozialen  Medizin. 
Aerztl.  Sachverständg.-Ztg.  1921,  Nr.  2. 
Rumpf  behandelt  in  kurzen  Zügen  die  vielgestaltigen  Auf- 
gaben, die  ein  Unterricht  in  der  sozialen  Medizin  (Versicherungs- 
medizin) zu  erfüllen  hat.  Insbesondere  weist  er  hin  auf  die  zahl- 
reichen Rechtsgrundlagen,  die  der  angehende  Arzt  kennen  muß, 
sowohl  in  der  sozialen  Versicherung  als  auch  bei  Haftpflichtfällen 
und  bei  der  ärztlichen  Tätigkeit  in  der  Kriegsbeschädigtenver- 
sorgung.  Als  weitere  Aufgaben  bezeichnet  R.  die  Darstellung  der 
ärztlichen  Standeskunde,  sowie  der  sozialhygienischen  Bestrebun- 
gen und  Fürsorgeeinrichtungen.  Er  tritt  unbedingt  für  Selb- 
ständigkeit der  Versicherungsmedizin  als  Lehr-  und  Prü- 
fungsfach ein,  insbesondere  hält  er  eine  Verknüpfung  mit  der 
gerichtlichen  Medizin,  wie  das  ja  auch  von  anderer  Seite  mit  Recht 
geschieht,  für  einen  Rückschritt.  P.Horn  (Bonn). 

Zimmermann:  Rechtswissenschaft  und  Medizin. 
Aerztl.  Sachv.-Ztg.  1921,  Nr.  19. 

Verf.,  der  sich  als  Syndikus  von  privaten  Eisenbahngescll 
schaflen  vielfach  praktisch  mit  der  Erledigung  von  Haftpflicht 
Sachen  befaßt  hat,  befürwortet  dringend  ein  engeres  Zusammen- 
arbeiten der  juristischen  und  medizinischen  Wissenschaftler. 

P.  Horn  (Bonn). 

Weinberg:    Ueber   die   Bleivergiftung   vom  Stand- 
punkt der  versicherungsgerichtlichen  Medi- 
zin aus.    Aerztl.  Sachv.-Ztg.  1921,  Nr.  4,  5  u.  6. 
Ausführliche  Darstellung  der  Häufigkeit,  Symptomatologie, 
gesetzlichen    Schutzbeslimmungen,    Benten-    und  Heilverfahren 
Hinweis  auf  die  Kriterien,  die  möglich  machen,  Bleivergiftung 
in  einzelnen  Fällen  nicht  als  „Gewerbekrankheit",  sondern  als 
entschädigungspflichtigen    „Unfall"    aufzufassen,    Hinweis  auf 
Literatur  und  Rechtsentscheidungen.  P.  Horn  (Bonn). 

Lachmund:  Ueber  Schlafkrankheit  und  Tumor  des 
Iii  rn  Stammes  als  Unfallfolge.  Aerztl.  Sachv.-Ztg 
1921,  Nr.  9. 

Mitteilung  eines  Falles  von  Gliom  der  Brückengegend,  das 
sich  in  seinen  ersten  Symptomen  etwa  2  Jahre  nach  dem  letzten 
Unfälle  (Kopfverletzung)  bemerkbar  machte,  später  zu  Schlaf- 
sucht und  nach  1% jährigem  klinischen  Verlaufe  zum  Tode  führte. 
L.  ist  der  Auffassung,  daß  die  Kopfunfälle  als  „auslösendes  Mo- 
ment" vorliegendenfalls  nicht  ausgeschlossen  werden  könnten. 

P.  Horn  (Bonn). 

Reichel:  Pilzvergiftung  als  Unfall.    Aerztl.  Sachv.-Zl^ 

1921,  Nr.  9. 

Mitteilung  eines  Falles  von  Gliom  der  Brückengegend,  das 
nale  Versicherungsgericht  Zürich  Erkrankung  infolge  versehent- 
lichen Genusses  von  Knollenblätterschwamm  als  entschädigungs- 
pflichtigen Unfall  anerkannte.  P.  Horn  (Bonn). 

Hebestreit:    Ein   Fall   von   Schüttellähmung  (P  ar  a  - 
1  y  s  i  s  a  g  i  t  a  n  s)  nach  plötzlichem  Schreck.  Aerztl. 
Sachv.-Ztg.  1921,  Nr.  12. 
Bei    einer    schon  immer    nervenschwachen    Patientin  im 
klimakterischen  Alter  trat  infolge  plötzlichen  heftigen  Schreckes 
und  in  uninittelbarem  Anschluß  daran  eine  typische  Schüttelläh- 
mung auf.    Gewisse  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  wird  an- 
genommen. P-  Horn  (Bonn). 

Reist:    Die   Bedeutung   der   frühzeitigen  Abgren- 
zung v  o  n  epileptischen  und  hysterischen  Zu- 
ständen n  a  c h  U  n  f  a  1 1.    Aerztl.  Sachv.-Ztg.  1921,  Nr.  7. 
Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  von  Hysterie,  der  lange 
Jahre  hindurch  Yollrente  bezogen  und  bei  dem  ohne  hinreichende 
Beobachtung  und  Klärung  lediglich  auf  subjektive  Angaben  hin 
die  falsche  Diagnose  Epilepsie  gestellt  worden  war.  Frühzeitige 
Abgrenzung   ist   dringend   notwendig,   um    den  Verletzten  vor 
sozialem,  die  Berufsgenossenschaft  vor  materiellem  Schaden  zu 
bewahren.  P   Horn  (Bonn 

Engelen:  Die  Beachtung  der  Vagotonie  bei  der  Be- 
urteilung von  T  r  a  u  m  a  Ii  k  c  rn.  Aerztl.  Sachv.-Ztg. 
1921,  Nr.  2.  ' 

Engelen  weist  darauf  hin,  daß  Vagotonie  besonders  zu 
Herzneurose,  Pseudangiha  pectoris.  Basedow  (vagotohisehe 
Form),  zu  Asthma  bronchiale,  Tuberkulose,  zu  Hyperazidität, 
Kardiospasmus,  Pvlorospasmus,  spastischer  Ohstipalion.  Aus- 
stoßen. Sodbrennen,  'Obstipationsdiarrhöen,  lordotischer  Albumi- 
nurie und  Dysmenorrhoe  disponieren.    Falls  hei  Traumatikern 
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derartige  Erscheinungen  vorhanden,  sei  besonders  auf  den  Kon 
stiiutionsbcfund  (zarter  Körperbau,  flacher  Brustkorb,  lange  lor 
datische  Lendenwirbelsaule,  schlaffe  Bauchdecken,  schlaffe  Kör 
perhaltung,  zarte  Haut,  livide  Färbung  der  feuchten  Hände,  lym- 
phatisches Aussehen,  dazu  evtl.  noch  Halsdrüsen  und  Mandel- 
schwcllung  sowie  auf  sonstige  vagotonische  Symptome  (Labilität 
des  Pulses,  respiratorische  Herzarhythmie,  Extrasystolen,  leb- 
hafte kardiovaskuläre  Erregbarkeit,  vagotonisches  Pupillen 
phanoiuen)  zu  achten,  um  der  bei  sehr  zahlreichen  Traumatikern 
vorliegenden  Neigung  zu  unberechtigten  Entschädigungs- 
ansprüchen wirksam  entgegen  zu  treten.        P.  Horn  (Bonn). 

Piekenbach:    Phlegmone  und  Unfall.    Aerztl.  Sachv.-Ztg. 
1921,  Nr.  2. 

Verfasser  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  Phlegmonen  als 
Ursache  stets  ein  „Unfall",  und  besiehe  dieser  in  einer  auch  noch 
so  winzigen  Hautverletzung,  anzunehmen  sei.  Auch  stumpfe  Ge- 
walteinvvirkung  könne  als  Ursache  in  Frage  kommen,  wenn  ein 
locus  minoris  resistentiae  durch  sie  geschaffen  werde. 

P.  Horn  (Bonn). 


Augenheilkunde. 

Mehner  (Univers. -Augenklinik  Breslau) :  Beiträge  zu  den 
A  u  gen  verändern  n  genbeider  Schädeldeform  i- 
tät  des  sogen.  Turmschädels.  Klin.  Monatsschr.  f. 
Augenheilkd.    August-Seplbr.  1921. 

Den  verschiedenen  Versuchen,  dem  Wesen  des  Turmschädels 
und  den  dadurch  bedingten  Sehstörungen  näher  zu  kommen, 
schließt  M.  einen  weiteren  an,  indem  er  von  21  kraniologisch 
sicher  als  Turmschädel  festgestellten  Fällen  teils  mit,  teils  ohne 
Optikusveränderungen  je  2  Röntgenaufnahmen  gematht  hat  und 
zwar  eine  von  der  Seite  —  Einstellung  Ohr-Augenebene  —  und 
eine  von  vorn.  Der  Befund  war  im  ganzen  typisch;  Schwankun- 
gen waren  bedingt  durch  den  zeitlich  verschiedenen  Eintritt  der 
prämaturen  Synostose  der  Nähte,  besonders  der  Kranznaht  und 
durch  die  verschiedenen  Kompensationsmöglichkeiten.  Der  auf- 
fallendste Befund  war  jedesmal  die  Abflachung,  Steilstellung  und 
Verkürzung  der  Augenhöhle  —  Druckwirkung  schräg  nach  vorn 
und  unten  —  Frontalstellung  der  großen  Keilbeinflügel.  Ebenso 
legelmäßig,  aber  graduell  verschieden  fand  sich  Verkürzung  und 
tiefe  Höhlung  besonders  der  vorderen  aber  auch  der  mittleren 
Schädelgrube.  Nur  bei  den  Fällen  mit  Sehstörung  fand  sich  eine 
zuerst  von  L  a  r  s  a  n  als  diagnostisches  Zeichen  angegebener  Be- 
fund: eine  beulenförmige  knöcherne  Vorbuckelung  in  der  Gegend 
der  viereckigen  Fontanelle.  Deutlich  war,  wie  schon  früher  be- 
schrieben, die  stärkere  Ausprägung  und  Verdichtung  der  Juga 
cerebralia  mit  Verstärkung  des  Impressiones.  —  Die  Beob- 
achtung von  U  h  t  h  o  f  f  ,  daß  der  Abstand  des  Canales  opt.  größer 
ist  als  beim  normalen  Schädel,  schien  sich  zu  bestätigen;  besonders 
schien  der  Abstand  der  Foramina  von  der  Mittellinie  verschieden 
groß  zu  sein.  —  Sind  diese  Befunde  immerhin  typisch,  so  läßt 
sich  doch  aus  dem  Röntgenbilde  kein  Schluß  auf  das  Vorhanden- 
sein oder  Nichtvorhandensein  von  Sehstörungen  machen.  Diese 
sind  wahrscheinlich  abhängig  von  dem  Zeitpunkt  des  Eintritts  der 
Nahtverknöcherung.  Das  Wachstum  des  Schädels  ist  sehr  stark 
intrauterin  und  dann  besonders  im  ersten  Lebensjahr.  So  lassen 
sich  die  schweren  Folgen  begreifen,  die  eintreten,  wenn  dieses 
Wachstum  des  Schädels  infolge  frühzeitiger  Verknöcherung  der 
Nähte  dem  in  dieser  Zeit  ebenfalls  stärksten  Wachstum  des  Ge- 
hirns nicht  Schritt  halten  können.  Die  klinischen  Erfahrungen 
stimmen  damit  überein,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  kritische 
Zeit  schon  in  dem  ersten  und  den  nächsten  Lebensjahren  bis  etwa 
zum  5.  beginnt.  Die  Ursache  für  die  frühzeitige  Verknöcherung 
ist  noch  stark  umstritten.  Möglicherweise  ist  die  Rachitis  als 
schuldige  Ursache  anzusehen.  E  sslin  (Berlin-Steglitz). 

Kümmel   (Hamburg) :   Zur  Entstehung   der  Netzhaut 
ablösung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkd.  August/Septbr. 
1921. 

Für  die  noch  immer  nicht  ganz  geklärte  Frage  von  der  Ent- 
stehung der  Netzhautablösung  bringt  K.  einige  neue  Gesichts 
I  unkte.  Zunächst  bestätigt  er  die  wohl  bekannte,  aber  in  ihrer 
Wichtigkeit  sehr  verschieden  eingeschätzte  Tatsache  von  der 
Spannungsverminderung.  Durch  tonometrische  Messungen 
konnte  er  feststellen,  daß  die  Spannung  meistens  herabgesetzt  ist 
und  daß  sie  —  was  das  Wichtigste  ist  —  bei  frischen  Fällen  wohl 
stets  vermindert  ist.  Später  nimmt  sie  noch  weiter  ab.  Sie  kann 
also  nicht  erst,  wie  Leber  angenommen  hat,  durch  vermehrte 
Aufsäugung  von  Glaskörperflüssigkeit  entstehen.  Es  ist  ferner 
festzustellen,  daß  die  subretinale  Flüssigkeil  chemisch  eine  andere 
als  die  vor  der  Netzhaut  befindliche  ist.  Wäre  sie  die  gleiche,  so 
könnte  sie  nicht  allmählich  nach  unten  sinken,  sondern  würde  im 
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statischen  Gleichgewicht  dort  sieben  bleiben,  wo  sie  zuerst  sul 
getreten  Ist.    Die  Entstehung  der  Netzhautablösting  durch  Zug- 
Wirkung  von  innen  hei  muh  auch  uns  dem  (irunde  als  unrichtig 
zurückgewiesen  werden,  weil  die  Wiederanlegung,  wie  sie  ja  tat 
sächlich  beobachtet  wird,  bei  dem  Vorhandensein  von  präretinalen 

Strängen,  ausgeschlossen  ist;  denn  diese  haben  die  Neigung  zur 
Verkürzung  (daher  der  Einrih  in  die  Netzhaut;  und  so  wäre  v 
bei  den  in  Betracht  kommenden  Kräften  unmöglich,  die  Vei 
kür/.ung  wieder  auszugleichen.  Mine  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung der  Amotio  ist  nur  möglich  bei  der  Annahme  einer  Er- 
krankung der  gesamten  Gefäßhaut  und  des  Glaskörpers.  Diese 
hat  K.  nachgewiesen  in  Form  von  Infiltrationen  im  Gewebe  so- 
wie in  Entartungen  und  Wucherungen.  Hierdurch  entsteht  eine 
Spannungshera bsel zu ng  im  Glaskörperraum,  oll  auch  finden  sich 
Gläskörpertrübungen.  Die  später  auftretenden  Linsentrübungen 
sind  eine  Weilerbildung  des  ursprünglichen  Erkrankungsorganes 
der  Gefäßhaut  Ernährungsstörungen.  Der  Eintritt  einer  Ab- 
lösung isl  durchaus  als  mechanische  Folge  der  Spanpungsver- 
minderung  im  Glaskörper  anzusehen. 

E  s  s  1  i  n  (Berlin-Steglitz). 

P.  Schmidt  (Hannover) :  Steigerung  der  Wirkung  von 
Milchinjektionen    bei  äußeren  Augenkrank- 
heilen.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkd.  August-Septbr.  1921. 
Sch.  hat  gute  Erfolge  bei  Milcheinspritzungen  auch  dann  ge- 
sehen, wenn  sie  vorher  ausblieben,  sobald  er  in  das  erkrankte 
Auge  2  mal  tgl.  einige  Tropfen  einer  starken  (bis  10  %)  Dionin- 
lösung  eintropfte.    Er  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  daß  in 
der  Lymphe  durch  die  Milcheinspritzungen  Abwehrstoffe  gebildet 
werden  müßten,  die  bei  vielen  Menschen  aber  nur  in  ungenügender 
Menge  zum  Krankheitsherde  gelangen.    Dieses  Uebertreten  von 
Schutzstoffen  suchte  er  durch  das  mit  starkem  Serumaustritt  in 
die  Bindehaut  verbundene  Einträufeln  von  Dionin  zu  erreichen. 

E  sslin  (Berlin-Steglitz). 


Kinderheilkunde. 

Knöpfelmacher,  W.:  Periodisches  Erbrechen  der 
Kinder  mit  A  z  e  t  o  n  a  e  m  i  e.  Wien.  med.  W.  1921,  S.  1151. 
Kn.  nimmt  an,  daß  dem  periodischen  Erbrechen  eine  -abnorme 
Erhöhung  des  Vaguslonus  neben  leichter  Erschöpfbarkeit  des 
Sympathikus-Adrenalsyslems  zugrunde  liegt.  Symptome  der  er- 
höhten Vagusreizung  sind  das  Erbrechen  sowie  der  vom  Verf.  ver- 
einzelt angetroffene  Speichelfluß  und  Magensaftfluß.  Eine  plötz- 
liche Unterfunktion  des  Adrenalsystems  könnte  zu  einer 
„Glykogensperre"  führen,  infolge  welcher  eine  Ketonaemie  ein- 
tritt, welche  wieder  den  Brechanfall  auslöst.  Daß  die  durch 
Kohlehydratenlziehung  in  der  Nahrung  experimentell  hervor- 
gerufene Azetonaemie  bei  disponierten  Kindern  den  typischen  An- 
fall auszulösen  vermag,  konnte  in  Bestätigung  der  Angaben 
Hilliger  s  wiederholt  nachgewiesen  werden.  Allerdings  kom- 
men Brechanfälle  auch  ohne  Azetonaemie  vor.  Therapeutische 
Erfolge  durch  Adrenalininjektion  konnten  nicht  erzielt  werden. 

R  e  u  s  s  (WTien). 

Elias'  H.:  Zur  Frage  der  Azidose  beim  zyklischen 
Erbrechen.  Wien.  med.  W.  1921,  S.  1156. 
Elias  äußert  Bedenken  zu  Knöpfelmachers  Annahme 
einer  Nebenniereninsuffizienz.  Er  sieht  den  primären  Faktor  in 
der  Azidose,  wenigstens  was  die  Auslösung  der  Symptome  des 
Anfalls  betrifft.  Denn  sie  lassen  sich  fast  alle  als  Folge  der 
Azidose  deuten.  Die  in  einem  Fall  gefundene  Hypoglykaemie  und 
Blutdrucksenkung,  welche  sich  mit  der  Azidose  nicht  erklären 
lassen,  sind  möglicherweise  dem  durch  das  Erbrechen  bedingten 
Wasserverlust  zuzuschreiben.  Reuss  (Wien). 

Reh,  Th.:  Die  Entfernung  des  Tubus  au"s  dem  Kehl- 
kopf durch  Zug  und  Druck  mit  den  Fingern. 
Arch.  de  med.  des  enfants  24,  432 — 436. 

Das  Kind  wird  gehalten  wie  zur  Intubation  und  bekommt 
einen  Mundöffner  angelegt.  Der  rechte  Zeigefinger  des  Arztes  er- 
faßt die  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  zart  in  die  Höhe  ge- 
drückte Tube  beim  Auftauchen  aus  dem  Kehlkopf  und  drückt  sie 
heraus  in  der  Richtung  auf  den  Zungengrund.  Der  letzte  Teil 
des  Eingriffs  wird  erleichtert,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  nach 
vorn  gesenkt  wird.  H.  V  o  g  t. 

Deuzer,  B.  S.  u.  Anderson,  A.  F.:    Die  Resorption  von 
Flüssigkeit   nach  Einführung   in   die  Bauch 
h  ö  h  I.e.    Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  565 — 574. 
Mit  Hilfe  einer  Glaskapillare,  die  durch  einen  Metalltroicar 
hindurch  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  wurde,  ließ  sich  Flüssigkeit 
ansaugen,  wenn  auch  nur  5  cc  Ringerlösung  eingespritzt  wor- 
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den  waren.  Für  gewöhnlich  findet  sich  bei  Säuglingen  keine  freie 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  doch  wurde  solche  angetroffen  bei 
mehreren  Füllen  von  Rachitis  mit  aufgetriebenem  Leib  und  bei 
verschiedenen  atrophischen  Säuglingen.  Nach  Zufuhr  von 
Flüssigkeit  durch  die  Bauchhöhle  fanden  sich  Reste  noch  nach 
12 — 48  Stunden.  Die  intraperitoneale  Injektion  führt  zu  einer 
aseptischen  Entzündung  des  Peritoniums,  wie  aus  dem  Zellgehalt 
der  wiedergewonnenen  Flüssigkeit  hervorgeht.         H.  Vogt. 

Gerstenberger,  H.  J.:  Die  Bedeutung  des  Zwerchfell- 
standes für  die  Röntgen  diagn  ose  der  Thymus- 
vergrößerung.  Am.  journ.  diseas.  of  childr.  21,  534 — 543. 
Bei  einem  an  exsudativen  Hautersciieinungen  und  an 
Emphysem  mit  geräuschvoller  Atmung  und  erschwerter  Ausatmung 
leidenden  Kinde  ergab  die  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane 
einen  Schatten,  der  einer  vergrößerten  Thymus  zu  entsprechen 
schien.  Der  Schalten  erstreckte  sich  hauptsächlich  in  das  rechte 
Lungenfeld  und  bildete  hier  an  seinem  untern  Ende  einen  scharfen 
Winkel  mit  dem  übrigen  Mittelschatten.  Bei  Durchleuchtung  zeigte 
sich,  daß  der  Schalten  nicht  pulsierte.  Bei  angestrengter  tiefer 
Ausatmung  war  er  am  ausgeprägtesten,  dagegen  verschwand  er 
bei  tiefer  Einatmung  und  Tiefstellung  des  Zwerchfells.  Röntgen- 
aufnahmen der  Thymus,  die  ohne  Berücksichtigung  der  Atmung 
gemacht  werden,  können  demnach  leicht  zu  Irrtümern  und  ver- 
kehrten Urteilen  über  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  (Be- 
strahlung!) führen.  H.  Vogt. 

Pollak,  Egon:  Erfahrungen  mit  Clauden  bei  Kindern. 
(Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  21,  1921,  378.) 
Verf.  berichtet  über  gute  Erfolge  der  Claudentherapie  bei 
rasch  wachsenden  Hämangiomen,  ferner  über  einen  Fall  von 
außergewöhnlich  großem,  weiterblutenden  Kephalhämatom,  bei 
dem  rasche  Koagulation  durch  Claudenbehandlung  (5  Prozent 
Claudenaufschwemmung)  erreicht  wurde.  Palliative  Wirkung  sah 
Verf.  in  3  Fällen  schwerer  Syphilis  hämorrhagica.  Nach  allen 
bisherigen  Erfahrungen  bilden  somit  auch  im  Kindesalter  eine 
Reihe  interner  und  externer  Affektionen  erfolgreiche  Anwen- 
dungsgebiete für  die  verschiedenen  Applikationsweisen  des 
Claudens.  K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

Scheit,  G.:  Unsittliches  Benehmen  von  Schulknaben. 
(Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Koedukation.)  Zeitschr.  f.  Sexual- 
wissenschaft. 8.  1921,  S.  18. 

Ein  Vorfall  in  einer.  Quarta  eines  Gymnasiums,  in  der 
12  Knaben  und  2  Mädchen  sitzen,  gibt  dem  Verf.  Veranlassung, 
energisch  gegen  die  Koedukation  Stellung  zu  nehmen.  Ungezogen- 
heiten dreizehnjähriger  Knaben,  wie  sie  häufig  vorkommen,  und 
ohne  Eingreifen  der  Schulbehörden  von  selbst  allmählich  auf- 
hören, werden  infolge  „Angeberei"'  der  Mitschülerinnen  zu  sexu- 
ellen Delikten  gestempelt  und  mit  schweren  Strafen  belegt.  —  Die 
Koedukation  stört  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  die  wahre 
Kameradschaftlichkeit,  den  Ernst  des  Unterrichts  und  bringt  Tanz- 
stundenathmosphäre  in  die  Stätten  klassischer  Bildung.  —  Unter 
Hinweis  auf  Rousseaus  Kindheitsperversitäten  warnt  Verl,  vor 
Ueberschätzung  von  allerlei  Ungebührlichkeiten  mit  nur  unbe- 
wußt sexuellem  Hintergrund,  die  durchaus  nicht  immer  als 
Zeichen  sittlicher  Verderbtheit  aufzufassen  sind.  • 

Wolff  (Hamburg). 


Infektionskrankheiten. 

Paul  Widowitz:  Die  Leistungsfähigkeit  der  konser- 
vativen Behandlung  der  Larynxdiphtherie. 
Archiv  f.  Kindhk.  70.  Bd.,  1921,  S.  30. 

Die  Zahl  der  Intubationen  läßt  sich  einschränken,  wenn  man 
bei  der  Indikalionsstellung  die  Wirkung  der  psychischen  Traumon 
berücksichtigt.  Die  Indikation  ist  gegeben  durch  die  Konstanz 
der  schweren  Stenose-Erscheinungen  und  die  progressive 
Tendenz  der  Schädigung  von  Herz  und  Atmung.  Der  beste  Zeit- 
punkt für  die  Intubation  ist  die  15. — 20.  Stunde  nach  der  Serum- 
injektion, weil  sich  dann  die  Beläge  zu  „rühren"  beginnen. 

P.  Karger. 

I  rbantsehitsch,  Ernst:  Ueber  einen  Fall  von  Daueraus 
Scheidung  von  Diphtheriebazillen  durch 
mehr  als  14  Jahre.  Tod  durch  eitrige  Me- 
ningitis mit  positivem  Diphtheriebazillen- 
befund.   Wien.  med.  W.  1921,  S.  -804. 

Diphtherie  mit  \%  Jahren,  Scharlach  und  Diphtherie  mit 
3  Jahren.  Seitdem  Otorrhoe.  Eiter  stets  foetid,  zeitweise 
sanguinolent.  Im  Alter  von  17  Jahren  eitrige  Meningitis  mit  Aus- 
breitung bis  ins  Lendenmark  und  Enzephalitis  ohne  Abszeß- 
bildung.   Im  Eiter  Diphtheriebazillen  neben  Streptokokken. 

R  e  u  s  s  (Wien). 


Besprechungen. 

Prof.  Jlüller,  F.,  und  Oberapotheker  Koffka,  A.:  Rezept- 
taschenbuch  der  billigen  Arzneiverordnu  Il- 
gen für  Privat-  und  Krankenkassenpraxis. 
Verlag  G.  Thieme,  Leipzig  1921,  Preis  geh.  9  M. 

Die  Not  der  Zeit  zwingt  uns,  nicht  nur  bei  den  Kassen 
patienten  sondern  auch  bei  vielen  unserer  Privatpatienten  den 
geänderten  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen  und  uns  einer  mög- 
lichst billigen  Arzneiverordnungsform  zu  bedienen.  Wenn  da- 
gegen trotz  besten  Willens  häufig  verstoßen  wird,  so  beruht  das 
einerseits  auf  der  Unkenntnis  der  ganz  unverhältnismäßig  großen 
Preissteigerung  mancher  Arzneimittel  gegenüber  -der  Friedens- 
zeit, andererseits  auf  einer  mangelhaften  Kenntnis  der  Herstel- 
lungskosten, Abgabegebühren  usw.,  die  vom  Apotheker  berechnet 
werden  müssen.  Das  vorliegende  Büchlein  will  hier  Aufklärung 
bringen,  und  es  darf  den  Verff.  nachgerühmt  werden,  daß  ihnen 
die  Lösung  ihrer  Aufgabe  gelungen  ist.  Durch  die  zweckmäßige 
Auswahl  und  Anordnung  der  Rezepte  nach  Krankheiten,  ergänzt 
durch  ein  übersichtliches  Sachregister,  wird  das  kleine  Taschen- 
buch sich  schnell  die  Gunst  jedes  Praktikers  erwerben  und  ihm 
als  zuverlässiger  Berater  in  der  biligen  Arzneiverordnungsweise 
dienen.  St  adelmann  (Frankfurt  a.  M.) 

S.  Auerbach:  Die  Behandlung  der  nervösen  Schlaf- 
losigkeit. Verlag  der  Aerztl.  Rundschau,  Otto  Gmelin. 
München  1921.    Brosch.  27  Seiten.    Preis  3,50  M. 

Mit  Recht  weist  A.  darauf  hin,  daß  eine  wirksame  Bekämp- 
fung der  Schlaflosigkeit  nur  dann  möglich  ist,  wenn  es  gelingt, 
die  ursächlichen  Momente  klarzulegen.  A.  versucht,  die  Be- 
handlung der  einzelnen  Typen  der  Schlaflosigkeit  getrennt  darzu- 
stellen, die  Erschwerung  des  Einschlafens,  der  ungenügend  lange 
und  tiefe  Schlaf,  die  durch  sensible  Reizerscheinungen  bedingte 
Schlaflosigkeit  und  die  Furcht,  nicht  einschlafen  zu  können.  Eine 
kurze,  klare"  und  prägnante  Darstellung,  die  gelesen  zu  werden 
verdient.  P.  Horn  (Bonn). 

Rosemann,  R.  (Münster  i.  W.):  Art  und  Individuali- 
tät. Rektoratsrede  15.  Oktober  1921.  Urban  & 
Schwarzenberg,  Berlin-Wien  1921,  16.  S. 

Mit  dem  Physiologen  Rosemann  hat  zum  ersten  Male 
ein    Mediziner    die    Rektoratswürde    an    der  Universität 
Münster  bekleidet.  Zwar  mag  noch  viel  Wasser  den  Rhein 
hinabrauschen,  bevor  die  medizinische  Fakultät  ihre  Pforten 
auf  tut.  Allein  dieser  erste  Auftakt  ist  bereits  ein  gutes  Omen; 
denn  ihr  erster  Verkünder  vereinigt  naturwissenschaftliches 
und  philosophisches,  nachdenkliches  Forschen.  Er  klebt  nicht, 
wie  leider  so  viele  ihrer  Vertreter,  an  der  morphologischen 
Oberfläche,  sieht  auch  nicht  in  der  Lehre  von  den  einzelnen 
Funktionen  der  Weisheit  letztes  Ziel.  Vielmehr  denkt  er  mit 
Bossvet:  „Quoiqu'on  trouve  tres  grand  ce  que  l'on  a  decou-  , 
vert,  on  voit  que  ce  n'est  rien  en  comparaison  de  ce  qui  reste  I 
ä  chercher";  und  dieses  Noch-zu-Entdeckende,  dieses  Kaum- 
zu-Entschleiernde,  dieses  große  Problem  der  Zukunft  ist  nicht 
das  physikochemische  Spiel  der  großen  und  der  kleinsten  , 
Teile,  sondern  die  Kraft,  die  sie  gerade  so  und  nicht  anders  - 
zusammengesetzt   hat   und   dauernd   zusammensetzt,   jene  I 
eigentümliche  Kraft,  welche  B  u  f  f  o  n  „la  moule  interieure"  5 
genannt  hat  und  die  uns  mit  Sicherheit  wieder  aus  dem  Be- 
reich des  Materiellen,  Energetischen  usw.  in  das  des  Metaphy- 
sischen, Geistigen  führen  wird. 

Indem  Rosemann  anschaulich  dartut,  wie  aus  den 
etwa  20  verschiedenen  Aminosäuren,  den  Grundlagen  derk 
Eiweißkörper,  und  aus  ihren  Substitutionen  mehr  als  1000 
Quadrillionen  Variationen  möglich  sind,  wie  durch  unsere, 
immerhin  noch  rohen  biochemischen  Methoden  bereits  jetzt 
Arten  und  Individualitäten  sich  abgrenzen  lassen,  und  wie|J 
der  Vorgang  der  Befruchtung  —  Vererbung  —  das  Moment! 
der  Neuschöpfung  einer  Variation  darstellt,  eröffnet  er  uns* 
einen  Einblick  in  ein  Wunderland,  dessen  Größe  wir  z.  Zt 
noch  gar  nicht  abzusehen  vermögen. 

Möge  solch  ein  —  aufs  Universum,  aufs  Unendliche  — 
gerichteter  Geist  über  der  künftigen  Medizinischen  Fakultät 
Münster  walten!  dann  ist  mir  nicht  bange  um  die  Zukunft 
der  deutschen  Aerzteschaft.  Buttersack. 
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Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Berlin. 

Die  Trockenmilch  in  der  Kinderernährung. 

Von  Prof.  Dr.  Adalbert  Czerny. 

Wer  reichlich  über  Milch  verfügt,  der  braucht  sich  nicht 
nach  Ersatzpräparaten  umzusehen.  Selbst  unter  den  gegen- 
wärtigen V  eraälinissen,  wo  unsere  Landwirtschaft  noch  nicht 
wieder  auf  der  Höhe  ist,  auf  der  sie  vor  dem  Kriege  war, 
und  selbst  in  solchen  Jahren  wie  dem  gegenwärtigen,  in 
denen  infolge  Futtermangel  die  Milchproduklion  stark  ver- 
ringert ist,  gibt  es  in  Deutschland  Gegenden,  in  welchen 
von  einem  Milchmangel,  wenigstens  soweit  es  die  Kinder- 
ernährung betrifft,  keine  Rede  ist.  Das  sind  hauptsächlich 
die  kleinen  Orte  und  Städte,  in  deren  Umkreis  eine  blühende 
Landwirtschaft  vorhanden  ist.  Anders  dagegen  ist  die  Sach- 
lage in  den  Großstädten  und  Industriezentren.  Da  gibt  es 
keinen  Platz  für  Kuhstallungen  und  im  weiten  Umkreise 
keine  Landwirtschaft,  welche  den  großen  Anforderungen  des 
Milchbedarfs  bei  der  Wichtigkeit  der  Bevölkerung  ent- 
sprechen könnte.  Für  diese  Großstädte  und  Industriezentren 
ist  die  Frage,  wie  dem  Milchmangel  abzuhelfen  ist,  ein  wich- 
tiges Problem,  das  nicht  nur  gegenwärtig,  solange  wir  den 
früheren  Bestand  an  Milchtieren  noch  nicht  wieder  erlangt 
haben,  und  nicht  nur  wegen  des  Futtermangels  in  diesem 
Jahre  aktuell  ist,  sondern  auch  für  die  Zukunft  seine  Wich- 
tigkeit behalten  wird.  Es  lohnt  sich  infolgedessen,  die  Sache 
ernsthaft  zu  erwägen. 

Der  Transport  von  frischer  Milch  auf  große  Entfernun- 
gen in  Städte  und  Industriezentren  hinein  ist  technisch  kaum 
durchführbar,  somit  erhebt  sich  die  Frage,  wie  Ersatz  zu 
schaffen  ist.  Eine  Möglichkeit  dazu  bietet  die  Einführung 
von  Trockenmilch.  Wenn  wir  in  den  letzten  2  Jahren  im- 
stande waren,  die  kranken  Kinder,  die  in  die  Berliner  Kinder- 
klinik zur  Behandlung  aufgenommen  wurden,  mit  bestem 
Erfolg  zu  ernähren,  so  verdanken  wir  es  der  aus  den  Ver- 
einigten Staaten  bezogenen  Trockenmilch;  und  dieser  Erfolg 
ist  ein  genügender  Beweis  für  die  Tatsache,  daß  Kinder  mit 
Trockenmilch  zu  ernähren  sind.  Ermöglicht  wurde  er  durch 
die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gewinnung  von 
Trockenmilch. 

Unter  Trockenmilch  verstehen  wir  eine  Kuhmilch,  der 
durch  irgend  ein  Verfahren  das  Wasser  entzogen  ist.  Wie 
das  Verfahren  auch  sein  mag,  es  hat  drei  Bedingungen  zu 
erfüllen:  1.  die  Trockenmilch  muß  leicht  löslich  im  Wasser 
bleiben;  2.  sie  muß  lange  —  wochen-  und  monatelang  — 
haltbar  sein,  ohne  daß  ihre  Gebrauchsfähigkeit  leidet; 
3.  weder  Geschmack  noch  Geruch  der  Milch,  noch  ihre  son- 
stigen chemischen  Eigenschaften,  welche  für  die  Ernährung 
von  Wert  sind,  dürfen  nennenswerte  Veränderungen  er- 
fahren. Diesen  drei  Forderungen  entsprechen  verschiedene 
ausländische  Milchpulver  und  auch  einzelne  der  deutschen 
Milchindustrie.  Insbesondere  sind  es  Präparate,  bei  denen 
die  Trocknung  der  Milch  in  der  Weise  erreicht  wird,  daß  sie 
durch  geeignete  Verfahren,  wie  das  von  Krause,  ganz  fein 
zerstäubt  und  dann  bei  relativ  niedrigen  Temperaturen  ge- 
trocknet wird.  Sie  wird  in  ein  feines  Pulver  verwandelt, 
weh  In  s  sich  schnell  und  vollständig  in  Wasser  löst  und  in 
Geruch  und  Geschmack  von  frischer  Milch  nicht  leicht  zu 


unterscheiden  ist.  Eine  aus  einer  solchen  Trockenmilch  her- 
gestellte Lösung  läßt  sich  wie  frische  Milch  abkochen  und 
wie  diese  zur  Herstellung  jeder  Art  von  Säuglings-  und 
Kindernahrung  gebrauchen.  Sie  bleibt  aber  immerhin  Kuh- 
milch und  muß  somit  für  Säuglinge  ebenso  verdünnt  und  mit 
Zusätzen  verschen  werden,  wie  jede  frische  Kuhmilch. 

Die  Vorzüge  der  Trockenmilch  für  die  Großstädte  und 
Industriezentren  bestehen  darin,  daß  sie  auf  jede  Entfernung 
leicht  ohne  Schaden  versandt  werden  kann.  Das  bedeutet 
für  uns  in  Deutschland  den  Vorteil,  daß  wir  die  Milch  von 
den  wenigen  Stellen,  wo  ein  Ueberschuß  produziert  wird,  an 
jene  Orte  bringen  können,  wo  Milchmangel  herrscht.  Die 
ausländischen  Trockenmilchsorten  sind  unter  den  gegen- 
wärtigen Verhältnissen  außerordentlich  teuer;  wir  haben  das 
größte  Interesse,  unsere  eigenen  Milchvorräte  zweckmäßig 
auszunutzen.    Dazu  bietet  die  Trockenmilch  Gelegenheit. 

Ein  zweiter  Vorzug  besteht  darin,  daß  Trockenmilch 
besser  aufzubewahren .  und  zu  transportieren  ist  als  frische 
Milch.  Die  Milch  ist  wegen  ihres  hohen  Wassergehaltes 
leicht  zersetzlich.  Entzieht  man  ihr  das  Wasser,  so  finden 
die  Bakterien  keine  Existenzmöglichkeit.  Es  genügt,  die 
Trockenmilch  vor  Feuchtigkeit  beschützt,  in  einem  kü 
Räume  und  unter  Lichtausschluß  aufzubewahren.  Die 
Trockenheit  ist^  notwendig,  weil  davon  die  bakterielle  Unver- 
sehrtheit abhängt,  und  der  Lichlabschluß,  weil  das  Sonnen- 
licht Veränderungen  des  Milchfettes  herbeiführt,  die  einen 
unangenehmen  Geschmack  verursachen.  Bezüglich  der 
Wärme  ist  hervorzuheben,  daß  bei  der  Trockenmilch  nicht  so 
niedrige  Temperaturen  notwendig  sind  wie  bei  der  frischen 
Milch,  daß  also  Eiskühlung  nicht  erforderlich  ist.  Das  Milch- 
pulver hält  sich  auch  bei  Zimmertemperatur,  in  einem 
Schrank  aufbewahrt,  wochen-  und  monatelang. 

Sollen  die  Vorteile  der  Trockenmilch  im  Privathause  zur 
vollen  Geltung  kommen,  so  wird  dies  am  ehesten  erreicht, 
wenn  für  jede  Mahlzeit  des  Kindes  aus  einer  abgewogenen 
Menge  des  Milchpulvers  und  einer  abgemessenen  Wasser - 
menge  das  notwendige  Quantum  hergestellt  wird.  Auf  diese 
Weise  wird  wenigstens  die  weitere  Infektion  der  fertigen 
Nahrung  und  die  Veränderung  durch  bakterielle  Einflüsse 
vermieden.  Selbst  wenn  jedoch  die  Nahrung  für  mehrere 
Mahlzeiten  zurecht  gemacht  und  kühl  aufbewahrt  wird,  ent- 
fallen alle  bakteriellen  Wirkungen,  denen  flüssige  Milch  auf 
dem  Transport  in  das  Haus  des  Konsumenten  ausgesetzt  ist. 

Die  Kinder  können  also  mit  Hilfe  der  Trockenmilch  auch 
in  Großstädten  und  Industriezentren  eine  keimärmere  Nah  - 
rung  erhalten,  als  wenn  sie  mit  flüssiger  Milch  aus  dem 
Handel  versorgt  werden.  Dieser  Faktor  spielt  bei  der  Er- 
nährung der  Säuglinge  eine  große  Rolle.  Ich  selbst  stehe  auf 
dem  Standpunkte,  daß  sich  viele  Erkrankungen  vermeiden 
lassen,  wenn  die  Säuglinge  mit  keimarmer  Milch  ernährt 
werden,  und  die  Erfahrung,  die  wir  mit  Trockenmilch  ge- 
macht haben,  sprechen  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung. 
Auch  während  der  heißen  Jahreszeit  haben  wir  bei  Säug- 
lingen, die  :  :it  Trockenmilch  ernährt  wurden,  Störungen,  wie 
sie  uns  bei  Ernährung  mit  keimreicher  Kuhmilch  bekannt 
sind,  nicht  beobachtet,  und  in  Erkrankungsfällen  gelang  es 
besser  und  schneller,  eine  Erkrankung  zu  beheben,  wenn 
Trockenmilch  anstatt  flüssiger  Marktmilch  verwendet  wurde. 
Wenn  ich  dies  ausspreche,  bin  ic  h  mir  bewußt,  daß  ich  nicht 
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allseitige  Zustimmung  finden  werde.  Schon  S  o  x  h  1  e  t  gab, 
als  er  seinen  Sterilisationsapparat  in  die  Kinderstube  ein- 
führte, an,  daß  man  gute  Erfolge  bei  der  Anwendung  der- 
selben nur  dann  erzielen  könne,  wenn  die  zur  Zubereitung 
der  Kindernahrung  verwendete  Milch  keimarm  sei.  Diese 
Ansicht,  die  der  der  meisten  Aerzte  entsprach,  führte  trotz 
des  Sterilisationsverfahrens  im  Hause  zu  den  Bestrebungen, 
die  Säuglinge  mit  einer  möglichst  keimarmen  Milch  zu  ver- 
sorgen. Denn  die  Erfahrung  lehrte,  daß  überall  dort,  wo 
dies,  wie  in  den  Kreisen  der  wohlhabenden  Bevölkerung, 
möglich  ist,  die  akuten  Erkrankungen  der  Säuglinge  relativ 
selten  sind,  während  dort,  wo  den  genannten  Bedingungen 
nicht  entsprochen  werden  kann,  die  Zahl  der  akuten  Er- 
nährungsstörungen im  Säuglingsalter  die  größte  Höhe  er- 
reicht. Gegen  diese  aus  ärztlicher  Beobachtung  gewonnene 
Erfahrung  wurden  nun  Einwände  erhoben,  die  leicht  zu 
Mißverständnissen  führen  können.  Verschiedentlich  wurde 
der  Versuch  gemacht,  in  der  Nahrung  die  bakteriellen 
oder  toxischen  Schädlichkeiten  aufzufinden,  die  zur  Ent- 
stehung der  akuten  Störungen  beim  Säugling  Veranlassung 
geben.  Die  Untersuchungen  haben  bis  jetzt  zu  keinem  be- 
friedigenden Resultat  geführt.  Es  besteht  die  Gefahr,  daß 
man  die  ektogenen  Schädlichkeiten,  die  in  der  Nahrung  ent- 
halten sind,  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Kind  unterschätzt  und 
zur  Erklärung  der  Ernährungsstörungen  nur  die  endogenen 
Ursachen  gelten  läßt.  Im  gleichen  Sinne,  wie  der  negative 
Ausfall  der  Untersuchungen,  welcher  auf  Erkennen  der 
Schädlichkeiten  in  der  Milch  gerichtet  waren,  wirkte  die  Er- 
fahrung, daß  Buttermilch  in  der  Säuglingsnahrung  nützlich 
zu  verwenden  ist.  Lange  Zeit  hindurch  war  man  geneigt, 
den  Säuregrad  der  Milch  als  ein  Maß  ihres  Keimgehaltes  und 
eine  nennenswert  gesäuerte  Milch  als  ungeeignet  für  den 
Säugling  zu  betrachten.  Die  Erfahrungen  mit  der  Butter- 
milch zeigten,  daß  diese  Ansicht  einer  Korrektur  bedarf  und 
daß  nicht  jeder  Keimgehalt  der  Milch  für  den  Säugling  zu- 
gleich Schädigung  bedeutet.  Die  Tatsache,  daß  der  Er- 
wachsene und  auch  das  Kind  durch  Milchsäure  gesäuerte 
Milch  schadlos  genießen  kann,  darf  aber  nicht  zu  einer 
Unterschätzung  jeder  bakteriellen  Verunreinigung  der  Milch 
Veranlassung  geben.  Wir  müssen  nach  wie  vor  an  der  ärzt- 
lichen Erfahrung  festhalten,  daß  ein  Säugling  gegen  akute 
Ernährungsstörungen  um  so  besser  geschützt  ist,  je  keim- 
ärmer die  Milch  ist,  die  wir  für  seine  Ernährung  verwenden. 
Wenn  sich  Theorie  und  Praxis  in  Widerspruch  befinden,  so 
hat  fast  jedesmal  noch  die  Praxis  recht  behalten.  Das  ist 
der  Anlaß,  als  einen  der  Vorzüge  der  Trockenmilch  ihre 
Keimarmut  anzusprechen,  und  ich  glaube  sie  deshalb  nicht 
nur  als  Nahrungsmittel  für  Säuglinge,  sondern  auch  als 
Prophylaktikum  gegen  akute  Störungen  dort  empfehlen  zu 
dürfen,  wo  es  an  einer  frischen  keimarmen  Milch  fehlt. 

Bedenken  könnten  noch  eintreten,  ob  sich  bei  der  Ver- 
wendung von  Trockenmilch  die  Gefahr  der  Skorbuterkran- 
kung  bei  Säuglingen  einstellen  kann.  Bisher  liegt  zwar  keine 
Beobachtung  vor,  daß  ein  Säugling  bei  dieser  Art  der  Nah- 
rung skorbutkrank  geworden  ist,  theoretisch  läßt  sich  aber 
diese  Möglichkeit  erwägen.  In  der  Berliner  Kinderklinik 
wurde  den  Kindern  vorsichtshalber  stets  etwas  frischer 
Fruchtsaft  verabreicht,  ohne  daß  sich  die  Notwendigkeit 
dieser  Maßnahme  beweisen  läßt.  Dagegen  wurden  sowohl  in 
der  Berliner,  wie  in  der  Wiener  Kinderklinik  Versuche  ge- 
macht, skorbutkranke  Kinder  mit  Trockenmilch  zu  ernähren, 
und  es  konnte  gezeigt  werden,  daß  es  unter  den  sonst  üb- 
lichen Kautelen  mit  Trockenmilch  ebenso  wie  mit  frischer 
gelingt,  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen.  Neueren 
Forschungen  zufolge  scheint  es  bei  der  Prophylaxe  von  Skor- 
but mehr  darauf  anzukommen,  daß  die  Milch  durch  die  Art 
der  Fütterung  der  Milchtierc  einen  hohen  Gehalt  an  Vita- 
minen erhält.  Ist  dies  der  Fall,  dann  bringt  die  Trocknung 
der  Milch  keinen  Schaden. 

Wie  ich  bereits  oben  erwähnt  habe,  muß  von  jeder 
Trockenmilch  verlangt  werden,  daß  sie  lange  haltbar  ist.  Da- 
mit wird  zugegeben,  daß  sie  bei  nicht  vorschriftsmäßiger  Be- 
handlung oder  bei  zu  langer  Lagerung  unerwünschte  Ver- 


änderungen erleiden  kann.  Diese  sind  glücklicherweise  leicht 
zu  erkennen,  indem  die  Milch  einen  unangenehmen  ranzigen 
Geruch  annimmt,  der  kaum  zu  übersehen  ist.  Tritt  dies 
ein,  so  wird  es  selbst  dem  Laien  kaum  einfallen,  eine  solche 
Milch  als  Säuglingsnahrung  zu  verwenden. 


Vorsicht  bei 
Beurteilung  von  Lungenspitzenveränderungen! 

Von  Ludwig  Hofbauer,  Wien. 

Zu  den  verbreitetsten  und  bedeutungsvollsten  Diagnosen 
gehört  die  des  „Lungenspitzenkatarrhs".  Die  einmal  durch 
ein  solches  Kainszeichen  Gebrandmarkten  werden  von  da  ab 
immer  wieder  als  spezifisch  Erkrankte  angesehen,  alle  folgen- 
den krankhaften  Erscheinungen  während  des  ganzen  weiteren 
Lebens  unter  diesem  Gesichtswinkel  beurteilt.  Für  diese  Dia- 
gnose gilt  als  genügend  eine  Schallverkürzung  entsprechend 
einem  Lungenspitzenfeld  und  schon  gewiß  beim  Zusammen- 
treffen derselben  mit  einer  Verdunkelung  des  Lungenfeld- 
anteiles  bei  röntgenologischer  Kontrolle.  Ist  aber  gar  erst  auf 
der  gleichen  Seite  eine  basale  Dämpfung  bezw.  Verdunkelung 
mit  mangelhafter  respiratorischer  Verschieblichkeit  oder 
morgendlicher  Auswurf  mit  blutiger  Beimengung  und  abend- 
licher Temperatursteigerung  vorhanden,  so  wird  von  den 
meisten  Beobachtern  das  Krankheitsbild  als  so  eindeutig  an- 
gesehen, daß  man  eine  bakteriologische  Sputumuntersuchung 
für  unnötig  hält. 

Und  doch  hat  uns  auch  auf  diesem  Gebiete  der  unglück- 
selige Krieg  eines  Besseren  belehrt.  Die  auf  meiner  Brust- 
schußabteilung an  der  ersten  Wiener  medizinischen  Uni- 
versitätsklinik (Prof.  Wenckebach)  zusammenströmen- 
den gehäuften  Fälle  von  Folgezuständen  der  Bruslschüsse 
einerseits,  das  bei  der  Tätigkeit  als  interner  Konsiliarius  am 
Kieferschußspital  (Chefarzt  Prof.  Weiser)  gesehene  Mate- 
rial andererseits  brachten  mir  den  Beweis  dafür,  daß  hier 
eine  Revision  notwendig  sei  und  konnte  ich  dank  der  Leich- 
tigkeit einer  fortlaufenden  röntgenologischen  Kontrolle  meine 
pathogenetischen  Untersuchungen  auch  nach  dieser  Richtung 
relativ  leicht  bis  zu  dem  gewünschten  und  notwendigen 
Punkte  zu  Ende  führen.  Zunächst  ergab  sich  auf  Grund 
eines  großen  Beobachtungsmateriales  die  folgenden  Schluß- 
folgerungen: Nach  Brustschüssen  läßt  sich  in  einer  geradezu 
auffälligen  Anzahl,  gleichzeitig  mit  den  als  Folge  der  Ver- 
letzung anzusehenden  pleuropulmonalen  Veränderungen 
(Ausbildung  eines  Exsudates,  einer  Atelektase  und  Ver- 
schwartung)  in  den  direkt  betroffenen  basalen  Partien  eine 
Verdichtung  der  gleichseitigen  Spitze  nachweisen.  Die 
klinische  Untersuchung  ergibt  eine  ausgesprochene  Dämp- 
fung und  Retraktion  derselben,  sowie  eine  Herabsetzung  des 
Atemgeräusches,  oft  in  Verbindung  mit  feuchten,  nicht  kon- 
sonierenden  oder  giemenden  trockenen  Rasselgeräuschen.  Die 
radiologische  Untersuchung  zeigt  deutliche  Verdunklung  des 
Spitzenfeldes.  Schon  dieser  so  häufige  Spitzenbefund  auf 
der  Seite  des  Brustschusses  legte  den  Gedanken  nahe,  eines 
möglichen  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  der  Ver- 
letzung als  Ursache  und  der  Spitzenveränderung  als  Folge. 
Diese  Art  der  Kausalität  zwischen  apikaler  und  basaler  Ver- 
änderung steht  im  Gegensatze  zu  der  landläufigen  An- 
nahme beim  Nebeneinander  von  Pleuraverwachsung 
beziehungsweise  Erguß  und  Spitzenbefund,  welche  die 
Pleuraaffektion  als  Folgezustand  einer  spezifischen 
Spitzeninfektion  ansieht.  Gefestigt  wurde  diese  neue 
Auffassung  durch  die  nicht  seltene  Erfahrung,  daß  bei 
Pleuraerguß  bezw.  -Verwachsung  die  gleichzeitige  Lungen- 
spitze erst  im  Laufe  einer  längeren  Beobachtung  eine  all- 
mähliche Verdunkelung,  Dämpfung  bezw.  Retrak- 
tion erkennen  ließ.  Einen  Hinweis  auf  die  pathogenetische 
Ursache  aber  gab  die  Erfahrungstatsache,  daß  diese  Spitzen- 
veränderungen bei  atemtherapeutischer  Behandlung  der 
Brustschußfolgcn  schwanden.  Systematische  Erziehung  zur 
Heranziehung     der     verschwarteten     und  atelektalischen 
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unteren  Anteile  der  einen  Thoraxhälfte  zu  respiratorischer 
Arheit,  machte  nicht  hloll  letztere  funktionstüchtig,  mit 
gleichzeitigem  Verschwinden  der  Dämpfung  und  der  radio- 
logischen Verdunkelung.  Vielmehr  erhielt  zugleich  die  Spitze 
wieder  vollen  Schall  und  normale  radiologische  Verhältnisse 
zurück. 

Die  weitere  Vertiefung  in  dieses  Problem  führte  zu  den 
auf  dem  Kriegsärztlichen  Ahend  in  Berlin  am  22.  Mai  1917 
an  der  Hand  von  zugehörigen  Röntgenbildern  und  Befund- 
skizzen gegebenen,  im  folgenden  reproduzierten  pathogene- 
tischen Feststellungen: 

Die  Insuffizienz  der  respiratorischen  Brustwaudbe- 
wegungen  (respektive  die  durch  die  Einschaltung  fremder 
Massen  in  den  Pleuraraum  ausgelöste  mangelhafte  Ueber- 
tragung  der  konsekutiven  Druckschwankungen  auf  das 
Lungengewebe)  mußte  schon  aus  theoretischen  Gründen  als 
Ursache  der  in  solchen  Fällen  nachweis- 
baren Atelektase  der  angrenzenden  Lungen- 
partien angesehen  werden.  Stellt  doch  die  Luft- 
füllung  der  Alveolen  lediglich  das  Resultat  der  stets  aufrecht 
erhaltenen  respiratorischen  Bewegungen  der  benachbarten 
Brustwandabschnitte  dar.  Geradezu  beweisend  für  die  Rich- 
tigkeit der  Annahme,  daß  nur  die  unmittelbar  benachbarten 
Anteile  der  Brustwand  bei  respiratorischer  Betätigung  die 
Luftfüllung  eines  Lungenabschnittes  besorgen  und  erhalten, 
die  Atemtätigkeit  der  entfernteren  Brustwandabschnitte  hier- 
für völlig  belanglos  sind,  zeigte  sich  im  Röntgenbilde  immer 
wieder  eine  herdförmige  Atelektase,  entsprechend -dem  zuge- 
hörigen respiratorisch  insuffizienten  Brustwandabschnitt. 
Sowie  letzterer  erlahmt,  gewinnt  die  durch  den  pulmonalen 
Kreislauf  besorgte  Resorption  des  Alveoleninhaltes  die  Ober- 
hand über  die  mangelhafte  Nachfüllung  desselben. 

Diese  harmonische  Uebereinstimmung  zwischen  theo- 
retisch erhobenem  Gesetz  und  klinisch  erhobenem  Befund 
wurde  scheinbar  gestört  durch  die  erwähnte  Ausbildung  von 
Spitzenverdichtung  bei  Schußverletzung  der  basalen  Brust- 
korbanteile. Das  Verständnis  hierfür  konnte  aber  schon 
durch  die  physiologische  Abhängigkeit  der 
Spitzen  von  der  Arbeit  der  Zwerchfell- 
muskulatur (K  e  i  t  h)  ermöglicht  werden.  Die  über 
den  knöchernen  Brustkorb  hinausragende  (bezw.  in  der  fast 
unbeweglichen  Rinne  neben  den  in  den  Brustraum  vorsprin- 
genden Wirbelsäulenkörper  eingelagerte)  Lungenspitze  wird 
nämlich  fast  ausschließlich  infolge  der  respiratorischen  Be- 
wegung des  Centrum  tendineum  gelüftet,  ebenso  wie  die  zen- 
tralen Hilusanteile  der  Lungen.  Dadurch  würden  aber  nur 
diejenigen  Fälle  von  Lungenspitzen-  bzw.  Hilusatelektase  er- 
klärlich, bei  welchen  eine  durch  die  Verletzung  bzw.  Er- 
krankung veranlaßte  Beeinträchtigung  in  der  Atembewegung 
der  gleichseitigen  Zwerchfellhälfte  nachweisbar  würde.  Nun 
fanden  sich  aber  solche  Atelektasen  auch  bei  Verletzungen 
des  Brustkorbes,  welche  keine  Veränderung  der  Zwerchfell - 
beweglichkeit  aufwiesen.  Es  sind  dies  mithin  Fälle,  in 
welchen  weitab  von  dem  Orte  der  Brustwandverletzung 
Atelektasen  sich  entwickeln. 

Weiterhin  wurde  die  Klärung  dieses  Befundes,  sowie  des 
der  Hilusschattenbildung  im  allgemeinen  gefördert  durch  die 
Berücksichtigung  bereits  bekannter  pathologisch-physiologi- 
scher Erfahrungen.  Wenn  (z.  B.  infolge  Gewebszertrümme- 
rung  der  Brustwand)  das  Atemholen  schmerzhaft  wird,  so 
hilft  sich  der  Patient  dadurch,  daß  er  nach  Möglichkeit  die 
Intensität  der  Brustwandbewegung  herabsetzt,  eine  Ver- 
flachung der  Atmung  durch  Verwendung 
des  Mundes  als  Atemweg  erzwingt.  Die  Wirkun- 
gen dieser  Atem  verflach  ung  machen  sich 
nicht  an  allen  Teilen  der  Lungen  im  gleichen  Ausmaß  be- 
merkbar, sondern  hauptsächlich  an  zw  e  i 
Stellen:  an  den  Lungenspitzen  einerseits, 
den  zentralen  Partien  andererseits.  Hier 
kommt  es  deshalb  am  raschesten  zu  sicht- 
baren Wirkungen  der  Atemverf  lachung, 
weil  sie  an  Brustwandabschnitte  grenzen, 
welche    nur    bei    vertiefter  Atemtätigkeit- 


merkbare    Bewegungen    ausführen.    Weil  abei 
der  Lullgehalt  jedes  Lungenteiles  von  seiner  respiratorischen 
Betätigung  direkt  abhängt,  so  resultiert  als  Folge  der  Mund 
atinung,  resp.  als  Folge  der  konsekutiven  respiratorischen  In- 
suffizienz  eine    Atelektase   der    Lungenspitzen    und  llilus 
Partien,  eine  Dämpfung,  resp.  Schattenbildung  daselbst. 

In  soleben  mangelhaft  ernährten  Lun- 
gen an  teilen  kommt  es  zwar  in  weiterer  Folge  leicht  zu 
sekundärer  spezifischer  Infektion.  Doch 
ist  davor  zu  warnen,  die  Atelektase,  ja 
auch  das  Vorhandensein  von  Rasselge- 
räuschen daselbst  oder  sogar  das  gehäufte 
Auftreten  von  Hämoptoe  etwa  als  Zeichen 
daselbst  schon  vorhandener  tuberkulöser  Infektion 
anzusehen.  Wir  verfügen  über  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
obachtungen, in  welchen  alle  diese  geschilderten  Symptome 
ausgeprägt  waren,  und  muß  ausdrücklich  davor  gewarnt 
werden,  das  bei  Wiedererlangung  nasaler  Atmung  konstatier- 
bare Verschwinden  aller  dieser  Symptome  etwa  im  Sinne 
einer  hierdurch  veranlaßten  Heilung  einer  schon  ausgebilde- 
ten Lungentuberkulose  aufzufassen.  Die  Rasselgeräusche  so- 
wohl, als  die  Hämoptoe  stellen  lediglich  den  Endeffekt  einer 
Reizung  der  Bronchialschleimhaut  dar  (vergl.  weiter  unten). 

Sekundär  allerdings  kommt  es  bei  Mundatmung  leicht 
an  diesen  Stellen  zu  einer  tuberkulösen  Infektion.  Die  ge- 
nerelle „Disposition"  des  von  jeder  knöchernen  „Inkarzera- 
tion" freien  Lungenhilus  für  Tuberkulose  ist  deshalb  ebenso 
ausgeprägt,  wie  die  der  durch  die  oberen  Rippen  „strangu- 
lierten" Lungenspitzen,  weil  beide  Anteile  von  Brustwand- 
partien gelüftet  werden,  welche  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen lediglich  bei  Atmungsvertiefung  Bewegungsaus- 
schläge aufweisen. 

Trotzdem  dieser  Vortrag  in  den  führenden  deutschen 
medizinischen  Wochenschriften  ziemlich  ausführliche  Be- 
sprechung fand  und  ich  ihn  überdies1)  ausführlich  erschein  ;n 
ließ,  ist  der  Inhalt  derselben  nicht  genugsam  berücksichtigt 
worden. 

Findet  sich  doch  in  allerjüngster  Zeit  noch  eine  Arbeit 
über  Lungenspitzenveränderungen  nach  Pleuritis  und  Pneu- 
monie2), in  welcher  dem  Autor  es 

„von  Interesse  scheint,  festzustellen,  wie  sich  die  Lungen- 
spitzen verhalten  bei  einseitigen  Prozessen,  die  den  Thoraxinnen- 
raum verkleinern  oder  die  Atmung  einseitig  hemmen."  ....  Die 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  sowohl  bei  trockener  wie  bei 
exsudativer  Pleuritis  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Lungenspitze  der  erkrankten  Seite  im  Röntgenbild  deutlich 

dunkler  erscheint  als  auf  der  gesunden  Seite   Der  Befund 

der  Pleuritis  wird  in  einem  Teil  der  Fälle  darauf  zurückzuführen 
sein,  daß  auf  der  mit  Pleuritis  erkrankten  Seite  zugleich  eine  In- 
filtration der  Lungenspitzen  vorhanden  war.  Diese  Erklärung 
reicht  aber  nicht  für  alle  Fälle  aus;  bei  einem  Teile  müssen  wir 
annehmen,  daß  durch  die  Raumbeengung  des  Exsudates  bei  der 
exsudativen  und  durch  die  geringere  Atmung  der  erkrankten  Seite 
bei  der  trockenen  Rippenfellentzündung  ein  gewisser  Grad  von 
Lungenkollaps  zustande  kommt,  der  auch  die  Lungenspitze  auf 
der  erkrankten  Seite  dunkler  erscheinen  läßt,  als  auf  der  ge- 
sunden. Es  trat  in  den  Lungenspitzen  keine  vikariierende  Auf- 
hellung ein,  sondern  die  Spitzen  kollabieren  auch  entsprechend 
der  Elastizität  des  Lungengewebes."  .... 

Von  der  5  Jahre  vorher  schon  mitgeteilten  Möglichkeit 
einer  Differenzierung  zwischen  spezifisch  und  unspezifischem 
Lungenkollaps  mit  Hilfe  der  funktionellen  Dia- 
gnostik, d.  h.  der  Differenzierung  mittels  entsprechender 
Atemübungen  weiß  er  nichts.  Und  doch  ermöglicht  erst  diese 
Diagnostik  die  so  wichtige  Prophylaxe  einer  spe- 
zifischen Infektion  der  bis  dahin  u  n.  - 
infizierten,  aber  infolge  der  herabgesetz- 
ten Funktion  so  sehr  disponierten  (weil 
nicht  genügend  durchbluteten  und  gelüf- 
teten) Lungenspitze  nach  Pleuritis  bezw. 
Pneumonie!  Eine  solche  respiratorische  Funktions- 
prüfung ist  demgemäß  geradezu  unerläßlich  und  müssen  die 
atelektatischen  Lungenteile  durch  entsprechende  Atemübun- 
gen (vergl.  weiter  unten)  wieder  zu  voller  Atemleistung  ge- 

*)  Ztschr.  f.  ärztl.  Fortbildg.  1917,  Nr.  17,  18. 
»)  K  ö  ß  t  e  r  :  D.  m.  W.  1921,  S.  1067. 
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bracht  und  damit  zu  guter  Durchblutung  gebracht  wer- 
den, gemäß  der  dort  ganz  besonders  gesteigerten  Infek- 
tionsgelegenheit.  Sie  ist  aber  selbst  in  solchen  Fällen  nötig, 
wo  abendliche  Fiebersteigerung,  Appetitmangel,  Husten,  ja 
sogar  blutig  gefärbtes  Sputum  scheinbar  die  Diagnose  einer 
tuberkulösen  Lungenspitzenerkrankung  unumstößlich 
stützen,  wie  mein  Beobachtungsmaterial  deutlich  genug  er- 
wies. Eine  ganze  Reihe  von  hierher  gehörigen  Fällen  verlor 
bei  entsprechender  atemtherapeutischer  Behandlung  alle 
diese  Symptome  d  a  u  e  r  n  d  und  blieb  fürderhin  dauernd  ge- 
sund. Wie  aber  ist  die  eventl.  mit  Temperatursteigerungen 
verbundene  Expektoration  von  glasigem,  eitrigem,  ja  sogar 
blutig  gefärbtem  Schleim,  sowie  das  Vorhandensein  zahl- 
i  eicher  mittel-  und  kleinblasiger  Rhonchi  zu  erklären?  All 
diese  Erscheinungen  werden3)  durch  unspezifische 
Reizung  der  Bronchial  schleim  haut  ausgelöst. 
Dieselbe  entsteht  infolge  des  Atemholens  durch  die  offene 
Mundspalte,  wie  dies  bei  Dyspnoe  so  gebräuchlich  ist.  Da- 
durch, daß  der  orale  Atemweg  zum  Kehlkopfeingang  Atem- 
luft  gelangen  läßt,  welche  (im  Gegensatze  zu  der  bei  physio- 
logischer nasaler  Atmung  vorher  erfolgten  Adaptierung  an 
die  Erfordernisse  der  überaus  zarten  und  empfindlichen 
Flimmerepithel  tragenden  Schleimhaut  der  Luftwege)  nicht 
genügend  präpariert  ist,  werden  die  tieferen  Atemwege  ent- 
zündlich gereizt.  Diese  Veränderung  wird  leicht  verständ- 
lich, wenn  man  sich  die  Unterschiede  in  Bau  und  Form  der 
beiden  Atemwege  vor  Augen  hält. 

Jede  Nasenhälfte  stellt  eine  gewundene  und  geknickte, 
mit  vielen  Variationen  des  Querschnittes  in  den  verschie- 
denen Anteilen  ausgestattete  Röhre  dar,  in  welche  noch  die 
Muscheln  hineinhängen.  Schon  dadurch  wird  die  durch- 
streichende Luft  oft  durcheinander  gemischt  und  jeder  Anteil 
wenigstens  temporär  mit  der  auskleidenden  Schleimhaut  in 
Berührung  gebracht.  Ueberdies  beschreibt  vom  Nasenloch 
bis  zum  Kehlkopfeingang  hierbei  die  Atemluft  einen  ziemlich 
stark  gekrümmten  Bogen  und  sind  auf  diesem  Wege  Ein- 
lagerungen von  überaus  blutreichem  Schwellkörpergewebe 
vorhanden,  welche  bei  dem  Eindringen  von  irritierender 
(cien  Verhältnissen  des  Körperinnern  nicht  genügend  ange- 
paßter, d.  h.  zu  kalter,  heißer,  trockener  oder  staubiger)  Luft 
die  ohnehin  schmale  Röhre  noch  weiter  verengern. 

Auf  diesem  ganzen  WTege  wird  die  eingeatmete  Luft  in 
so  innige  Berührung  mit  einer  Schleimhaut  gebracht,  welche 
überaus  reichlich  mit  Blutgefäßen  und  Schleimdrüsen  ausge- 
stattet ist.  Daher  gestaltet  sich  bei  Benutzung  des  von  sol- 
cher Mukosa  bekleideten  Ateniweges  die  Vorbereitung  der 
Inspirationsluft  vor  dem  Eintritt  in  die  tieferen,  mit  empfind- 
licher Schleimhaut  ausgestatteten  Luftwege  zu  einer  mög- 
lichst vollkommenen.  Wärme  und  Wasserdampf  werden  bis 
zu  der  dem  Körperinnern  entsprechenden  Sättigung  an  die 
Luft  abgegeben,  der  in  derselben  suspendierte  Staub  abge- 
fangen, so  daß  beim  Eintritt  in  die  Stimmritze  eine  weitere 
Adaptierung  unnötig  und  unmöglich  wird. 

Im  krassen  Gegensatze  hieizu  streicht  bei  Mundatmung 
die  Luft  in  einem  kompakten  Strom  von  der  Mundöffnung  bis 
zum  Kehlkopfeingang  in  fast  gerader  Linie,  braucht  keine 
Engpässe  zu  passieren,  so  daß  lediglich  die  äußerste  Peri- 
pherie des  Luftstromes  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung 
kommt,  lediglich  dieser  Anteil  überhaupt  beeinflußt  wird. 
Aber  selbst  dieser  Adaptierungsversuch  muß  ungenügend  ge- 
nannt werden,  da  die  Mundhöhlenschleimhaut  mit  dickem 
Pflasterepithelbelag  ausgestattet,  der  Schleimdrüsen  fast 
gänzlich  ermangelt  und  wesentlich  weniger  blutreich  ist  als 
die  Nasenschleimhaut. 

Demzufolge  gelangt  bei  Mundatmung  Luft  in  die  tieferen 
Atemwege,  welche  zu  wenig  befeuchtet  resp.  erwärmt,  der 
Sehleimhaut  Feuchtigkeit  resp.  Wärme  entzieht.  Dermaßen 
wird  die  natürliche  Schutzvorrichtung  (Fr.  v.  Müller)  der 
Luftwege,  das  Flimmerepithel,  geschädigt  und  überdies  der 
Schleim  so  sehr  ausgetrocknet,  daß  er,  in  Form  festhaftender 
Krümel,  der  Schleimhaut  aufsitzend,  Kitzel  und  trockenen, 
frustrauen  Hustenreiz  auslöst. 


Unter  diesem  Gesichtswinkel  wird  der  morgendliche 
Hustenanfall  des  Mundatmers  pathogenetisch  leicht  ver- 
ständlich. Tagsüber  hält  derselbe  einerseits  aus  ästhetischen 
Gründen  den  Mund  nicht  so  weit  und  nicht  dauernd  offen. 
Andererseits  befeuchtet  er  die  Schleimhaut  in  mehr  oder 
minder  kurzen  Intervallen  mit  dem  Sekret  der  großen 
Speicheldrüsen,  welche  ihrerseits  wieder  schon  durch  die  Be- 
wegung der  Kiefer  mechanisch  zur  Sekretion  angeregt  wer- 
den. Zu  dieser  Auffassung  drängen  die  Erfahrungen  von 
Mitscherlich4),  der  nachweisen  konnte,  daß  im 
Schlafe  die  Speichelabsonderung  völlig  sistiert,  sowie  die  von 
P  f  1  ü  g  e  r  *),  welcher  fand,  daß  auf  der  Seite,  auf  welcher 
gekaut  wurde,  ein  Drittel  Speichel  mehr  sezerniert  wurde. 
Ueberdies  befeuchtet  der  Mundatmer  tagsüber  zufolge  dem 
durch  Austrocknung  der  Mundhöhle  entstehenden  Durst- 
gefühles öfter  die  Mundschleimhaut.  Diese  beiden  Momente 
entfallen  nachts.  Der  tagsüber,  bei  kaum  sichtbaren  Zähnen, 
durch  enge  Mundspalte  atmende  Patient  läßt  im  Schlafe  den 
Unterkiefer  fallen  (schnarcht  dabei  jedoch  nicht  immer!),  so 
daß  der  Weg  noch  weiter,  die  Berührung  der  Luft  mit  der 
ohnehin  ausgetrockneten  Schleimhaut  noch  mangelhafter 
wird. 

Daher  weckt  ihn  in  den  frühen  Morgenstunden  der 
trockene  „Kitzel  im  Halse",  als  dessen  Ursache  nach  lang 
dauernden,  quälenden,  bellenden  Hustenstößen  ein  kleines 
Bröckel  vertrockneten,  dunkelgefärbten  Schleimes  expekto- 
riert  wird. 

Der  angestrengte  trockene  Husten  führt  bei  der  entzünd- 
lich gereizten  Schleimhaut  sogar  zu  blutigem  Auswurf,  der 
ebenso  wie  der  Hustenreiz  mit  Erlernung  dauernder  nasaler 
Atmung  verschwindet. 

Freilich  muß  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß 
bei  Erlernung  vertiefter,  nasaler  Atmung  in  einzelnen  bis 
dahin  fieberfreien  Fällen  von  „Spitzenatelektase"  nach  for- 
zierten  Uebungen  Temperatursteigerungen  auftreten  können. 
Dieselben  stellen  bei  Ausschluß  sonstiger  Ursachen  das 
Zeichen  einer  schon  stattgehabten  latenten  spezifischen  In- 
fektion der  Spitze  dar,  werden  daher  dem  hiermit  vertrauten 
Arzte  nur  einen  willkommenen  diagnostischen  Behelf  bieten. 
Die  atemtherapeutische  Behandlung  solcher  Fälle,  sowie  die 
breitere  Darstellung  der  hier  nur  kurz  angeschnittenen  patho- 
logisch-physiologischen Grundlagen  finden  sich  in  meiner 
Atmungspathologie  und  -therapie,  Springer,  Berlin  1921. 


Untersuchungen  über  den  Muskeltonus. 

Von  Walther  Weigeldt,  Med.  Universitätsklinik  Leipzig. 

Klinische  und  physiologische  Beobachtung  lehrt,  daß  die 
Spannung  eines  Muskels  durch  zwei  völlig  verschiedene  Vor- 
gänge bedingt  sein  kann:  1.  durch  die  willkürliche,  tetanische 
Kontraktion,  2.  durch  den  unwillkürlichen  Muskeltonus.  Da 
das  Wort  Tonus  nur  Spannungszustand  bedeutet,  ohne  etwas 
über  die  Art  desselben  auszusagen,  haben  verschiedene  Auto- 
ren mit  Recht  (für  das  Wort  Muskeltonus)  präzisere  Bezeich- 
nungen vorgeschlagen:  Innere  Spannung  (Grützner  und 
Uexküll),  plastischer  Tonus  (Sherington),  myosta- 
tische  Funktion  (Strümpell).  Wie  dieser  Tonus  vom 
Zentralorgan  im  Muskel  ausgelöst  wird,  läßt  sich  vielleicht 
auf  Grund  neuerer  anatomischer  Befunde  verstehen.  Die 
Untersuchungen  von  Boeke  haben  ergeben,  daß  jede  Mus- 
kelzelle  zwei  Nervenendigungen  besitzt,  eine  mark  lose  und 
eine  mark  h  a  1 1  i  g  e.  Die  Physiologen  haben  den  Nachweis 
zu  erbringen  versucht,  daß  für  jede  der  beiden  Innervationen 
eine  besondere  Aktionsform  bestehe,  für  die  markhaltigen 
Nerven  der  durch  die  Innervation  des  Fibrillenapparates 
erzeugte  Tetanus,  für  die  marklosen  der  auf  eine  Innervation 
des  Sarkoplasma  bezogene  Tonus.  Diese  Hypothese  war  sehr 
naheliegend,  da  wir  schon  lange  wissen,  daß  der  Schließ- 
muskel der  Muscheln  aus  2  völlig  verschiedenen  Muskel - 
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teilen  besteht,  von  denen  der  eine  die  tetanische,  der  andere 
die  tonische  Funktion  übernimmt.  Alle  Skelettmuskeln  sind 
deshalb  in  zwei  Gruppen,  V  e  r  k  ü  r  /.  ung  s  muskeln  und 
S  p  e  r  r  muskeln,  eingeteilt  worden.  Die  Frage  der  tonischen 
Innervation  der  Skelettmuskulatur  wird  dadurch  noch  ver 
wickelter,  daß  neuerdings  auch  eine  Beteiligung  des  para- 
sympathischen  Systems  behauptel  wird  (Frank,  Schaf  - 
Per).  Nach  den  überzeugenden  Versuchen  von  Spiegel, 
Lijestrand  und  Magnus  muß  jedoch  eine  Beteiligung 
des  Sympathicus  und  der  hinteren  Wurzeln  am  Zustande- 
kommen der  tonisehen  Innervation  abgelehnt  werden.  So- 
wohl der  Umklammerungsreflex  heim  Frosch,  als  auch  die 
Tetanusstarre  blieb  trotz  Grenzstrang-  bzw.  Hinter- Wurzel  - 
durchschneidung  unverändert  bestehen.  Sowohl  bei  phy- 
siologischen Vorgängen  (Umklanimerungsrefl.  des  Frosches), 
als  bei  pathologischen  Vorgängen  (Tetanus)  .des  quer- 
gestreiften Wirbeltiermuskels  beruht  also  die  Dauerverkür- 
zung sicher  nicht  auf  sympathischer  Innervation.  Wir 
wissen  vielmehr  durch  Paul  Hoff  mann  u.  a.,  daß  der 
Muskeltonus  von  der  Funktion  der  vorderen  Rückenmarks- 
wurzeln ebenso,  ja  eher  im  erhöhten  Maße  abhängt  als  von 
den  hinteren  Wurzeln.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß 
alle  Reizversuche  nicht  absolut  eindeutig  sind,  da  unsere  Reiz- 
verfahren nicht  imstande  sind,  die  normale  Erregung  genau 
nachzuahmen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Versuche  Von  Heß, 
der  nachwies,  daß  Reizung  des  Nervus  opticus  keine  Licht  - 
empfindung  erzeugt. 

Ueberblickt  man  die  gesamte  Literatur,  so  -wird  man 
sagen  dürfen,  der  strikte  Beweis  einer  gesonderten  Innervation 
und  Funktion  von  tonischer  und  tetanischer  Muskelleistung 
ist  im  physiologischen  Experiment  bisher  nicht  er- 
bracht. Für  diese  Hypothese  sprechen  lediglich  die  Beob- 
achtungen an  Kranken.  Auf  diese  klinische  Beobachtung 
muß  m.  E.  aus  folgendem  Grunde  größtes  Gewicht  gelegt 
werden.  Man  kann  wohl  sagen,  daß  allem  krankhaften  Ge- 
schehen wenigstens  in  seinen  Anfängen  eine  physiologische 
Möglichkeit  zugrunde  liegt.  Findet  man  nun  bei  kranken 
Menschen  mit  Veränderungen  des  CNS  eine  eigentümliche 
tonische  Muskelfunktion,  die  von  der  normalen  so  verschieden 
ist,  so  müßten  sich  im  normalen  Muskel  doch  wenigstens  An- 
deutungen finden  lassen,  die  darauf  hinweisen,  daß  dort  eine 
solche  Möglichkeit  gegeben  ist.  Daß  durch  die  Veränderungen 
im  CNS  eine  völlig  neue  Funktion  im  Muskel  auftritt,  ist 
sehr  unwahrscheinlich. 

Wie  dem  auch  sei,  wenn  wirklich  jeder  Muskel  bei  ver- 
schiedener Länge,  Spannung  und  Härte  eine  andere  Ruhe- 
lagen einzunehmen  vermag,  so  müssen  beim  gesteigerten 
Tonus,  die  Zeichen  der  willkürlichen  Erregung  des  Fibrillen  - 
apparates  ausbleiben,  nämlich  1.  Akt  ionsströme,  2.  Muskel - 
hypertrophie,  3.  Ermüdungserscheinungen,  4.  Stoffwechsel- 
steigerung, 5.  Muskelton. 

Auf  die  Stoffwechseluntersuchungen  und  den  Kreatinin- 
gehalt  des  Muskels  (P  e  k  e  1  h  a  r  i  n  g)  möchte  ich  wegen  der 
widersprechend  lautenden  Resultate  ebenso  wenig  eingehen 
wie  auf  das  Verhalten  des  Muskeltons  (Landaue  r).  Der 
Umstand,  daß  bei  tonischen  Prozessen  alle  Stoffwechsel  - 
Steigerungen  fehlen,  ist  im  höchsten  Maße  erstaunlich,  aber 
nach  unseren  jetzigen  colloid-chemischen  Ansichten  durch- 
aus diskutabel.  Die  Vorgänge  im  Muskel  könnten  durch  re- 
versible Quellungszustände  erklärt  werden.  Die  Methode  des 
Abhörens  des  Muskeltons  habe  ich  ebenfalls  in  allen  meinen 
Fällen  nachgeprüft.  Sie  ist  sicherlich  dem  Saitengalvano- 
meter an  Empfindlichkeit  weit  unterlegen.  Alle  Untersucher 
stimmen  darin  überein,  daß  bei  erhöhtem  Tonus  Muskel- 
hypertrophie  und,  wenn  derselbe  sehr  hohe  Grade  er  - 
reicht  (flexibilitas  cerea),  sogar  alle  E  r  m  ü  dungser- 
sch  einungen  ausbleiben,  genau  so,  wie  bei  den  Sehnen - 
reflexen  (P.  Hoff  mann)  und  heim  Fußklonus  (Strüm- 
pell). 

Besonderer  Wert  ist  von  jeher  auf  den  Nachweis  von 
A'ktionsströmen  gelegt  worden.  Als  bekannt  sei  vor- 
ausgesetzt, daß  jede  Muskelkontraktion  durch  sehr  kurze 
elektrische   Stromschwankungen  charakterisiert   ist.  Diese 


Ströme  sind  so  schwach,  daß  sie  nur  mittels  des  SftitengalvanO 

inetcrs  nachweisbar  sind.  Durch  die  Arbeiten  Galten,  Dittler, 
Günther  u.  a.  ist  festgestellt  worden,  daß  bei  Willkür^ 
Innervation  der  menschliche  Muskel  120  -200  Aktionsströme 
pro  Sekunde  aufweist.  Die  Erregungen  seihst,  die  dem  Mus 
kel  zufließen,  können  wir  freilich  mit  dem  Saitengalvano 
meter  nicht  nachweisen.    Vom  physiologischen  Standpunkt 
aus    ist    eine    schalle   Trennung    zwischen    Erregung  und 
Leistung  auch  hier  nic  ht  durchführbar,  da  eine  Erregung  an 
sich  nur  theoretisch  gedacht  werden  kann.    Sobald  die  Et 
regung  aber  nachgewiesen  werden  soll,  kann  sie  nur  durch 
die  Leistung  erfaßt  werden,    sei  es  nun  durch  elektrische; 
thermische  oder  mechanische  Energieproduktion.  Ferner 
ist  zu  bedenken,   daß   die  registrierbaren  Saitcnbewcgungcn 
des .  Galvanometers  nicht  etwa  reale  Muskelvorgänge  vor 
Augen  führen,  sondern  das  summarische  Resultat  elektrischer 
Vorgänge  im  ganzen  Muskel  sind.  Auch  darf  nicht  versc  hwie- 
gen werden,  daß  man  letzten  Endes  auch  die  Leistungsfähig 
keit  des  Saitengalvanometers  anzweifeln  könnte,  indem  man 
sagt,  dieses  Instrument  reicht  eben  doch  nicht  aus,  um  mini- 
male Ströme  nachzuweisen. 

Neben  den  echten  Tetanis,  deren  elektrischer  Ausdruck 
oszillatorisch  ist,  gibt  es  bekanntlich  Dauerkontraktionen  des 
Muskels,  während  welcher  der  Quarzfaden  des  Saitengal- 
vanometers,  zu  dem  man  ableitet,  völlig  ruht.  So  wurde  heim 
Tetanus,  bei  Enthirnungsstarre,  Katatonie,  Katalepsie,  auch 
während  der  Hypnose  von  einer  Reihe  von  Untersuchern  ver- 
geblich Aktionsströme  gesucht.  Aber  andere  Autoren  fanden 
bei  denselben  Spannungszusländen  regelmäßig  Aktions- 
ströme. 

Auf  Grund  gemeinsam  mit  Dr.  Kleinknecht  aus- 
geführter Untersuchungen  an  Kranken  mit  erhöhtem  Muskel- 
tonus kam  ich  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ein  guter  Teil  von 
negativen  Ergebnissen  früherer  Untersucher  bezüglich  der 
Aktionsströme  bei  tonischen  Spannungszuständen  beruht 
sicherlich  auf  fehlerhafter  Methode,  insonderheit  auf  zu  ge- 
ringer Saitenspannung. 

Die  echte  tonische  Verkürzung  eines  Muskels  erscheint  in 
einzelnen  Fällen  tatsächlich  als  neue  Gleichgewichtslage  ohne 
Ermüdung  und  ohne  Aktionsströme.  Eine  strenge  Trennung 
zwischen  tetanischer  und  tonischer  Funktion  des  querge- 
streiften Muskels  ist  ebensowenig  gelungen  wie  im  physio- 
logischen Experiment.  Rein  tonische  Zustände  des  Muskels, 
bei  dem  dauern  d  alle  oszillatorischen  Aktionsströme  ver- 
mißt werden,  gibt  es  offenbar  nicht.  Wohl  aber  können  selbst 
in  sehr  stark  hypertonischen  Muskeln  vorübergehend 
alle  Aktionsströme  fehlen. 

Die  elektromyographische  Untersuchung  zeigt  deutlich, 
daß  ebenso  wie  die  Tonussteigerung  auch  die  Katalepsie 
kein  physiologisch  einheitliches  Phänomen,  sondern  ein 
klinisches  Symptom  darstellt.  Offenbar  treffen  den 
Muskel  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Tonussteigerungen 
unterschiedliche  Impulse,  die  sich  natürlich  zeit- 
weise überlagern  werden.  Je  nachdem  werden  wir  imstande 
sein,  völliges  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Aktionsströmen 
nachzuweisen. 

Der  Muskeltonus  ist  sicherlich  nicht  einheitlich  aufzu- 
fassen, weder  physiologisch  -  klinisch  noch  elektromyo- 
graphisch.  Klinik  und  Physiologie  lehren,  daß  der  Muskel - 
tonus  beim  Wirbeltier  zum  mindestens  von  4  Stellen  aus 
reguliert  wird:  vom  Großhirn  (StammganglienV  vom  Klein- 
hirn und  Labyrinth,  vom  Rückenmark  und  sicherlich  auch 
vom  Muskel  selbst  aus  reguliert  werden  kann.  Der  Tonus, 
mit  dem  wir  jetzt  zu  arbeiten  gewohnt  sind,  als '"wäre  er  ein 
klarer  Begriff,  birgt  eine  solche  Fülle  von  Problemen  in  sich, 
daß  die  Physiologen  gemeinsam  mit  den  Neurologen  nicht 
werden  umhin  können,  diesen  Begriff  des  Tonus  in  Zukunft 
aufs  neue  zu  analysieren. 

Ausführliche  Arbeit  mit  Literatur  und  Methodik  cf.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkde  1022,  Band  73.) 
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Erhöhte  Röntgenverbrennungsgefahr  nach 
verschiedenen  Medikamenten. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Manfred  Fraenkel. 
Röntgenologe  —  Charlottenburg. 

Im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin,  136.  Bd., 
Heft  3/4,  habe  ich  bei  Besprechung  der  Bedeutung  des  Binde- 
gewebes auf  die  Bedeutung  der  Haut  als  endokrines  Organ 
hingewiesen  und  dabei  betont,  daß  der  anscheinend  als  un- 
erwünschten Bestrahlungsreaktion  vielleicht  doch  ein 
größerer  Wert  zukommt,  als  wir  bisher  annahmen,  und  zwar 
hinsichtlich  der  dadurch  bedingten  indirekten  Einwirkung. 
Ich  glaubte,  aufmerksam  machen  zu  müssen  auf  das  Frei- 
werden einer  Reihe  von  Stoffen,  die  als  Produkt  der  Haut- 
innensekretorische  und  immunisatorische  Bedeutung  haben 
und  so  auf  das  betreffende  tiefgelegene  direkt  durch  Strahlen 
zu  beeinflussende  Organ  auch  als  Strahleneffekt  einwirken. 
Vielleicht  sind  darauf  auch  schon  die  früher  mit  kleinen 
Apparaturen  ohne  besondere  Tiefenwirkung  erzielten  großen 
Erfolge  zurückzuführen.  Vielleicht  entbehren  umgekehrt  die 
heutigen  Riesentiefapparaturen  mit  ihren  härtesten  Strah- 
lungen gerade  solcher  Begleitwirkungen  der  Haut  und  be- 
rauben uns  so  eines  wichtigen  Heilfaktors,  während  die  unbe- 
absichtigten und  unerwünschten  Tiefenschädigungen  der  dem 
Krankheitsherd  benachbarten  Organe  und  Gewebe  durch  sie 
zunehmen.  Gerade  darin  sehe  ich  eine  große  Gefahr  und 
Schaden  und  in  diesem  Zusammenhang  muß  ich  umgekehrt 
auf  eine  Beobachtung  aufmerksam  machen,  die  —  wie  ich 
sehe  —  noch  nicht  beschrieben  ist,  die  aber  gerade  bei  der 
heut  üblichen  Anwendung  von  Massendosen  mir  wichtig 
scheint,  sie  kurz  zu  skizzieren.  Es  handelt  sich  um  8  Fälle 
schwerer  Verbrennungen,  von  denen  zwei  auf  mein  eigenes 
Konto  fallen  und  alle  in  letzter  Zeit  zur  Beobachtung  kamen. 
Darunter  befinden  sich  3  Fälle,  die  mit  Salvarsan  gespritzt 
wurden.  Bei  dem  einen  in  meiner  Behandlung  befindlichen 
Patienten  waren  diese  Injektionen  mir  verschwiegen  worden. 
Es  handelte  sich  um  eine  zweimal  wiederholte  Herzdurch- 
leuchtung und  eine  Röntgenaufnahme  im  Anschluß  daran. 
Die  Reaktion  —  ich  resümiere  hier  kurz  auch  für  die  andern 
balle  —  die  mir  gutachtlich  zugeschickt  wurden  —  trat  nach 
etwa  3 — 4  Stunden  auf  mit  einer  ausgedehnten  Rötung  und 
leichte  Blasenbildung  des  ganzen  Rückens,  die  erst  in  etwa 
14  Tagen  abheilte.  Da  ich  bei  der  Durchleuchtung  grund- 
sätzlich Aluminiumfilter  anwende,  ist  diese  Reaktion  seit 
Jahren  die  erste,  die  ich  erlebe  und  nur  in  der  erhöhten  Re- 
aktionsfähigkeit der  Haut  durch  die  Salvarsankur  sind  diese 
Verbrennungserscheinungen  nach  meiner  Auffassung  zu  er- 
klären. Noch  interessanter  sind  schnelle  Verbrennungen  bei 
drei  Fällen  von  Patienten,  die  Jodkuren  zu  gleicher  Zeit 
machten.  Auch  hier  handelt  es  sich,  speziell  in  meinem  Falle, 
um  eine  Herzdurchleuchtung,  während  mit  derselben  Röhre, 
demselben  M.  A.,  derselben  Funkenstrecke,  also  konstanter 
Röhre,  weitere  vier  Patienten  desselben  und  drei  Patienten 
des  anderen  Tages  absolut  reaktionslos  verblieben.  Und  end- 
lich kamen  zwei  Fälle  von  Verbrennungen  in  meine  Behand- 
lung, bei  denen  anamnestisch  seit  Monaten  fortlaufend  Brom- 
dosen in  wechselnden  Mengen  gegeben  waren.  Es  handelt 
sich  um  zwei  Damen  von  außerhalb,  die  wegen  Menor- 
rhagien, resp.  wegen  Myom  bestrahlt  waren.  Durch  meine 
bisherigen  Beobachtungen  darauf  aufmerksam  geworden, 
stellte  ich  auf  Befragen  die  fortlaufend  hohe  Bromdosis  fest 
und  konnte  so  die  Erklärung  für  die  sonst  ungewohnte  Ver- 
brennung festssteilen.  Aus  diesen  acht  Fällen  geht  jeden- 
falls eins  hervor,  daß  bei  der  Anamnese  zur  eigenen  Siche- 
rung der  Röntgenologe  auf  kürzlich  vorgenommene  Sal- 
varsan-, Jod-  oder  Bromkuren  achten  muß,  und  daß  es  rat- 
sam ist,  in  solchen  Fällen  n  n  t  e  r  der  üblichen  Dosis  zu 
bleiben,  um  erst  einmal  eine  Hautreaktionsprüfung  zu  machen. 
Alle  diese  Medikamente  scheinen  eine  erhöhte  Hautempfind- 
lichkeit gegen  Strahlen  hervorzurufen  und  sind,  da  wir  früher 
solche  beschleunigten  und  erhöhten  Reaktionen  nach  Be- 
strahlung   nicht  kannten,  resp.  da  solche  nicht  zu  unserer 


Beobachtung  kamen  und  wir  doch  sicherlich  auch  schon 
früher  Fälle  mit  gleichzeitiger  Salvarsan-,  Jod-  oder  Brom- 
behandlung bestrahlt  haben,  doch  wohl  auf  das  Zusammen- 
treffen von  erhöhteren  Dosen  und  dementsprechende  stärkere 
Hautreaktion  durch  die  genannten  Medikamente  zurückzu- 
führen. Wir  haben  hier  vielleicht  die  Unterstufen  der  als" 
Jod-  und  Bromakne,  sowie  der  als  Salvarsanexantheme  uns 
bekannten  Hautreaktionen  zu  sehen,  und  wäre  ich  für  weitere 
Beobachtungen  aus  Kollegenkreisen  nach  dieser  Richtung  hin 
sehr  dankbar,  schon  im  Hinblick  auf  etwaige  Entschädi- 
gungsansprüche, wie  sie  sich  ja  jetzt  nach  kürzlichen  Mit- 
teilungen in  erheblichem  Maße  mehren  und  zu  besonderen 
Maßnahmen  der  Haftpflichtversicherungen  gegen  die  Rönt- 
genologen  führen. 

♦ 

Über  die  praktische  Aufgabe  und  Bedeutung 
psychologischer  und  psychophysischer  Jugend- 
forschung. 

Von  Prof.  Dr.  phil.  Erich  Jaensch,  Direktor  des  Psychologi- 
schen  Instituts  in  Marburg,  und  Dr.  med.  Walther  Jaensch, 
z.   Z.   medizinischer  Volontärassistent  am  Psychologischen  In- 
stitut in  Marburg. 

In  dieser  Zeit,  in  der  unser  Volk  aufs  tiefste  darnieder- 
liegt, wendet  sich  naturgemäß  ein  gesteigertes  Interesse  der 
Jugend  zu,  von  der  allein  die  Gestaltung  der  Zukunft  ab- 
hängt. Leider  nur  ertönen  auf  diesem  Gebiete  heute  die 
weniger  maßgeblichen  Stimmen  oft  am  lautesten;  denn 
durchaus  nicht  alles,  was  als  „Jugendkultur"  jetzt  mit  so 
viel  Nachdruck  und  unter  wreitem  öffentlichen  Beifall  emp- 
fohlen wird,  ist  förderlich.  Sind  doch  diese  Forderungen  oft 
genug  mehr  durch  Wünsche,  Stimmungen  und  Gefühle  dik- 
tiert als  durch  Einsichten.  Praktische  Maßnahmen,  sollen 
sie  nicht  in  ein  gefährliches  Experimentieren  ausarten,  kön- 
nen aber  nur  nach  eingehender  Kenntnis  des  Gegenstandes 
getroffen  werden.  Nur  die  Wissenschaft  ist  die  be- 
rufene Führerin  der  Praxis.  Wie  die  chemische  Industrie 
auf  die  chemische  Wissenschaft  angewiesen  ist,  so  können 
wirklich  fruchtbare  und  erfolgreiche  Bestrebungen  der 
Jugendkultur  nur  auf  eine  eingehende  Erforschung  des  Ju- 
gendalters, nach  der  seelischen  und  körperlichen  Seite  hin, 
gegründet  werden.  Zuständig  ist  für  diese  Fragen  mit  an 
erster  Stelle  die  moderne,  streng  empirisch  und  im  Geiste  der 
Naturforschung  verfahrende  Psychologie,  samt  ihren  Grenz- 
gebieten aus  der  Anthropologie  und  Physiologie,  aus  der 
inneren  Medizin,  Kinderheilkunde  und  Psychiatrie;  endlich 
werden  auch  kulturwissenschaftliche  Disziplinen  mehr  und 
mehr  in  den  Kreis  ihrer  Hilfsfächer  eintreten.  Nur  ein- 
gehende Kenntnis  des  Jugendalters  in  physischer  und  psy- 
chischer Hinsicht  kann  darüber  entscheiden,  wie  wir  sämt- 
liche im  Menschen  schlummernden  Anlagen  aufs  voll- 
kommenste zur  Entfaltung  bringen  und  nutzbar  machen 
können;  nur  die  genaue  Erforschung  der  menschlichen,  be- 
sonders jugendlichen  Konstitutionstypen  gibt  die  Mittel  an 
die  Hand,  um  die  Konstitution  rechtzeitig  zu  erkennen, 
worauf  es  dann  nach  neuen  Forschungen  oft  in  überraschen- 
der Weise  gelingt,  durch  eine  geeignete,  rechtzeitig  vorge- 
nommene Konstitutionsbehandlung  Mängel  zu  beheben,  die 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  zu  steigern, 
Krankheitsanlagen  frühzeitig  entgegenzuarbeiten. 

Die  ältere  Psychologie  und  Pädagogik  nahm  gewöhn- 
lich an,  daß  Kinder  und  Jugendliche  körperlich  und  seelisch 
nichts  anderes  seien  als  verkleinerte  Ei-wachsene,  daß  sie 
also  wesentlich  dieselben  Züge  darbieten,  wie  die  Erwachse- 
nen, nur  durchweg  in  verkleinertem  Maßstab.  Einer  be- 
sonderen wissenschaftlichen  Erforschung  des  Jugendalters 
schien  es  darum  nicht  zu  bedürfen.  Um  die  Eigenschaften 
des  Kindes  zu  finden,  braucht  man  sich  nach  jener  Ansicht 
nur  die  des  Erwachsenen  verkleinert  oder  herabgesetzt  zu 
denken.  Als  nun  die  moderne  Psychologie,  besonders  mit 
dem  exakten  Rüstzeug  des  Experiments,  an  die  Erforschung 
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ilcs  Jugendalters  wirklic  h  herantrat,  da  zeigte  sich  die  Un 
Haltbarkeit  jener  Vorstellungsweise;  es  erschloß  sich  eine 
ungeahnte,  zum  Teil  last  unerhört  neue  Welt.  In  mehr- 
laeher  Hinsicht  gilt  geradezu  die  Umkehr  jener  älteren  Lehr- 
meinung, nach  der  das  Kind  nur  ein  verkleinerter  E] 
wachsener  ist.  Beim  Kind  zeigen  sich  manche  Eigenschaften 
gerade  in  gesteigerter  Form;  sie  nehmen  dann  später 
mit  fortschreitendem  Lebensalter  ab  und  verschwinden 
schließlich  ganz,  um  nur  bei  wenigen  lebenslänglich  be- 
stehen zu  Weihen.  Zu  diesen  Eigenschaften  gehört  z.  B.  die 
im  Jugendalter  weit  verbreitete,  wenigstens  in  schwacher 
Form  last  regelmäßig  anzutreffende  Fähigkeit  zu  „opti- 
s  c  h  e  n  Anschauungsbilde r n".  Personen,  die  diese 
Fähigkeit  in  ausgesprochenerem  Maße  besitzen,  können  ein 
Bild  oder  eine  andere  Vorlage  nachträglich  nicht  nur  als 
Vorstellung,  sondern  anschaulich,  also  mit  dem 
Charakter  der  E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  wieder  hervorrufen,  ent- 
weder nur  unmittelbar  nachher  oder  auch  nach  längere: 
Zwischenzeit.  Es  handelt  sich  hier  nicht  etwa  um  ein  bloßes 
Wieder  vorstellen,  dessen  wir  ja  alle  fähig  sind,  sondern 
um  ein  buchstäbliches  Wieder  sehen  des  Gegenstandes. 
Durch  eingehende  Untersuchungen,  die  im  hiesigen  psycho- 
logischen Institut  mit  dankenswerter  Unterstützimg  der  Mar- 
burger Schulen  angestellt  wurden,  konnte  gezeigt  werden,  daß 
diese  in  gewissen  Grenzen  als  normal  anzusprechende 
Jugendeigentümlichkeit  für  den  Aufbau  unserer  Wahr- 
nehmungs-  und  Vorstellungswelt  von  großer  Bedeutung  ist. 
Der  Charakter  des  ganzen  Vorstellens  und  Denkens  wird  ent- 
scheidend bestimmt  durch  die  stärkere  oder  schwächere  Aus- 
prägung dieser  Jugendeigentümlichkeit.  Personen,  bei  denen 
sie  auch  im  späteren  Leben  bestehen  bleibt,  betrachten  sie 
vielfach  als  einen  kostbaren  Besitz.  Studierende  der  natur- 
wissenschaftlichen und  philologischen  Fächer,  die  wir  unter- 
suchten, bedienen  sich  ihrer  bei  der  Arbeit;  ja  es  zeigte  sich, 
daß  es  besonders  Formen  eines  unmittelbar  in  die  An- 
schauung hineinverwobenen  Denkens  gibt,  wie  ja  auch 
Goethe,  der  jene  Fähigkeit  besaß,  gern  von  seinem  „anschau- 
lichen Denken"  sprach,  dem  er  einen  nicht  unwesentlichen 
Teil  seiner  künstlerischen  und  wissenschaftlichen  Leistungen 
verdankte. 

Diese  Tatsachen  sind  nun  aber  über  ihr  Sondergebiet 
hinaus  bedeutsam;  sie  stellen  uns  vor  Fragen,  an  deren  Be- 
antwortung Kultur  und  Leben  aufs  dringendste  interessiert 
sind.  Besonders  der  Anthropologe  Klaatsch  hat  in  seinem 
ausgedehnten  Lebenswerk  den  Nachweis  versucht,  die  Vor- 
zugsstellung der  höheren  Organismen,  insbesondere  des 
Menschen,  rühre  daher,  daß  sie  uranfängliches  Besitztum 
sich  bewahrten  und  nicht  durch  einseitige  Anpassung  ver- 
kümmern ließen,  wie  es  bei  so  vielen  anderen  Wesen  ge- 
schehen ist.  Somit  wäre  es  eine  wichtige  Aufgabe,  darüber 
zu  wachen,  daß  von  den  ursprünglichen  Anlagen  der  Men- 
schennatur nichts  Wertvolles  durch  einseitige  Anpassungen 
verloren  gehe.  Sehen  wir  nun,  daß  der  Jugendliche  gewisse 
Fähigkeit  in  viel  stärkerer  Ausprägung  darbietet  als  der  Er- 
wachsene, dann  muß  allerdings  mit  einiger  Vorsicht  die 
Frage  gestellt  werden,  ob  nicht  vielleicht  eine  noch  harmo- 
nischere und  allseitigere  Entwicklung  des  Menschenwesens 
möglich  wäre,  die  einen  höheren  Aufstieg  des  Menschentums 
gestattet.  Daß  verschiedene  Kulturerscheinungen,  besonders 
der  jahrhundertelang  herrschende  Rationalismus  unserer 
Weltanschauung  die  Entwicklung  des  europäischen  Men- 
schentums in  eine  einseitige  Bahn  gedrängt  habe,  darüber  ist 
ja  von  den  mannigfachsten  Seiten  her  schon  fast  überlaut 
Klage  geführt  worden. 

Alle  diese  Fragen,  die  gewiß  mit  zu  den  dringlichsten 
unseres  Volkstums  gehören,  sind  nur  nach  eingehender 
wissenschaftlicher  Analyse  der  jugendlichen  Persönlichkeit 
einer  Entscheidung  näher  zu  führen,  wobei  die  Psychologie 
aufs  engste  mit  der  Medizin  und  den  medizinischen  In- 
stituten zusammenarbeiten  muß,  wie  dies  hier  in  Marburg 
dank  des  Entgegenkommens  seitens  der  betreffenden  Herren 
Instituts-  und  Klinikleiter  möglich  war.  Nicht  nur  als  die 
Wurzel  körperlicher  und  seelischer  Unzulänglichkeiten,  son- 


dern auch  als  eine  Hauptuisache  spätere)  Erkrankungen 
chronischer  Art,  mitunter  ahn  auc  h  gerade  als  Befähigung 
zu  bestimmtet)  Sonderleistungen,  enthüllt  »ich  mehr  und 
mein  die  ursprüngliche  Anlage  oder  „K  o  n  s  t  i  t  u  I  i  o  n". 
Für  eine  zugleich  psychologische  und  körperliche  l'nln 
suchung,  die-  auch  au!  Feinheiten  und  weniger  ausge- 
sprochene Anzeichen  achtel,  gliedern  sich  die  Individuen  in 
bestimmte  Konstl  tu  tions  typen,  die  sich  körrerlieh 
und  seelisch  mehr  oder  weniger  scharf  voneinander  unter- 
scheiden. Gerade  auch  durch  die  Arbeiten  des  Marburgn 
Instituts  konnte  der  enge  Zusammenhang  zwischen  körper- 
licher Konstitution  und  seelischer  Eigenart  aufgedeckt  wer- 
den. So  gehören  z.  B.  die  Individuen  mit  Anschauungsbil- 
dern zwei  verschiedenen  Konstitutionstypen  (W.  .1  a  e  n  s  c  h) 
an  —  dem  „B-"  und  „T-Typus"  l),  die  an  sich  und  in  be- 
stimmten Grenzen  nichts  Krankhaftes,  sondern  nur  Kenn- 
zeichen einer  gewissen  jugendlichen  Entwicklungsphase  sind. 
Je  nachdem  die  körperlichen  Merkmale  der  B-  oder  der 
T-Konstitution  überwiegen,  ist  auch  das  Vorstellungsleben 
und  der  ganze  geistige  Habitus  der  Persönlichkeil  von  vei 
schiedener  Art.  Die  frühzeitige  Erkennung  der  zugleic  h 
körperlichen  und  seelischen  Konstitution  ist  von  nicht  ge- 
ringer praktischer  Wichtigkeit.  Je  nach  seiner  Zugehörig 
keit  zu  dem  einen  oder  anderen  Konstitutionstypus  ist  der 
Mensch  zu  verschiedenen  Krankheiten  körperlicher  und 
seelischer  Art  disponiert.  Ja,  viele  rein  körperliche  odei 
seelische  Krankheiten  sind  gar  nichts  anderes  als  einseitige 
und  abnorm  starke  Ausprägungen  eines  Kohstitutionstypus. 
Wie  dies  hier  gerade  auch  für  den  B-  und  T-Typus  und 
seine  gleitenden  Uebergänge  in  bekannte  Krankheitsbilder 
erwiesen  werden  konnte.  Die  Konstitution  kann  nun.  wie 
sich  an  einem  ausgedehnten  Material  zeigen  ließ,  im  Jugend- 
alter durch  unschädliche  medizinische  Maßnahmen  oft  weit- 
gehend umgestimmt  werden.  So  ließen  sich  z.  B.  überstarke 
Anschauungsbilder  der  T-Konstitution,  die  die  betreffenden 
Individuen  schon  an  den  Rand  geistiger  Erkrankung  brach- 
ten, durch  Kalkzusatz  zur  Nahrung  einschränken  oder  ganz 
beseitigen.  Da  die  Wirkung  einer  solchen  Maßnahme  an 
der  gesamten  Konstitution,  auch  nach  ihrer  körper- 
lichen Seite  hin  nachweisbar  ist,  so  wird  dadurch  gewiß 
auch  zugleich  den  mannigfachen  körperlichen  Erkränkungs- 
möglichkeiten  entgegengearbeitet,  zu  denen  die  T-Konstitution 
disponiert.  Von  besonderer  Wichtigkeit  dürfte  aber  sein, 
daß  der  Zustand  von  Individuen,  die  schon  an  der  Schwelle 
psychischer  oder  nervöser  Erkrankung  standen,  oft  zur  Norm 
zurückgeführt  werden  konnte.  Je  mühevoller  die  Bekämpfung 
ausgebildeter  psychischer  und  Nervenkrankheiten  ist, 
um  so  mehr  richtet  sich  hier  das  Hauptaugenmerk  mit  Recht 
auf  die  Vorbeugung.  Auch  für  die  Pädagogik  dürften 
psychophysische  Konstitutionsuntersuchungen  bedeutsam 
werden,  z.  B.  dadurch,  daß  eine  überstarke  Anlage  zu  An- 
schauungsbildern therapeutisch  eingeschränkt  und  die  be- 
rüchtigte „Träumerei"  der  Kinder  um  so  wirksamer  bekämpft 
werden  kann,  als  durch  die  bisher  meist  allein  empfohlene 
psychische  Beeinflussung.  —  Solche  und  ähnliche  Aufgaben 
der  Pädagogik  können  nur  durch  das  Zusammenwirken  von 
Psychologen  und  wissenschaftlich  forschenden  Medizinern 
gelöst  werden,  und  es  dürfte  darum  eine  Zeitforderung  sein, 
die  Mitarbeit  der  wissenschaftlichen  Medizin  bei  den  Auf- 
gaben der  Pädagogik  und  Erziehung  noch  stärker  heranzu- 
ziehen, als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Wie  wichtig  gerade  die  Mitwirkung  der  Medizin  an 
diesen  Aufgaben  ist,  zeigte  sich  besonders  klar,  als  die 
psycho -physischen  Konstitutionsuntersuchungen  auch  auf 
die  abnorm  Schwachbefähigten,  auf  die  Schüler  der  Hilfs- 
schule, ausgedehnt  wurden.  Es  ergab  sich  hierbei  das  über- 
raschende Resultat,  daß  viele  dieser  abnorm  Schwachbe- 
fähigten gleichfalls  zu  einem  ganz  bestimmten  Konstitutions- 
typus    gehören,    der    für   gewisse   feinere  Untersuchungs- 

l)  Hierbei  sind  normale  Personalcharaktere  im  Sinne  von 
F.  Kraus  gemeint,  im  besonderen  Falle  Konstitutionen,  denen 
eine  basedowoide  bezw.  tetanoide  Konstitutionskomponente  ihre 
besondere  Färbung  gibt. 
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methoden  auch  körperlich  ganz  ausgeprägte  Zeichen  er- 
kennen läßt,  und  der  —  wie  sich  weiter  herausstellte  —  auf 
medizinischem  Wege  oft  in  günstigem  Sinne  und  entschei- 
dend beeinflußt  werden  kann,  wofern  ein  solcher  Umstim- 
mungsversuch  nur  rechtzeitig  genug  einsetzt.  Vielleicht  von 
noch  größerer  Wichtigkeit  dürfte  die  Talsache  werden,  daß 
auch  die  sehwachbefähiglen  Schüler  der  Normalschule  viel- 
fach eben  diesen  Konstitutionstypus  aufwiesen,  allerdings  in 
weniger  ausgeprägter  Form,  aber  doch  in  deutlichem  Gegen- 
satz zu  ihren  besser  begabten  Klassengenossen.  Es  handelte 
sich  hier  vorwiegend  um  hypothyreotische  Konstitutionen. 
Die  verschiedenen  psychophysischen  Konstitutionstypen,  die 
bisher  ermittelt  werden  konnten,  sind,  wie  man  sieht,  aufs 
engste  verknüpft  mit  Eigentümlichkeiten  der  „inneren  Se- 
kretion", die  ja  zu  den  Enlwicklungsvorgängen  in  engster  Be- 
ziehung stehen.  Die  praktischen  Ausblicke,  welche  derartige 
Tatsachen  und  Rrgebnisse  eröffnen,  könnten  phantastisch  er- 
scheinen, wenn  es  nicht  durch  die  S  t  e  i  n  a  c  h  sehen  Ver- 
suche fast  schon  in  allzuweite  Kreise  gedrungen  wäre,  daß 
gerade  im  Gebiet  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  noch 
Ungeahntes  zu  erwarten  ist. 

Es  sei  der  Hinweis  gestattet,  daß  Marburg  für  die  Durch- 
führung der  gekennzeichneten  Untersuchungen  einen  beson- 
ders günstigen  Boden  bildet.  Gerade  die  Kleinheit  des  Ortes 
ermöglichte  eine  leichte  und  mühelose  Heranziehung  des 
Beobachtungsmaterials  und  eine  enge  persönliche  Fühlung- 
nahme mit  den  zu  Untersuchenden,  wie  auch  mit  ihrem 
Elteinhaus.  Sie  gestattete  ferner  ein  enges  Zusammen- 
arbeiten des  Psychologischen  Instituts  mit  der  Schule,  mit 
den  Instituten  verwandter  Fächer  und  mit  den  Kliniken,  wie 
es  bei  derartigen  über  mehrere  Gebiete  hinübergreifenden 
Arbeiten  geboten  ist.  Dank  dieser  günstigen  Umstände 
konnten  die  Schwierigkeiten  teilweise  überwunden  werden, 
die  aus  der  Kleinheit  des  hiesigen  Instituts  und  seinen 
äußerst  beschränkten  Hilfsmitteln  erwuchsen. 

Nähere  Einzelheiten  würden  über  den  Rahmen  dieses 
Aufsatzes  hinausgehen,  der  im  wesentlichen  nur  einen  Ueber - 
blick  geben  soll  über  Erstrebenswertes  und  Erreichtes  auf 
unserem  Forschungsgebiete.  Sollte  er  Anlaß  werden  zu  dem 
Wunsche,  Näheres  über  bisher  Veröffentlichtes  zu  erfahren, 
sei  hierunter  die  verfügbare  Literatur  angeführt: 

Vgl.  die  von  E.  R.  ,T  a  e  n  s  c  h  herausgegebenen  Abhandlungs- 
serien (Zeitschrift  für  Psychologie  vom  84.  Band  ab  (1920)  und 
Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie): 

..Ueber  die  Vorstellungswelt  der  Jugendlichen  und  den  Aufbau 
des  intellektuellen  Lebens." 

„Ueber  den  Aufbau  der  Wahrnehmungswelt  und  ihre  Struktur 
im  Jugendalter."  Außerdem: 

E.  R.  Jaenscli,  „Ueber  neue  Probleme  der  Gedächtnisfor- 
schung." In:.  Die  Westmark.  März  1921  und  „Ueber  subjektive 
Anschauungsbilder"  im  Bericht  über  den  VII.  Psychologenköngreß 
zu  Marburg  (1921).  Ferner  im  Erg.-Bd.  der  Zeitschrift  für 
Psychologie  „Zur  Grundlegung  der  Jugendpsychologie"  von  E.  R. 
J  a  e  n  s  c  h  und  eine  die  pädagogische  Seite"  behandelnde  Mono- 
graphie von  O.  K  r  o  h. 

O.  Kr  oh,  Eideliker  unter  deutschen  Dichtern.  Zeitschrift  für 
Psychologie  85.  1920, 

Walther  Jaensch,  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  und 
Psychiat.  59.  1920.  —  Sitzungsber.  d.  Ges.  zur  Beförd.  d.  ges. 
Naturwiss.  z.  Marburg  1920.  —  Silzungsbericht  der  Ges.  für 
Kinderheilk.  Tagung  Jena  1921.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
1921,  Nr.  35.  —  Außerdem  eine  demnächst  erscheinende  ausführ- 
liche Monographie  über  „Psychophvsische  Konstitutionsunter- 
suchungen". 


DieNeuordnungder  ärztlichen  Gewerbeaufsicht. 

Von  Dr.  Michaelis,  Eabrikarzt. 

Sang-  und  klanglos  —  niemand  hat  uns  Aerzte  davon 
benachrichtigt  —  ist  eine  von  den  Aerzten  seit  Jahren  ge- 
wünschte Neuschöpfung  ins  Leben  getreten:  Der  hauptamt- 
liche, selbständige  Gewerbearzt.  Es  sind  in  ganz  Preußen 
5  Landesgewerbeärzte  eingestellt  worden,  wohl  hauptsächlich 
aus  den  Reihen  der  bisherigen  Kreisärzte;  als  Ausnahme  ist 
mir  nur  der  Professor  Teleky  bekannt,  welcher  als  Landes- 
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gewerbearzt  in  Düsseldorf  sitzt.  Vorangegangen  war  Sachsen. 
Bayern,  Baden,  Württemberg  in  der  Einrichtung  von  Landes- 
gewerbeärzten, ich  erinnere  an  Kölsch,  Holzmann. 

Der  Landesgewerbearzt  ist  vollständig  selbständig  in 
seinem  Handeln  und  Entschlüssen;  er  ist  nur  dem  Ministe- 
rium für  Volkswohlfahrt  verantwortlich,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf. 

Das  Programm,  welches  sich  die  Regierung  mit  dieser 
Neueinrichtung  der  ärztlichen  Gewerbeaufsicht  gesteckt  hat. 
ersehen  wir  am  besten  aus  Beyers,  Regierungsrat  im 
preußischen  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  Ausführungen 
(Gesundheit  und  gewerbliche  Arbeit). 

Den  Gewerbeärzten  liegt  ob: 

1.  Die  Beratung  und  Unterstützung  der  technischen  Ge- 
werbeaufsichtsbeamten und  Berginspektoren  sowie  sonstiger 
Behörden  in  allen  gewerbehygienischen  Fragen. 

2.  Die  Abgabe  von  Gutachten  an  Behörden. 

3.  Die  Mitwirkung  bei  der  Durchführung  der  Arbeiter- 
schutzgesetze: 

a)  Revisionen  in  Fabrik-  und  Heimarbeit,  Sammlung  und 
Bearbeitung  des  so  gewonnenen  Materials. 

b)  Organisation  und  Kontrolle  (sie!)  —  natürlich  Kon- 
trolle, wie  könnte  es  auch  ohne  diese  in  dem  freiesten 
Deutschland  gehen  —  Kontrolle  alter,  erfahrener  Fabrikärzte, 
welche  diese  dornenvolle  Stellung  schon  jahrelang  innehaben. 

c)  Fürsorge  für  erste  Hilfe  und  Rettungswesen. 

d)  Hygienische  Untersuchungen  als  Grundlage  für  be- 
hördliche Auflage  nach  Anweisung  der  zuständigen 
Ministerien. 

4.  Selbständige  wissenschaftliche  x\rbeiten. 

5.  Handhabung  der  Anzeige  von  Erkrankungen  und 
Todesfällen  infolge  gewerblicher  Vergiftungen,  sowie  Vor- 
schläge zur  Erforschung  und  Heilung  derartiger  Erkran- 
kungen. 

6.  Aufklarende  Tätigkeit  durch  Vorträge  und  Referate. 
Beratung  in  Sprechstunden. 

7.  Förderung  der  verschiedenen  sozialhygienischen  Pro- 
bleme, soweit  sie  die  gewerblichen  Arbeiter  betreffen. 

8.  Vornahme  von  Sektionen  solcher  Leichen,  an  denen 
Veränderungen  infolge  gewerblicher  Vergiftungen  oder  Er- 
krankungen zu  erwarten  sind. 

9.  Abfertigung  von  Jahresberichten. 

Die  wichtigste  Unterstützung  sollen  die  Gewerbeärzte  in 
den  Untersuchungs-,  Fabrik-  und  Betriebskrankenkassen - 
ärzten  finden,  wie  sie  schon  seit  Jahren  in  modernen  groß- 
industriellen  Unternehmungen  in  selbständiger  Stellung  tätig 
sind.  Für  sie  wird  eine  staatliche  Mittelstellung  vorge- 
schlagen, die  ihnen  eine  Unabhängigkeit  und  ein  modernes 
Rückgrat  geben  soll.  „Sie  können  ihre  Aufgaben  nur  er- 
füllen, wenn  sie  von  Staatswegen  beauftragt  und  vom  Unter- 
nehmer vollständig  unabhängig  sind.  Sie  sollen  womöglich 
von  den  Arbeitern  gewählt  werden"  (!  !  !). 

Eng  verknüpft  ist  mit  der  ganzen  Gewerbehygiene  die 
Bekämpfung  der  Gewerbekrankheiten.  Man  versucht,  ihnen 
erfolgreicher  als  bisher  beizukommen,  indem  man  eine  An- 
zeigepflicht vorschreibt  und  sie  den  Unfällen  unter  bestimm- 
ten Umständen  gleichzustellen  sucht,  eine  alte  unter  anderem 
auch  von  uns  immer  vertretene  Forderung.  Als  Handhabe 
hierfür  dürfte  §  547  R.  V.  O.  dienen.  Schwer  ist  die  De- 
finition des  Wesens  der  Berufskrankheit;  ist  es  doch  vorge- 
kommen, daß  ein  Sozialhygieniker  die  Geschlechtskrankheiten 
als  Gewerbekrankheiten  der  Kellnerinnen  angesehen  wissen 
wollte.  „Als  Berufskrankheiten,  für  die  die  Gewährung  der 
Unfallrente  in  Frage  kommt,  werden  spezifische  Erkran- 
kungen angesehen,  d.  h.  Erkrankungen,  die  erfahrungsgemäß 
nur  in  ganz  bestimmten  Berufen  vorkommen,  die  daher  auf 
bestimmte  Eigenarten  der  Berufsarbeit  zurückgeführt  werden 
können."  Die  Anzeigepflicht  harrt  noch  einer  allgemeinen 
gesetzlichen  Regelung,  hoffentlich  läßt  sie  nicht  allzu  lange 
auf  sich  warten. 
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Des  weiteren  sind  vom  Gcwerbearzte  im  Anschlüsse  an 
Kliniken  und  Laboratorien  größere  wissenschaftliche  For- 
schungen anzustellen;  auch  l'niversitätsvorlesungen  über  Ge- 
werbehygienc  sind  zu  hallen. 

Aus  diesen  kurzen  Zeilen  ersehen  wir,  welch  reiches  Pro- 
gramm einem  Landesgewerbearzte  vorbehalten  ist.  Er 
wird  gar  bald  beweisen  —  des  sind  wir  sicher  — ,  daf)  seine 
Einrichtung  eine  dringende  Notwendigkeit  war. 


Zur  Geschichte  der  Ueschlechtsprognostik. 

Von  Henry  E.  Sigerisl,  Zürich. 

Das  Problem  der  Geschlechtsbestimmung  ist  seit  einigen 
Jahren  wieder  aktuell  geworden.  Mit  allen  möglichen 
statistischen  und  experimentellen  Hilfsmitteln  sucht  man  den 
Schleier  zu  lüften,  der  die  Gesetze  umgibt,  von  denen  das 
Geschlecht  des  keimenden  Organismus  bestimmt  wird.  Das 
Problem  ist  aber  zu  allen  Zeiten  aktuell  gewesen.  Vor  allem 
hat  man  stets  und  bei  allen  Völkern  nach  Mitteln  gesucht, 
um  das  Geschlecht  des  Kindes  schon  vor  der  Geburt  dia- 
gnostizieren zu  können,  denn  die  Wartezeit  von  neun  Mo- 
naten ist  auch  gar  zu  lange  für  die  gespannten  Eltern,  ganz 
besonders  bei  den  orientalischen  Völkern,  bei  denen  noch 
heute  die  Wertschätzung  des  Kindes  vom  Geschlechte  be- 
dingt ist,  ein  Knabe  alles,  ein  Mädchen  nichts  bedeutet.  In 
streng  logischem  Gedankengange  nahm  man  an,  daß  der  Or- 
ganismus der  Mutter,  in  dessen  Innern  das  Rätsel  ja  gelöst 
war,  dies  auch  äußerlich,  sei  es  durch  somatische  Kenn- 
zeichen, sei  es  durch  physiologische  Beaktionen  kundgeben 
müsse.  Wo  aber  die  natürlichen,  wissenschaftlichen  Metho- 
den versagten,  da  lag  die  Versuchung  nahe,  übernatürliche 
beizuziehen. 

Ein  paar  Beispiele,  aus  der  Fülle  des  Materials  heraus- 
gegriffen, mögen  dies  illustrieren.  Die  älteste  Geschlechts- 
prognostik treffen  wir  im  zweiten  Jahrlausend  v.  Chr.  im 
alten  Aegypten.  Der  große  Berliner  Papyrus,  der  um  1350 
v.  Chr.  niedergeschrieben  sein  mag,  gibt  folgende  An- 
weisung (1): 

„Andere  Untersuchung,  ob  eine  Frau  gebären  wird 
(oder)  nicht  gebären  wird.  Weizen  und  Spelt,  die  die  Frau 
täglich  mit  ihrem  Harn  benetzt  wie  Datteln  und  wie  s-t- 
Gebäck  in  zwei  Beuteln.    Wenn  sie  beide  wachsen,  wird 
sie  gebären,  wenn  der  Weizen  wächst,  ist  es  ein  Knabe, 
wenn  der  Spelt  wächst,  ist  es  ein  Mädchen;  wenn  sie  nicht 
wachsen,  gebärt  sie  nicht." 
Schon  Emian  (2)  hat  darauf  hingewiesen,  daß  dieses 
Rezept  ägyptischer  Weisheit  seinen  Weg  nach  Europa  ge- 
funden hat  und  sich  noch  weit  in  der  Neuzeit  nachweisen 
läßt.    So  findet  sich  in  der  Tat  in  der  berüchtigten  „Dreck- 
apotheke"  des   gelehrten    Eisenacher   Arztes  Christian 
Franz  Paullini  (1643—1712)  folgende  Stelle  (3): 

„So  spricht  Peter  Beyer  also:  Mache  zwo  Gruben  in 
die  Erde  /  wirf  in  eine  Gersten  /  und  in  die  andere 
Weitzen  /  in  beide  aber  gieße  den  Urin  der  Schwange- 
ren /  und  bedecke  sie  wieder  mit  Erden.  Schoßt  der 
Weitzen  ehe  auff  als  die  Gersten  /  so  wirds  ein  Sohn  / 
kömmt  aber  die  Gerste  ehe  empor  /  so  hastu  eine  Tochter 
zugewarten." 

Noch  heute  soll  sich  eine  ähnliche  Angabe  in  einem 
englischen  Büchlein,  „The  experienced  midwife"  finden  (4). 

Die  gleiche  Auffassung,  daß  die  Schwangere  durch 
äußere  Merkmale  das  Geschlecht  der  Frucht  verrate,  kommt 
wiederholt  in  den  h  i  p  p  o  k  r  a  t  i  s  c  h  e  n  Schriften  zum 
Ausdruck.  Im  Buche  „"Von  der  Sterilität  der  Frau",  das  wie 
die  anderen  gynäkologischen  Schriften  knidischen  Ursprungs 
sein  wird,  sind  folgende  Merkmale  angeführt  (5): 

„Die  Schwangeren,  die  Sommersprossen  im  Gesicht 
haben,  sind  mit  einem  Mädchen  schwanger,  diejenigen,  die 
ein  gutes  Aussehen  bewahren,  meistens  mit  einem  Knaben. 

Wenn  die  Brustwarzen  nach  oben  gerichtet  sind,  ist 


die  Frau  mit  einem  Knaben  schwanger,  wenn  nach  unten, 
mil  einem  Mädchen. 

Milch  (der  Schwangeren)  nehmen,  mit  Mehl  kneten, 
ein  Brötchen  daraus  machen  und  bei  schwachem  Feuei 
backen.  Wenn  es  verbrennt,  g<bt  die  Frau  mit  einem 
Knaben  schwanger,  gibt  es  aber  Sprünge,  mil  einem 
Mädchen. 

Die  gleiche  Milch  auf  Blätter  auffangen  und  erhitzen 
Wenn  sie  gerinnt,  ist  es  ein  Knabe,  wenn  sie  zerfließt,  <  in 
Mädchen." 

Daß  diese  Prognostiken  ägyptischen  Ursprungs  seien,  wie 
Reinhard  vermutet  ((>),  wäre  ja  möglich,  scheint  mir  ;ibei 
doch  unwahrscheinlich.  Die  Idee,  die  den  meisten  zugrunde 
liegt,  ist,  daß  der  Mann  wärmer  ist  als  das  Weib,  eine.  Vor- 
stellung, die  durchaus  nicht  spezifisch  ägyptisch  ist,  sondern 
griechisch. 

Von  größter  Bedeutung  für  die  weitere  Gestaltung  der  Ge- 
schlechtsprognostik  wurde  die  gleichfalls  in  den  hippokrati- 
schen  Schriften  vertretene  Lehre,  wonach  der  menschliche 
Uterus,  ähnlich  dem  Tragsack  gewisser  Tiere  aus  mehreren, 
gewöhnlich  zwei  Höhlen  bestehe,  also  ein  Uterus  duplex  sei. 
In  der  rechten  Hälfte  sollten  sich  in  der  Regel  die  Knaben, 
in  der  linken  die  Mädchen  entwickeln.  Jedes  rechtsseitige 
Symptom  weist  daher  auf  Knaben,  jedes  linksseitige  auf 
Mädchen.  So  soll  man,  nach  der  Schrift  „Von  der  Ueber- 
fruchtung"  die  Größe  von  Brust  und  Auge  beachten  (7): 

„Man  muß  bei  einer  Frau  wissen,  welche  Brust  größer 
ist,  denn  auf  der  Seite  ist  auch  das  Kind.  Ebenso  ist  es 
mit  den  Augen.  Auf  der  Seite,  wo  die  Brust  größer  ist,  wird 
auch  das  Auge  größer,  und  alles,  was  innerhalb  des  Lides 
ist,  glänzender  sein." 

Die  gleichen  Anschauungen  finden  wir  in  der  indischen 
Literatur  wieder,  so  im  Astangahridaya  des  V  a  g  - 
bhata  (7.  Jahrhundert  n.  Chr.).  Wenn  die  Schwangere  zu- 
erst mit  dem  rechten  Schenkel  ausschreitet,  wenn  ihr  rechtes 
Auge  größer  wird,  wenn  sich  in  ihrer  rechten  Brust  zuerst 
Milch  zeigt,  wird  sie  einen  Knaben  gebären. 

Als  Beispiel  aus  der  scholastischen  Zeit  der  mittelalter- 
lichen Medizin  möge  ein  Kapitel  aus  dem  einst  sehr  beliebten 
und  weit  verbreiteten  Buche  „De  secretis  mulierum"  ange- 
führt werden,  das  dem  großen  Naturforscher  Albert  von 
Boilstädt  (Albertus  Magnus  1193—1280)  zugeschrieben 
wurde,  das  aber  aus  dem  Kreise  seiner  Schüler  stammt.  Auch 
hier  handelt  es  sich  keineswegs  um  abergläubische  Vorstel- 
lungen, sondern  um  streng  wissenschaftliche  Deduktionen, 
wie  mit  aller  Deutlichkeit  aus  den  Kommentaren  hervorgeht. 
Es  werden  in  der  Hauptsache  folgende  Symptome  ange- 
führt (9): 

1.  „Zur  Zeit  der  Konzeption  eines  Knaben  ist  die  Gesichts- 
farbe rot  und  die  Beweglichkeit  gering." 

Rote  Gesichtsfarbe  ist  ein  Zeichen  von  viel  Wärme.  Der 
Mann  ist  nach  antiker  Anschauung  wärmer  als  das  Weib. 
Ist  also  viel  Wärme  vorhanden,  wdrd  ein  Knabe  entstehen. 
Da  aber  die  Wärme  für  die  Bildung  des  Foetus  absorbiert  ist, 
wird  die  Beweglichkeit,  die  ihrerseits  durch  Wärme  bedingt 
ist,  gering  sein. 

2.  „Wenn  der  Bauch  auf  der  rechten  Seite  anschwillt  und 
sich  wölbt,  spricht  es  für  einen  Knaben." 

3.  Wenn  Milch  der  Schwangeren  auf  einem  glatten  Gegen- 
stand nicht  zerfließt,  ist  es  Zeichen  eines  Knabens. 

Dieses,  wie  die  folgenden  Symptome,  wird  gleichfalls  durch 
die  größere  Wärme  erklärt,  die  kompakt  und  fest  macht. 

4.  Wenn  Milch  der  Frau  oder  ein  Tropfen  Blut,  der 
rechten  Seite  entnommen,  in  klarem  Wasser  oder  im 
Urin  der  Schwangeren  senkrecht  zu  Boden  fällt,  ist  es 
Zeichen  eines  Knaben.  Ebenso  wenn  die  rechte  Brust 
größer  ist. 

5.  Wenn  Salz  auf  der  rechten  Brustwarze  nicht  schmilzt, 
ist  es  Zeichen  eines  Knaben. 

6.  Wenn  die  Frau  zuerst  den  rechten  Fuß  bewegt,  bedeutet 
es  ein  Knabe. , 
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7.  Wenn  die  linke  Seite  schmerzt,  ist  es  ein  Mädchen,  wenn 
die  rechte,  ein  Knabe. 
Früh  schon  drangen  diese  Prognostiken  in  die  Volks  - 
arzneibücher,  die  in  den  Landessprachen  allmählich  ent- 
standen. Der  leicht  faßliche  Charakter  der  Vorschriften,  und 
das  Interesse,  das  ihnen  der  Laie  entgegenbringen  mußte," 
machten  sie  gerade  für  diese  Literaturgattung  besonders  ge- 
eignet. Die  wissenschaftliche  Begründung  freilich  inter- 
essierte die  Leser  dieser  Bücher  nicht  mehr  sonderlich,  und 
von  der  Wissenschaft  zum  Aberglauben  war  kein  weiter  Weg 
mehr. 

Der  fränkische  Kleriker  Konrad  von  Megenberg 
(etwa  1309 — 1374)  hat  in  seinem  „Buch  der  Natur",  einer 
deutschen  Bearbeitung  des  lateinischen  „Liber  de  naturis 
rerum"  von  Thomas  von  Cantimpre  (gest.  1270)  einen 
eigenen  Abschnitt  der  Geschlechtsprognostik  gewidmet,  in 
dem  er  nicht  weniger  als  sechzehn  Symptome  aufzählt  (10): 
Von  den  zaichen,  ob  ain  fraw  ain  knäblein  trage. 
„Wenne  nu  ain  fraw  swanger  ist  worden,  wilt  du 
wizsen,  ob  si  ain  knäblein  trag,  so  merk  disiu  zaichen.  daz 
erst  ist,  das  diu  fraw  paz  gevar  ist,  wann  so  si  ain  dimlein 
tregt.  daz  ander  zaichen  ist,  daz  ir  daz  reht  prüstel  e  groezer 
wirt  wan  daz  lenk,  daz  dritt  zaichen  ist,  daz  daz  häupt- 
lein  an  dem  prüstel  roeter  wirt  und  auch  die  ädern  an  dem 
selben  häuptlein  werdent  roeter  wan  zuo  dem  dirnlein. 
das  vierd,  daz  der  frawen  der  leib  sinweller  ist.  daz  fünft 
ist,  daz  diu  frawe  sterker  und  sneller  ist  wan  mit  dem 
dirnlein.  das  sibend  ist,  daz  der  frawen  diu  reht  seit  swaerr 
ist  wan  diu  lenke,  daz  aht  ist,  daz  sich  daz  kindlein  wegt 
in  der  rehten  Seiten,  daz  neund  ist,  daz  sich  daz  knäblein 
wegt  in  der  muoter  leib  nach  dreien  monaden  und  daz 
dirnlein  nach  viern.  daz  zehend  ist,  wenn  diu  frawe  von 
stat  get,  so  hebt  si  des  ersten  den  rehten  fuoz.  daz  ainleft 
ist,  wenn  si  auf  stet,  so  steurt  si  sich  auf  die  rehten  hant. 
daz  zwelft  ist,  daz  sich  daz  reht  aug  sanfter  und  snellic- 
leicher  wegt.  daz  dreizehend  ist,  daz  das  aderslahen  des 
rehten  arms  groezer  und  vollekumener  ist.  daz  vierzehend 
ist,  daz  diu  frawe  mer  hazzt  daz  slafen  mit  den  mannen 
wenne  sie  ain  knäblein  trägt  wann  so  si  ain  dirnlein  trait. 
daz  versten  ich  war  sein  an  etleichen  frawen,  niht  an  allen, 
und  aller  maist  in  der  neuw  irs  zuovahens.  das  iünf- 
zehend  ist,  daz  auz  dem  rehten  prüstel  e  milich  get  wanne 
aus  dem  lenken,  daz  sehzehend  ist,  daz  der  frawen  milch 
dick  ist  und  zaeh,  also  der  si  sprengt  auf  ein  glas,  so  Stent 
die  tropfen  dar  auf  als  die  arwaiz  und  fliezent  niht.  aber 
so  diu  frawe  mit  aim  dirnlein  get,  so  ist  ir  milch  dünn  und 
wäzzrig  und  zerfliezent  ir  tropfen,  von  den  zaichen  allen 
mahl  du  wol  erkennen,  ob  diu  fraw  mit  ainem  knäblein 
ge  oder  mit  aim  dirnlein." 

Aehnlich  sind  auch  die  Vorschriften,  die  sich  in  einer 
Zürcher  Handschrift,  in  einem  noch  unveröffentlichten  ge- 
burtshilflich-gynäkologischen Fragment  des  15.  Jahrhunderts 
befinden  (11): 

Welche  frawe  wil  wissen  ob  sie  ein  sun  tragt  oder  ein 
dochter 

„Wiltu  wissen  ob  ein  weyb  trag  ein  sun  oder  ein 
dochter  so  nym  eppich  etlich  sprechen  ephew  mit  wurtzel 
und  all  und  leg  es  ir  uff  das  haupt  das  sie  es  nit  wiss. 
nennet  sie  aber  ein  mannes  nam  so  ist  es  ein  knab.  nennet 
sie  aber  ein  frawen  nam  so  ist  es  ein  mediin. 

Item  ein  anders,    wiltu  wissen  ob  ein  frawe  trag  ein 
sun  oder  ein  dochter  so  merck  wenn  sie  uff  stet,   hebt  sie 
den  rechten  fus  uff  so  ist  es  ein  knab  hebt  sie  aber  den 
Jincken  uff  so  ist  es  ein  mediin." 
Dazu  stehen  folgende  Glossen  von  zeitgenössischer  Hand: 

„Item  wann  die  fraw  uff  stet  von  der  stat  do  sie  ge- 
sessen ist  oder  gestanden  setzt  sie  den  rechten  fuss  für  so 
ist  es  ain  knab  setzt  sie  den  lincken  für  so  ist  es  ain  mediin. 

Stewzt  sie  sich  uff  die  rechte  handt  so  ist  es  aber  ain 
knab  auff  die  lincken  hant  ain  maidlin. 

Item  wiltu  wissen  ob  ain  fraw  ain  knaben  trag  oder 
ain  maidlin  so  nim  ir  spaicheln  und  Ihn  es  uff  ein  swert, 


zerfleusst  es  so  ist  es  ein  maidlin  stet  es  so  ist  es  ein 
kneblin. 

Item  nym  ain  wasser  in  ain  beckin  und  haiss  dir  geben 
I  tropfen  der  milch,  feit  sie  zu  boden  so  ist  es  ain  knab  zer- 
fleugst es  so  ist  es  (ain)  mediin." 
Ganz  anderer  Art  ist  dagegen  eine  Prognostik  aus  einei 
andern  Zürcher  Handschrift  (12).    Als   Füllsel   auf  einem 
leeren  Blatt  eines  gleichfalls  unveröffentlichten,  illustrierten 
Herbars,  das  um  1500  in  Oberitalien  entstanden  sein  mag 
steht: 
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„Si  mulier  pregnans  generabit  maschu(lum)  aut  femi- 
n am  conputa  nomen  mulieris  et  minoris  fili  quem  abuerit 
et  si  fili(os)  non  abuerit  conputa  nomen   mariti  sui  et 
addens  3  postea  divide  per  9  et  si  numerus  l'uerit  par  erit 
uiaschulus  et  si  inpar  erit  femina." 
Ein  Beispiel.    Angenommen,  die  Mutter  heiße  Adelheid 
und  das  jüngste  Kind  Dagobert,  so  bekommen  wir  folgende 
Rechnung: 
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also  eine  gerade  Zahl,  also  wird  das  Kind  ein  Junge  sein. 
Ob  es  Absicht  ist,  daß  es  stets  irrationale  Zahlen  gibt,  oder 
ob  ein  Ueberliefei  ungstehler  vorliegt,  kann  ich  nicht  ent- 
scheiden. 

Hier  liegen  nun  ganz  andere  Vorstellungen  zugrunde. 
Hier  sind  nicht  mehr  anatomisch -physiologische  Udbei  - 
legungen  maßgebend,  sondern  rein  mystische  Spekulationen 
von  der  magischen  Kraft  der  Zahlen  und  des  Zahlenwertes 
der  Buchstaben. 

Als  im  Laufe  des  16.  Jahrhunderts  die  antike  Anatomie 
von  Grund  auf  geprüft  und  berichtigt  wurde  und  als  vom 
17.  Jahrhundert  an  die  Physiologie  eine  tiefgehende  Umge- 
staltung erfuhr,  verschwanden  allmählich  diese  Geschlechts - 
Prognostiken  aus  der  wissenschaftlichen  Literatur.  Sie  lebten 
aber  fröhlich  weiter  in  den  volkstümlichen  Arzneibüchern  und 
leben  heute  noch  ungebrochen  in  der  Volksmedizin  (13).  Die 
wissenschaftliche  Grundlage  ist  verschwunden,  das  Rezept 
aber  ist  geblieben  und  manche  Frau  achtet  noch  voller  Span- 
nung der  Symptome,  nicht  ahnend,  daß  es  sich  um  mehr- 
tausendjährige Weisheit  handelt. 

1.  ed.  Walter  Wreszinski,  Leipzig  1909,  Nr.  199,  S.  110. 

2.  Aegypten  und  ägypt.  Leben  im  Altertum,  Tübingen  o.  J.,  S.  486. 

3.  Chr.  F.  Pauliini,    Neu-Vermehrte    heilsame  Dreckapotheke. 
Frankfurt  a.  M.,  1699,  S.  248. 

4.  Le  Page  Renouf,  Zeitschr.  f.  ägvpt.  Sprache  und  Altertums- 
kunde, 1873,  S.  124. 

5.  Littre  VIII,  416. 

6.  Gynäkologie  und  Geburlshilfe  in  den  ägypt.  Papyri.  Aich.  f. 
Gesch.  d.  Medizin  IX,  1916,  330. 

7.  Littre  VIII,  486. 

8.  J.  Jolly,  Grundriß  der  indo-arischen  Philologie,  III.  Band, 
10.  Heft,  S.  51. 

9.  Kap.  VIII,  In  der  Ausgabe  Amsterdam  1669.  S.  95  ff. 

10.  ed.  Franz  Pfeiffer,  Stuttgart  1862,  S.  40  f. 

11.  Manuskript  B  245  der  Zürcher  Zentralbibliothek  f  70  v.  Vergl. 
dazu  Sigerist,  Meister  Blumentrosts  Arzneibuch,  Archiv 
f.  Gesch.  d.  Medizin  XII,  1920,  70—73. 

12.  Manuskript  C  51/722  der  Zürcher  Zentralbibliothek,  f.  5  r. 

13.  v.  Hovorka  und  Kronfeld,  Vergleichende  Volksmedizin,  Bd.  II, 
1909,  S.  527  ff.  Lammert,  Volksmedizin  und  med.  Aberglaube 
in  Bayern,  Würzbürg  1869,  S.  160  ff.  u.  a. 
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Vereinfachte  Harnuntersuchung  tür  die  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Axel  W  i  n c kler, 
dirigierendem  Bmnnenarzt  in  Bad  Nenndorf  bei  Hannover. 

Die  Untersuchung  des  Harns  ist  diagnostisch  von  größter 
Wichtigkeit.  Die  Beschaffenheit  dieses  Produkts  der  regres- 
siven Stoff metamorphose  verrät  uns  Fehler  im  Körperhaus- 
halt, lehrt  hei  vielen  Krankheiten  die  Intensität  und  den 
Verlauf  des  Leidens  beurteilen  und  ist  unentbehrlich  bei  der 
Beobachtung  der  Erkrankungen  der  Urogenitalorgane  und 
der  konstitutionellen  Leiden.  Auch  in  prognostischer  Hin- 
sicht ist  die  Harnanalyse  nützlich.  Wenn  die  Ausscheidung 
gewisser  Stoffwechselschlacken  durch  die  Nieren  nicht  mehr 
normal  von  statten  geht,  stehen  dem  Organfsmus  schwere 
Störungen  bevor.  Kurz,  die  Untersuchuag  des  Harns  liefert 
die  wertvollsten  Kriterien  zur  Beurteilung  des  Gesundheits- 
zustandes. Die  Lebensversicherungsgesellschaften  haben 
ihren  Wert  längst  erkannt,  und  alle  Korporationen,  die  sich 
mit  Kranken-  und  Invalidenfürsorge  befassen,  schreiben  den 
Vertrauensärzten  Untersuchungen  des  Harns  ihrer  Pfleglinge 
vor. 

Auch  Oesunden  kann  eine  Harnuntersuchung  nützlich 
werden.  Die  geringste  Abnormität  in  der  Zusammensetzung 
des  Harns  kann  prophylaktisch  bedeutungsvoll  sein.  „Physio- 
logische Albuminurie"  und  „physiologische  Glykosurie",  noch 
so  unbedeutend,  können  Vorboten  künftiger  schwerer  Er- 
krankungen sein  und  fordern  zu  rechtzeitigen  Maßnahmen 
auf.  Für  Rekonvaleszenten,  Schwächliche  und  Kachektische 
ist  die  Harnuntersuchung  bedeutungsvoll,  weil  sie  sozusagen 
den  Grad  der  Gesundheit  abschätzt;  schon  die  Tagesmenge 
des  Harns,  die  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  festen  Bestand- 
teile und  seine  Reaktion  geben  uns  Einblicke  in  die  Vor- 
gänge in  einein  minderwertigen  Organismus. 

Ein  Arzt,  der  die  Harnuntersuchung  vernachlässigt,  ver- 
liert ein  unschätzbares  Hilfsmittel.  Es  kann  sich  ereignen, 
daß  er  als  Hausarzt  einen  Patienten  jahrelang  an  Kopf- 
schmerzen und  anderen  Beschwerden  behandelt  und  dann  zu 
seiner  Beschämung  erfahren  muß,  daß  ein  Augenarzt  Albu- 
minurie bei  dem  Kranken  konstatiert  hat.  Er  sieht  alsdann 
zu  spät  ein,  daß  der  von  dem  Kliniker  K  i  n  d  b  o  r  g  aus- 
gesprochene Satz:  „Jeder  hartnäckige.  Kopfschmerz  erfordert 
*ine  Urinuntersuchung!"  keine  Uebertreibung  enthält. 

Es  ist  ratsam,  daß  der  Arzt  die  Harnuntersuchungen 
selbst  ausführe,  sie  nicht  einem  Apotheker  oder  Chemiker 
überlasse.  Abgesehen  davon,  daß  er  dem  Kranken  durch  die 
Ueberweisung  unnötige  Kosten  aufbürdet,  macht  er  sich  von 
unkontrollierbaren,  bisweilen  nachlässigen  Helfern  abhängig 
und  stellt  sich  gewissermaßen  ein  Armutszeugnis  aus.  Wenn 
er  in  der  Sprechstunde  vor  den  Augen  des  Patienten  einen 
von  diesem  mitgebrachten  Harn  sofort  untersucht,  wird  er 
jedenfalls  mehr  Autorität  erlangen,  als  wenn  er  ihn  zum 
Apotheker  weiterschickt. 

Im  Grunde  sind  die  Harnuntersuchungen  kinderleicht. 
Man  darf  sich  nur  nicht  durch  die  umfangreichen  Lehr- 
bücher der  Harnanalyse  abschrecken  lassen,  die  mit  er- 
müdender Weitschweifigkeit  für  den  Nachweis  jedes  ein- 
zelnen physiologischen  und  pathologischen  Harnbestandteils 
eine  lange  Reihe  von  Hinz  und  Kunz  vorgeschlagener  Re- 
aktionen aufzählen  und  beschreiben.  Sie  bringen  allerhand 
ehemische  Kunststückchen  und  Finessen  und  empfehlen 
komplizierte  Apparate,  die  über  die  Bedürfnisse  des  prak- 
tischen Arztes  weit  hinausgehen. 

Ich  habe  in  den  nachstehenden  Abriß  der  vereinfachten 
Harnuntersuchung  lediglich  das  aufgenommen,  was  ich  in 
44  jähriger  Praxis  als  brauchbar  erprobt  habe.  Einige  all- 
gemeine Daten  zur  Beurteilung  der  Harne  sende  ich  voraus 
und  erörtere  dann  die  einfachsten,  am  schnellsten  ausführ- 
baren und  sichersten  Reaktionen.  Schließlich  bespreche  ich, 
wie  man  einige  nach  Arzneigebrauch  in  den  Harn  über- 
gegangene Substanzen  nachweisen  kann,  weil  auch  das 
praktischen  Wert  hat.  Zum  Beispiel  ist  es  mir  am  Schwefel- 
bade Nenndorf,  wo  ich  viele  Syphilitiker  behandle,  oft  zweck- 
mäßig erschienen,  den  Kranken  ad  oguIos  zu  demonstrieren. 


daß  das  Quecksilber  während  einer  Merkurialkur  wirklich  in 
den  Körper  aufgenommen  und  hindurrhpassicrend  durch  den 
Harn  wieder  ausgeschieden  wird. 

Hoffentlich  wird  diese  anspruchslose  Anleitung  zur 
Harnuntersuchung,  die  nichts  neues  bringen  will,  aber  ge- 
sicherte, nützliche  Daten  und  bewährte,  leicht  anzustellende 
Reaktionen  übersichtlich  abhandelt,  manchem  Praktiker  will- 
kommen sein. 

Tagesmehge  des  Harns. 

Man  sammelt  und  mißt  den  Harn  am  besten  in  einem 
großen  gläsernen  Meßzylinder  mit  Skala  und  runder  Deck- 
scheibe. 

Die  Gesamtmenge  des  in  24  Stunden  von  einem  gesunden 
Manne  entleerten  Harns  beträgt  im  Mittel  1250  Gramm 
—  \Yk  Liter;  das  ist  das  aus  vielen  tausend  Messungen  von 
Lecanu  und  andern  berechnete  Durchschnittsquantum. 
Die  in  einigen  Lehrbüchern  enthaltene  Angabe  von  1500 
Gramm  —  VA  Liter  ist  zu  hoch  gegriffen.  Frauen  entleeren 
etwas  mehr,  durchschnittlich  1350  Gramm  täglich,  Greise  und 
Kinder  weniger. 

Physiologische  Vermehrung  der  Harnmenge  erfolgt  in 
der  Kälte,  bei  Verstopfung,  bei  mangelhafter  Tätigkeit  der 
Lungen  und  der  Haut  und  nach  vielem  Wassertrinken;  Ver- 
minderung in  der  Sommerhitze,  bei  starkem  Schweißen,  nach 
Diarrhoe,  körperlicher  Anstrengung,  bei  geringer  Flüssig- 
keitsaufnahme und  bei  Konsum  starker  Spirituosen.  An- 
dauernde Verminderung  der  Harnausscheidung  disponiert  zu 
Harngries,  Gicht,  Oedemen  und  Zahnkaries. 

Pathologische  Vermehrung  der 
Harn  menge: 

Beim  Diabetes  mellitus  werden  täglich  3  bis  5  Liter  ent- 
leert, ausnahmsweise  bis  12,  ja  18  Liter; 

beim  Diabetes  insipidus  täglich  8  bis  10,  in  schwersten 
Fällen  bis  30,  sogar  43  Liter.  Auch  sonst  ist  anhaltende  Ver- 
mehrung der  Harnmenge  ein  übles  Zeichen,  pathognomisch 
für  viele  Nierenerkrankungen:  Pyelitis,  Nephrolithiasis, 
Nierentumoren,  Nierentuberkulose,  Zystenniere. 

Pathologische  Verminderung  der 
Harnmenge: 

Bei  Stauungsniere  werden  täglich  nur  800  Kubikzenti- 
meter Harn  oder  noch  weniger  entleert,  bis  herab  auf  50;  es 
kann  sogar  Anurie  eintreten.  In  der  Rekonvaleszenz  steigt 
die  Menge  wieder  und  kann  abnorm  vermehrt  werden,  bis 
auf  2*4,  ja  3  Liter. 

Geruch. 

Der  Harn  eines  gesunden  Menschen  hat  einen  eigentüm- 
lichen, jedermann  bekannten  Geruch,  der  nach  Spargelgenuß 
unangenehm  streng  und  scharf  wird;  ähnlich  wirken  Knob- 
lauch und  Safran.  —  Nach  längerem  Stehen  an  der  Luft  zer- 
setzt sich  der  Harn  und  wird  stinkend. 

Falls  frisch  gelassener  Harn  schon  fade,  ammoniakalisch 
oder  aromatisch  riecht,  ohne  daß  man  eine  Ursache  dafür  in 
der  Kost  finden  kann,  so  ist  die  Gesundheit  gefährdet. 

Manche  Arzneien  verändern  den  Geruch  des  Harns:  Nach 
Bittermandelwasser  und  nach  Benzoesäure  riecht  er  wie 
Pferdeharri;  Terpentinölgebrauch,  schon  das  Atmen  in  einem 
Raum,  wo  ein  Anstreicher  mit  Oelfarbe  hantiert  hat,  verleiht 
ihm  Veilchengeruch;  diese  Urophanie  des  Terpentins  wird 
von  einigen  Praktikern  dahin  verwertet,  daß  sie  aus  deren 
Ausbleiben  auf  eine  Erkrankung  der  ganzen  Nierensub- 
stanz schließen. 

Obstähnlich  riecht  der  acetonhaltige  Harn  maneher 
Zuckerkranken. 

W  enn  frisch  gelassener  Harn  nach  Ammoniak  riecht,  so 
ist  anzunehmen,  daß  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnwege 
bakterielle  Zersetzung  des  Harns  stattfindet. 

Faulig  oder  fäkal  riecht  der  Harn  bei  manchen  Arten  von 
Bakteriurie;  fäkulanter  Geruch  kommt  auch  bei  Blasendarm- 
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fisteln  vor,  sowie  nach  dem  Durchbruch  von  Abszessen,  die 
vom  Darm  ausgehen  oder  Darmbakterien  enthalten. 

Riecht  ein  Harn  abscheulich  nach  faulem  Fleisch,  so 
vermutet  man  ein  zerfallendes  Blasenkarzinom  oder  einen 
in  die  Blase  durchgebrochenen  Uteruskrebs  oder  Dannkrebs. 

Farbe. 

Harn  gesunder  Personen  ist  gelb  in  verschiedenen 
Nuancen  vom  Blaßgelben  bis  zum  Gelbrötlichen.  Dunkelgelb- 
safranähnliche  Farbe  ist  ein  Zeichen  robuster  Konstitution. 
—  Nach  reichlichem  Getränk  entleerter  Harn  (urina  potus) 
ist  blaß. 

Abnorme  wasserhelle  Blässe  des  in  24  Stunden  gesam- 
melten Harns  beobachtet  man  in  der  Rekonvaleszenz  nach 
schweren,  akuten  Krankheiten,  bei  hochgradiger  Anämie, 
Chlorose,  chronischer  Albuminurie,  Hysterie,  beim  Diabetes 
insipidus  und  beim  Diabetes  mellitus;  bei  letzterem  schim- 
mert der  Harn  manchmal  grünlich. 

Fieberharn  ist  rotgelb  bis  rot  (urina  flammea).  Bei 
Ikterus  wird  der  Harn  durch  Gallenfarbstoffe,  besonders 
durch  Bilirubin,  bierbraun  mit  Stich  ins  Gelbgrüne,  sogar 
Braungrüne,  und  gibt  geschüttelt  einen  sattgelben  Schaum; 
eingetauchte  Leinwand-  und  Fließpapierstreifen  färben  sich 
gelb.  Ganz  dunkel,  fast  schwarz  wird  der  Harn  bei  Vor- 
handensein melanotischer  Karzinome.  Fleischwasserähn- 
liche  hellrote  bis  braunrote  Verfärbung  rührt  von  beige- 
mischtem Blut  oder  Blutfarbstoff  her,  während  geringe  Bb 
mengen  nur  diffuse  Trübung  mit  rötlichem  Schimmer  ver- 
ursachen. Je  frischer  das  beigemengte  Blut  ist,  desto  mehr 
fällt  die  Harnfarbe  ins  Hellrote.  Durch  langsame  Auslaugung 
alter  Blutgerinnsel  in  den  Nierenbecken  oder  in  der  Blase 
kann  der  Harn  kaffeebraun  werden.  Olivengrün  bis  grün- 
schwarz wird  er  nach  Darreichung  zu  großer  Gaben  von 
Salol,  Teer,  Karbolsäure;  ein  bedenkliches  Zeichen  beginnen- 
der Vergiftung.  Nach  Rhabarber,  Senna,  Santonin  wird  der 
Harn  stark  gelb,  nach  großen  Gaben  Antipyrin  blutrot. 

Transparenz. 

Gesunde  entleeren  völlig  klaren  Harn,  w  orin  aber  nach 
längerem  Stehen  ein  aus  etwas  Schleim  und  Epithelien  ge- 
bildetes Wölkchen,  Nubeculä,  entsteht.  Ein  Harn,  der  sehr 
viel  harnsaure  Salze  enthält,  trübt  sich  beim  Erkalten;  diese 
Trübung  verschwindet  durch  Erwärmung. 

Nach  unmäßigem  Gemüsegenuß  kann  ein  durch  phosphor- 
saure Salze  getrübter  Harn  entleert  werden;  solche  habituelle 
Phosphaturie  steht  an  der  Grenze  des  Krankhaften.  Erhitzt 
man  solchen  Harn,  so  wird  die  Trübung  dichter,  verschwin- 
det aber,  sobald  man  Essigsäure  zusetzt. 

Trübung  des  Harns  durch  Eiter  oder  Schleim  wird  weder 
durch  Erhitzen  noch  durch  Säurezusatz  aufgehellt.  Harn- 
trübung durch  Eiter  begleitet  viele  Erkrankungen  der  Harn- 
wege: Urethritis,  Zystitis,  Pyelitis,  Pyelonephritis  usw. 

Auch  Trübung  durch  Bakterien,  die  sich  bis  zur  Uri  • 
durchsichtigkeit  des  molkig  erscheinenden  Harns  steigern 
kann,  verschwindet  weder  durch  Erhitzung  noch  durch 
Säurezusatz.  Solcher  Harn  wird  auch  durchs  Zentrifugieren 
nicht  klar.  Das  Mikroskop  läßt  bei  reiner  Bakteriurie  massen- 
haft kurze  Stäbchen  erkennen,  die  sich  lebhaft  bewegen, 
neben  sehr  wenigen  Leukozyten.  Hingegen  bei  Entzündungs- 
prozessen  der  Harnwege  mit  Bakterienausscheidung  findet 
man  neben  den  Bakterien  viele  Leukozyten. 

Trübung  durch  ausfallende  Salze  kann  verursacht  sein 
durch  saures  harnsaures  Natron,  Oxalsäuren  Kalk,  phosphor- 
sauren Kalk,  Tripelphosphat  (phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia)  und  ausnahmsweise  durch  kohlensauren  Kalk 
oder  harnsaures  Ammoniak.  Diagnostisch  wichtig  ist  das 
Auftreten  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia,  weil  es 
eine  ammoniakalische  Harnzersetzung  kennzeichnet;  findet 
man  solche  sargdeckelförmige  Kristalle  in  frisch  gelassenem 
Harn,  so  hat  man  es  mit  zersetztem  Residualharn  zu  tun. 
Man  beachte  aber,  daß  normaler  Harn  außerhalb  des  Kör- 
pers in  unsauberen  Gefäßen  ebenfalls   unter   Bildung  von 


Tripelphosphat  innerhalb  weniger  Stunden  fault;  die 
Trübung  durch  Tripelphosphat  hat  also  nur  dann  Bedeu- 
tung, wenn  sie  im  frisch  entleerten  Harn  beobachtet  wird. 

Auch  Blutungen  können  den  Harn  trüben  und  sind 
mikroskopisch  nachweisbar.  Sogar  kleinste  Blutmengen  im 
Harn  sind  wichtig.  Sie  können  von  Schleimhautverletzungen 
durch  scharfkantige  Nieren-  oder  Blasensteine  herrühren; 
auch  Tumoren,  Tuberkulose  der  Nieren  und  der  Blase. 
Zystenniere,  Hydronephrose  und  Schrumpf niere  gehen  bis- 
weilen mit  Blutungen  einher. 

lieber  die  Art  einer  Trübung  belehrt  uns  am  schnellsten 
die  Untersuchung  eines  Harntropfens  unter  dem  Mikroskop., 
aber  man  soll  den  Harn  vorher  nicht  zentrifugieren,  sondern 
nur  umschütteln. 

Den  Grad  der  Trübung,  ihre  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung im  Verlaufe  einer  Krankheit,  z.  B.  eines  Blasen- 
katarrhs oder  einer  Pyelitis,  kann  man  kontrollieren,  indem 
man  ein  Becherglas  auf  ein  beschriebenes  oder  bedrucktes 
Papier  stellt  und  nun  so  lange  Harn  hineingießt,  bis  man 
von  oben  hineinschauend  die  Schrift  durch  den  trüben  Hain 
hindurch  nicht  mehr  lesen  kann;  an  der  Höhe  der  Harnsä ab- 
schätzt man  die  Intensität  der  Trübung  ab. 

Sedimente. 

Stark  getrübter  Harn  setzt  nach  einigem  Stehen  Nieder- 
schläge, Sedimente,  ab,  über  deren  Natur  das  Mikroskop  Auf- 
schluß gibt.  Zwecks  solcher  Untersuchung  läßt  man  den 
Harn  in  einem  Spitzglase  stundenlang  unberührt  stehen;  als- 
dann kann  man  unten  aus  der  Spitze  Proben  mit  einer 
Pipette  entnehmen  und  unters  Mikroskop  bringen.  Will  man 
den  Harn  längere  Zeit  im  Spitzglase  sedimentieren  lassen 
so  schütze  man  ihn  zuvor  durch  Zusatz  weniger  Tropfen 
Chloroform  vor  Zersetzung. 

Ein  beschleunigtes  Verfahren  ermöglicht  die  Zentrifuge, 
man  kann  aber  ohne  diesen  kostspieligen  Apparat  auskom- 
men und  einen  Ersatz  improvisieren,  indem  man  ein  mit 
dem  Harn  gefülltes  Reagenzgläschen  verkorkt,  eine  Schnur 
um  den  Hals  des  Gläschens  bindet  und  an  dieser  das  Gläs- 
chen Vi  bis  1  Minute  lang  im  Kreise  schwingt;  nach  voll- 
zogener Sedimentierung  entnimmt  man  Proben  des  Boden- 
satzes mittels  einer  eingeführten  Pipette. 

Jeder  Harn  scheidet  abstehend  Sediment  aus,  nachdem 
an  der  Luft  anfangs  saure,  alsdann  alkalische  Gärung  ein- 
getreten ist;  bei  reichlich  vorhandenem  Schleim  tritt  die 
alkalische  Gärung  sehr  schnell  ein. 

Farbe  des  Sediments:  Rot  ist  ein  Bodensatz  von  Harn- 
säure mit  harnsauren  Salzen;  wegen  der  Aehnlichkeit  mit 
Ziegelmehl  nannte  man  solchen  Bodensatz  „sedimentum 
latericium".  Harnsäure  allein  fällt  nur  aus  sehr  saurem  Harn 
aus  und  kann  blaßgell)  sein,  ist  aber  meistens  hochgelb  bis 
orangerot;  ihre  Kristalle  sind  wetzsteinförmig  und  bleiben 
auch  in  erhitztem  Harn  ungelöst.  Die  harnsauren  Salze  sedi- 
mentieren lehmfarbig,  ziegelrot,  rosarot,  braunrot  oder 
purpurrot  und  lösen  sich  wieder  auf,  wenn  man  den  Harn 
erwärmt.  Unterm  Mikroskop  erscheint  das  harnsaure  Natron 
in  prismatischen  Sternen  und  auch  amorph,  das  harnsaure 
Ammoniak  in  Stechapfelform. 

Seltenere  Kristallformen  im  sauren  Harn  sind  kohlen- 
saurer Kalk,  an  der  Biskuitform  unterm  Mikroskop  kenntlich, 
und  oxalsaurer  Kalk,  der  mit  Uraten  gemischt  in  bräunlichen 
Sedimenten  vorkommend  briefkuvert formige  Kristalle  bildet. 
Oxalurie  entsteht  nach  Genuß  von  Sauerampfer,  Tomaten, 
saurem  Obst  und  grünem  Gemüse,  wird  daher  nicht  selten 
hei  Kindern,  Landleuten  und  Vegetariern  beobachtet  und 
kann  zur  Bildung  schlimmer  scharfkantiger  Harnsteine  Ver- 
anlassung geben.  Auch  reichlicher  Genuß  von  sehr  saurem 
Wein,  Schaumwein,  Zucker,  Kakao  und  Schokolade  soll 
Oxalurie  verursachen.  Ferner  können  Stoffwechselstörungen 
die  gleiche  Folge  haben:  man  findet  Kalköxalat  im  Harn 
schwacher  Rekonvaleszenten,  auch  bei  Dyspepsie,  bei  hart- 
näckigen Katarrhen  der  Atmungsorgane,  Phthise,  Zucker- 
harnruhr, Unterleibstyphus  und  merkwürdigerweise  oft  bei 
Spermatorrhoe. 
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Phosphate  bilden  weißes  Sediment  -r-  „gravelle  blanche" 
—  in  alkalischem  Hain,  sind  unlöslich  durch  lirwärmung, 
aber  löslic  h  durch  Säurezusatz,  sogar  durch  Lssigsüure.  Von 
der  diagnostischen  Bedeutung  der  phosphorsauren  Ammoniak- 
Magnesia,  dos  Tripelphosphats,  ist  schon  oben  die  Rede  ge- 
wesen (s.  den  Abschnitt  „Transparenz"). 

Alahastei  weißes  Sediment,  homogen  den  Hoden  be- 
deckend, manchmal  zentimeterhoch,  kommt  bei  Blasen - 
katarrh  vor  und  besteht  aus  Eiterkörperchen  oder  aus  einer 
geleeartigen  Masse,  die  durch  die  Einwirkung  des  bei  der 
Harngarung  entstandenen  Ammoniaks  auf  den  Eiter  erzeugt 
isi  und  beim  Ausgießen  des  Harns  zuletzt  in  zusammen- 
hängender Masse  herausstürzt;  dieses  geleeartige  Sediment  ist 
Für  den  chronischen  Blasenkatarrh  besonders  charakte- 
ristisch. 

Zylinder,  Abdrücke  der  Harnkanälchen  darstellend,  sind 
sichere  Anzeichen  eines  Nierenleidens.  Die  Angabe,  daß 
hyaline  Zylinder  gelegentlich  auch  im  Harn  gesunder  Men- 
schen vorkommen,  ist  zu  bezweifeln.  Man  suche  die  Zylinder 
nur  in  Irischem  Harn,  weil  sie  bei  längerem  Verweilen 
namentlich  in  alkalischem  Harn  zerfallen.  In  Ermangelung 
einer  Zentrifuge  filtriere  man  und  untersuche  einen  Tropfen 
des  auf  dein  Filter  bleibenden  Residuums  bei  300 — 350  facher 
Vergrößerung.  Eine  spezielle  Diagnose  auf  die  Art  der  Ne- 
phritis läßt  sieh  aus  dem  mikroskopischen  Befund  nicht 
stellen.  Jeder  Harn,  der  Zylinder  enthält,  ist  auch  eiweiß- 
haltig; ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  Eiweißmenge  und 
Zahl  der  Zylinder  ist  aber  nicht  vorhanden. 

Reaktion. 

Man  prüft  die  Reaktion  durch  Eintauchen  von  Lakmus- 
papier: saurer  Harn  färbt  blaues  Lakmuspapier  rot,  alka- 
lischer färbt  rotes  blau.  (Stark  rotes  Lakmuspapier  darf 
man  nicht  verwenden.)  Bisweilen  färbt  derselbe  Harn  das 
rote  Lakmuspapier  schwach  blau  und  das  blaue  schwach  rot 
(amphotere,  amphigene  Reaktion). 

Normaler  Harn  ist  schwach  sauer.  Stark  saure  Reaktion 
findet  sich  bei  unmäßigem  Fleischgenuß  und  im  Fieber, 
namentlich  beim  akuten  Gelenkrheumatismus.  Nach  reich- 
lichem Genuß  von  Vegetabilien,  namentlich  nach  Gemüse- 
mahlzeiten, auch  nach  Aufnahme  pflanzensaurer  Salze  und 
nach  Trinken  vielen  alkalischen  Mineralwassers  kann  der 
Harn  zeitweise  neutral  oder  sogar  alkalisch  werden,  ebenso 
bei  beträchtlichem  Gehalt  an  Eiter  oder  Blut.    Selten  wird 


er  bei  Blasenkatarrh  alkalisch;  auch  bei  Pyelitis  bleibt  die 
Reaktion  meistens  eine    schwach  saure.     Alkalischen  Harn 

findet  man  öfters  bei  Magenerweiterung  und  Magenkrebs. 

Bei  alkalischer  Reaktion  des  Harns  unterscheide  man, 
ob  sie  durch  Ammoniak  oder  durch  ein  fixes  Alkali  ver- 
ursacht ist:  Wird  das  durch  Eintauchen  in  den  Harn  blau-; 
gefärbte  Lakmuspapier  nach  dein  Trocknen  wieder  rot,  so 
war  die  alkalische  Reaktion  durch  Ammoniak  bedingt, 
welches  sich  beim  Trocknen  Verflüchtigt  hat. 

Nach  längerem  Stehen  wird  jeder  Harn  alkalisch,  gärt 
und  stinkt.  Waren  durch  unreine  Katheter  Faulniserreger 
in  die  Blase  gelangt,  so  kann  in  der  Blase  selbsl  alkalische 
Gärung  eintreten,  so  daß  der  Harn  bereits  alkalisch  entleert 
wird,  wie  oben  erwähnt. 

Spezifisches  Gewicht. 

Man  prüft  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  mittels  des 
Aräometers;  die  graduierte  Spindel  läßt  man  im  Harn  schwim- 
men und  die  Zahl  der  Skala,  bis  zu  welcher  die  Spindel  ein- 
taucht, gibt  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  an.  Der  Harn 
muß  15°  C.  warm  sein.  Der  Glaszylinder  zur  Aufnahme  des 
Harns  darf  nicht  zu  eng  sein,  um  die  Bewegung  der  einge- 
senkten Spindel  nicht  zu  behindern. 

Man  bediene  sich  zweier  Aräometer;  der  eine  sei  für 
leichte  Harne  bestimmt,  1000  bis  1025  spez.  Gewicht  zeigend, 
der  andere  für  schwere,  1025  bis  1050.  Weniger  praktisch  ist 
das  in  acht  Grade  „nach  Beaume"  eingeteilte  Urometer;  die 
von  dieser  Spindel  angezeigten  Grade  muß  man  mit  sieben 
multiplizieren  und  tausend  hinzuaddieren,  um  das  spez.  Ge- 
wicht zu  ermitteln. 

Normaler  Harn  wiegt  1015  bis  1025;  nur  nach  reichlichem 
Trinken  geht  sein  Gewicht  bis  auf  1003  herab. 

Hohes  spezifisches  Gewicht,  annähernd  1025,  findet  man 
in  fieberhaften  Krankheiten,  bei  akuter  Nephritis,  bei  nicht 
kompensierten  Herzfehlern  mit  Herzschwäche  und  nach  Ge 
brauch  von  Mittelsalzen.  Noch  schwerere  Harne  kommen 
nur  beim  Diabetes  mellitus  vor,  bis  1040,  sogar  1050  und  dar- 
über. 

Dauernde  Herabsetzung  des  Gewichts  erfolgt  bei  zahl- 
reichen Nierenleiden  (Granularatrophie,  Hydronephrose, 
Zystenniere,  Nephrolithiasis  usw.),  ferner  beim  Diabetes  in- 
sipidus,  wo  das  Gewicht  bis  auf  1001  sinken  kann,  und  bei 
Diarrhoe. 
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Berliner  klinische  Wochenschrift. 

24.  Oktober  1021.  58,  Nr.  J3. 

•$*Seliwellonieizthorapie  der  chronische«  Gclenkei-krankungen.    Z  i  m  in  e  r .  A. 
Behandlung  der  (ielenkerkrankungeu  mit  Schwefel.     M  o  1  n  a  c  ,  L. 
Beitrag  zur  Friidiagnostik  der  Tabes  dorsalis.    S  y  n  w  o  1  d  t  ,  J. 
Zur    Behandlung    der    Neuralgien    mit    Radiumcnianation    in    hoher  Dosis. 
Vater  n  ahm,  Th. 

Ueher  Xanthomatose   in  einem   Fall   rezidivierender  Pankreatitis.     W  i  j  n  - 
hausen.  O. 

'.       Zur  Frage  des  Einflusses  schwerer  Exantheme  nach  Satvarsan-  und  bezw. 

Salvarsan-Quecksilberbehandlung  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Birn- 
R  h  a  u  m  ,  G. 

Silbersalvarsan  bei  multipler  Sklerose-.    M  e  y  e  r  s  o  h  n  ,  F. 
-Lieber  die  Holle  des  vegetativen  Nervensystems  in  der  Physiologie  und  in 
der  Pathologie  der  animalischen  Funktionen.    Lenaz.  L. 

Schwellenreiztherapie   der   chronischen  Gelenkerkrankungeii. 
Zwischen  Reiz  und  Reaktion  besteht  eine  gesetzmäßige  Abhängig- 
keil; diese  wird  am  einfachsten  durch  das  A  r  n  d  t  -  S  c  Ii  u  1  z  sehe 
biologische  Grundgesetz  ausgedrückt:  Schwache  Reize  fachen  die 
I Lebensläligkeit  an,  mittelstarke  fördern  sie,  starke  hemmen  sie, 


stärkste  heben  sie  auf.  Der  Zustand  erhöhter  Lebenslätigkeit 
dauert  auch  fort,  wenn  der  Reiz  selbst  schon  aufgehört  hat,  und 
er  belähigt  die  Zelle  zu  erhöhter  Kampftätigkeit  gegen  Schädlich- 
keiten. Das  ist  der  Kernpunkt  der  Reiztherapie.  Jeder  Reiz  be- 
ding; aber  auch  innerhalb  des  Ablaufes  der  Reaktion  eine  Aende- 
rung  der  Erregbarkeil  der  Zelle,  die  wir  bei  der  Wahl  der  fol- 
genden Reize  beachten  müssen.  Es  ist  das  Verdienst  Biers, 
die  Grundlagen  der  Reiztherapie  geschaffen  zu  haben,  indem  er 
durch  seine'  Hyperämielehre  die  Irrlehren  der  Antiphlogistik 
widerlegte  und  die  Selbsttätigkeit  des  Körpers  in  den  Mittelpunkt 
therapeutischen  Denkens  rückte.  Unter  den  Begriffen  „Prolo- 
plasmaaktivierung'-  (W  e  i  c  h  a  r  d  1)  und  .,1'roleinkörpertherapie- 
(Schmidt)  gewann  die  Idee  der  unspezifischen  Reiztherapie 
neue  Werbekraft. 

Was  nun  die  Gelenkerkrankungeii  anlangt,  so  eignen  sie  sich 
vermöge  ihrer  großen  Empfindlichkeit  gegen  alle  möglichen 
exogenen  und  endogenen  Reize  besonders  für  diese  Behandlungs- 
art. Bei  allen  möglichen  bisher  angewandten  Stoffen,  wie  Strepto- 
kokkenserum (M  eine  r),  Milch  (Edelmann  und  M  ü  1 1  e  r),  che 
mischen  Mitteln,  Röntgenstrahlen,  Sanarlhril,  Ameisensaure,  ja 
Alttuberkulin  (Tonndorf)  bis  zu  Injektion  von  Urin  und  Eigen- 
fäces  herunter  sind  gute  Wirkungen  bei  Gelenkerkrankungen  er- 
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zielt  worden  Diese  Wirkungen  beruhen  nach  Bier  auf  der  Er- 
zeugung von  Heilfieber  und  Heilentzündung. 

O.  S.  Tarnow  (Charlottenburg-WestendV 

31.  Oktober  1921,  58.  Nr.  44. 

i  bei  tresabwUlfite  der  hinterem  SchließiingsliMie  des  Rückenmarks.  Henne- 
borg,  K. 

L'nt«rauchungen  über  die  Möglichkeit  einer  Funktionsprüfuug  der  Leber  mit 
gallefäbigen  Farbstoffen  (OhromocholoskopieV  Rosenthal.  F.  und 
Freiherr    v.    F  a  1  k  e  n  h  a  U  s  o  n  .  M. 

i  eber  einen  Fall  einer  gummösen  chronischen  Ostitis  des  Sehultergeleiikj.. 
K  u  h  c  n  s  o  h  n  .  K. 

Drei  Falle  von  Vebris  recurrens,  ein  ite>Mrag  zur  Brff orentlaldiagnose  des 
Rückfallfiebeirs.     Büttno  r  ,  Gr.. 

Cholesterin   ein    Aniti-Raclütikum '.'     I!  0  s  e  n  b  <i  u  m  ,  8i 

Die    bakterizide    Wirkung   des   l'rins   mit  intravenösen   Einspritzungen  von 

Kupfersilikat  behandelter  Patienten.   Gräfin    von  Linden, 
('•eber    fieberhafte    Dermatitis    nach    kombinierter  Quecksilbor-Salvnrsanhe- 

handlung.  Peters. 
(Originäre  Kaninchensyphilis  bei  rassereinen  Zuchttieren  (Superinfektion  und 

Oeneralisierung      des      Viru*).       Schere  s  e  h  emty.       .T.  und 

Worms,  W. 

❖Fehldijignosen  von  .Magenkrebs  im  Oreksenaltei .    v  a  n  L  i  e  r  ,  E. 
4»Seh\Vfllenreiz;th(  rapie  der  chronischen  Geleiikcrkrankungen.    Z  i  m  m  e  r  ,  A. 

Fehldiagnosen  von  Magenkrebs  im  Greisenalter.  Im  Gegen- 
satz zur  allgemeinen  Ansicht  stellt  Verfasser  folgende  Sätze  auf: 

1.  Im  höheren  Alter  —  über  60  Jahre  —  ist  Krebs  beim  chro- 
nisch Magenkranken  durchaus  selten. 

2.  Ein  Magengeschwür  entartet  selten  krebsig. 

3.  Verschlimmerung  lange  bestehender  Magenbeschwerden  im 
Alter  beruht  gewöhnlich  nicht  auf  Krebs. 

V  erfasser  zeigt  an  7  Fällen  (über  68  Jahre  alt),  die  nach 
jahrelangen  Magenbeschwerden  plötzliche  Verschlimmerung, 
blutiges  Erbrechen,  Kachexie  aufwiesen,  die  eine  erhebliche  Re- 
lention  hatten,  daß  gutartige  Pylorusstenosen  gerade  in  höherem 
Alter  vielfach  vorkommen  und  daß  solche  hochbetagten  Kranken 
die  Gastroenterostomie  ausgezeichnet  .  vertragen.  Die  Pylorus- 
stenose mit  Retenlionen  ist  ebenso  wie  der  eingeklemmte  Bruch 
in  jedem  Alter  nur  chirurgisch  zu  behandeln. 

Sehwcllenreiztherapie  der  chronischen  Gelenkerkrankungen. 

1.  Welche  Reizmittel  sollen  angewandt  werden? 

Es  kommen  so  gut  wie  alle  Gelenkerkrankungen  in  Frage: 
Verf.  läßt  zunächst  noch  die  tuberkulösen  und  luetischen  .Gelenk- 
erls rankungen  außer  Betrachtung. 

2.  Wie  äußern  sich  die  Reaktionen  bei  den  Gelenk  erkrankten? 

Ebenso  wie  bei  allen  möglichen  Schädigungen  des  täglichen 
Lebens  sofort  Reaktionen  bei  Gelenkerkrankten  ausgelöst  werden, 
so  erzielt  man  im  Grunde  dieselben  Reaktionen  durch  Reizthera 
pie.  Man  unterscheidet  Herdreaktionen  (H.  Rje)  mit  kaum  bemerk 
barem  Ziehen  in  den  erkrankten  Teilen  bis  zu  den  schwersten 
hochakuten  Entzündungserscheinungen,  dann  die  Allgemein  - 
reaktion  (A.  R.)  von  leichter  Abgeschlagenheit  bis  zum  stärksten 
Schüttelfrost^  Schweißausbruch,  Erbrechen,  Durchfall,  Zyanose. 
Kollaps  und  schließlich  die  Lökalreaktion  an  der  Injektionsstelle. 
L.  R.) 

:;.  Wie  findet  man  die  richtige  Reizdosis9 

Man  muß  die  Dosierung  nach  dem  Ausfall  der  Reaktion  ein- 
stellen. Zur  Beurteilung  dieser  Reaktion  gehört  Erfahrung.  Einzel- 
heiten sind  im  Original  nachzulesen. 

1.  Welche  Reizmittel  solen  angewandt  werden? 

Die  Mittel  müssen  ungiftig  und  steril  sein.  Sie  sollen  ferner 
gleichmäßig  zusammengesetzt  sein,  was  bei  den  Eiweißpräparaten 
schwer  zu  erreichen  ist  und  ständig  durch  ihre  biologische  Wirk- 
samkeit kontrolliert  werden  muß.  Die  Injektionsmittel  sollen  bei 
möglichst  geringer  Lokal-  und  Allgemeinreaktion  eine  möglichst 
starke  Herdreaktion  auslösen. 

Aufzählung  einer  größeren  Zahl  von  Mitteln,  unter  denen  das 
Yatren  und  in  Verbindung  mit  Kasein  das  Yatren-Kasein  beson- 
ders gute  Ergebnisse  gezeitigt  haben. 

0.  S.  Tarnow  (ChcrloUenburg-Westend). 
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Ueber  sklerodernii.sche  Dystrophien.   Hans  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n. 
•H'ebi'i  den  klinischen  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  im  Senium.  Hein- 
rich   Hers  c  h  m  a  n  n  ,  Wien. 
♦L'eber  dN-  gegenseitige.  Beeinflussung  tnne"r£r  Krankheiten.  (Fortsetzung  aus 
Nr.  40.)    Julius   Uwy,  Prag. 
I'ber   Schutzimpfungen    gegen     Masern     miit  Masernreknnvaleäzenteinseiuni. 

C.   Manchoi  und  F.  Reiche.  Hamburg. 
Weber  Schädigungen  durch  Fremdkörper  in  der  Vagio:i.     IT  a  ha    K  i  6  f.  - 

m  a  n  n  Hamburg. 
Die   Eosinophilie    bei    der    Mr,rane.     St,    O  a  li  ß  1  e  n  .    T  Uhingen. 
Si'lborsalvnrsau.    Harald  Boas,  Kopenhagen. 
•MJeber  ein   ungewöhnlich   großes   Aneurysma   der    Arteria   axillaris".     F.  W 
K  1  o  e  p  p  e  1  .  Bniunsohweig. 


Ein   seltener  Fall   einer  dem  Verletzten   unbtikannt   gebliebenen  schweren 
Schußverletzung.     Cuxt  L  a  p  p. 

Erfahrungen  mit  Liquitalis  „Gehe".    Hans  Moldenhardt,  Dresden. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit:  „Die  Ursachen  der  Röntgenschädigung  und 

Winke  zu  ihrer  Verhütung".   Gr.  Schwarz   und  A.  Czepa,  Wien. 
Ueber  die  Bedeutung  des  blutbildenden  Markes  der  Röhrenkrochen  für  den 
Ablauf    der    akuten    Infektionskrankheiten.     Ernst    Friedrich  Müller. 

Hamburg. 

Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  im 
Senium.  Verf.  hat  das  Material  der  psychiatrischen  Station  des 
Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  während  der  letzten  12  Jahre, 
soweit  es  sich  um  Fälle  von  progressiver  Paralyse  handelt,  die 
jenseits  des  60.  Lebensjahres  zum  Ausbruch  kam,  zusammenge- 
stellt und  auf  ihren  klinischen  Verlauf  untersucht.  An  Hand  von 
84  Fällen  fand  er,  daß  die  senile  Paralyse  keinen  besonderen 
schnellen  Verlauf  nimmt.  Was  die  Form  der  Paralyse  anlangt, 
so  konnte  in  27  %  der  Fälle  die  paranoide  Form  festgestellt  wei- 
den, die  H.  als  besondere  klinische  Eigentümlichkeit  der  senilen 
Paralyse  ansprechen  möchte.  Als  ein  weiteres  Charakteristikum 
konnte  ein  auffallend  schnelles  Verblöden  bei  der  einfachen  De- 
mentia paralyt.  festgestellt  werden,  während  die  manische  und 
depressive  Form  keine  Abweichung  von  der  juvenilen  Forin 
zeigten.  Es  zeigten  sich  ferner  starke  Störungen  der  Merkfähig- 
keit, Aufhebung  des  Orientierungsvermögens,  nächtliche  Delirien 
in  gehäufter  Form,  was  H.  gleichfalls  als  charakteristisch  für  die 
senile  Paralyse  ansehen  möchte. 

Ueber  die  gegenseitige  Beeinflussung  innerer  Krankheiten. 

9  ür  das  Carcinom  scheint  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nur 
hervorzugehen,  daß  ein  Krebskranker  oder  ein  zum  Krebs  dispo- 
nierter Organismus  gegen  Infektionen  besser  geschützt  ist  als 
andere.  Leber  das  wechselseitige  Auslösen  und  Latentwerden 
von  Krankheiten  berichtet  L.  aus  einer  größeren  Reihe  von  Ar- 
beiten, aus  denen  hervorgeht,  daß  durch  verschiedene  Erkrankun- 
gen die  Symptome  einer  andern  bestehenden  Krankheit  vollkom- 
men zurückgedrängt  werden  können,  ja  die  Krankheit  sogar  voll- 
kommen verschwinden  kann.  So  kann  im  Beginn  von  Masern  eine 
tuberkulöse  Fistel  zur  Heilung  kommen,  während  andererseits  das 
Aufflackern  einer  Tuberkulose  im  Endstadium  derselben  bekannt 
ist.  Nach  Typhusschutzimpfung  wurde  das  Auftreten  tertiär- 
luetischer  Symptome  beobachtet;  Tetanus,  der  seit  Monaten  ge- 
heilt war,  rezidivierte  im  Anschluß  an  einen  operativen  Eingriff. 
Malariaanfälle  traten  im  Anschluß  an  andere  Infektionskrank- 
heiten auf  und  a.  m.  Die  Berichte  über  den  wechselseiligen  Ein- 
fluß von  Grippe  und  Tuberkulose  sind  z.  T.  widersprechend;  es 
scheint  aber  doch,  als  ob  hier  Ausbreitung  der  Tuberkulose, 
immuno-biologische  Verhältnisse  und  Schwere  der  Grippe- 
infektion in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Rolle  spielen.  Der  Ein- 
fluß der  Grippe  auf  andere  Erkrankungen  scheint  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  ungünstiger  zu  sein,  so  besonders  bei  Schar- 
lach, Malaria,  während  bei  Diphtherie  der  Verlauf  ein  leichterer 
ist.  Tritt  aber  Diphtherie  zur  Grippe,  so  ist  auch  hier  die 
Prognose  ernst.  Ein  günstiger  Einfluß  der  Grippe  wird  auch  bei 
Lues  berichtet,  und  ein  Fall  von  hartnäckigem  nicht  tuberkulösem 
Gelenkrheumatismus  heilte  mit  Ablauf  der  Grippeinfektion  ab. 

Ueber  ein  ungewöhnlich  großes  Aneurysma  der  Arteria 
axillaris.  K.  berichtet  über  ein  außergewöhnlich  großes 
Aneurysma  der  Art.  axillaris,  das  die  ganze  rechte 
Achselhöhle  ausfüllte,  den  Arm  in  Abduktion  hielt  und  bis  in  die 
Brusthöhle  unter  Eindellung  des  Brustkorbes  und  Druckatrophie 
der  Rippen  hineinragte.  Das  Aneurysma  hatte  eine  Breite  von 
24  cm,  eine  Länge  von  21  cm  und  eine  Höhe  von  18  cm.  Aetiologie: 
Lues. 

Kasuistische  Mitteilung  über  eine  Schußverletzung,  die  dem 
Verletzten  selbst  unbekannt  geblieben  war.  Pat.  war  im  Felde 
nachts  plötzlich  von  einem  „dolchstichartigen"  Schmerz  in  der 
rechten  Bauchseite  erwacht.  Am  nächsten  Tage  wegen  perfo- 
lierter  eitriger  Blinddarmentzündung  operiert.  Heilung  erfolgte 
nach  ^jähriger  Eiterung;  dann  war  Pat.  beschwerdefrei.  Sachs 
Jahre  später  bemerkt  er  eine  Geschwulst  am  Damm,  die  ihn 
schließlich  am  Gehen  hindert.  Diagnose  unklar,  bis  nach  acht 
Tagen  Pat.  selbst  aus  der  sich  öffnenden  Geschwulst  ein  In- 
fanteriegeschoß entfernt.        Silbermann  (Charlottenburg). 
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Zum   £00.   Geburtstage   Rudolf  Virchows.    ().   L  ü  b  a  r  seh.  Berlin. 
Rudolf    Virchows    Einfluß    auf    die    praktische   Medizin.     H.  Quincke, 
Frankfurt  a.  M. 

❖Zustandsbild  und   BehanaMung  der    Nierentuberkulose.    E.    Wilh.  Baum: 
Flensburg. 

❖Zur    Perkussion    der   Aorta    auf   der    vorderen    Brustwand   unter  Röntgen- 
kontrolle.   Nikolaus  J  a  g  i  c   und   Siegmund    K  r  e  u  z  fuchs,  Wien. 


PK  Jahrg.    Nr.  28. 


Aus  den  n  r  u  e  s  t  e  n  Zeitschriften 


'»71 


•M  i'hov    die    gcgcnecitigc    Buejfluiwttng   innerer    Krankheiten,     KchluU  aus 

Nv.  Julius  I.  ö  w  >  .  Prag. 

Die  Bestimmung  des  Krniihrungszustnndi'-  au«  Gewlebl  iinil  I  Huris  ICdwi'i 

0*tbf r,  Prelburg. 
♦Zur    Vacolüobehajvdtung    der   Angina    follicularis    mi1    Opsonoge n.  Kudotl 

G  1  e  s  b  e  r  t. 

Ueber  akute   Veronalvergiftung.     H  o  o  n  b  c  i  u» ,   Felix,  Berlin. 

Kin  Dauererfolg  nach  Jequirity-Therapic.    s.  K  I  c  \  n  (-  B  ft  r.i  n  g  e  t). 

Kieselsaure.    K;ilk    und    Zurkei    in    dei    Chemotherapie    doi  Tubcrkul  

Hellwi«,  Stettin. 

l'ebev  verschiedenartige'  Beeiflussung   dos    Liquorwaasermaun*    bei  fnaktt- 
vtorung  mit  verschiedenen  Hitzegraden.    H.  K  i  <■  k  e  .  Berlin. 

Zustandsbild  und  Behandlung  der  Nierentuberkulose.  Die 
tuberkulöse  des  Harnapparates  tritt,  wofern  es  sich  nicht  um 
eine  Allgemeininfektion  handelt,  mit  ganz  verschwindenden  Aus- 
nahmen primär  in  der  Niere  auf,  ist  auf  hämatogenem  Wege  ent 
standen,  deszendiert  nach  Harnleiter  und  Blase;  der  aszendierende 
Modus  ist  nur  sehr  selten.  Zu  unterscheiden  sind  die  kavernöse 
Form,  die  gewöhnlich  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde 
beginnt,  die  tuberkulöse  Ulceration  der  Papillenspilzen  und  die 
chronisch  disseminierte  Form  mit  ihren  zahlreichen  verkästen 
Knötchen  verschiedener  Größe.  Dazwischen  bestehen  zahlreiche 
Uebergänge.  Infektion  des  Nierenbeckens  tritt  entweder  durch 
Perforation  von  Kavernen  oder  durch  Ulceration  der  Papillen- 
spilzen ein.  Vom  Nierenbecken  setzt  sich  die  Infektion  auf  den 
l  reter  fort,  der  durch  periureteritische  Schwielenbildung  bis 
Fingerdicke  anschwellen  kann.  Weiter  tritt  in  der  Blase  an  der 
Uretermündang  Schwellung,  Rötung  und  schließlich  Ulceration 
auf,  die  durch  Induration  der  Muskelwand  zu  schwerster 
Schrumpfung  führt.  Als  einziges  Symplom,  das  den  Verdacht 
einer  Nierentuberkulose  erregen  muß,  ist  der  häufige  Urindrang, 
besonders  auch  des  Nachts,  der  sich  bis  zur  Unerträglichkeit 
steigern  Kann."  während  Allgemeinsymptome,  Temperaturen. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  im  Anfang  vollkommen  fehlen. 
Der  Urin  zeigt  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  Leukozyten  und 
Irische  oder  ausgelaugte  Erythrozyten,  wird  allmählich  eiter- 
haltiger,  und  der  steril  entnommene  Urin  zeigt  im  gefärbten 
Präparat  keine  Bakterien:  häufig  gelingt  bei  Färbung  mit  Carbol- 
l'uchsin  und  Entfärbung  mit  3  %  Salzsäurealkohol  (zum  Unter- 
schied von  Smegm abazillen ! )  dei  Nachweis  von  Tuberkelbazillen; 
event.  kommt  Tierexperiment  in  Frage.  Cystoskopie  und 
üreterenkatheterismus  kommen  als  weitere  diagnostische  Hilfs- 
mittel in  Frage.  Therapeutisch  kommt  sowohl  bei  einseiliger  als 
auch  bei  doppelseitiger  Erkrankung,  wenn  die  eine  Seite  nur 
wenig  erkrankt  ist,  Nephrektomie  in  Frage,  die  60 — 75  %  Dauer- 
heilungen zu  verzeichnen  hat. 

Zur  Perkussion  der  Aorta  auf  der  vorderen  Brustwand  unter 
Röntgenkontrolle.  Das  Sagittalstück  des  Aortenbogens  ist 
perkutorisch  festzustellen  durch  eine  Dämpfung,  die  in  der  Höhe 
des  linken  2.  Rippenansatzes  am  Sternum  gelegen  ist,  nach  rechts 
bis  zur  Milte  des  Steinum,  nach  links  den  linken  Sternalrand  um 
Querfingerbreile  überragt,  den  oberen  und  unteren  Rand  der 
Rippe  um  wenige  Millimeter  überschreitet.  Diese  Dämpfung,  die 
das  Röntgenbild  um  etwa  1 — 2  cm  im  Durchmesser  überragt,  zeigl 
ein  normales  Bild  der  Aorta,  wenn  ihr  Durchmesser  entsprechend 
dem  Lebensaller  3 — 4  cm  beträgt.  Die  Perkussionstechnik  ist  die 
gleiche,  wie  für  die  Bestimmung  der  relativen  Herzdämpfung. 

Leber  die  gegenseitige  Beeinflussung-  innerer  Krankheiten. 
Malaria  kann  mit  allen  Krankheiten  kombiniert  auftreten,  scheint 
aber  auf  den  Verlauf  der  akuten  Infektionskrankheiten  keinen 
wesentlichen  Einfluß  auszuüben.  Künstliche  Malariainfeklion 
wurde  von  v.  Wagner  -  J  a  uregg  in  die  Paralysetherapie  ein- 
geführt, mit  dem  Erfolge,  daß  von  9  Fällen  4  berufsfähig,  zwei 
wesentlich  gebessert  wurden.  Auch  das  Rückfallfieber  kann  den 
Fieberverlauf  anderer  Infektionskrankheiten  beeinflussen:  bei  der 
Paralyse  scheint  aber,  wie  Versuche  ergaben,  sein  Einfluß  dem 
der  Tertiana  nicht  gleichzukommen.  Ruhr  und  Cholera  können 
das  Krankheitsbild  anderer  Infektionen  vollkommen  verdecken,  wie 
insbesondere  beim  Typhus  beobachtet  werden  konnte.  Daß  eine 
voraufgegangene  Enteritis  einen  guten  Nährboden  für  den  Dy- 
BazMlus  schafft,  konnte  Verf.  während  des  Krieges  besonders 
scharf  beobachten.  Streptokokkenerkrankungen  im  Verlaufe  an- 
derer Injektionen  geben  im  allgemeinen  eine  schlechte  Prognose: 
nur  bei  Nephritis  sind  teils  Heilungen,  teils  Besserungen  beob- 
achtet worden,  für  die  eine  ausreichende  Erklärung  vorläufig 
nicht  zu  geben  ist.  Zusammenfassend  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluß,  daß  1.  Latente  Reize  oder  Keime  durch  eine  neu  hinzu 
tretende  Krankheit  mobilisiert  werden  können,  2.  zwei  Krank- 
heiten sich  in  ihren  Wirkungen  addieren  können  (Herzschädigung 
oei  Grippe  und  Diphtherie),  3.  eine  Krankheit  den  Charakter  der 
andern  vollkommen  verändern  kann.  I.  eine  vorhandene  Krankheit 
zum  Schwinden  kommen  kann. 


Zur  YnkziiieliehiindliiiiK  der  Angina  follicularis  mit  O|>-onogeii. 

Verf.  hat  das  Opsonogen  in  12 — 15  lullen  typischer  Angina 
follicularis  angewandt  und  damit  gute  Erfolge  erzielt.  Die 
Temperatur  ging  schon  am  nächsten  Tage,  in  einigen  Fallen  so 
gar  kritisch  zurück.  JMiluckbesch werden  besserten  sich  schon 
nach  X  10  Sunden  nach  der  ersten  Injektion.  Injiziert  wurde  eine 
Dosis  von  500  Millionen  Keimen  subkutan,  die  ohne  jede  Neben- 
erscheinungen vertragen  wurde.  In  einem  Falle  zeigte  sich  am 
7.  Krankheitstage  am  dritten  Tage  nach  der  Injektion  eine  leichte 
Nierenreizung,  die  aber  wohl  nur  als  Folge  der  Infektion,  wie  sie 
nicht  selten  auftritt,  anzusehen  war,  und  am  4.  Tage  wieder  ver- 
schwand. Silbermann    Chailottenburg /. 

Deutsche  Medizinische  Wochenschrift,  Leipzig. 
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lieber    chemotherapeutische   Antisepsis.    Ueber    ein     neues    ttittseptik  wrr. 

M  u  r  g  e  n  r  o  t  h.  1317. 
tjeber  chemotherapeutische   Antisepsis.     Kosen  stein.  1320. 
Vimlenzsti  igerung  apathogener  Bakterien  durch  chemische  Mittel.  Lange 

und  Yoshioka.  1322. 
Künstliche    Vixulcnzstetgerung     hei    Müuseimpftumnrcu     durch  Milchsäure 

Rostock.  1323. 

Klck-itrophysiologi«    krankhaft    veränderter    menschlicher    Muskeln.  Kehn 
1324. 

l'eber  Röntgendosierung  und  Röntgenverbrennung.  Kurtzabn.  1326. 
•5*1 'eher  die  Bedeutung  von  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  als  Ur- 
sache von  Erkrankungen  der  tieferen  Luftwege.     Stepp.  1328. 
Typhusähnliche  Geschwüre  im  Magen.  S  e  i  f  f  e  r  t.  1329. 
Ueber  Ulcus  molle- Vakzine.    Stiimpke.  1331. 

Zur  pharmakologischen   Prüfung  vou  Genußmittcln.  E  n  g  e  1  e  n.  1332. 

Leber  die  Bedeutung  von  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  als  Ursache  von  Erkrankungen  der  tieferen  Luftwege. 
Stepp  weist  auf  die  Bedeutung  der  Kiefer-Höhleneiterung  bei 
Erkrankungen  der  tieferen  Luftwege  hin.  Zunächst  geht  von  der 
erkrankten  Kieferhöhle  eine  Pharyngitis  aus,  die  sich  weiter  auf 
die  Bronchien  fortsetzt.  Objektiv  findet  man  nicht  selten  bei 
Kieferhöhleneiterungen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  einen  in  der 
Trachea  von  den  Aryknorpeln  sich  nach  abwärts  ziehenden  Eitar- 
streifen,  der  natürlich  zum  Husten  reizt.  Da  nun  langdauernder 
hartnäckiger  Husten  oft  das  einzige  Symptom  bei  Tuberkulose 
ist,  kann  eine  solche  unerkannte  Nebenhöhleneiterung  oft  eine 
Lungentuberkulose  vortäuschen.  Abgesehen  davon  kommen  noen 
Bronchiektasie  und  Asthma  bronchiale  als  Folge  einer  Sinus- 
eiterung in  Frage.  Meist  verschwinden  alle  diese  Folge- 
erscheinungen rasch  bei  gründlicher  Behandlung  der  Sinus- 
erkrankung Also  bei  allen  unklaren  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  stets  an  Sinuserkrankungen  denken. 

v.  Schnizer. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift. 
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Rachitische  Muskelerkrankung.    Müller.  1409. 
*J*Pylonisaussehaltung.    Kaiser.  1413 

❖Mechanische   Nachbehandlung   Laparotomierter.     G  o  e  t  z  e.  1414. 
Blut.gerinnungsbeschleunigung  mittels  Röntgenstrahlen.    F  e  i  ß  1  y.  1418. 
Salvarsanresistente   Syphilis.     Siemens.  1419. 

Extraktlipoide    bei,    den    verschiedenem    Flockungsreaktionen.  Nieder- 

h  o  f  f.  1419. 
Herzspitzenstoß.    Graß  m  A  n  n.  1420. 
Bauchdeckenreflexe.     Stern-Piper.  1421. 

Psoriasis.     Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.     G  ö  s  1   uud  V  o  i  g  t.  1123. 
Fremdkörperdjvertikulitis   des  Meckelschen   Divertikels.  Heiuricbssn 
1423 

Bevölkerungsentwicklung  im  Deutschen  Reich.     B  u  r  g  d  o  r  f  e  r.  14*ö. 
Akne  vulgaris.     S  «<  i  b  o  1  d.  1427. 

Instrument  für  intravenöse  Injektionen.    Friedlich.  1427. 

Luftkissenpessare.    D  u  r  1  a  c  b  e  r.  1427. 

Diastatische  Fermente.    Biedermann.  142S. 

Schmerzlose  Geburt.    G  r  a  ß  1.  1428. 

Frankfurter  Stadtärzte  1623   und  1626.     F  e  1  s.  142s. 

Sind  bei  der  Pylorosausschaltung  die  Methoden  der  Ab- 
sperrung, insbesondere  die  mit  autoplastischeni  Material,  der 
Durehtrennung  vorzuziehen?  Da  die  Pylorusausschaltung  n:it 
Faszienstreifen  vielfach  versagt,  sind  Methoden  zu  wählen,  die  die 
Kontinuität  des  Magendarmrohr.es  am  Pylorus  unterbrechen,  am 
besten  mit  gleichzeitiger  Exstirpation  des  Pylorus,  wodurch  gleich- 
zeitig die  Neigung  zur  Erkrankung  an  peptisebem  Jejunal- 
geschwür  beseitigt  wird. 

Die  mechanische  Nachbehandlung  Laparotomierter.  Empfehlung 
eines  Bettbänkchens  zur  Frühaufrichtung  Frischlaparotomierter 
bald  nach  der  Operation.    Nähere  Einzelheiten  im  Original. 

F.  Loewenhardt  (Charloitenburg-Weston'd). 


Aus   den   neuesten  Zeitschriften 
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Miinchener  medizinische  Wochenschrift. 

11   November  1921,  Nr.  45. 

Arsenobenzoldetivate  und  Sehwe.inerotlaufserum  bei  S'chweinerolüäät,  Kollo 

und  S  c  h  1  o  ß  b  e  r  g  c  r.  1439. 
Vu.itomie  der  Zentren  des  Streitenhügels.     Spatz.  1411. 
Peristaltik  des   menschlichen   Dünndarms.     Ganter.  1447. 
Diurel.'sche  Wirkung  des  Quecksilbers  (Novasurol).    M  ü  h  1  i  n  g.  1447. 
❖  Linsersehe  Methode  der  S>\philisl>ehandlung.    Kicke  und  Rose.  1449. 
Kalkeinlagerungen  in  der  Aorta.    Bode  ri.  1451. 
Registrierung  des  optischen  Drehnystagmus.     Ohm.  1451. 
Perniziöse  Anämie.    Behandlung  durch  Reizbestrahlung  ftes  Knochenmarks. 

Neu.  1452. 
Komplemetttkonserviernug.     Klein.  1453. 
Varizellen-Hcrpeszoster.    L  a  in  p  e.  1454. 

Blutbefund  in  den  Faeces  bni  Trichncephalu«  dispar.  B  o  p  o  \v  s  k  i.  1455. 
Oottlieb  v.  M  erke]  f.    Müller.  1455. 

Ueber  den  Wert  der  Linsersehen  Methode  für  die  Behandlung 
der  Syphilis.  Die  Ergebnisse  sind  in  erster  Linie  Salvarsan- 
wirkung  und  ist  für  alle  Fälle  zu  empfehlen,  wo  man  mit  Salvarsan 
allein  nicht  zum  Ziel  kommt.  Für  die  kombinierte  Hg-Salvarsan- 
methode  bedeutet  sie  einen  entschiedenen  Fortschritt. 

F.  Locwenhardt  (Charlotlenburg-Westend). 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung,  Jena. 

1.  Oktober  1921,  1«,  Nr.  19, 

Okkultismus,  Mystik  und  Spiritismus.    M  o  1  l.    537.  • 
•{•Bluttransfusion  und  ihre  Verwendbarkeit  in  der  Praxis.    G  r  a  e  f  ,  W.  544. 
*J»J)er  jetzige  Stand  der  parenteralen  Terpentintherapie.   Rosen,  H.  v.  548. 

Bluttransfusion  und  ihre  Verwendbarkeit  in  der  Praxis. 
Nach  einer  ausführlichen  geschichtlichen  Uebersicht,  aus  der 
hervorgeht,  daß  schon  im  17.  Jahrhundert  gegen  bedroh- 
liche Blutarmut  Lämmerblul  aus  der  Halsschlagader  in  die 
menschliche  Armvene  übergeleitet  und  noch  vor  60  Jahren 
die  Ueberpflanzung  von  Tierblut  bei  Lungentuberkulose  vorge- 
nommen wurde,  um  später  der  intravenösen  Kochsalzinfusiun 
Platz  zu  machen,  berichtet  Verfasser  über  teilweise  sehr  gute 
Erfolge  der  Transfusion  von  citricrlcm  Blut  nach  der  Haberland- 
schen  Technik.  Es  handelte  sich  um  2  Falle  von  geplatzter  Tuben- 
schwangerschaft, einen  mit  hochgradiger  Blutarmut  bei  Puer- 
peralsepsis  und  9  Fälle  von  akuter  Anämie  nach  Operationen 
und  schweren  Verletzungen.  Zu  meiden  ist  das  Blut  von  Frauen, 
die  gerade  menstruiert  sind,  und  solches  von  Andersrassigen.  Der 
Spender  soll  vollkommen  gesund  und  möglichst  mit  dem  Patienten 
verwandt  sein.  Die  Nebenerscheinungen  sind  Schüttelfrost,  Atem- 
not, eventuell  Kollaps,  und  nach  einigen  Stunden  Fieber  und  Häino- 
lyse.  Bei  desolaten  Fällen  darf  man  sieh  von  der  Methode  nicht 
viel  versprechen,  bei  Moribunden  ist  sie  zwecklos. 

Der  jetzige  Stand  der  parenterales  Terpentintheiapie.  Die 

Verwendung  der  2G  prozeritigen  Konzentration  dos  Terpentins  mit 
Ol.  clivarum  und  des  Novolerpens  ist  heute  zugunsten  desi  Ter- 
pichins  last  gänzlich  verlassen.  Die  Wirkung  des  Terpentins  ist 
durchaus  nicht  spezifisch,  sondern  sie  besteht  in  einer  allgemeinen, 
omnicellulären  Protoplasmaaktivierung.  Gute  Erfolge  mit  Ter- 
pichin  sind  bisher  besonders  auf  dermatologischem  Gebiete  erzielt 
worden  bei  Trichophytie,  Furunkulosis,  Ekzem  und  Pyodermien, 
bei  Ulcera  (  i  uris;  Psoriasis  wird  nicht  beeinflußt'  Die  bei  weitem 
günstigsten  Resultate  siebt  man  ausnahmslos  bei  allen  gonorrho- 
ischen Komplikationen  beide  r  G<  schlechter,  auch  die  Terpichin- 
behandlung  der  Pyelitis,  Gystilis  und  Prostatitis  nicht  gonor- 
rhoischen Ursprungs  gibt  gute  Heilüngsaus&ichten.  Die  Unter- 
lassung der  Terpichlninjeklionen  bei  entzündlichen  Adnexerkran- 
kungen  bezeichnet  der  Verfasser  geradezu  als  einen  Kunstfehler. 
In  der  inneren  Medizin  sah  man  Erfolge  bei  Ischias,  Gichtattacken. 
Bronchopneumonien  und  Bronchiektasen,  sogar  bei  Kavernen  und 
eitrigen  Pleuriliden.  L.  K  a  n  n  e  r. 

;":4^;:- ■ :  '  *mg 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung,  Jena. 

15.  Oktober  1921,  18,  Nr.  20. 

4»Die  Abortivkur  be!  I'rimarlues.    Spiethoff,  B.  565. 

❖  Kalzium  in  der  Nahrung;  Wert  und  Gefahren  der  Knlktherapie.    fJ  s  C  n  e  r  . 
W.  5fi8. 

♦Primäre  Diphtherie  der  Vulva.    A  t  z  r  o  1 1  .  E.  II.  G.  :.72. 
Okkultismus,  Mystik   und  Spiritismus.    Moll.  W8. 

Die  Abortivkur  der  Priniärlues.  Verfasser  tritt  für  die  Bei- 
behaltung des  von  manchen  Autoren  abgelehnten  Begriffes  der 
seropositiven  Primärlues  ein  und  redet  auf  Grund  seiner  zahl- 


reichen Beobachtungen  und  einer  eigenen  Methode  der  Erfolgs- 
Beurleilung  der  Anwendung  einer  hohen  ersten  Salvarsandösis 
das  Wort.  Er  wendet  sich  gegen  die  Bestrebungen,  eine  Maximal- 
dosis für  das  Salvarsan  einzuführen,  zumal  da  die  in  Vorschlag 
gebrachten  Größen  so  gering  sind,  daß  „damit  dem  Salvarsan  der 
Todesstoß  gegeben  wäre".  Jenseits  der  seropositiven  Primärlues 
sind  die  Erfolge  weit  geringer,  das  beste  Verfahren  ist  hier  die 
Kurmethode  Salvarsan-Hg.  simultan  mit  großer  Salvarsananfangs- 
dosis.  Nebenerscheinungen  unter  der  Kur  werden  mit  einem 
Schlage  durch  Uebergang  zum  Natriumsalvarsan  vermieden. 

Ueber  Kalzium  in  der  Nahrung  und  über  Wert  und  Gefahren 
der  Kalktherapie.  Das  Hauptanwendungsgebiet  einer  den  Kalk- 
ansatz fördernden  diätetischen  und  medikamentösen  Therapie 
bildet  der  wachsende  Organismus.  Dabei  kommen  nicht  nur  der 
Säugling,  das  Kind  und  die  Jugendlichen,  sondern  auch  die  tra- 
gende Mutter  in  Frage,  die  aus  ihrem  Körperbestand  den  werden- 
den Säugling  aulbauen  hilft.  Indiziert  ist  Kalk  bei  Rachitis  und 
Spasmophilie  der  Kinder,  Tetanie  und  Osteomolazie  der  Mütter. 
Für  Erwachsene  komm!  er  wegen  der  Gefahr  übermäßigen  K  ilk- 
ansatzes  in  den  Geweben  viel  weniger  und  nur  in  kleinen  Dosen 
bei  Heuschnupfen,  Asthma.  Tetanie  und  Epilepsie  in  Betracht.  In 
der  Nahrung  sind  neben  der  Milch  und  ihren  Produkten  Eigelb. 
Leber,  xMilz,  Hirn,  Wurzel-  und  Blattgemüse,  Spinat,  Salat,  Weiß- 
kohl, von  Obst  Feigen  und  Waldbeeren  kalkreich.  Medikamentös 
wird  am  besten  Calcium  chlorid.  siccum  (oder  crystallisatum : 
angewendet. 

Leber  primäre  Diphtherie  der  Vulva.  Verfasser  berichtet  übe 
den  seltenen  Fall  einer  primären  Diphtherie  der  Vulva  mit  einer 
Temperatur  von  38,2°,  Rotimg  und  Schwellung  der  großen  Labien, 
spärlichem,  übelriechendem  Ausfluß  aus  der  Vulva,  erbsengroßen 
Leistendrüsen  und  mit  schmierigem  Eiter  bedeckten  Geschwüren 
beiderseits  der  Rima  ani  bei  einem  elfjährigen  Mädchen.  Auf 
intramuskuläre  (iahe  von  10Ö0  AE.  erfolgte  prompte  Heilung. 
Epidemiologisch  bemerkenswert  ist  die  Uebertragung  der  Infek- 
tion auf  rtdi  Bruder  der  Patientin,  der  an  Kehlkopfdiphtherie  er 
krankte.  L.  K  a  n  n  e  r. 

Zeitschrift  für  Tuberkulose,  Leipzig. 

Oktober-  1921.  H.Y  Heft  2. 

Immunp  rholugie  und  -therapie  der  Tuberkulose.     H  o  LI  a  e  ri  d  e  r;   H.  81. 

❖  Bedeutung    der    Röntgeaistrahlen    für    die    Diagnose    und    lichnndluiis  der 

Lungentuberkulose.    Jessen,  F.  95. 
Friedmannsches  Tuberkulosemittcl.    M  o  e  w  e  s.  C.  1U3. 
Pathologisch-anatomische  Grundlagen  der  Lungentuhcrkul.se-  und   ihn-  K 

ziohung  zur  Chemotherapie.  W  i  nkle,  r.  A.  106. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose.  Die  Arbeit  faßt,  ohne  neue 
Gesichtspunkte  bringen  zu  wollen,  in  außerordentlich  klarer  und 
übersichtlicher  Weise  die  bisherigen  Erfahrungen  über  den  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Wert  der  Röntgenstrahlen  für 
die  Lungentuberkulose  zusammen.  Mit  Recht  wird  auch  hiei 
auf  die  so  oft  betonte  und  doch  noch  immer  nicht  streng  genug 
beachtete  Notwendigkeil  hingewiesen,  neben  der  Röntgenunter- 
suchung die  Auskultation,  die  Perkussion  und  die  klinische  Be- 
obachtung des  gesamten  Verhaltens  des  Kranken  nicht  zu  ver- 
nachlässigen. Die  Bedeutung  der  Durchleuchtung  wird  wohl 
etwas  gar  zu  sehr  gegenüber  der  Photographie  in  den  Hinter- 
grund gestellt.  Der  Röntgentherapie  der  Lungentuberkulose 
prophezeit  Jessen  keine  gute  Zukunft,  ela  „für  die  Grade  der 
tuberkulösen  Infektion  der  Lunge,  welche  sieh  für  die  Behand- 
lung mit  Röntgenstrahlen  eignen,  uns  andere  Behandlungs- 
methoden, die  ein  weniger  kompliziertes  Verfahren  darstellen, 
zur  Verfügung  stehen".  L.  Kahner. 

Deutsche  Zeilschrift  für  Nervenheilkunde,  Leipzig. 

1921,  71.  4.  bis  6.  Heft. 

❖Zur  Ka-Mti.-tik  der  Wilsonsehen  Krankheit.     B  ä  u  m  ler.  Ch.  1*8 
Kombinierte  Straugsklerose.    G  erb  a  r  d  t.  202. 

❖  ltezidi\ 'erende    Encephalitis    haemorrhagica.    zugleich    Beitrag   zur  KonntnN 

der  EmCephaJMis  nach   Appendizitis.    IT  e  u  13  c  r  ,  H.  210. 
Aetiologie  der  l'lnarislahrung.     Wollny.  A.  228. 
❖Silbersalvarsan  in  der  "Behandlung  der  syphilitischen  und  mefasyphtrittfipheii 

Erkrankung  des  Nervensystems.     Donath.  J.  2*1. 
Nomenklatur  des  vegetativen  Nervensystems.    Pophal.  K  267. 
Sehnennerv. 'iientziindungeu  Ii:  i  Störungen  der  inneren  Sekretion  im  Verlaul 

der   Adiposität   dolorosa.    B  e  h  r  ,   C.  275. 
Die      Stellung      der      Neurosen      zueinander      und      zu      neu  Psyclto-en, 

.Sichert,  H.  297. 
Pathogenese  der  diffusen  Hirnsklerose.    Ci  i  a  n  n  U  1  i.  .106. 

Amnestischer  Symptomenkomplev  nach   Meningismus.     B  e  n  e  d  e  k  ,   X*.  und 
1»  o  r  s  c  h  e  .  ().  S80. 
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Aus   den    neuesten  Zeitschriften 


Interessanter  Kall  von  M uskclhypr i ti iiplik-.    W  et  t  e  ,  VV.  830, 
Reflcxoirone  Zonen.    I,  o  e  w  y  -  II  ;i  t  i  e  n  il  u  r  f  f  ,  E.  S39 
Emlolumhnlc  Wirkung  rtes  Adrenalins.    K  ft  d  i  n  g ,  K.  :ui. 

Kptphyscutumnrcn.    .1  :i  c  o  Ii  i  ,   \\  .  :i:.0. 

Zur  Kasuistik  der  Wilson'schen  Krankheit,  im  Jahre  1879-80 
wurde  ein  10 jähriger  Knabe  beobachtet,  der  Erscheinungen  einer 
ungewöhnlich  heiligen  Chorea  aufwies.  Bei  der  Sektion  ergab 
sich  ain  Nervensystem  makroskopisch  kein  auffälliger  Befund. 
Dagegen  bestand  eine  ausgesprochene  Lcbcrcirrhosc,  die  während 
der  Latenz  keinerlei  Erscheinungen  gemacht  halte.  Unter  dem 
Eindruck  der  Wilson  sehen  Arbeilen  hält  Baumle  r  den  Fall 
nachträglich  für  eine  Wilsonsche  Krankheit,  bei  der  ja  die  kind- 
liche Lebercirrhose  eine  grolle  Bedeutung  hat; 

fjeber  rezidivierende  Encephalitis  haemorrhaglea,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Encephalitis  nach  Appendizitis.  An 
einem  Fall  von  Encephalitis  haemorrhagica  bei  einem  13  jährigen 
Jungen  werden  Betrachtungen  nach  der  ätiologischen  und 
morphologischen  Seile  angeknüpft.  Die  Sektion  ergab  neben  einer 
Grippe  eine  alte  und  eine  frische  Encephalitis  in  erster  Linie; 
Status  posl  appendectomiam.  Mikroskopisch  fanden  sich  neben 
degenerativen  Erscheinungen  än  den  Gangliehzellen  exsudative 
und  infiltrative  Prozesse,  welche  die  Diagnose  Encephalitis 
sichern.  Aetiologisch  kommt  bei  der  neuen  Encephalitis  die  Grippe 
in  Frage,  worauf  die  starke  Beteiligung  der  Gehirnrinde  und  die 
reichlichen  Blutungen  hinweisen.  Die  alte  Encephalitis,  die 
anamnestisch  ins  1.  Lebensjahr  zu  verlegen  ist,  schloß  sich  an  die 
Appendizitis  an,  die  bereits  perforiert  war  und  zu  einer  fibrinös- 
citrigen  Peritonitis  geführt  halte.  Ob  die  Gehirnerkrankung 
durch  eine  Intoxikation  oder  Infektion  sekundär  entstanden  ist, 
läßt  sich  auf  Grund  der  Gehirnveränderungen  nicht  entscheiden. 
Die  relativ  seltene  "Wiederholung  der  Encephalitis  beim  gleichen 
Individuum  findet  ihre  Erklärung  nicht  in  der  Tatsache  eines 
Locus  minoris  resistentiae  im  Gehirn,  da  beide  Prozesse  ver 
schieden  lokalisiert  sind.  Wahrscheinlich  bestand  von  vornherein 
eine  erhöhte  Disposition  des  Gehirns  Infektionen  gegenüber,  die 
auch  die  seltene  Komplikation  einer  Encephalitis  nach  Appendi- 
zitis erklärt. 

Silbersalvarsan  in  der  Behandlung  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Zentralnervensystems.  Das  Silbersalvarsan  wurde 
in  3  Fällen  von  Lues  cerebri,  9  Fällen  von  Tabes  dorsalis 
5  Fällen  von  Paralyse  angewandt.  Die  Kur  wurde  ambulatorisch 
durchgeführt.  Infundiert  wurde  0.5 — 0.3  als  Höchstdosis  für  die 
Norm.  Meist  wurden  15  Infusionen  verabfolgt.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zeigte  sich  geringe  Fiebersteigerung  bis  etwa  38°.  In 
den  Fällen  von  Lues  cerebri  wurde  die  Wassermann-Reaktion 
negativ,  dagegen  erwies  sie  sich  bei  den  Fällen  von  Metalues  als 
refraktär.  Ein  Parallelismus  in  Beeinflussung  der  Reaktion  des 
Liquors  und  des  Serums  besteht  nicht.  In  den  Fällen  von  Lues 
cerebri  konnte  eine  Heilung  nicht  erzielt  werden.  Dagegen  konnte 
eine  wesentliche  Besserung  bei  den  Tabikern  und  Paralytikern 
erreicht  werden.  Die  Behandlung  aller  Fälle,  die  im  Beginn  der 
metaluischen  Erkrankung  sich  befinden,  mit  Silbersalvarsan  ist 
dringend  zu  empfehlen.  .  W  e  i  n  b  e  r  g  (Halle). 

Zentralblatt  für  Chirurgie,  Leipzig. 

5.  November  1921,  48,  Nr.  11. 

;  Bemerkungen    über    Osteotomien.     Pwrtlics.    G.  1614. 

❖Das  Mediastinalcmphysera,    .1  e  h  n  .  AV.  1619. 
Pyelographie   und   Kontrastmittelfrage.     PJJ*  u  m.ei  r ,   E.  L622. 
Vermehrte  Häufigkeit  des  angeborenen  Klumpfußes  und  verminderte  Häufig- 
keit  der  ■  angeborenen    Hüftluxation.     B  1  e  n  c  k  e  ,    A.  I62ä. 
Nachbehandlung  der  Patieuten  mit  suprapubiseher  Prostatektomie.  G  e  i  s  er,. 
E  1627. 

Das  Mediastinalempliysem.  Die  Entstehung  des  Mediastinal- 
emphysems  ist  stets  eine  traumatische.  Handelt  es  sich  um  eine 
intrathorakale  Verletzung,  so  kann  ein  Spannungspneumothorax 
entstehen,  der  die  unter  Ueberdruck  geratene  Luft  in  das  lockere 
Gewebe  des  Mediastinums  hineinpreßt  Von  hier  aus  steigt  das 
Emphysem  allmählich  bis  zum  Jugulum  empor,  wo  es  sieht-  un- 
fühlbar wird.  —  Bei  denjenigen  Formen,  die  ihren  Ausgang  von 
Verletzungen  der  Halsorgane  (Trachea  und  Oesophagus)  nehmen, 
geht  das  Emphysem  den  umgekehrten  Weg.  Die  Luft  tritt  zunächst 
in  das  peril racheale  bzw.  periösophageale  Gewebe  aus,  und  wird 
dann  in  das  Mediastinum  hinausgepreßt.  —  Das  klinische  Bild 
wird  beherrscht  von  schwerer  Dyspnoe,  hochgradiger  motorischer 
Unruhe,  schließlich  einem  Zustand  schwersten  Görnas,  dem  bald 
der  Exil us  folgt.  -  Verf.  beschreibt  ausführlich  die  Kranken 
geschichte  eines  Mannes,  der  von  einem  Ochsen  mit  dem  Horn 
einen  Stoß   in  die  linke  Hälsseite  erhielt:    Zunehmendes  Haul- 


emphysem  am  Hals,  Gyanose,  motorische  Unruhe    Hei /.dampfim» 

bereits  einige  Stünden  nach  dem  Unfall  nicht  mehr  zu  perkulieren 
über  dem  ganzen  Mediastinum  I ympanil i scher  Schall;  daselbst 
hört  man  ein  synchron  mit  Systole  und  Diastole  gehendes,  eigen 
lümlich  rauschendes,  von  der  Atmung  unabhängiges  Doppel- 
geräusch  (sog.  Mühlengeräusch).  Diagnose!  Mediastinalerrtphysem. 
Trotz  mehrfacher  Operationen  Exitus  Infolge  Mediastinitis,  die 
zu  einer  Arrosion  der  V,  jugularis  interna  und  somil  zu  e  iner 
Luftembolie  führte.  K.  W  o  h  1  g  e  in  u  t  Ii  (Berlin) 

12.  November  1921,  48,  Nr.  45. 

♦Erfahrungen  mit  der  Pergtecuen  Jodlösung.    Klein.  <•  i,     i  d  t  .  o.  u.<«. 
Die  sichelförmige   plastische   Eängscx/.isioii  am  Magen,  verbunden  mit  der 
.  Pyloroplastik     als     Therapie     des     pylorusfernon  Magengcschwurn« 
Ostcrm  eyer,  K.  1(548. 

Resektiion   oder    Gastroenterostomie    bei    pylomsfornem    Ulcus  ventricüB? 

R  o  s  e  n  b  a  c  h  ,   F.  1654. 
Stunipfversorgung  bei  Kropfopcralionen.    L  ick,  E.  1656. 

Erfahrungen  mit  der  Pregi'schen  Jodlösung.  Die  P.'schc 
Lösung  hat  sich  bei  lokaler  Anwendung  zur  Wundbehandlung 
frischer  und  aller  Wunden  und  Fisteln  sehr  gut  bewährt,  da  sie 
ohne  Gewebsreizungen  zu  verursachen,  die  Vorzüge  anderer  Jod- 
lösungen besitzt  und  gleichzeitig  blutstillend  wirkt.  Die  intra« 
venöse  Injektion  (bis  80  cem  p.  d.)  wurde  bei  Sepsis,  Pyämie  und 
lokalen  Wundinfektionen  angewandt;  dauernder  Erfolg  wurde 
nicht  beobachtet.  Am  besten  hat  sich  die  Lösung  bewährt  zur 
Spülung  der  entzündeten  Harnblase  und  besonders  bei  intra- 
peritonealer Anwendung  in  Fällen  von  perforierten  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren,  Darmverletzungen,  Darmgangrän  und 
Appendizitis  mit  beginnender  Peritonitis. 

K.  Wohlgemuth  'Berlin 

Archiv  für  orthopädische  und  Unfallchirurgie. 

1921,  19,  Heft  3/4. 

♦♦«Die  funktionelle  Prognose  dar  offenen  und  subkutanen  Sehnen  Verletzung  »n 

der  Finger  und  der  Han  l.    L  i  e  r  ,  Hans. 
♦t*Zum  Spätresultate  der  Elfenbeinbolzungen  des  Fußgelenks.    Brande  6. 

Zur  operativen  Behandlung*  des  angeborenen  Schultcrblatthochstnndcs  nach 
König.    G  r  a  u  h  a  n. 
»{►Zur  Frage  der  hohen  Obenumbniche.    Schübe  rti,  A. 

Telier  ilie  operative  Behandlung  der  Klauenhohliiiße.    Brande  s. 
Eine  Kluinpfußoperation.    G  a  n  g  e  1  e. 

Di;    Messung  indirekter  Kraftquellen  zur  Betätigung    künstlicher    i  n-.-der 
v.  S  c  h  ü  t  z. 

I'eber    ledernde     und     nicht    federnde     Subluxation     des  Ellcnköpfchcii-. 
Sonntag. 

Röntgenologische  Studien  über  eine  mit  dein  Namen  des  os  acetabuli  bezeich- 
nete  Veränderung  am   oberen   Pfanneurande.  Rühle. 
Hebung  des  Hängefußes  bei  Peroneuslähmung  durch  Sehnenplastik.  Blaß. 

Die  funktionelle  Prognose  der  offenen  und  subkutanen  Sehnen- 
verletzungen der  Finger  und  der  Hantl.  Die  Arbeit  umfaßt  das 
ganze  Material  der  Schweizerischen  Unfallversicherungsanslalt 
aus  den  Jahren  1919  und  1920.  Die  Zusammenstellung  bezieht 
sich  auf  450  Fäle  offener  Sehnenverletzungen  und  7  Fälle  sub- 
kutaner Zerreißungen.  In  der  Prognose  der  Beuge-  und  Streck- 
sehnenverletzungen besteht  ein  wesentlicher  Unterschied.  Die 
primäre  Naht  der  Strecker  führte  in  61  %  der  Fälle  zu  vollem 
Erfolg,  während  die  der  Beuger  38  %  Heilungen  aufweist.  Die 
sekundäre  Naht  zeigte  weniger  gute  Resultate  (32  :17%).  Diese 
Ergebnisse  stimmen  mit  früheren  Untersuchungen  anderer  For- 
scher überein.  Lehrreich  sind  die  Angaben,  die  eine  Verschieden- 
heit der  Prognose  bei  verschiedenen  Berufsarten  aufdecken.  Die 
beste  Prognose  ergeben  die  Verletzungen  bei  Landarbeitern,  da 
sie  meist  mit  schneidenden  Instrumenten  gesetzt  werden,  wäh- 
rend die  gequetschten  und  zerfetzten  Verwundungen  der  Metall- 
und  Fabrikarbeiter  ungünstiger  zu  beurteilen  sind.  Die  Haupt- 
ursache des  Mißerfolgs  ist  die  Verwachsung  der  Sehne  mit  der 
Umgebung.  Die  moderne  Therapie  fordert  frühzeitige  Bewegungs- 
aufnahme. Die  geheilten  Strecksehnenverletzungen  bedingten 
durchschnittlich  32  Tage  Arbeitsunfähigkeit;  die  ungeheilten  55; 
bei  den  Beugesehnenverletzungen  betrug  die  Heilungsdauer  39 
bis  (>1  Tage. 

Zum  Spätresultat  der  Elfenbeinbolzung  des  Fußgelenks.  Die 
Bolzung  des  Fußgelenks  zur  Erzeugung  einer  Arthrodese  isl  fast 
allgemein  verlassen  worden,  da  die  Stifte  unter  der  starken  Be- 
lastung entweder  abbrechen  oder  im  Bereich  des  Gelenkspaltes 
resorbiert  werden.  Brandes  glaubte  auf  Grund  einiger  Nach- 
untersuchungen vor  allzu  großem  Skeptizismus  warnen  zu  dürfen. 
Er  hat  an  drei  Fällen  allerdings  eine  Wanderung  der  Elfen- 
beinbolzen gesehen,  die  sie  aus  dem  Bereiche  des  Gelenkes  her- 
ausführten.   Die  Ergebnisse  der  Transplantation  periostgedeckter 
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Knochenspäne  anstelle  der  Elfenbeinbolzen  sind  besser.  Jeden- 
falls sollten  die  Versuche  nicht  unterbrochen  werden,  da  auch 
Lex  er  kürzlich  wieder  über  Erfolge  berichten  konnte,  die  sicn 
nach  Jahren  noch  bestätigen  ließen. 

Zur  Frage  der  hohen  Oberarmbrüche;  Ursache  und  Behand- 
lung der  Schulterversteifung.  Beherzigenswerte  Sätze  stellt  der 
Verfasser  am  Schlüsse  der  Arbeit  zusammen,  die  für  den  1 
tiker  von  großem  Werte  sind,  so  daß  ich  sie  z.  T.  im  Wortlaut 
wiedergebe.  1.  Von  allen  Gelenken  des  menschlichen  Körpers 
neigt  das  Schultergelenk  am  meisten  zur  Versteifung.  (Diese  un- 
bestreitbare Tatsache  diene  allen  Aerzten  zur  Warnung,  die 
wegen  geringfügiger  Verletzungen  eine  langdauernde  Ruhigstel- 
lung einleiten.)  2.  Bei  Schultergelenkverletzung  kommt  es  zur 
reflektorischen  Abduktorenkontraktur  und  zur  Insuffizienz  des 
Deltoideus.  3.  In  der  myogenen  Kontraktur  ist  die  Hauptursache 
für  die  Versteifung  zu  sehen;  bindegewebige  Verlötung  der  Gelenk- 
kapsel usf.  tritt  erst  sekundär  dazu.  4.  Für  die  meisten  Formen 
der  hohen  Oberarmfrakturen  ist  der  Streckverband  in  recht- 
winkliger Abduktion  (!!)  das  gegebene  Verfahren, 
ö.  Während  der  Dauer  der  Streckbehandlung,  namentlich  aber  so- 
fort nach  Abnahme  des  Verbandes  hat  die  Bewegungsbehandlung 
einzusetzen,  die  die  aktiven  Bewegungsübungen  als  Grundlage 
annehmen  soll.  Heißluft,  Massage  und  Medikomechanik  stellen 
nur  Hilfsmittel  zweiter  Ordnung  dar.       Debrunner  ("Berlin) 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie. 
1921.  41,  6.  Heft. 

❖Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Lähmungsty  pen  bei  der  cerebralen 
Kinderlähmung-.     E  versbusch.  481. 

❖Die     operative     Entfernung     exrtraartikulärer     tuberkulöser  Knochenlierde 
Dunckcr.  499. 
Ein  neues  Exartikulationsbein.  M  o  m  m  s  e  n.  507. 

Uuskelverhältnisse  beim  kurzen  Unterschenkelstumpf  und  Ihre  Beziehungen 
zum  Prothesenbau.    M  o  m  m  s  e  n.  510. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Lähmungstypen  bei 
der  cerebralen  Kinderlähmung.  Nach  Beschreibung  der  verschie- 
denen Grade  der  Kinderlähmung  und  der  diesbezüglichen 
Symptome  werden  Versuche,  durch  elektrische  Reizung  eine  ein 
heitliche  Erklärung  der  Lähmungserscheinungen  zu  finden,  mit- 
geteilt. Die  betreffenden  Untersuchungen  bestanden  in  faradischer 
Reizung  vom  Nervenplexus  der  betr.  Extremität  aus  (in  tiefer 
Narkose)  bei  Kindern,  die  wegen  Deformitäten  oder  dergl.  operier! 
werden  sollten.  Die  Ergebnisse  der  so  erzielten  Muskelreize  er 
gaben  interessante  Vergleiche  mit  den  Bildern  echter  cerebraler 
Lähmungen.  Das  Resultat  der  angestellten  Untersuchungen  gipfelt 
in  der  Feststellung,  daß  das  klinische  Bild  der  cerebralen  Lähmung 
weniger  vom  anatomischen  Ort  der  Läsion  im  Gehirn  als  von  der 
Intensität  des  Reizes  abhängt,  den  die  zentralen,  bezw.  peripheren 
Nervenbahnen  empfangen. 

Die  operative  Entfernung  extraartikulärcr  tuberkulöser 
Knochenlierde.  Verf.  berichtet  über  gute  Heilerfolge,  die  er  mit 
der  operativen  Entfernung  isolierter  tub.  Herde,  die  noch  nicht 
perforiert  waren,  in  20  Fällen  zirkumskripter  tub.  Osteomyelitis 
verschiedener  Körpergegenden  nach  dem  Vorgange,  bes.  von 
Kocher,  1)  e  u  t  s  c  h  1  ä  n  d  e  r,  I  s  eil  n  und  andern  erzielt  hat. 
Hierbei  ergaben  sich  bes.  an  der  oberen  Extremität  günstige 
Resultate.  Frosch  (Berlin). 

Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie. 

1921,  7.  6.  Heft. 

•Melier   Nephrektomie    und    Schwangors^liaVt.     Theodor,    Pauli  169. 
Beiträge   zur   vergleichenden   und  pathologischen   Anatomie   de«  OoUiculUs 

scininalis.     Heller,   J.    und    >S  p  r  i  n  z  .    O.  196. 
♦M  Clin    N'iei  enmangel,  N ierenkloiiilieit,  Nierenvergrößerung   und   Nje'rcnve  •- 

mehrung.     (i  ruber.   G.   B.   und  Bing.   E.  i59. 

Ueber  Nephrektomie  und  Schwangerschaft.  Die  am  Kranken- 
material cinnieriger  gravider  Frauen  des  Eppendorfer  Kranken- 
hauses  gesammelten  Erfahrungen  gaben  der  Nephrektomie  bezüg- 
lich in  erwartender  Gravidität  eine  günstige  Prognose.  Da  die 
gesunde,  erhaltene  Niere  gewöhnlich  die  operativ  entfernte  voll- 
kommen zu  ersetzen  imstande  ist,  so  kommt  zwar  klinisch  die 
Mehrbelastung  der  einen  Niere  durch  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  in  den  meisten  Fällen  in  Betracht,  kann  aber  trotzden 
ohne  Schaden  von  der  Patientin  ertragen  werden.  In  diesem 
Sinne  ist  die  Indikation  zur  Unterbrechung  der  Gravidität  zu 
stellen,  bezw.  einzuschränken,  so  daß  zwischen  nephrektomierten 
und  normalen  Graviden  ein  wesentlicher  Unterschied  bezügl.  der 
Indikation  zum  künstlichen  Abort  nicht  zu  machen  ist. 


Ueber  Nierenmangel,  Nierenkleinheit,  Nierenvergrößerung 
und  Nierenvermehrung.  Eine  eingehende  pathologisch-anatomisch" 
Studie  der  verschiedenen  Formen  von  kongenitalen  und  erwor- 
benen Anomalien  der  Niere,  die  auch  eines  gewissen  praktischen 
WTertes  nicht  entbehrt,  insofern  die  genaue  Kenntnis  genannter 
Veränderungen  der  Nierenanlage  diagnostische  Irrtümer  (Ver- 
wechslung mit  Tumoren  usw.!)  und  verhängnisvolle  Indikationen 
verhindern  dürfte.  Frosch  (Berlin1». 

Zentralblatt  für  Gynäkologie,  Leipzig. 

12.  November  1921,  45,  Nr.  45. 

Abnorme    Kontraktionsphänomene    am    Darm.     Mayer.    A.  162l'. 
❖Erfahrungen  mit  der  Sehrtsehen  Klemme.  G  a  m  p  e  r.  A.  1628. 
Ist  die  Wirkung  des  Kollargols  und  Eiekrokollargols  auf  seinen  Oeliah  an 

Schutzkolloid  zurückzuführen?    Dietrich.  H.  A.  1630. 
Zum  IV.  Handgriff.    Fuchs,  H.  1632. 
Zur  Kasuistik  des  Schiefhalses.    S  t  e  n  z  1  e  r.  W.  1635. 

Die  Bedeutung  der  Bezeichnung  Follikelatre.sie.  Mikttl  i  bV-B  a  d  e  c  k  i. 
F.  v.  1635. 

Erfahrungen  mit  der  Sehrt'schen  Klemme.  Gegenüber  den 
vielen  günstigen  Berichten  über  die  Sehrt'sche  Klemme  teilt  Verf. 
3  Fälle  aus  der  Univ.  Frauenklinik  in  Innsbruck  mit,  bei  denen 
schwere  Blutungen  in  der  Nnchgeburlsperiode  bestanden,  die  auf 
die  isolierte  Aortenkompression  mittels  Sehrt'scher  Klemme  wohl 
schwächer  wurden,  bei  denen  jedoch  die  Verblutungsgefahr  weiter- 
bestand. Da  die  Aorta  sicher  komprimiert  war,  konnte  der  Blul- 
zufluß  zum  Uterus  nur  aus  Gefäßen  kommen,  die  oberhalb  der 
Kompressionsstele  abgehen,  also  aus  den  beiden  Ae.  sperm.  im. 
Es  kann  also  wohl  die  isolierte  Aortenkompression  mit  der 
Sehrt'schen  Klemme  blutsparend  wirken,  jedoch  kann  die  Blut- 
stillung am  puerperalen  Uterus  durch  die  Aortenklemme  keine 
vollständige  sein,  da  die  Ae.  sperm.  int.  offen  bleiben. 

S  jo  e  y  e  r  (Berlin  . 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Stuttgart. 

1921,  84,  1.  Heft. 

❖  Ursachen  und  Bedeutung  des  Hydrops  bei  schwangeren  Frauen.  F  i  n  k  .  K.  X. 
❖Zur  Beurteilung  der  kindliehen  Heiztöne.   B  a  r  t  r  a  m  .  G.  34. 

Neue  Operationsprinzipiell    bei    Anus    praeternaturalis    vestibularis.  Büb- 
samen,   W.  46. 

Experimentelle  Studien  über  die  Einnistung  und  Weiterentwicklung  des  Eies 
.im  Uterus.  B  i  e  d  1  .  A.,  P  e  t  e  r  s  .  H.  und  II  <>  f  s  t  ä  t  t  e  r  .  K.  59. 

❖  Ueber  Sirencnhildung.    Langer,  E.  131. 

Ueber  Geschlechtsbestimmung   und  Krieg.     G  ä  n  ß  1  e  ,   H.  159. 

❖  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Diphtheriebazillen  und  diphtberoiden 

Stäbchen  beim  Neugeborenen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  kli- 
nischen   Bedeutung    dieses    Befundes.     K  r  i  t  z  1  e  r  ,    H.  179. 
Raynaudsehc  Krankheit  und  Schwangerschaft.    S  i  I  b  e  r  S  t  e  i  H  ,  P. 

Ursachen  und  Bedeutung  des  Hydrops  bei  schwangeren 
Frauen.  Bei  95  %  aller  Schwangeren  der  Königsb.  Univ. -Klinik 
wurde  Hydrops  gefunden,  mit  oder  ohne  erhebliche  Albuminurie 
sowie  mit  und  ohne  Blutdrucksteigerung.  Eklampsieausbruch 
wurde  auch  bei  mäßiger  Blutdrucksleigerung  beobachtet.  Ver- 
schiedenheit der  Krankheitsbilder  erklärt  Verf.  durch  vermehrte 
Wasserbindung  bald  in  diesem;  bald  in-  jenem  Organ.  Oedem- 
entstehung  durch  Veränderung  der  Körperkolloide  bedingt,  ab- 
hängig von  den  physiologischen  Mengeverhältnissen  der  Grund- 
stoffe im  Körper.  Nephropathie  nicht  toxisch,  sondern  mechanisch 
durch  Quellung  des  Nierenparenchyms  zu  erklären,  rasche  Aus- 
heilung oder  vorübergehender  oder  unheilbarer  Entzündungszu- 
stand. Sektionsbefunde  hydropischer  Frauen  liegen  nicht  vor, 
daher  histologischer  Nachweis  schwer.  Schilddrüse  hilft  StofT- 
umsatz  in  Gravidität  bewältigen,  daher  Thyreoidinbehandlung  der 
Oedeme  oft  nützlich.  (Verf.  überträgt  neben  Heranziehung  der 
Begriffe  der  Kolloidchemie  Volhards  Anschauungen  vor 
extrarenaler  Oedemgenese  auf  die  Schwangerschaftsniere.  Y  o  1  - 
hard  selbst  jedoch  betont,  worauf  auch  v.  Ja  senke  hinweist, 
neuerdings  gerade  deren  häufig  entzündlichen  Charakter.  Ref.-. 

Zur  Beurteilung  der  kindlichen  Herztöne.  Untersuchungen  am 
Material  der  Tübinger  Univ.-Frauen-Klinik  ergaben:  Bei  vorüber 
gehender  Yeiiangsamung  der  kindlichen  Herztöne  ist  nicht  nni 
an  Zirkulationsstörung  der  Plazenta  oder  der  Nabelschnur, 
sondern  auch  an  Hirndruck  zu  denken.  Rasche  Entbindung  kann 
entlasten,  aber  auch  den  Druck  mittels  Zange  schädlich  mehren. 
Wahl  zwischen  eingreifendem  und  abwartendem  Verhalten  daher 
schwer.  Beschleunigung  der  kindlichen  Herztöne  nach  vorausg^ 
gangener  Verlangsamung  ist  Alarmzeichen  höchster  Gefahr.  Verl 
langsamung  der  Herztöne  über  40  Minuten  hinaus  bedeutet  nicht 
unbedingt  Absterben  des  Kindes.  Hirndruck  kann,  stundenlang 
vor  Geburt  durch  Eintritt  in  das  verengte  kleine  Becken  bewirkt 
und  durch  Verlangsamung  der  kindlichen  Herztöne  angezeigt,  in- 
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folge  vorzeitiger  Atembewegungen  Aspiration  von  so  viel  Schleim 
bewirken,  (lall  wohl  inlra-,  aber  nicht  extrauterines  Loben  möglich 
ist     Ausführliche  Beschreibung  entsprechender  Fälle. 

Uebcr  Sirenenbildung.  Kasuistischer  Beitrag.  Flossenartig 
verschmolzener  gemeinsamer  Fuß,  keine  Oeffnungen  für  Darm- 
und Urogenitalsystem.  Endokrine  Organe  hier  auf  die  Mißbildung 
unmöglich  von  Einfluß,  weil  sie  zeitlich  nach  dem  für  die  Miß- 
bildung maßgebenden  Terminationspunkt  zur  Entwicklung  ge 
langen.  Da  sich  Schädigung  auch  auf  Urogenitalsystem  erstreckt, 
handelt  es  sich  um  eine  in  die  Keimanlage  seihst  zu  verlegende 
Wachslumshcmmung  bestimmter  Organgruppen.  Neben  äußerer 
Formänderung  ist  bei  Sirenenbildung  stets  auch  innere  zu  berück 
nichtigen. 

Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Diphtheriebazillen 
und  diphtheroiden  Stäbchen  beim  Neugeborenen.  Von  311  Kindern 
der  Univ.-Frauen-Klinik  Gießen  erwies  sich  K  als  diphtherie- 
positiv, bei  klinischem  Wohlbefinden.  Von  157  auf  Nasendiphtherie 
klinisch  verdächtigen  Fällen  war  nur  in  34  %  der  Bazillenbefund 
positiv,  bei  den  auf  Bindehautdiphtherie  verdächtigen  nur  in 
13  %,  aber  nirgends  Membranen,  also  in  Wirklichkeit  nur  Kon- 
junktivitis, Nabeluntersuchungen  ergaben  in  26  %  Diphtherie 
Bazillen.  Die  Bedeutung  der  Neugeborenendiphtherie  dürfte  über- 
schätzt werden.  Die  vorgefundenen  Bazillen  sind  meist  atoxisch 
bezw.  avirulent,  wenn  sie  auch  normalen  Diphtheriebazillen 
gleichen.  Von  Neugeborenendiphtherie  ist  daher  nur  zu  sprechen, 
wenn  auch  klinisch  Allgemeinerkranktsein,  Fieber,  Beläge,  fesl 
gestellt  werden.  .     Kuh  n. 


Archiv  für  Gynäkologie,  Berlin. 

1921,  114,  2.  Heft. 

Bestrebungen  zur  Erhöhung  der  Lebeussicherheit  der  Karzinomoperation  mit 
besonderer  Berücksichtig'ung  der  pimären  Erfolge  der  Methode  Wert- 
heim-Zweifel.    Schweitzer.   B.  213. 
❖Ueber  die  vorzeitige  Plazentalösung.    F»ankl   und  Hieß.  22,5. 
❖Beitrag  zur  Klärung  des  Begriffs  und  zur  Differentialdiagnose  verschiedener 
Nierenerkrankungen  in  der  Schwangerschaft,   v.  J  a  s  c  h  k  e  ,  R.  Th.  205. 
Keimdrüse  und  Geschlechtsentwicklung.    H  a  1  b  a  n  ,  J.  289. 
Beitrag   zur   Kenntnis   der    bösartigen     Nebehnierengeschwiilste.  Orth- 

mann.  E.  G.  303. 
Die  Hydrosalpinx,  ihre  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Pathogenese  und 
Klinik.  J  ä  g  e  r  r  o  o  s  ,   B.   H.  328. 
❖l'cbwr  Tubentuberkulose  mit  adenomähnlicher  Wucherung  der  Tubensehleim- 

h  a  U  t.     Frist.    J.  393. 
❖■>o   Geburten    in    vereinfachtem    schematisierten    Dämmerschlaf.     H  e  r  m  - 

st«in.  401. 
❖Pemphigus  neonatorum.    Bierende.  411. 

Uebor    einseitige    Defekte    liim     weibliehen     Urogenitaltraktus.  Schil- 
1  i  u  g  .  F.  428. 

Ueber  die  vorzeitige  Plazentalösung.  In  dem  Materrai  der 
I.  Univ.  Frauenklinik  Wien  fanden  sich  nur  34  Fälle  =  0,09  %, 
davon  16  mit  geringer,  18  mit  starker  Blutung,  von  letzterer  9  für 
die  Mütter  und  sämtliche  für  die  Kinder  letal.  Ursachen  der  vor- 
zeitigen Lösung  der  richtig  inserierten  Plazenta:  Zu  kurze  Nabel- 
schnur, vorzeitige  Erweiterung  der  Spongiosagefäße  durch 
Hydramnion,  Gemini,  Trauma,  Basedow,  allgemeine  Zirkulations- 
störungen, abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefäße  bei  Nephritis  und 
Toxikosen.  Therapie:  Schema  nicht  angängig,  Perforation  bei  ab- 
gestorbenem Kind,  Sectio  vaginalis  oder  abdominalis,  letztere  bei 
nicht  eröffneten  WTeichteilen  wegen  der  Möglichkeit  der  Kontrolle 
innerer  Blutung  vorzuziehen.  Prognose  ungünstig,  wenn 
Uterusatonie  auf  Gefäßschädigung  durch  Nierenleiden  beruht. 
Auch  Blutung  als  solche  ins  Uterusinnere  gefährlich,  wenn  der 
überdehnte  Uterus  nicht  mehr  durch  Kontraktion  seine  Wand- 
gefäße zum  Verschluß  bringen  kann. 

Beitrag  zur  Klärung  des  Begriffs  und  zur  Differentialdiagnose 
verschiedener  Nierenerkrankungen  in  der  Schwangerschart.  Neben 
Schwangerschaftsniere,  die  klinisch  und  hinsichtlich  Funktions- 
proben mit  der  klassischen  Nephrose  übereinstimmt,  beobachtete 
Verf.  am  Material  seiner  Gießener  Klinik  auch  Mischformen, 
Kombination  von  Schwangerschaf tsnep'hrose  mit  Herdnephritis, 
(Auftreten  von  roten  Blutkörperchen),  sowie  mit  diffuser,  meist 
subakuter  Glomerulonephritis  (außer  Hämaturie  noch  Blutdruck- 
steigerung). Wichtiger  als  Konzentrationsversuch  ist  Prüfung 
der  Verzögerung  der  Wasserausscheidung.  Abgrenzung  der 
reinen  von  Mischformen  schwierig,  Hauptsymptom  Blutdruck - 
Steigerung.  Uebergang  von  Schwangerschaftsalbuminurie  zu 
-nephrose  oft  schleichend,  daher  schwer  feststellbar,  aber  mög- 
lichst frühzeitige  therapeutische  Beeinflussung  wichtig.  Mög- 
licherweise von  reiner  Degenerations-  zu  Entzündungsform  zahl- 
reiche Uebergänge.  Mischformen  anscheinend  bei  großstädtischem 
Material  häufiger.    Weitere  Untersuchungen  erwünscht. 


i  eher  Tubentuberkulosc  mit  adenomatöser  Wucherung  der 
Tnbenscbleimhaat.  Beschreibung  eines  Falles  von  adenomähnlichem 
Tuttlör  der  Tube  aus  der  gynäk.  Abi.  d.  Wied.  Krkh.  i.  Wien,  dei 
;ius  dein  tuberkulös  entzündeten  Tiibcnschleimhaulepilhel  hetVOJ 
gegangen,   Für  das  unbewaffnete  Auge  Tubcnluberkulo.se  oft  nicht 
von  <  chten  Neoplasmen  zu  unterscheiden.    Schluß:  dcnilaltubci 
kulose  schaff!  entgegen  der  auf  den  Immer  wiederkehrenden  Hei/ 
der  chemischen  Produkte  der  Tuberkelbazillen  hinweisenden  Eni 
Zündungstheorie  von  v.  F  r  a  n  q  u  e.  c  ,  0  r  t  h  m  a  n  n  u.  a.  offenbai 
keine  Disposition  zu  maligner  Degeneration,  da  Entzündung  der 
Tuben  sehr  häufig,  maligne  Tumoren  derselben  aber  selten. 

50  Geburten  in  vereinfachtem  schematisiertem  Dämmerschlaf. 
Von  50  Fällen  der  Provinzialhebammenlchranstall  Breslau  blieben 
nur  in  11%  die  Wehen  gut,  in  den  übrigen  Verschlechterung,  bei  6^ 
operative  Beendigung  notwendig.  20  Kinder  lebensfrisch,  20 
oligopnoisch,  0  asphyklisch,  eines  nicht  wieder  zu  beleben,  2  durch 
Giflwirkung  frischtol.  Nur  bei  28  %  der  Gebärenden  Erinnerung 
an  Geburt  im  Wochenbett  nicht  vorhanden,  bei  andern  nur 
Schmerzreduktion.  Nachteile  des  Skopolamins:  Trockenheit  im 
Hals,  foetor  ex  ore,  Frauen  exziliert,  greifen  an  Vulva  als  Ort  der 
Schmerzen,  dadurch  größere  Fieberzahl,  mehr  Dammrisse  infolge 
Unruhe  beim  Durchschneiden.  Bei  geglücktem  Dämmersehl;! i 
Spontangeburt  doch  nur  mittels  Kristeller.  Schematischer 
Dämmerschlaf  daher  für  die  Klinik  von  fraglichem,  für  Privathaue 
von  keinem  Wert. 

Pemphigus  neonatorum.  P.  n.  erwies  sieh  bei  den  Unter- 
suchungen an  der  Provinzialhebammenlehranstalt  Elberfeld  als 
einheitliche,  spezifische,  charakteristische,  durch  Staphylokokkus 
besonderer  Art  hervorgerufene  Krankheit,  Weichheit  der  kind- 
lichen Haut  und  wohl  noch  andere  Schädlichkeiten  zur  Ent- 
stehung voraussetzend.  Geringgradig  ansteckend.  Härtere  Haut 
der  Erwachsenen  nur  schwer  empfänglich;  Selbstimpfungen  des 
Verf.  Genesung  gut  genährter  Kinder  in  Tagen,  anderer-  in 
Wochen.  Differentialdiagnose  gegenüber  Impetigo:  Blasengrund 
zwar  rot,  Blasen  aber  ohne  roten  Hof,  ohne  Krusten,  bei  Impetigo 
dicke  Krusten.  Stecknadelkopf-  bis  dreimarkstückgroß.  Lieb- 
lingssitz Nabel,  Leisten,  Innenseite  der  Oberschenkel.  Therapie: 
Einschlagen  in  Windel  ohne  Festbinden  der  Arme,  da  kein  Juck- 
reiz, Oeffnen  der  Blasen,  Betupfen  von  Blasengrund  und  -säum 
mit  Alkohol,  dann  Sublimatlösung,  dann  Protargolsalbe. 
Histologisch:  Mehrschichtigkeit  der  Blasen,  von  Verf.  erstmals 
beschrieben.  Kuhn. 
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❖Bedeutung   des  Hydramnion  für  die   Lebenserwartung   des   Kindes:     K  r  a  - 

h  u  1  a     6.  199. 
❖Schicksal  der  Kaiserschnittkinder.    T)  encker,  H.  i'OT. 
❖Die  Deyke-Muchschen  Patialantigene.    Kits  t  e  i  n  ,  F.  2is. 
❖Prolapsus  uteri  et  vaginae  intra  partum.    Hannak.  Fr.  233. 

Bestrahlung  oder  Operation?    Haendly    P.  239. 
❖Behandlung  der  chronischen  weiblichen  Gonorrhoe.    F  e  i  s  .  O.  24<i. 

Tuberkulose  der  Ovarialgeschwülste.    P  v  i  b  r  a  m  .  F..  F.  256. 

Scheidenbildung  nach  Schubert.    F  ü  t  h  ,  H.  262. 

Zwei  atypische  Gcburtsvorgsinge  bfei  einem  engen  Hecken.  ()  e  r  t  e  1  .  GU.  2««. 

Die  Bedeutung  des  Hydramnion  für  die  Lebenserwartung  des 
Kindes.  Auf  Grund  von  Erhebungen  am  klinischen  Material  der 
Bonner  Frauenklinik  von  1899  bis  1920  und  poliklinischen  von  1893 
bis  1920  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  beim  Hydramnion  die 
meisten  Kinder  —  wenn  sie  nicht  schon  tot  geboren  sind  —  bald 
nach  der  Geburt  zugrunde  gehen.  Nur  3,78  Prozent  seines  Materials 
blieben  am  Leben  und  davon  waren  nur  1,03  Proz.  normal.  Bei 
akutem  Hydramnion  ist  überhaupt  kein  lebensfähiges  Kind  zu  er- 
warten. Punktion  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken  wird  ver- 
worfen, weil  sie  einmalig  nutzlos,  mehrmals  nicht  ungefährlich 
ist.  (Gefahr  der  Uterusruptur.)  Die  einzig  berechtigte  Methode 
ist  der  Eihautstich. 

Das  Schicksal  der  Kaiserseh nittkinder.  Kaiserschnittkinder 
sind  in  ihrem  späteren  Leben  in  keiner  Weise  gegenüber  den 
anderen  Kindern  gefährdet.  Die  Narkose  wirkt  auf  das  Kind  -- 
vorausgesetzt,  daß  die  Operation  nicht  allzulange  dauert  —  nicht 
schädigend  ein.  Die  Sterblichkeit  der  Kaiserschnittkinder  betrug 
—  das  Material  der  Breslauer  Frauenklinik  zugrunde  gelegt  - 
nur  4,6  Prozent  im  1.  Lebensmonat.  95,4  Prozent  der  lebend  ge- 
borenen Kaiserschnittkinder  verließen  gesund  die  Klinik,  der  phy- 
siologische Gewichtsverlust  ist  geringer  als  bei  anderen  Kindern, 
das  Einholen  des  Geburtsgewichts  dauert  jedoch  21—30  Tage 
Körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Kaiserschnittkinder 
ist  gut. 
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l'eber  die  Deyke-Muchscheh  Partialantigene.    Verf.  verfügt 

in  Iherapeu Ii seiier  Hinsicht  nichl  über  eigene  Erfahrungen;  da- 
gegen nahm  er  wiederholt  die  Prüfung  des  Intrakutantiters  mit 
den  Partigenen  vor.  um  den  diagnostischen  Wert  zu  erkennen. 
Die  Technik  ist  schwierig;  auch  die  Deutung  macht  nicht  selten 
Schwierigkeiten.  Als  Ort  der  Injektionen  wurde  die  Außenseite 
des  rechten  Oberarmes  gewählt.  Schädigungen  wurden  nie  be- 
obachtet. Verf.  untersuchte  36  gravide  und  40  nichtgravide  Frauen, 
in  beiden  Gruppen  tuberkulöse,  nichttuberkulöse  und  auf  Tuber- 
kulose verdächtige  Frauen.  Bei  allen  graviden  Frauen  ließ  sich 
eine  auffallend  schlechte  Reaktionsfähigkeit  dem  Lipoidgemisch 
(F)  gegenüber  feststellen.  Ob  der  placentäre  Fettstoffwechsel 
«der  Störungen  des  endokrinen  Systems  mit  dieser  Erscheinung 
zusammenhängen,  ist  unsicher.  Bedeutungsvoll  ist  wohl  aber  der 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Fettuntüchligkeit  Gravider  und 
ihrer  herabgesetzten  \\  iderstandskraft  einer  Tuberkulose  gegen- 
über. —  In  diagnostischer  Hinsicht  versagte  die  Intrakutanprobe 
mit  Antigenen  durchaus. 

L  eber  die  Behandlung  der  chronischen  weiblichen  Gonorrhoe. 

Behandlung  der  Urethritis:  Injektionen  eines  Silberpräparates  mit 
der  Tripperspritze.  Nicht  mehr  als  4  ccm.  Doppelte  Konzen 
tration  wie  beim  Mann.  Bei  starker  Sekretion  erst  Durchspülen 
von  schwacher  Kochsalzlösung  mit  Fritschschem  Urethraskatheter. 
Für  ambulante  Behandlung  zweckmäßig:  Gonostyli  (Beiersdorf) 
und  Protargalstäbchen  (Bayer).  Bei  unkomplizierten  Fällen 
Heilungsdauer  5 — 6  Wochen.  Nach  abgeschlossener  Behandlung 
oft  Reizzustand;  dann  Aussetzen  der  Therapie. 

C  e  r  v  i  x  g  o  h  ör  rh'o  e  :  Gonokokkennachweis  oft  schwierig, 
Am  aussichtsreichsten  Sekretentnahme  unmittelbar  vor  oder  nach 
den  Menses.  Bettruhe.  Gefahr  des  Uebergreifens  auf  Corpus 
uteri.  Typisch  dafür  Vergrößerung  des  Uterus.  Täglich  heiße 
Scheidenspülungen,  mindestens  5  Ltr.  15  Grad  Celsius.  Im  An 
Schluß  daran  täglich  heiße  Cervixspülungen.  Kein  Anhaken  der 
Portio.  Kein  Dilatieren.  Katheter  nach  Doleris  2  Ltr.  45  Grad 
Celsius  heißer,  schwacher  Sodalösung.  Danach  10  Prozent  Pro- 
targolsalbe  auf  die  Cervixschleimhaui.  Vorbedingung  für  diese 
Therapie:  5  Tage  fieberfrei,  Schmerzlosigkeit  im  Abdomen.  Pro- 
vokation mit  intravenösem  Arthigoninjektionen  0,1 — 0,2  ccm, 
steigend  bis  0,5  ccm  am  7.  Tage,  außerdem  Massage  der  Urethra 
(Präparat  nach  6  Std.)  und  Beizung  der  Cervix  mit  heißen  Spü- 
lungen (15  Min.  danach  Präparat).  Jona  s. 

Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Stuttgart. 

Oktober  1921,  67. 

❖Zur  Klinik  der  pathologischen  Mitbewegungen  der  Pupille.    I.  Teil.  Behl-, 
C.  369. 

Zur    Differentialdiagnose    zwischen     Gliom«     retinae     unrl  Iristuherkulosc. 

M  e  i  s  n  e  r  ,  W.  388. 
Bindehaut-  und  Hornliauterkrankung  bei  Maul-  und  Klauenseuche.  A  s  c  h  e  r, 

W.  396. 

Eine   spontane,    intraepitheliale    Iriszyste.     Bliedungf,    f*.  101. 
Kongenitale   Iriszyste.     K  o  c  Ii  .    K.  407. 

Ueber  eine   angeborene   Entwicklungsstörüng  des   Hornhautendothels  !>eiin 

Rinde.    Tr  ic  b  en  stein.  O.  410. 
("eher  das  Sogenannte  Kolobom  der  Makula.    Schott.  K.  415. 
Bemerkungen  über  „Kcratokonus  und  seine  Behandlung".    8  t  ä  hJ'i  ,  .f.  425 
Hornhautkomplikatfonetl    bei    der   in   Palästina   epidemisch  vorkommenden 

Koeb-Weeks    Konjunktivitis.     Feigenbaum.    A.  436. 
Zwei  Fälle  von  Streptothrix  im  Tränenröhrchen.    F  r  a  n  c  k  e  .  V.  444. 
Zur  Therapie   der   Conjunctivitis   vcrnalis   mit   Afenil.     IV  achtle  r.  446. 
Afcnil  gegen  Frühjahrskatarrh.    P  i  c  h  1  e  r  ,  A.  447. 
❖  Klinische    Erfahrungen    mit    Afenil    bei    Frühjahrskatarrh    und  Heufiehjr- 

konjunktivitis.     Egtermcyer,  A.  448. 
Zwei  Fälle  von  gruppierter  Pigmentierung.     Holm.  E.  451. 
Feber  eine  neue  Art  der  Vorlagerung  des  M.  rectus  externus.  P  u  r  t  s  c  h  e  r  , 

A  454 

❖Die   Heilwirkung  der  Glaskörperabsaugung   bei   inneren  Augenkrankheiten. 
Rosenstein,  A.  Maria.  459. 
Gumma  des  Ziliarkörpers  als  spätluetisehes  Produkt.    Blatt,  N.  464. 

Zur  Klinik  der  pathologischen  Mitbewegungen  der  Pupille. 

In  manchen  Fällen  von  absoluter,  seltener  auch  von  reflektori- 
scher Pupillenstarre  stellt  sich  eine  pathologische  Mitbewegung 
des  Sphinkter  pupillae  mit  der  Abduktion  ein.  (Abduktions- 
phänomen!)  Ihr  klinisch  wohl  charakterisiertes  Bild  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  die  Pupillenverengerung  in  der  Regel  nur  ein- 
.seitig  eintritt  und  auch  nur  dann,  wenn  der  Impuls  der  Seitwärts- 
wendung ein  abnorm  starker  ist,  zweitens  dadurch,  daß  die 
Pupillai reaktiön  nicht  sofort  mit  dem  Beginn  der  forzierten  Ab 
duktion,  sondern  erst  einige  Zeit  später  beginnt.  Die  Dauer  dieses 
i  eizlosen  Inlervalles  ist  umgekehrt  proportional  der  Innervation* 
cnergie  der  Abduktion.  Sofort  mit  dem  Aufhören  der  übermäßigen 
Abduktionsinnervation  beginnt  auch  die  Erweiterung.  In  allen 
Fällen  war  die  Lidschlußreaktion  in  abnormer  Deutlichkeit  aus- 


zulösen. Das  Abduktionsphänomen  tritt  nur  bei  der  Seitwärts- 
wendung in  der  Horizontalen  ein,  nicht  auch  beim  Blick  nach  oben 
oder  unten  außen,  andererseits  kann  es  auch  ausgelöst  werden, 
wenn  man  mit  einer  Doppelpinzette  den  Bulbus  in  der  Mittel- 
stellung zwischen  Primärstellung  und  extremer  Seitwärtswendung 
fixiert  und  den  Widerstand  durch  forzierte  Innervation  zu  über- 
winden versuchen  läßt.  Es  kann  daher  auch  eine  periphere  Reiz- 
wirkung der  hinteren  Zilarnerven  durch  Rollung  des  Bulbus  nichl 
wohl  die  Ursache  sein.  Die  Kombination  des  Abduktions- 
phänomens  mit  einer  reflektorischen  Starre  weisl  vielmehr  auf 
eine  zentrale  Uebertragung  des  Abduktions-  oder  .Seitwärt, 
wendungsreizes  auf  die  Sphinkter  bahn  hin. 

Das  Erhaltensein  einer  prompten,  gegenüber  der  Norm 
meistens  ganz  ^erheblich  gesteigerten  Lidschlußreaktion  bei  abso- 
luter Pupillenslarre  macht  es  wahrscheinlich,  daß  der  Ausfall 
der  Licht-  und  Konvergenzreaktion  in  solchen  Fällen  nicht  durch 
einen  im  Sphinkterkern  oder  in  dessen  zentrifugaler  Bahn, 
sondern  extranukleär,  oberhalb  des  Kerns  zustande  kommi. 

Pathologische  Mitbewegungen  der  Pupille  können  aber  auch 
mit  einzelnen  vom  Okulomotorius  versorgten  Muskeln  auftreten. 
Diese  unterscheiden  sich  jedoch  klinisch  grundsätzlich  von  dem 
Abduktionsphänomen  und  sind  auch  anders  zu  erklären.  Sie  treten 
sowohl  bei  zentralen  wie  bei  peripheren  Lähmungen  des 
Okulomotorius  auf;  es  fehlt  bei  ihnen  vielfach  das  reizlose  Inter- 
vall und  in  der  Regel  genügt  für  ihre  Auslösung  die  gewöhnliche 
Innervation  des  exterioren  Muskels,  sie  erfordern  keine  forzierte 
Innervation.  Gewöhnlich,  bei  peripher  lokalisierten  Störungen 
wohl  regelmäßig,  findet  sich  eine  partielle  oder  komplette 
LähmungHts  exterioren  Okulomotorius  und  in  allen  Fällen  eine 
vollkommene  oder  unvollkommene  absolute,  seltener  auch  eine 
i eflektorische  Starre  oder  Ophtalmoplegia  interna. 

Klinische  Erfahrungen  mit  Afenil  bei  Frühjahrskatarrh  und 
Heuficherkonjunktivitis.  Während  E.  im  Gegensatz  zu  anderen 
Beobachtern  keine  Heilwirkung  des  Afenils  (eines  10  %  Chlor  - 
kalziumharnstofTs)  beim  Frühjahrskatarrh  feststellen  konnte,  trat 
eine  unverkennbar  günstige  Wirkung  bei  seiner  Anwendung  in 
3  Fällen  von  Heufieberkon junktivitis  ein.  Es  wurden  1  oder  2 
Spritzen  (10  ccm)  Afenil  intravenös  angewandt.  Die  Wirkung  be- 
ruht wahrscheinlich  auf  einer  Verminderung  des  Reizzustandes 
der  in  Betracht  kommenden  Gefäß-  und  Schleimhautnerven. 

Die  Heilwirkung  der  Glaskörperabsaugung  bei  inneren  Augen- 
krankheiten. Zur  Hedden  hat  nachgewiesen,  daß  bakterien 
tötende  Stoffe,  die  im  normalen  Glaskörper  nicht  vorkommen,  sich 
in  ihm  nach  Punktion  oder  Absaugung  finden.  R.  hat  diese  von 
zur  Hedden  in  die  Therapie  eingeführte  Glaskörperabsaugung 
(jedesmal  0,5  ccm  in  4  wöchigen  Zwischenräumen)  außer  bei  alten 
Glaskörpertrübungen  auch  bei  anderen,  sonst  schwer  beeinfluß- 
baren inneren  Augenleiden  angewandt  und  besonders  auch  bei 
schwerer  Chorioiditis  disseminata  mehrmals  gute  Erfolge  gesehen. 
Schäden,  etwa  Netzhautablösung,  traten  nie  auf.  Gas  Grundleiden 
(Glaskörpertrübungen,  Aderhautentzündung,  chron.  Iridocyklitis 
mit  staubförmigen  Glaskörpertrübungen)  besserte  sich  stets,  Rück- 
fälle kamen  einige  Male  vor,  jedoch  nicht  mehr  so  intensiv.  Der 
Glaskörper  war  jedesmal  verflüssigt.  Die  Regeneration  des  Glas- 
körpers trat  nach  6 — 14  Stunden  ein:  die  frühere  Spannung  war  in 
2  Tagen  erweicht.  Euslin  (Berlin-Steglitz\ 

Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  und  für  die  Krankheiten 
der  Luftwege,  München  und  Wiesbaden. 

August  1921,  81,  Heft  4. 

❖Klinik    und    Pathologie    der    Svliädelbasisfrakturen    durch    stumpfe  CJewatt, 
L  i  n  c  k.  265. 

❖Otogene  multiple  intrakrauielle  Krankheiten     M  y  g  i  n  d  ,  H.  307. 
Embryologische  und  literarische  Studie  zur  Genese  der  Gesichtsspaltenzysten 
und  ähnlicher  Gebilde.     K  1  e  s  t  a  d  t  .  W.  330. 
❖Vertikalempfindung.    G  ii  n  t  h  e  r  .   K.  345. 

Indikationssiteilung   zur   Mastoidoperatioo     auf     Grund     des  Röntgenbildes; 
Runge,  H.  G.  351. 

Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  der  Schädelbasisfrakturen 
durch  stumpfe  Gewalt.  Ergänzung  der  Kasuistik  durch  drei 
weitere  Fälle  von  Schädelbasisfrakturen.  Mitteilung  der  sich  aus 
jedem  der  drei  Fälle  ergebenden  Epikrise  und  allgemeiner  Schluß- 
folgerungen. Die  klinische  Diagnose  hat  Vorgeschichte  des 
Traumas,  Lokalbefund,  Zustand  der  Nebenhöhlen  (Infektion!)  und 
Verletzungsfolgen  im  Endocranium  zu  berücksichtigen.  Die  Indi- 
kation zur  Therapie  entscheidet  zwischen  konservativem  und 
operativem  Vorgehen  und  richtet  sich  vor  allem  nach  der  Dia- 
gnose, wobei  eine  prophylaktische  operative  Revision  des  Vcr 
lelzungsgebictes  von  größtem  Wert  ist.  Die  Operation  selbst  be- 
steht in  Freilegung  des  verletzten  Knochens.  Versorgung  des  Ver- 
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tettungszentrurns,  Ausräumung  infizierter  Nebenhöhlen.  Hinzu 
ktimniiMi  gegebenenfalls  augen-  und  olirenärztliche  Eingriffe.  Als 
viel. linste  Schlußfolgerung  der  ausführlichen  Darlegungen  er- 
scheinl  die  Forderung  der  otorhinologischen  Untersuchung,  die 
eine  ofl  fehlerhafte  und  daher  äußerst  gefährliche  konservative 
Behandlung  durch  die  prophylaktische  Operation  ersetzt. 

Otogen«;  multiple  intrakranicllc  Krankheiten.  An  einem 
äußerst  reichhaltigen  Material  von  '207  Fällen  otogen  entstan- 
dener intrakranieller  Erkrankungen  Meningitis.  Sinusphlcbitis, 
llirnabszeß  und  subduraler  Abszell)  sowie  komplizierender 
Krankheiten  von  jedoch  nicht  vitaler  Bedeutung  (Pachyraenittgitis 
ext.  u.  int.,  Epiphlebitis,  Abscessus  epiduralis  u.  a.)  werden  Ge- 
sichtspunkte statistischer  (Aller,  Geslalt,  Lokalisation  usw.),  pro 
gnoslischer,  ätiologischer  und  klinischer  Art  besprochen.  Im  An- 
schluß hieran  finden  Erörterungen  über  die  durch  Kombinationen 
genannter  Erkrankungen  geschaffenen  pathologischen  und  klini- 
schen Verhältnisse  sowie  über  einige  noch  unklare  Fragen  bc- 
treffs  der  Entstehung  intrakranieller  Krankheilen  bei  (Mi!  : 
media  und  die  Tatsache  der  Vergesellschaftung  dieser  Platz.  Als 
Ursache  ist  das  Vorhandensein  gewisser,  neuerdings  durch 
W  i  t  Im  a  a  r  k  s  Untersuchungen  ebenfalls  festgestellter,  ana- 
tomischer Veränderungen  (abnorme  Gefäßverbindungen  vom 
Miltelohr  zu  den  Wmzenfortsützen,  bezw.  der  Dura  mater)  an 
zusehen. 

Ucbvr  Vertikalempfindung.    An  einem  Fall  otogen  entstan 
denen  Kleinhirnabszesses  wird  die  Frage  der  Vertikalempfindung 
besprochen.  Die  früheren  Theorien  (Mark,  Breuer)  der  Lage- 
uupfindung  (als  deren  Komponente  die  Vertikalempfindung  auf 
zufassen  ist),  bei   denen  eine  Labyrinthfunktionsstörung  ange- 
nommen wurde,  sind  durch  Brünings  Feststellungen  als  nicht 
zutreffend  gekennzeichnet  worden.    Die  Frage  nach  flem  Sitz  der 
VertikälempfindUng  ist  heut  mehr  denn  je  unentschieden  und  er 
fährt  auch  durch  die  Ausführungen  des  Verf.  keine  wesentliche 
Klärung,  wenn  auch  die  M  a  rk-Breue  r  sehe  Ansicht  zugunsten 
der  Brüningsehen  Theorie  durch  den  mitgeteilten  Fall  wider- 
legt wird.  L.  Frosch  ''Berlin"). 

Archiv  für  Laryngologie. 

1921,  34,  II.  2  u.  3. 

❖Leber  den  Soor  des  Kehlkopfes.  Langer. 

Weitere  Heiträge  zur  Spezifität  des  P.erezscheu  Ozanabazillüs.  Ilofer. 

Rachen-   und  Kehlkopfsymptome.    Ftsystadt,  Bela. 
❖Behandlung   von   Depressionsfrakturen    des    Jochbeins.     S  e  i f  f  e.r  t. 

Operative  Beseitigung  von  Perforationen  der  Nasenscheidewaud.  S  e  i  f  f  e  r  t. 

Zur    Dif  fcrentialdiaguo.se     zwischen    Lues     und     Tuberkulose     der  Nase. 
W  o  d  a  k. 

Unvollkommene  Refcurrenziähmungcn.     <;  r  u  n  w  a  1  d. 

Ein  Roifeinlagevcrfahren  f.  GüHelpiteumogTaphen.     S  c  h  i  1  1  i  n  g. 

Leber  die  Kombination  von  zentral  bedingten  Erkrankungen  des  n.  vestäb. 

u.  recurrens.  Brunner. 
♦Weitere  Beiträge  zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  Tonsillen  und  der  Nase. 

Fleischmann. 
Pathol.  anat.  Studien   zur  Ozänairage.     L  a  u  ten.8  C  Ii  I  ä  g  e  v. 
lieber    die    Beeinflussung    migräne  artiger    Zustände    vom    Keilbein  aus. 

Goldschmid,  Osmund. 
Eine   Stereobrille  für  reduzierten   Pupillenabstand.     W  e  s  s  e.  I  y. 
I'eber  kongenitale  Larynxatresie.     Settel  m. 
Zur  T  o  n  s  i  1  1  e  n  f  r  a.  g  e.  Firn. 

Ueber  den  Soor  des  Kehlkopfes.  Langer  berichtet  über 
einen  atypischen  Fall  von  Soorinfektion  beider  Stimmbänder,  die 
auf  eine  Stomatitis  aphtosa  gefolgt  ist.  Der  Tod  trat  unter  immer 
stärker  werdender  Atemnot  ein.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
bronchopneumonische  Herde  in  der  ganzen  rechten  Lunge.  Kurzer 
Bückblick  auf  die  Pathologie  des  Soors.  Die  Luftwege  werden 
im  allgemeinen  weniger  befallen.  Katarrhe  derselben  schaffen 
eine  Prädisposition;  Epitheldefekle  sind  dabei  selten  beobachtet, 
hier  aber  waren  die  Konidien  und  Pilzfäden  bis  in  die  Muskularis 
vorgedrungen. 

Behandlung  von  Deprcssionsirakturen  des  Jochbeins.  S.  er- 
öffnete die  Kieferhöhle  in  Lokalanaeslhesie  vom  Vestibulum  oris 
aus  und  reponierte  die  Frakturstücke  des  Jochbeins  mit  dem  in 
die  Operationswunde  eingeführten  rechten  Zeigefinger.  Drei- 
wöchige Tamponade  der  Mundhöhle,  um  den  Knochen  in  seiner 
Lage  zu  erhalten.  Ideale  Heilung.  Verf.  empfiehlt  mit  der  Re- 
position eventuell  8 — 14  Tage  zu  warten,  bis  sich  eine  schützende 
Gewebsreaktion  gebildet  hat;  er  schafft  zwar  durch  seine 
Operationsmethode  eine  komplizierte  Fraktur,  nimmt  aber  an,  d:iB 
schon  bei  der  Verletzung  die  zarte  Schleimhaut  der  Kieferhöhle, 
die  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  steht,  zerreißt  und  in  jedem 
Fall  die  Fraktur  eine  komplizierte  ist.  S.  hält  seine  Methode  für 
ungefährlicher,   als   die   von  Stromeyer  geübte,  durch  Ein- 


slechen scharfer  Häkchen  durch  die  unverletzte  Haut  die  Fraktm 
enden  zu  reponieren.    Vor  allem  vermeidet  die  Sftlffei  I  seh" 
Methode  jede  Narbe  oder  Störung  der  Mimik 

Weitere  Beitr&ge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Ton- 
sillen und  der  Nase.  Die  Frage  nach  di  r  physiologischen  Be- 
deutung der  Tonsillen  hat  aul  (.rund  des  l.cxcr' seilen  Vei 
suches  zur  „Abwi  hrtheorie"  geführt,  ihre  pathologische  Wertig- 
keit nach  den  Versuchen  von  Marx  zur  Infcklionslhcorie.  in. 
iiherhrürkbare  Gegensätze  der  Anschauungen.  Nach  den  Untei 
suchungen  des  Verlassers  treffen  beide  Theorien  nicht  da« 
Richtige,  sondern  die  Betätigung  der  Mandeln  erstreckt  sich  auf 
die  gesamte  Mundhöhle,  die  in  der  Tonsille  nachweisbaren 
reduzierenden  Substanzen  linden  sich  im  Speichel  wieder,  kommen 
also  erst  in  der  Mundhöhle  zur  Wirksamkeit.  Fleischm  a  n  n 
fand  aber,  daß  diese  Wirksamkeit  weder  eine  anlibakterielle  noch 
eine  entzündungshemmende  direkte  sein  kann,  denn  grade  bei  dal 
Angina  wie  bei  der  kindlichen  exsudativen  Diathese  verschwinden 
die  Kcduktionsstoffe,  und  es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  der 
Schulz  der  Mundhöhle  vor  bakteriellen  FJnflüssen  nicht  auf  einem 
reinen  Oxydalionsprozeß  beruhl,  für  welchen  die  Reduktionsstoffe, 
einfach  die  oxydablc  Materie  bilden.  Die  Untersuchungen  von 
Herzfeld  und  Klinger  über  die  Biochemie  werden  für  diese 
Erklärung  als  maßgebend  herangezogen.'  Für  das  Vorhandensein 
leicht  oxydabler  Substanzen  in^  der  Mundhöhle  scheinen  auch  die 
bekannten  gulen  Wirkungen  des  Wasserstolfsuperoxydes  und  die 
positive  Oxydasc  und  Peroxydase-Reaktion  des  Speichels  zu 
sprechen.  Verf.  nimmt  an,  daß  sich  in  Mund-  und  Rachenhöhle  ein 
ständiger  Oxydationsprozeß  abspielt,  der  nur  als  Nebenzweck  durch 
seine  Wärmeerzeugung  zum  Vorwärmen  der  Einalmungsluft  dient, 
in  der  Hauptsache  aber  ein  Eliminierungsvorgang  allgemeiner  Art 
ist;  bei  diesem  Oxydationsprozeß  entsteht  wahrscheinlich  eine 
HArBindung  mindestens  als  Zwischenglied,  der  Wert  des  HiQz- 
Spülens  der  Mundhöhle  findet  damit  eine  starke  Stütze.  Aehn- 
liche  Vorgänge  spielen  sich  auch  in  der  Nase  ab.  Verf.  legt  die 
Bildung  der  so  wichtigen  Reduktionsstoffe  hier  in  das  adenoide 
Gewebe  der  Nasenmuscheln  und  bringt  sehr  interessante  Er- 
klärungen für  Entstehen  des  Rhinitis  atrophicans,  hypertrophicans 
und  der  Ozaena.  Er  glaubt  weiter,  das  oben  erwähnte  Schwinden 
der  Reduktionsstoffe  bei  akuten  Entzündungen  darauf  zurückführen 
zu  müssen,  daß  bei  der  starken  Hyperämie  die  Reduktionsstoffe 
schon  in  der  Tonsille  restlos  oxydiert  werden. 

F  r  ä  n  k  e  1  (Berlin  . 

Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 

Leipzig. 

4.  November  1921,  91,  Heft  3/5. 

Antagonismus    der    Lokalanästhetika    gegenüber    dem    Veratrineffekt  im 

Muskel.    Sc  hfilier  und  Athrae  r.  125. 
Ursachen  der  Lnltleirsehiede   in  der  Herznervenerregbarkeit  bei  Fröschen  zu 

verschiedenen  Jahreszeiten.   Zur  Frage  des  peripheren  Antagonismus  von 

Vagus   und  .Sympathikus.     C  0  r  i.  130. 
Weitere  Erfahrungen  über  Digitalis.    .7  o  a  e  h  i  111  o  g  1  u.  !.r>6. 
Lholedochus-Spkinkter.    R  e  a  e  h.  170. 

❖Lokalauiisthetiselie    Wirksamkeit    Ihm    Anti  pyretiei*.    Opiumalkaloiden  und 
Salzen.    Rhode.  173. 

Blutkonzentration.  I.  Intravenöse  Salzw  asstireinläufr  mit  und  ohne  Gummi 
(Gelatine)-Zusatz.    X  o  n  n  c  11  b  r  u  c  h.  218. 

Reaktionstypus  des  Gallenfai  listoffes  und  quantitative  Verhältnisse  von  Bili- 
rubin und  Cholesterin  im  Blut  bei  verschiedenen  Ikterusformen.  Rosen- 
thal  und  M  e  i  e,  r.  246. 

Lnspezifische  Reiztherapie.    I.  Physiologisch   «'irksame  Zellzerfallsprodukte 

im  strömenden  Blute.    Freu  n  d.  272. 
❖Wirkung  intraarterieller  Adrenalinjektionen  auf  den  arteriellen  und  venösen 

Blutdruck  beim  Menschen.    Hess.  303. 
Galvamsche  Erregbarkeit  des  menschlichen  Skelettmuskels  nach  intravenöser 

Zufuhr  hochkonzentrierter   KalziitmlüMingen.     Xothmann.  312. 

Untersuchungen  über  lokalanästhctiscbe  Wirksamkeit  bei 
Antipyretizis,  Opiumalkaloiden  und  Salzen.  Der  Autor  unter- 
sucht die  Frage,  ob  der  Enlzündungsschmerz  durch  Antineur 
algica  (Antipyringruppe,  Chinin,  Atophan  und  Salizylsäure 
wegen  deren  lokalanästetischen  Eigenschaften  besser  als  durch 
Morphium  zu  lindern  sei.  Zu  seinen  Versuchen  benützte  er  teils 
die  üblichen  Laboratoriumstiere,  teils  Menschen  und  zwar  nament- 
lich seine  eigene  Person. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  An  eine  Platte,  die  mit 
Gewichten  beschwert  werden  konnte,  wurde  eine  Nadel  so  be- 
festigt, daß  die  nach  unten  gerichtete  Spitze  frei  vorragte.  Gegen 
diese  Spitze  konnte  der  zu  untersuchende  Körperteil  langsam 
passiv  herangebracht  werden^  bis  die  belastete  Nadel  hochgedrückt 
wurde.  Es  war  so  möglich,  den  mechanischen  Reiz  nach  dem 
Grade  der  Belastung  abzustufen.  Die  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keiten wurden  subepidermal  an  der  Streckseite  beider  Vorder- 
arme injiziert  und  die  Quaddel  gegen  die  Nadelspitze  gedrückt 
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Die  thermische  und  taktile  Sensibilität   wurde   in   der  üblichen 

Weise  geprüft. 

Zunächst  wurde  die  normale  Hautempfindlichkeit  bei  tihei' 
Nadelbelastung  von  1 — 100  Gramm  untersucht.  In  Anlehnung  in 
die  Braun'  sehen  Versuche  wurden  dann  aaisotonische  Lösun- 
gen von  Aqua  deslillata  bis  zu  10  %  Chlornatrium  verwendet. 
Ferner  wurden  möglichst  isotonische,  beziehungsweise  isos- 
molische  Lösungen  folgender  Substanzen  injiziert:  Kokain,  Novo- 
kain,  der  drei  Opiumalkaloide :  Codein,  Dionin  und  Morphin: 
Chininum  hydrochloricum  und  bihydrochloricum,  einzeln  und  in 
Verbindung  mit  Urethan  und  Harnstoff;  Vuzin,  Optochin,  Eukupin, 
Antipyrin,  Pyramidon  und  Melubrin;  Natrium  salicylicum, 
Aspirin,  Atophan-Natrium,  Atophan-Ammoniak,  Benzylalkohol. 
Saligenin;  endlich  Calcium-.  Kalium-.  Magnesium-  und  Natrium- 
salze. 

R.  bestätigt  die  Erfahrungen  Brauns,  daß  üypo-  und  hyper- 
tonische Lösungen  des  isotonisch  unwirksamen  Chlornatrium 
proportional  ihrer  Differenz  von  der  isotonischen  Lösung  nach 
vorheriger  Reizung  Herabsetzung  oder  Lähmung  der  Sensibilität 
erzeugen. 

Diese  Schrumpfungs-  oder  Quellungsanästhesie  (Braun, 
Schleie  Ii  ist  nur  ein  Ausdruck  der  physikalischen  Ver- 
änderungen, die  das  Gewebe  durch  anisosinotische  Lösungen  er- 
leidet. Nur  Substanzen,  die  in  isosmotischer  Konzentration  zur 
Gewebsflüssigkeit  die  Empfindung  lähmen,  bewirken  auf  chemi- 
schem Wege  Lokalanästhesie.  Bezüglich  des  Morphiums  wider- 
legen die  Versuche  die  Richtigkeit  des  Nolhnagel-Roli- 
b  a  c  h  '  sehen  Vorschlages,  medikamentöse  Einspritzungen  unter 
die  Haut  zwecks  prompterer  Wirkung  am  Orte  des  Schmerzes 
zu  machen,  da  das  Morphium  vorwiegend  zentral  angreift. 
(P  oll  1  S  S j  ©  S;)  . 

R.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  der  schmerzlindernde  Ein- 
fluß des  Antipyrin  usw.  auf  entzündliches  Gewebe  ausschließlich 
in  der  Einwirkung  auf  das  Zentralnervensystem  begründet  sei. 
Im  übrigen  zeigten  sämtliche  Substanzen  eine  mehr  oder  minder 
starke  Lähmungswirkung  auf  die  sensiblen  Terminalorgane,  in- 
folge Hinzukommens  der  Quellungsanästhesie  waren  die  hypotoni- 
schen Lösungen  immer  wirksamer  als  die  gleichprozenligen 
isotonischen.  Bei  vielen  Mitteln  trat  Gewebsschädigung  ein, 
manche,  wie  Atophan,  Kaliumsalze  u.  ä.,  verdienen  die  Bezeich- 
nung: Anästheticum  dolorosum.  Im  Verlaufe  der  Anästhesie 
wurden  zuerst  Temperatur-  und  Sthmerzempfindung  gelähmt,  dann 
Tast-  und  Drucksinn;  die  Wiederkehr  fand  in  der  umgekehrten 
Reihenfolge  statt.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  der  einzelnen 
Anäslhetica  charakterisiert  sich  nicht  nur  durch  die  Stärke  der 
.Schmerzlinderung,  sondern  vor  allem  in  der  Verschiedenheit  der 
Gewebsschädigung.  Bezüglich  der  Schmerzstillung  bei  entzünd- 
lichen Prozessen  steht  Pyramidon  an  erster  Stelle. 

(Nach  Ansicht  des  Ref.  hätten  auch  die  einschlägigen  Ar- 
beiten von  Spieß,  M.  m.  W.  1906,  und  Nägeli,  Centralblatt  f. 
Chir.  1919,  .Tanuschke,  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  v. 
11.  1.  13,  Berücksichtigung  verdient.) 

Die  Wirkung  intraarterieller  Adrenalininjektion  auf  den 
arteriellen  und  renösen  Blutdruck  beim  Menschen.  Die  arterielle 
Injektion  von  Suprareninum  hydrochloricum  syntheticum 
Höchst  1  :  1000  (0,1 — 0,5  cem)  erzeugt  beim  Menschen  im  Gegen- 
satze zur  subkutanen,  intravenösen  oder  periarteriellen  Ein- 
spritzung keine  oder  nur  geringe  Allgemeinreaktion.  Erblassen, 
Kopfdruck,  Atemnot,  Harndrang  usw.  fehlen.  Dagegen  traten 
nach  Injektion  in  die  Speichenschlagader  Parästhesien  im  Be- 
reiche der  Hand  auf,  der  Puls  unterhalb  der  Injektionsstelle 
wurde  auffallend  klein,  an  der  Leukozytenkurve  fehlen  die  typi- 
schen Veränderungen.  Anstieg  und  meist  auch  der  Abfall  der 
Rlutdrucksteigerung,  falls  vorhanden,  waren  bei  intraarterieller 
Adrenalininjektion  flacher  als  bei  intravenöser. 

Es  scheint,  daß  das  eingespritzte  Adrenalin  im  Kapillar- 
gebiete  abgebaut  wird;  ob  durch  Fermentwirkung  oder  durch 
Resorption  in  das  umgebende  Gewebe,  ist  noch  unentschieden. 

II.  ist  zur  Zeil  damit  beschäftigt,  den  Adrenalingehalt  des 
arteriellen  menschlichen  Blutes  am  Läwen-Trendelenburg'sehen 
Präparat  zu  untersuchen.  Low  'Döberitz ). 

Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  Basel. 

17.  November  1921,  Nr.  46. 

Magensaftazidität,  ihre.  Meßmethoden  und  die  Ausarbeitung  einer  einfachen 
kolorimetrischen    Keaktionsbestimmung.     r,  a  n  z  .    W.  ]0f>7. 
❖Ostitis  deformans.    B  ü  c  h  i  .  A.  1066. 
Erstickung  durch  Blutgerinnsel  bei  Steps».    W  i  <l  hi  a  i  e  r .  E.    n>70.  . 
Wundinfektion   mit  VakzinevHue.    Sthncitcr.   ('.  1071. 
Harhiiis  durch  Quarzlampenbcstrahlungen  geheilt.    W  e  i>  e  r ,  V.  1072. 

Ueber  Ostitis  deformans.  Verf.  teilt  zwei  Fälle  dieser  sel- 
tenen Krankheitsform  mit.  die  in  seinem  Spital  kurz  hinterein- 


ander zur  Beobachtung  kamen.  Im  Fall  I  lag  eine  isolierte  Er 
krankung  der  I.  Tibia  und  ein  echter  Paget-Schädel  vor.  Fall  II 
zeigte  eine  Erkrankung  der  r.  Tibia  und  beider  Oberschenkel- 
knochen. Bei  beiden  Patienten  überwiegt  der  Hirnschädel  über 
den  Gesichtsschädel.  Die  hypertrophischen  ossa  parcetalia  et 
frontalia  entsprechen  der  klassischen  Beschreibung  Pagets, 
.fochbogen  und  Augenbrauenwülste  nehmen  an  der  Hypertrophie 
teil.  Die  übrigen  Symptome:  Dorsalkyphose,  Herabsinken  des 
Brustkorbs  auf  das  Becken,  Hervorhängen  des  Abdomens  fügen 
sich  dem  bekannten  klinischen  Bilde  ein.  Das  R.  B.  ist  absolut 
charakteristisch.  Differentialdiagnostisch  konnten  Lues  und 
Osteomalacie  ausgeschaltet  werden.  Ueber  die  Natur  der  Krank- 
heit herrscht  noch  tiefes  Dunkel;  der  Theorie  über  glanduläre 
Insuffizienz  steht  die  vaskuläre  Theorie  der  Arteriosklerose 
gegenüber,  gestützt  durch  ihr  Auftreten  in  höherem  Lebensalter. 
Analog  den  Vermutungen  über  die  Aetiologie  sind  auch  die  Ver- 
suche zu  einer  wirksamen  Behandlung.  Jodkali,  Hg,  Thyreoidin. 
Arsenpräparate  sind  versucht  worden.  Ueber  eine  symptoma- 
tische und  palliative  Behandlung  sind  wir  jedoch  noch  nicht  hin 
ausgekommen.  Vor  Osteotomien  oder  gär  vor  Gelenkresektionen 
wird  im  allgemeinen  gewarnt.  Held  (Berlin). 

Revue  medicale  de  la  Suisse  Romande,  Lausanne-Genf. 

September  1921,  41,  Nr.  9. 

❖Neuere  Wege  in  der  Psychotherapie.    Schnyder,  L.  341. 
Psychologie  des  Traumes  nach  Freud.    B  o  y  e  n  ,  W.  551. 

❖Durch    Pneumokokken    verursachte    Gelenfoeirkrankungen    bei    Pneui  ic. 

C  ts.  in  ei  .  A.  und  P  i  o  t  r  o  w  s  k  i.  562. 

Les  tendances  actuelles  de  la  Psychotherapie.  Die  Psycho 
Iheräpie  beschränkt  ihre  Wirkungen  nicht  allein  auf  psychische 
Störungen,  sondern  dehnt  sie  auch  auf  physiologische  aus.  Die 
Mittel,  deren  sich  der  Arzt  bedient,  liegen  in  ihm  selbst,  doch 
kann  ohne  Mitwirkung  des  Patienten  selbst  kein  Erfolg  zustande 
kommen.  Im  Studium  der  Phänomene  des  Unterbewußten  hat  die 
Freud'  sehe  Lehre  ein  weites,  bisher  noch  kaum  erforschtes 
Feld  eröffnet.  Die  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  der 
l'sychogenese  psychopathologischer  Zustände  wollen  wir  nicht 
verkennen,  das  darf  jedoch  nicht  dazu  verleiten,  die  Psycho 
anahse  als  das  alleinige  Mittel  der  Psychotherapie  hinzustellen 
Die  Psychoanalytiker  haben  von  der  Analyse  mehr  verlangt  als 
sie  geben  konnte;  sie  geben  psychologischen  Beobachtungen  oft 
abenteuerliche  Auslegungen,  ihr  Symbolismus  führt  zu  Ueber  - 
lieibungen.  Sie  haben  sich  ferner  dazu  verleiten  lassen,  die  Un- 
genauigkeit  mancher  Gedankengänge  durch  eine  Fülle  neu  ge- 
prägter Schlagwörter  zu  verdecken,  was  sie  entschieden  von  der 
wissenschaftlichen  Denkungsweise  entfernt.  Die  französische 
Schule  hat  das  Verdienst,  die  Lehre  Freuds'  nicht  bedingungs- 
los adoptiert  zu  haben,  sie  vermeidet  die  Ueberlreibungen  und 
Lächerlichkeiten,  die  der  psychoanalytischen  Bewegung  mancher 
Länder  anhaften.  Für  die  analytische  Arbeit  wird  die  Freud- 
sehe Psychoanalyse  dem  Arzt  immer  unschätzbare  Dienste  er 
weisen.  Es  muß  aber  auch  eine  synthetische  Arbeit  dazu  kommen, 
um  eine  in  falsche  Bahnen  gelenkte  Persönlichkeit  zu  rekon- 
stituieren. Das  setzt  jedoch  persönliche  Qualitäten,  insbesondere 
eine  Reife  philosophischen  Denkens  voraus,  die  nicht  allen  er- 
reichbar ist,  daher  auch  mehr  bewundert  als  geübt  wird. 

Les  manifestations  articulaires  ä  pneumocoques  au  eours  de 
la  pneumonie.  Die  Pneumokokken-Arthritis  ist  eine  der  wenigen 
häufigen  extrapulmonalen  Lokalisationen  dieses  Mikrokokkus;  sie 
kann  die  einzige  Manifestation  der  Pneumokokken-Infektion  sein, 
sie  kann  aber  ebensogut  einer  andern  Lokalisation  des 
F  r  a  e  n  k  e  1  j  sehen  Diplokokkus  voraufgehen  oder  ihr  folgen.  Ge- 
lenke, die  durch  voraufgegangene  Erkrankungen  geschädigt  sind, 
werden  als  „locus  minoris  resistentiae"  Prädilektionsstellen  dar- 
bieten. Klinisch  lassen  sich  mehrere  Erscheinungsformen  der 
Pneumokokken-Arthritis  abgrenzen:  a)  die  Arthralgie  mit  flüchti- 
gen Schmerzen,  b)  die  seröse  Form,  c)  die  plastische,  bei  der 
Pseudofluktuation  besteht,  d)  die  purulente  Form,  die  im  Gegen- 
satz zu  andern  eitrigen  Arthritiden  wenig  erhöhte  Temperatur 
aufweist,  ferner  eine  wenig  ausgesprochene  Allgemein-  und  Lokal- 
reaktion, ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Oedem,  eine 
nahezu  vollständige  Indolenz.  Die  osteoarthritische  Form  weist 
eine  Zerstörung  der  Ligg.,  der  Synovia,  des  Periosts  auf.  Klinisch 
besteht  Schwellung,  markante  Rötung,  lebhafte  Schmerzhaftigkeit,- 
Temperaturerhöhung.  In  den  Jahren  1897—1917  gab  es  im 
Kantonalkrankenhaus  zu  Genf  unter  allen  behandelten  Pneumonien 
7  mit  Gelenkkomplikationen,  in  der  jüngsten  Zeit  trat  dann  noch 
einer  hinzu.  Im  Anschluß  an  die  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten ziehen  die  Verfasser  folgende  Lehren: 

1.  Alle  postpneumonischen  Gelenkaffektionen  traten  bei  Män- 
nern zwischen  24 — 59  Jahren  auf. 
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2.  Dio  Lokalisation  war  in  5  Fällen  monoartikulär,  in  3  Fällen 
polyartikulär.  Viermal  war  die  Schulter  befallen,  dreimal 
das  Knie,  einmal  dio  große  Zehe,  einmal  die  Articulatio 
tibio-tarsale,  einmal  die  Articulatio  temporomaxillare. 
Dreimal  handelte  es  sich  um  eine  einfache  Arthralgie,  in 
5  Füllen  war  die  Arthritis  pnrulent.  Die  Gelenksymptome 
traten  4 — 17  Tage  nach  dem  Einsetzen  der  Zungen- 
erscheinungen auf  und  zwar  waren  die  früh  auftretenden  die 
gutartigeren. 

Die  Mortalität  der  bekanntgegebenen  Fälle  war  50  Prozent, 
was  aber  weniger  au!' das  Vorhandensein  der  Gelenkerscheimmgen, 
;ils  auf  andere  Komplikationen,  wie  eitrige  Pleuritis,  Pericarditis 
oder  Meningitis,  zurückzuführen  ist.  K.  Held  (Berlin). 

"  The  Lancet,  London. 

19.  November  1921,  201,  Nr.  5125. 

•^Kraniotabes  dos  Fötus  und  dies  Neugeborenen.     Hu  g  h  e  s  ,  E.  1040. 
•^Antimon  und  Emetin  hei  der  Bilharziosis.    Cawston.  F    <;.  1049. 
Eine  Epidemie  von   b.i/.iillarer   Dysenterie   in   einer   Knabenschule.  Kits- 

Gerald,  W.  E.  1051. 
Ein  Fall  von   ,moral  toibiciluity".    Korwood  East,  W.  1052. 
Ein  Fall  von  Melanom  der  Choreoidea.    Klown,  A.  E.  1056. 
Anzeigepflicht  der  Tuberkulose.     L  i  s  a  a  n  1  Cos.  CS.  1072 
Die   Bedeutung  der    Sexualinstiukte    für    die    Antiuopologie    und  Psycho- 
pathologie.    S  u  1 1  i  e  .  J.  D  .  108;). 

Kraniotabcs  des  Foetus  und  des  Neugeborenen.  Verfasser 
glaubt,  daß  die  Kraniotabes  des  Neugeborenen  sehr  oft  schon  als 
Kraniatrophie  beim  Fötus  besteht.  Die  Kraniotabes  wird  meist 
bei  syphilitischen  oder  rachitischen  Kindern  gefunden.  In  etwa 
50  Prozent  der  Fälle  von  kongenitaler  Syphilis  findet  man  Kra- 
niotabes. Auch  in  sehr  vielen  Fällen  von  Rachitis  findet  man  sie. 

Antimon  und  Emetin  bei  Bilharziosis.  Bei  Kindern  ist  die 
Behandlung  mit  Emetin  der  Antimonbehandlung  vorzuziehen, 
Man  kann  die  Heilung  nur  beurteilen  durch  sehr  genaue  Unter- 
suchung des  Harnsediments. 

Koopman"  (Haag). 

Rivista  Ospedaliera,  Rom. 

31.  August  1921,  11,  Nr.  16. 

❖  2  Fälle   von   Dystrophia  adiposo-geuitali*,    behandelt  mit  Eudobjy^ophysiii. 
Lesi,  A.  361. 

Die  Methode  von  Biondi  in  der  Behandlung  der  Oedeme  und  chronischen 
Ulceira  an  den  Beinen.    C  a  u  1  i  ,  G-.  367. 

Zwei  Fälle  von  Dystrophia  adiposo-genitalis,  behandelt  mit 
Endohypophysin.  Unter  Hinweis  auf  die  innigen  Beziehungen 
zwischen  der  Hypophysenfunktion  und  der  Tätigkeit  der  Keim- 
drüsen und  besonders  auf  die  Versuche  D  i  a  1 1  i  s  ,  welcher  nach 
Injektion  von  Hypozhysenextrakt  bei  Kaninchen  eine  Hyperplasie 
der  Testikel  nachweisen  konnte,  berichtet  Verfasser  über  zwei 
Fälle  von  Dystrophia  adiposo-genitalis  bei  einer  44  jährigen  Frau 
und  einem  19  jährigen  Mädchen.  Nach  einer  3 — 4  Wochen  lang 
durchgeführten  täglichen  Injektion  von  „Endohypophysin"  kehrte 
die  seit  vielen  Monaten  ausgebliebene  Menstruation  wieder,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  zusehends,  und  bei  der  einen 
Patientin  ging  auch  das  Körpergewicht  bedeutend  herunter,  wäh- 
rend es  bei  der  anderen  stationär  blieb.  Durch  die  auch  weiterhin 
fortgesetzte  ständige  Einnahme  des  Präparates  per  os  wurde  ein 
Rückfall  wirksam  vermieden.  L.  K  a  n  n  e  r. 

La  Presse  medicale,  Paris. 

14.  September  1921,  Nr.  74. 

vAorteuilokalisationen  bei  der  kindlichen  riieiumatisehen  Endokarditis.  Nobe- 

c  o  u  r  t  .  P.  und  Toni,  U.  de  733. 
Die    Glykämie    hei    Basedow.    S  a  i  t  o  n  ,    P.,     S  e  b  u  1  m  a  n  n  ,    E.  und 

Justin -  Besangon.  735. 
Umgebung  der  Parotis.    Truftet»,  P.  738". 

Die  Aortenklappen  als  Sitz  der  rheumatischen  Endokarditis 
bei  Kindern.  Verfasser  zeigen,  daß  eine  Affektion  der  Aorten- 
klappe bei  rheumatischer  Endokarditis  häufiger  vorkommt,  als 
allgemein  angenommen  wird,  nur  sind  die  Symptome  weniger 
charakteristisch  als  die  bei  gleichzeitig  bestehender  Mitral- 
klappenerkrankung.  Als  Ursache  der  E.  ac.  und  chron.  fanden 
Verfasser  bei  33  Kindern  21  mal  Gelenkrheumatismus,  je  4  mal 
Scharlach  und  Chorea,  2  mal  Chorea  und  Rheumatismus,  einmal 
Chorea  und  Scharlach  und  einmal  Rheumatismus  und  Chorea  und 
Scharlach.  Eine  Beteiligung  der  Aortenklappe  fanden  sie  in  13 
Fällen,  11  mal  im  Anschluß  an  Rheumatismus  und  2  mal  bei 
Chorea  und  Rheumatismus.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
von  rheumatischer  E.  ist  also  neben  der  Mitralklappe  auch  die 


Aortenklappe  ergriffen.     Im  allgemeinen  erkrankt«;  die  Milialis 
vor  der   Aorta.      Die  Aoiiensymptome   hessern   sich   oder  vei 
schwinden  häufiger  als  die  der  Milialis.    A  llgemei  n/,usland.  Tem 

peraturkurve,  Puls  und  Blutdruck  werden  durch  eine  Läsion  der 
Aortenklappe  nicht  beeinflußt.  Die  subjeklivcii  Störungen  sind 
im  allgemeinen  gering  und  bieten  nichts  Charakteristisches-  Die 
Blässe,  die  bei  Aorlcnklappcncrkrankungcn  der  Erwachsenen  1"' 
steht,  ist  bei  Kindern  seilen.  Der  maximale  Blutdruck  Weil}  inner 
halb  normaler  Grenzen.  Häufig  wird  eine  Vorwölbung  d<  i 
Herzgegend  beobachtet.  5  mal  unter  6  Fällen  von  alter  rheuma 
tischer  Aortenendokarditis  bestand  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels 
und  Vergrößerung  des  transversalen  Durchmessers;  Im  i  gleich- 
zeitiger Affektion  der  Mitralklappe  Vergrößerung  «les  Herzens  in 
allen  Durchmessern.  Die  Auskultation  ergibt  dann  ein  diastol. 
und  systol.  Geräusch.  Bei  vorwiegender  Affektion  der  Mitral- 
klappe (mitraler  Typus)  spielt  die  Aortenklappenerkrankung 
meist  eine  untergeordnete  Rolle.  Mitunter  jedoch  trägt  ihr  Hinzu- 
treten zur  Beschleunigung  des  tätlichen  Ausgangs  bei  infolge  Er- 
schöpfung des  L  Ventrikels.  Vorwiegende  Läsion  der  Aorten- 
klappe (Aortentypus)  wird  von  Kindern  im  allgemeinen  gut  ver- 
tragen. —  Die  mitgeteilten  Tatsachen  sollen  einen  Beilrag  liefern 
zur  Prognose  der  Herzkrankheiten  im  Kindesalter. 

Stadelmann  (Frankfurt  a.  M 

Paris  medical. 

2.  Jahrgang,  Nr.  46. 

Bordet-Wassermanusche    Reaktion    und   Ausfloekungsvorgänge.  Rubin- 
stlein.    S.  377. 

❖Pathologie    und   Thelrapie    de«    Ka^taktechocka.     K  ö  p  a  C  z  e  w  s  k  i.  :s7H. 
Hamorrhagieen     bei     der     normalen     Geburl      Erstgebän  nder.      B  a  r  -  * 
billon.  384. 

Akkoinniodatii.mslälimiuig  nach   Arsenöbeuzoi.    M  i  l'i  a  n  uud  P  e  r  i  n.  »«. 

Pathologie  und  Therapie  des  Kontaktschocks.  Anaphylak 
tischer  oder  zellulärer  Schock  ist,  wenn  nicht  sofort  nach  der 
ersten  Injektion  eines  fremden  Kolloids  ins  Blut,  sondern  erst 
nach  einer  zweiten  später  vorgenommenen  die  bekannten  Er- 
scheinungen auftreten.  Humoraler  Schock:  wenn  irgend  eine  Sub- 
stanz die  Kolloide  oder  Formelemente  des  Blutes  sofort  nach  der 
Einspritzung  fällt  oder  auflöst.  Thromboplaslischer  Schock:  Bil- 
dung einer  intravaskulären  Koagulation  nach  Einspritzung  einer 
Suspension.  Wenn  man  die  verschiedenen  pathologischen  Er- 
scheinungen im  Organismus  mit  dem  Schockphänomen  vergleichen 
will,  darf  man  nicht  vergessen,  daß  der  Schock  lediglich  eine  kol- 
loidale Reaktion  ist  und  daß  die  Modifikationen  des  kolloidalen 
Gleichgewichts  das  wahre  Kriterium  des  letzteren  sind. 

Die  klinischen,  pathologisch-anatomischen  und  histologischen 
Erscheinungen  sind  lediglich  Folge  der  brüsken  Störung  dieses 
Gleichgewichts.  Wendet  man  nun  dieses  Kriterium  auf  all  die 
verschiedenen  Zustände  an,  in  denen  die  verschiedenen  Autoren 
Schockphänomene  sehen  wollen,  so  findet  man,  daß  sehr  wenige 
unter  ihnen  dem  Kontaktschock  entsprechen.  Schocks  infolge  von: 
Salvarsan,  Pepton,  Heilserum:  Humoral,  Asthma,  Tuberkulin- 
reaktionen:  zellulärer  Schock.  Kollobiasen,  Mikrobensuspen- 
sionen: thromboplastischer  Schock. 

Therapie:  Beim  traumatischen  Schock  empfiehlt  B  a  v  1  i  s  s 
Gelatine  (6  %)-  oder  Gummi  (7  %)-Lösungen  in  1000  phvsioloßi- 
scher  CINa-Lösung.  Nach  der  obigen  Klassifizierung  müssen  die 
Heilmittel  entweder  die  Fällung  oder  die  Lösung  oder  die  Koa- 
gulation verhüten.  Zur  ersten  Grupoe  gehören  solche,  die  den 
Blutdruck  vermindern  oder  die  Koagulation  erhöhen,  also 
Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Urethan,  Natr.  benzoic,  Glukose, 
Glyzerin,  Gummi  arabicum,  Natr.  cirbon.  oder  bicarbon.  Zur 
zweiten  Gruppe:  in  erster  Linie  das  Cholesterin,  dann  Kalzium 
salze,  Natr.  citric,  Mittel,  die  die  Blutkoagulation  verzögern  oder 
unterdrücken,  sind  Albumosen,  Pepton,  Alkohol,  Zucker.  Glvzerin. 
Gummi,  Natr.  citrio,  u.  a.  v.  Schnizer. 

Archives  des  Maladies  de  l'Apparail  digestif,  Paris. 

1921,  II,  Nr.  5. 

❖Magengeschwür  mit  unstillbarem  Erbrechen.    L  e  M  0  I  r  .        Riebet.  Ch. 

und  Jacquelin,  A.  297. 
•Hl'etber    Veränderungen    im    Vagus    und    Kardiospasmus    beim  Magenkrebs. 
L  o  e  p  e  r  und  Forestier.  307. 
Luft  in  der  Flexura  lie  Balis.    Eamouil,  F.  und  Burrien.  H.  313. 
•HMe    Ausnutzung   der  Seifen   der  alkalischen   Erden   durch   Cfäftruhgen  im 
Cökum.    Goiffon,  R.,  Haristoy,  A.  und  Sarmento,  M.  319. 
Ein  Fall  von  Stenose  der  Mitte  des  Mageus  durch  ein  akut  verlaufendes 

Geschwür.    Alivisatos,  A.  S.  330. 
Eine  populäre  Behandlung  von  Magenkrankheiten  in  Tunis.    B  a  r  d  o  u.  S83. 

Magengeschwür  mit  unstillbarem  Erbrechen.  Es  gibt  Fälle 
von  Magengeschwür   mit   unstillbarem  Erbrechen,  wo  bei  der 
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Untersuchung  eine  Insuffizienz  der  Leber-  oder  Nierenfjinktioo 
gefunden  wird.  Man  sollte  in  solchen  Fällen  nie  versäumen,  die 
Nierenfunktion  durch  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Blute  und 
die  Leberfunktion  durch  Untersuchung  auf  haemoklasische  Krisen, 
Verlängerung  der  Blutgerinnungszeit,  abmentäre  Glykosurie  oder 
Hyperglykaemie,  Urobihnurie,  Reststickstoffbestimmung  usw.  zu 
untersuchen.  Die  Diagnose  einer  Leber-  oder  Niereninsuffizienz 
ist  außerordentlich  wichtig,  weil,  wenn  diese  besteht,  eine 
Operation  mit  fast  absoluter  Sicherheil  vom  Tode  gefolgt  wird, 
eine  innerliche  Behandlung  aber  oft  Erfolg  hat.  Wenn  Azotämie 
besteht,  sind  Aderlässe  indiziert.  Diuretische  und  gallentreibende 
Mittel  müssen  versucht  werden.  Wenn  Azidosis  besteht,  gebe  man 
Tropfklistiere  mit  Zucker  und  Alkalien.  Auch  subkutane  Flüssig- 
keilszufuhr ist  mitunter  recht  nützlich.  In  zweifelhaften  Fällen, 
wenn  die  Diagnose  einer  Nieren-  oder  Leberinsuffizienz  nicht 
feststeht,  versuche  man  zuerst  die  interne  Behandlung. 

Ueber  Veränderungen  im  Vagus  und  Kardiospasmus  beim 
Magenkrebs.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  Magengeschwüren  sehr  oft 
Veränderungen  in  dem  Vagi  entstehen.  Bei  Krebs  sind  die  Ver- 
änderungen oft,  obschön  weniger  ausgeprägt,  aufzufinden.  Man 
findet  Symptome  von  Neuritis  und  Entartungen,  die  oft  so  aus- 
gedehnt werden  können,  daß  man  das  histologische  Bild  nicht  als 
das  Bild  eines  Nerven  wiedererkennt.  Man  findet  ebenfalls 
Infiltration  mit  Leukozyten,  mit  polynukleären  Zellen  oder 
Lymphozyten,  oder  eosinophilen  Blutkörperchen.  Diese  patholo- 
gischen Prozesse  sind  aber  beim  Krebs  viel  weniger  deutlich  als 
beim  Geschwür.  Oft  wird  auch  der  Nerv  vom  Geschwulstgewebe 
umhüllt;  der  Nervenstamm  selbst  ist  sehr  widerstandsfähig 
gegen  Ein  Wucherung  von  Krebszellen.  Sowohl  beim  Geschwür 
als  beim  Krebs  findet  man  dann  und  wann  Kardiospasmus.  Verf. 
glauben,  daß  dieser  Spasmus  den  genannten  Aenderungen  in  den 
Vagi  zuzuschreiben  ist. 

Die  Ausnutzung  der  Seiten  der  alkalischen  Erden  dureii 
Währungen  im  Coeceum.  Bei  den  Darmgährungen  werden 
Säuren  gebildet,  die  bis  zu  einem  gewissen  Maße  die  Seifen  der 
alkalischen  Erden  spalten  können.  Die  Spaltung  geht  desto  leichte- 
vor  sich,  je  niedriger  der  Schmelzpunkt  der  Fettsäure  ist.  Die  in 
dieser  Weise  gebildeten  Fettsäuren  können  zum  Teil  resorbiert 
werden  und  auch  die  gebildeten  Salze  der  alkalischen  Erden 
werden  vom  Darm  aufgenommen.  Beim  gesunden  Erwachsenen 
ist  der  Einfluß  dieses  Prozesses  nur  ganz  beschränkt,  denn  der 
Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  ist  im  allgemeinen  zu  hoch  für  eine 
ausgiebige  Spaltung  der  Seifen.  Koopmann  (Haag). 
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•M'.yloruserkrankung.    p  e  Ii  u  ,  m.  und  P  i  v.  c  1  ,  X.  337. 
Untersuchungen  Uber  die  Reduktasen  der  Fäzes  heim  gesunden  und  kranken 

Säugling.     M  .-i  r  f  a  n  .  A.   15.  und   1)  c>  r  1  e  n  c  0  11  r  t.  382. 
Fiirsnrgesohwesiern  für  Säuglinge  in  Lyon.    G  U  a  t  i  n  .  P.  31>0. 

Pyloruscrkrankung.  Pathologisch  -  anatomisch  bildet  der 
Pylorus  bei  der  Pyloruskrankheit  einen  zylindrischen,  2 — 3  cm 
langen  Tumor  von  "weißlicher  Farbe  und  harter  Konsistenz.  Seine 
Wände  sind  scirrhusartig  verdickt,  und  zwar  sind  es  die  sub- 
mucöse  und  die  Muskelschicht,  die  die  Verdickung  verursachen. 
Die  Schleimhaut  ist  rot,  aufgeschwemmt,  zeigt  kleine  Erosionen. 
Das  Lumen  des  Pylorus  wechselt,  manchmal  ist  es  von  normaler 
Weite  (Ibrahim,  Pfaundler),  in  anderen  Fällen  verengt 
(Schwyzer,  Still). 

Den  Magen  findet  man  häufig  bei  der  Pyloruskrankheit  von 
Flüssigkeit  und  Gasen  aufgetrieben;  auch  seine  Wand  (Sub- 
mueosa,  Muscularis)  ist  meistens  verdickt,  doch  nimmt  die  Ver- 
dickung nach  der  Kardia  zu  ab.  Oft  ist  auch  noch  der  Oeso- 
phagus in  seinem  unteren  Teil  erweitert  und  seine  Wand  ver- 
dickt. 

Rase  n  h  o  f  f,  \Y  o  1 1  e  y,  Dudle  v  -Pal  m  e  r  haben  in 
einigen  Fallen  von  Pyloruskrankheit  eine  hypertrophische 
Thymus  gefunden.  Das  Duodenum  dagegen  bildet  einen  schlaffen, 
weichen  Strang.  Das  Zustandekommen  der  Verdickung  der 
Muskelschicht  wird  verschieden  erklärt;  die  einen  nehmen  eine 
Hypertrophie  an,  die  anderen  eine  Hyperplasie.  Daß  sie'  die 
folge  einer  Entzündung  ist,  wird  abgelehnt,  da  man  nie  Ent- 
zündungserscheinungen gefunden  hat. 

Es  werden  Fälle  beschrieben  von  Pfaundler,  Holl, 
F  redet,  T  i  x  i  e  r,  die  klinisch  ganz  das  Bild  einer  Pylorus- 
krankheit boten  (Tumor  in  der  Magengegend,  lebhafte  Magen 
Peristaltik,  unaufhörliches  Erbrechen,  hochgradige  Abmagerung  . 
bei  denen  man  bei  der  Operation  oder  Sektion  den  Pylorus  gänz- 
lich unverändert  fand:  es  halle  sich  hier  aller  Wahrscheinlichkeil 


nach  um  eine  spastische  Pylorusstenose  gehandelt.  Damit  kom- 
men die  Verfasser  auf  die  Aeliologie  der  Erkrankung  zu  sprechen, 
über  die  man  noch  keine  abschließende  Antwort  gefunden  hat. 
Die  einen  (H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  n  g)  nehmen  eine  geschwulstartige 
Bildung  am  Pylorus  an,  die  eine  wahre  Stenose  verursacht;  die 
anderen  (Reiche,  Simon)  einen  Spasmus  der  Pylorusmusku- 
latur,  die  eine  funktionelle  Verengung  des  Lumens  und  auf  dem 
Wege  der  Arbeitshyperlrophie  eine  Volumzunahme  der  Musku- 
latur erzeugt.  Einige  Autoren  (Ibrahim,  Fröhlich,  F  1  y  m  e, 
M  u  r  r  a  y)  haben  nachgewiesen,  daß  es  in  der  Foetalzeit  eine 
Phase  gibt,  in  der  der  Pylorus  im  Vergleich  zum  übrigen  Magen 
sehr  kräftig  ausgebildet  ist;  und  ein  Verharren  auf  diesem  Zu- 
stand würde  die  Erklärung  des  Gebildes  geben. 

Therapeutisch  ist  von  größter  Bedeutung  die  Art  und  Technik 
der  Ernährung.  Am  weitesten  kommt  man  mit  der  Frauenmilch 
die  einen  (H  e  u  b  n  e  r)  geben  sie  in  großen  Mengen  und  großen 
Pausen,  die  anderen  (I  b  r  a  h  i  m,  F  redet)  in  kleinen  Mengen 
und  kleinen  Pausen.  Ob  das  Kind  besser  an  der  Brust  trinkt 
oder  aus  der  Flasche,  muß  von  Fall  zu  Fall  ausprobiert  werden; 
manchmal,  wenn  das  Erbrechen  gar  nicht  nachläßt,  kommt  man 
um  die  Sondenfütterung  nicht  herum.  Empfohlen  sind  häufige 
Magenspülungen,  protrahierte  lauwarme  Bäder,  heiße  Breium- 
schläge auf  die  Magengegend  und  medikamentös  Beruhigungs- 
mittel (Kokain,  Atropin,  Papaveriii).  Kommt  man  konservativ 
nichl  zum  Ziel,  muß  operativ  vorgegangen  werden.  1897  wurde 
zum  ersten  Mal  in  Deutschland  bei  einer  Pyloruscrkrankung  die 
hintere  Gastroenterostomie  ausgeführt,  1905  zum  ersten  Mal  in 
Frankreich  mit  gutem  Erfolg.  Weber-Rammstedt  haben 
den  operativen  Eingriff  sehr  vereinfacht  durch  ihre  Myotomie 
des  Pylorus  ohne  Pyloroplastik;  sie  besteht  in  einer  einfachen 
Längsspaltung  der  Pylorusmuskulatur. 

Die  Mortalität  bei  der  Gastroenterostomie  betrug  1912  nach 
einer  Statistik  von  Fred  et  und  Tixier  34,66  %,  bei  der 
Pylorotomie  nach  einer  Statistik  von  Down  er  nur  17  %. 

Standrohr. 
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•^Pseudotabes.   K  o  ü  in  d  j  y  .  1'.   : > l t . 

❖Proteen-Sensibilisierung:  besondere  Beziehung  zu  Bronchialasthma,  Heufiebe* 

und  Ekzem.  R  a  m  i  r  e  z  .    M.  A.  320. 
«■M'ioteindesensihilisiorung.    W  a  r  d  .  .1.  F.  020. 

•H'ullen-EiwcilJ-Intoxikation       in       nicht- jahrrazeitiich'eil)  Bronchialasthma. 

Sterling.  A.  328. 
❖  Endobronchiale    Behandlung   des    ßvtmohiaJasittimas    und    der  asthmatischen 

Bronchitis,    üuttlieli,  M.  J.  333. 
»J»Pollinosis  oder  Heufieber.    Grille.  B.  ('.  887. 

Meteoroteliurische  Bemerkungen.    .1  a  c  k  .  (•.  X.  338. 

Ursachen  der  internen  Hämorrhoiden.   D  r  u  e  e  k  .  ('.  J.  840. 

Akute  Appendizitis  bei  Inguinalhornie.     W  i  14  in  a  n  ,  A.  341. 

Operation  einer  rechtsseitigen  Inguinalhern'e  und  Appendix.  C  0  b  e  a  .  H.  348. 

Eingeklemmte  Inguinalhei  nie.  en  Bloc  reduziert.  Dy  er,  M.  W.  311. 

Fremdkörper  im  Rektum.    Mcagher.  J.  F.  W.  M46. 

Abdominal'tirauma.    Mc.  (i  11  irr.  F.  W.  348 

Abdominaldiagnose     K  0  Ii  n  .  E.  W  350; 

Infektionskrankheiten.    G  C  a  b  a  111    .T,  K.  331. 

Opiummißbiauch.    IFamilton,,  J.  A.  355. 

Pseudotabes  und  ihre  Erziehungsbehandlung.  Pseudotabes 
und  Tabes  dorsalis  zeigen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  der 
Symptome.  Charakteristisch  für  die  Pseudotabes  ist  das  Fehlen 
des  Argyll  Robcrtson'schen  Phänomens,  die  Empfindlichkeit  gegen 
Muskeldruck  und  die  Neigung  zu  vollständiger  Ausheilung 
Wegen  ihres  polyneuritischen  Ursprungs  wurde  die  Krankheil 
auch  Neurotabes  "oder  peripherische  Tabes  genannt.  Meist  be- 
s  tehen  psychische  Störungen  in  Form  von  Phobien  neben  zwei 
oder  drei  Symptomen  von  Tabes  wie  Romberg,  blitzartige 
Schmerzen,  Gefiihlsstörungen  oder  Fehlen  von  Reflexen.  Im  Vor- 
dergrund stehen  eine  krankhafte  Furcht  zu  gehen  und  Platzangsl 
Der  Gang  des  Pseudotabiker  ist  überstürzt,  ruckweise,  taumelnd, 
zögernd,  krampfartig.  Romberg  ist  häufig  posit.  Die  Krank- 
heit gibt  sich  im  Beginn  häufig  dadurch  zu  erkennen,  daß  der 
Kranke  im  Dunkeln  oder  mit  geschlossenen  Augen  nicht  mehr 
stehen  kann.  Die  Schmerzen  bei  Pseudotabes  treten  selten  in 
Form  von  richtigen  Krisen  auf  und  sind  nur  von  kurzer  Dauer 
Die  Gefühlsstörungen  sind  selten  symmetrisch,  meist  unregel- 
mäßig auf  die  einzelnen  Glieder  verteilt.  Als  Ursache  der  Pseudo- 
tabes" kommen  in  Betracht,  Vergiftung  durch  Alkohol,  Blei, 
Kupfer,  Arsen,  Nicotin,  Schwefelkohlenstoff.  Ergotin  und  Diabetes, 
I  n  f  e k t i  0  0  und  üeber.an  strengurig;  auch  Syphilis  kann 
die  Ursache  sein.  Meist  ist  eine  Disposition  zur  Erkrankung  in 
dem  psychischen  Zustand  des  Kranken  gegeben.  Die  Behandlung 
muß  sein  aeliologisch  und  symptomatisch.     In  erster  Linie  sind 
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die  Ursachen  der  Intoxikation,  Infektion  oder  Ueberanstrengung 
zu  beseitigen,  in  zweiler  Linie  müssen  psycho-  und  physio 
therapeutische  Maßnahmen  Platz  greifen  (andere  Umgebung, 
direkte  und  indirekte  Suggestion,  Hydro-,  Elektro-,  Thalasso  und 
Uebungstherapie).  Am  meisten  bewährt  haben  sich  unter  letzteren 
die-  (Aassage  und  Uebungstherapie  sowohl  zur  Beseitigung  der 
motorischen  Gangstörungen  nls  auch  durch  ihren  günstigen  Ein 
riuß  au!  das  psychische  Verhalten  des  Pseudotabikers. 

Proteinüberempfindlichkeit  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Asthma  bronchiale,  Heufieber  und  Ekzem.  Bronchialasthma. 
Heufieber  und  einige  Formen  von  Ekzem  beruhen  auf  einer  Ueber- 
empfindlichkeil  des  Organismus  gegenüber  Proteinen,  die  ver 
schiedener  Herkunft  sein  können.  Man  unterscheidet  tierische, 
Pflanzen-  oder  Bakterienproteine.  Sie  können  in  den  Körper  ein- 
dringen auf  dem  Luftwege,  durch  den  Darmkanal,  durch  Re- 
sorption (durch  die  Konjunktiven  oder  die  äußere  Haut)  und 
durch  Infektion.  Der  spezifischen  Behandlung  hat  eine  genaue 
Untersuchung  vorauszugehen,  gegen  welche  Proteine  oder  gegen 
welche  Kombination  von  Proleinen  erhöhte  Empfindlichkeit  be- 
steht. Verf.  bedient  sich  hierbei  der  Kutanreaktion,  die  nach 
W  a  1  k  e  r  ebenso  empfindlich  ist,  wie  die  intradermale.  Es  werden 
eine  Anzahl  von  kleinen  2 — 3  mm  langen  Schnittchen  auf  der 
Beugeseite  des  Vorderarms  angelegt,  ohne  daß  Blut  fließt,  jedes 
einzelne  mit  einem  Protein  beschickt,  dem  ein  Tropfen  einer  ,'lo 
normal  Na  OH-Lösung  zur  Auflösung  und  schnelleren  Resorption 
beigefügt  wird,  und  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  der  Aus- 
fall der  einzelnen  Reaktionen  festgestellt.  Die  Reaktion  gilt  als 
pos.  wenn  eine  weiße  Erhebung  oder  urticarielle  Blase  von  wenig- 
stens 0,5  cm  Durchmesser  entsteht.  Die  Behandlung  besteht  dann 
in  subkutanen  Impfungen  mit  steigenden  Dosen  des  oder  der  als 
ursächlich  erkannten  Proteine.  Sind  Haare,  Federn,  Wolle  oder 
Pelze  die  Ursache  der  Ueberempfindlichkeit,  so  ist  es,  leichter, 
diese  Stoße  zu  meiden,  als  den  Pat.  mit  ihren  Proteinen  zu  be- 
handeln. In  gleicher  Weise  sind  schädliche  erkannte  Nahrungs- 
mittel aus  der  Nahrung  zu  streichen.  10  Fälle,  bei  denen  eine 
spezifische  Proteinüberempfindlichkeit  festgestellt  werden  konnte, 
wurden  durch  diese  Behandlungsmethode  geheilt,  oder  zum  min- 
desten erheblich  gebessert. 

Beseitigung  der  Proteinüberempfindliehkeit  vom  Standpunkt 
des  praktischen  Arztes.  Nach  Ansicht  des  Verf.  müssen  ver- 
schiedene Hautaffektionen,  kindliche  Konvulsionen  und  Epilepsie, 
Verdauungsstörungen,  Heufieber  und  Asthma  auf  Proteinwirkung 
zurückgeführt  werden.  Er  empfiehlt  in  diesen  Fällen  eine  gründ- 
liche Untersuchung  der  Proteinempfindlichkeit  und  Ausschaltung 
der  auf  diese  Weise  ursächlich  erkannten  Schädlichkeiten  aus  der 
Nahrung  und  dem  Magen-Darmkanal.  Er  sieht  in  der  Nahrung 
eine  dominierende  Ursache  der  Epilepsie  und  ist  geneigt  anzu- 
nehmen, daß  auch  Rheumatismus  und  Neuritis  in  einigen  Fällen 
durch  eine  Proteinüberempfindliehkeit  hervorgerufen  werden. 
Auch  die  toxische  Wirkung  der  Kuhmilch  bei  manchen  jungen 
Säuglingen  beruhe  auf  einem  nicht  enzymatischen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hitzebeständigen  Protein,  das,  da  es  durch  die 
Verdauungssäfte  des  Kindes  nicht  angegrifl'en  wird,  durch  die 
Magen-Darmwand  in  die  Blutbahn  einzudringen  im  Stande  ist,  wo 
es  zu  Stoflvvechselstörungen  Veranlassung  gibt.  An  6  Fällen 
zeigt  Verf.  die  günstige  Wirkung  seiner  Bedeutung. 

Pollen-Protein-Intoxikation  beim  nicht  von  der  Jahreszeit  ab- 
hängigen Bronchialasthma.  Aus  einer  langen  Untersuchungs- 
reihe ergab  sich,  daß  die  Mehrzahl  der  Asthmatiker,  die  während 
des  ganzen  Jahres  an  Anfällen  leiden,  eine  pos.  Hautreaktion  auf 
eine  oder  mehrere  Pollenarten  zeigten,  ohne  daß  sie  gleichzeitig 
Erscheinungen  von  Heufieber  darboten.  Eine  bakterielle  In- 
fektion soll  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  eine  Pollenüber- 
empfindlichkeit ausgeschlossen  ist.  Von  einer  Behandlung  mit 
Autovakzine  hat  Verf.  nichts  günstiges  gesehen.  Durch  spezifische 
Behandlung  der  Pollenüberempfindlichkeit  konnten  in  60  %  der 
Fälle  die  Anfälle  nach  wenigen  Dosen  bereits  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  40  %  zeigten  keine  Besserung,  vermutlich  in- 
folge Komplizierung  mit  Emphysem,  Myokarditis,  unheilbaren 
Nasen-Rachenaß'ektionen  oder  wegen  endokriner  Störungen.  Ein 
während  des  ganzen  Jahres  an  Anfällen  leidender  Pollen 
Asthmatiker  fühlt  sich  schlechter  zur  Zeit  der  Blüte.  Ein  pollen 
positiver  Asthmatiker  soll  nur  gegen  die  Pollen  unempfindlich 
gemacht  werden,  gegen  die  er  pos.  reagiert  hat,  nicht  weniger 
und  nicht  mehr,  da  sonst  eine  bisher  nicht  vorhandene  Ueber- 
empfindlichkeit künstlich  erzeugt  werden  kann.  Von  großer 
VA  ichtigkeit  bleibt  die  gründliche  Behandlung  einer  bestehender. 
Nasen-Rachenaffektion. 

Endobronchiale  Behandlung  des  Asthma  bronchiale  und  der 
asthmatischen  Bronchitis.  Berichtet  wird  über  die  Beschaffenheit 
der  Bronchien  beim  Bronchialasthma  und  der  asthmatischen 
Bronchitis  und  über  die  Erfolge  ihrer  lokalen  Behandlung.  Allen 
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130  Bakterien-,  Epidermalcn-  und  Nahrungsproleim  n.  wenn  ange 

zeigt  auch  gegen  Pollenstaub,  vorausgeschickt  Bestand  eine 
positive  Reaktion  nur  gegen  Bakterienproteine  oder  autogene 
Bakteriensuspensionen,  so  wind«  eine  asthmatische  Bronchitis 
ingenommen;  Bronchialasthma  dagegen  bei  I  ebercnipl  uidlichkeil 
gegen  Epidermale-,  NahrungS-  oder  Pollenproleine.  Im  allge- 
meinen genügt  eine  spezilisch  gegen  die  l 'cberempfindüchkeil  gfi 
richtete  Behandlung;  sie  versagt  jedoch  bei  Komplikationen  z.  B. 
bei  chronischer  Bronchitis.  In  diesen  Fällen  ist  die  endo 
bi  'Onc'hiale  Behandlung  mit  Adstringcnlicn  wie  Silbernitrat  und 
Gerbsäure  notwendig.  Neben  einer  vorübergehend  dilatierenderj 
Wirkung  auf  das  Lumen  des  Bronchialbaums  haben  diese,  wenn 
oft  genug  angewandt,  die  Fähigkeit,  die  Bronchialschleirahaul 
gegen  Infektion  unempfindlicher  zu  machen.  Geringe  Aussicht 
auf  Besserung  bieten  die  Fälle  mit  allgemeiner  Infektion  des 
Bronchialbaums  und  peribronchialen  Veränderungen.  Von  großer 
Bedeutung  ist  die  heilsame  suggestive  Wirkung  bei  Anwendung 
des  Bronchoskops 

Pollinose  oder  Heufieber.  Nach  Besprechung  des  Krankheils 
bildes  und  der  von  Dum  bar  in  Hamburg  im  Jahre  1903  einge- 
führten Serumbehandlung  des  Heufiebers  gehl  Verf.  auf  die. 
Methode  der  intradermalen  Untersuchung  ein.  Bei  prophy- 
laktischer Behandlung  beginnt  er  mit  einer  Anfangsdosis  von 
0,0025  mg  PollenproteinslickstofT  und  steigt  in  Abständen  von 
5 — 7  Tagen  bis  0,02  mg.  Bei  bestehender  Erkrankung  werden  die 
Einspritzungen  täglich  in  steigenden  Dosen  vorgenommen,  bis 
Besserung  eintritt.  Größere  Dosen  als  0,02  mg  sind  gewöhnlich 
nicht  indiziert.  Bei  Fortbestehen  der  Erscheinungen  ist  die  Be- 
handlung mit  autogener  Bakterienvakzine  zu  kombinieren.  Durch 
die  spezifische  Behandlung  wurden  mehr  als  80  %  Heilungen  oder 
merkliche  Besserungen  erzielt. 

S  t  a  d  e  1  m  a  n  n  (Frankfurt  a.  M.). 
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Erweiterung  des    Oesophagus.     Smithies,    Fr.  313. 
Milz  und  Verdauung.    I  n  1  o  w  .  W.  de  P.  325. 

Eventration  des  Diaphragmas.  Funk.  E.  11.  und  Mannes  ,  VV.  V.  348. 
Relativer  Wert  der  laboratorischen  und  klinischen  Untersuchungsmethoden 

bei  der  Diagnose  der  Tuberkulose.     P  o  t  t  e  n  g  e  r  .  F.   M.  352. 
Pseudo- Kubella.     Tlio  m  p  s  o  n   S.   W  es  t  c  ot  t.  367. 
Nomenklatur  der  Auskultationsgerausche.     (i  u  t  h  r  i  e  ,   .1.   B.  372. 
Diagnose  der  primären  Lungentumoren.     Ii  I  u  m  g  arte  n,  A.  S.  376. 
❖Intubation  und  Visualisatiou  des  Duodenums  bei  Verdacht  auf  Läsionen  lies 

Pylorus,  Duodenums  und  der  Gallenblase.    P  a  1  e  f  slu,  f.  ().  385. 
❖Behandlung  des  Empyems  mit  Gentiana  Violet.    Major,   1!.  H.  397. 
Vorteile  der  Serumbehandlung  an  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden 

des  Anthrax  dargestellt.     R  e  g  a  n  ,  J.  C.  406. 
Wiederholtes  Adenomyom  des  Uterus,    K  u  e  h  u  e  r.  H.  G.  424. 

Diagnose  und  klinische  Manifestationen  des  Kardiospasmus 
mit  diffuser  Erweiterung  des  Oesophagus.  Bericht  über  47  Fälle 
(25  Männer,  22  Frauen).  Alter  meist  zwischen  25  und  35  Jahren. 
Beruf  und  Temperament  ohne  merkbaren  Einfluß.  In  der 
Anamnese  8  mit  häufigen  Bronchitis-  oder  Asthmaanfällen,  3  mit 
Magengeschwüren.  7  mit  psychischem  Trauma.  mit  Nikotin- 
abusus.  Beginn  bei  17  akut  mit  Schluckbeschwerden,  bei  30  all- 
mählich mit  zeitweisen  Beklemmungsattacken.  Dauer  des  Leidens 
von  3  Monaten  bis  zu  20  Jahren.  Schluckbeschwerden  bestanden 
bei  45,  für  Flüssigkeiten  bei  21,  für  feste  Speisen  bei  14  und  für 
alle  Nahrung  bei  12.  Tägliches  Erbrechen  hatten  31;  Blut- 
brechen 14.  Aufstoßen  ohne  Erbrechen  15.  Gewichtsabnahme  bei 
allen,  im  Durchschnitt  28  Pfund.  Die  Diagnose  wird  endgültig 
gesichert  durch  die  Böntgenuntersuchung,  evtl.  durch  Ösopha- 
goskopie. Prognose:  70%  Heilung,  20%  Besserung,  10%  unver- 
ändert. Therapie  wird  nicht  erwähnt. 

Intubation  und  Visualisation  des  Duodenums  bei  Verdacht  auf 
Läsionen  des  Pylorus,  Duodenums  und  der  Gallenblase.  Di? 
Duodenalsondierung  verfolgt  zweierlei:  1.  Untersuchung  des 
Duodenalsaftes  auf  seine  chemischen,  physikalischen,  mikroskopi- 
schen und  bakteriologischen  Eigenschaften;  Farbe;  Blutgehalt: 
Zellvermehrung  und  Bakterien  weisen  auf  Infektion  und  Ent- 
zündung in  Duodenum,  Gallengängen  oder  Gallenblase  hin. 
2.  Verlaufsform  und  etwaige  Defekte  bei  der  Breifüllung  mittels 
Duodenalsonde:  Ulcus  praepyloricum  und  Adhäsionen:  ver- 
zögerter oder  verhinderter  Durchtritt  der  Sonde  ins  Duodenum 
infolge  Pylorospasmus.  Okultes  Blut  im  Mageninhalt.  Bei 
Adhäsionen  Veränderung  der  normalen  Krümmungskurve  der 
Duodenalsonde.  Ulcus  Duodeni:  Hyperazidität,  verzögerte  Ent- 
leerung nach  gemischter  Kost,  Blut  im  Duodenalinhalt,  Füllungs 
defekt  (inkonstant),  Chron.  Cholezystitis  mit  Adhäsionen:  Druck- 
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empfindlichkeil  des  rechten  Hypochondriums,  normale  oder  sub- 
normale Magensäurewerte,  verzögerte  Magenentleerung  bei  ge- 
mischter Kost,  veränderte  Sondenkurve  mit  oder  ohne  Eüjlungs- 
defekte  des  Bulbus.    Iva  Duodenalsaft  Bakterien. 

Behandlung  des  Empyems  mit  Gentiana  Violet.  Nach  Ent- 
leerung des  Empyems  mit  dem  Potainschen  Apparat  Einhüllung 
einer  \Nässrigen  Gentianaviotetlösung.  Beginn  mit  100  ccm 
1  : 10  000,  steigend  bis  1  : 1000.  Von  27  Fällen  von  Grippeempyem 
wurden  14  damit  geheilt.  Falls  nach  15—20  Tagen  keine  'W  irkung 
zu  bemerken  ist,  muß  operiert  werden. 

F.  Loewenhard  (Charlottenburg-Westend). 

The  Journal  of  Infections  Diseases,  Chicago. 

Oktober,  1921,  29,  Nr.  4. 

Gärungsproben  mit  Anaerobiern.    Hall,  I.  C.    317,  321. 

AuwemUuig  des  B.  Welchii  bei  der  Bereitung  von  zuckcrfi eten  Kulturmedien. 

Randall,  S.  B.  und  Hall,  I.  C.  344. 
Vergleich  der  Formal-  und   Wasseirmannreaktion  in  der  Syphilis-Diagnose. 

Ecker,  E.  E.  359. 
Abtötuug  von  Sporen  des  B.butulinus  in  Konserven.    Weiß,  H.  362. 
❖  Wirkung  der  Diät  aal'  die  Darmbakterienflora.    Cannon,  P.  R.  369. 
^Virulentes  Treponema  pallidum   beim   totgeborenen  Kinde.    H  a  y  t  h  o  r  n  . 
S.  R.  und  Laer,  G.  R.  386. 
Vorteile  agaiarmer  Kulturmedien.    H-i  t  che  n  s  ,  A.  P.  390. 
❖Wirkung  der  Diphthorietoxine  auf  das  Blut  und  die  hämatopoetischen  Organe 
der  Kaninchen.    T  o  n  g  s  ,  M.  S,  408. 
Experimentelle    Untersucburigen    über    saline    und    lipoide  Typhusvakzine. 
G  a  y  .  J.  N.  417. 

Nachweis  von  Phenolen,  die  von  Bakterien  gebildet  werden.    Hell.  \v.  Ii. 

424. 

❖Experimentelle  Masern   bei   Kaninchen  und  Affen.   N  e  v  i  n  ,   M.  und   B  i  t  t  - 
in  a  n  .  F.  R.  429. 

Die  Wirkungen  der  Kost  auf  die  Darmbakterienflora.  Wenn 
weiße  Ratten  mit  Körnerlutter,  Milchzucker  und  Dextrin  in  ent- 
sprechender Mischung  gefüttert  werden,  so  hat  das  ein  Ueber- 
wiegen  der  azidophilen  Bakterien  im  Stuhl  zur  Folge,  während 
tierisches  Eiweiß  die  Entwicklung  der  proteolytischen  Gasbildner, 
aeroßer  wie  anaeroßer,  begünstigt.  Piianzliches  Eiweiß  und  ge- 
wisse stärkehaltige  Nahrungsmittel  wirken  nicht  so  fördernd  auf 
die  Entwicklung  der  Proteolyten  wie  tierische  Eiweißkörper,  ja 
zuweilen  wirken  sie  geradezu  fäulnishemmend,  indem  sie  zum 
Aufkommen  des  bac.  acidophilus  beitragen  und  die  Schwefel- 
wasserstoffbildner und  sportnbildenden  Anaerobier  unterdrücken. 
In  zwei  Versuchsreihen  an  Erwachsenen,  die  sich  über  10  Tage 
ei  streckten,  wirkte  eine  aus  Brot,  Milch  und  Milchzucker  be- 
stehende Kost  günstig  auf  die  Entwicklung  der  Säurebildner;  eine 
ebenso  lange  aurchgef ührte  Kost  mit  viel  pflanzlichem  Eiweili 
führte  zum  Vorherrschen  einer  azidophilen  Flora  mit  Verschwin- 
den der  anaeroben  Sporenbildner. 

Virulente  Spiroehaeten  von  einer  Totgeburt  26  Stunden  nach 
der  Entbindung  gewonnen.  Ein  siebenmonatlicher  Foetus,  der  eine 
pneumonia  alba,  eine  syphilitische  Osteochondritis  und  papulöse 
und  vesikulöse  Syphilide  aufwies,  beherbergte  unzählige 
Spirochäten  in  seinen  Geweben,  die  noch  26  Stunden  nach  der  Ge- 
burt mit  Erfolg  auf  Kaninchen  überimpft  und  in  zahlreichen 
Weiterimpfungen  als  virulent  erwiesen  wurden.  Angestellte  Ver- 
suche ergaben,  daß  die  Treponemen  aus  ausgeschnittenen  Schan- 
kern  etwa  24  Stunden  für  Kaninchen  virulent  blieben,  nach  36 
Stunden  aber  nicht  mehr  überimpft  werden  konnten.  In  ausge- 
schnittenen Geweben  behielten  Treponemen  bei  Schutz  vor  Aus- 
trocknung wochenlang  ihre  Beweglichkeit.  Ebenso  blieb  unter 
diesen  Bedingungen  ihre  Färbbarkeit  wochenlang  erhalten. 

Die  Wirkung  des  Diphtherietoxin  auf  das  Blut  und  die 
haematopoctischen  Organe  des  Kaninchens.  Diphtherietoxin  wirkt 
innerhalb  wie  außerhalb  des  Körpers  zerstörend  auf  die  weißen 
Blutkörperchen.  Große  Gaben  führen  in  der  Regel  zu  Gewcbs- 
schädigung  in  den  haematopoctischen  Organen.  Die  bei  den  Ver- 
suchstieren nach  Behandlung  mit  großen  Gaben  Diphtherietoxin 
auftretende  Leukopenie  ist  wohl  auf  Degeneration  der 
haematopoetischen  Organe  und  der  im  Kreislauf  befindlichen 
Leukozyten  zurückzuführen.  Die  sogenannten  Epitheloidzellen  der 
Malpighischcn  Körperchen  möchte  Verfasser  als  degenerierte 
Lymphozyten  und  Retikularzellen  betrachten.  Durch  genügende 
Mengen  Antitoxin  läßt  sich  die  zerstörende  Wirkung  des 
Diphtherietoxins  auf  die  blutbildenden  Organe  und  die  Leukozyten 
sowohl  im  Körper  wie  außerhalb  des  Körpers  aufheben. 

Experimentelle  Masern  bei  Kaninchen  und  Affen.  Auf  Kanin- 
chen ließen  sich  Masern  übertragen  durch  Impfung  mit  dem  Blut 
Masernkranker.  Sie  bekamen  Exanthem,  z.  T.  koplikähnliciie 
Flecken,  meist  auch  Konjunktivitis;  ferner  sämtlich  (in  15  Impf- 
versuchen) Ilauterythem  mit  nachfolgender  Schuppung.  Die  Er- 
krankung wurde  durch  fortlaufende  Weiterimpfung  bei  Kaninchen 


auf  vier  Tiere  übertragen  und  vom  letzten  Kaninchen  auf  einen 
Affen.  Ebenso  gelang  die  unmittelbare  Ueberimpfung  von 
Menschen  auf  den  Affen.  Das  Blut  nicht  masernkranker 
Menschen  machte  bei  Kaninchen  keine  entsprechenden  Krankheits- 
erscheinungen. H.  Vogl. 

November  1921,  29,  Nr.  5. 

❖Pneumokokken   in   ihrer   Beziehung   zum    oberen   Respirationstrakt.     G  o  r  - 
d  0  n  ,   J.   E.  437. 

❖Gramnegative    Kokken     bei     „Erkaltungen"     und    Influenza.  Gordon, 
J.  E.  462. 

❖Chemotherapie  hei  experimentellem  Typhus.   Beekwi'th,  T.  O.  495. 
❖Organismen  der  B.-laotimörbi-Gruppe.    Perkins,  R.  G.  und  Spreng. 
O.  S.  513. 

Eine    Schnellmethodc    zur    Unterscheidung    v.    Pneumokokken.  Oliver, 
W.  W.  518. 

Das  Vorkommen   von   hämolytischen  Streptokokken    im    normalen  Rachen 
Davis,  O.  3.  524. 

Bakteriologie  der  peridentalen  Gewebe,  in  welchen  die  Radiographie  eine 
Infektion  vermuten  läßt.    Beiwick,  C.  C.  537. 

\  orkommen  von  Tuberkulose   in  den  verschiedenen    Organen   der  Taube. 
R  i  d  d  1  e  ,   U.  544. 

Opsonische   Reaktivieinuig   des    Antiineiüugokokkenserums.     H  e  k  t  0  1  11  ,  h. 

und  T  u  u  n  i  c  1  i  f  t  ,  R.    553.  ' 
❖Das  Ausloschphänomen  beim  Scharlach.    M  u  1  s~o  w  ,  F.  W,  557. 

Die  Beziehungen  des  Pneumokokkus  zu  den  akuten  Infek- 
tionen der  oberen  Luttwege  beim  Mensehen.    Das  Vorkommen 

des  Pneumokokkus,  das  aut  der  gesunden  Rachenschleimhaut  im 
Durchschnitt  21  Prozent  beträgt,  ist  bei  den  „gewöhnlichen  Er- 
kältungen'" (Rhinitis,  Tonsillitis,  Pharyngitis,  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einem  Katarrh  der  Luftronrej  auf  35,  bei  der  Influ- 
tnza  aut  08  Prozent  erhöht.  Eine  primäre  ätiologische  Rolle 
kommt  ihm  nur  in  vereinzelten  Fällen  zu,  dagegen  scheint  er 
häutiger  sekundär  hinzuzutreten,  und  dann  ist  seine  Virulenz  er- 
heblich gesteigert;  überhaupt  sind  die  Pneumokokken  bei  Er- 
kältungen und  miluenza  in  höherem  Malie  pathogen  als  bei  gesun- 
den Individuen,  bestimmte  Arten  von  Pneumokokken  lassen  sich 
für  die  einzelne  Erkrankung  nicht  nachweisen,  im  allgemeinen 
ist  Typus  4  vorherrschend. 

Die  gramnegativen  Kokken  bei  „Erkältungen"  und  Influ- 
enza. Die  gramnegativen  Kokken  sind  die  am  häufigsten  vor- 
kommenden Mikroorganismen  der  oberen  Luftwege.  Ihre  Unter- 
scheidung geschieht  auf  Grund  ihres  fermentativen  Verhaltens  und 
der  Eigentümlichkeiten  ihres  Wachstums.  In  Betracht  kommen 
der  Mikrokokkus  catarrhalis,  sechs  verschiedene  Arten  chromo- 
gener  Kokken,  der  Meningokokkus  Weichselbaum,  Diplokokkus 
crassus  Kral  und  der  Mikrokokkus  pharyngis  siccus.  Zwischen 
dem  Vorkommen  dieser  Kokken  bei  Erkältungen  und  bei  gesunden 
Personen  bestehen  keinerlei  Unterschiede,  bei  Influenza  sind  sie 
sogar  seltener;  auch  die  Virulenz  für  Mäuse  und  Kaninchen  bleibt 
in  allen  Fällen  unverändert.  Daraus  geht  hervor,  daß  den  gram- 
negativen  Kokken  eine  nennenswerte  pathogene  Bedeutung  nicht 
zukommt. 

Untersuchungen  über  die  Chemotherapie  bei  experimentellen 
Typhusbazillenträgern.  Verfasser  hat  bei  einer  Reihe  von 
Kaninchen  durch  intravenöse  Injektion  einer  Bazillenkultur  in  die 
hintere  Ohrvene  Typhus  erzeugt  mit  dem  Resultate,  daß  alle  Ver- 
suchstiere, soweit  sie  die  erste  Woche  überlebt  hatten,  Bazillen- 
träger waren.  Versuche  mit  verschiedenen  Farbstoffen  ergaben 
nun,  daß  Auramin  (Pyoktannin  aureum  Merck),  Acriflavin,  Pro- 
flavin  und  Pyronin-G,  obwohl  in  vitro  äußerst  wirksam  gegen 
Typhusbazillen,  eine  Sterilisierung  der  bazillenhaltigen  Gallen- 
blase im  lebenden  Körper  nicht  herbeizuführen  vermöchten.  Aura- 
min ist  ein  zu  starkes  Gift  für  den  Wirtsorganismus,  die  anderen 
Stoffe  werden  durch  den  Harn  eher  ausgeschieden  als  durch  die 
Galle. 

In  gewissen  Fällen  erwies  sich  Neusolidgrün  3  B  (Soc.  Chem. 
Ind.  Basel)  als  keimtötend  gegenüber  dem  Typhusbazillus  in  der 
Gallenblase  der  Kaninchen.  Es  behält  seine  Wirksamkeit  in 
Serum  und  in  Gallenflüssigkeit.  Bei  intravenöser  Verabreichung 
wird  es  durch  die  Galle  ausgeschieden.  Die  Galle  so  behandelter 
und  kurz  danach  getöteter  Tiere  verhält  sich  Typhuskeimen 
gegenüber  bakterizid.  Allerdings  ist  dieser  Farbstoff  oft  ein 
starkes  Gift  für  das  Tier.  Intraperitoneal  injiziert,  bleibt  er  ohne 
Wirkung  auf  die  infizierte  Gallenblase. 

Vorkommen  des  Bacillus  lactimorbi  im  Rachen  und  seine 
Aehnlichkeit  mit  dem  Diphtheriebazillus.  Im  normalen  und 
pathologischen  Rachen  kommen  hin  und  wieder  Mikro- 
organismen vor,  welche  unter  gewöhnlichen  Bedingungen 
so  sehr  dem  Diphtheriebazillus  ähnlich  sehen,  daß  sie  zu 
Verwechslungen  Anlaß  geben  können.  Doch  weisen  sie  in 
Wirklichkeit  eine  Reihe  konstanter  morphologischer  Merkmale 
auf,  die  eine  sichere  Unterscheidung  gestatten.  Ihre  metachroma- 
tischen  Körnchen  besitzen  denselben  Durchmesser  wie  die  Zelle 
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selbst  und  geben  deshalb  keinen  Anlaß  zu  kolbigcn  Auftreibungen 
an  einein  oder  beiden  Endin  wie  der  liiphthcriecrregcr.  Alliier- 
tem sind  sie  beweglich,  bilden  Sporen  und  sind  gramnegativ. 
Auch  hinsichtlich  ihres  chemischen  Verhaltens  gegenüber  dem 
Nährboden  unterscheiden  sie  sieh  merklieh  von  den  Diphtherie- 
bazilhn.  Sie  sind  harmlos  und  stimmen  ganz  mit  dein  von  Jor- 
dan und  Harris  beschriebenen  Bacillus  lactimorbi  überein. 

Blattwerdcn  der  Haut  infolge  von  Seruiuinjektionen  beim 
Scharlach.  In  letzter  Zeit  ist  öfters  ein  Blaßwerden  des  Schar- 
luchexanthems  einen  Tag  nach  der  Injektion  des  Serums  von  Ge- 
sunden oder  Scharlachrekonvaleszenten  in  der  Umgebung  der 
Einslichslelle  beschrieben  worden.  Bei  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  war  dies  der  Fall  in  etwa  50  Prozent  der  Fälle;  eine 
schwache  Andeutung  der  Bleichwirkung  fand  sich  bei  12  Prozent. 
Injektionen  mit  dem  Serum  von  akut  scharlachkranken  Patienten 
blieb  nieist  ohne  jeden  bleichenden  Effekt.  Auch  in  den  Fällen, 
wo  der  Aussehlag  vorher  bereits  nachgelassen  hat  oder  ver- 
schwunden ist,  kann  ein  Blaßwerdcn  der  Haut  nicht  beobachtet 
werden.  Der  Eintritt  der  Bleichwirkung  würde  also  nur  be- 
weisen, daß  das  injizierte  Serum  nicht  von  einem  akut  Sch  ,r- 
lachkranken  stammte,  das  Gegenteil  berechtigt  zu  keinem  be- 
stimmlcn  Schlüsse.  Das  Bleichphänomen  mag  also  vom  rein 
wisscnschafllichcn  Standpunkt  aus  von  Interesse  sein,  praktisch 
ist  es  aber  für  die  Differentialdiagnose  des  Scharlachs  ohne  Pe- 
deutung.  L.  Kanner. 

The  International  Journal  of  Gastro-Enterology. 

New  York  1921,  1,  H.  2. 

❖Beitrag  zur  Kenntnis  des  Mechanismus  der  Sekretion  im  Magen  und  Duo- 
denum.   Bennet,  T   J.  und  Dodds,  E.  C.  121. 
❖Die  halbseitig  belegte  Zunge  bei  Lebererkrankungen.    Sardou.  G.  138 
Die  Probe  für  okkultes  Blut  im  Stuhl.     Abrahams,   A.  144. 
Auskultatorische  Perkussion.    Benedict,  A.  L.  151. 
Diverticulitis  des  Kolons.    Lock  hart  Mummery,  J.  P.  160. 
Sogenannte  funktionelle  Darmverhältnisse.    L  y  o  n  ,  B.  B.  V.  und  Bartie, 
II    J.  168. 

❖Innere  Behandlung  des  Magen-Duodenalgeschwürs.    McCaskey,  G.  W. 
180. 

Der  EinTluß  der  Zähne  auf  die  Verdauung.    B  e  r  g  e  r  .  A.  188. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Mechanismus  der  Sekretion  im 
Magen  und  Duodenum.  Die  Sekretionen  unterliegen  nervösen  und 
psychischen  Einflüssen  einerseits  und  chemisch  hormonischen 
Einflüssen  andererseits.  Es  stellte  sich  heraus,  daß,  wenn  sich 
Säure  im  Magen  bildet,  die  C02  Spannung  in  der  Alveolarluft  zu- 
nimmt. Durch  fraktionierte  Untersuchung  des  Mageninhalts  be- 
wiesen Verf.,  daß  die  Mehrzahl  der  Versuchspersonen  eine  starke 
Sekretion  nach  Probemahlzeit  aufweisen;  eine  kleine  Anzahl  hat 
Achylie  oder  Hypersekrelion.  Bei  normalen  Individuen  gelingt 
es  in  Hypnose  durch  Suggestion  von  Angst,  die  Sekretion  aufzu- 
heben. Suggestion  von  Hunger  oder  Appetit  steigert  die  Sekretion 
aber  niemals.  Die  Sekretion  wird  aufgehoben  durch  örtliche 
ALropin-Behandlung  mittels  der  Sonde.  Verf.  betrachtet  die  Se- 
kretion als  Folge  eines  kurzen  Nervenreflexes,  ausgelöst  duren 
Reizung  des  Nervenendes  der  Schleimhaut. 

Die  halbseitig  belegte  Zunge  bei  Lebererkrankungen.  Verf.  be- 
hauplet,  daß  bei  Leberkranken  oft  eine  belegte  Zunge  besteht.  Der 
graue  oder  gelbe  Zungenbelag  ist  bei  Leberkranken  speziell  auf 
der  rechten  Seite  deutlich  ausgeprägt.  In  leichten  Fällen  läuft  ein 
grauer  Strich  den  rechten  Zungenrand  entlang.  Abführmittel 
bessern  das  Aussehen  der  Zunge  nicht.  Verf.  betrachtet  den  rechts- 
seitigen Zungenbelag  daher  als  ein  zuverlässiges  Symptom  einer 
Leberkrankheit. 

Innere  Behandlung  des  Magcn-Duodenalgeschwürs.  Die  ein- 
fachen Magendarmgeschwüre  sollen  an  erster  Stelle  intern  be- 
handelt werden.  Die  Verwendung  der  Duodenalpumpe  wird 
empfohlen.  Eine  gute  Diät  ist:  jeden  Tag  während  12  Stunden 
jede  Stunde  Milch,  event.  mit  Rahm  und  geschmolzener  Butter  zu 
verabreichen.  Auch  Alkali  soll  gegeben  werden.  Bezidive  sind 
seilen,  wenn  Diälfehler  vermieden  werden.  Diese  Bückfälle 
können  eine  Indikation  zur  Operation  werden.  Indurationen  des 
Geschwürs,  namentlich,  wenn  sie  Stenosen  verursachen,  erfordern 
natürlich  unbedingt  chirurgische  Behandlung. 

Koopman  (Haag). 

The  American  Journal  of  Hygiene,  Baltimore. 
Juli  1921,  1,  Nr.  4. 

Das  TTitzonbsterhen  der  menschlichen  intestinalen  Protozoenzysten.  B  o  e  c  k  , 
W.  C.  3Cö. 

Alastr'm  in  Jamaica.    Mac   Callum,  W.  O.  und  M  o  o  d  y  ,  L.  M.  S88. 
Trichomonas  humanus  in  Nordchina.   Faust,  E.  C.  410. 
❖  Biomrtrischc  Daten  iilicr  Säuglingssterblichkeit  in  den  Verein^iten  Staaten, 
lfll.viuis.     Pearl,   Raymond.  419. 

Enterische  Girnrdia.    Ein  parasitäres  intestinales  Leiden  beim    Mensel  en. 
Simon.  0.  E.  440. 


+Unfcnaohunff6n  über  exferinenteUe  Bubllto.    iv.    Mc.  Collum    E.  v 

und   S  i  m  in  o  Ii  d  x  ,   N.  4H2. 

❖  Untersuchungen  über  experimentelle  Uachiti*.     V.     Shiplev     P    <;  und 
Purk,  K.   A.  M2. 

Biometrische  Daten  über  die  Kindersterblichkeit  in  der  gc- 
bartSBtatistischen  Abteilung  der  Vereinigten  Staaten  uus  den 
Jahren  1915—191«.  Die  Kindersterblichkeit  in  den  Vereinigten 
Staaten  zeigt  im  allgemeinen  große  lokale  Verschiedenheilen.  Ein 
Absinken  der  Mortalitätsziffer  ist  in  dem  berücksichtigten  Zeit- 
abschnitt nicht  eingetreten;  im  Jahre  1918  war  sie  im  Gegenteil 
in  elen  Städten  höher  als  im  Vorjahre,  wahrscheinlich  infolge  der 
Grippeepidemie.  Sie  ist  fast  doppell  so  groß  bei  der  farbigen  als 
bei  der  weißen  Bevölkerung,  erheblieh  höher  in  den  Slädten  als 
auf  dem  Lande. 

Studien  über  experimentelle  Rachitis.  Kalkarm  ernährte  junge 
Raiten  zeigen  krankhafte  Veränderungen  des  Knochcnsyslcms,  die 
große  fundamentale  Aehnlichkeiten  mit  der  menschlichen  Bachiiis 
aufweisen.  Lie  rachilisähnliche  Skelellbeschaffenheil  kommt  nicht 
zur  Entwicklung,  wenn  der  Kalkmangel  durch  die  Zulügung  vcu 
Kalziumkarbonat  zur  Nahrung  kompensiert  wird  oder  wenn  das 
Tier  Dorschleberiran  bekommt,  und  die  Darreichung  von  Leber- 
tran hat  auch  bei  vorgeschrittenen  Alterationen  eine  Heilung  der 
Schädigung  zur  Folge.  Butter  übt  dagegen  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Einfluß  auf  den  Schulz  der  Tiere  gegen  die  Entwicklung 
der  rachilisähnlichen  Veränderungen  aus. 

Studien  über  experimentelle  Rachitis.  Eine  kalkarme,  jedoch 
im  Irhosphorgehalt  dem  Optimum  entsprechende  Ernährung  ver- 
ursacht bei  jungen  Raiten  eine  allgemeine  Schädigung,  die  nach- 
teilig auf  die  Entwicklung  der  Tiere  einwirkt  und  charakteristische 
Störungen  im  Wachstum  und  in  der  Ossifikation  des  Skelells  her- 
vorruft. Die  Butter  vermag  selbst  in  reichlicher  Menge  die  Tiere 
-\or  den  durch  den  Kalkmangel  bewirkten  Veränderungen  nicht 
zu  schützen.  Lebertran  dagegen  fördert  merklich  das  Wachstum 
und  schützt  die  jungen  Tiere  wirksam  gegen  die  schweren  Folgen 
eines  partiellen  Kalkhungers.  L.  K  a  n  n  e  r. 


Besprechungen. 

Garre-Borchard:  Lehrbuch  der  Chirurgie.  3.  veränderte 
Auflage.  Verlag  von  F.C.W.  Vogel,  Leipzig,  1921.  725  Seilen 
mit  564  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 

Zu  Ostern  1920  erschien  die  ersle  Auflage  dieses  Lehrbuches. 
Am  Johannislage  1921  konnten  die  Verlasser  die  drille  Auilage 
erscheinen  sehen.  In  anderthalb  Jahren  hat  sich  das  Buch  einen 
sicheren  Leserkreis  erworben,  der  sich  mehr  und  mehr  ver- 
größert. Es  ist  zum  Lehrbuch  der  heute  studierenden  Generalion 
geworden.  Die  Erwähnung  dieser  Talsachen  könnte  für  eine 
empfehlende  Besprechung  genügen.  Die  Gründe,  duß  das  Werk 
sich  so  rasch  einzubürgern  vermochte,  sind  mannigfaltig.  Die 
Verfasser  decken  im  Vorwort  schon  einige  davon  auf:  „Das  vor- 
liegende Lehrbuch  befleißigt  sich  der  Kürze.  Der  Ballast  der 
Seltenheiten,  der  ungewöhnlichen  Dinge  und  Vorkommnisse  in  der 
Chirurgie  ist  beiseite  gelassen,  um  die  Grundlinien  der  ganzen 
Darstellung  um  so  deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  ''Ohne  die 
wissenschaftliche  Betrachtungsweise  außer  acht  zu  lassen,  ist  das 
Erfordernis  der  Praxis  betont."  Das  ist  den  Herren  in  der  Tat 
vortrefflich  gelungen.  Die  neue  Auflage  ist  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen bereichert,  durch  Einbeziehung  der  allgemein-chirur- 
gischen Hauptpunkte  erweitert  worden,  während  rücksichtslose 
Streichung  einzelner  Wiederholungen  und  unnötiger  Weit- 
schweifigkeiten dafür  sorgte,  daß  der  Umfang  des  alten  Bandes 
nicht  überschritten  wurde.  Das  Buch  wird  eingeleitet  durch  den 
bekannten  Aufsatz  Gar  res  über.  „Das  Lehren  und  Lernen  der 
Chirurgie".  Es  folgen  Kapitel  über  Blutstillung  und  Wundbe- 
handlung, Narkose  und  Lokalanästhesie,  denen  sich  die  spezielle 
Chirurgie  abschnittweise  anschließt,  wobei  auf  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte an  gegebenen  Stellen  Rücksicht  genommen  wird.  Die 
typischen  Operationen  sind  auf  den  letzten  Seiten  des  Werkes  zu 
einem  „chirurgischen  Operalionskursus'1  zusammengestellt,  der  in 
sehr  prägnanter  und  anschaulicher  Form  das  Notwendige  wieder- 
gibt. 

Die  knappe  Darstellung  hat  den  großen  Vorzug,  den  Leser 
nicht  zu  ermüden.  Nur  wichtige  und  durch  die  Erkenntnis  ge- 
sicherte Erscheinungen  und  Talsachen  werden  gewürdigt,  aber 
dann  auch  so  gewürdigt,  daß  einem  Verständnis  nichts  im  Wege 
steht.  Die  Kapitel  über  Knochen-  und  Gclenkluberkulose  sind  in 
ihrer  Art  kleine  Musterbeispiele;  ebenso  klar  sind  Mechanismus 
und  Behandlung  der  Extremilätenverlclzun<ren  auseinandergesetzt 
Die  Verfasser  vermeiden  es,  Autoren  zu  zitieren.  Das  Buch  ge- 
winnt dadurch  unbedingt  etwas  Persönliches,  was  auch  in  der 
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strikten  Stellungnahme  zu  strittigen  fragen  hervortritt.  Daß  sie 
dabei  die  Extreme  zu  vermeiden  wissen,  ist  ihnen  um  so  mehr 
zu  danken,  als  sie  ihr  Buch  vor  allem  den  Studierenden  widmen. 
Als  ein  Abschnitt,  an  dem  man  die  pädagogische  Eignung  eines 
Lehrers  besonders  gut  zu  beurteilen  vermag,  galt  seit  alten  Zeiten 
die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen.  Auf  etwas  über  30  Seiten 
werden  Wesen,  Entstehung,  Veränderungen  und  Behandlung  der 
Hernien  ausgezeichnet  geschildert.  Auf  eine  exakte  Diagnosen- 
stellung ist  durch  Zusammenstellung  differentialdiagnostischer 
Merkmale  hier  wie  auch  sonst  großer  Wert  gelegt  worden  (Ileus 
usf.).  Sogar  die  Erkrankungen  der  Zähne  —  soweit  sie  den  prak- 
tischen Arzt  interessieren  können  —  finden  einen  Platz  im  Text. 
Die  operativen  Maßnahmen  der  großen  Chirurgie  werden  nur 
kurz  ihrem  Wesen  nach  besprochen,  so  daß  sich  der  Leser  über 
die  Art  des  Vorgehens  und  den  Gedankengang  des  Operateurs 
ein  gutes  Bild  machen  kann.  Ausführliche  Beschreibungen  sind 
mit  Recht  fallen  gelassen  worden.  Dagegen  sind  die  Eingriffe, 
deren  sich  der  Arzt  in  der  Praxis  bedienen  muß,  sehr  eindring- 
lich geschildert  (Spaltung  von  Phlegmonen,  Karbunkeln,  Unter- 
bindungen, Tracheotomie  usw.). 

Wo  der  Leser  das  Buch  durchblättert,  wird  er  sich  der  Gabe 
freuen.  Wo  er  Rat  sucht,  wird  er  es  nicht  unbefriedigt  schließen 
müssen,  da  trotz  der  Kürze  und  der  Beschränkung  auf  Wesent- 
liches auch  auf  abseitige  Gebiete  Schlaglichter  fallen,  die  von  der 
Erfahrung  der  Verfasser  zeugen.  Gerade  diese  Erfahrung  ist  es 
ja,  die  ihnen  gestattete,  sich  zu  beschränken;  sie  erst  gab  ihnen 
die  Möglichkeit,  Spreu  vom  Korne  zu  sondern. 

Ein  kleiner  Fehler  hat  sich  auf  S.  207  eingeschlichen.  Es 
mußte  Zeile  19  v.  u.  heißen:  „. . . .  wenn  auch  die  rechtsseitige 
dorsale  Ausbiegung  überwiegt". 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  gut,  trotzdem  der  Verlag 
den  Preis  überraschend  tief  ansetzte 

H.  Debrunner  (Berlin). 
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Verweigerung  der  Beobachtung  in  der  dritten  Klasse  einer 
Klinik  und  dadurch  verhinderte  Feststellung  der  Art  des  Leidens 
rechtfertigt  Zurückweisung  des  Anspruchs.  Entsch.  d.  Reichs- 
vers.-Amts,  24.  11.  20. 

Der  Aerztliche  Bezirksverein  Dresden-Stadt  sprach  sich  in 
seiner  Sitzung  am  12.  7.  für  die  gesetzliche  Einführung  von 
Gesundheitszeugnissen  für  die  Eheschließung  aus. 

Zu  einer  „Arbeitsgemeinschaft  sozialhygienischer  Reichsver- 
bände" haben  sich  die  Deutsche  Vereinigung  für  Säuglingsschutz, 
das  Deutsche  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten, die  Deutsche  Vereinigung  für  Krüppelfürsorge  und  der 
deutsche  Verein  gegen  den  Alkoholismus  zusammengeschlossen 
Vorsitz  und  Geschäftsführung  der  Arbeitsgemeinschaft  ist  Prof. 
Dr.  Rott  in  Charlottenburg,  Frankstraße,  übertragen. 

In  der  bevorstehenden  Studienreform  ist  die  Geschichte  der 
Medizin  als  Pflichtfach  in  den  Unterricht  der  Medizinstudierenden 
aufgenommen;  im  Stundenplan  ist  eine  Wochenstunde  eines 
Semesters  vorgesehen.  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Geschichte 
der  Medizin  und  der  Naturwissenschaften  erklärt  in  ihrer  Sep- 
tembertagung unter  Hinweis  auf  die  vielseitigen  Aufgaben  des 
medizingeschichtlichen  Unterrichtes  ein  Kolleg  von  mindestens 
3  Wochenstunden  für  notwendig. 

Die  Anzahl  der  Medizinstudierenden  betrug  in  allen  Uni- 
versitäten im  Sommersemester  1920:  16  433  männliche,  1947  weib- 
liche, im  Wintersemester  1920—21:  15  019  männliche,  1984  weib- 
liche. Gegen  die  Friedenszeit  ist  noch  immer  eine  Zunahme,  be- 
sonders der  weiblichen  Studierenden  zu  verzeichnen,  doch  ist  der 
Hochstand  der  Zunahme  (19  681  im  Sommersemester  1919)  be- 
deutend überschritten. 

Gründung  einer  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Wissen- 
schaften bei  der  Universität  Würzburg.  Am  3.  Dezember  findet 
in  der  kleinen  Aula  der  Universität  Würzburg  die  gründende  Ver- 
sammlung der  „Gesellschaft  zur  Förderung  der  Wissenschaften 
bei  der  Universität  Würzburg"  statt.  Die  neue  Vereinigung  soll 
private  Mittel  für  Zwecke  der  wissenschaftlichen  Forschung 
flüssig  machen,  die  der  Staat  in  seiner  Not  nicht  mehr  unter- 
stützen kann.  Auskünfte  erteilt  Professor  Dr.  C  h  r  o  u  s  t,  Hutten- 
straße 19  Beitrittserklärungen  können  auch  an  das  Rektorat  der 
Universität  Würzburg  gerichtet  werden. 

Der  Vorstand  der  Hufelandisohen  Gesellschaft  in  Berlin  hat 
den  Alvarcngapreis  dem  Dr.  Stern  (Göttingen)  in  Höhe  von 
2000  M.  und  an  zweiter  Stelle  dem  Dr.  Gott  st  ein  (Charlotten- 
burg) von  1000  M.  für  die  Preisaufgabe  zuerkannt:  „Kommt  nach 
Aetiologie,  Klinik  und  pathologischer  Anatomie  der  Enzephalitis 
lethargica  eine  Sonderstellung  zu?" 


Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten setzt  unter  der  Bezeichnung  „Albert  Neisser-Preis" 
einen  alle  2  Jahre  am  Gründungstage  der  Gesellschaft  auszahl- 
baren Betrag  von  2000  M.  für  die  besten  im  Laufe  der  beiden 
vorangegangenen  Jahre  erschienenen  Arbeiten  zum  Kampfe  gegen 
die  Geschlechtskrankheiten  aus. 

Unterstützungsangelegenheiten  der  elsaß-lothringischen  Stu- 
dierenden. In  den  „Elsaß-Lothringischen  Mitteilungen"  wird  be- 
kannt gegeben,  daß  neuerdings  dem  Hauptvorstand  des  Deutschen 
Roten  Kreuzes  in  Berlin  (Abteilung  der  Flüchtlingsrarsorge)  die 
Bearbeitung  der  Unterstützungsangelegenheiten  der 
elsaß-lothringischen  Studierenden  übertragen  worden 
ist.  Gleichzeitig  ist  verfügt  worden,  daß  dem  Geschäftsführer  des 
Verbandes  elsaß  -  lothringischer  Studentenbünde,  Dr.  Robert 
Ernst  (Berlin  W30,  Motzstr.  22)  Gelegenheit  zu  geben  ist,  die 
Stellungnahme  des  Verbandes  darzulegen.  Dr.  Ernst  bittet  alle 
in  Frage  stehenden  Studierenden,  ihn  von  laufenden  Gesuchen 
oder  Beschwerden  zu  unterrichten. 

Die   Deutsche   Gesellschaft  für   Innere   Medizin  hält  ihren 

nächsten  Kongreß  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  L.  Brauer - 
Hamburg  in  Wiesbaden  am  24.  bis  27.  April  1922  ab. 

Der  38.  Balneologcn-Kongrcß  wird  vom  15.  bis  18.  März  1922 
in  Berlin  tagen.  Das  Hauptthema  des  Kongresses  wird  neben 
anderen  balneologischen  Vorträgen  die  neueren  Forschungen  auf 
dem  Gebiet  der  Stoffwechsellehre  umfassen.  Mit  dem  Kongreß 
soll  eine  wissenschaftliche  Ausstellung  verbunden  sein.  Anmel- 
dungen von  Vorträgen  sind  an  den  stellv.  Genei  alsekretär  Dr. 
Hirsch,  Charlottenburg,  Fraunhoferstr.  16,  zu  richten,  der  auch 
über  die  Ausstellung  Auskunft  erteilt. 

Die  Bücherausgabe  und  das  Lesezimmer  der  Büchersamm- 
lung  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  ärztlich-soziales  Ver- 
sorgungswesen —  eine  der  größten  medizinischen  Bibliotheken  — 
ist  in  Berlin  jetzt  für  alle  deutschen  Aerzte  zugänglich. 


Hochschulnachrichten. 

Berlin.   Wie  wir  erfahren,  ist  der  bisherige  zweite  Prosektor 
am    anatomischen    Institut    Privatdozent   Prof.    Dr.  Friedrich 
Kopsch  zum  ersten  und  der  Göttinger  Privatdozent  Prof.  Dr. 
med.  et  phil.  Wolfgang  Hauschild   zum   zweiten   Prosektor  : 
und  sind  beide  Herren  zu  a.-o.  Professoren  ernannt  worden. 

Bonn.  Wie  wir  hören,  ist  der  ordentliche  Professor  und 
Direktor  des  pharmakologischen  Instituts  Geh.  Medizinalrat  Dr. 
med.  et  phil.  Hans  Leo  zum  1.  April  1922  von  den  amtlichen 
Verpflichtungen  entbunden  worden. 

Prof.  Dr.  Johann  Georg  Mönckeberg  in  Tübingen  hat 
den  Ruf  als  Nachfolger  R  i  b  b  e  r  t '  s  angenommen. 

Greifswald.    Als  Nachfolger  von  Prof.  H.  Schulz  wurde 
der  Privadozent  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Otto  R  i  e  ss  er  aus  Frank 
furt  zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  ernannt. 

Heidelberg.    Habilitiert  für  Pharmakologie:  Dr.  med.  Fritz 
Hildebrandt  und  Dr.  med.  Philipp  E  1 1  i n g e r. 

Köln.  Den  Privadozenten  Dr.  Fritz  K  r  o  h  (Chirurgie),  Dr. 
Eduard  Schott  (Innere  Medizin)  und  Dr.  Jakob  Bungart 
(Chirurgie)  ist  die  Dienstbezeichnung  „außerordentlicher  Pro- 
fessor" verliehen  worden. 

Königsberg.  Versetzt  wurde  der  o.  Professor  der  gericht- 
lichen Medizin  Dr.  med.  Martin  Nippe  von  Greifswald  in 
gleicher  Eigenschaft  an  die  Universität  Königsberg  i.  Pr.  als 
Nachfolger  von  Prof.  Puppe. 

Leipzig.  Als  Nachfolger  von  Prof.  Martin  T  h  i  e  m  i  c  h  hat 
Prof.  Dr.  Georg  B  e  s  s  a  u  in  Marburg  den  Ruf  als  Professor  für 
Kinderheilkunde  und  Direktor  der  Kinderklinik  angenommen. 

Habilitiert  für  innere  Medizin  Dr.  med.  Johannes  WeickseL 

Die  2.  Prosektorstelle  am  anatomischen  Institut  der  Uni- 
versität Leipzig  ist  dem  Privatdozenten  und  Assistenten 
am  anatomischen  Institut  der  Universität  Jena  Dr.  med.  Eduard. 
Jacobshagen  übertragen. 

Der  Regierungsmedizinalrat  bei  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
in  Leipzig-Dösen,  Privatdozent  für  Psychiatrie  und  Neuro-  \ 
logie  an  der  Leipziger  Universität  Professor  Dr.  med.  Adalbert 
Gregor   ist   zum   Direktor   der  Fürsorgeerziehungsanstalt  in 
Flehingen  (Baden)  berufen  worden. 

Würzburg.    Der  bisherige  Privatdozent   an  der  Universität 
Greifswald  Dr.  med.  Georg  Ganter  ist  als  Privatdozent  für, 
innere   Medizin   an   der   Universität    Würzburg  zugelassen 
worden. 

In  Basel  verschied  am  31.  Oktober  der  Ordinarius  und 
Direktor  der  dermatologisch-venerologischen  Klinik  an  der  dor- 
tigen Universität  Dr.  med.  Felix  Lewandowsky  im 
43.  Lebensjahre. 

In  Prag  starb  der  bekannte  Pädiater  Prof.  Dr.  W.  Raud- 
n  i  t  z. 
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Aus  iIcm-  Universitäts-Kinder-Klinik  Marburg. 
Direktor:  Prof.  Bessa  u. 

Beobachtungen  bei  Sublimatvergiftunsf. 

Von  Dr.  S.  Rosenbauni,  1.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  beiden  Fälle  von  Süblimatvergiftung,  über  die  hier 
berichtet  wird,  haben  ihre  Besonderheit  im  jugendlichen 
Alter  der  Vergifteten,  in  der  parenteralen  Zufuhr  des  Giftes  in 
einer  genau  festgestellten  Menge,  schließlich  in  einigen  Be- 
obachtungen, die  während  der  klinischen  Behandlung  der 
Kranken  erhoben  werden  konnten. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Kinder  an  der  Grenze  dos 
Säuglingsalters,  die  —  das  eine  wegen  Lues,  das  andere  wegen 
Luesverdachts  —  intramuskulär  Sublimat  erhielten,  und 
zwar  infolge  einer  falschen  Konzentration  der  Lösung  eine 
zehnfache  Dosis.  Das  eine  kam  unmittelbar,  das  zweite  etwa 
48  Stunden  nach  der  Injektion  in  klinische  Behandlung. 

I.  Hans  St.,  \A  Jahr;  6450  g.  Zuvor  mehrere  Wochen  hin- 
durch aus  unklaren  Gründen  und  ohne  Organbefund  fieberhaft 
krank,  dabei  latent  spasmophil.  Wassermann  Reaktion  im  Blui 
einmal  positiv  —  Liquor  negativ,  keine  luetischen  Symptome 
Mutter  Gonorrhoe.  Erhält  als  erste  Einspritzung  der  in  Aussicht 
genommenen  Behandlung  statt  0,006  g  Sublimat:  0,06  intraglutaeal, 
Line  halbe  Stunde  danach  Uebelsein.  mehrmaliges  Erbrechen, 
Durchfall.  Wird  2A  Stunden  nach  der  Sublimatgabe  in  die  Klinik 
aufgenommen:  Kleiner  Puls;  siehende  Bauehhautfalte;  Pero- 
neus +,  Facialis  +,  2  cem  Kampfer  intramuskulär.  2.  Tag: 
Klonische  Krämpfe,  Erb  H-,  Erbrechen,  Durchfall.  Vollständig 
anurisch.  Erhält  nur  Eiweißmilch,  3,  Tag:  Erbrechen.  Blutige 
Stühle.  Zunge  teils  hochrot,  teils  punktförmig  infiltriert.  Wenige 
Troplen  I  nn,  in  dem  Quecksilber  in  grober  Menge  nachweisb-.tr 
ist  (Metallanflug  nach  Erhitzen  mit  Salzsäure  und  Zinkslau!),  Rot- 
.färbung  des  Spiegels  durch  Jod);  außerdem  Eiweiß,  Fettkörnchen- 
Zylinder:  Leukozyten,  einzelne  Erythrozyten.  Die  Injeklionsstelle 
stark  infiltriert.  4.  Tag:  Etwa  5  cem  Urin,  Spez.  Gew.  1011. 
Leichte  klonische  Krämpfe.  Peron.  +,  Fac.  +.  5.  Tag:  Urin 
wie  gestern,  Spez.  Gew.  1007.  Ganz  wenig  Gedern  an  den  Unter- 
schenkeln. Gewicht  —  wie  auch  fernerhin  —  unverändert;  dabei 
ein  B  1  u  t  w  a  s  s  e  r  g  e  h  a  1 1  von  84,1  Prozen  t,  bestimmt  nach 
Bang  — 1 — .  Blutdruck  155  (Wasser).  6.  T  a  g  :  Hg-Nachweis 
i  m  S  t  u  h  1  p  o  s  i  t  i  v.  32  cem  Urin,  darin  Eiweiß  in  mäßiger 
Menge,  reichlich  Zylinder,  Leukozyten  und  Detritus.  Blutwasser- 
gehalt 83,6  Prozent.  Kein  Oedem  nachweisbar.  Hautnekrose  am 
Damm.  Blutdruck  —  wie  auch  weiterhin  —  unverändert.  7.  Ta  g: 
Zunge  wie  bisher  hochrot  und  punktförmig  infiltriert,  stellen- 
weise blutend.  170  cem  Urin;  Spez.  Gew.  1009.  Apathisch. 
8.  T  a  g:  Erbrechen.  50  cem  Urin  mit  1  0/o„  Eiweiß,  Spez.  Gew.  1009. 
Blutwassergehalt  82,2  Prozent.  Vielleicht  ewtas  thorakale  Atmung. 
Glieder  etwas  steif.  Im  Nasensekret  Diphtherie  +•  Erhält  von 
nun  ab  nur  lOprozcntige  Rohrzuckerlösung.  9.  Tag  :  Erbrechen. 
10  cem  Urin,  Spez.  Gew.  1C00.  Tiefe  Atmung.  10.  Tag  :  200  cem 
Urin.  Spez.  Gew.  1009;  Eiweiß-Gehalt  unverändert.  Blutdruck 
140.  Nach  Magenspülung  hört  das  Erbrechen  auf.  Erhält  von 
mm  ab  tOnrozentige  Nährzuckerlösung.  11.  Tag:  Plötzlich  klo- 
nische Krämpfe  der  oberen  Extremitäten,  dabei  Erb.-,  Fac.-, 
Peron.-.  130  cem  Urin  mit  0,15  °/00  Eiweiß  und  Spez.  Gew.  1010. 
Linker  Mundwinkel  steht  tiefer  als  der  rechte.  Atmung  aasge- 
sprochen thorakal.  Nach  einem  Aderlaß  von  70  cem  hören  die 
Krämpfe  für  1A  Stunden  auf.  Blutdruck  155.  12.  Tag  :  Krämpfe 
bestehen  fort.  Thorakale  Atmung.  Dermographie.  Erbrechen. 
Am  harten  Gaumen  ein  Ulcus,  Mundschleimhaut  gerötet.  Das 
Zahnfleisch  —  Zähne  sind  vorhanden  —  vollständig  frei,  wie  bis- 
her. 190  cem  Urin.  Spez.  Gew.  1010.  Blutdruck  152.  13.  Tng: 
Krämpfe,  exspiratorische  Dyspnoe,  Pneumonie.  110  cem  Urin, 
Spez.  Gew.  1010.  Spur  Oedem  an  den  Unterschenkeln.  Blut- 
druck 175,  Accentuation  des  zweiten  Aorlcntons.  Aderlaß:  Rest- 
N:  80,6.  Exitus.  Rcst-N  im  Herzblut  95,8.  Wassermann-Reak- 
tion irii  Herzblut  negativ.  In  die  Bauchhöhle  wird  zur  Organ- 
fixierung Formalin  eingespritzt. 


Auszug  aus  dem  Seklionsprolokoll :  (Patholog.  Institut  der 
Universität,  Direktor:  Prof.  Löhlein;  Nr.  120.) 

Mäßiger  Ernährungszustand.  Am  Perineum  Dreimarkstück- 
großer  oberflächlicher  Hautdefekt.  In  den  Kammern  und  Vorhöfen 
des  Herzens  findet  sich  Blut  und  Speckgerinsel.  D  i  e  Muskul  a- 
tu  r  des  Herzens  ist  ziemlich  gleichmäßig  hyper- 
trophisch. Die  Ventrikel  sind  von  normaler  Weite.  Makro- 
skopisch keine  Besonderheiten.  Herzgewicht :  42  g.  In 
mehreren  Lungenlappen  zahlreiche,  bis  kirschkerngroße  z.  T.  kon- 
lluierende  Herde.  Der  Darm  zeigt  keine  Besonderheiten,  nur  im 
Rectum  ist  die  Schleimhaut  ungleichmäßig  ver- 
dickt, wie  mit  einer  körnigen  Haut  überzogen, 
diese  Veränderung  setzt  sich  ungleichmäßig  verteilt  im  ganzen 
Rectum  fort.  Magenschleimhaut  glatt  und  glänzend.  Leber:  15  : 
8%  :  10,  von  graurötlicher  Farbe,  auf  der  Schnittfläche  sind  die 
Läppchen  deutlich  sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  zen- 
Iralen  Gefäße  von  einem  mehr  weißlichgelben  Hof  umgeben. 
Nieren  sehr  groß,  beide  8  :  3K.  Nierenkapsel  sehr  leicht 
abziehbar,  Oberfläche  glatt,  glänzend  von  völlig 
weiiler  Farbe,  die  Schnittfläche  sehr  blaß.  Mark 
und  Rinde  deutlich  zu  unterscheiden.  Bei  Eröffnung  des  Schädels 
quillt  eine  reichliche  Menge  Liquor  hervor.  Dura  mater  mit  der 
Schädelkapsel  fest  verwachsen.  Bei  der  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  quillt  ausdem  Rückenmarkskanal  eine 
außerordentlich  reiche  Menge  L  i  ef  u  o  r.  Beide  Hirn- 
ventrikel sehr  weit,  mit  einer  reichlichen  Menge  wasserklarer 
Flüssigkeit  erfüllt. 

Mikroskopischer  Befund:  Milz:  Die  Follikel  zeigen  in  den 
großen  Keimzentren  große,  epitheloide  Zellen,  die  vielfach  mit 
feinen  Lipoidtröpfchen  beladen  sind.  Der  Herzmuskel  zeigt  keine 
Verfettung  noch  sonstige  Degenerationserscheinungen.  Niere: 
Die  Harnkanälc'hen  sind  in  allen  Abschnitten 
von  der  Bowman'schen  Kapseibis  zu  den  Sammel- 
röhren einschließlich  stark  erweitert.  am 
stärksten  und  unregelmäßigsten  die  Haupt- 
stücke,  sehr  hochgradig  auch  die  Kapselräume. 
Zugleich  besteht,  besonders  ausgesprochen  in 
der  Rinde,  ein  hochgradiges  Oedem  desinter- 
st i  t  i  u  m  s.  Tie  Glcmeruli  zeigen  keine  auffälligen  Verände- 
rungen. Die  Hauptstücke  si  n  d  von  einem  ganz  auf- 
fallend flachen  Epithel  ausgekleidet,  dessen 
Kerne  oval  bis  plump  - Stäbchen  förmig  gestaltet 
sind,  und  mit  der  Hauptsache  der  Membrana 
propria  parallel  gerichtet  liegen.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  unregelmäßig  verzogenen  Lumina  ist  leer,  ein  kleiner 
Teil  enthält  teils  feinkörnige,  teils  grobschollige  oder  auch  homo- 
gene, mit  Eosin  in  wechselndem  Ton,  aber  immer  kräftig  gefärbte 
Inhaltmassen.  Hier  und  da  sind  auch  Klumpen  von  zusammen- 
gebackenen abgestoßenen  Epithelzellen,  zum  Teil  mit  recht  gut 
lärbbaren  Kernen,  im  Lumen  zu  erkennen,  gelegentlich  Bilder 
von  Phagozytose,  entsprechend  der  Beschreibung  von  Heinekc 
— 17 — .  Kalkkonkremente  finden  sieh  nicht.  —  Hier  und  da,  im 
ganzen  aber  spärlich,  finden  sich  kleine  Rundzelleninfiltrate  im 
interstitiellen  Gewebe.-  In  der  Marksubstanz  sind  die  büschel- 
förmigen Gefäße  sehr  stark  mit  Blut  gefüllt,  auch  findet  sich  eine 
Anzahl  ziemlich  umfangreicher  Hämorrhagien  des  Zwischenge- 
webes, die  kaum  als  artifizicll  gedeutet  werden  können. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Intoxicatio  per  Hg.  De- 
generatio  parenehymatosa  et  oedema  renum.  Colitis  pseudomein- 
branacca.  Hydrocephalus  internus.  Bronchitis.  Bronchopneumo- 
nia  cenfluens  bilateralis. 

IL  Willi  N.,  1  Jahr.  7680  g.  Brustkind.  Lues  congenita, 
seit  mehreren  Monaten  kombiniert  behandelt.  Wassermann-Reak- 
tion bisher  stets  positiv.  Erhält  0,07  g  Sublimat  intraglutaeal. 
Angeblich  fast  unmittelbar  darauf  Ohnmacht.  Etwa  1%  Stunden 
nach  der  Injektion  Erbrechen  und  Durchfall.  Danach  und  am 
nächstfolgenden  Tage  anscheinend  kein  Urin  mehr,  zwei  schlei- 
mige Stühle.  Am  dritten  Tage  aufgenommen.  3.  Tag:  Mund- 
partie zyanotisch.  Injektionsstelle  geschwollen.  Quecksilbernach- 
weis im  Stuhl  positiv.  Blutelruck  155.  Kein  Urin.  Frauenmilch 
und  Kuhvollmilch.  4.  Tag:  müde;  gähnt  viel.  Kein  Urin.  Blut- 
elruck 130.  5.  Tag  :  A  cem  Urin  mit  Eiweiß,  feinkörnigem  Detri- 
tus, lichtbrechenden  Epithelien,  vereinzelt  Erythrozyten.  Zylinder 
mit  fettglänzendem  Detritus.  Blut  Wassergehalt  86,8  %. 
K  e  i  n  Ö~e  d  e  m.   Blutdruck  140.   6.  T  a  g  :  Erbrechen  —  wie  auch 
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an  allen  folgenden  Tagen.  17  ccm  Urin,  Spez.  Gew.  1008.  Blut- 
Wassergehalt  94,0  %.  Kein  Oedem.  Blutdruck  140. 
7.  Tag:  Leichte  Bronchitis.  80  ccm  Urin  mit  XA%  Eiweiß,  ver- 
fetteten Epithelien  und  lichtbrechendem  Detritus.  Spez.  Gew.  1012. 
Blutdruck  150.  8.  Tag:  87  ccm  Urin  mit  %  °/00  Eiweiß,  verfetteten 
Epithelien  und  lichtbrechendem  Detritus.  Spez.  Gew.  1012.  Fein- 
schlägiger  Tremor  der  oberen  Extremitäten.  Blutwassergehalt 
83,9%."  Von  nun  ab  2  mal  Brust  3  mal  10%  Rohrzuckerlösung, 
später  Nährzuckerlösung.  9.  Tag:  Kein  Urin.  10 — 13.  T  a  g  : 
1U0— 200  ccm  Urin  täglich.  Spez.  Gew.  1010—1014.  Apathisch, 
seltener  Lidschlag,  plötzliche  Schreie,  Blutdruck  steigt  bis  auf  160. 
Wassermann-Reaktion  im  Serum  positiv.  14.  Tag:  Rigidität  der 
Körpermuskulatur,  Tremor  der  Extremitäten.  Lumbalpunktion: 
kein"  abnormer  Liquordruck.  Aderlaß  von  75  ccm.  Blutdruck  fällt 
auf  140.  Reststickstoff  138,8.  15.  Tag  :  Atmung  beschleunigt  und 
verlieft,  Benommenheit  und  Schwäche  nehmen  zu,  Puls  wird  klein 
und  weich.  Exitus.  Reststickstoff  im  Herzblut:  147,8.  Wasser- 
mann-Reaktion im  Herzblut:  positiv.  Das  Körpergewicht  hält 
sich  während  dieser  ganzen  Zeit  auf  gleicher  Höhe,  Oedem  wird 
nie  beohachtei;  die  Stühle  sind  stets  dünnbreiig,  meist  schleimig. 
Formalininjektion  in  die  Bauchhöhle  wie  bei  I. 

Auszug  aus  dem  Sektionsprotokoll:  (Nr.  123).  Das  Herz  ist 
leicht  vergrößert,  beide  Ventrikel  in  Dilatationsstellung.  Herz- 
gewicht: 54  g.  Der  Herzmuskel  ist  von  blaßrötlicher  Farbe, 
aie  Dicke  der  Kammerwand  beträgt  links  0,6.  rechts  0,2  cm. 
Leber:  14  : 10^  :  9.  Oberfläche  blaß,  glatt,  auf  dem  Schnitt  die  Läpp- 
chenzeichnung verwaschen.  Leber  von  ziemlich  gleichmäßig  grau- 
violetter Farbe.  Die  Nieren  sind  außerordentlich 
st  -\  rk  vergrößert,  rechte  10%  :  6,  linke  10X>  :  5%. 
Kapsel  gut  abziehbar,  Oberfläche  außerordentlich  blaß.  Auf 
dem  Schnitt  Mark  und  Rinde  geschwollen,  die 
Rinde  sehr  blaß  grauweißlich,  das  Mark  grau- 
weißlich und  rötlich  gestreift,  stellenweise  finden  sich 
in  den  Markkegeln  dunkelrote  Streifen.  —  Die  Peyerschen  Plaques 
geschwollen  und  oberflächlich  gerötet.  Rectumschleimhaut  blaß, 
glatt.  In  den  weichen  Hirnhäuten  etwas  vermehrte  Flüssigkeit. 
Ilirnventrikel  nicht  erweitert. 

.Mikroskopischer  Befund:  Milz  wie  bei  Fall  1.  Niere:  Der 
mikroskopische  Befund  ist  demjenigen  in  dem  ersten  Falle 
außerordentlich  ähnlich.  Erweiterung  der  Bowmanschen  Kapsel 
ist  geringer;  Hämorrhagien  im  Interstitium  der  Marksub- 
slanz  linden  sich  nicht.  Dagegen  fällt  in  diesem  Falle 
eine  sehr  deutliche  II  ä  in  o  g  1  o  b  i  n  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  auf. 
Das  Oedem  des  7.wischengewebes  ist  sehr  ausgesprochen.  Inter- 
stitielle Infiltrate  finden  sich  nur  in  Spuren.  Nach  längerem 
Suchen  linden  sich  einige  wenige  Kalkkonkremente  im  Lumen 
von  Kanälchen. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Intoxicatio  per  Hg.  De- 
generatio  parenchymatosa  et  oedema  renum.  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonia  confluens  bilateralis. 

Die  parenterale  Injektion  von  10  mg  Sublimat  pro  Kilo 
Körpergewicht  führt  in  beiden  Fällen  zu  fast  augenblicklichen 
Vergiftungserscheinungen,  wie  sie  auch  bei  oraler  Queck- 
silbervergiftung, allerdings  nur  selten,  in  Erscheinung  treten, 
Schick  (2),  Lambert  und  Patterson  (3),  (schwerer  Allge- 
meinzustand, Erbrechen,  Durchfall,  Anurie).  Das  Queck- 
silber-Depot unterhält  nun  auch  weiterhin  eine  fortgesetzte 
Quecksilberüberflutung  des  Körpers.  Im  Stuhl  (bis  zum 
6.  Tag)  und  im  Urin  (bis  zum  5.  Tag)  ist  wiederholt  und 
reichlich  Quecksilber  nachweisbar.  Beide  Ausscheidungs- 
systeme,  Darm  und  Harnorgane,  zeigen  auch  die  augenfällig- 
sten Schädigungen.  So  die  Mundschleimhaut  bei  Fall  I  (Ent- 
zündung und  Rötung  bis  zu  Ulcerationen  vom  3.  Tag  ab), 
obwohl  auffälligerweise  das  Zahnfleisch  unverändert  bleibt: 
der  Dickdarm  bei  beiden  Kindern  (Entzündung  bis  zur  Pseu- 
domembranbildung,  Follikelschwellung).  Als  Folge  treten 
Durchfälle  auf,  die  sich  freilich  immer  nur  in  mäßigen 
Grenzen  halten.  Eine  Nierenschädigung  muß  sehr  rasch  ein- 
treten, denn  unmittelbar  entsteht  eine  vollständige  Anurie. 
Aehnlich  rasch  einsetzende  Anurie  nach  oraler  Vergiftung  be- 
obachteten Obermeyer  und  Popper  (4)  und  Kolb  (5), 
während  von  den  anderen  Autoren  eher  ein  allmähliches  Ein- 
setzen der  Anurie  angegeben  wird.  Die  Raschheit,  mit  der 
die  Anurie  sich  ausbildet,  steht  im  allgemeinen  im  direkten 
Verhältnis  zur  Schwere  der  Schädigung,  ebenso  wie  natur- 
gemäß auch  die  Dauer  der  Anurie  mit  der  Intensität  der 
Giltwirkung  parallel  geht.  In  der  Literatur  tritt  die  Bedeu 
tung  der  Größe  der  Giftdosis  weniger  klar  zutage,  da  die 
Anamnese  hier  oft  im  Stich  läßt.  Bei  unseren  Kindern  kommt 
die  Urinsekretion  vom  dritten  bis  fünften  Tage  an  ganz  all- 
mählich und  spärlich  in  Gang,  ohne  jemals  normale  Werte 
zu  erreichen.  Zur  Zeit  des  Todes  ist  die  Nierenverändernng 
charakterisiert  durch  eine  Degeneration  der  secernierenden 


Epithelien  ohne  wesentliche  Verfettung,  Verstopfung  der 
Rindenkanälehen  durch  homogene,  knollige  Massen  und 
(wohl  sekundärer)  Erweiterung  der  Bowmanschen  Kapsel 
und  der  proximalen  Kanälchenteile,  während  das  interstitielle 
Gewebe  ein  starkes  Oedem  aufweist.  Nur  ganz  spärlich  findet 
sich  Verkalkung.  Folgen  wir  der  Einteilung,  wie  sie  Aska- 
nazy  und  Nakata  (6)  geben,  so  befinden  sich  die  Nieren  am 
13.  und  15.  Tage  noch  im  zweiten,  „grauweißen"  Stadium 
der  Sublimatveränderung,  obwohl  nach  diesen  Autoren  dies 
Stadium  bereits  zu  Ende  der  ersten  Woche  in  das  dritte,  das 
der  „Roten  Sublimatniere"  mit  deutlicher  Hyperämie  von 
Rinde  und  Mark  und  feinkörniger  Verkalkung  der  Epithel  - 
zellhaufen  in  den  Kanälchen  übergeht.  Die  Nieren 
zeigen  also  eine  Besonderheit,  die  vielleicht 
durch  die  Jugendlichkeit  des  Gewebes  ihre 
Erklärung  findet.  Die  Veränderungen  führen  schlag- 
artig zur  völligen  Harnverlegung.  Allmählich  setzt  dann  eine 
spärliche  Sekretion  ein.  Die  Abbauprodukte  der  nekrotisier- 
ten  Zellen  erscheinen  im  Urin,  dessen  Isosthenurie  die  Schä- 
digung der  Konzentrationsfähigkeit  zeigt.  Trotz  der  geringen 
Urinmengen  setzen  einer  Urämie  ähnliche  Erscheinungen 
erst  spät  ein,  obw'ohl  anfangs  eiweißreiche  Kost  verfüttert, 
und  obwohl  das  erste  Zeichen  einer  Vergiftung  (Apathie, 
Tremor)  in  beiden  Fällen  bereits  am  achten  Tage  beobachtet 
wird.  Weintraut  beobachtete  einen  Fall  durch  10  Tage  bei 
vollkommener  Anurie  vom  zweiten  Tage  ab  (7).  Er  erklärte 
das  Ausbleiben  urämischer  Erscheinungen  durch  den  Aus- 
fall jeder  Speiseaufnahme  und  durch  reichliche  Morphium - 
gaben.  Unsere  Fälle  bleiben  acht  Tage  frei  von  Urämie  trotz 
Eiweißzufuhr  und  ohne  Morphium.  Im  Falle  von  Brasch  (8) 
blieb  die  Urämie  bei  fünftägiger  Anurie  bis  zum  Tode  aus. 
Auch  im  Falle  von  Obermeyer  und  Poppe  (4)  besteht  acht 
Tage  Anurie,  bis  dann  erst  Urämie  eintritt  und  zum  Exitus 
führt. 

Die  Verlegung  der  Harnwege,  die  drei  und  fünf  Tage 
lang  zu  einer  vollständigen  Anurie  führt  und  auch  an  den 
folgenden  Tagen  kaum  mehr  als  ein  Zehntel  der  täglich  zu- 
geführten Flüssigkeitsmenge  bei  herabgesetzter  Konzentra- 
tionsfähigkeit durch  die  Nieren  ausscheiden  läßt,  verursacht 
in  beiden  Fällen  eine  Wasseranreicherung  des  Blutes,  die 
einmal  morgens  nüchtern  bis  auf  den  erstaunlichen  Wert  von 
94  Prozent  steigt,  aber  auch  sonst  mit  84  Prozent  die  Norm 
(81  Prozent)  weit  übersteigt.  Trotzdem  ist  gerade  b  e  i 
diesen  höchsten  Blutwasser  werten  kein 
Oedem  nachweisbar,  und  ein  nennenswertes  Präoedem 
angesichts  der  Gewichtskonstanz  ausgeschlossen.  So  bleibt 
die  physiologische  Barriere  zwischen  Kreislauforganen  und 
übrigem  Körper  intakt,  und  damit  wird  der  bekannte 
Cohnheim -Lichtheim'sc  he  Tierversuch  (10) 
(hochgradige  Wasserüberflutung  des  Kreis- 
laufsystems ohne  Auftreten  von  Oedem)  am 
Menschen  bestätigt. 

Die  Bewältigung  dieser  Blutmenge  stellt  eine  starke  Be- 
anspruchung des  Kreislaufmotors  dar,  so  daß  vielleicht  schon 
dieser  Umstand  allein  eine  Arbeitshypertrophie  des  Herzens 
erklären  könnte.  Der  Blutdruck  ist  beträchtlich  erhöht  (140 
bis  175  cm  Wasser  gegen  108  der  Norm,  Noeggerath  (9), 
unser  Mittelwert  von  155  würde  dem  Blutdruck  eines  gesunden 
Kindes  von  13  Jahren  entsprechen,  Mosler  und  Herzfeld  (11)), 
und  nur  in  einem  Fall  sinkt  der  Blutdruck  unmittelbar  vor 
dem  Tode  etwas  ab.  Autoptisch  zeigt  sich  beidemal  eine  be- 
trächtliche Hypertrophie  und  einmal  eine  Dilatation  beider 
Ventrikel,  Herzgewicht  42  und  54  g  (gegen  36  g  normal, 
Vierordt  (12),  ohne  Muskelschädigung  —  vgl.  dazu  Krehl  (13). 
Das  jugendliche  Herz  vermag  eben  noch  verhältnismäßig 
leicht  sich  den  pathologischen  Bedingungen  anzupassen.  Wie 
weit  diese  Bedingungen,  die  sich  in  dem  erhöhten  Blutdruck  - 
werte  ausdrücken,  allein  durch  die  vermehrte  Blutmenge,  wie- 
weit durch  zentrale  Schädigung  —  sei  es  direkt  gurch  Queck- 
silber, sei  es  durch  Retention  harnfähiger  Giftstoffe  —  ge- 
schaffen werden,  muß  unentschieden  bleiben. 

Daß  Stoffwechselschlacken,  die  normalerweise  durch  den 
Harn  ausgeschieden  werden,  im  Körper  verbleiben,  ist  wahr  - 
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scheinlich.   Denn  bis  zum  Tode  bleibt  die  Urinsekrelion  be 
deutend  unter  der  Norm,  es  wird  nicht  viel  über  ein  Zehnlei 
der  zugeführten  Flüssigkeitsmenge  ausgeschieden  gegen  etwa 
sechs  Zehntel  beim  gesunden  Säugling.   Wenn  min  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  drohende  Retentionsurämie  bald  die  Ver 
Fütterung  von  Eiweiß  unterbleibt,  so  wird  doch  die  mangelnde 
Konzentrationsfähigkeit  im  Verein  mit  den  kleinen  Harn- 
mengen  schließlich  auch  t'ic  Abfuhr  endogener  Stoffwechsel 
schlacken  nicht  mein-  bewältigen  können. 

lsi  das  bei  unseren  Patienten  bereits  der  Fall,  liegt  im 
Endstadium  eine  Retentionsurämie  vor?  Oder  sind  es  viel-. 
leichl  andere  Störungen,  denen  der  Körper  erliegt? 

Die  Sublimalniere  stellt  noch  immer  etwas  wie  ein  enfanl 
terrible  unter  den  Nephropathien  dar,  nachdem  durch  die 
Gegenüberstellung  von  Nephritiden  und  Nephrosen  eine  sehe 
matische  Klärung  der  Nierenerkrankungen  versucht  worden 
ist  Denn  gerade  die  Sublimalniere  mit  ihren  typischen  Ver- 
änderungen an  c.en  seeerriie'renden  Epithelien  zeigt  eine  von 
den  bekannten  Nephrosen  ganz  abwegige  Funktionsstörung. 

„Hier  Oedem  ohne  Nierenfunktionsstörung,  dort  schwerste 
Nierenfunktionsstörung  ohne  Oedem".  Und  wenn  auch  V"! 
hard  ausdrücklich  die  schweren  Veränderungen  an  den  Epi 
Hieben,  die  bis  zum  Zelltode  führen,  als  Erklärung  für  das 
abweichende  Verhalten  der  Sublimatniere,  der  nekrotisieren- 
den Nephrose,  hervorhebt,  so  bleibt  doch  das  Fehlen  des 
Oedems  unerklärlich,  und  Volhard  selbst  versucht  .durch  len 
Hinweis  auf  Fälle  von  Quecksilbervergiftungen  mit  Oedem 
die  Brücke  zwischen  Nephrose  und  Quecksilherniere  zu 
schlagen. 

Immerhin  sind  solche  Fälle  sehr  selten,  und  auch  bei 
uns  fehlt  der  Nachweis  eines  nennenswerten  Oedems.  Da- 
gegen sind  auch  bei  unseren  Patienten  die  Funktionsstörun- 
gen ausgeprägt.  Eine  beweiskräftige  Erklärung  für  das  Fehlen 
des  Oedems  können  auch  wir  nicht  geben.  Aber  wir  möchten 
wenigstens  einer  Vermutung  Ausdruck  geben.  Quecksilber 
—  Kalomel  —  ist  eines  der  wirksamsten  therapeutische  m 
Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  des  Oedems.  Sollte  hiebt  die 
Ueberflutung  des  Körpers  mit  Quecksilber  zugleich  mit  d,oi 
Schädigung  an  der  einen  Stelle  —  Nierenparenchym  —  das 
Gegenmittel  gegen  eine  Funktionsstörung  an  der  anderen  --- 
Vorniere  • —  abgeben?  Kennen  wir  doch  Kalomel  als  ein 
besonders  wirksames  Oedemmittel.  So  wäre  vielleicht  doch 
ein  gewisses  Verständnis  für  den  Mangel  eines' Oedems  zu 
gewinnen.  Aber  es  darf  auch  nicht  verkannt  werden,  daß 
ein  lokalisiertes  Oedem,  wenigstens  in  unseren  Fällen,  doch 
besteht:  im  Bindegewehe  der  Nieren;  vielleicht  ist  auch  die 
Liquorvermehrung  im  Fall  1  als  Oedem  zu  deuten.  .1  e  d  en  - 
fallsisteinegewisseNeigungzu  Oedem  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  nur  daß  eben  mög- 
licherweise die  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  w  i  r  k  u  n  g  eine 
Oedemen  l- stehung  in  den  meisten  Geweben 
d  e  s  Körpers  verhinde  r  t. 

Die  Druckwirkung  des  sehr  beträchtlichen  Nierenödems 
machen  wir  in  erster  Reihe  verantwortlich  für  die  Beschrän- 
kung des  Harnabflusses.  Es  entsteht  eine  Drosselung  der  ab  - 
führenden  Tubuli,  und  infolgedessen  eine  Erweiterung  der 
zum  Glomerulus  hin  gerichteten  Kanälchenteile. 

Führt  nun  diese  Oligurie  und  Isothenurie  zu  Retentions- 
urämie? Wir  sahen,  wie  gerade  das  Ausbleiben  oder  späte 
Erscheinen  der  urämischen  Symptome  bei  der  Sublimatniere 
die  Aufmerksamkeit  der  Autoren  auf  sich  gelenkt  hat.  Wir 
konnten  den  Er  klärungsversuch  W  e  i  n  t  r  a  u  d  s,  Unter- 
bindung der  Eiweißzufuhr,  für  unsere  Fälle  ablehnen.  Nun 
wissen  wir  allerdings,  daß  selbst  völlige  Anurie  keineswegs 
rasch,  sondern  erst  nach  vielen  Tagen,  ja  Wochen  zur  Re- 
tentionsurämie führt,  und  es  fragt  sich,  ob  denn  überhaupt 
in  unseren  Fällen  eine  Retentionsurämie  vorliegt.  Wenn  wir 
uns  der  Volhard  sehen  Analyse  der  Urämie  anschließen, 
so  müssen  wir  feststellen,  daß  eine  große  Zahl  von  Symptomen 
der  Retentionsurämie  vermißt  wird,  andererseits  andere 
Erscheinungen  beobachtet  werden,  die  der  Retentions- 
urämie fehlen.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  daß  die  Krämpfe 
des  Falles  I;  die  am  2.  Tage  nach  der  Sublimatgabe  auftraten, 


in  dieser  Hinsieht  außer  acht  zu  lassen  sind.    Die  elektrische 

und  mechanische  Ucbcrerregbarkeit  spricht  hiei  deutlich  für 
Tetanie,  die  spasmophile  Diathese  des  Kindes  war  uns  auch 
von  früher  her  bekannt.  Ganz  anders  müssen  hingegen  die 
bei  diesem  Kinde  am  II.  Tage  einsetzenden  Krämpfe  ebenso 
wie  der  Tremor  bei   Fall   11        vom  H.  Tage  an  gedeutet 

werden.  Hier  bandelt  es  sich  um  Erscheinungen,  die  jeden- 
falls mit  der  Spasmophilie  nicht  das  geringstem  tun  haben 
(Erb.-Fac.  Peroneus  -).  Auf  der  anderen  Seite  aber  fragt 
es  sich  doch,  ob  sie  in  das  Gebiet  der  Retentionsurämie  zu 
verlegen  sind.  Denn  wesentliche  Zeichen  der  Melenlions- 
urämie  fehlen  in  beiden  Fallen.  So  vermissen  wir  den 
urinösen  Geruch;  die  blitzartigen  Zuckungen;  die  grolle 
Atmung  (die  einmalige  Beobachtung  bei  ball  II,  8.  Tag, 
wurde  ausdrücklich  mit  dem  Zusatz  „vielleicht"  notiert  und 
blieb  auf  dies  eine  Mal  beschrankt);  den  Singullus:  die  R'e- 
flexstcigerung;  ITämide;  wir  vermissen  schließlich  die 
Pupillenverengerung.  Soweit  aber  Symptome  der  Retentions- 
urämie vorbanden  sind,  lassen  sie  sich  auch  anders  auf 
fassen.  Die  Apathie  konnte  mit  dem  iangdair'rnden  schweren 
Allgemeinzustand  erklärt  werden«  Das  Erbrechen  tritt  b"- 
reits  in  den  ersten  Tagen  auf  und  fehlt  bei  Fall  H  gerade 
in  den  letzten,  zur  Zeil  der  Akme  der  in  Frage  kommenden 
Erscheinungen.  Die  Blutdrücksteigerung  nimmt  allerdings 
gerade,  in  den  letzten  Tagen  deutlich  zu,  vielleicht  isl  aber  ;.. 
diesen  letzten  Tagen  die  Vermehrung  der  Blutmerige  auch  he 
sonders  hochgradig.  Die  Restslickstol'l  werte  sind  wenigsten?? 
bei  Fall  I  keineswegs  besonders  hoch,  immerhin  erreichen  sie 
mindestens  das  Zweifache  der  Norm.  Daß  solche  Wei  te  beim 
Säugling  bereits  zur  Urämie  führen  können,  hallen  wir  Eui 
zweifelhaft. 

So  scheint  es  uns  denn  keineswegs  gewiß,  daß  wir  eine 
reine  Retentionsurämie  vor  uns  haben.  Dann  müßten  wir  ein 
viel  deutlicheres  Auftreten  der  sonst  recht  konstanten  Sym- 
ptome dieses  Zustandes  feststellen  können.  Es  drängt  sich  also 
die  Frage  auf,  ob  die  vorhandenen  Erscheinungen,  die  nun 
rasch  zum  Tode  führen,  vielleicht  anders  zu  erklären  sind. 
Wir  denken  an  die  eklamplische  Urämie  im  Sinne  V  o  1  - 
hard  s  auf  Grund  eines  Hirnödems.  wie  es  durch  Blutdruck  - 
Steigerung  oder  allgemeine  Oedembcreilschafl  erzeugt  wird. 
Eine  Blutdrucksteigerung  liegt  vor,  und  daß  wir  eine  Oedem- 
bereitschaft  für  gegeben  halten,  haben  wir  bereits  erwähnt. 
Dazu  kommt  nun  die  Liquorvermehrung  im  Falle  I,  ein  Be- 
fund, der  treffend  zur  Eklampsie  passen  würde.  Freilich 
fehlen  auch  hier  wichtige  Teile  zum  Gesamtbild  der 
Eklampsie:  lokalisierte  Krämpfe,  motorische  Unruhe;  eine 
Affektion  der  Mundmuskulatur,  eine  Lähmung,  ist  anderer- 
seits vorhanden.  So  könnten  wir  im  Fall  I  doch, 
ohne  den  Dingen  Gewalt  anzutun,  eine 
eklamplische  U  r  ä  mie  annehme  n,  n  u  r,  (lall 
sie  eben  nicht  rein  ist,  sondern  wohl  durch 
beginnende  retentionsurämische  Erschei- 
nungen ihre  Färbung  erhält.  Im  Falle  II  fehlt 
wohl  jeder  eklamptische  Einschlag,  aber  auch  hier  ist,  wie 
erörtert,  eine  einwandfreie  Retentionsurämie  nicht  vor- 
handen. 

Daß  sie  schließlich  in  beiden  Fällen,  wenn  sie  noch 
längere  Zeit  unter  ähnlichen  Urinausscheidimgsbedingungen 
am  Leben  geblieben  wären,  klar  zutage  getreten  wäre,  ist  wohl 
gewiß,  vielleicht  stand  sie  sogar  im  Fall  II  angesichts 
der  hohen  Reststickstoffwerte  148  (98  bei  B  r  a  s  c  h  (7); 
24 — 40  in  der  Norm,  Noeggerath  (9))  unmittelbar 
bevor.  Die  schweren  Allgemeinerscheinungen,  Darmverände- 
rungen, langdauernder  Durchfall,  Stomatitis,  Unterernährung 
infolge  reiner  Kohlehydratkost,  von  der  noch  fast  täglich  un- 
kontrollierbare Mengen  erbrochen  wurden,  führen  das  Ende 
schon  vordem  herbei.  Eine  reine  Retentions.- 
u  r  ä  mie  s  c  h  e  int  uns  jedenfalls  in  beide  n 
Fällen  nicht  beweisbar,  im  Fall  I  sogar  eher 
eine  eklamptische  U:-r  ä  m  i  e  w  a  h  r  s.c  he  i  n  1  i  c  h, 
und  damit  ein  gewisser  Z  u  s  a  m  m  e  n  h  a  n  g  z  w  i  - 
sehen  Quecksilherniere  und  Nephrose  in  das 
B  e  r  e  i  C  h  der  Diskussion  g  e  s  t  e  1 1  t. 
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Wird  nun  durch  solche  großen  Quecksilberdosen  die 
Lues  gleichsam  mittels  Sterilisatio  magna  koupiert?  Wenn 
wir  die  Wassermann-Reaktion  als  Indikator  der  Lues  be- 
trachten, so  ergibt  sich,  daß  das  eine  Kind  für  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  nicht  in  Betracht  kommt.  Die  ein- 
malige positive  Wassermann-Reaktion  im  Fall  1  ist  viel- 
leicht mit  der  vorhergehenden  unklaren  Erkrankimg  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde 
die  spezifische  Behandlung  eingeleitet.  Im  Herzblut  war  die 
Wassermann-Reaktion  negativ;  auch  bei  der  Obduktion 
fanden  sich  —  im  Gegensatz  zu  Fall  II  —  keine  Zeichen  von 
Lues,  so  daß  diese  wohl  auszuschließen  ist.  F  a  1 1  II  lehrt 
jedoch  im  Gegensatz  dazu,  daß  ein  Negativ- 
werden des  Blutes  auch  durch  so  extreme 
Q  U  e  c  fe-s  i  1.  fr  e  r  mengen  nicht  zu  erreichen  i  s  t; 
das  Serum  reagiert  13  Tage  nach  der  Subli- 
in  a  t  i  n  j  e  k  t  i  o  n  noch  positiv. 

Therapeutisch  wurde  anfangs  Eiweiß  verabfolgt,  um  viel- 
leicht das  in  den  Darm  ausgeschiedene  Quecksilber  zu  binden, 
später  eiweißfreie  Kost,  um  aus  der  Nahrung  gebildete 
Eiweißschlacken  zu  vermeiden.  Diese  Therapie  versagte. 
Der  Nierenbefund,  im  wesentlichen  wohl  charakterisiert 
durch  das  Oedem,  dürfte  einen  Hinweis  auf  eine  anders- 
artige Therapie  geben,  die  wohl  ursprünglich  von  Kümmel 
empfohlene  Dekapsulation  (14)  Luxembourg  (15)  V  o  1- 
hardt  (16),  von  der  in  unseren  Fällen  Abstand  genommen 
war.  So  wäre  der  Druck  des  Oedeins  auf  das  parenchyma- 
töse Gewebe  in  Fortfall  gekommen,  und  damit  vielleicht  ein 
wesentliches  Moment  für  das  Entstehen  der  Anurie  beseitigt 
worden..  Für  die  Diskussion  dieser  Frage  liefern  unsere 
Fälle  jedenfalls  neues  Material. 

Die  Besonderheit  der  Giftzufuhr  und  die  beobachtete 
lange  Ausscheidungsdauer  läßt  aber  noch  einen  anderen 
therapeutischen  Gedanken  aufkommen.  Eine  bald  (mög- 
lichst schon  in  den  ersten  3 — 4  Stunden)  vorgenommene 
zision  der  Injektionsstelle  hätte  durch  Verhinderung  des 
dauernden  Sublimatnachschubes  die  Vergiftungserscheinun- 
gen  auf  ein  geringeres,  vielleicht  nicht  tödliches  Maß  ein- 
geschränkt. Beide  Maßnahmen  würden  wir  jedenfalls  bei 
gleichartigen  Unglücksfällen  fortan  für  angezeigt  hallen. 
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Ueber  das  Antacidum  »Peptozon'. 

Von  San. -Bat  Dr.  Max  Pickardt,  Arzt  für  Magen-,  Darm- 
und Zuckerkranke,  Berlin. 

Die  Auffassung  der  Hyperazidität  als  einer  einheitlichen 
Krankheit  des  Magens  an  sich  liegt  um  über  zwei  Jahrzehnte 
hinter  uns.  Laboratoriumsstudien  und  noch  mehr  —  und 
wertvoller  —  klinische  Erfahrungen  haben  gelehrt,  daß  die 
über  die  Norm  gehobene  Ausscheidung  von  Salzsäure  einer 
Reihe  von  einander  scharf  trennbarer  pathologischer  Vorgänge 
angehören  kann.  Die  Zabl  der  Neurosen,  der  man  früher  ein 
so  großes  Gebiet  innerhalb  der  Verdauungsaffektionen  ein- 
räumte, wird  immer  mehr  eingeschränkt,  und  ich  glaube  mit 
meinem  schon  seit  vielen  Jahren  verfochtenen  Satz:  „Es  gibt 
viel  rrnhr  Menschen,  die  nervös  sind,  weil  sie  magenkrank 


sind,  als  solche,  die  magenkrank  sind,  weil  sie  nervös  sind" 
keinen  Fehlspruch  getan  zu  haben.  Natürlich  gibt  es  auch 
reine  Neurosen  hier,  d.  h.  abgesehen  von  den  bei  organischen 
Affektionen  des  Nervensystems,  wie  Tabes,  Lues  der  Zentral  - 
organe,  Paralyse  usw.,  vorkommenden  Veränderungen  der 
Saftsekretion  —  wie  übrigens  auch  der  Motilität  —  solche 
durch  psychische  Einflüsse.  Aber  sie  bilden  zweifelsohne  ein 
verschwindendes  Kontingent;  die  überaus  große  Mehrzahl  ist 
—  direkt  oder  indirekt,  allein  oder  mit  —  organisch  bedingt. 

In  allen  diesen  Fällen,  gleichviel  also  auf  welcher  Basis, 
ist  die  Hyperazidität  also  ein  Symptom,  eine  klinisch  nach- 
weisbare Teilerscheinung  und  als  solche  für  sich  therapeu- 
tisch angreifbar;  wir  sehen  nicht  selten,  ja  sogar  häufig,  daß 
die  Erkrankung  an  sich,  das  Ulcus  des  Magens,  des  Dünn- 
darms, die  Gastritis,  die  Obstipation  usw.  klinisch  geheilt  er- 
scheinen und  trotzdem  eine  einzelne  Beschwerde,  wie  /..  \'>. 
gerade  die  durch  die  Uebersäufe  bedingte  erhalten  bleibt. 
Wir  müssen  sie  also  zu  beeinflussen  suchen  —  als  Symptom, 
unabhängig  von  der  Inangriffnahme  der  Grundkrankheit. 

Zu  den  symptomatischen  Mitteln  zur  Bekämpfung  der 
Säurebeschwerden  —  und  zwar  gilt  das  nun  auch  für  die 
durch  organische  Säuren  bedingten  —  gehören  die  Alkalien  in 
erster  Linie,  ganz  besonders  das  Natron  bicarbon.,  das  auch 
in  Laienkreisen  am  meisten  gebraucht  wird,  aber  den  Nach- 
teil hat,  durch  Umsetzung  zu  Chlornatrium  nachher  gerade 
wieder  sekretionsbefördernd  zu  wirken;  ferner  die  Magne- 
sinmpräparate,  die  Wismutverbindungen  und,  da  deren 
Preise  in  neuester  Zeit  kaum  mehr  erschwinglich  geworden 
sind,  die  Kalziumverbindungen,  wie  die  Greta  alba,  außer- 
dem das  Aluminiumsilikat,  als  „Neutraion"  in  den  Handel 
gebracht,  sowie  Bismutose,  Bismon  usw.,  etwas  komplizier- 
tere Mischungen,  die  durch  ihren  Eiweißgehalt  angeblich  eine 
noch  stärkere  Säurebindung  zustande  bringen.  In  der  Praxis 
diurna  ist  eine  nicht  genügende  Wirkung  des  einen  oder 
anderen  dieser  Mittel  übrigens  häufig  dadurch  verursacht, 
daß  zu  kleine  Dosen  verordnet  werden;  wenn  man  sich  ein- 
mal an  der  Hand  eines  ausgesprochenen  Falles  rechnerisch 
vergegenwärtigt,  eine  wie  große  Menge  Alkali  nötig  ist,  um 
die  ausgeschiedene  Säuremenge  —  in  absoluten  Zahlen,  nicht 
etwa  in  Prozenten  —  zu  neutralisieren,  wird  man  leicht  von 
der  Messerspitze  zum  Teelöffel  übergeben. 

Eine  jede  Neuerung  auch  auf  diesem  therapeutischen  Ge- 
biete ist  wert,  geprüft  zu  werden,  weil  ein  jedes  Präparat  seine 
besonderen  Indikationen  und  Kontraindikationen  haben 
kann;  ich  habe  deshalb  das  Präparat  „Peptozon"  (Arcula, 
Rostock),  das  mir  mehrfach  von  Patienten  gerühmt  worden 
war,  einer  mehrmonatlichen  klinischen  Prüfung  unterzogen 
und  bin  zu  Resultaten  gekommen,  die  eine  Mitteilung  für  die 
Praktiker  rechtfertigen. 

Das  Peptozon  besteht  nach  den  Angaben  der  Fabrik  aus 
.'>()  prozentigem  Magnesiumsuperoxyd  und  Agar-Agar.  An 
Tierversuchen  mit  P.  hat  B  i  c  k  e  1  (A.  f.  Verd.  krankh.  Bd.  27. 
Heft  2)  festgestellt,  daß  nach  P. -Darreichung  X.  der  Magen- 
inhalt gallertig  wird  und  so  jede  mechanische  Reizung  der 
Magenschleimhaut  möglichst  vermieden  wird,  2.  die  Azidität 
des  Mageninhalts  darniedergehalten  wird,  3.  —  wahrschein- 
lich —  die  Saft-  und  Fermentbildung  und  —  vielleicht  — 
auch  die  Fermentbildung  darniedergehalten  wird. 

Ich  prüfte  das  Peptozon  an  im  ganzen  91  Fällen,  wie  sie 
die  Praxis  gerade  —  ohne  Auswahl  —  bot.  Das  Haupt- 
kontingent für  meine  Beobachtungen  stellten  46  Fälle  von 
ulcus  ventriculi  bezw.  duodeni,  sämtlich  auf  Grund  positiven 
Ausfalls  aller  modernen  Hilfsmittel  diagnostiziert  bezw.  be- 
stätigt. 5  von  diesen  waren  sog.  frische  Fälle,  d.  h.  mit  z.  T. 
okkulten  Blutungen,  großen  Schmerzen  usw.;  4  hatten 
Stenosen  —  durch  Narbenverengung  —  aufzuweisen  und 
mußten,  bis  zur  Operation,  gespült  werden.  Die  übrigen 
hatten  mehr  oder  minder  und  verschieden  stark  die  bekann- 
ten Folgen  der  Geschwüre  aufzuweisen:  Brennen  in  der 
Speiseröhre  bei  und  nach  den  Mahlzeiten,  wie  auch  im 
Magen,  lokalisierte  Schmerzen,  Brechen  usw.  Von  diesen  l(i 
Fällen  war  Hyperchlorhydrie  vorhanden  in  28  Fällen,  nor- 
male Säure  in  7,  Subäzidität  in  11.    Des  weiteren  wandte 
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ich  das  Peptozon  an  in  8  Kälten  von  Chlorose  mil  Hyper- 
azidität,  12  Gastritis  acida  (Uebersäure,  starker  Schleim 
gehalt,  entsprechender  mikroskopischer  Befund,  15  Gastritis 
shnplex  mit  Untersäure.  2  Füllen  von  Tabes  mit  Krisen  und 
Uebersäure.  Die  übrigen  Fälle  verteilen  sich  auf  einlache 
Dyspepsien,  „irritable  stomach"  bei  Nikotinabusus,  Ueber- 
säure bei  Obstipation  und  Cholecystitis,  chron. 

Alle  diese  Kranken,  bei  denen  ich  das  Peptozon  ver- 
suchte —  ganz  selbstverständlich  bei  gleichzeitiger  inten- 
sivster Einhaltung ' aller  notwendigen  diätetischen  und  all- 
gc  nieinärztlichen  Maßnahmen  erhielten  im  Verlaut'  der 
Behandlung  zum  Vergleich  auch  noch  das  eine  oder  andere 
Medikament,  wie  Atropin,  Belladonna,  Eumydrin,  Mischun- 
gen der  obenerwähnten  Alkalien  usw. 

Ks  gibt,  unter  Aerzten  wie  Patienten,  stets  Enthusiasten 
für  gewisse  Medikamente;  so  hat  es  mich  nicht  überrascht, 
daß  es  unter  meinen  Peptozonkonsumenten  einige  gab,  welche 
das  Präparat  für  „das"  Mittel  erklärten,  das  sie  brauchten, 
die  alle  Beschwerden  damit  beseitigten.  Waren  auch  unter 
diesen  einige  Neurastheniker,  deren  Urteil  zu  subjektiv  War. 
um  mitzusprechen,  so  war  doch  bei  den  anderen  unter  dem 
Gebrauch  des  P.  nach  Versuchen  mit  anderen  Präparaten 
eine  Abnahme  der  Beschwerden  so  deutlich,  daß  es  nicht  an- 
gängig erschien,  an  der  Berechtigung  der  Begeisterung  der 
Unentwegten  zu  zweifeln. 

Wie  dem  Kenner  selbstverständlich  und  auch  oben  schon 
hervorgehoben,  kann  ein  wie  das  Peptozon  zusammen- 
gesetztes Mittel  nicht  „heilen";  es  kann  nur  'Symptome 
bessern,  beseitigen  —  vorübergehend,  längere  Zeit  oder 
dauernd.  Und  dieses  Postulat  hat  das  P.  ohne  jeden  Zweifel 
in  der  überaus  großen  Mehrzahl  der  Fälle  erfüllt.  Statistik 
ist  zwecklos  —  la  statistique  est  le  mensonge  en  chiffres,  hat 
ein  hervorragender  französischer  Kliniker  des  vorigen  Jahr- 
hunderts gesagt  — :  man  belügt  sich  oder  die  Anderen  mit  ihr. 
Die  Säurebeschwerden,  welcher  chemische  Befund  ihnen 
auch  zugrunde  lag  —  siehe  oben;  so  auch  z.  B.  bei  Hyper- 
azidität  der  organischen  Säuren  bei  Mangel  an  freier  Salz- 
säure (Gärung!)  — ,  wurden  ganz  ausgezeichnet  beeinflußt. 
Ich  gab  das  Peptozon  in  Dosen  von  3  mal  tgl.  Vi — 1  Teelöffel 
vor  und  nach  den  Mahlzeiten,  also  6  mal  am  Tage.  Die 
Säurebeschwerden  schwanden  meist  in  wenigen  Minuten;  oft 
ließen  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  der  Medikation 
überhaupt  nach;  in  einem  kleinen  Teil  verschwanden  sie  mit 
anderen  Symptomen.  Natürlich  hat  das  ganze  Regime  hier 
mitgewirkt.  Gegen  die  Anwendung  gesträubt  hat  sich  nie- 
mand; 3  Patienten  haben  erklärt,  das  P.  wirke  bei  ihnen 
nicht  und  haben  sich  anderen  Göttern  zugewandt.  Die  Säure- 
sekretion an  sich  wurde  kaum  beeinflußt;  die  Abseheidung 
blieb  meist  wie  sie  war.  Diese  beeinflussen  ja.  wenn  über- 
haupt, von  Medikamenten  nur  das  Atropin,  Eumydrin  und 
Homologe,  und  dann  auch  nur  ganz  vorübergehend,  für  die 
Dauer  der  Anwendung.  Aber  das  Symptom  wurde  fast 
ausnahmslos  angegriffen,  und  seine  Folgen  schwanden.  Eine 
Ausnahme  machten  eigentlich  nur  die  Falle  von  schwerer 
Obstipation  mit  konsekutiver  Uebersäure.  Hier  genügte  die 
—  durch  den  Magnesiumsuperoxydgehalt  —  mild  abführende 
Wirkung  des  Peptozon  nicht;  andere  Laxantien  oder  sonstige 
Maßregeln  mußten  angewandt  werden.  Ueber  schlechten  Ge- 
schmack wurde  nicht  geklagt. 

Das  Peptozon  steht  nach  alledem  in  der  ersten  Reihe 
derjenigen  Antacida,  die  aus  oben  genannten  Indikationen 
der  moderne  Arzneischatz  aufzuweisen  hat. 

Der  galvanische  Strom,  eine  kinetische 
Energie. 

Von  Prof.  Dr.  Walte  'Hamburg 

Während  das  Wesen  der  Wärme  als  der  Bewegungs- 
zustand einer  Masse  von  Robert  Meyer,  Clausius, 
Joule  und  anderen  völlig  aufgeklärt  worden  ist,  ist  die 
Wissenschaft  bis  jetzt  in  bezug  auf  die  Elektrizität  noch  im 


Unklaren  gebliehen.  Die  eiste  Vorstellung  nahm  2  ver- 
schiedenartige elektrische  Fluida  an,  die,  ruhend  in  die 
Ferne  wirkende  Kräfte  anziehender  und  abstoßende]  Krall 
auf  einander  ausübten  und,  in  Bewegung  befindlich,  durch 

einen  Draht  in  entgegengesetzten  Richtungen  flössen,  olni" 
sich  gegenseitig  ZU  stören.  Diese  Fluida  wurden  als  Massen 
hesonderer  Art  aufgefaßt.  Diese  Vorstellung  ist  his  jetzt 
kaum  geändert  worden;  nur  hat  man  sie  dahin  weitet  aus 
gestaltet,  daß  die  elektrischen  Massen  atomistisch  kon- 
struiert sind,  daß  also  die  beiden  verschiedenen  Elektrizitäts- 
arten f  e  und  —  e  aus  kleinsten  Teilchen,  Eleraentar- 
quanten,  bestehen,  die  nicht  weiter  geteilt  weiden  können 
und  die  untereinander  alle  gleich  sind  wie  etwa  alle  Wasser 
stoffatomC  unter  sich,  und  daß  auch  ein  e  und  ein  — e 
dieselbe  Massengröße  besitzen,  während  ihre  Naturen  von- 
einander verschieden  sind.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
Atomen  der  chemischen  Elemente  dadurch,  daß  sie  dem 
Einfluß  der  Gravitation  nicht  unterworfen  sind  und  dem- 
nach durch  ihre  Anlagerung  das  Gewicht  der  Atome  nicht 
vermehren.  Ferner  verbinden  sie  sich  nicht  mit  allen  Ele- 
menten in  gleicher  Weise.  Die  +  e  vereinigen  sich  mit  Vo  - 
liebe  mit  den  Atomen  der  Metalle,  die  — e  mit -den  Nic  ht- 
metallen; mit  einigen  Elementen  verbinden  sich  beide.  Diese 
Elementarquanten  haften  an  den  Elementen  verschieden 
stark.  Denn  Helmhol  tz  nimmt  an,  daß  Zn  das  e 
stärker  festhält  als  Cu  und  erklärt  daraus  das  versc  hiedene 
chemische  Verhalten  beider.  Die  Theorie  setzt  auch  voraus, 
daß  ein  Elementarquantum  +  e  von  einem  Metallatom  zu 
dem  eines  anderen  hinüberspringt,  demnach  muß  man  ihm 
ein  Wahlvermögen  zuschreiben:  und  zu  dem  Wahlvermögen 
der  Elemente  zueinander  gesellt  sich  das  der  Elemente  zu 
den  Elementarquanten,  während  doch  jede  ernste  Forschung 
das  Ziel  haben  muß,  die  allzu  menschliche  Vorstellung  der 
Wahlverwandtschaft  aus  dem  Rüstzeug  der  Wissenschaft 
auszuschalten.  Nun  tritt  noch  folgendes  merkwürdige  Ver- 
halten zutage.  Die  Ionen  der  verschiedenen  Elemente 
weichen  in  ihrem  Energieinhalt  von  dem  der  neutralen 
Atome  ab.  So  gibt  Zn  beim  Uebergan'g  in  den  Ionenzustand 
pro  Valenzeinheit  16  300  cal.  ab;  dagegen  nimmt  Cu  8765  cal. 
auf.  Wie  die  bloße  Anlagerung  der  gleichen  Anzahl  Ele- 
mentarquanten an  Zn  und  Cu  solche  verschiedenen  Wir- 
kungen hervorbringen  soll,  ist  völlig  unverständlich.  Dann 
haben  die  Elementarquanten  recht  merkwürdige  Eigen- 
schaften. Sie  treten  zu  den  über  80  chemischen  Elementen 
als  2  neue  Elemente  hinzu.  Während  die  alten  Elemente 
sich  zusammenlegen  so  wie  die  positiven  Zahlen  sich  ad- 
dieren, so  legen  sich  die  neuen  untereinander  zusammen,  wie 
positive  und  negative  Zahlen;  und  mit  den  alten  Elementen 
lagern  sie  zusammen,  wie  weder  die  positiven  Zahlen  unter 
sich,  noch  die  positiven  und  negativen  untereinander  ad- 
dieren, sondern  so,  daß  etwas  ganz  Neues  herauskommt,  als 
wenn  die  Quanten  Zahlen  entsprächen,  die  sich  nach  der 
Beschaffenheit  der  Elemente  änderten.  Energien  können  die 
Elementarquanten  auch  nicht  sein,  da  die  Anlagerung  einer 
solchen  Energie  nicht  das  eine  Mal  eine  Abgabe,  das  andere 
Mal  eine  Aufnahme  von  Energie  veranlassen  kann. 

Wir  wollen  nun  prüfen,  ob  die  geltende  Vorstellung  mil 
den  einfachen  Tatsachen  der  Auflösung  der  Salze  in  Wasser 
in  Uebereinstimmung  steht.  In  der  Molekel  Na  Cl  werden 
die  Atome  Na  und  Cl  dadurch  zusammengehalten,  daß  Na 
mit  +  e,  Cl  mit  — e  geladen  ist  und  beide  Elementar- 
quanten sich  anziehen.  Nach  außen  wirken  aber  die  Quanten 
nicht,  da  sich  die  Wirkungen  gegenseitig  aufheben.  Nun 
wird  Na  Cl  in  Wasser  aufgelöst,  und  die  Teilchen  Na  4  (+  e) 
und  Cl  +  ( —  e)  trennen  sich  von  einander.  Was  verursacht 
diese  Trennung?  Um  die  Anziehung  der  (+  e)  und  ( —  e) 
zu  überwinden,  ist  eine  Energie  erforderlich,  die  nur  dem 
Wasser  entnommen  werden  kann;  dann  müßte  das  Wasser 
abgekühlt  werden,  was  jedoch  nicht  beobachtet  wird.  Da 
sich  diese  Ionen  im  Wasser  frei  bewegen,  müßten  die  un- 
gleich geladenen  zusammenstoßen  und  sich  wieder  zu  Na  Cl 
vereinigen.  Ebensowenig  wie  die  herrschende  Vorstellung 
erklärt,  weshalb  sich  die  Ionen  des  Salzes  in  der  Lösung 
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trennen,  ebensowenig  macht  sie  verständlich,  weshalb  sie 
den  alten  Zustand  nicht  wieder  zurückbilden,  da  der  Salz- 
zustand  nach  unseren  Vorstellungen  der  stabilste  ist,  der 
daher  von  den  Komponenten  des  Salzes  wieder  aufgesucht 
werden  müßte.  Feiner  muß  man  erwarten,  daß  das  Ion  Na 
infolge  der  Anlagerung  von  +  e  wirksamer  ist  als  das  neu- 
trale, im  statu  nascedi  befindliche  Na.  Aber  das  erstere 
läßt  Ha  O  völlig  unberührt,  während  das  letztere  dieses 
energisch  zersetzt  und  O  H  aus  ihm  herausreißt.  Ebenso 
greift  das  Ion  Gl  unter  Ha  O  noch  einen  in  die  Lösung  ge- 
tauchten Zihkstab  an,  während  das  Atom  Cl  beides  bewirkt. 
Demnach  ist  die  herrschende  Lehre  nicht  imstande,  das  Ver- 
hallen der  Ionen  in  der  Lösung  zu  erklären.  Dagegen  erklärt 
die  Auffassung  der  Ionen  als  Großmolekeln  dasselbe  voll- 
ständig. Nach  ihr  enthält  das  Ion  Na  die  bei  der  Bildung 
der  Großmolekel  abgegebene  Energie  weniger  als  das  isolierte 
Na  und  die  beiden  H>  O  zusammengenommen,  also  pro 
Mol  Na  3420  cal.  weniger.  Diese  Energie  muß  dem  Ion  erst 
wieder  zugefügt  werden,  damit  das  isolierte  Atom  Na  ent- 
steht. Demnach  ist  dieses  für  wirkungsvoller  zu  halten  als 
das  Jon,  wie  es  auch  die  Beobachtung  zeigt. 

Nun  ist.  die  Elektrizität  infolge  ihrer  Fähigkeil,  Arbeil 
zu  leisten,  eine  Energie.  Alle  klar  erkannten  Energien  sind 
an  eine  Masse  gebunden;  und  ihre  Größe  wird  außer  durch 
diese  Masse,  durch  deren  Gcsi :  hwindigkeitszusland  bestimmt. 
Die  Zunahme  oder  Abnahme  der  Energie,  die  an  eine  ge- 
sehene Masse  gebunden  ist,  wird  demnach  allein  durch  die 
Aenderung  des  Geschwindigkeitszustandes  bedingt.  In  allen 
Fidlen,  in  denen  man  diesen  Energiezuwachs  nun  selbst  als 
Masse  aufgefaßt  bat,  ist  es  eine  natürliche  Folge,  diese  Masse 
als  gewichtslos  oder  imponderabel  anzusehen.  Dies  ist 
meines  Erachtens  der  Grund,  weshalb  die  Wissenschaft  Im- 
ponderahilien  eingeführt  hal,  indem  sie  als  Masse  das  ü«- 
gesehen  hat,  was  ein  Energiezuwachs  ist.  Daher  darf  man 
vermuten,  daß  die  Elemcntarquanten  Energie  -  Zuwüchse 
oder  -Abnahmen  sind,  die  zu  an  der  Masse  schon  hängen- 
den Energiegrößen  hinzukommen  oder  von  ihr  entweichen. 

Das  Nächstliegende  ist,  zu  fragen,  welche  Bewegungs- 
form  der  elektrischen  Energie  zuzuschreiben  ist,  wenn  ihr 
eine  solche  zugrunde  liegt.  Nun  giebt  es  4  verschiedene 
Hauptbewe'güngsarten .  Entweder  nämiieh  haftet  die  Be- 
wegung an  einem  ruhenden  oder  an  einem  sich  bewegenden 
Träger;  und  ferner  hallet  die  Bewegung  dauernd  an  dem 
Träger  oder  sie  geht  von  einem  Träger  zum  anderen  über. 
Demnach  unterscheidet  man  Energien  auf  ruhenden  Trä- 
gern, an  denen  sie  dauernd  haftet  (Wärme),  auf  ruhenden 
Trägern,  in  denen  sie  von  Träger  zu  Träger  übertragen 
wird  (beim  elastischen  Stoß),  auf  sich  bewegenden  Trägern, 
an  denen  sie  dauernd  haltet  (Planelenbewegung,  abge- 
schossene Flintenkugel)  und  schließlich  auf  sich  bewegenden 
Trägern,  in  denen  sie  von  Träger  zu  Träger  übertragen  wird 
(Energie  der  Flüssigkeiten,  Gase,  Elektronen).  Wenn  die 
elektrische  Energie  als  kinetische  aufzufassen  ist,  muß  sie 
der  des  elastischen  Stoßes  gleichen:  denn  hei  ihr  ruhen  die 
Träger,  während  sich  die  Energie  von  Träger  zu  Träger 
fortbewegt.  Ferner  ist  jede  Bewegung  entweder  nur  fort- 
schreitend oder  nur  drehend  oder  beides  zugleich,  also  eine 
Schraubenbewegung.  Diese  letztere  ist  als  die  allgemeinste 
anzusehen  und  darf  auch  für  die  elektrische  Energie  an- 
genommen werden. 

Jede  Schraubenenergie,  und  demnach  die  elektrische, 
setzt  sich  aus  2  Energien  zusammen,  der  translatorischen 
Energie  oder  Längswucht  Et  und  der  rotatorischen  Energie 
'  der  Dreh wucht  Er.  Beide  sind  durch  Addition  zu  ver- 
knüpfen, um  die  Gesamtenergie  zu  ergeben,  es  ist:  E  — :  Et 
;  Er.  I5ei  den  Zusammenstößen  der  einzelnen  Träger,  z.  B. 
bei  den  Gasen  und  Flüssigkeiten  ändern  sich  die  Energien 
auf  den  einzelne  n  Trägern,  während  die  Gesamtenergie  die- 
selbe bleibt.  Dabei  ändert  sich  sowohl  die  Längswucht  wie 
die  Drehwucht  des  einzelnen  Trägers;  aber  die  Schwankun- 
gen der  erste  ren  sind  wesentlich  größer  als  die  der  letzteren, 
da  die  Aenderung  dieser  langsamer  erfolgt,  also  auch  vom 
Mittel  weit  weniger  stark  abweichen  kann.     Denn  die  Ab- 


weichungen gleichen  sich  durch  die  neuen  Stöße  im  Laufe 
der  Zeit  wieder  aus.  Je  langsamer  daher  die  Aenderung  der 
Drehwucht  erfolgt,  sei  es  als  Zu-  oder  als  Abnahme,  um  so 
eher  wird  sie  durch  eine  entgegengesetzte  wieder  aufgehoben. 
Man  darf  daher  für  viele  Betrachtungen  diese  Schwankun- 
gen vernachlässigen  und  die  Aenderungen  als  auf  die  Längs 
wucht  beschränkt  ansehen,  was  in  der  Lehre  der  Gas- 
bewegungen allgemein  geschieht.  Bei  den  Gasen  ist  auch 
die  Drehwucht  kleiner  als  die  Längswucht.  Bei  der  elek- 
trischen Energie  liegt  das  Verhältnis  beider  innerhalb  viel 
weiterer  Grenzen.  Hier  kann  die  Längswucht  verschwindend 
klein  sein  wie  beim  Magnetismus. 

Wie  schon  gesagt,  ist  die  Üebertragung  der  elektrischen 
Energie  am  besten  mit  dem  Stoße  zu  vergleichen,  mit  dem 
elastischen  Stoß,  wenn  keine  Energie  in  die  Form  von 
Wärme  Übergeführt  wird,  und  mit  dem  unelastischen,  wenn 
diese  Ueberführung  erfolgt.  Da  erfahrungsmäßig  immer  eine 
Umwandlung  in  Wärme  stattfindet,  so  ist  der  unelastische 
Stoß  heranzuziehen.  Da  aber  andererseits  in  Metallen  die 
Wärmeabgabe  bei  Üebertragung  von  Energie  mit  großer 
Längswucht  sehr  gering  ist,  so  ist  in  diesem  Falle  der  Vor- 
gang jedenfalls  dem  elastischen  Stoß  sehr  ähnlich.  Welches 
ist  nun  beim  elastischen  Stoße  die  in  Frage  kommende 
Masse?  Wenn  eine  Reihe  gleich  großer  elastischer  Kugeln 
in  linearer  Anordnung  mit  einander  in  Berührung  ist  und 
gegen  die  erste  dieser  Kugeln  in  der  Richtung  der  Kugelreihe 
eine  gleich  große  Kugel  mit  bestimmter  Energiegröße  stößt, 
so  wird  diese  Energie  von  Kugel  zu  Kugel  durch  die  ganze 
Kugelreihe  fortgeleitet  und  treibt  die  letzte  Kugel  ebenso 
weit,  wie  sie  die  erste  Kugel  getrieben  hätte,  wenn  diese 
allein  gewesen  wäre.  Die  Energie  ist  durch  die  Kugelreihe 
restlos  fortbewegt  worden,  um  an  der  letzten  Kugel  eine  Ar- 
beit zu  leisten  und  dadurch  als  lebendige  Kraft  zu  ver- 
schwinden. Und  wenn  an  der  ersten  Stelle  neue  Stöße  aus- 
geübt werden,  so  kann  deren  Energie  fortdauernd  durch  die 
Kugelkette  übertragen  werden.  Man  kann  dann  von  einem 
Fließen  der  Energie  durch  die  Kette  sprechen,  während  in 
der  Kette  von  dieser  Energie  nichts  haften  bleibt. 

Bei  diesem  Stoß  sind  aber  nicht  sämtliche  Kugeln  zu- 
sammen als  die  Masse  anzusehen,  an  denen  die  fortgeführte 
Energie,  haftet,  sondern  nur  eine,  da  die  Energie  in  jedem 
Augenblicke  nur  an  1  Kugel  haftet.  Ebenso,  wenn  mehrere 
Kugelreihen  neben  einander  zur  Üebertragung  benutzt  wer- 
den, so  ist  aus  jeder  Kugelreihe  nur  1  Kugel  auszuwählen, 
die  als  Masse  zu  rechnen  ist.  Legt  man  daher  durch  die 
nebeneinander  liegenden  Kugelreihen  senkrecht  zu  ihrer 
Richtung  2  Querschnitte  im  Abstände  eines  Kugeldurch- 
messers, so  werden  die  von  den  beiden  Querschnitten  ein- 
geschlossenen Kugelmassen  das  in  Frage  kommende  m  aus- 
machen. Oder  bezeichnet  man  die  hintereinander  geord- 
neten Kugeln  einer  Reihe  als  einen  Kugelfaden,  so  ist  m  der 
Anzahl  dieser  Fäden  proportional  und  bei  Gleichheit  aller 
Kugeln  gleich  der  Masse  einer  Kugel  multipliziert  mit  der 
Anzahl  der  Fäden. 

Dasselbe  gilt  von  der  elektrischen  Energie.  Man  darf 
daher  bei  einem  elektrischen  Strom,  der  durch  einen  Draht 
gehl,  das  m  als  das  Produkt  aus  1  Atom  des  Drahtes  und 
der  Anzahl  der  Stromfäden  bezeichnen.  Dann  ergibt  sich 
als  Maximum  für  m  die  Masse  der  Atome  auf  einem  Quer- 
schnitt senkrecht  zur  Richtung  des  Drahtes  oder  genauer  in 
dem  Zwischenräume  zweier  Querschnitte,  die  um  den  Ab- 
stand zweier  Atome,  von  Mitte  zu  Mitte  gemessen,  vonein- 
ander abstehen.  Dieses  Maximum  wird  nicht  von  jedem 
Strome  erreicht;  ein  solcher  kann  viel  weniger  Stromfäden 
in  Anspruc  h  nehmen.  Die  Anzahl  hängt  ab  von  der  Größe 
der  freien  Energie,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  dauernd 
erzeugt  wird  und  von  der  Arbeit,  die  in  jedem  Stromfaden 
geleistet  werden  muß. 

Auf  einem  Leiter  kann  freie  Energie  abfließen,  bis  sie 
auf  einen  Widerstand  stößt.  Ist  sie  stark  genug,  diesen  zu 
überwinden,  geht  sie,  selbstverständlich  mit  verminderter 
Größe  weiter.  Mit  ihr  kann  sie  einen  2,  Widerstand  über- 
winden usw..  bis  sie  auf  Null  gebrächt  ist  oder  bis  auf  der 
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Bahn  kein  weiterer  Widerstand  angetroffen  wird.  Dann 
fließt  die  Restenergie  zum  Anfangspunkt  zurück.  Die  Wir- 
kung ist  demnach  die,  als  wenn  nur  soviel  Energie  durch- 
geflossen ist,  wie  der  Widerstand  im  Stromfaden  beträgt. 
Ist  aber  die  in  der  Zeit  des  Durchflusses  produzierte  freie 
Energie  größer  als  die  Arbeit  innerhalb  eines  Stromfadens, 
so  wird  die  freie  Energie  weitere  Stromfäden  durchfließen 
und  dort  die  gleiche  Arbeit  verrichten.  Bezeichnet  man  dann 
die  in  der  Zeiteinheit  gebildete  freie  Energie  mit  E,  die  /eil 
des  Durchfließens  irgendeiner  Energiemenge  durch  dir 
Strombahn  mit  t.  die  Arbeit  innerhalb  irgendeines  Strom 
fadens  in  dieser  Zeit  mit  A  und  die  Anzahl  der  Stromfäden 
mit  n,  so  ist  Et  =  n  A.  Wenn  Ii  dieser  Größen  gegeben  sind, 
läßt  sieb  die  vierte  berechnen.  Ist  z.  B.  E,  t,  A  bekannt,  so 
läßt  sieb  n  berechnen.  Kennt  man  die  Anzahl  der  möglieben 
Stromladen,  so  kann  man  entscheiden,  wieviel  Energie  eine 
Leitung  zu  übermitteln  vermag.  Und  wenn  sie  bei  hin- 
reichend großer  freier  Energie  nicht  so  viel  Energie  be- 
toniert, als  rechnerisch  möglich  ist,  so  darf  man  schließen, 
daß  sich  die  Stromfäden  gegenseitig  beeinflussen,  also  einen 
breiteren  Raum  einnehmen  als  der  Querschnitt  der  Wir- 
kungssphäre eines  Atoms  beträgt.  Jedenfalls  müssen  sich 
die  Stromfäden,  wenn  zu  viele  durch  einen  dünnen  Draht 
geführt  werden,  gegenseitig  stören  und  hemmen  und  da- 
durch in  die  Lage  kommen,  ihre  Schraubenenergie  in 
Schwingungsenergie,  d.  i.  Wärme,  umzusetzen.  So  erklärt 
sich  die  Erwärmung  eines  Drahtes  bis  zum  Glühen,  das  oft 
nach  allmählichem  Ansteigen  der  Wärme  plötzlich  auftritt, 
auf  die  einfachste  Weise. 

Nim  kann  die  Frage-  aufgeworfen  werden,  ob  durch 
jedes  Atom  irgendeines  Elementes  nur  ein  Stromfaden  hin- 
durchgeht oder  ob  es  Elemente  gibt,  durch  deren  Atome 
mehrere  Stromfäden  hindurchdringen.  Was  die  Leiter  be- 
trifft, so  läßt  sich  bis  jetzt  keine  Annahme  bilden,  da  die 
erforderlichen  Erfahrungen  fehlen.  Dagegen  läßt  sich  in 
bezug  auf  die  Lösungen  eine  Vorstellung  bilden.  Denn  wüh- 
lend der  elektrische  Strom  in  Leitern  außer  der  in  den 
meisten  Fällen  nicht  beabsichtigten  Erwärmung  keine  Ar- 
beit leistet,  hat  er  in  den  Lösungen  nach  jeder  Theorie  die 
Entionisierung  oder  Neutralisierung  der  Atome  bezw.  Ra- 
dikale durchzuführen.  Bei  Annahme  der  Großmolekelvor- 
stellung besteht  diese  Aufgabe  darin,  die  an  das  Atom  an- 
gelegten H20 -Molekelpaare  wieder  loszulösen.  Da  nun  ein 
Natriumatom  nur  eine  Stelle  hat,  an  der  2  H20  haften,  ein 
Zinkatom  dagegen  2,  so  müssen  durch  ein  Zinkatom  doppelt 
so  viele  Stromfäden  gehen,  als  durch  ein  Natriumatom. 
Durch  eine  Großmolekel  P04  müssen  dreimal  soviel  Strom - 
fäden  gehen.  Nimmt  man  nun  der  Einfachheit  wegen  an, 
daß  jeder  Valenzeinheit  ein  Stromfaden  entspricht,  wie  es 
eigentlich  auch  die  Vorstellung  des  Stromfadens  fordert,  so 
gehen  durch  die  Großmolekeln  eines  einwertigen  Ions  1, 
durch  die  eines  zweiwertigen  2,  eines  dreiwertigen  3  Strom- 
fäden, um  dort  die  Arbeit  des  Entionisierens  zu  leisten.  Be- 
steht die  ganze  Arbeit  nur  darin,  die  H20  aus  den  Ionen 
durch  Aufwärmen  wieder  frei  zu  machen,  so  wird  in  allen 
hintereinander  aufgestellten  Zersetzungszellen  pro  Valenz- 
einheit dieselbe  Arbeit  geleistet;  besteht  aber  daneben  noch 
eine  andere  Arbeit,  die  z.  B.  die  Aufgabe  hat,  die  bei  der 
Ionisierung  abgegebene  Wärme  wieder  zu  ersetzen,  so  ist  in 
den  aufeinander  folgenden  Zellen  eines  Stromkreises  von 
einem  Stromfaden  in  jeder  Zelle  eine  verschieden  große  Ar- 
beit zu  leisten,  doch  so,  daß  in  jedem  Stromfaden  beim  ein- 
maligen Durchlaufen  der  Energie  durch  alle  Zellen  zusam- 
men dieselbe  Arbeitsgröße  abgegeben  wird.  Dann  fließen 
durch  alle  Zellen  gleich  viele  Stromfäden;  in  jedem  wird 
dieselbe  Energie  abgegeben,  während  die,  in  den  verschiede- 
nen Zellen  abgegebene  Energiemenge  eines  Stromfadens  ver- 
schieden groß  ist:  in  allen  Zellen  werden  aber  gleich  viel 
Valenzen  freigemacht,  da  dies  allein  von  der  Anzahl  der 
Stromfäden  abhängt.  Aendert  sich  die  freie,  zur  Verfügung 
stehende  Energie,  so  ändert  sich  in  demselben  Maße  die  Zahl 
der  Stromfäden,  also  auch  die  Zahl  der  frei  werdenden  Va- 
lenzen, aber  in  allen  Zellen  zu  gleicher  Zeit.    Dies  ist  aber 


dii'  Forderung  des  ParadaySChen  Gesetzes  der  Elekholyse. 
Demnach  läßt  sieh  das  Gesetz  über  die  Menge  der  durch 

einen  elektrischen   Strom   gebildeten  Zersetzimgsprodukt« 
verschiedener  Salze  aus  der  Großmolekelstellung  auf  ein 
lache  Weise  ableiten;    und  die  Zuhilfenahme  elektrisch"« 

Elementarquanten  zu  diesem  /wecke  ist  nicht  notwendig. 
Das    ist    aber   ein    wichtiger    Punkt;    denn    eine  elektrische 

Theorie,  die  das  Faradaysche  Gesetz  nicht  einfach  erklärt, 
darf  keinen  Anspruch  auf  Beachtung  inachen. 

Aber  noch  ist  der  Mechanismus,  der  die  Metalle  aus  den 
Losungen  ausscheidet,  nicht  völlig  klargelegt  Nach  Frühe- 
rem tnüß  ein  Salz  in  einem  Lösungsmittel  in  Ionen,  d.  i.  in 
(iroßmolekeln  zerspalten  werden,  weil,  bei  diesem  Vorgang 
Energie  frei  wird,  die,  indem  sie  abfließt,  den  gegebenen 
Träger  in  den  stabileren  Zustand  überführt.  Diese  freie 
Energie  ist,  wie  früher  gezeigt  ist,  Scbraubenenergie,  aber 
solche  mit  überwiegender  Drehwucht.  Sie  werde  in  einem 
galvanischen  Element  erzeugt  und  nach  einer  elektrolytischen 
Zelle  hingeleitet,  in  der  sich  die  Ionen  eines  Salzes,  etwa 
Na  Cl  befinden:  diese  bewegen  sich  als  Großmolekeln 
zwischen  den  übrigen  H20-Molekeln  stoßend,  drehend,  wäl- 
zend herum;  dabei  sind  die  Bichtungen  der  Botationsebenen 
der  H20-Molekeln  in  den  Großmolckeln  nach  den  Gesetzen 
der  Wahrscheinlichkeit  gleichmäßig  verteilt,  so  daß  keim 
Bichtung  des  Baumes  für  die  Lage  der  Botationsebenen  be- 
vorzugt ist.  Sowie  aber  auf  der  Anode  die  freie  Energie  des 
galvanischen  Elementes  als  Schraubenenergie  anlangt,  he 
wirkt  sie,  daß  sich  die  Botationsebenen  der  Großmolekeln 
parallel  stellen  und  die  Botationen  in  demselben  Sinne  ver- 
laufen wie  die  der  Schraubenenergie.  Die  Wirkung  beginnt 
bei  den  Nachbarmolekeln  der  Anode  und  setzt  sich  bis  zür 
Kathode  fort.  Die  freie  Energie  tritt  vermöge  ihrer  Längs - 
wucht  auf  die  in  der  Lösung  befindlichen  Großmolekeln  über 
und  vergrößert  dadurch  die  Drehwucht  der  rotierenden  H20- 
Molekeln,  bis  ihre  Energie  soweit  aufgefüllt  ist,  daß  sie  sich 
als  freie  Molekeln  fortbewegen  können,  also  den  Zusammen- 
hang mit  Na  bezw.  Cl  aufgeben.  Nun  ist  auch  der  Fall  zu 
besprechen,  daß  die  bei  der  Großmolekelbildung  auf  Grund, 
der  Zusammenlagerung  mehrerer  Molekeln  zu  einer  ab- 
gegebenen Energie  nicht  genügt,  um  die  H20  frei  zu  machen, 
wie  es  z.  B.  beim  Zn  der  Fall  ist,  das  pro  Valenzeinheit  bei 
der  Großmolekelbildung  16  300  cal  abgibt,  also  bei  der  Ent- 
ionisierung auch  dieselbe  Energie  aufnehmen  muß.  Dann 
hat  die  Drehwucht  diese  ganze  Energie  zu  liefern. 

Auch  für  die  größere  oder  geringere  Aufnahme  oder 
selbst  Abgabe  von  Energie  bei  der  Entionisierung  kann  man 
sich  ein  Bild  des  mechanischen  Vorganges  unschwer 
machen.  Ihr  muß  bei  der  Ionenbildung  eine  ebenso  große 
Abgabe  bezw.  Aufnahme  von  Energie  entsprechen.  Nach  der 
hier  entwickelten  Vorstellung  verwandelt  sich  die  feste  Salz- 
molekel zunächst  durch  Anlagerung  von  2  H20  in  die 
flüssige  und  durch  weitere  Aufnahme  von  H20  in  die  Ionen. 
Die  H20  bewegen  sich  im  Kreise  um  den  Ionenkern.  Dieser 
Kreis  wird  je  nach  der  Wahl  der  Elemente  einen  größeren 
oder  kleineren  Badius  haben.  Je  kleiner  der  Badius,  desto 
kleiner  ist  bei  gleicher  Winkelgeschwindigkeit  die  Geschwin- 
digkeit selbst;  desto  stärker  muß  die  Winkelgeschwindigkeit 
anwachsen,  wenn  die  ganze  Längswucht  der  ihre  Selbstän- 
digkeit aufgebenden  Wassermolekeln  zur  Botationsgeschwin- 
cligkeit  verwertet  wird'.  Sie  w-eist  dann  einen  Ueberschuß 
auf,  der  durch  die  Zusammenstöße  mit  den  umgebenden 
Wassermolekeln  auf  die  der  gegebenen  Temperatur  ent- 
sprechende Winkelgeschwindigkeit  herabgedrückt  w^ird  und 
sich  in  einer  gleichmäßigen  Temperaturerhöhung  bemerkbar 
macht.  Je  größer  der  Badius  ist,  um  so  kleiner  wird  sich  die 
Winkelgeschwindigkeit  gestalten,  und  die  Ionen  können  da- 
durch in  die  Lage  kommen,  aus  der  umgebenden  Wasser- 
menge noch  Energie  für  sich  aufzunehmen.  Bei  Zn  ist  an- 
zunehmen, daß  die  H20  der  flüssigen  Salzmolekeln  einen 
größeren  Kreis  beschreiben,  als  die  des  Ions  Zn  und  dem- 
nach bei  der  Ionenbildung  Energie  an  die  Lösung  abgeben, 
während  bei  Cu  die  H20  des  Ions  den  größeren  Kreis  be- 
schreiben und  demnach  aus  der  Lösung  Wärme  aufnehmen 
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müssen,  um  zum  Energiegleichgewicht  zu  kommen.  Umge- 
kehrt muß  das  Ion  Zn,  um  den  Ionenstand  aufzugeben, 
erstens  die  Energie  wieder  aufnehmen,  die  vorher  abgegeben 
war,  damit  der  kleinere  Kreis  mit  der  zutreffenden  Winkel- 
geschwindigkeit durchlaufen  werden  konnte,  und  zweitens 
die  Energie,  die  die  H20  wieder  selbständig  macht.  Da- 
gegen muß  Cu  nur  diese  zweite  Energie  aufnehmen  und 
andererseits  die  zur  Vergrößerung  des  Bewegungskreises  für 
die  H20  aufgenommene  Energie  abgeben,  so  daß  nur  der 
Unterschied  beider  in  Frage  kommt. 

Mit  dieser  Bemerkung  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  das  ge- 
gebene Bild  dem  tatsächlichen  Vorgange  notwendiger  Weise 
entspricht;  es  soll  nur  dargelegt  werden,  daß  die  bei  der 
Ionenbildung  verschiedener  Elemente  festgestellte  Energie - 
ahgabe  bezw.  -aufnähme  überhaupt  mechanisch  vorstellbar 
ist.  Jedoch  hat  dieses  Bild  einen  über  die  Elektrolyse  hin- 
ausgehenden Erklärungswert,  da  es  auch  das  Verhältnis  der 
Metalle  zu  O  zu  erklären  vermag.  Wenn  die  H20  bei  ihrem 
Kreisen  um  die  Atome  der  leicht  oxydierbaren  Metalle  einen 
kleineren  Bewegungsradius  haben,  so  ist  das  Gleiche  auch 
für  O  in  den  Oxyden  zu  erwarten.  Dann  wird  O  von  diesen 
fester  gebunden,  weil  eine  größere  Energie  erforderlich  ist, 
um  die  Trennung  herbeizuführen.  Dagegen  wird  bei  den 
edlen  Metallen  eine  leichte  Abgabe  von  O  zu  erwarten  sein, 
da  mit  ihr  eine  Abgabe  von  Energie  verknüpft  ist. 

Die  bisherige  Darlegung  reicht  noch  nicht  aus,  die  Tat- 
sache verständlich  zu  machen,  daß  das  Anion  an  die  Anode, 
das  Kation  an  die  Kathode  geht.  Wenn  beide  Ionenarten 
sich  in  der  Lösung  gleichmäßig  zerstreut  finden,  dann  liegen 
Anionen  und  Kationen  sowohl  an  der  Anode  wie  an  der 
Kathode;  man  sollte  daher  erwarten,  daß  auch  beide  dort 
gleichmäßig  ausgeschieden  würden.  Daß  dies  nicht  der  Fall 
ist,  deutet  auf  eine  Polarität  der  elektrischen  Wirkung, 
welche  verständlich  zu  machen,  gerade  zur  Annahme  der 
beiden  Elektrizilätsarten  geführt  hat.  Es  gilt  daher  noch, 
diese  Polarität  zu  erklären.  Nun  ist  bereits  in  dem  zweiten 
Aufsatze  aus  dem  Zerfall  der  Salzmolekeln  in  ihre  Ionen 
gefolgert  worden,  daß  die  Rotation  der  H20-Molekeln,  vom 
lonenkern  des  Kations  betrachtet,  immer  in  demselben 
Sinne,  und  zwar  in  dem  der  Uhrzeigerbewegung  oder  nega- 
tiven Sinne  erfolgt  und  daß  sie  vom  Ionenkern  des  Anions 
aus  im  positiven  Sinne  erscheint.  Es  ist  dabei  zu  bemerken, 
daß  die  Annahme  der  Rotation  in  gerade  entgegengesetztem 
Sinne  vielleicht  ebenso  berechtigt  gewesen  wäre,  daß  aber 
nur  eine  dieser  beiden  Annahmen  gemacht  werden  kann, 
die  dann  jedoch  für  alle  Salze  gilt.  Aber  von  der  Entschei- 
dung zwischen  beiden  hängt  gleichzeitig  ab,  wie  die  Schrau- 
benbewegung der  freien  Energie  anzunehmen  ist,  ob  sie  von 
der  Anode  durch  die  Flüssigkeit  zur  Kathode  oder  umge- 
kehrt verläuft.  Nimmt  man  für  diese  an,  daß  sie  sich  immer 
von  der  Anode  durch  die  Flüssigkeit  zur  Kathode  bewegt,  so 
ist  gleichzeitig  damit  festgesetzt,  daß  die  Drehbewegung  der 
an  der  Anode  eintretenden  freien  Energie  in  negativem  Sinne 
erfolgt. 

Nach  diesen  Festsetzungen  muß  die  der  Anode  zuge- 
führte Energie  als  Schraubenenergie  mit  einer  Drehung  in 
negativem  Sinne  zur  Salzlösung  gelangen  und  die  Ionen  in 
derselben  so  stellen,  daß  ihre  Rotation,  von  der  Anode  aus 
gesehen,  in  negativem  Sinne  verläuft.  Dann  müssen  die 
Kationen  ihre  Kopfseite  nach  der  Anode,  die  Anionen  die 
ihrigen  nach  der  Kathode  richten  und  natürlich  die  Flächen - 
teile  umgekehrt.  Der  Anion  stellt  also  seinen  Flächenteil 
nach  der  Anode.  Ein  der  Anode  unmittelbar  benachbartes 
Anion  hat  dann  nicht  nur  dieselbe  Drehbewegung  wie  die 
freie  Energie  auf  der  Anode,  sondern  es  wendet  auch  den 
Flachenteil  ihr  zu.  Dann  wird  dieser  aber  an  die  Anode  ge- 
drängt, indem  etwa  zwischen  ihnen  liegende  H20-Molekeln 
der  Lösung  durch  die  in  gleichem  Sinne  erfolgenden  Dreh- 
bewegungen hinausgeschleudert  werden  und  indem  die  un- 
regelmäßigen Stöße  der  H20-Molekeln  auf  der  Kopfseite  des 
Anions  dieses  gegen  die  Anode  treiben.  Wollte  sich  ein 
Kation  in  gleicher  Weise  mit  seinen  H,G*-Molekeln  an  die 
Anode  legen,  so  würden  diese  mit  der  Drehwucht  auf  der 


Anode  entgegengesetzte  Richtung  haben,  und  beide 
Drehungswuchten  würden  sich  abstoßen;  gleichzeitig  würde 
eine  Drehung  des  Kations  um  180  Grad  erfolgen  und  da- 
durch der  Kopfteil  des  Kations  zwischen  Anode  und  rotie- 
rende H20  kommen.  Dadurch  würde  der  Uebergang  der 
Anodenenergie  auf  die  H20  unmöglich  werden,  wenn  die  un- 
mittelbare Berührung  der  Anode  mit  ihnen  erforderlich  ist. 
Nun  muß  man  aber,  wenn  man  die  Fernwirkungen  be- 
seitigen und  durch  Nahewirkungen  ersetzen  will,  auch  die 
Fernwirkungen  auf  die  kleinsten  Strecken  hin  ablehnen  und 
sieht  sich  bestimmt,  die  Uebertragung  allein  durch  Berüh- 
rung anzunehmen.  Dann  ist  es  aber  gar  nicht  möglich,  daß 
die  Schraubenwucht  auf  der  Anode  mit  der  Drehwucht  der 
H20-Molekeln  zusammenkommt,  so  daß  sich  die  eine  auch 
nicht  zu  der  anderen  addieren  kann.  Dagegen  wird  ein 
Kation  in  der  Nähe  der  Kathode  aus  dem  gleichen  Grunde 
an  die  Kathode  gedrängt,  wie  das  Anion  an  die  Anode.  Es 
kann  daher  die  auf  der  Anode  befindliche  Energie  nur  auf 
ein  Anion  und  die  auf  der  Kathode  befindliche  nur  auf  ein 
Kation  übergehen  und  durch  Auffüllung  der  mangelnden 
Energie  in  beiden  Fällen  die  Großmolekel  zürn  Verfall  brin- 
gen, also  die  Kerne  und  die  H20  voneinander  trennen;  aber 
sie  kann  es  nicht  allein,  sondern  sie  muß  es,  da  die  Schrau- 
benenergie frei  ist  und  daher  jede  Arbeit  ausführen  muß,  die 
zur  Erzielung  eines  neuen  Energiegleichgewichts  erforder- 
lich ist.  Man  sieht  also,  daß  die  in  einem  galvanischen 
Element  durch  Bildung  von  Großmolekeln  erzeugte  Schrau- 
benenergie in  der  elektrolytischen  Zelle  die  Rückbildung  der 
Großmolekeln  in  ihre  Bestandteile  bewirken  muß.  Durch 
den  geschilderten  Mechanismus  wird  von  dem  galvanischen 
Element  nach  der  Zelle  Energie  übertragen;  und  ebenso  wie 
dort,  ist  es  auch  hier  die  Aufgabe  der  Technik,  diese  Ueber- 
tragung möglichst  wirtschaftlich  zu  machen,  also  mit  mög- 
lichst geringer  Umwandlung  der  Energie  in  Wärme. 

Für  die  elektronische  Zersetzung  scheint  d  i  e  Schrau- 
benenergie am  wirtschaftlichsten  zu  sein,  welche  möglichst 
wenig  Längswucht  enthält,  da  diese  für  den  Vorgang  be- 
deutungslos ist  und  nur  in  WTärme  übergeht.  Doch  ist  diese 
Ansicht  nicht  ganz  richtig.  Allerdings  enthält  die  Energie 
des  galvanischen  Elementes  auf  Grund  ihrer  Entstehung 
überwiegend  Drehwucht;"  aber  deshalb  ist  ihre  Läng'swucht 
nicht  überflüssig,  da  sie  die  wichtige  Aufgabe  hat,  die  Dreh- 
wucht  an  die  richtige  Stelle  zu  bringen,  wo  sie  Arbeit  leisten 
kann,  sie  also  durch  die  Lösung  zu  führen.  Die  Lösung  be- 
steht aus  den  Ionen  und  aus  Wasser.  Nun  ist  Wasser  ein 
schlechter  Leiter  und  nach  der  Darlegung  des  letzten  Auf- 
satzes gar  kein  Leiter.  Dann  bleiben  für  die  Uebertragung 
der  Drehwucht  nur  die  Ionen  übrig.  Daß  sie  dazu  befähigt 
sind,  ergibt  sich  daraus,  daß  sie  die  entsprechende  Dreh- 
bewegung haben  und  sie  nach  der  Schraubenwucht  orien- 
tieren. Aber  zwischen  ihnen  liegen  die  H20-Molekeln.  Die 
rotierenden  Ionen,  die  alle  in  demselben  Sinne  drehen,  wer- 
den sich  in  Form  von  Fäden  von  der  Anode  zur  Kathode 
einstellen,  werden,  soweit  möglich,  die  zwischen  ihnen  lie- 
genden H20  aus  der  Fahrrinne  schleudern  und  so  eine  Art 
Gasse  für  die  Uebertragung  der  Energie  bilden.  Da  aber 
zur  Uebertragung  Berührung  notwendig  ist,  müssen  die 
Ionen  in  der  Fadengasse  hin-  und  herpendeln,  um  zwischen 
den  Ionen  die  Verbindung  herzustellen,  und  zwar  muß  die 
Längswucht  auf  der  Anode  imstande  sein,  dem  berührten 
Ion  eine  solche  Geschwindigkeit  zu  geben,  daß  das  Pendeln 
zwischen  den  Ionen  in  der  Fadengasse  möglich  wird.  Diese 
Geschwindigkeit  ist  aber  das,  was  man  in  diesem  Falle 
Spannung  nennt.  Daraus  folgt,  daß,  je  geringer  die  Anzahl 
der  vorhandenen  Ionen  in  der  Volumeinheit  der  Lösung,  je 
größer  also  der  Abstand  zwischen  ihnen  ist,  um  so  größer 
die  Spannung  sein  muß,  um  den  Strom  durch  die  Flüssig- 
keit zu  leiten.  Dies  ist  auch  mit  der  Erfahrung  in  Ueber- 
einstimmung. 

Aber  man  kann  nun  den  erheblichen  Einwand  machen, 
daß,  wenn  die  Energie  von  der  Anode  auf  die  einzelnen 
Ionen  übergeht,  diese  sämtlich  soweit  mit  der  übertragenen 
Energie    aufbereitet    werden,    daß  folglich  mitten  in  der 
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Flüssigkeit  der  Zerfall  der  Großmolekeln  vor  sich  gehen 
müsse,  ilci  dort  jedoch  nicht  beobachtet  wird.  Feiner  müßte 
die  Isolierung  der  Ionenkerne  zunächst  in  der  ersten  Zelle 
allein  vor  sich  gehen  und  in  der  zweiten  Zelle  nicht  eher 
beginnen,  als  bis  die  erste  Zelle  elektrolytisch  zersetzt  ist. 
Auf  diesen  Einwand  läßt  sich  erwidern,  daß  er  die  Zeit  nicht 
berücksichtigt.  Damit  die  Drehwucht  auf  einem  Ion  im  In- 
neren der  Flüssigkeit  zur  Wirkung  kommt,  ist  eine  be- 
stimmte Zeil  erforderlich.  Bevor  diese  Zeit  verstrichen  ist, 
kann  die  Schraubenwucht  längst  über  das  Ion  hinweg- 
get ragen  sein.  Dann  würde  man  die  Zersetzung  an  den 
Elektroden  darauf  zurückführen  können,  daß  der  Uebergang 
/wischen  Elektrode  und  Flüssigkeit  und  umgekehrt  mit 
einer  Zeitverzögerung  verknüpft  wäre,  die  die  Abstoßung  der 
H20  gestattete.  Andererseits  kann  man  diese  Annahme  eines 
Zeitverlustes  umgehen  und  -zulassen,  daß  auch  in  der  Mitte 
der  Flüssigkeit  diese  Zersetzungen  möglich  sind:  dann  wür- 
den sich  an  derselben  Stelle  isolierte  Atome  Na  und  Gl  bil- 
den: und  diese  würden  sich  zu  Molekeln  Na  Cl  zusammen- 
schließen und  dann  wieder  in  Ionen  zerlegen,  ohne  daß 
dieser  Vorgang  der  Beobachtung  zugänglich  wäre.  Dagegen 
kann  an  den  Elektroden  diese  Neubildung  von  Salz  nicht 
vor  sich  gehen,  da  das  isolierte  Atom  bezw.  Radikal  sich  fest 
an  die  Elektrode  anlegt,  also  nicht  mehr  frei  beweglich  ist. 
In  Wirklichkeit  dürften  diese  Umlagerungen  im  Innern  der 
Flüssigkeit  gar  nicht  stattfinden,  da  sie  einen  unnützen  Vor- 
gang darstellten,  der  mit  keiner  Verlagerung  von  Energie 
verknüpft  wäre.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  an  diesem  Punkte 
Einsprüche  gegen  die  ganze  Darlegung  werden  erhoben  wer- 
den. Aber  kein  Einspruch  darf  an  der  Frage  vorübergehen, 
wie  die  bisherigen  Theorien  diese  Schwierigkeiten  beheben. 

Damit  ist  der  Versuch  zu  Ende  gefvihrt,  auf  einem  Teil- 
gebiet der  Elektrizität,  der  galvanischen  Zersetzung,  die  Vor- 
gänge ohne  Annahme  elektrischer  Elementarquanten  auf 
rein  mechanischem  Wege  als  Verlagerung  kinetischer 
Energie  zurückzuführen,  die  bei  der  Großmolekelbildung  frei 
w  ird.  Diese  Erklärung  wird  den  Tatsachen  besser  gerecht, 
als  diejenige  der  Elementarquanten,  wenn  man  auch  von 
den  Unbegreiflichkeiten  der  in  ihnen  angenommenen  Kräfte 
absieht.  Sie  nimmt  nur  ein  Fließen  freier  Energie  an,  die 
einen  neuen  Zustand  des  Energiegleichgewichts  aufsucht  und 
schafft,  während  die  alte  Vorstellung  zwei,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  fließende  Ströme  vorsieht,  die  sich  in 
demselben  Drahte  nicht  im  geringsten  stören.  An  Stelle  der 
wunderbaren  Ladungen  +  e  und  —  e  kommt  sie  mit  Be- 
wegungen aus,  die,  in  demselben  Sinne  verlaufend,  eine  An- 
ziehung der  Träger  zur  Folge  haben,  vermöge  der  in  der 
nächsten  Umgegend  wirkenden  Bewegungsgrößen,  und,  in 
entgegengesetztem  Sinne  verlaufend,  eine  Abstoßung  der 
Träger  wieder  durch  den  Einfluß  der  umgebenden  Bewe- 
gungsgrößen veranlassen.  Die  an  den  Großmolekeln  haften- 
den Bewegungsgrößen  werden,  von  der  einen  Seite  betrachtet, 
in  der  alten  Vorstellung  als  +  e,  von  der  anderen  Seite  be- 
trachtet als  —  e  behandelt,  so  daß  diese,  als  Massen  be- 
trachtet einander  gleich  sein  müssen. 

Unter  dem  hier  durchgeführten  Gesichtspunkte  lassen 
sich  auch  die  übrigen  Gebiete  der  Elektrizität  behandeln; 
doch  liegen  diese  dem  Mediziner  einigermaßen  fern:  so  dürfte 
für  ihn  die  Frage  nicht  belangreich  sein,  ob  das  Ohmsche 
Gesetz  richtig  oder  falsch  ist  und  wie  es  etwa  zu  gestalten 
ist,  um  richtig  zu  werden.  Dagegen  mag  in  einem  letzten 
kurzen  Aufsatz  dargelegt  werden,  wie  nach  der  neuen  Vor- 
stellung die  elektrischen  Vorgänge  im  menschlichen  und 
tierischen  Körper  aufzufassen  sind. 


Vereinfachte  Harnuntersuchung  für  die  Praxis 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Axel  Winckler, 
dirigierendem  Brunnenarzt  in  Bad  Nenndorf  .bei  Hannover. 
(Fortsetzung  und  iSeululä) 

Aus  dem  spezifischen  Gewicht  kann  man  die 
Menge  der  festen  Bestandteile 
berechnen:  Multipliziere  die  zwei  letzten  Ziffern  des  spe- 
zifischen Gewichts  mit  2,  so  ergibt  sich  die  Menge  der  in 


I  Liter  enthalteneil  Fixa.    Nun  multipliziere  das  Produkt 

mit  der  Tagesincuge  des  Harns,  so  ergibt  sich  die  absolute 
Menge  der  Fixa.  Beispiel:  Wenn  der  Harn  eines  Mannes  das 
spezifische  Gew  icht  1020  hat,  so  multipliziere  20  mit  2,  und 
das  Produkt,  10,  multipliziere  mil  der  in  21  Stunden  ent- 
leerten Harnmenge,  z.  B.  1,250  Liter,  so  ergibt  sich:  50  Gramm 
als  absolute  Menge  der  an  einem  Tage  entleerten  festen  Harn- 
bestandteile. 

Die  Tagesmcnge  der  Fixa  schwankt  übrigens  beim  ge- 
sunden Manne  um  kaum  5  Gramm  über  oder  unter 
50  Gramm.  Beim  Weibe  beträgt  sie  etwa  lf)  Gramm.  Bei 
untätigen,  lange  im  Bett  oder  auf  dem  Sofa  ruhenden  Damen 
t i Dilt  t  man  statt  45  manchmal  nur  35  Gramm. 

Wenn  ein  Mensch  erheblich  weniger  feste  Bestandteile 
als  oben  angegeben  täglich  ausscheidet,  beispielsweise  nur 
30,  25  oder  gar  nur  20  Gramm,  so  besteht  oder  droht  chro- 
nische Albuminurie,  schwere  Blutarmut  oder  eine  Kachexie. 
Auch  bei  Chlorose  und  bei  der  asiatischen  Cholera  sind  die 
Fixa  im  Harn  sehr  vermindert. 

Die  Harnstoffmenge  beeinflußt   die   Gesamtmenge  dei 
testen  Stoffe  im  Harn  am  meisten.  —  Zu  beachten  ist.  daß 
1  Liter  Fleischbrühe  fast  15  Gramm  Fixa  in  den  Hain  üb«  i 
treten  läßt. 

Harnstoff. 

Die  Bestimmung  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge  ermöglicht  eine  leichte  und  ziemlich  sichere 
Abschätzung  der  rückschreitenden  Metamorphose  der  stick- 
stoffhaltigen Körperbestandteile.  Normalerweise  werden  täg- 
lich 20  bis  40  Gramm  ausgeschieden. 

Eiweißarme  Kost  vermindert,  eiweißreiche  vermehrt  den 
Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff.  Krankhaft  vermehrt  ist  die 
Harnstoffmenge  bei  allen  akuten  fieberhaften  Krankheiten 
bis  zur  Akme,  später  vermindert;  bei  Wechselfieber  ist  sie 
schon  vor  dem  Eintritt  des  Froststadiums  gesteigert.  Ver- 
mehrt ist  die  Harnstoffausscheidung  auch  bei  Blutarmut,  bei 
Dyspnoe  und  Karzinom.  Pathologische  Verminderung  wird 
beobachtet:  bei  Inanition,  akuter  gelber  Leberatrophie  und 
parenchymatöser  Nephritis  mit  hydropischen  Zuständen 
(wenn  nicht  Diuretica  gegeben  werden).  Bei  Zurückhaltung 
des  Harnstoffs  im  Blute  infolge  Unterdrückung  der  Harn- 
sekretion  entsteht  Harnstoffvergiftung  (Urämie). 

Ob  viel  oder  wenig  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  lehrt 
schon  das  spezifische  Gewicht  des  Harns,  denn  1014  spez. 
Gewicht  entspricht  ungefähr  1  %  Harnstoff,  1015 — 1020  spez. 
Gewicht  entspricht  ungefähr  VA  %  Harnstoff,  1021—1028 
spez.  Gewicht  entspricht  ungefähr  2 — 3  %  Harnstoff,  woraus 
sich  mit  Berücksichtigung  der  Tagesmenge  des  Harns  die 
absolute  Menge  des  Harnstoffs  ohne  weiteres  berechnen  läßt. 
Beispiel:  Wurden  in  24  Stunden  1100  Gramm  Harn  von  101(5 
•  spez.  Gewicht  entleert,  so  waren  darin  ungefähr  21  Gramm 
Harnstoff. 

Wer  sich  mit  solcher  Schätzung  nicht  begnügen  mag, 
dampfe  eine  abgewogene  Menge  Harn  in  einer  Porzellanschale 
ab  und  setze  zum  Rückstand  Salpetersäure,  worauf  sich  sal- 
petersaurer Harnstoff  bildet,  aus  dessen  Gewicht  man  die 
Harnstoffmenge  berechnet.  Andere  quantitative  Harnstoff- 
bestimmungen (nach  K  j  e  1  d  a  h  1  und  Liebig-Pflüger) 
sind  sehr  umständlich  und  dienen  mehr  den  Physiologen  als 
den  praktischen  Aerzten. 

Harnsäure. 

Ein  Gesunder  scheidet  im  Harn  täglich  0,4  bis  1  Gramm 
Harnsäure  aus,  meistens  Gramm,  nur  bei  rein  animalischer 
Kost  (und  bei  Verdauungsstörungen)  bis  1,4  Gramm.  Durch 
Wassertrinken  kann  die  Harnsäuremenge  fast  zum  Ver  - 
schwinden,  bis  auf  0,2  herabgedrückl  werden.  Vermehrt 
wird  sie  durch  Mangel  an  Körperbewegung,  ungenügende 
Atmung  und  unmäßiges  Essen,  speziell  durch  reichlichen 
Genuß  von  Fleisch  (besonders  Wildbret),  Leber,  Nieren,  Hirn, 
altem  Käse,  Spargel  und  grünen  Bohnen.  Auch  übertriebener 
Konsum  von  Fett,  Zucker  und  alkoholischen  Getränken, 
namentlich  Schaumwein,  scheint  die  Harnsäureproduktion 
zu  steigern.  Aehnlich  wirken  Gemütsbewegungen,  z.  B.  Zorn- 
anfälle. 


99  t 


VvincMer:  Harnuntersuchung" 


39.  jarirg.  —  Nr.  k».ov. 


Pathologische  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung 
beobachtet  man  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  Respirations- 
störungen, Zirkulationsstörungen,  Leukämie,  Magen-,  Leber- 
und Pankreasleiden;  beim  Diabetes  mellitus  werden  manch- 
mal über  2  Gramm  täglich  ausgeschieden,  also  das  Vierfache 
des  Normalen. 

Die  Meinung,  daß  bei  Gicht  vermehrte  Harnsäure  im 
Harn  gefunden  werde,  ist  ein  Irrtum.  Sowohl  während  des 
chronischen  Verlaufs  der  uratischen  Gicht  als  auch  während 
eines  Gichtanfalis  ist  die  Harnsäureausscheidung  vermindert, 
nur  unmittelbar  na  c'h  einem  Gichtanfall  ist  sie  ver- 
mehrt. Darin  besteht  eben  das  Leiden,  daß  die  Kranken 
Harnsäure  im  Blut  und  in  ihren  Geweben  zurückhalten  und 
anhäufen;  sie  haben  schließlich  Tophi,  Gichtknoten,  voll  von 
harnsaurem  Kalk  und  harnsaurem  Natron.  Sie  bilden  zuviel 
Harnsäure  und  scheiden  zu  wenig  Harnsäure  aus;  beides  geht 
Hand  in  Hand.  Den  Nachweis  der  Harnsäure  im  Blute 
der  Gichtiker  kann  man  durch  Garrods  Fadenprobe 
erbringen:  Man  entnimmt  etwa  10  ccm  Blut,  läßt  es  gerinnen 
und  abstehen,  bringt  das  Serum  in  ein  Glasschälchen,  säuert 
mit  Essigsäure  an,  legt  einen  dünnen  leinenen  Faden  hinein 
und  läßt  zugedeckt  24  Stunden  stehen;  alsdann  sieht  man  bei 
schwacher  Vergrößerung  Harnsäurekristalle  am  Faden 
hängen. 

Pathologisch  vermindert  ist  die  Harnsäure  im  Harn  der 
Blutarmen  und  Bleichsüchtigen. 

Harnsäurebestimmungen : 

Qualitativ  Harnsäure  im  Harn  (durch  die  umständliche 
Murexidprobe)  nachzuweisen,  ist  unnötig,  weil  jeder  Harn 
Harnsäure  enthält. 

Quantitativ  ermittelt  man  den  Harnsäureghalt,  indem 
man  200  ccm  Harn  mit  10  ccm  konzentrierter  Salzsäure  in 
der  Kälte  48  Stunden  lang  stehen  läßt  und  den  entstandenen 
Harnsäureniederschlag  filtriert,  trocknet  und  wiegt.  — 
Schneller,  aber  weniger  sicher,  arbeitet  man  mit 

Ruhemanns  Uricometer,  einer  mit  Glasstöpsel 
versehenen  graduierten  Glasröhre,  in  die  man  bis  zur  Marke 
S  Schwefelkohlenstoff  und  sodann  bis  zur  Marke  J  eine  Jod- 
Jodkaliumlösung  einfüllt,  die  aus  1,5  g  Jod,  1,5  g  Jodkalium, 
15  g  absolutem  Alkohol  und  185  g  destilliertem  Wasser  be- 
reitet ist;  man  setzt  2,6  ccm  Harn  hinzu,  schließt  die  Röhre 
und  schüttelt  sie  stark,  so  wird  der  Schwefelkohlenstoff 
dunkelbraun.  Setzt  man  nun  unter  energischem  Schütteln 
allmählich  noch  mehr  Harn  zu,  so  nähert  sich  das  Gemisch 
der  Harnfarbe.  Bei  langsamem  Zuträufeln  wird  dann  der 
beim  Schütteln  entstehende,  bisher  gelbe  Schaum  weiß  und 
der  Schwefelkohlenstoff  erst  rosa  und  schließlich  porzellan- 
?rtig  weiß;  hiermit  ist  die  Reaktion  beendigt,  man  hört  auf, 
Harn  einzuträufeln,  und  nun  zeigt  diejenige  Zahl  der  Skala, 
wo  der  Spiegel  der  Gesamtflüssigkeit  steht,  die  Harnsäure- 
menge pro  mille  an. 

Die  Menge  der  im  Harn  enthaltenen  Harnsäure  verhält 
sich  zu  der  des  Harnstoffs  ungefähr  wie  1  : 50,  bei  Leukämie 
und  nach  Gichtanfällen  wie  1  :  16. 

Kochsalz. 

Fast  alles  Chlor  im  Harn  ist  an  Natrium  gebunden,  als 
Chlornatrium,  Kochsalz.  Ein  Gesunder  scheidet  innerhalb 
24  Stunden  12  bis  18  Gramm  Kochsalz  aus.  In  vielen  Krank- 
heitszuständen  verändert  sich  diese  Ausscheidung  in  auf- 
fallender, prognostisch  wichtiger  Weise.  Außerordentlich 
vermindert  wird  sie  in  allen  akuten,  namentlich  mit  Exsudat- 
bildung einhergehenden  fieberhaften  Krankheiten.  Bei  der 
kroupösen  Pneumonie  kann  das  Kochsalz  gänzlich  aus  dem 
Harn  verschwinden. 

Stetige  Abnahme  der  Kochsalzausscheidung  bedeutet  bei 
allen  akuten  Krankheiten  eine  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes;  eine  stetige  Zunahme  verbessert  die  Prognose,  mag 
der  Status  praesens  noch  so  gefährlich  erscheinen.  Wieder- 
abnahme des  Kochsalzgehalts  in  späteren  Stadien  ver- 
schlechtert die  Prognose. 


Während  eines  Wechselfieber-Paroxysmus  pflegt  die 
Kochsalzausscheidung  stark  vermehrt  zu  sein. 

In  chronischen  Krankheiten  ist  die  Kochsalzausschei- 
dung gewöhnlich  vermindert,  ebenso  bei  Hydrops  vor  Eintritt 
der  Diurese,  hingegen  beim  Diabetes  insipidus  ist  sie  vor- 
übergehend oder  längere  Zeit  hindurch  vermehrt. 

Man  kontrolliert  den  Kochsalzgehalt  des  Harns  eines 
Patienten  schätzungsweise  folgendermaßen: 

Ungefähr  8  ccm  Harn  säuert  man  mit  Salpetersäure  an 
und  setzt  mehrere  Tropfen  einer  zehnprozentigen  Höllenstein  - 
lösung  zu,  so  sinkt  ein  käsiger  Klumpen  von  Chlorsilber  zu 
Boden.  Schüttelt  man  nun  das  Reagenzgläschen,  so.  zerfällt 
dieser  Klumpen  in  Wölkchen,  und  zwar  um  so  leichter,  je 
geringer  der  Chloridgehalt  war.  Im  Harn  eines  Gesunden 
liefert  der  Klumpen  beim  Schütteln  ziemlich  konsistente,  zu- 
sammenhängende Flöckchen,  im  kochsalzarmen  zerfällt  er  in 
ein  Wölkchen  von  Molekülen;  bei  minimalem  Kochsalz- 
gehalt wird  er  nach  Zusatz  der  Höllensteinlösung  kaum  als 
weißer  Nebel  erkannt  und  zerfällt  beim  Schütteln  gänzlich. 
Kochsalzreicher  Harn  gibt  einen  beträchtlichen,  sehr  festen 
Klumpen. 

Eiweiß. 

Manchmal  ist  eiweishaltiger  Harn  blaß  und  schaumig, 
sonst  aber  kann  man  es  keinem  Harn  ansehen,  ob  er  Eiweiß 
enthält;  Untersuchung  ist  deshalb  unentbehrlich. 

Kochprobe.  Trüben  Harn  filtriere  zuvor;  fauligen 
Harn,  der  durchs  Papierfilter  allein  nicht  klar  wird,  schüttle 
mit  rohem  Kieseiguhr  und  filtriere  ihn  erst  dann.  Ist  ein 
Harn  alkalisch,  so  säuere  ihn  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure 
schwach  an;  ist  er  sehr  sauer,  so  neutralisiere  ihn  mit  Am- 
moniak. Eiweiß  koaguliert  nämlich  durch  Kochen  weder  in 
alkalischem  noch  in  stark  saurem  Harn.  —  Klarer,  schwach 
saurer  Harn  bedarf  keiner  Vorbereitung. 

Man  fülle  etwa  8  ccm  Harn  in  ein  Reagenzgläschen  und 
erhitze  langsam,  das  schräg  gehaltene  Gläschen  etwas 
drehend,  über  einem  Spiritusflämmchen.  Schon  bevor  die 
Flüssigkeit  kocht,  trübt  sie  sich  durch  gerinnendes  Eiweiß 
und  während  des  Kochens  scheiden  sich  Eiweißflocken  aus. 
Nach  dem  Erkalten  setzt  man  drei  Tropfen  zehnprozentigc 
Essigsäure  zu  und  schüttelt;  wird  der  Harn  auf  diesen  Zu- 
satz wieder  klar,  so  rührte  die  Trübung  nicht  von  Eiweiß  her, 
sondern  von  kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk. 

Sind  die  Eiweißflocken  rotbräunlich,  so  enthält  der  Harn 
Blutfarbstoff  und  das  Eiweiß  stammte  ganz  oder  zum  Teil 
aus  dem  Serum  des  im  Harn  enthaltenen  Blutes:  man  muß 
dann  das  Sediment  mikroskopisch  untersuchen. 

Salpetersäureprobe  (Hell  ersehe  Ringprobe). 
Gib  3  ccm  konzentrierte  salzsäurefreie  Salpetersäure  ins  Re- 
agenzgläschen, halte  es  schräg  und  lasse  nun  sehr  langsam 
eine  dreifache  Menge  Harn  hineinrinnen,  so  entsteht  an  der 
Berührungsstelle  der  beiden  Flüssigkeiten  ein  scharfer  weißer 
Ring.  Diese  Probe  ist  ebenso  deutlich  wie  die  Kochprobe  und 
bequemer,  weil  sie  schneller  und  ohne  eine  Spirituslampe 
auszuführen  ist  und  der  Harn  nicht  völlig  klar  zu  sein 
braucht,  denn  man  sieht  den  Ring  auch  an  trübem  Harn;  nur 
ganz  undurchsichtigen  Harn  muß  man  zuvor  filtrieren.  Aber 
ein  weißer  Ring  tritt  auch  dann  auf,  wenn  der  Patient  bal- 
samische Arzneimittel  (Copaivbalsam,  Sandelöl,  Gonosan, 
Terpentin  usw.)  eingenommen  hatte;  solcher  Ring  löst  sich 
in  Alkohol,  der  Einweißring  nicht.  Ein  ähnlicher  weißer 
Ring  kann  auch  entstehen,  wenn  der  die  Salpetersäure  be- 
rührende Harn  konzentriert  ist  und  reichlich  harnsaure  Salze 
enthält.  Folglich  darf  man  sich  niemals  auf  die  Salpeter- 
säureprobe allein  verlassen,  sondern  muß  außerdem  noch 
irgend  eine  andere  Eiweißprobe  vornehmen. 

Ferrozy  an  kaliumprobe.  Von  filtriertem  Harn 
gieße  3  ccm  in  ein  Reagenzgläschen  und  füge  ebensoviel  fünf- 
prozentige  Essigsäure  hinzu.  In  diese  Mischung  träufle  zwei 
bis  drei  Tropfen  einer  10  prozentigen  Ferrozyankaliumlösung. 
Bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  entsteht  Trübung  oder  flockiger 
Niederschlag.  Diese  Probe  ist  sehr  fein  und  deshalb  zum 
Nachweis  kleinster  Eiweißmengen  besonders  geeignet.  Nicht 
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Dur  die  klinisch  wichtigen  Eiweißarten  Albumin  und  Glo 
bulin,  sondern  auch  die  Alhinnoscn  und  das  Nucleoalbumin 
fallen  hierbei  aus. 

Hoppe-Seylcr  sehe  P  r  o  h  e.  Säuere  den  Harn  stark 
an  und  luge  dazu  ein  gleiches  Volumen  konzentrierter  Koch- 
salzlösung oder  Glauhersalzlösung;  Trübung  oder  Nieder- 
schlag beweist  Eiweiß. 

Alkoholprobe.  Schichtet  man  sehr  vorsichtig  Al- 
kohol oben  auf  den  Harn,  so  bildet  sich  bei  Anwesenheit  von 
Eiweiß  ein  dichter  weißer  Ring,  wo  die  beiden  Flüssigkeiten 
einander  berühren.  Diese  Probe  ist  bequem  und  außerordent- 
lich scharf;  sie  zeigt  auch  solche  Eiweißkörper  an,  die  durch 
Hitze  und  Salpetersäure  nicht  gelallt  werden:  Paralbumin, 
Paraglobulin.  Aber  leider  paßt  sie  nicht  für  sehr  schleim- 
haltigen  Harn,  weil  auch  das  Murin,  welches  ja  zu  den  Ei- 
weißverbindungen gehört,  ebenfalls  durch  den  Alkohol  gefällt 
wird.  Man  muß  deshalb  das  Murin  vorher  durch  Filtrieren 
aus  dem  Harn  entfernen. 

Quantitative  Eiweißbestimmung. 

Aus  der  K  o  c  h  p  r  o  b  e.  Hat  man  den  durch  die 
oben  beschriebene  Kochprobe  erzielten  Eiweißniederschlag 
über  Nacht  in  dem  Reagenzgläschen  stehen  lassen,  so  kann 
man  an  der  Höhe  des  Bodensatzes  die  Eiweißmenge  taxieren; 
es  entspricht  nämlich  eine  Spur  Bodensatz  ungefähr 
0,01  Prozent  Eiweiß;  Kuppe  knapp  voll  Niederschlag  etwa 
0,05  Prozent  Eiweiß;  Niederschlag  =s  Vio  der  Harnsäule:  etwa 
0,1  Prozent  Eiweiß;  Niederschlag  =  %  der  Harnsäule:  etwa 
0,25  Prozent  Eiweiß;  Niederschlag  =  %  der  Harnsäule:  etwa 
XA  Prozent  Eiweiß;  Niederschlag  =  halbe  Harnsäule:  etwa 
1  Prozent  Eiweiß.  Ganze  Harnsäule  koaguliert:  2  bis  3  Pro- 
zent Eiweiß. 

Um  die  Za-  und  Abnahme  der  Eiweißausscheidung  bei 
einem  Nierenkranken  fortlaufend  zu  kontrollieren,  läßt  man 
die  Reagenzgläschen  nebeneinander  stehen  und  vergleicht  die 
Höhe  der  Bodensätze;  selbstverständlich  müssen  gleiche 
Harnmengen  und  Reagenzgläschen  von  gleichem  Durch- 
messer zu  den  Kochproben  verwendet  werden. 

Bleibt  die  obere  Schicht  des  abgestandenen  gekochten 
Harns  trübe,  so  war  zuviel  oder  zuwenig  Säure  zugesetzt 
worden.  —  Hatte  sich  das  erste  Mal  die  Eiweißmenge  so 
groß  erwiesen,  daß  das  Ganze  ein  Coagulum  bildete,  so  muß 
man  bei  den  folgenden  Kochproben  dem  Harn  eine  vierfache 
Wassermenge  zusetzen. 

Esbachsche  Probe.  Das  Esbachsehe  Albumini - 
meter,  ein  dickwandiges  graduiertes  Reagenzglas  von  15  cm 
Länge  und  15  mm  Durchmesser  füllt  man  bis  zur  Marke  U 
mit  dem  zu  untersuchenden  Urin  und  fügt  bis  zur  Marke  R 
Esbachsches  Reagens  hinzu  (bestehend  aus  10  g  Pikrinsäure 
und  20  g  Zitronensäure,  ad  1000  g  Wasser  gelöst),  verschließt 
mit  einem  Gummipfropfen  und  mischt  die 'Flüssigkeiten  vor- 
sichtig durch  Umdrehen  des  Glases,  ohne  zu  schütteln,  läßt 
einen  Tag  lang  stehen  und  liest  ab:  Die  Teilstriche  bis  zur 
Höhe  des  entstandenen  Niederschlags  geben  an,  wieviel 
Gramm  Eiweiß  in  einem  Liter  Harn  waren,  also  so  und  so- 
viel pro  m  i  1 1  e.  — 

Aus  dem  Nachweis  von  Eiweiß  im  Harn  darf  man  nicht 
ohne  weiteres  auf  ein  Nierenleiden  schließen,  denn  es  könnte 
Blutserum,  welches  bekanntlich  eiweißreich  ist,  in  den  Harn 
übergetreten  sein,  namentlich  bei  Entzündungen  und  Ver- 
letzungen der  Schleimhäute  der  Harnwege.  Auch  Eiter-  und 
Blutkörperchen  können  dem  Harn  Eiweißgehalt  verleihen. 
Bei  verschwärendem  Blasenkrebs  findet  man  meistens  be- 
trächtliche Eiweißmengen  im  Harn,  auch  bei  geringem  Blut- 
und  Leukozytengehalt.  Aber  auch  „echte  renale  Albuminurie" 
kann  ohne  Nierenerkrankung  auftreten,  z.  B.  nach  über- 
mäßigen körperlichen  Anstrengungen  und  nach  seelischen 
Aufregungen.  Auch  zyklische  und  orthostatische  Albu- 
minurie beruhen  nicht  auf  Nierenentzündung. 

Meistens  ist  Albuminurie  allerdings  das  Zeichen  einer 
Schädigung  der  Nieren.  Bei  mäßigen  Graden  einer  Nieren- 
entzündung beträgt  die  täglich  im  Harn  ausgeschiedene  Ei- 
weißmenge 5  bis  10  Gramm,  in  sehr  schweren  Fällen  15  bis 


2(1  Grannii,  doch  entspricht  die  Eiweißmenge  nicht  immer  dei 
Schwere  der  Erkrankung.    Für   alle   N ierenki ankheiten  ist 

äußer  der  Albuminurie  das  Auftreten  von  Harn  zy lindern 

charakteristisch,  nebst  dem  Umstände,  daß  sowohl  die  täg- 
liche Ilarnmenge  als  auch  das  spezifische  Gewicht  nach  oben 
oder  nach  unten  von  der  Norm  abweichen. 

Zucker. 

Diabetischer  Harn  pflegt  1^  bis  10  Prozent  Trauben- 
zucker zu  enthalten;  meistens  weist  er  2  bis  4  Prozent  auf. 
Zuckerharn  ist  gewöhnlich  blaß,  riecht  fade  nach  Obst  und 
reagiert  in  der  Regel  sauer. 

Von  den  drei  unten  beschriebenen  Proben  ist  die 
Mooresche  die  bequemste,  die  Nylandersche  die  deut- 
lichste und  die  Trommersche  die  sicherste,  weshalb  letz- 
tere den  Vorzug  verdient.  Die  umständliche  Fehling  sehe 
beschreibe  ich  nicht,  weil  ich  sie  nicht  empfehlen  kann;  man 
benötigt  dazu  zwei  Reagentien,  die  allemal  kurz  vor  dem 
Gebrauch  vermischt  werden  müssen,  weil  die  Mischung  beim 
Stehen  verdirbt. 

Ein  Harn,  den  man  auf  Zucker  untersuchen  will,  muß 
frei  von  Eiweiß  sein  oder  darf  höchstens  eine  Spur  davon 
enthalten.  Enthält  er  reichlich  Eiweiß,  so  kocht  man  ihn, 
setzt  einige  Tropfen  Essigsäure  zu,  filtriert  und  stellt  erst 
mit  dem  erkalteten  Filtrat  die  Zuckerproben  an. 

Man  berücksichtige,  daß  der  Zuckergehalt  im  Harn  eines 
Diabetikers  im  Laufe  des  Tages  schwankt;  bisweilen  findet 
sich  z.  B.  im  Morgenharn  gar  kein  Zucker,  nach  dem  Mittag- 
essen sehr  viel.  Deshalb  entnimmt  man  den  zu  untersuchen- 
den Harn  der  innerhalb  24  Stunden  gesammelten  Menge. 
Oder  man  untersucht  denjenigen  Harn,  der  in  den  zwei 
Stunden  nach  einer  an  Stärkemehl  (Brot,  Kartoffeln,  Reis 
usw.)  und  Zucker  reichen  Mahlzeit  entleert  worden  ist. 
Nach  einem  großen  Diner  mit  Champagner  hat  sogar 
mancher  scheinbar  Gesunde  Zucker  im  Harn. 

Moore  sehe  Probe.  Der  Harn  wird  mit  der  gleichen 
Menge  einer  starken  Kalilauge  (1  Teil  Kali  causticum  :  2  Tl. 
Aqua  destillata)  vermischt  und  die  obere  Hälfte  dieser 
Mischung  wird  gekocht,  indem  man  das  Reagenzgläschen 
schräg  über  die  Flamme  hält,  worauf  die  untere  Hälfte  un- 
verändert bleibt  und  die  obere  eine  zitronengelbe  bis  tief- 
braune Farbe  annimmt  (die  nach  vorsichtiger  Neutralisation 
mit  Salpetersäure  verschwindet,  wobei  Geruch  nach  ge- 
branntem Zucker  bemerkbar  wird).  Ist  als  Vorprobe  beliebt, 
weil  leicht  ausführbar  und  deutlich,  aber  nur  bei  erheblichem 
Zuckergehalt  brauchbar. 

Nylandersche  Probe.  Reagens:  4  g  Tartarus  natro- 
natus  (Seignettesalz)  in  100  g  mäßig  erwärmter  8  prozentiger 
Natronlauge  aufgelöst,  mit  Zusatz  von  2  g  Bismutum  sub- 
nitricum  geschüttelt;  dann  absetzen  lassen  und  abgießen 
oder  durch  Glaswolle  filtrieren.  Von  diesem  (übrigens  fertig 
käuflichen)  „Nylanderschen  Reagens"  setze  zum  Harn  reich- 
lich, ungefähr  ein  Drittel  des  Harnvolumens  zu,  und  koche 
zwei  Minuten  lang,  so  färbt  sich  zuckerhaltiger  Harn 
schwarz,  bei  mehr  als  0,2  Prozent  Zucker  schon  nach  einer 
Minute.  Täuschung  ist  allenfalls  möglich,  w'enn  der  Patient 
Rhabarber,  Senna,  Antipyrin,  Salizylsäure  oder  Salol  ein- 
genommen hatte. 

T  r  o  m  m  e  r  sehe  Probe.  Setze  zum  Harn  reichlich, 
über  V3  seines  Volumens,  10  prozentige  Natronlauge.  Die  ent- 
stehende Trübung,  um  die  man  sich  nicht  zu  kümmern  hat, 
rührt  von  Erdphosphaten  her.  Nun  setze  unter  starkem 
Schütteln  tropfenweise  eine  10  prozentige  eisenfreie  Kupfer- 
sulfatlösung so  lange  hinzu,  bis  sich  der  auftretende  blaue 
Niederschlag  nicht  mehr  auflöst  und  eine  geringe  Trübung 
da  ist.  Die  Flüsisgkeit  ist  nun  schön  tiefblau.  Jetzt  erwärmt 
man  ihren  obern  Teil  langsam,  nicht  sogleich  bis  zum 
Kochen,  so  bildet  sich  ein  massiger,  dichter,  gelbroter  Nieder- 
schlag von  Kupferoxydulhydrat,  der  sich  allmählich  über  die 
ganze  Flüssigkeit  ausbreitet.  Erscheinen  die  gelben  Wolken 
erst  beim  Kochen,  so  ist  wenig  Zucker  vorhanden,  unter 
%A  Prozent;  noch  weniger,  wenn  sich  erst  nach  einigem 
Stehen  der  gelbe  Niederschlag  bildet.    Ein  solcher  „Nach- 
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trommer"  ist  kein  sicherer  Beweis  für  Zucker,  weil  auch 
Harnsäure  und  Kreatin  unter  solchen  Bedingungen  redu- 
zierend wirken  können. 

Quantitative  Zuckerbestimmung. 

Schätzungsweise  kann  man  den  Zuckergehalt  eines  dia- 
betischen Harns  nach  Bouchardats  Anleitung  ermitteln: 
Man  multipliziert  die  beiden  letzten  Ziffern  des  spezifischen 
Gewichts  mit  2,  und  das  erhaltene  Produkt  multipliziert  man 
mit  der  Literzahl  des  in  24  Stunden  entleerten  Harnquan- 
tums. Dann  subtrahiere  60,  so  gibt  der  Rest  die  Zucker- 
menge in  Gramm  an.  Beispiel:  Angenommen,  es  wurden  in 
24  Stunden  3  Liter  Harn  entleert,  dessen  spezifisches  Gewicht 
1030  war,  so  multipliziere  30  mit  2,  und  das  Produkt,  60, 
multipliziere  mit  3;  das  ergibt  180;  hiervon  subtrahiere  60,  so 
ist  der  Rest,  120  Gramm  Zucker,  das  Quantum,  welches  der 
Patient  in  24  Stunden  ausgeschieden  hat;  sein  Harn  enthielt 
sonach  4  Prozent  Zucker. 

Andere  quantitative  Zuckerbestimmungen  kommen  für 
den  praktischen  Arzt  kaum  in  Betracht.  Die  Titration 
mittels  Fehling  scher  Lösung  eignet  sich  nur  für 
chemische  Laboratorien  und  es  ist  schwierig,  den  Endpunkt 
der  Reaktion  im  Harn  zu  erkennen;  die  quantitativen  Ergeb- 
nisse der  Gärungsprobe  sind  nur  dann  genau,  wenn  die 
Absperrung  des  Harns  im  Saccharimeter  über  Quecksilber 
erfolgt,  und  die  Bestimmung  mittels  eines  P  o  1  a  r  i  - 
sationsapparats  ist  zwar  bequem  und  sicher,  aber  der 
Apparat  ist  enorm  teuer,  auch  muß  man  die  meisten  Harne 
vorher  mittels  Blutkohle  entfärben.  Dem  Arzte  werden 
neuerdings  soviele  Apparate  aufgedrängt,  daß  sein  Sprech- 
zimmer nachgerade  einem  physikalischen  Museum  gleicht 
und  die  Anschaffung  irgendwie  entbehrlicher  Instrumente 
vermieden  werden  muß.  Uebrigens  stimmen  die  Resultate 
der  Schätzungen  nach  der  oben  angegebenen  Bouchar- 
d  a  t  sehen  Methode  mit  den  durch  den  Polarisationsapparat 
gewonnenen  so  genau  überein,  daß  man  sich  in  praxi  damit 
begnügen  darf. 

Aceton, 

welches  dem  Harn  und  sogar  dem  Atem  einen  obstartigen 
Geruch  verleiht,  wird  als  Vorbote  der  Säurevergiftung  (Aci- 
dosis)  bei  vorgeschrittenem  Diabetes  mellitus  gefürchtet, 
kommt  aber  auch  bei  Inanition,  Karzinomen  und  Psychosen 
vor,  und  wird  nachgewiesen  durch  die 

Legal  sehe  Prob  e:  Löse  einige  Nitroprussidnatrium- 
kristalle  unter  Erwärmung  im  Harn  auf  und  setze  etwas 
Natronlauge  zu.  Die  entstandene  Rotfärbung  verblaßt  bald. 
Setzt  man  nun  reichlich  Essigsäure  zu,  so  wird  die  Rot- 
färbung viel  dunkler,  bordeauxrot  oder  violettrot,  fast  pur- 
purn, was  die  Anwesenheit  von  Aceton  beweist. 

Die  normalerweise  in  jedem  Harn  vorhandenen  Aceton- 
spuren  werden  durch  diese  Reaktion  nicht  angezeigt;  die 
Legal  sehe  Probe  zeigt  eben  nur  pathologische  Aceton- 
mengen  an. 

Acetessigsäure 

im  Harn  ist  von  noch  schlimmerer  Bedeutung  für  den 
Zuckerkranken.   Man  weist  sie  leicht  nach  durch  die 

Gerhardt  sehe  Probe:  Setze  Liquor  Ferri  sesqui- 
chlorati  (10  prozentige  Eisenchloridlösung)  tropfenweise  dem 
Harn  zu,  so  entsteht  zuerst  eine  weißliche  Fällung  von  phos- 
phorsaurem Eisen  und  alsbald,  wenn  Acetessigsäure  zugegen 
ist,  eine  burgunderrote  Färbung,  welche  im  auffallenden 
Licht  besser  gesehen  wird,  als  wenn  man  durch  die  trübe 
Flüssigkeit  hindurchsieht. 

Pepton 

kommt  im  Harn  vor:  bei  Resorption  von  Eiter,  besonders  bei 
Vorhandensein  von  Darmgeschwüren,  ferner  bei  Pneumonie, 
Skorbut,  Phosphorvergiftung,  im  Puerperium,  bei  vielen 
Leberleiden  und  beim  akuten  Gelenkrheumatismus.  Ist  nach- 
weisbar durch 

Posner 's  Schicht  reaktion:  Der  Harn  wird 
etwas  alkalisch  gemacht  und  dann  träufelt  man  auf  seine 


Oberfläche  vorsichtig  mittels  einer  Pipette  eine  wasserhelle 
Kupfervitriollösung.  Falls  Pepton  zugegen  ist,  entsteht  zwi- 
schen der  blaugrünen  Kupferlösung  und  der  gelben  Harn- 
schicht  ein  rotvioletter  Ring. 

Indican, 

ein  Endprodukt  der  Eiweißfäulnis,  tritt  reichlich  im  Harn 
auf,  sobald  der  Inhalt  des  Dünndarms  stagniert,  z.  B.  bei 
Darmlähmung  oder  Darmverschluß.  Nachweisbar  durch  die 
Jaf fesche  Probe:  Setze  zum  Harn  das  gleiche  Vo- 
lumen offizineile  Salzsäure  und  füge  tropfenweise  5  pro- 
zentige filtrierte  Chlorkalklösung  hinzu;  stark  indicanhaltiger 
Harn  wird  dann  grünlich  oder  bläulich,  normaler  rötlich. 
Keinesfalls  setze  man  zuviel  Chlorkalklösung  zu,  denn  sonst 
wird  das  Indigoblau  zu  Indigoweiß  oxydiert. 

Gallenfarbstoff. 

Gallenfarbstoffe  und  auch  Gallensäuren  treten  im  Harn 
auf:  bei  Ikterus,  schon  bei  erschwertem  Gallenabfluß  infolge 
von  Darmkatarrh,  ferner  bei  Phosphorvergiftung  und  bei 
akuter  gelber  Leberatrophie.  Kleine  Mengen  von  Gallenfarb- 
stoff im  Harn  erkennt  man  deutlich  durch  die 

Chloroformprobe:  Schüttle  den  Harn  tüchtig  mit 
Chloroform  und  lasse  diese  Mischung  kurze  Zeit  stehen,  so 
bildet  sich  langsam  ein  dichter  kanarienvogelgelber  Boden- 
satz. (Nach  dem  Verdunsten  des  Chloroforms  läßt  dieser 
Niederschlag  gelbrote  bis  rubinrote  Gallenfarbstoffkristalle 
anschießen.) 

Weniger  scharf  ist 

Gmelin's  B  i  1  i  r  u  b  i  n  p  r  o  b  e.  Reagens:  Eine 
Mischung  von  konzentrierter  Salpetersäure,  der  man  einige 
Tropfen  rauchender  Salpetersäure  bis  zur  schwachen  Gelb- 
färbung zugesetzt  hat.  Von  diesem  Reagens  gießt  man  etwas 
in  ein  Spitzglas  und  schichtet  darüber  langsam  den  zu  unter- 
suchenden Harn,  indem  man  ihn  allmählich  an  der  Wan- 
dung des  Spitzglases  hinabrinnen  läßt.  An  der  Grenze  beider 
Flüssigkeitsschichten  zeigen  sich  Farbenringe,  aber  nur  ein 
grüner  ist  beweisend.  Der  grüne  Ring  steigt  allmählich  höher 
und  unter  ihm  bilden  sich  nach  und  nach  eine  blaue,  violette, 
rote  und  eine  gelbliche  Schicht. 

Gallensäuren 

finden  sich  im  Harn  bisweilen  bei  hepatogenem  Ikterus,  nie- 
mals bei  hämatogenem. 

P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  sehe  Probe:  Setze  zu  eiweißfreiem 
Harn  wenige  Tropfen  einer  10  prozentigen  Rohrzuckerlösung, 
sodann  tropfenweise  konzentrierte  Schwefelsäure,  bis  die 
Mischung  warm  geworden  ist,  und  schüttle  um.  Bei  An- 
wesenheit einer  Gallensäure  färbt  sich  die  Mischung  weinrot 
bis  purpurviolett.  • 

Blut. 

Man  unterscheidet  Hämaturie  —  Anwesenheit  von  roten 
Blutkörperchen  im  Harn  —  und  Hämoglobinurie  —  Ueber- 
tritt  gelösten  Blutstoffs  ohne  Blutkörperchen  in  den  Harn. 
Hämaturie  kommt  bei  Krankheiten  der  Nieren  und  der 
Harnwege  vor,  und  zwar  schließt  man  auf  Blutung  aus  den 
Nieren,  wenn  außer  Blut  auch  Eiweiß  und  Epithelien  ge- 
funden werden.  Die  einzelnen  roten  Blutkörperchen  sind 
leicht  mikroskopisch  nachzuweisen,  wenn  der  Harn  sauer  ist, 
aber  in  alkalisch  gewordenem  Harn  lösen  sie  sich  auf.  Große 
Blutgerinnsel  stammen  aus  der  Blase,  röhrenförmige  aus  den 
Ureteren.  —  Hämoglobinurie  entsteht  nach  manchen  Ver- 
giftungen, nach  Verbrennungen  und  nach  Blut-Transfusion; 
periodische  Hämoglobinurie  kann  nach  Erkältungen, 
schwerer  Arbeit  und  nach  Allgemeininfektionen  auftreten. 

Van  Deen's  Blutprobe  (Guajakprobe):  Schüttle 
den  Harn  mit  einer  Mischung  von  frischbereiteter  bräunlieh 
gelber  Guajaktinktur  mit  ebensoviel  ozonisiertem  Terpentinöl 
(d.  h.  solchem,  das  in  schlecht  verschlossener  Flasche  aufbe- 
wahrt war  und  schwache  wässerige  Indigolösung  beim 
Schütteln  entfärbt),  so  tritt  intensive  Blaufärbung  ein,  je- 
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doch  bei  Spuren  von  Blutfarbstoff  erst  nach  mehreren 
Minuten. 

Sicherer  ist  die 

He  11  er  sehe  Blu.t  probe:  Zwei  Teile  erhitzten 
(sauren)  Harns  vermische  mit  einem  Teil  Kali-  oder  Natron 
lauge  und  koche  2 — il  Minuten  lang.  Von  der  sieh  dabei  aus- 
scheidenden phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  wird  das 
Hämatin  der  sieh  auflösenden  Blutkörperchen  mit  nieder- 
gerissen; die  anfänglich  an  der  Oberfläche  schwimmenden, 
bald  sieh  senkenden  Kristalle  erscheinen  Ihm  durchfallendem 
Licht  charakteristisch  blutrot,  bei  auffallendem  schmutzig 
gelbrötlich. 

Verhalten  des  Harns  nach  Arzneigebrauch. 

A  n  t  i  p  y  r  i  n. 

Nac  h  grollen  Dosen  blutroter  Harn;  bisweilen  Dichrois- 
mus.  Zusatz  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati  gibt  eine  tief- 
braunrote Färbung. 

Balsamica. 

Kochen  und  Säurezusatz  bewirken  deutliche  Trübung, 
die  durch  Alkoholzusatz  aufgehellt  wird.  —  Salzsäure  färbt 
solchen  Harn  rot  und  diese  Farbe  geht  beim  Erhitzen  ins 
Violette  über. 

Bromkali.um, 

Man  setze  Chlorwasser  zum  Harn  und  schüttle  ihn  dann 
mit  Chloroform,  so  sinkt  letzteres  dunkelgelb  gefärbt  zu 
Roden. 

Jodkalium. 

Harn  mit  einigen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  und 
etwas  Chloroform  geschüttelt,  färbt  letzteres  rotviolett. 


K  a  ■'  bols  ä  u  r  <'. 
Hain   braungrün    bis  dunkelgrün.     Zusatz   von  Brom 
wasser  gibt  einen  hellgelben  Niederschlag. 

Naphthalin. 

Harn  dunkel;  bei  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  zeigt  sich 
blaue  Fluoreszenz. 

Quecksilbe  r. 

Konzentriere  den  Harn  durch  Eindampfen  auf  ein  Drittel 
und  säuere  ihn  an.    Lege  nun  ein  blankes  Kupferblech  oder 
einen  blanken  Kupferdraht  hinein,   so    wird    dieses  Melall 
durch  Amalgamierüng  silberweiß.   (Oft  kann  man  diese  Re 
aktion  nach  einer  Schmierkur  noch  nach  vielen  Wochen  hei 
vorrufen.) 

R  haha  r  b  e  r.  —  S  e  n  n  a. 

Diese,  Chrysophansäure  enthaltenden  Abführmittel  be 
künden  sich  in  dem  stark  gelben  Harn,    wenn    man  ihm 
Natronlauge  oder  Kalilauge  zusetzt,  durch  scharlachrote  Fär- 
bung,  die  nach   Säurezusatz   verschwindet.         Oder  man 
schüttelt  den  Harn  mit  Aether,  so  wird  dieser  gelb  gefärbt. 

Salizylsäure.. 

Zusatz  von  etwas  Liquor  Ferri  sesquichlorati  gihl  zu- 
nächst einen  gelblichen  Niederschlag  und  weiterer  Zusatz  be- 
wirkt violette  Färbung. 

Santonin. 

Dem  stark  gelben  Harn  gibt  Kalilauge  eine  rosarote 
Färbung. 

Tannin. 

Liquor  Ferri  sesquichlorati  färbt  den  Harn  schwarzgrün 
oder  schwarzblau-tintig. 
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Berliner  klinische  Wochenschrift. 

7.  November  21,  58,  Nr.  45. 

UeberMiek  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Geleiikehirurgic.  K.lap"p,  Tl. 

Familiäres  Vorkommen   reiner.    Mitralstenose    nach    Endokarditis.  Hop- 
m  a  n  n  .  R. 

Ein  Beitrag  zur  Üptochinbehandlung  d«r  eitrigen  Meningitis.    Cordua,  El. 
Nebeunietreuveränderungen  bei  Infektionskrankheiten.    Photakis,  B. 
Untersuchungen  über  das  weiße  Blutbild  bei  gesunden  und  neurasthenrseben 
Individuen.     H  o  f  f  e  r  b  e  r  t  ,  A. 

Multiple     intratborakale    Metastasen    naeh     maligner     Degeneration  eines 

Niaei  ns  pigmentosus.    B  a  1  c  e  r  e  k  ,  H. 
Schwere  rlautschädigungen  durch  Zyklomlämpfe.    Sei  ig  mann,  E. 
Vergiftung  mit   Benzinersatz  (Benzinoförm).  Freymuth. 
Allgemeine  öder  örtliche  Betäubung  (llebersich'tsreferat).  W  e  s  t  öl  p  nn,  S 
❖Sebwelleiireiztbeiaiiie  der  chronischen  Gelenkerkrankungen.    Zimmer.  A. 
Die  Haut  als  therapeutisches  Organ.    Skia  r  z  .  K. 

Schwellenreiztherapie   der  chronischen  Gelenk  erkrankungen. 
.">.  Wie  sollen  wir  injizieren? 

Der  intramuskulären  Injektion  ist  vor  anderen  der  Vorzug 
zu  geben.    Will  man  ein  einziges  Gelenk  beeinflussen,  so  spritzt 
man  möglichst  peria  rlikulär. 
(>.  Wo  injizieren  wir? 

Kommt  eine  Injektion  in  die  Nabe  eines  Gelenkes  nicht  in 
Frage,. so  wählt  man  bei  Vermeidung  des  Fellgewebes  die  Glutaen. 
Linzelheilen  siehe  Original. 

Ls  folgt  eine  Aufzählung  der  einzelnen  Gelenkerkrankungen 
und  Angabe  der  Dosierung.  Auch  Versuche  mit  innerer  Dar- 
reichung von  Yalren  und  Methylenblau  sind  gemacht  worden  und 
ermutigen  zu  weiteren  Versuchen. 

Kombination  von  Reiztherapie  und  den  physikalischen  Heil- 
methoden ist  angezeigt. 

0.  S.  Tarnow  (Charlottenburg- Westend). 


14.  November  1921,  58,  Nr.  46. 

Rudolf  Virchow  und  mf.ii  Werk      CiU  barsch,  G. 

Lieber  Xierenstorungen    bei    halbseitiger    Sympathdcuslähmung.     Ep  p  i  u  - 
Set.  H. 

Beitrag  zur  Röntgenbehandlung  der  Leukaemie.    0  ppenheimer,  W. 
❖Muß  die  haemoklastische  Krise  naeh  W  i  d  a  1    als  eine  spezifische  Lebcr- 

funkrionspriif ung  aufgefaßt  werden?    Holze  r,  P.  und  S  c  h  i  1 1  i  n  g-,  E. 
Beitrag  zur  Striatumerkiankung  bei  Encephalitis  epidemica.    Wilhelm,  F. 
Lieber  das  d  '  H  e  r  e  1  1  e  sehe    Phänomen.    G  j  I  d  e  m  e  i  s  i  e  r  ,  E. 
Therapeutische  Erfolge  bei  Vakzinetherapie  und  Protoplasmaa.ktivier.ing  der 

p.vorrhoischen   Di&thies.e.     Baerwolf.  F. 
Kin  Todesfall  nach  Pneumoperitoneum.  Joseph. 
Kritische  Bemerkungen  über  Abortbehandlung.  Sief'art,  G. 

Muß  die  haemoklastische  Krise  nach  Widal  als  eine  spezifix  he 
Leberfunktionsprüfimg  aufgefaßt  werden? 

1.  Durch  Aufnahme  von  200  g  Milch  oder  dem  Aequivaleul 
Kohlehydrate  wird  eine  verschieden  hohe  Verdauungsleukozytose 
erzeugt. 

2.  Bei  Infektionskrankheiten  zeigt  sich  die  Widal'sche  Probe 
bald  positiv,  bald  negativ,  sogar  bei  der  gleichen  Erkrankung. 

3.  Bei  allen  offensichtlichen  Lebererkrankungen  findet  sich 
eine  Verdauungsleukopenie  nach  Milchaufnahme,  ohne  daß  die 
Höne  für  die  Schwere  oder  das  augenblickliche  Bestehen  einer 
Leberaffeklion  maßgebend  ist. 

1.  Herzkranke  mit  Leberstauung  zeigen  positive  Widal'sche 
Probe. 

5.  Pepton  und  Plasmon  bedingen  bei  Gesunden  eine  Leukozy- 
tose, bei  Leberkranken  findet  durch  beide  allein  eine  Leukozyten- 
senkung statt  (toxische  Wirkung).  Die  Widal'sche  Probe  ist  eine 
Stunde  nach  der  Peptonaufnahme  bei  Leberkranken  negativ, 
refraktäre  Phase). 

6.  Bei  reticulo-endothelialem  Ikterus  bewirkt  Aufnahme  von 
200  g  Milch  einen  deutlichen  Leukozytenanstieg. 

7.  Die  Senkung  des  Blutdruckes  geht  der  Leukozytenkurve 
nicht  immer  parallel,  besonders  ist  der  Anfangswert  meist  zu 
hoch  (durch  Furcht  psychisch  bedingte  Blutdrucksteigerung 
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8.  Die  Bauer'sche  Galaktoseprobe  und  die  WidaTsche  Milch- 
probe  können  vielleicht  kombiniert  werden  zur  Prüfung  der  Leber 
auf  ihre  Assimilalionsfähigkeil  für  Kohlehydrate  und  Eiweiß. 

0.  Bei  Salvarsankuren  und  1 — 5  Tage  nach  einer  Salvarsan- 
injektion  (auch  von  0.15)  tritt  Leukozylenverminderung  nach 
.Milchaufnahme  ein. 

10.  Bei  Sub-  und  Anazidiläten  tritt  oft  Verdauungsleukopenie 
stall  Vcrdauungsleukozytose  nach  Milchaufnahme  ein. 

O.  S.  Tarnow  (Charlottenburg-Westend). 

21.  November  1921.  58,  Nr.  47. 

«fcBic  liallcnsteinbihlung  und  ihre  Verhütung.  Aufrecht. 
Die   physikalischen   und     biologischen     Grundlagen     der  Röntgentherapie. 
H  i  e  1 1  e  n  ,  H. 

❖  Die  Bedeutung  der  Meerzwiebel  ali  Herzmittel.  Mendel,  F. 
Zur  intrakardialen  Injektion.    Greuel.  W. 

Kreislauf  um'.  Wachstum.    Strauch,  F.  W. 
Anaphylaxie  gegen  Hühnerei.    Siemens,  F. 
Zur  Idiosynkrasie  gegen  Hühnerei.  Belaieff.B. 
Naturheilung  und  medikamentöse  Heilung  hei  Syphilis.   L  «  s  s  e  r  .  F. 
Zur  Technik  der  Behandlung  des  Erysipels  mit  Jodtinktur.  L  ä  m  m  e  r  h  i  r  t. 
Wirkliche  und  vermeintliche  Verstoße  gegen  die  Rechtschreibung  in  der  medi- 
zinischen Literatur.    F  ii  r  bringe  r. 

Die  Gallensteinbildimg  und  ihre  Verhütung.  Der  Gallengries, 
der  nach  Ansieht  des  Verfassers  in  den  Leberzellen  gebildet  wird, 
kann  innerhalb  der  Gallengänge  der  Leber  Anlaß  zu  heftigen 
Koliksehmerzen  geben.  Verl.  hat  an  anderer  Stelle  den  Nachweis 
erbracht,  daß  der  Gallengries  die  Grundlage  der  Gallensteine 
bildet.  Daß  die  Gallenblase  nicht  Ursprungsstelle  der  Steine  sein 
kann,  das  geht  aus  dem  gelegentlichen  Befund  von  Gallensteinen 
in  den  größeren  Gallenwegen  der  Leber  hervor.  Durch  alkalische 
Brunnen  wird  der  Gallengries  verflüssigt  bezw.  seine  Bildung 
in  den  Leberzellen  verhütet.  Da  Gallengries  stets  den  Kern  von 
Gallensteinen  bildet,  wird  also  auch  durch  Brunnenkuren  die 
Bildung  von  Gallensteinen  hintangehalten. 

Die  Bedeutung  der  Meerzwiebel  als  Herzmittel.  Verfasser 
wendet  sich  scharf  gegen  die  auch  in  den  neusten  pharmakolo- 
gischen Lehrbüchern  noch  bestehende  Meinung,  daß  die  Meer- 
zwiebel ein  absolut  entbehrliches  Medikament  mit  unwillkom- 
menen Nebenwirkungen  sei,  das  als  „obsolet"  abzulehnen  sei. 
Verfasser  mißt  der  Scilla  hervorragenden  therapeutischen  Wert 
bei,  ganz  besonders  bei  Fällen,  wo  Digitalis  und  viele  andere 
Medikamente  versagt  haben.  Erläuterung  an  G  Krankengeschichten. 
Falsch  ist  es,  die  Scilla  den  Digilaliskörpern  zuzurechnen,  es  be- 
steht eine  ganz  verschiedene  Pharmakodynamik:  Digitalis  ver- 
stärkt im  wesentlichen  die  Systole,  Scilla  vertieft  die  Diastole. 

Besondere  Nebenwirkungen  wurden  selbst  nach  großen 
Dosen  und  jahrelanger  Behandlung  nicht  beobachtet.  Bedauer- 
licherweise spielt  die  Meerzwiebel  ihre  hervorragende  Bolle  bis- 
her nur  in  den  Teegemischen  der  Kurpfuscher. 

Medizinische  Klinik. 
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Operationen  im  röntgenbestrahlten  Gebiet.    K  ö  ri  i  g  Fritz. 

❖  Im  die  RcMifectio  syphilitica  «'in  Beweis  für  ilie  Heilung  (Ter  exsfen  Syphi- 

lis?   Pick,  Willy. 
Kehandlur/g  ißx  ÄnaJfistel  und  der  Hämorrhoiden.    S  c  b  l  a  e  p  f  e  t  .  Kail. 
Die    Verallgemeinerung    der    Cutanimpfung    nach    Pnnndurf    mit  besonderer 

lierueksiflitigunir       der       (Jonokokken'-Cutanimpfung.  S  c  b  ni  i  d  t  - 

L  a  B  a  u  m  e  .  Friedrich.' 
Intravenöse     Injektion     und      Suhlimatinicktionsbcbandluug     der  Variceu. 

Model. 

❖Silbersalvarsan.   namentlich   seine    Dauerwirkung.    B  r  ii  n  i  u  g  ,  II. 
❖Das  Tulierkulomucin  in  den  Händen  lies  praktischen  Arztes.  Lilien.  Adolf. 
Intrakutane    Eigenharnreaktioil    nach    Wildbolz      bei  Lungentuberkulosen. 
L  e  v  i  ,  Karl. 

Decapitat!e     obliqua,     Kaiserschnitt     und     temporäre  TabeiistefilisaHon. 
II  ans.  Hans. 

❖FrysipelbehandlUng    mit    Ii'/,»    Aruetitum    uitrieum.     11  i  r  s  <•  h  .  Slavko. 
Ucbcr  das  I'roblem  der  (digodynaniiscbeu  Wirkung.     Saxl.  Paul. 

Ist  die  Reintectio  syphilitica  ein  Beweis  tür  die  Heilung  der 

ersten  Syphilis?  Völlige  Heilung  der  Syphilis  ist  möglich,  wie 
durch  Autopsien  bewiesen  ist.  Am  lebenden  Organismus  voll- 
kommene Heilung  festzustellen  haben  wir  keine  Mittel.  Aller- 
gische Beaklionen  und  Inmiunkörperbildung  spielen  auch  bei  der 
Syphilis  eine  große  Bolle,  und  die  Forschungen  der  letzten  Jahre 
haben  gezeigt,  daß  die  Immunität  hauptsächlich  durch  die  Allergi 
sierung  der  Haut  unter  Entwicklung  der  Sekundärerscheinungen 
zustande  kommt.  Dafür  spricht  sowohl  das  Auftreten  melasyphi- 
li tischer  Erkrankungen  bei  mildem  Verlauf  der  Lues  im  Früh- 
stadium, wie  auch  das  äußerst  seltene  gleichzeitige  Auftreten  von 
Metasyphilis  und  Gumma  der  Haut,  Erscheinungen,  von  denen  die 
erslere  als  Folge  ungeügender  Schutzwirkung  der  Haut,  letztere 
als  Folge  des  Verlustes  der  Ilautallergie  trotz  Vorhandenseins 


virulenter  Spirochäten  im  Organismus  gedeutet  wird.  Die  gleiche 
Deutung  wird  auch  der  Superinfektion  gegeben.  Salvarsan  beseitigt 
die  Hauterscheinungen  sehr  rasch  und  kann  die  Sterilisatio  magna 
herbeiführen;  sehr  häufig  aber  ist  die  Sterilisation  nur  unvoll 
kommen,  wie  das  Auftreten  von  Monorezidiven  und  Metalues  be- 
weist, selbst  in  den  Fällen,  die  nach  den  heutigen  Anschauungen 
ausreichend  behandelt  wurden.  Das  Auftreten  von  Primärafi'ekl 
und  sekundären  Erscheinungen  bei  metaluetischen  Erkrankungen 
beweist  jedenfalls,  daß  eine  Beinfektion  auch  dann  auftreten 
kann,  wenn  die  erste  Infektion  nicht  vollkommen  ausgeheilt  ist. 
Pick  faßt  dann  seine  Anschauungen  dahin  zusammen:  „Das  Vor- 
handensein einer  Beinfektion  sagt  uns,  daß  die  alergische  Haul- 
reaktion  an  der  Stelle  der  neuerlichen  Spiroehäleninvasion  voll- 
kommen geschwunden  ist,  und  daß  der  Organismus  seine  Im- 
munität, falls  er  in  irgend  einem  Zeitpunkte  der  ersten  Erkran- 
kung eine  solche  besaß,  verloren  hat."  Er  will  daher  für  diese 
Fälle  nur  die  Bezeichnung  der  „Neuansleckung ".  lind  für  die 
Fälle,  wo  zur  Zeil  des  Bestehens  aktiver  syphilitischer  Prozesse 
ein  neuer  Primäraffekt  auftritt,  die  Bezeichnung  „Superinfektion'  . 

Ueber  das  Silbersalvarsan,  namentlich  über  seine  Dauer- 
wirkung. Verfasser  hat  das  Silbersalvarsan  auf  seine  Dauer- 
wirkung —  gemessen  an  den  Intervallen •  klinischer.  Symptom- 
losigkeit  —  untersucht  und  hierbei  gefunden,  daß  dieselbe  die  des 
Neosalvarsan  übertrifft.  Seine  Anwendung  erfordert  aber  mehr 
Aufmerksamkeil  und  Sorgfalt  als  die  der  andern  Salvarsan prä- 
parale.  Insbesondere  ist  es  das  häufige  Auftreten  des  angio- 
neurotischen  Beizphänomens,  das  eine  besondere  Technik  bei  der 
Injektion  erfordert  und  die  Anwendung  nur  kleiner  Dosen  not- 
wendig macht.  Sonstige  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  häu- 
figer als  bei  den  anderen  Präparaten  auch  beobachtet.  Verf.  hält 
das  Silbersalvarsan  für  ein  sehr  gut  verwendbares  Präparat,  das 
in  ausgesuchten  Fällen  den  anderen  Präparaten  vorzuziehen  ist 

Das  Tuberkulomuzin  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes. 

Verfasser  empfiehlt  das  Tuberkulomuzin  —  Tbm  —  von  W  e  1  e- 
minsky  als  sehr  geeignet  für  die  ambulante  Behandlung  Tuber- 
kulöser wegen  der  geringen  Herd-  und  Allgemeinreaklionen. 
Seine  Wirkung  besteht  in  erster  Linie  in  der  schnellen  Anregung 
des  Organismus  zur  Bildung  anlitoxischer  Körper,  die  bei  Dar- 
niederliegen der  natürlichen  Abwehrkräfte  ersl  nach  mehreren 
Injektionen  in  Erscheinung  tritt.  Die  Beaklion  äußert  sich  in 
einer  Bötung  und  Schwellung  der  Hanl  an  der  Stichstelle,  sowie 
in  der  Bildung  eines  erbsen-  bis  wallnußgroßen  Knotens  in  der 
Subkutis  und  wird  vom  Verf.  als  prognostisch  günstig  gedeutet 
Die  Behandlung  selbst  gestaltet  sich  in  der  Weise  daß  zunächst 
eine  probatorische  Injektion  von  3  deg  einer  1  %  Lösung  gemachl 
wird,  deren  Ausfall  zur  Feststellung  der  weiteren  Maßnahmen 
abgewartet  wird.  Tritt  eine  starke  Reaktion  ein.  so  wird  die 
Dosis  so  lange  beibehalten,  bis  eine  deutliche  Stichreaktion  sieh 
zeigt.  Empfehlenswert  ist  es  alsdann,  die  Dosis  langsam  um 
1 — 2  deg  zu  steigern.  Als  günstigstes  Injektionsintervall  wird 
ein  solches  von  7  Tagen  angegeben.  Als  Erfolg  wurde  schon  nach 
der  ersten  Injektion  ein  Aufhören  der  Naqhtschweiße,  Besserung 
des  subjektiven  Befindens,  Nachlassen  der  Temperatursteige- 
rungen beobachtet,  sie  kehrten  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder 
zurück,  um  bei  Fortsetzung  der  Behandlung  allmählich  voll- 
kommen zu  schwinden.  Auch  die  objektiven  Erscheinungen,  be- 
sonders bei  „feuchter"  Tbc.  zeigten  eine  bedeutende  Besserung, 
die  allmählich  in  Heilung  überging.  —  Tritt  be;  der  probalorischen 
Injektion  keine  Beaklion  ein,  so  wird  dieselbe  nach  7tägigcr 
Pause,  event  mehrmals,  wienerholt:  zeigt  sich  auch  dann  keine 
Reaktion  —  bei  klinisch  einwandfreier  Tbc  —  so  isl  der  Fall  als 
prognostisch  ungünstig  anzusehen,  weil  dann  offenbar  dem  Kor 
per  bereits  die  Fähigkeit  fehlt,  Abwehrstoffe  zu  erzeugen. 

ErysipelbebandlHug  mit  16  Argeiitüm  nitricum.  Verfasser 
berichtet  über  sehr  günstige  Erfahrungen,  die  mit  einmaliger  Be- 
pinselung  der  befallenen  Körperslellen  und  darüber.  2—3  Quer- 
finger hinaus  mit  IG  %  Argentumlösung  bei  Erysipel  gemacht 
wurden.  Die  Temperstur  fällt  schon  am  zweiten  bis  vierten  Tage; 
Augenlidabszesse  bei  Gesichtserysipel  wurden  unter  12  Fällen  nur 
zweimal  beobachtet,  ein  Weiter  schreiten  des  Prozesses  unter  12Q 
Fallen  ebenfalls  nur  zweimal.  Die  durch  die  Bepinselung  ;;c- 
schwärzte  Haut  schält  sich  nach  einigen  Tagen  und  darf  während 
dieser  Zeit  nicht  gewaschen  werden.  Schädigungen  dieser  Be- 
handlungsmethode zeigten  sich  nicht.  Rezidive  traten  nur  dr?U 
mal  auf  Silbermann  (Charlottenburg). 

30.  Oktober  102L  17.  Nr.  II 

Diagnose  und  Behandlung  der  Bückenmarksgoschwiilste.    Red  Ii. eh.  Kmil. 
❖Kriegsnephritikerschicksale.     1)  e  u  t  s  c  h  .  Felix. 
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Kitolge  ilor  Aborti\ bchnndlung  der  Lues  mit  Sllbersalvarsan  auf  ürund  /.wcl 

.ia!n  iger  Erfahrungen.    K  n  e  I  o  s  u  n  ,  Hugo. 
Vaficen  und  Schwangerschaft.  Stil  bei,  A  da . 
♦Olysttuin.   Hin  neuer  Weig  zur  Behandlung  offener  und  geschlossener  Liter- 

uud  BntcttnduttgBherde.    K  a  u  V  in  a  n  n. 
viU  ars.inscliädig-uugen  als  Störung  des   lunenglcichgcwichts.  Jacobs- 

söhn.  El.  und  S  k  1  a  r  /.  ,  E. 
Art  und  Wirkungsweise  der  einzelnen  Nährstoffe.    BlUhdorn,  K. 
VVAr  eine  auf  Aortitis  luica  beruhende  Aortenerweitcrung  und  ein  Aneurysmn 

des  Aortenbogens  zurückzuführen  mit  einen  Eisenbahnunfall,  odiee  lag  eine 

dureh  den  Unfall  bewirkte  Verschlimmerung  einer  bereits  bestellenden 

Erkrankung  vor?    L  e  n  i.  in  a  n  n. 

Kriogsnephritikerschicksa^e.  Verfasser  hal  200  Fälle  von 
sicherer  Kriegsnephritis  untersuch!  und  ,<j,i!)i  hierüber  einige 
statistische  Daten.  Der  gröfUc  Teil  der  Erkrankungen  stammte 
aus  den  Jahren  1916  und  1917;  die  Hälfte  aller  befand  sich  z.  Z. 
der  Erkrankung  im  30.  l>is  10.  Lebensjahre,  etwa  V%  im  '20.  Iiis 
30.  Symptomlos  ausgebeilt  waren  49,5%,  29%  waren  noch  nicht 
oder  nicht  geheilt  dazu  sind  auch  die  Fälle  gerechnet,  die  außer 
einer  geringen  Ervtrozyturie  keinerlei  andere  Erscheinungen  auf- 
wiesen .  21,5  %  sind  als  defekt  geheilt  anzusehen.  Die  Unter- 
suchung selbst  erstreckte  sich  in  den  Fällen,  wo  die  Harnunter- 
suchung nichts  Krankhaftes  bot,  bis  auf  Bluldruckbestimmuii!;. 
Herzuntersttchung  (klinisch  Und  röntgenologisch)  und  Beurteilung 
des  Gefäßsystems.  Nur  in  unklaren  Fällen  wurde  eine  genauere 
Nierenfunktionsprüfung  im  Lazarett  vorgenommen.  In  3  Fällen  war 
im  akuten  Stadium  der  Krankheit  eine  Nierendekapsulation  vorge- 
nommen worden,  keiner  dieser  Fälle  war  ausgeheilt.  Die  Dauer 
des  Lazarettaufenthalts  scheint  auf  die  mehr  oder  minder  gute 
Ausheilung  keinen  Einfluß  ausgeübt  zu  haben.  Rentenbedürflig 
waren  von  den  '200  Fällen  29,5%,  zum  größlen  Teil- nicht  über 
20  %. 

Behandlung  des  kalten  Abszesses.  Verfasser  stellt  für  die 
Behandlung  kaller  Abszesse  insbesondere  des  Thorax,  des  Halses 
und  der  Extremilälen  besondere  Richtlinien  auf.  Durch  Probe- 
punklion  entleerter  tukerkulöser  Eiter  erwies  sich,  wie  Unter- 
suchungen zeigten,  .stets  als  steril;  Mischinfektion  ist  stets  Se- 
kundärinfektion. Da  die  in  chirurgischen  Ambulatorien  operierten 
Fälle  90%  Mischinfektion  ergaben,  sollen  kalte  Abszesse  nur  in 
Anstalten  für  Chirurgisch-Tuberkulöse  operiert  werden.  Ope- 
ration und  Nachbehandlung  sollen  unter  den  strengsten  asepti- 
schen Kautelen  ausgeführt  werden.  .1.  wendet  vor  der  Operation 
Röntgenbestrahlung  in  mehreren  nicht  zu  großen  Dosen  an,  dann 
Spaltung  des  Abszesses  in  größerer  Breite,  Entfernung  des  Se- 
krets und  etwaiger  Knochen-  oder  Gewebsreste,  soweit  sie  gelost 
sind,  stumpfes  Auswischen  der  Abzeßhöhle,  niemals  scharfer 
Löffel.  Naht  ohne  Drainage,  steriler  Verband.  Nach  ein  bis  zwei 
Wochen  nochmals  Röntgenbestrahlung.  Auf  diese  Weise  wurden 
primäre  Heilung  und  Herstellung  der  Arbeitsfähigkeit  in  zwei  bis 
vier  Wochen  erzielt.  Spondylitische  Senkungsabszesse  sollen  nie- 
mals inzidierl  werden,  weil  die  Krankheitsdauer  bei  Wirbelkaries 
stets  eine  sehr  lange  ist  und  wichtiger  als  die  Behandlung  des 
Abszesses  isl. 

„Glysanin".  Ein  neuer  Weg  zur  Behandlung  offener  und  ge- 
schlossener Eiter-  und  Entzündungsherde.  Glysanin  ist  ein  98  pro- 
zenliges  Glyeerin,  das  sich  zur  intramuskulären  Anwendung 
eignet.  Verf.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen,  hauptsächlich  uro- 
logischer Art,  gute  Erfolge  erzielt,  so  besonders  bei  Gonorrhoe, 
bei  Prostatitis,  Epididymilis,  Funikulitis  und  Sperma tozystilis;  es 
verhindert  im  akuten  Stadium  ein  Fortschreiten  der  Schwellung, 
im  subakuten  wirkt  es  schmerzstillend  und  bringt  die  Schwellung 
nach  kurzer  Zeit  zurück.  Auch  bei  Pyelitis  und  Adnexerkran- 
kungen  bat  es  sich  gut  bewährt.  Es  erfolgt  jeden  zweiten 
Tag  eine  Injektion,  beginnend  mit  1  cem,  steigend  bis  2 — 3  cem, 
ohne  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Erkrankung.  Keine  Neben- 
wirkungen, kein  Einfluß  auf  Fiebertemperaturen.  Die  Wirkung 
dürfte  nach  Ansicht  des  Verf.  vielleicht  auf  einer  Protoplasmn- 
aktivierung  beruhen  Silber  m  a  n  n  i  Charlottenburg). 

Deutsche  Medizinische  Wochenschritt,  Leipzig. 

10.  November  1921,  47,  47. 

Streptodermie.    Erysipel.    Prof.  I"  n  n  a  .   Hamburg.  1349. 
*M Vber  den   Wert   neuerer   diagnostischer  Intrakutan-Methodcn    i Kigenharn. 
Eigeiiserum)  bei  Tuberkulose,    Prof.  Schocnborn,  Remscheid.  1851. 
Beitrag    zur     Behandlung     der     Lungentuberkulose     mit  Röntgenstrahlen. 

S  c  h  rüder.    Sehöneberg.  1.152. 
(lebet   klinische    Immunität    bei    Lungentuberkulose.  Zimmermann. 
♦Melier  M.voin-Thcrapii\    B  I  u  m  r  e  i  e  Ii.    Berlin.  135.5: 

Zur  Tech  Utk  der  W'a.  Et.  im  Liquor  cerebrospinalis.    La  n  g  e  r  ,  Berlin.  1856. 


•Hiebe*)'  das  VorUalten  de«  BlutbJldoi  bei   MiUohlutektlon  von   M**i»rn  und 

Keuchhusten,  sowie  über  einen  Kall  von  Masern  ohne  l'.MHithein.  Cohn. 

Hamburg.  1,857. 

lieber  l'iüzipiiinreukii  in  Dunkelfsld  für  forenittehe  Zwecke  ueb*<  Bc 

nierUuiig   Uber  die   Sachs.«  Icoi  gi- Reaktion.  O  c  I /.  c  .    Leipzig.  18*7. 
❖  Salzarme  Dittt  und   salzfreie    Tage    bei    Zuckerkranken.     Ziegel  rat  Ii, 
Kl  umniliüliel.  I.'I.'jH. 
Zur  parenteralen  Kaselutheraple.  laacsou.  Berlin.  UW, 
Verfeinerung   der   Nieren-   und    Lrcterslcindiaicnosc.     \.    Mezo,    l'riv. -Vot  ■ 
Budapest.  1869. 

Die.  Technik  der  totalen  Kehlkopfextirpatimi.    K  e  t  Ii  i  .  Budape-t.  1800. 
Ueber   ein   Gcmiisch    von    Silbersalvarsannuti  iuui      und  Salvarsaniialriuni. 

11  e  h  e  r  h  u  b  o  r  .   Neusbrclitz.  1861, 
Uoher  „I'avon",  ein  neues  Vollpräparat  aus  Opium.  A  u  9  t  g  e  n  .  BeHilz.  I - ;*> l 
Bin    inaktisch    erprobtes    Verfahren    zur   (iewiiinung   bukt«  rienarmen  Kub- 

poidcenimpl'ston'cs.     O  i  D  6  ,   Berlin.  188. 
Ein  Fall  von  .Sporotrichose,    Geiger.  Karlsruhe.  1886. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Physiologie  der  (iescbli  cbr.sbestiiiiinuiig. 
IV.  Schluß.    P  6  t  e  r  f  i  .  Jena.  1303. 

( 'liinirgi.sc.he  Batschläge  für  ilen  Praktiker.  VII.  Verstauchungen  und  Ver- 
renkungen.   L  e  d  d  e  r  h  o  s  c  .  München.  1365. 

Sehoenborn  hat  die  W  i  1  d  b  o  1  z  sehen  Eigenharninjek- 
lionen,  und  zwar  gleichzeitig  alle  bekannten  Intrakutaninjektionen 
am  gleichen  Kranken  verglichen  und  nachkontrolliert.  Demnach 
gab  die  stärksten  Reaktionen  die  intrakutane  Injektion  von  1  :  1000 
Ailluberkulin,  die  meisten  negativen  Resultate  die  Cl  Na-Injektion. 
Sie  kann  also  als  bedeutungslos  ausscheiden.  Eigenharninjek 
tionen:  Sie.  wurden  vorgenommen  mit  nicht  diluiertem  einge- 
dampftem, mit  diluiertem  und  dann  eingedampftem  Harn,  endlich 
mit  diluiertem  nicht  eingedampftem  Katheter-Harn.  Das  Resultat 
war  nicht  günstig  und  steht  hinter  dem  mit  1  : 1000  Tuberkulin 
weit  zurück.  Das  Resultat  der  Eigenseruminjektionen  steht  noch 
hinter  denen  mit  Eigenharn  zurück.  Verfasser  glaubt  nicht,  dal! 
eine  gegenseitige  Reeinflussung  der  Injektionen  auch  nicht  im 
negativen  Sinne  stattfinde  —  ein  naheliegender  Einwand.  Er  zieht 
aus  seinen  Versuchen  den  Schluß,  daß  bei  nicht  chirurgischer 
Tuberkulose,  vor  allem  der  der  Lungen,  weder  der  Eigenurin- 
noch  der  Eigenseruminjektiön  ein  spezifischer  Wert  innewohnt 
und  als  positives  Ergebnis:  den  großen  Wert  der  intrakutanen 
Probe  mit  Alltuberkulin  1:1000,  die  der  subkutanen  mindestens 
ebenbürtig  ist. 

R  lumreich:  Für  den  Praktiker  3  Fragen:  1.  Reines  Myom 
oder  Veränderung  (Nekrose,  Vereiterung,  sarkomalöse  Ent- 
artung)? oder  besteht  unabhängig  vom  Myom  ein  Korpuskarzinom 
oder  Sarkom?  2.  Ist  das  reine  Myom  überhaupt  zu  behandeln  ? 
3;  Welche  Therapie?  1.  Nekrosen  im  Anschluß  an  Geburten 
Aborte:  oft  erhebliche  unregelmäßige  Rlutungen  mit  Sehwindel, 
Kopfschmerz,  Schwäche,  gelber  Gesichtsfarbe  (Autointoxikation). 
Bei  Verjauchung:  stinkender  Ausfluß,  Temperatur-,  Pulssteige- 
rung, Schüttelfröste.  Karzinom:  Unregelmäßigwerden  der  sonst 
regelmäßigen,  wenn  auch  profusen  oder  protrahierten  Blutungen. 
Sarkom:  rasches  Wachstum,  Wiederauf  treten  von  Blutungen  nach 
der  Menopause,  oft  unerkannt.  2.  25 — 40  %  der  Myomkranken  be- 
dürfen keiner  Behandlung,  weil  keine  Beschwerden.  Herz- 
erscheinungen nicht  nur  Folge  der  Blutungen,  sondern  auch  bei 
großen  Myomen  ohne  solche.  3.  Warnung  vor  der  Hoffnung  auf 
Besserung  im  Klimakterium.  Bäder:  nicht  bei  Blutungen:  Tölz, 
Gast  ein  u.  a.  Dann  heiße  Spülungen  (50°),  Sekale  VA  bis 
2  Monate  lang.  Während  der  Periode  Bekämpfung  der  Blutung 
durch  Li  mpospuma  n  lablel  ten.  Bei  stärkeren  Blutungen  Vaginal- 
tamponade mit  in  1  %  Lysollösung  ausgedrückter  Gaze  oder  nicht 
entfetteter  Watte.  Koagulen  Tonio  20  cem  intramuskulär. 
Abrasio.  Schmerzlinderung:  Diathermie»  Operation:  bei  jedem 
diagnostisch  unklaren  Fall.  Ausgezeichnete  Resultate  durch 
Strahlenbehandlung.  Nachteile:  Schädigung  der  Ovarien  (innere 
Sekretion)  namentlich  bei  jüngeren  Frauen.  Dann  indirekte 
Mortalität  (durch  falsche  Diagnose,  mangelnde  klinische  Symp- 
tome). Ferner  nachträgliche  maligne  Degeneration.  Diese  Nach- 
teile nicht  bei  Operation,  hier  lediglich  die  Mortalität  bei  kompli- 
zierten Fällen. 

Cohn:  Blutbild  bei  Keuchhusten:  Hohe  Leukozytose  mit 
relativer  Lymphozytose,  bei  Masern:  Leukopenie  mit  relativer 
Lympbopenie.  Beschreibung  von  4  Fällen,  von  denen  einer  des- 
halb interessant,  weil  es  ein  Fall  von  Morbilli  sine  exanthemate 
und  ohne  Koplicksche  Flecke  ist  bei  einem  Keuchhustenkinde,  auf 
dem  das  Blutbild  deutlich  die  Masern  anzeigte. 

Die  Erfolge  mit  kochsalzarmer  Diät  bei  Diabetes  insipidus 
leglen  einen  Versuch  damit  bei  Diabetes  mellitus  nahe,  den 
Ziegelroth  schon  seit  einigen  Jahren  durchführt.  Indiziert  vor 
allem  da,  wo  quälender  Durst  und  Harnflut  im  Vordergrunde  der 
Beschwerden  stehen.  Damit  auffällige  Entlastung  nicht  nur  der 
Nieren,    sondern    auch    des    Gesamistoffwechsels    und  dadurch 
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günstige  Beeinflussung  der  eigentlichen  Zuckerkrankheit,  nament- 
lich in  schweren  Fällen,  bei  denen  strenge  Diät  manchmal  nichl 
angängig  oder  nicht  ratsam  ist.  Der  quälende  Durst  schwindet 
völlig,  große  subjektive  Erleichterung.  In  der  Häuslichkeit 
macht  eigentlich  nur  das  gekaufte,  meist  versalzene  Brot  Schwie- 
rigkeiten. Dafür  Haferbrot:  %  kg  Haferflocken  in  %  1  Wasser 
oder  Milch  2  Stunden  eingeweicht  und  in  Form  flacher  Plätzchen 
gebacken.  Gewöhnung  der  Zuckerkranken  daran  sehr  rasch. 
Xach  Bunge  ißt  man  für  gewöhnlich  zuviel  Salz  und  gerade  bei 
Diabetes  brauchen  die  Nieren  Schonung,  was  eine  salzreiche  Diät 
nicht  tut.  Auch  entstärkter  Reis  (am  besten  Bruchreis)  ist  zu 
empfehlen.  Entstärkung  durch  wiederholtes  Abgießen  des  stärke- 
haltigen Wassers  unter  langsamem  Kochen.  Kaligehalt  des 
Reises  zu  dem  der  Kartoffel  wie  1  :  20.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

17.  November  1921,  47,  Nr.  46. 

Leber  die  erneute  Fortsetzung  der  Gewebsantisepsi.s   (Vuzin   und  RivanoO. 

Klapp  Prof.,  Berlin.  1383. 
Zur  vergleichenden  Prüflings-  und  Wertbestimmungsmetliodik  für  Desinfek- 
tions mittel.     H  a  i  1  e  r  .    Reg.-Rat,   Berlin-Dahlem.  1384. 
❖Morbus  Bascdowii  und  Jodtherapie.    Klinische  und  gasanailytische  Beobach- 
tungen.   (Mit  4  Kurven.)    L  o  e  w  y  ,  Prof.  und  Z  o  n  d  e  k  ,  Priv.-Doz., 
Berlin.  1387. 

❖Untersuchungen  über  die  „hämoklastische  Krise"  bei  Clioielithiasis. 
Kiscli,  Marienbad.  1389. 

❖Zur  Technik  der  kutanen  Tuberkulinreaktion  (Perlsucht-  und  Moros  „diag- 
nostisches" Tuberkulin).    L  i  p  p  m  a  n  n  ,  Hamburg.  1390. 
Die  Indikationsstellung  zur  Operation  beim  Magen-  und  Duodenalgeschwür. 
B  r  ü  t  t  ,  Priv.-Doz.,   Hamburg.  1391. 

❖Die  peritoneale  Resorptionszeit  von  Gasen.  F  ü  Ii  n  c  r  .  Prof.,  König.-- 
herg.  1393. 

❖Heber  eine  auffallende  biologische  Eigentümlichkeit  des  Neugeborenen. 
Kirstein.  Prof.,  Maiburg.  1393. 

Der  Wert  der  Röntgenaufnahmen  mit  Glühkathodenröhren  für  die  medizi- 
nische Diagnostik     Alwens,  Priv.-Doz.,  Frankfurt  a.  M.  1395. 

Die  Strahlentherapie  lu'iim  Karzinom  mittels  zellfunktionserhöhender  Reiz- 
strahlen.    F  r  a  e  n  k  e  1  ,  Berlin.  1396. 

Bemerkungen  zu  vorstehenden  Ausführungen.  II  a  1  b  e  r  s  t  ä  d  t  e  r  , 
Berlin.  1396. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Herstellung  von  Bakterienuährböden.  B  i  u  n  - 
h  ü  b  n  e  r  und  Geiger,  Pforzheim.  1397. 

❖Der  gegenwärtige  stand  der  Lehre  vom  Muskelrheumatismus  (Mya'gie). 
VoB,  Priv.-Doz.,  Düsseldorf.  1397. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker.  VIII.  Knochenbrüche.  Lcdder- 
hose.  Geh.  Med. -Rat  Prof.,  München.  1398. 

Morbus  ßasedowii  und  Jodtherapie.  J  K  in  Dosen  von  wenigen 
Milligrammen  kann  bei  Basedowkranken  das  subjektive  Befinden 
und  den  Ernährungszusland  wesentlich  bessern.  Die  Dosierung 
ist  für  den  Erfolg  ausschlaggebend.  Beginn  mit  3  mal  täglich 
3  Tropfen  einer  5  proz.  J  K-Lösung  steigend,  so  lange  das  —  genau 
beobachtete  —  Körpergewicht  zunimmt.  Obere  Toleranzgrenze 
individuell,  u.  U.  schon  bei  3  mal  täglich  20  Tropfen.  Die  J. -Zu- 
fuhr ist  für  einige  Zeit  auszusetzen,  wenn  das  Körpergewicht 
wieder  sinkt  und  sich  das  subjektive  Befinden  verschlechtert. 

Untersuchungen  über  die  hämoklastische  Krise  bei  Choleli- 
thiasis.  Hat  die  Widal'sche  Funktionsprüfung  der  Leber  kon- 
trolliert: Nichtauftreten  einer  Leukopenie  nach  Darreichung  eines 
Probefrühstücks  von  300  g  Milch  ist  differential  diagnostisch  nicht 
verwertbar.  Auftreten  darnach  spricht  differential  diagnostisch 
zugunsten  der  Annahme  einer  Cholelithiasis.  (300  g  Milch  geben 
zuverlässigere  Resultate  als  300  g  Zuckerwasser  oder  500  g  Was- 
ser. Deutlich  ausgesprochene  Blutdrucksenkung  tritt  seltener 
ein  als  Leukopenie.  Die  Erklärung  der  hämoklastischen  Krise 
nur  auf  Grund  anaphylaktischer  Ursachen  befriedigt  nicht:  Auf- 
treten der  Leukopenie  auch  nach  Darreichung  eines  nichl  eiweiß- 
haltigen Probefrühstücks. 

Zur  Technik  der  kutanen  Tuberkulinreaktion.  Das  Moro  sehe 
Tuberkulin  ist  dem  alten  Höchster  Alttuberkulin  keineswegs  uber- 
legen. 

Die  peritoneale  Kesorptionszeit.  Für  die  Füllung  der  mensch- 
lichen Körperhöhlen  zu  röntgendiagnoslischen  Zwecken  .eignet 
sich  reines  Stickoxydul  oder  vielleicht  auch  C02  wegen  der  raschen 
Resorption  besser  als  O  oder  Luft.  Resorptionszeilen  von  je  100 
Kubikzentimeter  Gas  oder  Dampf  aus  der  Bauchhöhle  von  Kanin- 
chen: N  80  Stunden,  0  28  Stunden,  Pentan  26,  H  und  Methan  je 
25,  CO  17,  Aethan  8,  Stickoxydul  2  Stunden,  C02  1  Stunde,  SH2  und 
Aethylchorid  je  5  Minuten,  Aether  2  Minuten. 

Ueber  eine  auffallende  biologische  Eigentümlichkeit  des  Neu- 
geborenen. Die  Neugeborenen-Diphtherie  ist  eine  verhältnismäßig 
seltene  Erkrankung.  Der  Krankheitsverlauf  ist  meist  ziem- 
lich harmlos,  selten  bösartig.  Die  passive  Immunisierung  des 
noch  gesunden  oder  schon  erkrankten  Individuums  ist  zwecklos, 
weil  er  den  Erfolg  des  Heilserums  als  lediglich  durch  das  Serum, 
nicht  durch  die  Antikörper  bedingt  erachtet. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  MuskelrheumatisniMs. 

Die  Myalgie  ist  kein  einheitliches  Krankheitsbild,  sie  kann  auf 
toxischer,  infektiöser  und  traumatischer  Grundlage  entstehen,  also 
z.  B.  alveoläre  Prozessen  (Referent),  Influenza,  Muskelsehnen-  oder 
Bänderzerrungen.  Jedoch  noch  nicht  allenthalben  dieselbe  Ueber- 
einstimmung  wie  bei  der  Behandlung:  Ruhe,  Wärme,  rechtzeitige 
Uebungsbehandlung.  v.  S  c  h  n  i  z  e  r. 
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Geber  die  Beziehungen  der  C02-Spannung  der  Alveolarluft  zur  Physiologie 
und  Pathologie  der  Magenverdauung.  Kauders  und  fiirges, 
Wien.  1415. 

Ueber  die  Beziehungen  der  C02-Spannung  der  Alveolarlufit  zu  den  Chloriden 
des  Blutserums.    Essen,  Kauders  und  Porges  (Wien).  1413. 
❖Neue  Ergebnfese   zur  Plazentar-   und   Eklampsieforschung.    Llepin  a  n  n  - 
Prof;  und  Schulz,  Berlin.  1417. 
Das    Blutbild    als     prinzipielles    Untorsuchungsmittel     am  Krankenbette. 

A  r  n  e  t  h  ,  Prof.,  Münster.  1418. 
Zur  Methodik  der  Blutzuckerbesthmnung.    O  f  f  e  n  b  ,a  c  h  e  r  ,  Fürth  i.  B. 
und  Hahn,  Berlin.  1419. 
❖lieber   Zusammenhang  von  Dermatosen    und    innerer   Sekretion.     B  r  o  t  k  . 
Kiel.  1420. 

Die  ungefärbte  und  gefärbte  Noriiiomastixreaktion  der  RticSenntärJtsflüssIg- 
keilt.    Kafka.  Priv.-Doz.,  Hamburg.  1422. 
❖Die  Indikationsstellung  zur  Operation  beim  Magen-  und  Diiodemalgeschwür 

(Schluß  aus  Nr.  46).    Brütt.  Priv.-Doz..  Hamburg.  1422 
❖Praktische  Erfahrungen  mit  ..Xormosal".    v.  Zalewskd,  Berlin.  1424, 
Einige  interessante  Fälle  von  syphilitischer  Reinfektion.    Kritische  Bewiei 

kungen  zur  Salvarsandosierung.    L  e  s  s  e  r  ,  Berlin.  1425. 
Lieber  eine  eigenartige  Form  von  fixem  Salvyrsanexanthcm.   S  ii  r  i  n  %  . 
dam.  1426. 

Thermopenetration  in  der  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe,  v.  H  ii  b  e  u  . 
Budapest!.  1427. 

Ueber  Versuche  mit  einem  neuen  Durehleuchwingssehirm.  Go  1  d  s  t  e  i  ii  , 
Berlin.  1428. 

Der  jetzige  Stand  der  Differentialdiagnose  der  exantbematischeu  Krankheiten. 

Friedemann,   Prof..   Berlin.  1428. 
Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker.   IX.  Knochen-  und  G-elenktuberr 

kulosw.  L  e  d  d  e  r  h  o  s  e  .  Gteh,  Med.-Rat  Prof..  München.  1431. 

Neue  Ergebnisse  zur  Plazentar-  und  Eklampsieforschung.  Bei 

Eklamptischen  findet  in  der  Plazenta  ein  stärkerer  Eiweißabbau 
statt  als  bei  Normalen,  und  zwar  ist  er  bei  Beginn  der  Erkran- 
kung stärker  als  nach  Verschüttung  der  Abbauprodukte  in  den 
mütterlichen  Organismus.  Da  demnach  die  Plazenta  die  Quelle 
des  auf  fermenthydrolytischem  Wege  gebildeten  Giftes  ist.  ist 
ihre  rasche  Beseitigung  durch  Schnellenthindun»  das  einzig 
richtige. 

Zusammenhang  von  Dermatosen  und  innerer  Sekretion.  Von 

inneren  Drüsen  kommt  in  erster  Linie  die  Thymus  in  Fragej 
zwischen  welcher  und  der  Haut  Beziehungen  bestehen  so  zwar, 
daß  eine  Hypofunktion  die  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen- 
über irgend  welchen  Reizen,  z.  B.  Infektionen  herabsetzt.  Die 
Thymus  erhält  sich  in  ihren  Resten  bis  ins  hohe  Alter  als  wirk- 
sames Organ.  Wichtig  für  den  Erfolg  ist  Feststellung  der  topo- 
graphischen Lage:  Hinter  Manubrium  und  corpus  sterni  seitlich 
bis  zur  arteria  mammaria  interna.  Obere  Fortsätze  bis  zum 
4.  unteren  Rande  des  Kehlkopfes.  Dann  die  Röntgendosierung. 
Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  beweisen  neuerdings  die  Kr- 
folge  mit  innerlicher  Verabreichung  von  Thymuspräparaten  Ihm 
Psoriasis. 

Indikationsstellung  zur  Operation  beim  Magen-  und  Duodenal- 
geschwür. Bei  narbigen  stenosierenden  Prozessen  am  Pylorus: 
Operation.  Bei  Geschwüren,  die  trotz  wiederholter  interner  Kur 
rezidivieren:  Operation  anzuraten.  Ergibt  sich  ein  kallöses  tumoi - 
artiges  Ulcus,  das  auf  dem  Röntgenbild  leicht  mit  einem  Karzinom 
verwechselt  werden  kann,  Resektion,  sonst  hintere  Gastroenter- 
ostomie mit  oder  ohne  Pylorusverschluß,  die  Verfasser  für  das 
Normalverfahren  hält.    Gründliche  interne  Nachbehandlung. 

Praktische  Erfahrungen  mit  „Normosar1.  Die  technischen 
Schwierigkeiten  und  die  Nachteile  haben  bis  jetzt  die  Bluttrans- 
fusion noch  nicht  zu  einem  allgemein  angewandten  Hilfsmittel  in 
praxi  gemacht.  Das  Serumsalz  Normosal  von  Prof.  S  l  r  a  u  b 
(Sächssches  Serumwerk  Dresden)  ist  nun  im  Vergleich  zur  Blut- 
transfusion ein  gleichwertiger  Blutserumersatz  und  bietet  im 
Gegensatz  zur  offiziellen  Cl  Na-Infusion  eine  volle  Entschädigung 
für  den  Mangel  der  nicht  ersetzten  Erythrozyten-O-Träger 

Seine  schnellbelebende  und  lebenerhaltende  Wirkung  sichern 
ihm  eine  gute  Zukunft  und  Verdrängung  der  Cl  Na-Infusion. 

v.  Schnize  r 

Münchener  medizinische  Wochenschrift. 

18.  November  1921,  Nr.  40. 

Reiz  und  Reizbarkeit.     Bier.  147.'!. 
Proteinkörpertherapie.     S  c  h  i  t  t  e  n  Ii  e  1  in.  147C. 
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•frKiuloi'urilitis   lenta.     M  o  i  a  w  j  i  /..  U78. 
•Hiaehitis  als  A vitaininose.    Stoeltzner.  1481. 

•HlohaiuUuiig  der  I!  u-hitia  mit  Adrenalin.    l>  e  h  n  o  v  d  t  uuü  \\  o  i  11  ti  o  r  g. 

14*2. 

Erschlaffung  des   Shiiu'lrr   aui   l>ei    DouglAsabszeB,     Law  e  n.  Il«4. 
4*  ArtcriaradiinlisdurchHrlinciduug      .statt      Venaesectio.       Eckstein  untl 
N  o  c  g  g  o  r  n  t  Ii.  1486. 
Vcrcrbiingspathologic  der   Haut.    Sic.  mens.  US". 

Trypanosoiniasisbehandlung    mit    ..Häver    20.')".      U  ü  h  1  c  n  a    uml    M  c  u  k. 
1488. 

Itlutausw  aschungiii   mit  Xorniosa.l.     A  Ii  m  a  u  n.  1489. 
•H'arel-Dakinsche  Behandlung  infizierter  Wunden.    8  C  Ii  1  a  c  p  f  c  r.  1490. 
•H.cbertraninjektionen    in   der    Dermatologie.     I'  a  t  s  c  Ii  k  e.  M92. 

Klinische  Beobachtungen  bei  Endocarditis  lenta.  Symptome: 
Vitium  cordis,  besonders  Aortengeräusch,  außerdem  Anämie, 
Milztumor,  remittierendes  Fieber.  Negativer  bakterieller  Hin t - 
befand  spricht  nicht  dagegen.  Außer  hämorrhagischer  Herd- 
nepbritis  kommt  auch  diffuse  chronische  Glomerulonephritis  mit 
Niereninsuffizierung  vor.  Oft  auch  spontane  Aneurysmen  an 
atypischen  Stellen. 

Die  Rachitis  als  Avitaminose.  Als  A-Fakfor  bezeichnet  man 
denjengen  akszessorischen  Nährstoff,  dessen  Fehlen  in  der 
Nahrung  Rachitis  zur  Folge  hat.  Wahrscheinlich  liegt  der  Rachitis 
eine  Insuffizienz  der  Adrenalin  bildenden  Funktion  der  Neben- 
nieren zti  Grunde.  Alles  was  die  Adrenalinbildung  beeinträchtigt, 
kann  zur  Rachitis  führen.  Als  praktische  Folgerung  ergibt  sich 
zweckmäßige  Grünfütterung  der  Kühe  zur  Erzeugung  A-haltiger 
Kindermilch.  Bei  Brustkindern  grüne  Gemüse,  Salat,  evtl.  Leber- 
tran in  der  Nahrung  der  stillenden  Frau.  Kinder,  die  nicht  an 
der  Brust  genährt  werden,  sollten  nebenbei  Lebertran,  frische  Ge- 
müse. Salate  und  Butter   nicht  Margarine  erhalten. 

Die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Adrenalin.  15—4  mal  täglich 
0,2  Suprarenin,  hydrochloric.  1  °/00  steigend  bis  ca.  0,5;  außerdem 
Calcium  carbon.  3  mal  täglich  eine  Messerspilze.  4 — G  Wochen 
lang.  Indikation  bei  allen  schweren  Fällen  von  Bachiiis,  wo  die 
gewöhnliche  antirachitische  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt. 

Durchschneidung  der  Arteria  radialis  statt  Venaesectio  bei 
Pneumonie  und  Lungenödem.  In  verzweifelten  Fällen  brachte 
Aderlaß  durch  Arteriotomie  {.150  cem  für  1 — 4!4  Jahre  alte 
Kinder)  lebensrettenden  Erfolg.  Die  Methode  wird  als  ultima  ratio 
vorgeschlagen,  wenn  Venaesectio  nicht  die  nötigen  Blutmengen 
liefert. 

Die  Carrel-Dakin-Bebandlung  infizierter  Wunden.  Intermit- 
tierende Berieselung  (Tag  und  Nacht  2  stündlich)  ist  die  Methode 
der  Wahl.  Bestimmte  Konzentration  (0,45—0,5  Prozent  Na  O  Cl- 
Gehalt)  und  alkalische  Beschaffenheit  der  Lösung  sowie  richtige 
Lagerung  der  Drains  in  der  Wundhöhle  sind  unbedingt  nötig.  Die 
Methode  der  Herstellung  der  Dakinlösung  nach  Daufresnes 
muß  im  Original  nachgelesen  werden. 

Ueber  Injektionen  mit  Lebertran  in  der  Dermatologie.  Kar- 
bolsäure 0,9  Ol.  jecoris  asell.  ad  30,0  %—t  cem  intraglutaal  (zwei 
Querfinger  breit  unterhalb  der  Crisla  iliaca  auf  die  Becken- 
schaufel)  jeden  3. — 1.  Tag,  im  ganzen  ca  5  Injektionen. 

Gute  Ei  folge  bei  Bubonen,  Furunkeln,  Abszessen,  Pruritus 
senilis.  Epididymitis  gon.    Anfangserfolge  bei  manchen  Ekzemen. 

F.  Loewenhardt  (Charlottenburg-Westend). 

Münchener  medizinische  Wochenschrift,  München. 

25.  November  1921,  Nr.  47. 

Selbsthcilung  des  Skrophuloderina  und  tuberkulöse  Inummstoffe.    J  es  i  o - 
n  e  k.  1509. 

Einfluß  der  schwedischen  Spaunbenge  und  der  Klappschcn  TiefkriechstelluDg; 

auf  die  Wirbelsäule.    M  ii  1  1  e  r.  1514. 
Atemtypu-s  sportlicher  Uebungen.    K  o  h  1  r  a  u  s  c  h.  1515. 
Bradykardie  der  Sportsleute.    H  e  r  x  h  e  i  m  e  r.  1515. 
'  *f»Energie.quotient,  Nemsystem,  Bedarfsflache.    S  t  o  e  1 1  z  n  c  r.  1518. 
Ozonbestimmung.    Lonne.  1519. 
Eigenblutbehandlung.    N  o  u  r  n  e  y.  1521. 
Röntgenstereoskopie.    Borggreve.  1521. 
Reiz  und  Reizbarkeit.    Bier.  1521. 

Energiequotient,  Nemsystem,  Bedarfsfläche.  Für  die  Berech- 
nung des  Energiebedarfs  im  Säuglingsalter  ist  der  Heubn  er- 
sehe Energiequotient  ein  einfaches,  praktisch  brauchbares  Ver- 
fahren; das  Pirquet  sehe  System,  das  anstelle  der  Kalorie  den 
Brennwert  der  Milch  (Nem-Nahrungseinheitsmenge)  setzt,  stellt 
keinen  wesentlichen  praktischen  Fortschritt  dar.  Geeignet  ist 
für  die  Praxis  die  Berechnung  der  Bedarfsfläche.  Hiermit  be- 
zeichnet Verf.  eine  Fläche,  bei  der  auf  1  qcm  1  Kalorie  kommt. 
Den  tägliche  Energiebedarf  in  Kalorien  (=  Bedarfsfläche)  beträgt 


Konstante  X  Gewicht  zur  %  Potenz.  Als  Konstante  ist  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  160  zu  setzen. 
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F.  Loewenhardl  TJhärlotlenburg-Westend  . 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung,  Jena. 

1.  November  1921,  18,  Nr.  21. 

Die    Einsteinschc    Relativitätstheorie.     S  p  i  c  s  ,    l\  597. 
Oer  gegenwärtige  Stand  der  Anaphy  laktoxinfrage.   D  o  1  d  ,  H.  602. 
❖Die  epidemische  Enzephalomyelitis.    Kayser-Pctcrsen.  607. 

Die  epidemische  Enzephalo-Myelitis.  Die  epidemische  Enzc 
phalo-Myelitis  l  Enzephalitis  lethargica  E  c  o  n  o  m  o)  ist  schon  in 
früheren  Jahrhunderten  mehrfach  beobachtet  worden  und  wird 
bereits  bei  Hippokrales  und  Livius  erwähnt.  Charakteristisch  für 
die  Krankheit  ist  die  Vielseitigkeit  ihrer  Symptome  (Augenmuskel- 
lähmung, Schlafsucht,  Dyskinese,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen)', 
Flüchtigkeit  und  Wechsel  der  Erscheinungen  im  Einzelfalle,  die 
mannigfachen  Bilder  bei  den  verschiedenen  Epidemien  und  das 
Auftreten  von  Fällen  mit  außerordentlich  chronischem  Verlauf. 
Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  sie  sich  nicht  prinzipiell 
von  den  anderen  Formen  nichteitriger  Enzephalitis.  Aetiologisch 
besteht  ein  sehr  naher  Zusammenhang  zwischen  ihrem  Auftreten 
und  der  Grippe:  sie  zeigt  sich  nur  kurz  vor,  gleichzeitig  mit  oder 
im  Anschluß  an  Grippeepidemien.  Auch  die  Ergebnisse  der  Bak- 
teriologie (Nachweis  von  Influenzabazillen  im  Rachensekret  und 
Lumbalpunktat)  sprechen  für  diese  Annahme. 

Li  Kanne  r. 

Therapeutische  Halbmonatshefte,  Berlin. 

1.  Oktober  1921,  35,  Heft  19. 

»J»I)ie  physiologischen  und  pharmakologischen  Grundlagen  der  Kalziumtberapie. 
s  r  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  .   E.  585. 
Ein    Fall    von    schwerer    Somnifer.'- Vergiftung    mit    Ausgang   in  Heilung. 

D  ie  1 1  e  n  ,  H.  599. 
Behandlung  des  Erysipels  mittels  Röhtgemeizdosen.    S  c  h  r  a  der.  R.  600. 

Die  physiologischen  und  pharmakologischen  Grundlagen  der 
Kalzium-Therapie.  Das  Kalzium  gehört  zur  Gruppe  jener  Stoffe, 
die  ihre  Einführung  reiner  Empirie  verdanken  und  daher  zu- 
nächst wahllos  angewendet  wurden. 

Die  beiden  Momente,  daß  Kalzium  ein  Hauptbestandteil  des 
Knochensystems  ist,  und  daß  der  normale  Ablauf  der  Organfunk- 
tionen weitgehend  an  die  Anwesenheit  von  Kalzium  gebunden  ist; 
bilden  die  Grundlagen  für  die  Kalziumtherapie.  Zunächst  be- 
spricht Verf.  die  Physiologie  des  Kalzium.  Vom  Knochensystem 
abgesehen  ist  das  Kalzium  in  den  Organen  keineswegs  gleich- 
mäßig auf  Zellen  und  Säfte  verteilt.  Bezüglich  der  Ionenverteilüng 
ergibt  sich  für  das  aus  den  Nukleoproteinen  bestehende  Eiweiß- 
Milieu  der  Zelle  das  Vorhandensein  von  Kalium-  und  Magnesium- 
p  Ii  o  s  p  Ii  a  t,  dagegen  im  purinfreien  Milieu  der  Säfte  das  von  Kal- 
zium und  Natrium  c  h  1  o  r  i  d.  Es  ist  zweifellos,  daß  der  Kalzium- 
bestand des  Organismus  sich  in  dauerndem  Wechsel  befindet,  und 
daß  auch  der  normale  Knochen  wie  andere  Gewebe  einer  steten 
Erneuerung  unterliegt.  Ansatz  und  Abgabe  ergeben  beim  Wach- 
senden eine  stark  positive  Bilanz,  halten  sich  dagegen  beim  Er- 
wachsenen das  Gleichgewicht.  Ausscheidung  und  Betention  ist 
keineswegs  von  der  Kalziumzufuhr  allein  abhängig,  sondern  weit- 
gehend dadurch  bedingt,  daß  das  Kalziumion  einerseits  in  einem 
gewissen  Antagonismus  zu  den  Kalium-  und  Natriumionen  an- 
dererseits aber  auch  zum  Magnesium  steht. 

Der  Kalziumgehalt  des  Blutes  ist  vom  Kalkgehalt  der  Nahrung 
und  von  der  Kalziumbilanz  überhaupt  unabhängig,  woraus  wir 
den  Schluß  ziehen  können,  daß  der  Kalziumgehalt  des  Bluts  weder 
für  die  Größe  der  Resorption  noch  für  die  sonstige  Bedeutung 
des  Kalziums  in  der  Therapie  Aufschluß  geben  kann. 

Für  die  Beurteilung  der  funktionellen  Bedeutung  des  Kalziums 
ergibt  sich,  daß  lange  anhaltender  Kalziummangel  in  der  Nahrung, 
speziell  beim  wachsenden  Organismus  zu  pathologischen  Störun- 
gen führen  kann,  und  daß  andererseits  Kalziumentziehung  die 


1002 


Aus  den  neuesten  Zeitschriften 


39.  Jahrg.  —  Nr.  29/30. 


Ursache  verschiedener  Störungen  der  Organfunktionen  auslösen 
kann,  daß  aber  dein  Organismus  Kalziumdepots  als  Ersatz  zur 
Verfügung  stehen  müssen,  welche  dann  substituierend  eingreifen 
können,  wenn  die  Kalzium-Entziehung  keine  zu  weitgehende  ist 
und  nicht  zu  schnell  erfolgt. 

Bei  der  Rachitis  liegt  gar  kein  vermindertes  Kalzium-Angebol 
vor,  der  Körper  ist  nur  unfähig,  Kalzium  zu  assimilieren.  Daraus 
ergibt  sich,  daß  wir  durch  Kalziumzufuhr  keine  Besserung  der 
Krankheitssymptome  erzielen  können.  Auch  bei  der  Osteomalacie 
wird  durch  Kalziumzufuhr  nichts  zu  erreichen  sein,  da  sie  auf 
innersekretorischen  Störungen  beruht.  Wir  können  infolgedessen 
nicht  von  einem  exogenen  Kalziummangel  sprechen,  sondern 
allenfalls  von  einer  endogen  Störung  der  Ca-Assimilalion. 

Eine  große  Anzahl  von  Arbeiten,  die  sich  mit  diesen  Fragen 
beschäftigten,  hat  ergeben,  daß  unter  bestimmten  Umständen  nach 
Kalziumzufuhr  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  erhöht  wurde;  jedoch 
scheint  sich  dies  nicht  auf  einen  allzugrofien  Zeilraum  nach  der 
Kalziumzufuhr  zu  beziehen.  Die  willkürliche  Kalkablagerung  an 
bestimmten  Stellen  im  Organismus  ist.  so  wertvoll  sie  therapeu- 
tisch auch  wäre,  derzeit  nicht  möglich.  Bezüglich  der  Therapie 
wird  sich  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Indikationen  nach  folgen- 
den Gesichtspunkten  durchführen  lassen:  1.  a  priori  dort,  wo  ein 
effektiv  exogener  Kalziummangel  besteht  -  das  ist  praktisch  ge 
nommen  recht  selten  der  Fall,  da  der  Mensch  mit  seiner  gemischten 
Nahrung  genügend  Kalzium  erhält.  2.  zur  Beeinflussung  von 
Blutungen;  3.  in  seiner  entzündungshemmenden  Wirkung. 

Zur  Wertbemessung  der  verschiedenen  Kalziumsalze  zieht 
Verf.  ihre  toxische  Wirkung  heran  und  führt  bei  dieser  Gelegen- 
heit eine  Reihe  von  toxikologischen  Versuchen  heran.  Danach 
wirkt  nur  das  Kalziumchlorid  giftig,  nicht  aber  das  Kalziumacel.il 
oder  -laktat.  Eine  zweite  angeführte  Versuchsreihe  bezog  sich 
auf  die  Kalziumausscheidung  durch  den  Harn.  Verf.  kommt  hier 
zu  dem  Schluß,  daß  in  der  Norm  die  Kalziumausscheidung  im  Harn 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  konstant  und  von  der  Nahrung 
weitgehend  unabhängig  isl. 

Zur  Erreichung  der  notwendigen  Konzentration  von  Kalziuiv- 
chlorid  im  Organismus  isl  die  orale  Verabreichung  zwar  die  be- 
quemste, aber  nicht  die  zweckmäßigste.  Die  subkutane  Injektion, 
in  unverhältnismäßig  kleineren  Dosen  wirksam,  ist  therapeutisch 
wegen  der  stark  gewebsreizenden  Wirkung,  die  fast  stets  zu  Abs- 
zessen und  Nekrosen  führt,  nicht  verwendbar.  Dagegen  scheint 
sich  die  intravenöse  von  Kalziumchlorid  zu  bewähren.  Als  inji- 
zierbores  Präparat  wird  das  Afenil  genannt  und  über  günstige 
pharmakologische  Wirkung  berichtet. 

Der  Synergismus  von  Kalziumsalzen  zum  Zwecke  der  Poten- 
zierung des  antiphlogistischen  Effekts  wird  durch  die  Kombination 
mit  Alophan  erreicht.  Die  beiden  Stoffe  wirken  übereinstimmend 
auf  den  Purinsstoffwechsel,  den  Darm,  das  Zentralnervensystem, 
Temperatur,  Pupille,  Atmung,  ganz  besonders  aber  auf  Entzün- 
dungserscheinungen. Dabei  wirkt  das  Kalzium  durch  die  schon 
früher  angenommene  Gewebsdichlung,  wogegen  das  Atophan 
wahrscheinlich  den  gewünschten  Effekt  durch  seine  Sloffwechsel- 
wirknng  ausübt  Diese  Verschiedenheil  des  Angriffspunktes  läßt 
von  vornherein  einen  über  das  Addilionsergebnis  hinausgehenden 
Wirkungsaffekt  erwarten.  K.  Held  (Berlin). 

15.  Oktober  1921,  35,  Heft  20. 

❖  Kroislaufschwaehe   uei   akuten    Infektionskrankheiten     Itrifl     ihre  Therapie. 
B  i  n  g  o  1  d  ,  K.  617. 
Die     experimentellen     Grundlagen    einer     Arbeitstherapie     des  Diabetes. 

Bürger,  M.  622. 
Knmbinations  versuche  in  der  Analgetikareibe.     S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  .  F..  C.23 
Neurologische  Erfahrungen  mit  Veramön.   F  i  s  c  h  e  r  ,  O.  636. 

Die  Kreislaufschwäche  bei  akuten  Infektionskrankheiten  und 
ihre  Therapie.  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  möglichst  geringe 
Belastung  des  Kreislaufs  durch  Flüssigkeitszufuhr  in  beschränk- 
tem Maßstabe  (\—lVi  1),  ferner  Beseitigung  der  psychischen  und 
motorischen  Unruhe  durch  Narkotika  (Morphium  wirkt  hier  nie- 
mals schädlich);  bei  beginnender  Vasomotorenschwäche  Koffein 
oder  besser  Sparteinum  sulfuric,  das  bei  zehnfach  niedrigerer 
Dosierung  noch  stärker  wirkt,  bei  Hcrzkollaps  Strophantin  intra- 
venös (bis  1mg),  auch  wenn  vorher  Digitalis  gegeben  war  (jedoch 
bei  sichtbarer  Digilaliswirkung  natürlich  nicht);  sodann,  wenn 
durch  Strophantin  die  erste  Gefahr  behoben  ist,  Kampfes  und 
Adrenalin  intramuskulär,  mehrmals  am  Tage.  Kochsalzinfusion 
bei  wasserverarmtem  Körper  oder  zur  Auswaschung  von  Gifl> 
Stoffen,  z.  B.  bei  Ruhr,  Cholera,  Diphtherie.  Verf.  gab  manchmal 
innerhalb  24  Stunden  neben  Strophantin  und  Koffein  bis  zu  28  cem 
10  %  Kampherlösung  und  bis  zu  12  cem  1  °/oo  Adrenalinlösung  mit 
bestem  Erfolg. 

F.  Loewenhardt  (Charlollenburg-Westend). 


Die  Therapie  der  Gegenwart. 

1921,  9.  Heft. 

*i*Ztir    biologischen   Diagnostik    der    Schwangerschaft."   K  a  m  n  i  t  •/.  e  r  und 
Joseph. 

*H>ic  ünindlagien  der  büwsitilichen  Schwangieiuschaftsunterbrechuug.  Berithin- 
»♦♦Leber  das  Erythroltetranitrat  in  der  Behandlung  der  Coronarsklorose  und 
mancher  Formen  von  Hypertonie.   Zinn  und  Liepelt. 

Die  physiologische  Herzmassage.    Johannes    H  a  e  d  i  c  k  e. 

Zur  inti'ukordialen  Injektion.    Walter  Schulz. 

OblürideKbestirnmiing    und    M  ufafj  orbehandlung    bei     perniziöser  Ahäemic 
(Schluß).  Zadek. 

•J"-I)er  jetzige  stand  der  Rmliuiuemamitiiiiisilifrapic.  E  n  g  e  I  m  a  ri  n  .  Kreuznach. 

Zur  biologischen  Diagnostik  der  Schwangerschaft.  E.  Frau  k 
hat  gezeigt,  daß  die  Zuckerausscheidung  in  der  Schwangerschalt 
eine  Form  des  renalen  Diabetes  darstellt^  also  eine  abnorme 
Durchlässigkeit  der  Nieren  für  Zucker,  unabhängig  von  Nahrung 
und  Blulzuckerhöhe.  Er  ging  weiter  und  zeigte,  daß  man  bei 
jeder  Schwangeren  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonalen  durch 
Kohlehydratdarreichung  eine  Glycosurie  erzeugen  kann.  Nach 
seinen  Angaben  spricht  es  mit  Sicherheit  für  Schwangerschaft, 
wenn  eine  Frau  oder  Mädchen  nach  nüchternem  Genuß  von  100'  g 
Traubenzucker  eine  Glycosurie  bekommt.  Eine  wesentliche  Er- 
höhung des  Blutzuckers  (über  0,19  %)  tritt  dabei  nicht  ein. 
Joseph  und  Kam  nitzer  haben  diese  Angaben  Franks  nach- 
geprüft. Da  Traubenzucker  sehr  ungern  genommen  wurde  und 
zurzeit  sehr  leuer  ist,  haben  sie  ihn  durch  eine  Reis-Zucker- 
mahlzeit ersetzt  (75  g  Reis  Rohgewicht,  100  g  Rohrzucker,  viel 
Tee).  Sie  haben  bei  20  Schwangeren  positive  Werte,  bei  30  nicht 
Schwangeren  negative  Werte  erhalten.  Die  Zuckerausscheidung 
begann  %  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  hielt  2 — 3  Stunden  an.  Ihre 
Versuche  bestätigen  also  Franks  Resultate.  Sie  weichen  aber 
ab  in  den  Angaben  über  das  Verhalten  des  Blutzuckers,  denn  von 
20  Fällen  mit  Zuckerausscheidung  war  zehnmal  eine  Erhöhung 
des  Blutzuckers  über  0,19  %.  —  Die  Verfasser  wollten  daher  die 
Reaktion  unabhängig  von  jeder  Beeinflussung  des  Blutzuckers 
machen.  Als  geeignet  erschien  ihnen  die  Phloridzininjektion.  Bei 
Injektion  von  0,01  Phloridzin  bekommt  jeder  Mensch  eine  — 
renale  —  Glycosurie  ohne  Erhöhung  des  Blutzuckers.  Wenn  also 
bei  der  Schwangeren  eine  erhöhte  Disposition  dazu  vorhanden  ist, 
muß  sie  auf  besonders  kleine  Mengen  hin  schon  Zucker  aus- 
scheiden. Als  geeignete  Dosis  wurde  2,5  mg  Phloridzin  fest- 
gestellt. 30  Schwangere  (meist  im  1.  Monat)  bekamen  Vi  Stunde 
nach  der  Injektion  Zuckerausscheidung.  Allerdings  war  auch  bei 
9  Aborten  (bis  10  Tage  nach  dem  Abort)  positive  Reaktion.  Von 
80  Nichtschwangeren  reagierten  73  negativ.  In  den  anderen 
7  Fällen  trat  verspätete  Zuckerreaktion  (1% — 2  Stunden  nach  der 
Injektion)  auf.  Nach  diesen  Ergebnissen  wäre  also  der  positive 
Ausfall  der  Reaktion  in  der  bisherigen  Form  nicht  absolut  ver-, 
wendbar,  während  das  Fehlen  von  Zuckerausscheidung  nach 
Phloridzininjektion  durchaus  gegen  Schwangerschaft  spräche.  Im 
Gegensatz  zu  den  meisten  biologischen  Reaktionen  hat  hier  der 
negative  Ausfall  der  Probe  entscheidenden  Wert. 

Die  Grundlagen  der  künstlichen  Schwangerschaftsunter- 
brechung. Die  Zahl  der  Aborte  hat  sich  nach  dem  Kriege  min- 
destens verdoppelt.  Größtenteils  kriminelle  Aborte,  aber  auch 
viel  durch  den  Arzt  eingeleitete,  in  denen  nach  Ansicht  der  Ver- 
fasser die  Indikation  zu  weitherzig  gestellt  ist.  B.  berichtet,  daß 
bei  den  der  Klinik  zur  Unterbrechung  überwiesenen  Fällen  in  fast 
der  Hälfte  die  Unterbrechung  nicht  als  notwendig  erachtet  wurde. 
Eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  nach  B.  nur  ge- 
stattet, wenn  bei  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  aller  Vor- 
aussicht nach  inoperable  Schäden  gesetzt  werden,  bezw.  wenn 
durch  kein  anderes  Mittel  die  Besserung  eines  Leidens  zu  er- 
warten steht.  An  Hand  dieses  Prinzipes  geht  er  die  einzelnen 
Krankheitsgruppen  durch,  stets  bestrebt,  die  Indikation  so  eng 
wie  möglich  zu  stellen.  Bei  Eklampsie  z.  B.  hält  er  die  konser- 
vative Behandlung  für  angebracht.  Ebenso  sieht  er  die  .Prognose 
bei  Herzkrankheiten  sehr  optimistisch  an,  hält  bei  kompensiertem 
Herzfehler  jede  Unterbrechung  für  einen  Kunstfehler.  Auch  bei 
leichteren  Kompensationsstörungen  soll  man  erst  intern  be- 
handeln und  nur  bei  Mißerfolg  unierbrechen.  Bei  tuberkulösen 
Schwangeren  hat  er  im  allgemeinen  gute  Erfahrungen,  unter- 
bricht nur  bei  progredienten  Fällen  und  bei  Kchlkopftuberkulose. 
Sehr  scharfe  Unlerschiede  macht  er  bei  Nierenerkrankungen,  bei 
denen  er  ganz  exakte  Differentialdiagnostik  fordert.  Nur  wirklich 
prognostisch  ungünstige  Fälle,  also  echte  chronische  Nephritis, 
indizieren  die  Unterbrechung,  akute  Nephritis,  auch  Nephro- 
pathien heilen  bei  innerer  Behandlung  meist  aus.  Pyelitis  isl 
meist  heilbar,  Basedow  gibt  bei  chirurgischer  Behandlung  gute 
Resultate.    Diabetes  verlangt  genaue  Beobachtung,  ist  oft  dia- 
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tetisch  in  Schranken  zu  halten.  Ikterus  und  Cholelithiusis  sind 
keine  Indikation,  l'lcus  ventric.  wird  leider  nicht  erwähnt.  Bei 
Phychosen  erseheinen  ihm  nur  schwere  Depressionszustände  als 
Indikation,  bei  Choren  und  Epilepsie  kommt  es  auf  den  ein/einen 
Fall  an.  Bei  Leukämie  und  perniziöser  Anämie  muH  slels  unter- 
brochen werden.  Nach  Benthien  dürfen  für  den  Arzt  nur 
medizinische  Gründe  zur  Einleitung  des  Ahories  maßgebend  sein, 
alle  anderen  (eugenische,  soziale,  Notzucht)  verwirft  er. 

(Jener  das  Erythroltptranitrnt  in  der  Behandlung  der 
Koronarsklerose  und  mancher  Formen  von  Hypertonie.  Das 
Erythroltetranitral  wurde  hier  im  Jahre  1898  aus  England  ein- 
geführt. Es  gehört  zu  den  gefäßerweiternden  Miltein,  wie  Atnvl- 
nitrit  und  Nitroglyzerin.  Diesen  beiden  sieht  es  nach  in  der 
Raschheit  der  Wirkung,  wirkt  aber  dafür  nachhaltiger.  Im  steno- 
kardischen  Anfall  ist  es  nicht  brauchbar.  Dafür  empfehlen  die 
Verfasser  Nitroglyzerin  (K>  mg  in  l  'Von  alkoh.  Lösung)  ein-  bis 
viermal  möglichst  auf  leeren  Magen.  Aber  in  der  anfallsfreien 
Zeit  ist  das  Erytbroltelranitrat  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  die 
Behandlung  stenpkardischer  und  hypertonischer  Beschwerden. 
Die  Behandlung  mit  E.  muß  monatelang  fortgesetzt  werden.  Die 
von  England  angegebenen  Dosierungen  finden  die  Verfasser  zu 
hoch,  sie  empfehlen  das  E.  in  Form  von  M.  B.  K. -Kompretten  zu 
je  5  mg  3  mal  am  Tage.  Die  erste  Kur  soll  etwa  3  Wochen 
dauern,  dann  14  tägige  Pause,  darauf  neue  Kur  usw.  Es  ist  noch 
eine  höhere  Dosierung  (Komp.  M.  B.  K.  zu  0,03  g)  im  Handel,  doch 
widerraten  die  Verfasser  diese  hohen  Dosen,  bei  deren  Dar- 
reichung sie  Erregungszustände  mit  starken  Beschwerden  gesehen 
Ii  a  ben. 

Per  jetzige  Stand  der  Radiumenmnaüonstherapie.  Die 
Radiumemanätion  ist  ein  gasförmiges  Zerfallsprodukt  des  Ra- 
diums, ein  Edelgas,  das  keine  chemischen  Verbindungen  eingeht 
und  in  verschiedenen  Medien  löslich  ist.  Die  Lebensdauer  der 
Emanation  ist  etwa  4  Tage,  bei  ihrem  Zerfall  wird  Energie  in 
Form  (^ei'  a  j  fi~>  y-Strahlen  frei.  Wir  fangen  die  Emanation  in 
verschiedenen  Medien  auf,  z.  B.  Wasser.  Dort  ist  sie  also  therapie- 
bereit und  kann  in  Form  von  Trinkkuren,  Bädern,  Umschlägen 
usw.  verordnet  weiden.  Der  rasche  Zerfall  bedingt  leider  eine 
gewisse  Unsicherheit  in  der  Dosierung.  Bei  Trinkkuren  wird 
Emanation  durch  die  Arterien  (dort  nachgewiesen)  an  die  Zellen 
gebracht  und  wirkt  an  Ort  und  Stelle.  Bei  Inhalationen  ist  die 
Ausnutzung  stärker,  man  kann  nachweisen,  daß  nach  Inhalieren 
der  Blutgehalt  an  Emanation  den  des  Inhalatoriums  erreicht. 
Die  Untersuchungen  über  die  Art  der  Wirksanikeil  sind  noch 
nicht  völlig  abgeschlossen,  chemisch  handelt  es  sich  um  exsudative 
Prozesse,  biologisch  muß  man  —  ähnlich  den  ultravioletten 
Strahlen  usw.  —  eine  Beförderung  von  Lebensvorgängen  bei  ge- 
ringer Dosierung,  eine  Hemmung  bei  hohen  Dosen  annehmen. 
Verfasser  teilt  dazu  sehr  interessante  Versuche  aus  Tier-  und 
Pflanzenwelt  mit,  auch  einige  Ergebnisse  klinischer  Beobach- 
tungen. Emanation  erzeugt  Vermehrung  der  Lymphozyten,  senkt 
mitunter  den  Blutdruck,  wirkt  fördernd  auf  die  Magenfunktion, 
regt  die  Diurese  an,  fördert  den  Stoffwechsel  Am  bekanntesten 
und  auffallendsten  ist  die  Wirkung  auf  den  Purinstof fwechsel, 
daher  die  guten  Erfolge  bei  Gicht.  Emanation  wird  gemessen  in 
Mache-Einheiten.  Den  Gehalt  eines  Präparates  oder  eines 
Wassers  an  M.  E.  zu  kennen  ist  wichtig,  da  wir  mit  unseren 
Sinnesorganen  das  Vorhandensein  von  Emanation  nicht  emp- 
finden. Die  Messung  geschieht  durch  elektrische  Apparate.  Die 
stärksten  Quellen  (Joachimstal)  enthalten  600  M.  E.  im  Liter,  das 
sind  im  Bad  180  000  M.  E.  Diese  Menge  wäre  zu  stark,  das  Bad 
soll  etwa  30  000  M.  E.  haben,  also  verdünnt  werden.  Andererseits 
ist  das  Wasser  für  Trinkkuren  zu  schwach,  man  muß  ca.  2000  bis 
10  000  M.  E.  pro  Tag  geben,  bei  Inhalationskuren  10  M.  E.  pro  1  1 
Luft.  Emanationskuren  können  in  leichterer  Form  auch  im  Hause 
'und  ambulant  durchgeführt  werden.     Glaser  (Charlottenburg). 

Zentralblatt  für  innere  Medizin. 

19.  November  1921,  42,  Nr.  46. 

Sammelreferat  aus  dem  Gebiete  der  Kfiiuo-laryngolöffie  (.luli-Oktoher  i921). 
Seifert,  O.  889. 

26.  November  1921,  42,  Nr.  47. 

❖Experimenteller  PuNus   pseiudoalternans.     E  n  g  e  l  e  n  ,  P.  906; 

Experimenteller  Pulsus  pseudoalternans.  Der  Pulsüs  alter- 
nans  ist  das  Zeichen  dafür,  daß  das  Herz  seine  Fähigkeit,  auf 
jeden  Reiz  mit  maximaler  Kontraktion  zu  antworten,  einge- 
büßt hat.  Erscheint  im  Ablauf  der  Pulskurve  der  kleinere  Puls 
etwas  verfrüht,  so  handelt  es  sich  nicht  um  echten  Herzalter- 
nans,   sondern   um  einen  Pseudoalternans  durch  Extrasystolie. 


Bei  einem  allen  Ariel  iosklei uliker  konnte  diese  Form  von  Extra 

systolie  experimentell  durch  Aufnahme  von  20  cem  Alkohol  her 

vorgerufen  werden,    wahrend    vorher    eine  ganz  unregelmäßige 

Kurve,  die  von  massenhaft  gehäuften  Extrasystolen  herrührte, 
beistanden  halle.    Dies  isi  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 

schon   früher   vom    Verlasser   geäußerten    Ansicht,  dali  Alkohol 

aus  dem  Ahlauf  der  Herzrevolution  abnorme  Reize  ausschalten 
kann.  D.  s.  Tafcu'ow  ^Charlottenburg- Westend 

Zeitschrift  Im  Immunitätsforschung. 

32,  Hell  6. 

<HCx|H'i'imuiitcHe  Beiträge  /.in    Vokztnedimmunit&t,  Hat'o, 
Untersuchungen  Uber  BukterumkatopliQieae.  Cutter. 

Kntfcitehung    üVt    paradoxen     DiphtherlebazHlenreaktloii     uoint  Menschen. 

B  t  S  3  IUI, 

Experimentelle  Beiträge  zur  Vafczineinununität.  Sein  fleißige 
Arbeit  mit  genauen  tabellarischen  Heiegen  über  Vakzinciinmuni- 
lät  beim  Kaninchen  nach  Kulanimpfung,  die  eine  Jlautiminunilat 
bringt,  die  auch  durch  Subkulanimpfung  erreicht  werden  kann, 
sich  aber  auch,  wenn  auch  zeillich  später,  auf  die  Kornea  er- 
streckt. Umgekehrt  kann  auch  durch  Korneaimpfung  eine  Haul- 
immunitäl  erzielt  werden,  die  sich  nur  langsamer  und  schwächer 
entwickelt.  Dabei  treten  nach  beiden  Impfungsarten  im  Blute 
virulizide  Stoffe  auf.  Dabei  findet  sich  die  interessante  Tal- 
sache, daß  bei  Tieren,  die  durch  kutane  Impfung  immunisiert 
sind,  trotz  reaktionslos  verlaufener  Wiederimpfung  regelmäßig 
eine  erhebliche  Anreicherung  der  vorher  ganz  oder  teilweise  ver- 
schwundenen viruliziden  Antikörper  erzielt  wird,  somit  eine 
Steigerung  der  Immunität  eintritt.  Fün  den  Menschen  könnten 
ähnliche  Verhältnisse  vorliegen:  also  Revakzination  ohne  Pustel* 
bildung  zeigt  bestehende  Immunität  an  und  verstärkt  sie. 

W.  K.  Frankel  Berlin).. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Berlin. 

1.  September  1921,  48,  Heft  3. 

.Meine  Tuberfculosebehandlung.  Poundotf. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  des  Ausschusses  zur  Prüfung  des  Friedman*: 

Mittels.    Ulrici.  ' 
Klinische  Erfahrungen.  Ritter. 

.  tleber  Kupferbehandlung'  der  Tubetrkulose.  Ritter. 

lieber  pathol.  Anatomie,  Aetiolog-ie  und  klin.  Formen  der  Kehlkffpftuberkulose. 
Blumenfeld. 
❖  l.'ebcr  die  Behandlung  ilcr  Kehlkopftuberkulose.  Schröder. 

Der  tuberkulös  erkrankte  Kehlkopf  ist  stets  als  eine  Krank- 
heitsäußerung der  allgemeinen  tuberkulösen  Infektion  des 
Organismus  anzusehen.  Solche  Kranke  gehören  in  allge- 
meine Lungenheilanstalten;  Sonderstationen  sind  schädlich  wegen 
der  depressiven  Beeinflussung,  wenn  eine  Besserung  noch 
möglich  ist.  Therapeutisch  von  größter  Wichtigkeit  ist  die 
Sclrweigekur,  Eiskravatte,  Priesnitz,  Stauung,  lokal  wendet  Ver- 
fasser sehr  gern  Orthoform  an.  Bei  Inhalationen  phenylpropiol- 
saures  Natron  in  % — 2  prozentiger  Lösung.  Bei  Schluckschmer- 
zen eventl.  Alkoholinjektion  in  den  n.  laryng.  super.  Ist  Ent- 
fieberung eingetreten,  Aetzungen,  Kaustik,  Curettage.  Bei 
Aetzungen  Milchsäure  und  Dianol.  Ist  der  Kehldeckel  mit  er- 
griffen, Exstirpation  sofort,  wreil  die  tieferen  Partien  auch  sehr 
schnell  erkranken.  Neben  zahlreichen  sonstigen  Mitteln  spielen 
direktes  Licht  und  Röntgenstrahlen  eine  sehr  wichtige  Rolle. 
In  letzter  Zeit  erfreut  sich  die  Goldbehandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose einer  großen  Beliebtheit.  Man  nimmt  Aurophenol- 
karbonsäure  in  2 — 10  prozentiger  Lösung  in  Dosen  von  0,025 
bis  0,1.  V\T.  K.  Frankel  Berlin). 

15.  Oktober  1921,  49,  Heft  1. 

❖Die    Behandlung    der    Hanttuberkulose    mit    Licht    an3  Pyrogallussalben. 
K  1  a  r  e  ,  K.  1. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Beziehungen  zwischen  den  Lebensvorgängeu  des 

Weibes  und  Tuberkulose.    Scherer,  A.  7. 
L'eber  l.ungensteine.  'Scherer,  A.  17. 
❖Auswahl     für     Heilstättenkureu     und     Prognostik,  Heilstättenbehandlung. 
Krause.  K.  28. 

Neuere  Vorschläge  zur  Stadieneinteilung  die«  Lungentuberkulose  Michel. 
R.  37. 

Kenntnis  der  Hämodynamik  beim  Pneumothorax.    Hirschsohn.  J.  und 
Maendl,  H,  64. 

Dijodyl  und  seine  Einwirkung  auf  dys  Blutbild.  Fischer,  H.  76. 
❖Grippe  und  Tuberkulose.    Oekonomopoülo.  N.  90. 

Modifikation      der      Ziehischen      TuTK  rkelbazillenfärbung.  Kressen- 
boom, K.  105. 

Schwindsuchtsbefunde  bei  anabolischen  Bauern.    Bergerhoff,  W.  108. 
Erstmalige  und  wiederholte  Heilstättenkuren.    Boehalli.  114. 
Fall  ron  chronischer  Pneumonie,   möglicherweise  Lungensyphilis.  Lind 
n  1  om  ,  S.  Gr.  122. 
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Die  Behandlung  der  Hauttuberkulose  mit  Licht  und  Pyro- 
gallus«.alben.  Durch  Kombination  einer  systematischen  Behand- 
lung mit  Pyrogallussalben  und  konsequenter  Lichtbehandlung 
wird  die  Behandlungsdauer  bei  Hauttuberkulose  (insbesondere 
bei  Skrofuloderm)  im  Vergleich  zur  reinen  Lichtbehandlung  we- 
sentlich abgekürzt;  diese  Tatsache  ist  bei  dem  heute  herrschen- 
den Mangel  an  Heilstättenplätzen  von  hervorragender  Bedeutung. 
Die  Krankheitsherde  heilen  mit  glatter  Narbenbildung  aus. 

Auswahl  für  Heilstätten  und  Prognostik.  Heilstättenbehand- 
lung.  Vortrag  für  praktische  Aerzte.  Für  die  Auswahl  der  für 
eine  Heilstätlenbehandlung  in  Betracht  kommenden  Fälle  kann  das 
Turban -Gerhardtsche  Schema  nicht  mehr  als  Grundlage 
»elten:  für  klinische  Zwecke  scheint  die  Einteilung  von  B  a  c  - 
meist  er  am  brauchbarsten  zu  sein.  Für  den  Praktiker  kommt 
jedoch  in  erster  Linie  die  Unterscheidung  von  aktiver  und  inak- 
tiver Tuberkulose  in  Betracht.  Inaktiv  Tuberkulöse  gehören  nicht 
in  die  Heilstätte.  Aus  der  Gruppe  der  aktiven  Tuberkulosen 
müssen  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  über  die  Prognose  der 
einzelnen  Formen  die  geeigneten  Fälle  ausgewählt  werden.  Als 
ungeeignet  haben  sich  in  erster  Linie  die  schwer  toxischen  For- 
men erwiesen,  besonders  die  mit  Tachykardie  einhergehenden. 
Fieber  mittleren  Grades,  auch  langwieriges,  bildet  keine  absolute 
Kontraindikation,  im  Gegensatz  zu  andauerndem  hohen  Fieber  mit 
septischem  Charakter.  In  Fällen  von  Larynxtuberkulose  ergibt 
sich  die  Entscheidung  aus  Art  und  Schwere  des  Lungenprozesses. 
Emphysem  und  chronische  Bronchitis  verhalten  sich  der  Heil- 
stättenbehandlung gegenüber  ziemlich  refraktär.  Verf.  tritt  sehr 
energisch  dem  in  letzter  Zeit  geäußerten  Vorschlage  entgegen, 
Personen  über  40  Jahre  von  der  Heilstättenbehandlung  auszu- 
schließen; gerade  diese  älteren  Kranken  sind  infolge  ihrer  ver- 
nünftigen Einsicht  für  die  Notwendigkeit  eines  konsequenten  Kur- 
betriebes, sowie  aus  sozialen  Gründen,  (es  handelt  sich  oft  um 
Familienväter  oder  Mütter  mehrerer  Kinder),  ein  besonders  ge- 
eignetes Objekt  der  Heilstättenbehandlung.  Die  auf  spezifische 
Therapie  gesetzten  Hoffnungen  haben  sich  nicht  erfüllt,  am  Besten 
bewährte  sich  noch  die  Partigenbehandlung.  Das  Friedman  n- 
sche  Mittel  ist  mit  großer  Skepsis  zu  betrachten. 

Grippe  und  Tuberkulose.  Verf.  untersucht  an  einem  aller- 
dings recht  kleinen  Material  die  Wechselwirkungen  zwischen 
Grippe  und  Tuberkulose.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die 
Grippe  bei  jugendlichen  Individuen,  die  noch  keine  Anzeichen  von 
aktiver  Tuberkulose  geboten  haben,  infolge  einer  Störung  des 
noch  ungenügenden  Immunilätsmechanismus,  das  Entstehen  einer 
meist  vom  Hilus  ausgehenden  Lungentuberkulose  mit  toxischem 
Einschlag  hervorruft.  Personen,  die  vor  vielen  Jahren  an  Tbc. 
gelitten  haben,  deren  Prozeß  aber  inzwischen  ausgeheilt  ist, 
werden  in  ihrem  gut  gefestigten  Immunitätszustande  durch  die 
Grippe  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Tuberkulöse  mit  stark 
ausgeprägtem  Befund  und  Mischinfektion  zeigen  eine  relative  Im- 
munität gegenüber  der  Grippeinfektion.  Diese  Talsachen  sind 
durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß  die  Mischinfektion  der  Lün- 
genphtise  mit  Eiterkokken  eine  gewisse  Immunität  bewirkt,  die 
einerseits  den  Organismus  gegen  die  Grippeinfektion  in  gewissem 
Grade  schützt,  andererseits  bei  dennoch  erfolgter  Infektion  ihn 
vor  schädlichen  Folgen  der  Grippe  für  seine  alte  Lungenaffektion 
bewahrt.  Wolff  (Hamburg1!. 

Centralblatt  für  Gynäkologie. 

29.  Oktober  1921,  45,  Nr.  43. 

♦MVber  die  Kiellandscho  Zange.    Mayer,  A.  1557. 

Bemerkungen     zur    Aetiologie     und     Therapie     der  Trichomonuskolpitis. 

Stephan,  S.     1565.  ' 
/Cur  Frage  der  essentiellen  Thromboponic  (Frank).    ('•  r  a  g  e  r  t .  O.  1509. 
Zur  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  l)ei  totem  Kinde.    Sachs.  E. 

1578.  » 

Leber  die  Kielland'sche  Zange.  Verfasser  kommt  nach  Wür- 
digung sowohl  der  Vorteile,  wie  sie  von  Kielland  selbst  ange- 
geben  sind,  als  auch  der  von  anderen  Autoren  gegen  die  neue 
Zange  ins  Feld  geführten  Gründe  besonders  auf  Grund  seiner 
eigenen  Erfahrungen  zu  nachstehenden  Folgerungen:  Der  An- 
legungsmodus der  Kielland  sehen  Zange  ist  in  Wirklichkeit  kaum 
komplizierter  als  der  der  gewöhnlichen  Zange.  Das  Haupt- 
ii wendungsgebiet  bilden  die  Fälle  mit  hochstehendem  Kopf,  ins- 
besondere hochstehende  Gesichts-  und  Stirnlagen  in  den  Grenzen 
des  normalen  Beckens.  Das  Herabziehen  des  hochstehenden 
Kopfes  erfordert  weniger  Kraft,  jedoch  sind  bei  künstlichem 
Drehen  des  Kopfes  Scheidenrisse  nicht  sicher  ausgeschlossen. 
Bei  auf  dem  Beckenboden  stehendem  Kopf  besieht  kein  Bedürfnis 
nach  der  K. -Zange.  Beim  engen  Becken  ist  die  Indikation  zur 
Zangenanwendung  durch  das  Kielland'sche  Instrument  im  Prinzip 


nicht  verschoben,  da  zur  gewaltsamen  Ueberwindung  von  räum- 
lichen Schwierigkeiten  auch  die  Kielland-Zange  nicht  gebaut  ist. 
Dagegen  scheint  bei  Becken  mit  engem  Schambogen  (Trichter- 
becken) die  neue  Zange  dem  alten  Modell  gegenüber  einige  Vor- 
teile zu  bieten.  Speyer  (Berlin). 

5.  November  1921,  45,  Nr.  44. 

❖Die  Behandlung  des  fieberhaften  Abortus    v.  Jaschke,  K.  Tii.  isw». 
❖Zur  Frage  der  Häufigkeit  maligner  Uterusmyome.    B  e  rr  e  i  1 1  e  r  ,  A.  159J. 
[Jeher  das  Verhalten  des  weißen  Blutbildes  während  des  menstruellen  Zyklus. 
Caminer,  L.  1601. 

Encephalitis  lethargica  und  Gravidität.    Holer,  C.  1604. 
❖Uebeir  Röntgenbehandlung  des  Pruritus  vulvae.    Sehlein,  O.  1607. 

Die  Behandlung  des  fieberhaften  Abortus.     Auf  Grund  der 

Erfahrungen  der  Gießener  Frauenklinik  hält  J.  die  Winter'sche 
Forderung,  die  Ausräumung  nur  von  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  hämolytischer  Streptokokken  abhängig  zu  machen,  nicht 
für  berechtigt.  Richtig  ist  jedoch  auch  nach  seinen  Erfahrungen, 
daß  die  aktive  Behandlung  fieberhafter  Aborte  ganz  allgemein 
und  unabhängig  von  dem  bakteriologischen  Befund  schlechtere 
Resultate  ergibt  als  eine  abwartende  oder  dauernd  konservative 
Behandlung.  Das  wesentliche  in  der  ganzen  Behandlung  des 
fieberhaften  Abortes  scheint  Verfasser,  die  Ausräumung  erst 
nach  eingetretener  Entfieberung  vorzunehmen,  was  meist  nach 
2—3  Tagen  erfolgt  ist,  ganz  gleichgültig,  welche  Bakterien  im 
Cervixsekrel  nachweisbar  sind.  Zur  Herabsetzung  der  puer- 
peralen Morbidität  ist  es  ratsam,  nach  erfolgter  Entfieberung 
noch  3—4  Tage  mit  der  Ausräumung  zu  warten. 

Zur  Frage  der  Häufigkeit  maligner  Uterusmyome.  Die  seit- 
her veröffentlichten  Statistiken  über  die  Häufigkeit  maligner 
Uterusmyome,  worunter  Verf.  nur  die  sarkomatöse  Entartung  der 
Malignität  verstanden  wissen  will,  zeigen  zum  größten  Teil  zu 
hohe  Zahlen.  Während  Warnegroß  fast  10  Prozent  Malignität 
feststellt  und  andere  Autoren  bis  zu  6  oder  7  Prozent  fanden, 
glaubt  Verfasser,  daß  die  höheren  Prozentzahlen  nur  auf  einer 
irrigen  Deutung  histologischer  Bilder  beruhen  können.  An  Hand 
des  großen  Materials  aus  dem  Senckenbergischen  pathologischen 
Institut  in  Frankfurt  hält  Verf.  maligne  Geschwülste  unter  den 
Myomen  des  Uterus  für  sehr  selten,  0,5  Prozent  Malignität  dürfte 
schon  die  Höchstzahl  bedeuten.  In  den  wirklich  malignen  Myomen 
treten  mit  großer  Regelmäßigkeil  zahlreiche  Riesenzellen  auf,  die 
für  die  histologische  Diagnose  der  Malignität  größere  Beachtung 
verdienen. 

Ueber  Röntgenbehandlung  des  Pruritus  vulvae.  Ausführlich 
zusammengestellte  Arbeit  über  den  Pruritus  vulvae  und  Mittei- 
lung von  11  Fällen,  die  durch  Röntgenbehandlung,  teilweise  in 
langer  Zeit,  bis  zu  30  Bestrahlungen,  geheilt  wurden. 

Speyer  (Berlin 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Berlin. 

Oktober  1921,  96,  Heft  3/4. 

❖Beiträge    zur   Entwicklung«  nr.cchanik,   Pathologie    und    Klinik  angehöre  

Herzfehler.    Mautner,  H.  123. 
❖Paragonokokkiscli-epidemische  Vulvov.iginitis.    Tsoumara«.  M.  A.  löii. 

Pathogenese    der    akuten    alimentären    Ernährungsstörungen  (Magenzucker- 
kurve).    H  o  f  f  m  a  n  n  ,  P.  und  Rosenbaum,  S.  164. 

Aetiologische  Diagnose  des  Nabeltetanus  beim  Neugeborenen.   Ze  iJBlex,  J. 
uad  K  ä  c  k  c  1 1  R.  176. 

Wassergehalt  d£B  Blutes  bei  hydropischer  Konstitution.    Benjamin,  K. 
181. 

❖Chronische  nlchttulierkulöse    Atmungserkrankungen    des    Kindesalters.  Le- 
derer, R.  19S. 

Beitrag  zur  Entwicklungsmechanik,  Pathologie  und  Klinik 
angeborener  Herzfehler.  Spitzer  erklärt  die  Herzmißbildungen  so, 
daß  die  Oblitaterion  der  2.  Aorta  die  mechanische  Ursache  für 
das  Verschwinden  gewisser  Reptiliencharaktere  des  Herzens  be- 
deute und  daß  diese  Charaktere  bestehen  bleiben,  wenn  die 
2.  Aorta  nicht  obliteriert.  Diese  Anschauung  wird  an  einigen 
Beispielen  ausführlich  dargelegt.  Die  Entstehung  der  unter- 
suchten Herzmißbildungen  läßt  sich  eindeutig  erklären,  wenn  der 
Bestand  und  die  Entwicklung  der  rechtskammerigen  Aorta  an- 
genommen wird.  Damit  ist  auch  begründet,  warum  Herzmißbil- 
dwi{?f  n  häufiger  rechts  als  links  vorkommen. 

Die  Diagnose  der  angeborenen  Herzfehler  wird  ferner  aus- 
führlich besprochen.  „Alle  diagnostischen  Hilfsmittel  setzen  uns 
derzeit  nicht  in  die  Lage,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  ange- 
borene Herzfehler  zu  analysieren.  Nur  die  einfacheren  können 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden." 
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l  eher  eine  paragonokokkisoh-epidemische  Vulvovaginitis.  Im 
Krankenhaus  winde  eine  Epidemie  von  Vulvovaginitis  beob- 
achtet, die  sich  klinisch  dadurch  von  der  Gonorrhoe  unterschied, 
dnfi  »lic  Harnröhre  nicht  miterkrankte.  Als  Erreger  wurde  ein 
„Paragonokokkus"  Festgestellt,  der  sich  biologisch,  aber  nicht  bei 
einlacher  Färbung  vom  Gonokokken  unterschied. 

Die  chronischen  nichttuberkulösen  Atmungserkrankungen  des 
Kindc-ulters.  Die  chronischen  Atmungserkrankungen  des  Kindes 
alters  werden  auf  Grund  von  7:!  Krankengeschichten  in  3  Gruppen 
eingeteilt,  und  zwar  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  Erkrankung 
zum  erstenmal  auftrat,  in:  1.  angeborene,  II.  bald  nach  der  Geburt 
und  III.  spater  erworbene  chronische  Atmungserkrankungen. 

In  die  erste  Gruppe  lallen  alle  Mißbildungen  der  Almungs 
Organe,  ferner  alle  auf  dem  Boden  foetaler  Atelektase  entstan- 
denen Erkrankungen.  Aetiologisch  w  ichtig  sind  bes.  langdauernde 
oder  schwere  Geburt  und  familiäre  Disposition.  Die  Erkrankungen 
werden  begünstigt  durch  Ilachilis,  interkurrente  Infekte  und 
feuchte  oder  kalte  Wohnung.  Die  Prognose  ist  vom  Allgemein- 
zusland  des  Kindes  abhängig. 

Hei  der  2.  Gruppe  treten  die  Erkrankungen  bis  I!  Wochen  nach 
der  Geburl  auf.  Sie  entstehen  bei  oder  kurz  nach  der  Geburt 
durch  Infektion  von  der  Umgebung  aus.  Rachitis  unterstützt  die 
Erkrankung.  Der  Verlauf  ist  in  dieser  Gruppe  besonders  un- 
günstig. 

Die  :>.  Gruppe  entsteht  bei  familiärer  Disposition,  exsudativer 
Diathöse  oder  nach  Infektionen  (Masern  und  Keuchhusten).  Ra- 
chitis begünstigt  das  Entstehen  von  stertoröser  Tracheo- 
bronchitis, beuchte,  kalte  Wohnung  und  Wechsel  der  Witterung 
und  Jahreszeit  wirken  besonders  ungünstig  auf  die  Kinder.  Es 
werden  4  Untergruppen  unterschieden:  a)  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Rachens,  b)  chronische  persistierende  Bronchitis, 
c  chron.  Pneumonie,  d)  Bronchiektasien.  Die  Wirkung  der  Ade- 
notomie ist  unsicher.  In  einigen  Fällen  von  rachitischer  Tracheo- 
bronchitis und  von  persistierender  und  recidivierender  Bronchitis 
gab  Bestrahlung  mit  künstlicher  Höhensonne  auffallend  gute 
Erfolge.  A.  Peiper  (Berlin). 

Dermatologisehe  Wochenschrift. 

1.  Oktober  1921,  Nr.  39. 

StoffwechselpathologLe  und  Hautkrankheiten.    Erwin  Pulay. 

❖  Has  Eukupin  bei  der  Behandlung  der  Follicutitis  barbae.  C  u  r  t  G  u  t  in  a  n  n. 

Das  Eukupin  bei  der  Behandlung  der  Folliculitis  barbae. 
<>.  litt  selber  10  Jahre  lang  an  einer  durch  keine  Therapie  zu 
beeinflussende  Fol.  barbae.  Salben,  Umschläge  und  Strahlen- 
therapie waren  von  berufenster  Seite  ohne  jeden  Erfolg  dauernd 
angewandt  worden;  nach  Vaczine  —  Autovaczine  —  wurde  der 
Zustand  schlechter  denn  je.  Erst  durch  2  mal  tägliche  Anwendung 
von  prozentigem  Eukupin  in  Schüttelmixlur  wurde  der  Zustand 
zur  Besserung  gebracht.  B  a  b  (Berlin). 

8.  Oktober  1921,  Nr.  40. 

Ein  Fall  von  Porokeratosis  Mibelli.    Hodara,  M. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  in  der  dermaitio-venereologisehen  Praxis  gebräuch- 
lichen Balsnniika.     Deußen.  E. 

Bai)  (Berlin). 

15.  Oktober  1921,  Nr.  41. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  ..blauen  Nävus".   Sato,  K. 

lieber  Odyx  0,05,  ein  neues  Teerpräpa.rat  gegen  Hauterkrankungen.    V  o  ß  ,  H. 
Biß     okkulte     Schwankung     der     Serum-Reaktion     bei     primärer  Lues. 
Zimmern.  F. 

Bab  (Berlin). 

22.  Oktober  1921,  Nr.  42. 

Ein  Fall  von  universellem  systematisierten  hyperkeratobischem  Naneivus.  M. 
C  a  m  p  1  a  n  i. 

❖  Experimenteillo  histologische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Subli- 

mat auf  die  normale  Haut.  Menabcn  Hodara  und  H  o  u  1  o  u  ß  i 
Be  h  d  j  c  1. 

Experimentelle  histologische  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Sublimat  auf  die  normale  Haut.  Um  die  Wirkung  des 
in  der  Dermatologie  reichlich  angewandten  Sublimats  auf  die 
flaut  zu  studieren,  wurde  einem  gesunden  kräftigen  Manne  3  Tage 
lang  2  mal  täglich  auf  je  einem  kleinen  umschriebenen  Hautbezirk 
1  %  resp.  5  %  Sublimatkollodium  aufgepinselt,  und  nach  dieser 
Zeit  wurden  diese  Stellen  zur  histologischen  Untersuchung  exci- 
diert.  —  Das  1  %  Sublimatkollodium  hatte  bis  ins  Konum  reichende 
progressive  entzündliche  Veränderungen  hervorgerufen,  während 
bei  1  %  Konzentration  bereits  regressive  Veränderungen  aufge- 
treten waren,  die  in  mehr  oder  weniger  liefen  Nekrotisierungen 
der   Epidermis    mit    Puslelbildungen    bestanden;    unterhalb  der 


Pusteln  waren  jedoch  einige  Keinen  von  ödema lösen  aber  noch 

erhaltenen  Stachelzellen  vorbanden.    Von  diesen  Zellen  kann  bei 

rechtzeitigem  Aussetzen  des  Sublimats  eine  \ollig  nai  benlnse  neue 

Epidermiaierung  ausgehen,  wodurch  die  vorteilhafte  Anwendung 
des  Sublimates  bei  zahlreichen  epithelialen  Neubildungen  wie 

Epheliden,   Verrucae  juveniles,   oberflächlichem  Lupus  ei  ythema 

lodes  usw.  erklärt  wird.  Bab  Berlin 

29.  Oktober  1921,  Nr.  43. 

Hin  Fall  von  Impetigo  Ucrpetliomiis.    \  ß  m  a  n  n  .  GL 

❖Bemerkungen  zuzr  Konlgcnbrihandluiig  der  Mikroskope  I  Trlchopbyfl«  tlei 

Kinderküpfo  und  zur  l'il/.l'lora  der  letzten    Vffektkon,    <;  u  l  m  a  n  n  C, 

Bemerkungen  zur  Röntgenbehandlung  der  Mikrosporie  and 
Trichophytie  der  Kinderköpfe  und  zur  Pilzflora  der  letzten 
Affektion.  Im  Gegensatz  zu  Kleinschmidt  sieht  Buschke  in  dei 
Flöntgenbehandlung  der  Kopftrichophytie  keine  ideale  Behand- 
lungsmethode, da  die  Erfolge  nicht  befriedigend  wären,  und  außer- 
dem häufig  mehr  oder  minder  schwere  Schädigungen  bis  zu 
chronischen  Dermalitiden  und  Ulcerationen  aufträten.  G.  kann 
sich  diesen  Beobachtungen  nicht  anschließen,  sondern  gelangt  zu 
denselben  günstigen  Resultaten  wie  Kleinschmidt.  Bei  10  Im 
handelten  Fällen  erlebte  er  zwar  auch  bisweilen  Kopfschmerzen, 
Ucbelkeit,  Erbrechen  dagegen  nie  eine  irgend  erheblichere  Rönt- 
genschädigung wie  die  oben  genannten.  In  allen  Fällen  trat  voll- 
kommene Heilung  ein  ohne  jedes  Rezidiv,  obwohl  manchmal  die 
Rörtgendosis  nicht  groß  genug  gewählt  war,  um  eine  Epilation 
zu  erreichen.  Diese  günstigen  Resultate  sind  auf  die  von  Klein- 
schmidt ausgearbeitete  Methodik  zurückzuführen,  deren  sich 
Buschke  anscheinend  nicht  bedient  hat.  Sie  besteht  in  einer  fünf- 
stelligen Totalbestrahlung  von  9 — 10  mal  des  behaarten  Kopfes 
in  einer  Sitzung  mit  0,5  Aluminiumfilter.  Nach  diesen  Erfolgen 
ist  bei  der  Trichophytie  des  Kopfes  die  Röntgenbestrahlung  als 
die  Methode  der  Wahl  anzusehen.  Bab  (Berlin). 

The  British  medical  Journal,  London. 

19  November  1921,  Nr.  3177. 

Gewöhnung  an  Alkalokle  und  Alkohol.    Dixon.  W.  E.  819. 
Proteinshoek.    A  u  1  d  ,  A.  G.  822. 

Ueberpflanzung  des  Iliotrbia.lligaments  zur  Heilung  großer  luguinalheinien. 

H  u  m  e  ,  I).  W.  824. 
Behandlung  mittels  Ionisation  bei  neurotischen  und  rheumatischen  Sehmerzen. 

S  o  m  m  e  r  v  i  I  1  e  .  W.  F.  825. 
Ein  Fall  von  Cholecystgastrostomie.    Moore.  C.  A.  826. 

Koopman  (Haag). 
26.  November  1921,  Nr.  3178. 

Poly artikulare  Muskeln  und  ihr  Verhältnis  zu  arthrogenetisehen  Kontrakturen; 

Jansen,  M.  884. 
Geburtslähmungen.     Platt.   H.  885. 

Anteniatale    Behandlung    der    Syphilis.     F  i  n  d  I  a  y  ,    L.  887. 
Die    Erscheinungen    bei    der    angeborenen    Pylorushypcrtrophie.    T  Ii  o  m  - 
s  o  n  ,   J.  889. 

❖Kongenitale  Hypertrophische  Pylorusstenose.    Gray,   H    T.    und    ttej  - 
n  o  1  d  s  ,  F.  N.  891. 

Milch  und  Tuberkulose.    C  a  r  g  i  n  .  II.  M.  894. 

Kongenitale  hypertrophische  Pylorusstenose.  Vor  einiger 
Zeit  hat  Pirie  eine  Theorie  veröffentlicht,  worin  er  den  Pyloro- 
spasmus  als  Folge  einer  Hyperfunktion  der  Nebennieren  be- 
trachtet. Verf.  glauben,  daß  diese  Theorie  richtig  ist.  Auch  die 
bei  dem  Pylorusspasmus  öfters  vorkommende  Insuffizienz  von 
Pankreas  und  Leber  können  dieselbe  Ursache  haben.  Die  Durch- 
fälle, die  nach  einer  Operation  für  Pylorusstenose  entstehen 
können,  sind  vielleicht  Folgen  einer  Pankreasinsuffizienz.  Für  die 
Operation  ist  die  Betäubung  mit  Stickstoffoxydul  der  Aether-  oder 
Chloroformnarkose  unbedingt  vorzuziehen.  Die  Folgen  der 
chirurgischen  Behandlung  sind  sehr  oft  gut,  während  eine  lange 
fortgesetzte  innere  Behandlung  nicht  so  ganz  selten  mit  dem  Tode 
endet.  Bevor  man  zur  Operation  schreitet,  muß  das  Kind  durch 
Magenspülungen  eventl.  Infusionen  vorbereitet  werden.  Nach  der 
Operation  ist  eine  genaue  Nachbehandlung  nötig. 

K  o  o  p  m  a  n  (Haag). 

The  Lancet,  London. 

26.  November  1921,  201.  Nr.  5126. 

❖Kiefergeleuksyndi-nm   und  seine   Bedeutung  für  die   rheumatischen  Erkran- 
kungen.-  Herbert,  A.  S.  1097. 
❖Eine  Methode,  um  die  Mortalität  bei  Säuglingen  und  Kindern  mit  Empyem 
zu  verringern.    Poynton,  F.  ,T.  und  It  e  y  n  o  1  d  t  s  ,  F.  N.  1100. 
Sporadische  Pest  in  Süd- Afrika.    II  a  y  d  o  n  .  L.  Gr.  1103. 
❖Ein  Fall  von  Enthirnungssteife  bei  einem  Säugling.   T  h  o  m  s  o  n  .  A.  P.  und 

P  i  n  e  y  .    A.  1105. 
❖Die  Formai'un-BIutprobe  hei  Syphilis.     S  u  f  f  e  r  u  .   C.  1107. 
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Kicfevgclenksyndrom  und  seine  Bedeutung  für  die  i-heu- 
matiseben  Erkrankungen.  Man  kann  die  rheuma-artigen  Erkran- 
kungen in  zwei  Gruppen  teilen,  in  Fälle,  bei  denen  das  Kiefer- 
gelenk, in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  und  in  Fälle,  bei  denen  das 
nicht  der  Fall  ist.  Das  ist  sehr  wichtig,  für  die  Diagnose,  denn 
bei  der  Gicht  und  beim  akuten  Gelenkrheuma  ist  das  Kiefergelcnk 
niemals  afl'iziert.  Erkrankungen  durch  Bakterien  oder  Toxine 
verursacht  haben  eine  besondere  Neigung,  sich  im  Kiefergelenk 
zu  lokalisieren. 

Eine  Methode,  um  die  Mortalität  bei  Säuglingen  und  Kindern 
mit  Empyem  zu  verringern.  Zuerst  weisen  Verf.  darauf  hin.  dal) 
diese  Diagnose  bei  jungen  Kindern  recht  schwierig  sein  kann. 
Sie  empfehlen  das  Empyem  mittels  eines  nicht  zu  dünnen  Troicart 
zu  punktieren  und  über  den  Troicart  ein  Drain  zu  schieben,  welches 
in  situ  gelassen  wird.  Das  Drain  wird  mit  einer  iorldauernd- 
wirkenden  Saugvorrichtung  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Vorteile 
der  Methode  sind:  die  kürzere  Dauer  der  Erkrankung,  Sekundär- 
infektion ist  fast  ausgeschlossen;  Anästhesie  ist  überflüssig,  die 
Operation  kann  im  Bett  stattfinden,  täglicher  Verbandwechsel  ist 
unnötig,  Ansammlung  von  Eiter  tritt  nicht  auf;  die  Luge  wird 
entfaltet.    Verf.  beschreiben  einige  schöne  Erfolge. 

Ein  Fall  von  Enthirnungssteife  bei  einem  Säugling.  Ein  Mäd- 
chen von  4  Monalen  erbrach  unauffällig  seit  3  Tagen,  als  es  ein 
geliefert  wurde.  Im  Krankenhaus  wurde  eine  außerordentliche 
Steife  beobachtet.  Versuchte  man  ein  Bein  zu  heben,  so  ging  das 
ganze  Kind  mit.  Das  Kind  zeigte  normale  Pupillenreflexe  und 
Opisthotonus.  Die  Atmung  war  regelmäßig,  die  Lumbalflüssigkeil 
stand  unter  hohem  Druck,  enthielt  keine  abnorme  Bestandteile. 
Nach  2  Monaten  ging  das  Kind  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man, 
daß  große  Teile  der  Gehirnrinde  eine  Erweichung  zeigten.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigte  eine  komplette  Vernichtung  der 
tieferen  Schichten  der  Hirnrinde,  mit  Endarteritis  obliterans  in 
vielen  Gefäßen. 

Die  Formalin-Blutprobe  bei  Syphilis-.  In  einem  reinen  Rea- 
genzglas mischt  man  Blutserum  (Dosis  nicht  angegeben!)  mit 
einem  Tropfen  Formalin  und  läßt  das  Gemisch  während  24  Stunden 
bei  Zimmertemperatur.  Die  Reaktion  ist  positiv,  wenn  eine  deut- 
liche Färbung  entsteht.  Von  11  Fällen  (!  !),  die  auf  diese  Weise 
untersucht  wurden,  stimmte  die  Reaktion  8  mal  mit  der  WaR, 
2  mal  war  die  Uebereinslimmung  zweifelhaft,  1  mal  bestand  ein 
deutlicher  Unterschied.  Koopmann  (Haag). 

La  Presse  Medicale,  Paris. 

22.  Oktober  1921,  Nr.  85. 

♦Gastrobepatisehes  SypWloin.    Flomnä,  A.  und  G  i  r  a.  u  1  t  .  A.  I..  S41. 

Wirkung  ileir  Kuren  von  La  Bourboule  auf  die  Ernährung.    A  1  0  y  ,  .1.  und 
Bru,  P.  842. 

Hydatidenzyste  der  Lunge.    Aceveib,  Bl.  8(3. 
»»♦Intrakardiale  Injektionen.    C  Ii  e  i  n  i  s  s  e  .  L.  845. 

Syphilom  des  Magens  und  der  Leber.  Bei  einem  Patienten 
mit  Syphilis  in  der  Anamnese,  der  über  heftige  Magenbeschwerden 
klagte,  wurde  palpatorisch  und  röntgenologisch  ein  Tumor  in  der 
Pyiorusgegend  festgestellt,  worauf  eine  Jod-  und  Salvarsankiir 
eingeleitet  wurde,  die  gut  vertragen  wurde.  Die  Schmerzen  und 
das  Erbrechen  hörten  fast  sofort  auf,  die  Gewichtszunahme  betrug 
nach  sechswöchentlicher  Behandlung  6  kg.  Da  das  Röntgenbild 
nach  dieser  Zeit  keine  Veränderung  des  Tumors  zeigte,  wurde  bei 
Verdacht  auf  sklerotisches  Gewebe  eine  Laparotomie  gemacht,  bei 
der  sich  ein  faustgroßer  adenomatöser  Tumor  des  linken  Lebe.- 
lappens  zeigte,  der  mit  einem  präpylorischen  weichen  nicht 
ulcerierten  Tumor  derart  zusammenhing,  daß  beide  superponiert 
einen  Block  bildeten.  Da  eine  Abtragung  unmöglich  war,  wurde 
eine  Gaslroenteroanastomose  gemacht.  Nach  erfolgter  glatter 
Heilung  wird  die  spezifische  Behandlung  mit  Quecksilbercyanur 
wieder  aufgenommen,  da  Quecksilber  auf  Tumoren  mehr  Einfluß 
hat  als  Arsen.  Nach  14  Tagen  ist  palpatorisch  in  der  Pylorus- 
gegend  kein  Tumor  mehr  festzustellen.  Unklar  bleibt,  wo  der 
Tumor  seinen  Ausgang  genommen  hat,  ob  die  Spirochäte  ähnlich 
wie  die  Wanderzelle  beim  Karzinom  syphilitische  Metastasen  ver- 
ursacht. Spezifische  Behandlung  auch  nach  erfolgter  Operation 
ist  daher  auf  alle  Fälle  angezeigt. 

Intrakardiale  Injektionen.  Verfasser  berichtet  im  wesent- 
lichen über  die  deutschen  Erfahrungen  mit  intrakardialen  Injek- 
tionen. Eine  Zusammenstellung  von  E.  V  o  g  t  -  Tübingen  über 
15  Fälle  mit  Dauererfolgen  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Haupt- 
indikalionen,  nämlich  in  der  Chirurgie  bei  Chloroformidiosyn- 
krasie,  Asphyxie  während  der  Narkose,  Kollaps  bei  Hä- 
morrhagien,  ferner  bei  traumatischen  Schocks,  Blitz-  und  elektri- 
schen    Schlägen:     in    der   Geburtshilfe    bei  llämorrhagien  und 


Asphyxie  des  Neugeborenen;  in  der  inneren  Medizin  bei  schwerer 
Herzschwäche,  vielleicht  auch  nach  V.  Schulze  bei  syphilitischen 
und  gangränösen  Lungenprozessen,  da  das  Arsenobenzol  in  den 
rechten  Ventrikel  gespritzt,  den  schnellsten  Weg  zur  Lungen- 
arterie  nehmen  könnte,  vorausgesetzt,  daß  es  keine  schädigende 
Wirkung  auf  das  Herz  selbst  ausübt.  Von  den  drei  in  Deutsch- 
land üblichen  Methoden,  intraperikardial,  intramyokardial  und 
inh  avertrikulär  sei  nur  die  letzte  wirklich  intrakardial  und  am 
wirksamsten.    Am  schnellsten  wirkt  das  Adrenalin,  das  auch  in 

9  der  erwähnten  15  Fälle  gegeben  worden  isl,  eventl.  in  Verbin- 
dung mit  Hypophysenextrakt.  Man  geht  mit  einer  leinen,  10  cm 
langen  Nadel  langsam  im  4.  linken  I.  C.  1—2  Querfinger  breit 
links  vom  Slernalrand  ein,  bis  man  334 — iy2  cm  tief  keinen  Wider 
stand  mehr  fühlt:  wenn  man  Blut  ansaugt,  befindet  man  sich  in 
der  Ventrikelhöhle.  Haber. 

2(i.  Oktober  1921.  Nr.  8(i. 

■^ClürurgiSChe    Behandlung  des    Kropfes    in    der   Schweiz.     Bloch.   .1.  Cl). 
und  0  h  a  r  r  i  e  r  .  J.  853. 
Lokale    Anästhesie    bei   der    chirurgischen    Behandlung    des    Zungen-  und 
Larynxkrebses.     A  b  o  u  1  k  e  r  ,    H.  854. 

Wirkung  der  nevkirtiriiciien  Sympathektomie  auf  die  Wiederherstellun}.; 
der  Gewebe  und  die  Vcrnarbung  der  Wunde.  I,  a  r  i  e  h  e  ,  R.  und 
Hsour,  J.  856. 

Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes 
in  der  Schweiz.  Verff.  halten  Gelegenheit,  in  Bern  einer  Anzahl 
von  Kropfoperalionen  beizuwohnen,  die  von  der  in  Frankreich 
üblichen  Methode  insofern  abweichen,  als  bei  dem  dort  am 
meisten  vorkommenden  nodulären  oder  zystischen '  Kropf  die 
Enucleation  ohne  vorherige  Unterbindungen  ausgeführt  wird, 
während  der  in  der  Schweiz  vorherrschende  parenchymatöse 
Kropf  stets  mit  vorhergehender  Unterbindung  der  Artl. 
Ihyrepideae  inf.  und  sup.  reseziert  wird,  wie  es  in  Deutschland 
ebenfalls  allgemein  üblich  ist.  Die  ausführliche  Beschreibung  der 
Ausführung  entspricht  genau  der  bei  uns  angewandten  Technik: 

II  a  b  e  r. 

LT  siglo  medico,  Madrid. 

29.  Oktober  1921.  68,  Nr.  3542. 

Die  Geschichte  eines  .diagnostischen  Irrtums,  der  keiner  war.  Carrcras. 
M .  1029. 

❖  iCin  Fall  von  Staphylokokkensepsis  von  der  Oberlippe  ausgehend.  Esteba  n. 

■    S.  und  L  u  e  n  g  o  .  P.  1030. 

Kptapliom   der   < 'onjunetiva.     L  o  p  e  z  .   C.   S..   C  h  a  v  a  r  r  i  a  .    A.    P.  .  un  1 

R  i  b  o  n  ,  V,  1032. 
Bericht  über  die  Bekämpfung  des  sjuinpff  ichers.  1034. 

Das  Sumpffieber  im  Heer  und  seine  soziale  Bedeutung.    B  ü  res.      B.  lO.'ls. 

Ein  Fall  von  Staphylokokkensepsis.  Von  einem  kleinen 
Pickel  in  der  Nasolabialfalte  ausgehendes  Oedem  mit  Fieber  Iiis 

10  Grad;  am  5.  Tage  Exitus.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nicht 
um  ein  Erysipel,  da  beim  weiteren  Umsichgreifen  des  Oedems 
die  zuerst  befallenen  Teile  nicht  abblaßten;  auch  lag  kein  Kar- 
bunkel vor,  da  das  charakteristische  primäre  Geschwür  fehlte; 
sondern  man  muß  eine  Staphylokokkeninfektion  annehmen,  die 
von  dem  kleinen  Pickel  ihren  Ausgang  genommen  hat. 

.  L  u  r  j  e. 

5.  November  1921,  68,  Nr.  3543. 

❖Drei  bemerkenswerte  Fälle  von  Lynipbgefäßenitzündung  und  tuberkulösen  Ge- 
schwülsten, mit  Röntgenstrahlen  behandelt.    Rate  r  a  .  J.  und  S.  1057. 
Bericht  über  Verhandlungen  in  der  Kgl.  Tttberkulosebek;impfuna;svtati..n  von 
Maria  Christina.    W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  und  Martin  1060. 

❖  Beitrag  zur  Kenntnis  und  zum  Gebrauch  von  Paraguay-Tot- .  Cp'rtezo., 

D.  F.  S.  1063. 

.Spezielle   Komplikationen   der    Blcnorrhoe.     Si  calia.  1064. 

Das  Sumpffieber  im  Hwt  und  seine  soziale  Bedeutung.    Boro.       B.  106«. 

Drei  bemerkenswerte  Fälle  von  Lymphgefäßentzündung  und 
tuberkulösen  Gesehwülsten,  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  Ver- 
fasser berichten  über  drei  Fälle  von  faustgroßen  tuberkulösen 
Geschwülsten  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  resp.  des  Mediasti- 
nums, die  sie  in  einer  Sitzung  durch  Bestrahlung^ zur  Heilung 
gebracht  haben. 

Beitrag  zur  Kenntnis  und  zum  Gebrauch  des  Paraguay-Tees. 

Das  wirksame  Prinzip  des  Paraguay-Tees  (Mate)  ist  ein  dem 
Koffein  nahestehender  Stoff,  jedoch  diesem  in  jeder  Hinsicht 
überlegen.  Mate  ist  ein  Stimulans  par  excellence,  hebt  die 
geistige  und  körperliche  Leistungsfähigkeit,  hat  aber  keine  un- 
günstigen Nebenwirkungen.  Während  es  in  Südamerika  von 
allen  Schichten  der  Bevölkerung  gebraucht  wird,  isl  es  bei  uns 
noch  sehr  wenig  bekannt,  verdiente  jedoch  als  Stimulans  und 
Toni  cum  häufig  angewendet  zu  werden  L  u  r  j  e. 
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lutruspiiiale  Injektionen  Ihm   Lue-  nervosa,     V  i  I  I  a  \  t>  r  In,  S.   M,  Uli)."), 
Diuliotos  mellitus.    Barrern     F.  II.  1080. 

Bericht  Uber  ilie  Vea'hnndluiiRen  in  der  KrI.  'i'uherkul<ysebel«Huii>fuuK;8nt.iition 

von  Mark»  Christin».    VV  o  l,f  f  -  R  i  s  n  c  i  und  XI  n  r  1 1  n,  1092. 
Ibis  Siinipfl'il"lier  im  Heer  uanl  ni'tuo  soziale  Hodoutnn;;-.    B  n  r  0  s  ,  V.  It.  tum. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  Chicago. 
8.  September  1921,  77,  Nr.  10. 

❖  l'as  akute   Klemi'iit   Im* i  den  chronischen   N'ierennffoktioneni     F.  in  o  r  s  o  n  , 

C!j.  I*.  745. 
Uisher  nicht  beachtete  PulsiiniejtelniiiUig'keiten. 
Aphthao  trpicae. 

❖Kollo  d,  r   Krniiitliui}»'  hei   deji   kindlichen1  ICniühruutrsstorunKcn 

❖  RinfluLl  der  Haltung  mit"  die  Uesundheit  des  Rindes.  !>  ick«  o  n  .  Fr.  I).  Ti.it. 
4* Das  Her/,  bei  Diphtherie.    0  a  I  vj.it    s  m  i  t  Ii.  76ö 

XX'as.-ormaniuenktion      K  n  1  n".  e  r  .    .1     A.  TTii. 

Oeft'entüi  he  tiesundheilfcpfleg'C  und   Privatpraxis.    Lunis.dcu,    L.   I..  77(1. 
❖Expel  nientijlle    Inokulation    bei    Sehark'eli.      Dick.    (i.    F.    nnil     DJ  c.  k  , 

o.  ii.  rsa; 

lntermittieiende    (iclt  iikwassorsticlit.     B  i  e  r  r  i  II  g  ,    W.    1..  ?*.">. 

Das  akute  Element  bei  chronischen  Nephropathien.  Nach 
Auffassung  dos  Verfassers  spielen  sich  bei  den  chronischen  Ne- 
phropathien zweierlei  Prozesse  ab:  1.  ein  chronischer,  bestehend 
in  epithelialer  Zellproliferation  und  Narbengewebsbildung  als  Be- 
weis einer  Ausheilung,  2.  kommt  sehr  wesentlich  ein  akut  schä- 
digendes Moment  in  Betracht.  Die  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Nephropathien  stellen  keine  dauernd  fortschreitende 
Krankheit  dar,  sondern  sind  die  Folge  einer  Reihe  verschiedener 
leichter,  akuter  Erkrankungen,  die  sich  über  Jahre  verteilen  und 
fortlaufend  zur  Vermehrung  der  bleibenden  Veränderung  in  den 
Nieren  beitragen.  Der  Erfolg  bei  der  Behandlung  chronischer 
Nephropathien  hängt  davon  ab,  die  Quelle  dieser  akuten  Ex- 
zerbationen  aufzudecken  und  zu  beseitigen.  In  Betracht  kommen 
hier  1.  entzündliche  Komplikationen  von  seiten  der  Tonsillen, 
Zahne,  Apendix,  Gallenblase  und  Darmwand.  2.  Diätfehler,  Er- 
kältung und  Ueberanstrengung.  Auch  Nieren-  und  Hautverände- 
rungen stehen  in  direkter  Beziehung  zueinander.  Der  thera- 
peutische Wert  des  Schwitzens  beruht  nicht  auf  der  Ausschei- 
dung von  Toxinen  und  Urinbestandteilen,  sondern  in  dem  gün- 
stigen Einfluß  auf  die  Haut  und  ihre  Funktionen.  In  gleicher 
Weise  erklärt  sich  die  günstige  Wirkung  von  Abführmitteln  durch 
Besserung  bestehender  Darmaffektionen.  Besondere  Beachtung 
beanspruchen  Temperatur  und  Eiweißkonzentration.  Die  leich- 
testen Steigerungen  zeigen  entweder  das  Fortbestehen  eines  In- 
fektionsherdes an  oder  die  tlnzweckmäßigkeit  der  Verordnungen 
bezüglich  Diät,  Uebung  usw. 

Die  Rolle  der  Ermüdung  bei  unterernährten  Kindern.  Die 
mangelhafte  Gewichtszunahme  vieler  Kinder  beruht  auf  Ueber- 
müdung  und  ungenügendem  Schlaf.  Das  Schlafminimum  inner- 
halb 24  Stunden  soll  bei  Kindern  von  1—2  Jahren  13  Sld.,  2—4 
Jahren  12  Std.,  4—6  Jahren  11  Sld.,  6-10  Jahren  10  Std.,  10—14 
Jahren  9  Std.  betragen.  Wilde  Spiele  sind  einzuschränken.  Wie 
bei  der  Behandlung  fast  jeder  Krankheit,  muß  auch  in  der 
Prophylaxe  der  Ruhe  besondere  Beachtung  geschenkt 
werden. 

Der  Einfluß  der  Körperhaltung  auf  die  Gesundheit  des  Kindes. 
Die  Körperhaltung  des  Kindes  .ist  von  entscheidendem  Einfluß 
auf  die  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  des  wachsenden  Kin 
des.  Als  richtige  Haltung  gilt  für  das  Kind  sowohl  als  für  den 
Erwachsenen:  Kopf  hoch,  Brust  heraus,  Schultern  zurück,  Bauch 
hinein,  Beine  gerade,  Füße  vorwärts.  Diese  Hallung  befähigt  das 
Kind  zur  größten  Leistungsfähigkeit  bei  geringstem  Energieauf 
wand.  Die  Haltungsfehler  können  angeboren  oder  erworben  sein. 
Unter  46  beobachteten  Fällen  war  die  Ursache  der  schlechten 
Körperhaltung.  12  mal  angeboren,  21  mal  Rachitis,  5  mal  innere 
Sekretionsstörung,  3  mal  cong.  Syphilis,  7  mal  nicht  erkennbar. 
Die  Folgen  der  schlechten  Haltung  bestehen  in  vermehrter  Mus- 
kelanstrengung, leichler  Ermüdung,  Enteroptose  und  Magen- 
Darmstörungen.  Auch  das  zyklische  Erbrechen  und  die  Fett- 
intoleranz können  durch  sie  bedingt  sein.  Die  Behandlung  muß 
sich  erstrecken  auf  Regelung  der  Diät  und  allgemeine  Pflege, 
Korrektion  der  Deformitäten  und  Hebungen. 

Herzbeobaohtungen  bei  Diphtherie.  Die  Unregelmäßigkeiten 
der  Herztätigkeit  bei  Diphtherie  können  in  zwei  Gruppen  ein- 
geteilt werden,  in  die  initiale  Tachykardie  und  in  die  Arythmien 
Während  der  Rekonvaleszenz:  letztere  zeigten  sich  in  21  Prozent 
der    Lintersuchten    242    Patienten.      Die    initiale  Tachykardie 


schwankt  zwischen  135  und  172  Schlagen,  sie  begleitet  das  Aul 

treten  der  Diphtheriemembranen  und  gehl  innerhalb  18  Stunden 
nach  Anwendung  des  Antitoxins  zurück.     Ernstere  Bedeutung 

konunl   ihr  nur  dann   /u.  wenn  sie  auch   Während  der  l'.ekonva 
leszenz   bestehen   bleibt;   sie    muß   dann    als   drohender  Vorbote 
HerzWocks    angesehen    werden       Die    lickonvule  szenzarvllimien 
treten  6    8  Tage  nach  der  Serunieinsprilziing  auf.     65  Prozent 
von  ihnen  bestehen  in  Siniisarvlhinien.  die  im  Kindesalter  im  all 
gemeinen   als   physiologisch   angesehen   werden,  oder   in  sogen, 
sinoaurikulärem    Block.      20  Prozent  bestehen  in  frühzeitigen 
Kontraktionen;  keine  von  diesen   Erscheinungen  haben  ernste 
Zirkulationsstörungen  zur  Folge.    15  Prozent  zeigten  etwa  am 
7.  Tage  die  Erscheinungen   eines  hochgradigen   Herzblocks  mil 
tödlichem    Ausgang   meist    schon    im   Verlaufe  von  36  Stunden. 
Charakteristisch    für   den   Herzblock    bei    Diphtherie   ist,   daß  er 
gleich  von   Anbeginn   hochgradig  ist.     Das   Auftreten  ernsterer 
Herzkomplikationen  bei  Diphtherie  kann  vermieden  werden  durch 
intravenöse  Injektion  einer  ausreichenden  Antiloxinmenge  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  und  absolute  Ruhe  bis  wenigstens 
eine  Woche  nach  Verschwinden  aller  klinischen  Symptome.  Di- 
gitalis ist  kontraindiziert  bei  Diphtherie.    Betont  wird  die  Wich- 
tigkeit elektrokardiographischer  Aufnahmen  zur  Erkennung  von 
Myokardveränderungen,   wenn    die    üblichen    klinischen  fjnter 
suchungsmethoden  versagen,  und  zur  Bestimmung  der  Anforde 
rungen,  die  an  das  diphtherisch  geschädigte  Herz  gestellt  wei- 
den  dürfen.     Der  Arbeit  sind   L5  elektrokardiographische  Auf- 
nahmen beigefügt. 

Seharlaehüberimpfungsversuehe.  Ueberimnfungsver suche  ■ 

durch  Ausstrich  von  Blutserum,  das  von  ganz  frischen  Schar 
lachkranken  stammte,  auf  die  Tonsillen  yon/4  Versuchspersonen, 
die  noch  keinen  Scharlach  durchgemacht  hatten,  ergaben  keine 
nositiven  Resultate.  Weder  Halsschmerzen  noch  Fieber,  noch 
Rötung  auf  dem  Gaumen  oder  der  Haut.  Auch  hei  subkutaner 
Impfung  von  Serum  oder  Zitratblut  zeigte  sich  weder  eine  lokale 
noch  eine  allgemeine  Reaktion.  Weiter  wurden  Untersuchungen 
angestellt  mit  filtriertem  Rachenschleim,  um  zu  prüfen,  ob  ein 
filtrierbares  Virus  als  Erreger  des  Scharlachs  in  Betracht 
komme.  Auch  hier  keine  positiven  Resultate  weder  bei  Aus- 
strich auf  die  Tonsillen,  noch  bei  subkutaner  Verabreichun». 
Auch  die.  Komplementfixationsproben  unter  Verwendung  von  26 
Bakterienantigenen  aus  dem  Bachen  von  Scharlachkranken  hatten 
keine  eindeutigen  Ergebnisse.  Da  die  hämolvtischen  Strent^- 
kokkenantigene  den  höchsten  Prozentsatz  an  positiven  Resultaten 
mit  Scharlachseruin  ergaben,  wurden  30  Versuchspersonen  mit 
18  hämolvtischen  Streotokokkenstämmen  geimnft.  Nur  7  von 
diesen  bekamen  Halsschmerzen  mit  Fieber  und  Leukozytose,  aber 
kein  Exanthem.  Neunmal  wurde  die  lebende  Reinkultur  eines 
pleomorphen  Organismus  über  im  oft,  der  aus  dem  Rachenschleim 
eines  im  Frühstadium  des  Scharlach  vor  Ausbruch  des  Exan- 
thems befindlichen  Patienten  isoliert  war.  7  Vcrsuchsuersonen 
zaiglen  keinerlei  Reaktionen,  2  bpkamen  Halsweh  mit  Fieber, 
Leukozytose  und  Exanthem  des  Gaumens,  aber  kein  Haut- 
exanthem. S  t  a  d  e  I  m  a  n  n  ('Frankfurt  a.  M,^ 

American  Journal  of  Diseases  of  Childrev»,  Chicago, 
September  1921.  22,  Nr.  4. 

❖stoffweehseluntersuehunKen    hfti     Kindern     mit    chronischen    Erniihl  ii!i2,sstö- 

rungejti.    IT  t  h  e  i  m  ^K.  .T29. 
❖Aotioloirie  der  Häinorrhafriou  d  r  Xen^elinreiien.  fl'elston,  ('.  F.  351; 
❖Schwere  Fälle  fehlerhafter  Ernährung  bei  Säuglingen.  Kncr^iesto'fwechsel. 

Ta  l  b  o  t.  Fr.  B.  358. 
❖Nahrunasliedarf  der  Kinder.     II.  Protehibedart'.    R  in  in  e  t  t   Hol  t.    f..  und 

F  a  1  e  s,  H.  L.  371. 
❖Die  Kapillaren  des  normalen  Kindes.    Mayer.  IC.   XI.  88t. 

Klinische  Untersuchungen  über  orthostatische  Mhiim'uuri  •.    S  a  i  t  o.  II.  388. 
❖Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis.    Jeans.  1'.  C.  und  Cookie,  -f.  V.  tu?. 
Kalzifikation  der  Haut  bei  einem  Kinde.    1.  o  v  e.  I  t  Mörse-,  .1.  412. 

Stoffwechseluntersuchungen  an  Säuglingen  mit  chronischer 
Ernährungsstörung  (Athrepsie).  Die  von  F  r  e  u  n  d  zuerst  be- 
obachtete Verminderung  der  Phenolausscheidung  atrophischer 
Säuglinge  nach  Darreichung  von-  Benzol  fand  sich  in  einer 
größeren  Versuchsreihe  bestätigt.  Der  Harn  der  Säuglinge  mit 
chronischer  Ernährungsstörung  ist  im  Verhältnis  zu  seinem 
Stickstoffgehalt  reich  an  Kohlenstoff  und  auch  das  Verhältnis 
des  Kaloriengehalts  zum  Stickstoffgehalt  im  Harn  ist  bei  diesen 
Kindern  erhöhl  im  Vergleich  zum  gesunden  Säugling.  Das  deutet 
darauf  hin,  daß  Verbindungen  im  Harn  ausgeschieden  werden, 
die  verhältnismäßig  kohlenstoffreich  und  stickstoffarm  sind. 
Beim  Suchen  nach  derartigen  Körpern  ergab  sich,  daß  die  Aus- 
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Scheidung  des  Kreatinin,  der  Harnsäure  und  der  Aminosäuren 
in  regelrechten  Grenzen  erfolgte.  Dagegen  fand  sich  mit  dem 
von  van  Slyke  und  Palm  er  (Journ.  biol.  ehem.  29,  329)  an- 
gegebenen Verfahren  eine  Steigerung  der  Ausscheidung  organi- 
scher Säuren  mit  dem  Harn.  Die  Ammoniakausscheidung  verlief 
bei  den  Kindern  im  allgemeinen  gleichsinnig  mit  der  Ausschei- 
dung organischer  Säuren;  bei  Besserung  des  Zuslandes  sank  so- 
wohl der  Säure-  wie  der  Ammoniakgehalt  des  Harnes  ab.  Die 
organischen  Säuren  waren  zum  größten  Teil  unlöslich  in  Aether. 
Durch  unmittelbare  kalorimetrische  Bestimmung  ergab  sich  bei 
atrophischen  Säuglingen  ein  gesteigerter  Kalorienverlust,  der  bis 
zu  26  v.  H.  der  Einfuhr  betrug.  Mit  der  Besserung  im  Ernäh- 
rungszustand ging  eine  bessere  Ausnützung  der  Nahrung  einher. 

lieber  die  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese  der  Neu 
geborenen.  Bei  einem  Säugling,  dessen  Vater  starke  Wasser - 
mannsche  Beaktion  im  Blutserum  hatte,  stellte  sich  am  dritten 
Lebehstage  eine  Blutung  aus  dem  Nabel  ein,  die  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  (Adrenalin,  Pferdeserum;  Kephalin)  nicht  zum 
Stehen  gebracht  werden  konnte.  Erst  die  Injektion  von  10  cem 
Citratblut  intramuskulär,  von  8  bezw.  35  cem  in  den  Sinus  longi- 
tudinalis  beendete  die  Blutung,  die  schon  zu  schwerer  Anämie 
geführt  hatte.  Das  Blut  enthielt  vor-  der  Behandlung  435  000 
Blutplättchen.  Die  Gerinnungszeit  des  ganzen  Blutes  betrug  70 
Minuten,  die  des  rekalzifizierten  Plasmas  105  Minuten.  Anti- 
thrombin regelrecht.  Acht  Stunden  nach  der  Blutzufuhr  betrug 
die  Gerinnungszeit  18  Minuten  gegen  7  Minuten  beim  Vergleichs- 
kind; die  Gerimiungszeit  des  rekalzifizierten  Plasmas  war  regel- 
recht. Die  Blutung  beruhte  also  auf  dem  Mangel  an  Prothrom- 
bin; die  Wirkung  der  Bluteinspritzung  muß  bei  der  Wirksamkeit 
kleiner  Mengen  nicht  bloß  in  der  Zufuhr  von  fehlendem  Pro- 
thrombin gesucht  werden,  sie  bedeutet  anscheinend  gleichzeitig 
einen  Beiz  für  den  Körper  zur  Neubildung  von  Prothrombin. 

Schwere  Unterernährung  des  Säuglings.  Der  Kraftstoff  - 
Wechsel,  mit  Bericht  über  eine  neue  Untersuchungsreihe.  Wenn 
der  Gewichtsverlust  den  fünften  Teil  des  Körpergewichts  noch 
nicht  erreicht  hat,  ist  der  Kraftstoffwechsel  noch  nicht  nachweis- 
lich in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wenn  dieser  Punkt  überschritten 
wird,  macht  sich  wahrscheinlich  der  Mangel  an  Unterhautfett 
und  das  Mißverhältnis  von  Körperoberfläche  zu  Körpergewicht 
geltend  Es  kommt  zu  Wärmeverlust  wegen  der  fehlenden  Fett- 
schicht, die  sonst  die  Wärmeabgabe  einschränkt,  sowie  wegen 
der  größeren  Wärmeabgabe  durch  Strahlung.  Das  führt  dann 
zur  Entstehung  der  Untertemperatur.  Der  auf  das  Kilo  Körper- 
gewicht bezogene  Grundstoffwechsel  ist  bei  ausgesprochen  atro- 
phischen Säuglingen  im  Vergleich  zum  gesunden  Kind  gesteigert, 
und  zwar  in  geradem  Verhältnis  zur  Stärke  der  Unterernährung. 

Der  Nahrungbedarf  des  Kindes.  —  Der  Eiweißbedarf.  Der 

Eiweißbedarf  des  Kindes  richtet  sich  auch  nach  der  Art  des  ein- 
zelnen Eiweißkörpers,  da  der  Gehalt  der  verschiedenen  Eiweiß- 
körper an  Aminosäuren  stark  wechselt.  Ferner  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  beim  Kinde  die  Wachstumsansprüche  befriedigt 
werden  müssen.  Die  pflanzlichen  Eiweißkörper  sind  den  tieri- 
schen entschieden  nicht  gleichwertig.  Selbst  wenn  sie  hinreichen 
mögen,  um  den  Körper  auf  seinem  Bestand  zu  erhalten,  so  er- 
scheint es  nach  dem  augenblicklichen  Stand  unseres  Wissens 
nicht  als  gesichert,  daß  sie  auch  ein  regelrechtes  Wachstum  er- 
möglichen. Die  Frauenmilch  ist  den  Bedürfnissen  des  wachsen- 
den Säuglings  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  verschiedenen 
Aminosäuren  angepaßt  und  leistet  daher  in  kleinen  Mengen  dem 
Bedarf  Genüge.  In  Gestalt  der  Kuhmilch  ist  die  doppelte  bis 
dreifache  Eiweißmenge  erforderlich.  In  der  Kost  von  mehr  als 
100  gesunden  Kindern  wurde  der  durchschnittliche  Eiweißgehall 
ermittelt.  Er  belief  sich  auf  44  g  im  zweiten  Lebensjahre  und 
stieg  auf  130  g  im  15.  Jahre.  Diese  Zahl. ist  höher  als  der  Be- 
darf des  Erwachsenen,  was  begreiflich  erscheint,  wenn  man  die 
Bedürfnisse  des  Wachstums  in  Bechnung  stellt.  Auf  das  Kilo 
Körpergewicht  berechnet,  betrug  die  Eiweißaufnahme  mit  einem 
Jahre  etwa  !  g  täglich  und  sank  mit  dem  6.  Lebensjahre  auf 
etwa  2,6  g,  auf  welcher  Höhe  er  dann  bis  zum  Abschluß  des 
Wachstums  verharrte.  Die  Kinder,  an  denen  die  Beobachtungen 
der  Verfasser  angestellt  wurden,  hatten  in  ihrer  Kost  etwa  % 
tierisches  und  '4  pflanzliches  Eiweiß. 

Kapillarbeobachtungen  beim  gesunden  Säugling.  Die  Ka- 
pillarschlingen sind  erst  mit  etwa  3  Wochen  als  solche  ausge- 
bildet, machen  aber  bis  etwa  zum  dritten  Monat  noch  eine  wei- 
tere Entwickhing  durch.  Von  da  ab  verändern  sie  sich  nur  noch 
wenig. 


Eine  Untersuchung  über  die  Häufigkeit  der  angeborenen  Sy- 
philis. Von  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  über  die 
Häufigkeil  der  angeborenen  Syphilis  geben  die  meisten  ein 
falsches  Bild,  weil  sie  nicht  die  Verteilung  innerhalb  der  Ge- 
samtbevölkerung, sondern  nur  in  ausgewählten  Kreisen,  wie 
Krankenhausinsassen  u.  a.,  berücksichtigen.  Diesen  Fehler 
suchten  die  Verfasser  auszuschalten,  indem  sie  alle  Geburten,  die 
innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraums  sowohl  in  4  Anstalten  mit 
Selbstzahlern,  wie  in  2  Anstalten  und  2  geburtshilflichen  Poli- 
kliniken für  Unbemittelte  vorkamen,  zu  ihren  Untersuchungen 
heranzogen.  Dabei  wurde  regelmäßig  auf  Syphilis  der  Plazenta 
gefahndet  und  daneben  die  Wassermannsche  Beaktion  im  Nabel- 
schnurblut ausgeführt.  Die  Leistungsfähigkeit  dieses  Vorgehens 
wurde  geprüft  durch  Anstellung  der  Wassermannschen  Beaktion 
bei  389  der  beireffenden  Kinder  im  Aller  von  2  Monaten.  Es 
zeigte  sich,  daß  die  Diagnose  nur  aus  der  Plazenta  in  27  v.  H. 
der  Fälle  gestellt  werden  konnte,  während  die  Wassermannsche 
Beaktion  mit  dem  Nabelschnurblut  63,6  v.  H.  def  Fälle  auf- 
deckte. Bei  gleichzeitiger  Heranziehung  der  Plazenlarunlei - 
suchung  und  der  Wassermannschen  Reaktion  im  Nabelschnur- 
blut ergab  sich,  daß  von  2030  Familien,  die  sich  gleichmäßig  auf 
ärmere  und  wohlhabendere  Bevölkerungsschichten  verteilten,  15 
v.  H.  der  farbigen  Bevölkerung,  1,8  v.  H.  der  ärmeren  Kreise  und 
weniger  als  1  v.  H.  der  Wohlhabenden  weißer  Basse  in  St.  Louis 
mit  Syphilis  angesteckt  waren.  Daraus  berechnet  sich  für  die 
gesamte  Bevölkerung  von  Sl.  Louis  die  Häufigkeit  des  Vorkom 
mens  angeborener  Lues  auf  3  v.  H..  wobei  die  Farbige  Bevölke- 
rung, obwohl  sie  nur  elwa  9  v.  H.  der  Gesamtheit  ausmacht,  mit 
etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  beteiligt  isl.  II.  V  o  g  I. 
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Die  Diagnose  der  chronischen  Cholezystitis.     Die  Bolle  des 

Typhus  als  Krankheitsursache  wird  überschätzt,  dagegen  sind 
örtliche  Herde,  besonders  Pyorrhoe  und  Nebenhöhlenerkrankungen 
häufig  vorhanden.  Vergesellschaftung  mit  Appendizitis  ist  gleich- 
falls häufig.  Die  Symptome  sind  meist  unbestimmt  wie  bei  einer 
gewöhnlichen  Indigestion,  charakteristisch  ist  nur  das  häufige 
Aufstoßen.  Palpatorisch  findet  sich  konstant  eine  Empfindlichkeit 
der  Gallenblasengegend,  sehr  häufig  Lebervergrößerung,  seltener 
die  des  Pankreas.  Im  Röntgenbild  sieht  man  nur  die  pericholc 
zystischen  Verwachsungen,  nie  Steine  oder  die  Gallenblase  selbst. 
Die  Salzsäurewerte  sind  ganz  verschieden,  vermehrt,  ver- 
mindert oder  normal;  als  zwecklos  erwies  sich  auch  die  Unter- 
suchung mit  der  Duodenaltube.  Die  Indikation  zur  Operation  er- 
blickt Verf.  im  Geschwollensein  der  regionären  Lymphdrüsen, 
besonders  derjenigen,  die  die  Gallengänge  begleiten.  Wenn  hier- 
für keine  Ursache  im  Pankreas,  Duodenum  oder  einer  allgemeiner 
Abdominalinfektion  vorliegt,  ist  die  Gallenblase  unter  allen  Um- 
ständen zu  entfernen,  auch  wenn  keine  Steine  vorhanden  sind. 

Die  Bakteriologie  der  infektiösen  Diarrhoe.  Bei  den  mehr 
oder  minder  akut  einsetzenden  Diarrhoen  mit  blutig-eitrigen 
Stühlen  ist  bei  62  Prozent  der  untersuchten  29  Fälle  ein  Buhr- 
bazillus  gefunden  worden,  und  zwar  der  gram  negative  Hiss- 
Busscl  Typus,  der  nur  Glukose  und  Mannit  vergärt.  Kulturen  aus 
den  Stühien  vor  dem  5.  Tag  der  Erkrankung  anzulegen  ist  zweck- 
los, andererseits  ist  der  Bazillus  im  Spätstadium  schwer  zu 
isolieren  oder  wurde  garnicht  aufgefunden.  Haber. 
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Buchbesprechungen. 

Pathologische  Physiologie.  Ein  Lehrbuch  für  Studierend« 
und  Aerzte.  I.  Abteilung.  Die  Funktionsstörungen  des  Herzens, 
der  Gefäße  und  des  Blutes.  Von  Dr.  II.  E.  Hering,  o.  Prof. 
der  Patholog.  Physiologie  in  Köln  a.  Bh.  Leipzig  1921.  Georg 
Thieme. 

Mit  seiner  „Pathologischen  Physiologie",  deren  Abfassung 
eine  in  zwanzigjähriger  Voilesimgstätigkeit  gesammelte  didak- 
tische Erfahrung  vorausgeht,  füllt  der  Verfasser  in  dankenswerter 
Weise  eine  empfindliche  Lücke  aus.  Die  im  allgemeinen  recht 
geringe  physiologische  Vorbildung  der  Studenten  erhält  in  den 
klinischen  Vorlesungen  und  Kursen  nur  selten  eine  nennenswerte 
systematische  Förderung.  Die  soeben  erschienene  erste  Abtei 
lung  des  Werkes  behandelt  in  übersichtlicher  Weise  die  Funktions- 
störungen des  Kreislaufssystems,  ihre  Koeffizienten  und  Folgen 
vom  allgemeinen  anatomisch-pathologisch-physiologischen  Stand- 
punkte aus.  Als  „Koeffizienten",  die  er  in  disponierende  und 
auslösende  einteilt,  bezeichnet  Hering  die  Summe  sämtlicher,  das 
Zustandekommen  einer  Funktionsstörung  bewirkender  Momente, 
also  Disposition  des  Organismus  plus  'einwirkendem  Faktor. 
Durch  das  Nichteiiigehen  auf  die  komplizier  leren  Untersuchungs- 
methoden (Elektrokardiogramm,  Venenpulsregistrierung,  Plethj  s- 
mographfe  usw.)  begibt  sich  der  Verfasser  zwar  geeigneter  Er- 
läuterungsmöglichkeiten  und  Illustrationen,  doch  bilden  diese 
scheinbaren  Mängel,  ebenso  wie  die  fehlende  Angabe  der  Autoren 
namen,  für  den  Studierenden  und  auch  für  den  Arzt,  der  sicli  in 
dem  umfangreichen  Gebiete  zunächst  einmal  überhaupt  orientieren 
will,  eher  einen  Vorteil.  Denn  gerade  an  einem  solchen  Werke 
hat  es  bisher  gefehlt.  Außerdem  wird  uns  in  der  Einleitung  ver- 
sprochen, daß  die  Vorlesungsexperimente  zu  einem  späteren  Zeit- 
punkte noch  gesondert  zur  Darstellung  gelangen  weYden.  Das 
Buch  kann,  nicht  nur  seines  billigen  Preises  wegen,  Studenten  und 
praktischen  Aerzten  warm  empfohlen  werden.        L.  Kanne  r. 

Penzoldt:  Lehrbuch  der  klinischen  Ä  rzneibehan  d- 
1  u  n  g.  Verl.  von  G.  Fischer,  Jena.  Preis:  brosch.  75  M., 
geb.  85  M. 

Das  ausgezeichnete  Buch  des  bekannten  Erlanger  Klinikers, 
das  in  9.  neubearbeiteter  Auflage  vorliegt,  hat  bei  seinem 
früheren  Erscheinen  bereits  eine  so  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden, daß  es  sich  erübrigt,  den  inneren  Wert  und  die  Vorzüge 
des  für  jeden  Praktiker  unentbehrlichen  Buches  noch  einmal  be- 
sonders hervorzuheben.  In  knapper  Form,  immer  anregend,  ein 
großer  Genuß  für  jeden  Mediziner,  der  das  Buch  zur  Hand  nimmt, 
vermittelt  uns  Verf.  die  kritisch  gesichteten  Ergebnisse  einer 
gründlichen  klinischen  Beobachtung  über  die  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit der  geläufigen  Arzneimittel.  Neben  den  älteren 
haben  die  neueren  und  neusten  Heilmittel,  soweit  sie  sich  als 
brauchbar  erwiesen,  Aufnahme  und  dem  Bahmen  des  Ganzen 
entsprechende  Würdigung  gefunden.  Besonders  sollen  hier  er- 
wähnt werden  die  Vitamine,  die  Organpräparate,  Vakzinen  und 
die  parenterale  Anwendung  unspezifischer  Mittel  mit  Allgemein- 
und  Herdreaktionen,  deren  sich  die  moderne  Therapie  in  so  aus- 
giebiger Weise  bedient.  Neubearbeitet  und  zweckmäßig  ergänzt 
sind  die  Hg-,  Ag-,  As-  und  Schwefelverbindungen,  die  Harnstoff- 
und  Anthrazenderivate,  die  Digitalis  -  Präparate  und  Chinin 
abkömmlinge.  Durch  glückliche  Streichungen  an  anderer  Stelle 
ist  es  Verf.  gelungen,  den  Umfang  des  Buches  trotz  Vermehrung 
seines  Inhaltes  zu  vermindern.  Als  Lehrbuch  für  Studierende 
und  Nachschlagewerk  für  jeden  Arzt,  der  sich  über  dje  Zu- 
sammensetzung, Wirksamkeit  und  das  Anwendungsgebiet  der  ge- 
bräuchlichen und  neueren  Arzneimittel  Aufschluß  zu  verschaffen 
wünscht,  wird  das  Buch  auch  in  seiner  neuen  Bearbeitung  allen 
Anforderungen  gerecht  werden  und  den  Ehrenplatz  behaupter. 
der  ihm  in  der  Bibliothek  eines  jeden  Arztes  zukommt. 

Stadelmann    Frankfurt  a.  M.). 

Ernest  Jones  (London)::  Therapie  der  Neurosen.  Inter- 
nationaler Psychoanalytischer  Verlag,  Leipzig— Wien -  Zürich, 
1921. 

Das  Buch  erläutert  in  flüssiger  Darstellung  die  heute  üblichen 
Behandlungsmethoden  der  Neurosen.  Wesentlich  neue  Gesichts- 
punkte werden  nicht  beigebracht.  Verf.  ist  überzeugter  Freudianer 
und  räumt  demgemäß  der  Psychoanalyse  die  hervorragendste 
Stellung  in  der  Therapie  der  neurotischen  Erkrankungen  ein.  Mit 
ihm  über  diese  Auffassung  rechten,  heißt  das  ganze  so  kompli- 
zierte Problem  von  neuem  aufrollen.  Und  das  paßt  in  den  engen 
Rahmen  einer  kritischen  Besprechung  nicht  hinein.  Man  sieht 
nur  immer  wieder,  daß  zwischen  Anhängern  und  Gegnern  der 
Freud  sehen  Lehre  eine  Kluft  gähnt,  die  kaum  zu  überbrücken 
ticheint.    Wenn  übrigens  — -  um  Einzelheiten  zu  erwähnen  die 


Kriegsneuroseu  auf  verdrängte  Eigenliebe  Narzißmus  zu 
rückgeführi  werden,  so  ist  das,  gelinde  gesagt,  eine  Einseiligkeil 
iii  der  Beurteilung,  vor  der  nicht  genug  gewarnl  werden  kann 
Und  wenn  gar  von  Erfolgen  der  Psychoanalyse  in  den  Anfangt 
stadien  der  Dementia  praecox  und  beim  manischdepressiven  Irre 
sein  gesprochen  wird,  so  müssen  bindende  Beweise  für  eine  end- 
gültige Besserung  verlangt  werden.  Wohl  ist  es  möglich,  dflti 
hysterische  Begleiterscheinungen  gebessert  oder  behoben  werden 
Aber  daß  durch  Psychoanalyse  das  Wesen  einer  Geisteskrankheit 
einschneidend  beeinflußt  wird,  ist  kaum  anzunehmen. 

A.  M  ü  n  z  e  r. 

(iassui.  Kuben:  Die  Bedeutung  der  verschieden- 
artigen Strahlen  für  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Tuberkulose.  Thieme,  Leipzig  1921, 
Preis  geb.  15  M. 

Die  mit  dem  Rober  f  Koch -Preis  für  Tuberkulose 
forschung  ausgezeichnete  Monographie«  bringt,  gestützt  auf  eigene 
Beobachtungen  des  Verf.  und  unter  eingehender  Berücksichli- 
gung  der  einschlägigen  Literatur,  mit  genauer  Quellenangabe  eine 
vorurteilsfreie  Würdigung  dessen,  was  die  verschiedenartigen 
Strahlen  bei  der  Diagnose  und  Therapie  der  'Tuberkulose  zu 
leisten  vermögen.  Nach  kurzem  Eingehen  auf  die  pathologisch- 
anatomischen  Grundlagen  der  Tuberkulosediägnostik  mittels 
Röntgenstrahlen  folgen  eingehendere  Ausführungen  über  den 
Wert  des  Röntgenbildes  bei  der  Feststellung  tbc.  Veränderungen 
der  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  „In  Verbindung  mit  den 
üblichen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  gelingt  es  heute 
nicht  nur,  eine  Tuberkulose  in  ihrer  Ausdehnung  genau  festzu- 
stellen, sondern  auch  ihre  Tendenz  zum  chronischen  oder  akuten 
Fortschreiten  oder  zur  Ausheilung  zu  erkennen."  Als  am  besten 
mit  den  Veränderungen  im  Röntgenbild  in  Einklang  zu  bringen, 
wird  die  Albrecht  sehe  Einteilung  der  Lungenphthise  in  eine 
zirrhotische  chronische,  eine  knotige  subakute  und  eine  pneu- 
monische Form  angesehen.  Etwas  ausführlicher  dürfte  vielleicht 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  bei  Erkran- 
kungen der  Abdominn  lorgane  und  bei  der  chirurgischen  Tuber- 
kulose behandelt  sein.  Im  2.  'Teil  der  Abhandlung  schildert  Verf. 
sehr  anschaulich  die  günstigen  Erfolge,  die  die  Strahlentherapie 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  aufzuweisen  hat, 
nicht  ohne  dabei  auf  die  Gefahren  hinzuweisen,  die  dem  Patienten 
bei  mangelhafter  Technik  oder  Unvorsichtigkeit  der  Dosierung 
drohen.  Besprochen  wird  die  Bedeutung  der  Sonne  und  der  ihr 
verwandten  Lichtstrahlen  t'Finsenlicht),  Queck  silberquarzl  ich  t. 
die  Röntgenstrahlen,  Radium  und  Mesothorium  und  besonders 
auf  den  gesteigerten  therapeutischen  Effekt  bei  kombinierter  l!e- 
strahlung  hingewiesen.  Ein  kurzes  Kapitel  über  die  Theorien  der 
Heilwirkung  bei  der  Strahlenbehandlung  der  Tbc.  beschließt  die 
ebenso  anregende  wie  gründliche  Arbeit,  der  eine  weite  Ver- 
breitung in  der  Aerztewelt  zum  Heile  unserer  Tuberkulose- 
kranken sehr  zu  wünschen  wäre. 

Stadelmann  (Frankfurt  a.  M.  . 

( 'asper,  Leopold :  Handbuch  der  C  y  s  l  o  s  k  o  p  i  e,  4.  Auflage. 

Mit  161  Abbildungen  und  12  Tafeln  in  Vierfarbendruck.  Leipzig 

1921,  Georg  Thieme.  388  Seiten.  135  M. 
Das  ausgezeichnete  Handbuch  von  Casper  ist  in  seiner 
4.  Auflage  erschienen;  es  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  früheren  Auflage,  da  ja  die  Grundsätze  der  Cystoskopie.  Wie 
sie  von  N  i  t  z  e  aufgestellt  worden  sind,  eigentlich  keine  Ver- 
änderung erfahren  haben.  Beibehalten  ist  in  dem  neuen  Hand- 
buch vor  allem  auch  der  Abschnitt  von  Prof.  Dr.  von  Rohr, 
dem  wissenschaftlichen  Mitarbeiter  der  Zeiß-Werke,  Jena,  über 
die  Theorie  der  Abbildung  durch  das  Cystoskop,  der  die  wichtig- 
sten optischen  Fragen  theoretisch  und  praktisch  in  kurzer,  licht- 
voller Weise  behandelt. 

Voll  berücksichtigt  sind  vom  Verfasser  die  Vervollkommnung 
des  cystoskopi. sehen  Instrumentariums  sowie  die  Fortschritte  der 
funktionellen  Nierendiagnostik,  die  ja  zum  Teil  auf  den  Verfasser 
selbst  zurückzuführen  sind  und  einen  deutlichen  Beweis  für  die 
außerordentlich  große  Erfahrung  des  Verfassers  auf  diesem  Ge- 
biet darstellen.  Eine  Veränderung  hat  das  Buch  hauptsächlich 
in  bezug  auf  die  Bilder  erfahren;  die  Photographien  neben  den 
Bildern  sind  weggeblieben:  nur  durch  ausgezeichnet  gemalte 
Bilder  führt  Verfasser  dem  Leser  die  Blasenspiegelbilder  so  vor, 
wie  er  sie  durch  das  Cystoskop  in  natura  sieht.  Besondere  An- 
erkennung verdient  der  Verlag  für  die  vorzügliche  Reproduktion 
der  Bilder.  Das  Casper  sehe  Werk  ist  ein  Buch,  aus  dem  jeder 
Arzt,  der  sich  mit  Cystoskopie  beschäftigt,  immer  wieder  reiche 
Anregung  schöpfen  wird.  Es  sollte  in  der  Bibliothek  eines  jeden 
mit  dem  Blasenspiegel  arbeitenden  Arztes  zu  finden  sein. 

Speyer  (Berlin). 
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Siemens,  Dr..  Hermann  Werner:   Einführung  in   die  all- 
gemeine     Kon  sti  t  Ut  i  o  n  s  -      und     .V  ererbungs- 
p  a  t  h  o  1  o  g  i  e.    Berlin,  Julius  Springer,  1921. 
Didaktisch  vorzügliches  Buch,  das  auf  wenig  mehr  als  200 
Seilen  linier  ausschließlicher  Beschränkung  auf  das  dem  Ärzte 
Notwendige  in  (las  schwierige  Gebiet  der  exakten  Erblichkeits- 
Lehre  und  der  darauf  fußenden  Konstitutionslehre  einführt.  In 
einem  Anhang  gibt  der  Verf.  eine  übersichtliche  Zusammensteh 
hing  unserer  heutigen  Kenntnisse  über  den  Erbgang  spezieller 
Krankheiten.  W  e  t  z e  1  (München). 

Baur,  Erwin,  Fischer,  Eug.,  Lenz,  Fritz:  Menschliche  Erb- 
1  i  c  h  k  e  i  t  s  1  e  h  r  e.     .München,    J.    F.    Lehmann.  1921. 
298  Seiten  mit  65  Texthguren.    50  M. 

lue  Erkenntnis  bricht  sich  allmählich  Bahn,  daß  die  Einzel- 
erscheinungen nur  vorübergehende  Ausdrucksformen,  lliano- 
mene  einer  dahinter  hegenden  Idee  sind,  etwa  wie  die  jeweiligen 
Erzeugnisse  einer  rorzellaniabrik.  Man  glaubt  dieser  Idee  näher 
zu  kommen,  wenn  man  die  Kette  dieser  Erscheinungsformen 
verfolgt";  und  so  rückt  immer  mehr  die  persönliche  und  die 
laminare  Anamnese  an  die  Stelle  des  bis  jetzt  einseilig  be- 
werteten momentanen  Befundes,  des  Status  praesens;  das  In- 
dividuum verliert  viel  von  seiner  Selbstherrlichkeit.  Die  schnelle 
Entwicklung  dessen,  was  wir  als  soziale  Medizin  zusammen- 
fassen, deutet  in  dieser  Richtung. 

Indessen,  die  geistige  Umstellung  geht  nicht  leicht  von- 
statten, und  je  „gelehrter  die  Bücher  diese,  an  sich  schon  kom- 
plizierter >  erhältnisse  darstellen,  um  so  mehr  verbauen  sie  sich 
selbst  den  Zugang  zum  Bewußtsein  der  Allgemeinheit.  Da  ist  ts 
zu  begrüßen,  daß  drei  Forscher  von  Ruf  sich  zusammengetan 
haben,"  um  die  menschliche  Erblichkeitslehre  und  die  Rassen- 
hygiene in  der  gewöhnliehen  Sprache  vorzutragen.  Das  Werk 
ist  aui  2  Bände  berechnet,  von  denen  der  erste  vorliegt. 

E.  Baur  behandelt  die  Yariätions-  und  Erblichkeitslehre  ge- 
wissermalten im  engeren  Rahmen  der  Familie,  während  E  u  g. 
Fische  r  die  dort  gewonnenen  Ergebnisse  im  großen  auf  die 
Rassenunterschiede  der  Menschen  überträgt.  Es  sind  keine 
schemenhaften,  kühlen,  blutlosen  Ausführungen  nach  Art  der  an 
der  Oberfläche  haftenden  deskriptiven  Morphologie,  sondern 
allenthalben  fühlen  wir  den  Pulsschlag  des  Lebens,  mag  es  sich 
um  Einzeleigenschaften,  um  die  Entstehung  der  Immunität  öder 
um  große  historische  Probleme  handeln.  W  ie  wahr  ist  doch  der 
Satz:  „Die  Verhinderung  einer  natürlichen  Ausmerzung,  d.  h.  der 
zu  weitgehende  hygienische  und  soziale  Schutz  geistig  oder 
körperlich  minderwertiger  Idiovarianten,  kann  zur  Entartung 
eines  Volkes  führen':  (S.  68).  Welche  Verurteilung  der  augen- 
blicklich offiziell  gewordenen  Humanitäts-Duselei  liegt  darin! 
Und  der  andere  Salz:  „Wenn  eine  lange  Reihe  von  Generationen 
hindurch  immer  und  immer  wieder  die  besser  veranlagten  Men- 
schen sich  weniger  stark  fortpflanzen  als  der  Volksdurchschnitt 
dann  wird  schließlich  ein  solches  Volk  nicht  mehr  so  viele 
„führende"  Köpfe  hervorbringen,  wie  nötig  sind,  um  das  Gerippe 
des  Staates  zu  bilden  und  um  ein  Volk  auf  seiner  Kulturhöhe  zu 
erhalten:  ein  solches  Volk  wird  entarten'"  (S.  7-1)  -  -  berührt 
er  sich  nicht  mit  der  grausigen  Perspektive  S  p  e  n  g  1  e  r  scher 
Gedankengänge ? 

Völlig  ins  arztliche  Gebiet  gehört  der  3.  Abschnitt  über 
krankhafte  Erbanlagen  von  Fr.  Lenz.  Völlig  neue  Gesichts- 
punkte in  Aetiologie  und  Prognose  tun  sich  da  auf.  Ich  möchte 
jedem  Arzt  raten,  dieses  Kapitel  eingehend  zu  studieren  und  die 
darin  zum  Ausdruck  kommenden  Beziehungen  in  sich  aufzu- 
nehmen. Bult  er  sack. 

Brüning,  H. :  K  u  r  z  g  e  E  a  ß  t  e  s  L  e  h  r  buch  der  U  n  t  er  - 
s  u  c  h  u  n  g  a  m  K  r  a  n  k  e  n  b  e  t  t  des  Kinde  s.  Stuttgart 
1921.  Ferd.  Enke.  VI  u.  312  S.  Preis  geh.  66  M. 
Es  fehlte  bisher  zweifellos  ein  Buch,  in  dem  die  Unter- 
suchungsmethoden, die  bei  Kindern  von  den  bei  Erwachsenen  ge- 
bräuchlichen abweichen,  abgehandelt  werden.  Das  vorliegende 
Buch  sollte  diese  Lücke  füllen.  Der  Inhalt  entspricht  dem  Titel 
im  eigentlichen  Sinne  nicht.  Es  sollte  ein  „kurzgefaßtes"  Lehr- 
buch sein,  ist  aber  tatsächlich  ein  weitschweifiges  geworden.  Es 
soll  dem  Titel  nach  die  Untersuchung  am  Krankenbette  des 
Kindes  darstellen,  bringt  aber  seitenlange  differenlialdiagnosti- 
sehe  Ausführungen.  Durch  die  Verquickung  von  Untersuchung 
md  Differentialdiagnose  sind  tatsächlich  beide  zu  kurz  gekommen. 
Einerseits  findet  man  z.  B.  die  gebräuchlichen  chemischen  Urin- 
untersuchungen im  Detail,  während  der  Blulnachweis  in  den 
Fäzes  nur  ganz  kurz  gebracht  wird.  Beim  Scharlach  wird  auf 
die  differentialdfagnostisch  verwertbaren  Döhle  sehen  Leuco- 
zyteneinschlüsse  aufmerksam  gemacht,  aber  weder  an  dieser, 
noch  an  anderer  Stelle  findet  sich  die  Färbemethode,  um  die  Ein 


Schlüsse  gut  zur  Darstellung  zu  bringen.  Die  Technik  des 
Schultz  sehen  Auslöschphänomens  ist  wiederum  so  kurz  mit- 
geteilt, daß  der  damit  Unbekannte  dieses  Hilfsmittel  kaum  wird 
richtig  anwenden  können.  Ein  weiterer  Nachteil'  liegt  in  der 
Bilderarmut.  Eine  gule  Abbildung  (z.  B.  der  Lumbalpunktion 
ersetzt  die  langatmigsten  Beschreibungen.  Hervorgehoben  sei  das 
Bild,  das  die  Entw ickelung  der  Handwurzelknochen  darstellt. 
Aehnliches  enthält  keines  der  gebräuchlichen  Lehrbücher.  Es 
wäre  besser  gewesen,  sich  lediglich  auf  die  dem  Kindesalter 
eigentümlichen  Untersuchungen  zu  beschränken,  es  würde  sich 
ein  solches  Buch  sicherlich  viele  Freunde  erworben  haben. 

K  ä  c  kell  (Hamburg-Eppendorf). 

Hug-Hellmuth,  H.:  Aus  dem  Seelenleben  des  Kindes. 
Eine  psychoanalytische  Studie.  2.  Auflage.  Leipzig  und  Wien 
1921.    Fr.  Deuticke.    XI  u.  101  S.    Preis"  hrosch.  19  M. 

Wollte  man  sich  kritisch  über  den  Inhalt  der  vorliegenden 
2.  Auflage  der  psychoanalytischen  Studie  auslassen,  so  müßte 
man  das  Für  und  Wider  der  Freud  sehen  Theorien  überhaupt 
diskutieren,  denn  das  Buch  ist  auf  diese  aufgebaut.  Es  kann  dies 
nicht  im  Rahmen  einer  kurzen  Besprechung  liegen.  Es  scheint 
mir  aber  im  allgemeinen  zu  weit  zu  gehen,  jede  Bewegung,  jedes 
Stammeln,  nahezu  das  ganze  Fühlen  und  Denken  des"  Säuglings 
und  Kleinkindes  in  Verbindung  mit  sexualerotischen  Gefühlen  zu 
bringen,  wie  es  Verf.  tut.  Die  Studie  enthält,  das  soll  nicht  ge- 
leugnet werden,  viele  interessante  Beobachtungen  und  Wahr- 
nehmungen, den  hieraus  gezogenen  Schlüssen  kann  Ref.  aber  nicht 
zustimmen.  K  ä  c  k  eil  (Hamburg). 

J>r.  Martija  Amhrozie  u.  Priv.-Doz.  Dr.  Egon  Räch:  Grundriß 
d  er  D  i  ä  t  v  e  r  o  r  d  n  ü  n  g  s  Fe  h  r  e  nach  dem  P  i  r  q  u  e  t- 
sehen  System  in  der  Pädiatri  e.  Verlag  Fr.  Deutike, 
Leipzig  u.  Wien  1921.    Pr.  brosch.  16  M. 

Verff.  haben  es  sich  in  dem  kleinen  Werk  zur  Aufgabe  ge- 
macht, die  verschiedenen  Anw  endungsgebiele  des  Pirquet  sehen 
PZrnährungssyslems  in  zusammenhängender  Form,  ergänzt  durch 
eine  Reihe  anschaulicher  Schemata  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Einleitend  werden  auf  11  Seiten  die  wichtigsten  Definitionen  und 
Grundgedanken  des  P  i  r  q  u  e  t  sehen  Systems  besprochen:  Milch  - 
wert,  Nährwertkonzentration,  Nährwertportion  und  die  Berech- 
nung des  Tagesbedarfs  in  Milcheinheiten  aus  der  Silzhöhe.  Die 
weiteren  Kapitel  bringen  die  Bemessung  der  Tages-Ncm-Mcnge 
für  das  gesunde  und  kranke  Kind,  sowie  für  die  stillende  Mutter, 
die  Verteilung  der  Tagesmenge  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  und 
Rohstoffe  und  die  Wahl  der  Zubereitungsform  unter  Berück- 
sichtigung der  Temperatur,  Konzentration  und  Feinzerteilbarkei! 
der  Speisen,  sowie  ihren  Gehalt  an  Kochsalz  und  appetitanregen- 
den Stoffen.  Der  praktischen  Nutzanwendung  und  Verwertung 
dient  eine  gut  ausgewählte  Zusammenstellung  der  verschiedensten 
Speisen  in  ihrer  Zusammensetzung  nach  den  Grundsätzen  der 
Nährwertküche.  Die  anschauliche  Darstellung  der  Materie  dürfte 
geeignet  sein,  dem  Nem-System  neue  Anhänger  zu  gewinnen  und 
seiner  weiteren  Verbreitung  und  Anwendung  die  W?ege  zu  ebnen. 

Stadel  m  a  n  n    Frankfurt  a.  M.). 

Joseph,  M.:  Lehrbuch  der  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 
Verlag  G.  Thieme,  Leipzig.    Geh.  27  M.,  geb.  34  M. 

Um  den  Preis  nicht  allzu  sehr  zu  verteuern,  hat  sich  Verf. 
auf  Wunsch  des  Verlegers  entschließen  müssen,  die  neue  Auflage 
seines  Lehrbuchs  der  Geschlechtskrankheiten  in  erheblich  ver- 
kürzter Form  erscheinen  zu  lassen.  Der  bisherige  stattliche  Band 
von  etwa  500  Seiten  ist  auf  208  Seilen  zusammengeschrumpft,  ohne 
daß  dem  Inhalt  durch  diese  Einschränkung  des  Umfangs  ein 
wesentlicher  Eintrag  geschehen  wäre.  Die  Streichungen  haben 
eher  zur  Erhöhung  der  Uebersichtlichkeit  beigetragen  und  mehr 
vielleicht  als  bisher  wird  der  Studierende  in  Zukunft  diesem  Buch 
vor  anderen  gleichgearteten  den  Vorzug  geben,  weil  es  ihm  die 
notwendigen  Kenntnisse  aus  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrank- 
heiten in  kurzer  bündiger  Form  vermittelt.  Aber  auch  der  Arzt, 
der  sich  nicht  speziell  mit  der  Behandlung  der  Geschlechtskrank- 
heiten beschäftigt,  wird  darin  über  alle  wichtigen  einschlägigen 
Fragen  den  gewünschten  Aufschluß  finden  und  sich  schnell  über 
die  neuesten  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung,  der  Sero- 
diagnostik und  modernen  Behandlungsmethoden  der  Syphilis 
unterrichten  können.  Aussetzen  ließe  sich,  daß  die  Wiedergabe 
dgf  dem  Buche  beigegebenen  Abbildungen  den  heutigen  An- 
sprüchen nicht  mehr  recht  genügen.  Gleichwohl  wird  das  Buch 
auch  in  seiner  neuen  Gestalt  seinen  WTeg  machen  und  die  ihm 
gebührende  Anerkennung  finden. 

Stadel  mann  (.Frankfurt  a.  M.  . 
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Mövenberg:  VA  e  sc  11  und  HeiJ  n  D  g  d  er  (>  0  m  0  r  r  Ii  <>  e,  d  a  r 
gestellt  im  Z  u  s  a  m  m  e  d  Ii  a  d  g  mit  ei  n  e  in  v  c  r- 
be ss er ten  Heilverfahren.  Verlag  für  Heilkunde. 
M.  wendet  sich  wohl  hauptsächlich  an  das  Laienpublikum,  um 
es  in  der  Art  der  üblichen  Keklameschriiten  für  „sein"  Heilver 
fahren  einzulangen.  Nach  einer  mehr  populär  als  wissenschaft- 
lich ausgeführten  Darstellung  der  Gonorrhoe  und  ihrer  Folge- 
zustände  —  die  Strikluren  werden  nicht  durch  die  Krankheit, 
sondern  durch  scharfe  Einspritzungen  hervorgerufen  kommt 
er  in  der  2.  größeren  Hälfte  unter  mehr  oder  minder  deutlichen 
Seitenhieben  auf  die  Schulmedizin  zu  einer  Empfehlung  „seiner" 
Behandlungsmethoden.  Diese  bestehen  vor  allem  im  sogenannten 
Sangverfahren,  das  bereits  vor  einigen  Jahren  fast  mit  derselben 
Apparatur  von  11.  Arndt  angegeben  wurde.  Hierbei  werden 
gefensterte  resp.  nur  mit  einer  vorderen  und  hinteren  üeffnung 
versehene  Glasröhren  in  die  Harnröhre  eingeführt;  mit  Hilfe 
eines  aufgesetzten  Gummibällons  w  ird  die  Luit  in  der  Röhre  ver 
dünnt  und  hierdurch  das  Sekret  aus  der  llarnrohrenschleimhau! 
angesaugt.  Inwieweit  diese  Behandlungsmethode  geeignet  ist,  die 
Behandlungsdauer  abzukürzen  oder  Komplikationen  zu  ver- 
meiden, dafür  werden  weder  Zahlen  noch  irgend  welche  Beob- 
achtungen angeführt.  Verfasser  scheint  dieser  Saugbehandlung 
nur  unterstützenden  "Werl  beizumessen,  denn  daneben  behandelt 
er  die  Patienten  mit  starken  Druckspülungen  schwachantisepti^ 
scher  Lösungen;  außerdem  läßt  er  sie  selber  Zinkpermanganic- 
[njektionen  machen,  für  die  er  die  „Ursano"spritze  verordnet. 
Es  ist  dies  eine  gewöhnliche  Tripperspritze,  die  durch  eine 
Klemmschraube  ähnlich  der  der  Pravazspritze,  graduiert  werden 
kann,  und  die  hierdurch  gewisse  Vorzüge  der  bisher  gebräuch- 
lichen Spritze  gegenüber  besitzt.  Weiterhin  gibt  M.  einen  Ursano- 
Harnröhrenableuchter  (Endoskop)  an;  der  Abbildung  noch  handelt 
es  sich  um  einen  Apparat  ähnlich  einem  4  blättrigen  Dehner,  an 
dem  vorn  eine  Mignonlampe  sitzt.  Wo  dieser  Apparat  hergestellt 
ist,  wird  nicht  angegeben,  soweit  man  aber  nach  der  Abbildung 
urteilen  kann,  scheint  er  mir  nicht  dazu  geeignet  zu  sein,  „daß 
man  mit  einem  Blick  feststellen  kann,  wo  Rötungen,  Narben,  Ein- 
ziehungen und  andere  krankhafte  Veränderungen  vorhanden  sind. 
Auch  in  den  vielen  neukonstruierten  Ursano-Bougies,  die  in  14 
verschiedenen  Ausführungen  abgebildet  sind,  kann  ich  eher  eine 
Verschlechterung  denn  eine  Verbesserung  der  bereits  vorhan- 
denen Formen  erblicken,  zumindestens  fehlt  jede  Angabe,  aus  der 
zu  ersehen  wäre,  daß  diese  Bougie  auch  nur  in  einem  Falle  Erfolg 
gehabt  hätten,  bei  dem  man  mit  den  vorhandenen  nicht  ausge- 
kommen wäre.  Nach  dem  Ausgeführten  kann  ich  dem  Werk  nur 
geringen  wissenschaftlichen  Wert  zusprechen;  es  dem  Patienten 
gar  in  die  Hand  zu  geben,  halte  ich  für  mehr  als  bedenklich,  da 
dieser  nicht  dazu  berufen  ist,  über  Wert  oder  Unwert  neuer  Me- 
thoden zu  urteilen,  wie  man  ja  überhaupt  Laien  keine  Bücher 
empfehlen  soll,  die  sieh  in  der  Hauptsache  mit  Therapie  befassen 

B  a  b. 

Jeßner:  A  m  b  u  1  a  n  t  e  Behandlung  der  Unterschen- 
kelgeschwüre. 5.  Auflage.  Dermatologische  Vorträge 
für  Praktiker.  Verlag  Curt  Kabitzsch,  Leipzig. 
Das  bereits  in  5.  Auflage  erscheinende  Heftchen  gibt  in 
klarer  exakter  Weise  die  von  J.  geübte  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwüre, die  ihm  bei  dieser  crux  medicorum  in  90  % 
zu  gutem  Erfolge  verhilft.  Seine  Methode  ist  der  richtig  angelegte 
Zinkleimverband  im  Verein  mit  einer  sachgemäßen  Behandlung 
des  Ulcus.  Die  Technik  des  Verbandes  wird  genau  angegeben, 
ebenso  werden  die  Grundzüge  der  Ulcusbehandlung  so  eingehend 
geschildert,  daß  auch  der  Nichtspezialist  imstande  ist,  danach 
sachgemäß  die  Behandlung  zu  übernehmen.  Diese  hat  den  Vor- 
zug, daß  sie  ambulant,  ohne  große  Störung  und  Kosten  für  den 
Patienten  durchgeführt  werden  kann.  Großen  Wert  legt  J.  auf 
die  Nachbehandlung,  die  in  monatelang  liegenden  Leimverbänden 
oder  regelmäßigen  Wickeln  mit  Trikotschlauchbinden  besteht. 
Da  die  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre  von  der  Mehr- 
zahl der  Kollegen  sehr  vernachlässigt  wird,  so  ist  hier  ein  Feld 
der  Tätigkeit  vorhanden,  auf  dem  sieh  noch  zahlreiche  Aerzte 
erfolgreich  betätigen  können;  daher  kann  die  Anschaffung  des 
Heftchen  —  dessen  Preis  nur  8  M.  beträgt  —  nur  dringend  emp- 
fohlen werden.  B  a  1). 

Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Th.  Fürst:  Die  Frage  der  Berufsbe- 
ratung und  Berufseignung  vom  hygienischen 
Standpunkt.    B.  Oldenburg,  Verlag,  München.    Preis  geh. 

:i  m. 

Die  Zwangslage,  in  der  sich  das  deutsche  Volk  befindet, 
zwingt  es  zur  Steigerung  seiner  bisherigen  Leistungsfähigkeit, 
wenn  es  den  Anforderungen  unserer  Feinde  gerecht  werden  will. 


Die  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  kann  erreicht  werden  durch 
eine  auf  den  (irundlngcn  der  Sozialhygiene  aufgebaute  Berufs- 
beratung und  Kontrolle  der  Bcrufseignung  durch  dazu  berufene 
Aerzte.  Sie  sollen  Berufsberater  und  nicht  nur  Bcrufsabrater 
sein.  Dazu  ist  es  notwendig,  daß  sie,  im  Verkehr  mit  den  Kach- 
gruppen und  dem  Arbeitsami  sich  die  erforderlichen  berufsktind- 
liehen  Kenntnisse  aneignen  und  die  Lehrerschaft  zur  Mitarbeit 
heranziehen.  Niehl  nur  die  körperliche  und  geistige  Eignung, 
auch  das  Seelenleben  muß  bei  der  Berufsberatung  eingehende  Be- 
rücksichtigung linden.  Um  einen  wissenschaftlich  verwertbaren 
Einblick  zu  gewinnen,  welchen  Einfluß  der  Beruf  auf  die  Gesund- 
heil ausübt,  fordert  Verf.  eingehende  fortlaufende  klinische  Unter 
suchungen  durch  die  Forlbiidungsärzle  und  einheitliche  Dienst- 
vorschriften für  ihre  Erbebungen,  deren  statistische  Verwertung 
dann  einer  Zentrale  obliegen  soll.  Die;  flüssig  geschriebene  Ab- 
handlung wird  nicht  nur  in  Fachkreisen,  sondern  bei  allen,  denen 
das  Wiedererslarkcn  der  deutschen  Volkskrafl  am  Herzen  liegt, 
lebhaftes  Interesse  finden.        Städelmann  (Frankfurt  a.  M... 

Meier:  Dr.  L.:  II  a  n  d  b  u  c  h  d  e  r  z  a  h  n  a  r  z  I  I  i  c  h  e  n  liethl  s- 
k u n  de     mit     Berücksichtigung     der  gericht- 
lich e  n   u  n  d   sozial  e  n   Z  a  h  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e.     472  Seiten, 
geh.  60  M.j  geb.  68  M.    Verlag  C.  Marhold,  Halle,  1921. 
Durch  langjährige  Tätigkeil  als  gerichtlich  vereidigter  Sach- 
verständiger und  Gutachter  erscheint  Verfasser  zur  Behandlung 
dieses  spröden  und  umfangreichen  Stoffes    besonders  geeignet. 
Lehel-sichtliche  Gliederung  macht  das  Buch  zu  einem  guten  und 
schnell  ans  Ziel  führenden  Nachschlagewerk.    Die  fast  jedem  ans 
„Juristische"  streifenden  Thema  leicht  anhaftende  Trockenheit  ist 
glücklich  vermieden,  vielmehr  machen  flüssige  und  ansprechende 
Darstellung  im  Verein  mit  zahlreichen,  treffenden,  aus  der  un- 
erschöpflichen Mannigfaltigkeit  des  Lebens  und  der  Praxis  aus- 
gewählten Beispielen,  das  Buch  zu  einer  angenehmen  und  über- 
aus nutzbringenden  Lektüre,  und  zwar  nicht  nur  für  Zahnärzte, 
sondern   auch   für  uns  „Vollmediziner''.     Die    zahlreichen  An- 
regungen zur  Verbesserung  des  Zivil-  und  Strafrechts,  wie  auch 
der    Versicherungs-    und    V(  reinsgesetzgebung    verdienen  Be- 
achtung. 

Im  Schlußkapitel,  von  Dr.  Zehle,  ebenfalls  in  Magdeburg, 
werden  Hygiene,  Arbeiterschutz  und  Bekämpfung  der  Gewerbe- 
krankheiten vom  zahnärztlichen  Standpunkt  behandelt  und  ge- 
zeigt, wie  auch  auf  diesem  Gebiet  noch  so  manches  geschehen 
muß.  Auch  hier  anschauliche  Darstellung  und  beherzigenswerte 
Anregungen.  W.  B  a  u  m  a  n  n. 


Richtlinien  des  Reichs-Gesundheitsamts  für  die  Anwen- 
dung der  Salvarsanpräparate. 

Der  Reichs-Gesundheitsrat  hat  es  für  geboten  erachtet, 
daß  sämtliche  Aerzte,  von  denen  Salvarsanpräparate  ange- 
wandt werden,  auf  die  bei  der  Salvarsanbehandlung  zu  be- 
achtenden Vorsichtsmaßnahmen  nachdrücklich  hingewiesen 
und  gründlich  darüber  unterrichtet  werden.  In  den  vom 
Reichs-Gesundheitsrat  festgestellten  Richtlinien  sind,  um 
dem  Auftreten  von  Schädigungen  oder  LTnfällen  bei  der  Sal- 
varsanbehandlung nach  Möglichkeit  vorzubeugen,  nicht  nur 
besondere  Hinweise  über  die  bei  dem  Gebrauche  der  Sal- 
varsanpräparate anzuwendenden  Einzelgaben  und  Höchst  - 
mengen,  sowie  über  die  zwischen  den  Einspritzungen  einzu- 
haltenden Zwischenräume  gegeben  (Ziffer  6 — 8),  sondern  die 
Aerzte  werden  in  den  Ziffern  2 — 5  und  9 — 17  auch  ausdrück- 
lich auf  alle  anderen  Vorsichtsmaßnahmen  aufmerksam  ge- 
macht, deren  sorgfältige  Beachtung  zur  Vermeidung  uner- 
wünschter Zufälle  gleichfalls  notwendig  ist. 

Die  Richtlinien  für  die  Anwendung  der  Salvarsanpräpa- 
rate lauten  wörtlich: 

1.  Die  Salvarsanpräparate  können  bei  allen  Krankheits- 
formen der  Syphilis  angewandt  werden.  Besonders  wirksam  ist 
ihre  Anwendung  in  der  allerersten  Zeit  der  Erkrankung.  Je 
früher  nach  der  Ansteckung  eine  genügende  Salvarsanbehandlung 
eingeleitet  wird  (bezüglich  Anwendung  einer  unterstützenden 
Quecksilberkur  siehe  Ziffer  13),  um  so  günstiger  ist  die  Aussicht 
auf  Erzielung  einer  Frühheilung. 

2.  Voraussetzung  für  eine  erfolgreiche  Anwendung  der  Sal- 
varsanpräparate und  für  die  tunlichste  Vermeidung  von  Störun- 
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gen  ist  die  vollständige  Beherrschung  der  Technik  ihrer  Anwen- 
dung und  die  genaue  Beobachtung  der  Kranken  vor.  während  und 
nach  der  Behandlung. 

3.  Vor  Einleitung  der  Behandlung  ist  eine  genaue  Befragung 
des  Kranken  über  etwaige  frühere  Erkrankungen  und  über  sein 
gegenwärtiges  Befinden,  sowie  eine  sorgfältige  Untersuchung 
(Herz,  Urin)  vorzunehmen. 

4.  Während  des  Bestehens  von  Gesundheitsstörungen  auch 
leichterer  Art  (Erkältung,  Angina,  Magenverstimmung)  sind  Ein- 
spritzungen von  Salvarsanpräparaten  nur  mit  größter  Vorsicht 
vorzunehmen,  bei  Gesundheitsstörungen  schwererer  Art  sind  sie 
am  besten  ganz  zu  unterlassen,  ebenso  bei  Personen,  welche  die 
letzte  Salvarsaneinspritzung  schlecht  vertragen  haben  und  noch 
unter  den  Folgen  der  vorangegangenen  Einspritzung  leiden.  Es 
empfiehlt  sich  nicht,  bei  nüchternem  oder  überfülltem  Magen  Sal- 
varsaneinspritzungen  zu  machen. 

5.  Besondere  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Salvarsan- 
präparate ist  ferner  geboten:  Bei  hochgradig  unterernährten, 
kachektischen  und  schwer  anämischen  Kranken,  bei  Kranken  mit 
Status  thymolymphaticus,  bei  Diabetes,  Struma,  Basedow  und 
Addisonscher  Krankheit,  bei  Lungentuberkulose,  bei  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen,  bei  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Ver- 
dauungsorgane, bei  Fettsucht,  Alkoholismus,  Epilepsie  und  bei 
Erkrankungen  der  Niere  oder  dem  Verdacht  einer  Nierenerkran- 
kung,  sowie  beim  Vorliegen  einer  Schwangerschaft  (funktionelle 
Nierenprüfung!}.  In  diesen  Fällen  ist  zunächst  mit  tastenden 
Gaben  vorzugehen  und  erst  bei  guter  Vertraglichkeit  zu  den 
normalen  Dosierungen  überzugehen.  Ebenso  ist  zu  verfahren  bei 
Syphiliskranken  mit  Erscheinungen  seitens  des  Zentralnerven- 
systems oder  anderer  lebenswichtiger  Organe  und  bei  Personen, 
welche  bei  früheren  Salvarsaneinspritzungen  Störungen  irgend 
welcher  Art  hatten  (Ziffer  10—12). 

•6.  Die  Höhe  der  bei  den  intravenösen  Einspritzungen  anzu- 
wendenden Gaben  ist  unter  Berücksichtigung  des  Körpergewichts, 
des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  und  des  Sitzes,  der  Art, 
der  Schwere  und  der  Ausdehnung  der  vorliegenden  syphilitischen 
Erscheinungen  in  jedem  Falle  besonders  festzustellen.  Für  die 
ersten  Einspritzungen  sind  kleine  Gaben  (Dosierung  I  und  II  — 
0.1 — 0,2  g  Salvarsan,  0,15 — 0,3  g  Neosalvarsan  oder  Salvarsan- 
nalrium,  0,1  g  Silbersalvarsan,  bei  kräftigen  jugendlichen  Män- 
nern bis  höchstens  Dosierung  III  —  0,3  g  Salvarsan,  0,45  g  Neo- 
salvarsan oder  Salvarsannatrium,  0,25  g  Silbersalvarsan)  und  für 
die  späteren  Einspritzungen  die  größeren  Gaben  (Dosierung  III 
und  IV  —  0,3—0,4  g  Salvarsan,  0,45—0,6  g  Neosalvarsan  oder 
Salvarsannatrium,  0,25 — 0,3  g  Silbersalvarsan)  zu  empfehlen. 
Selbst  zum  Zwecke  einer  Abortivkur  sollte  aber  auch  bei 
kräftigen,  sonst  gesunden  Männern  als  EiHEelgabe  Dosierung  IV 
(0,4  g  Salvarsan,  0,6  g  Neosalvarsan  oder  Salvarsannatrium,  0,3  g 
Silbersalvarsan),  bei' Frauen  als  Einzelgabe  Dosierung  III  (0,3  g 
Salvarsan,  0,45  g  Neosalvarsan  oder  Salvarsannatrium,  0,25  g 
Silbersalvarsan)  nicht  überschritten  werden.  Bei  der  Dosierung 
für  Kinder  ist  neben  dem  allgemeinen  Kräftezustand  besonders 
das  Körpergewicht  zu  berücksichtigen. 

Dosierung  für  Säugling  e  : 
0,005  —0,0075  g  Salvarsan, 

0,0075 — 0,015    g  Neosalvarsan  oder  Salvarsannatrium. 
0,003     0.006    g  Silbersalvarsan. 

je  kg  Körpergewicht. 

7.  Zwischen  den  einzelnen  intravenösen  Einspritzungen  sind 
Zwischenräume  einzuschieben,  die  bei  größeren  Gaben  (Dosierung 
III  bei  Frauen,  Dosierung  IV  bei  Männern)  etwa  3—7  Tage  be- 
tragen sollen.  Bei  Anwendung  kleinerer  Gaben  können  die  Ein- 
spritzungen in  kürzeren  Zwischenräumen  gemacht  werden. 

8.  Die  Gesamtmenge  Salvarsan,  die  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  6  Wochen  intravenös  angewendet  wird,  sollte  bei 
reiner  Salvarsankur  im  allgemeinen  2,5 — 3,0  g  Salvarsan,  4,0  bis 
5,0  g  Neo-  oder  Natriumsalvarsan,  2,0 — 2,5  g  Silbersalvarsan  nicht 
überschreiten.  Andererseits  kann,  falls  eine  besondere  Veran- 
lassung vorliegt,  bei  sonst  kräftigen  Personen  über  die  ange- 
gebenen Dosen  auch  hinausgegangen  werden.  Voraussetzung  für 
die  Anwendung  der  Höchstmengen  ist  jedoch,  daß  die  Kur  an- 
dauernd gut  vertragen  wird.  (Siehe  die  Ziffern  9 — 12.)  Bei  kom- 
binierter Behandlung  mit  Quecksilber  ist  eine  vorsichtige  Do- 
sierung unter  aufmerksamer  Beobachtung  des  Kranken  während 
der  Behandlung  (siehe  Ziffer  13)  besonders  geboten. 

9.  Während  der  Kur,  besonders  am  Tage  der  Einspritzung, 
sollen  sich  die  Kranken  vor  ungewohnten  körperlichen  Anstren- 

fungen  und  vor  Exzessen  jeder  Art  hüten.  Es  empfiehlt  sich,  die 
atienten  nach  der  Injektion  eine  Viertelstunde  auf  dem  Buhe- 
bett ausruhen  zu  lassen.  Für  gute  Ernährung  während  der  Kur 
ist  nach  Möglichkeit  zu  sorgen. 

10.  Die  Kranken  sind  jeweils  dahin  zu  belehren,  daß  sie  auf 
etwa  nach  einer  Einspritzung  auftretende  Störungen,  wie  Kopf- 
schmerzen, Uebclbefinden,  Schwindel,  Erbrechen,  Fieber,  Ohn- 
machtsanfälle. Schlaflosigkeit,  Gesichtsröte,  Blutungen,  Hautaus 


schlag  und  etwaige  Abnahme  der  Harnmenge  achten  und  dem 
Arzt  darüber  alsbald  auch  unbefragt  Mitteilung  machen. 

11.  Vorkommnisse  der  in  Ziffer  10  angeführten  Art  mahnen 
stets  zur  Vorsicht.  Wenn  sie  ernsterer  Natur  sind,  ist  die  Kur 
zunächst  abzubrechen  und  die  nächste  Einspritzung  frühestens 
8  Tage  nach  Wiederkehr  völligen  Wohlbefindens  vorzunehmen 
unter  Verwendung  einer  kleineren  Dosis  bezw.  eines  anderen 
Salvarsanpräparates.  Nach  der  ersten  Einspritzung  tritt  nicht 
selten  eine  rasch  vorübergehende  Erhöhung  der  Körperwärme 
ein,  die  keinen  Hinderungsgrund  für  die  Fortsetzung  der  Behand- 
lung darstellt.  Dagegen  mahnen  alle  im  weiteren  Verlauf  der 
Kur  auftretenden  Temperaturerhöhungen  zur  Vorsicht. 

12.  Auf  das  Auftreten  von  Exanthemen  auch  nur  leichter  und 
flüchtiger  Art  ist  besonders  zu  achten,  da  sie  leicht  übersehen 
werden  können."  Bei  Anzeichen  solcher  Erscheinungen  ist  die 
Behandlung  sofort  auszusetzen.  Bei  Exanthemen  auch  leichterer 
Art  ist  eine  Unterbrechung  der  Kur  (mindestens  etwa  14  Tage 
erförderlich,  da  eine  zu  frühzeitige  weitere  Zufuhr  von  Salvarsan 
(und  auch  von  Quecksilber!  schwerste  universelle  Hautentzündung 
zur  Folge  haben  kann.  Bei  universeller  Hautentzündung  ist- die 
Kur  gänzlich  abzubrechen  und  von  jeder  weiteren  antisyphiliti- 
schen Behandlung  zunächst  Abstand  zu  nehmen.  Vor  der  Wieder- 
aufnahme der  Behandlung,  die  nur  mit  größter  Vorsicht  erfolgen 
soll,  empfiehlt  sich  die  Zuziehung  eines  Facharztes. 

13.  Bei  der  jetzt  vielfach  angewandten  kombinierten  Behand- 
lung mit  Salvarsan  und  Quecksilber  muß  auf  die  Nebenwirkung 
beider  Präparate  besonders  geachtet  werden.  Es  empfiehlt  sich 
dringend,  bei  frischer  Syphilis  vor  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen, besonders  bei  noch  negativer  Wassermannscher 
Beaktion  mit  der  Salvarsanbehandlung  zu  beginnen. 

14.  Die  Anwendung  aller  Salvarsanpräparate  hat  unter  Be- 
obachtung strengster  Asepsis  zu  erfolgen. 

15.  Die  Herstellung  der  Lösungen  der  einzelnen  Salvarsan- 
präparate ist  jeweils  unmittelbar  vor  der  Einspritzung  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  unter  Beachtung  strenger  Asepsis  und  unter 
Berücksichtigung  der  jeder  Präparatpackung  beiliegenden  An- 
weisung vorzunehmen.  Eine  Lösung  der  Präparate  in  der  Spritze 
ist  zu  vermeiden.  Auch  soll  zur  Herstellung  der  Lösungen  nicht 
Leitungswasser,  sondern  steriles,  frisch  destilliertes  Wasser  be- 
nutzt werden,  das  leicht  angewärmt  ist,  jedoch  nicht  über  Körper- 
wärme erhitzt  sein  darf.  Es  ist  zweckmäßig,  das  destillierte 
Wasser  zur  Lösung  der  Präparate  selbst  unter  Benutzung  von 
Gefäßen  aus  Quarz  oder  Jenaer  Glas  durch  doppelte  Destillation 
herzustellen  oder  das  in  Ampullen  im  Handel  befindliche  sterile 
destillierte  Wasser  zu  benutzen.  Es  dürfen  nur  vollkommen  klare 
Lösungen  von  Salvarsan-Prä paraten  eingespritzt  werden,  die  frei 
von  sichtbaren  Teilchen  sind.  (Siehe  auch  die  Gebrauchsanwei- 
sungen der  einzelnen  Salvarsanpräparate.) 

lü.  Da  alle  Salvarsanpräparate,  besonders  Neosalvarsan  und 
Salvarsannatrium,  sieh  bei  Zutritt  von  Luft  leicht  zersetzen  und 
eine  erhöhte  Giftigkeit  annehmen,  so  ist  jede  einzelne 
Ampulle  der  Präparate,  bevor  sie  in  Gebrauch  genommen  wird, 
genau  darauf  zu  prüfen,  daß  sie  nicht  schadhaft  ist.  Der  In- 
halt schadhafter  Ampullen  darf  nicht  in  B  < 
n  u  t  z  u  n  g  genommen  werden.  eben  so  wenis 
Beste  aus  früher  geöffneten  Ampullen,  sowie 
Präparate,  die  eine  abweichende  Färbung 
zeigen.  Die  frisch  zubereiteten  Lösungen  sind  sofort  zu 
verwenden.  Es  ist  unzulässig,  gebrauchsfertig  hergestellte  Lö- 
sungen aus  den  Apotheken  zu  beziehen,  eine  größere  Menge  Lö- 
sung für  mehrere  nacheinander  zu  behandelnde  Kranke  herzu- 
stellen, sowie  überhaupt  die  Lösungen  längere  Zeit  stehen  zu 
lassen. 

17.  Bei  den  intravenösen  Einspritzungen  ist  sorgfältig  dar- 
auf zu  achten,  daß  die  Nadel  der  Spritze  außen  mit  der  Salvarsan- 
lösung  nicht  benetzt  ist  und  nach  dem  Einstich  gut  in  der  Vene 
liegt,  so  daß  eine  Verletzung  der  Innenhaut  der  Vene  oder  deren 
Durchstechung  während  der  Einspritzung  nicht  erfolgen  kann. 
Die  Einspritzung  ist  langsam  vorzunehmen.  Bei  der  geringsten 
Schmerzäußerung,  bei  den  geringsten  Anzeichen  einer  Infiltrat- 
Quaddel-)  bildung,  sowie  bei  den  leichtesten  Erscheinungen  von 
Atembeschwerden  ist  mit  der  Einspritzung  sofort  aufzuhören. 
Ebenso  ist,  sobald  sich  bei  der  Entleerung  der  Spritze  ein  Hinder- 
nis bemerkbar  macht,  die  Einspritzung  zu  unterbrechen  und  erst 
wieder  fortzusetzen,  nachdem  man  sich  durch  Ansaugung  von 
Blut  in  die  Spritze  von  der  richtigen  Lage  der  Kanüle  in  der 
Vene  überzeugt  hat. 

Die  Salvarsanbehandlung  sollte  n u r  d u  r c h 
einen  Arzt  ausgeübt  werden,  der  die  Technik 
vollkommen  beherrscht  und  die  obigen  Vor- 
sichtsmaßnahmen   gewissenhaft  beachtet. 
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Die  Bedeutung  der  Großmolekel  in  der  Physik.- 

Von  Prof.  Walt  e,  Hamburg. 

In  dem  kurzen  Aufsätze  über  das  Wesen  der  osmotischen 
Energie  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß  mit  der  Groß- 
molekelbildung ein  Freiwerden  von  Energie  verknüpft  ist, 
indem  die  Energie  von  3  Molekeln  sich  auf  einen  Träger  ver- 
einigt; dadurch  gewinnt  dieser  Träger  einen  Ueberschuß  von 
Energie  im  Vergleich  zu  den  benachbarten  Trägern,  der  von 
deren  Energie  nicht  in  Schach  gehalten  wird  und  abfließen 
kann,  also  frei  ist.  Diese  freie  Energie  kann  man  zu  be- 
rechnen suchen.  Verliert  eine  Molekel  des  gelösten  Stoffes 
und  eine  Wassermolekel  ihre  Selbständigkeit,  um  mit  einer 
zweiten  Wassermolekel  eine  Großmolekel  zu  bilden,  so  muß 
die  Wärme  der  beiden  ersten  Molekeln  abgegeben  werden. 
Nimmt  man  nun  vorerst  an,  daß  deren  Wärmen  einander 
gleich  sind,  so  wird  die  Wärme  von  2  Wassermolekeln  frei. 
Nün  fragt  es  sich,  eine  wie  große  Wärme  von  dem  Wasser 
abgegeben  wird,  die  ganze  Wärme,  die,  vom  absoluten  Null- 
punkte an  gerechnet,  in  ihm  vorhanden  ist,  oder  eine  ge- 
ringere. Es  soll  nun  angenommen  werden,  daß  ein  flüssiger 
Körper  diejenige  Wärmemenge,  die  er  im  festen  Zustande 
aufweist,  auch  dann  behält,  wenn  er  den  Zustand  einer 
selbständigen  flüssigen  Molekel  verliert,  und  daß  er  nur  die 
darüber  hinaus  gehende  Wärme  abgibt.  Zu  dieser  Annahme 
führt  die  folgende  Ueberlegung.  Die  Atomwärme  der  Ele- 
mente im  festen  Zustande  ist  nach  dem  Dulong-Petitschen 
Gesetze  annähernd  konstant;  und  die  Abweichungen  einiger 
Elemente  von  diesem  Gesetz  werden  um  so  geringer,  je  mehr 
sich'  die  Elemente  dem  Schmelzpunkte  nähern.  In  der  Nähe 
des  Schmelzpunktes  scheinen  daher  alle  Elemente  als  Atome 
ihre  Wärmeschwingungen  auszuführen  und  nehmen  bei  der 
Erwärmung  um  1°C  dieselbe  Energiemenge  auf.  Das  Gleiche 
larf  von  den  Verbindungen  der  Elemente  angenommen  wer- 
ben. Es  ist  nun  nicht  zu  erwarten,  daß  die  ganze  Wärme 
einer  flüssigen  Molekel  bei  Aufgabe  ihrer  Selbständigkeit  ver- 
schwinde, um  nachher  beim  Uebergang  in  den  festen  Zu- 
stand als,  Atomwärme  wieder  aufzutreten. 

Die  auf  Grund  dieser  Annahme  von  1  g  Wasser  bei  Auf- 
gabe der  molekularen  Selbständigkeit  abgegebene  Wärme- 
inenge beträgt  in  Gestalt  von  Schmelzwärme  80  cal.  und  auf 
Grund  des  Temperaturunterschiedes  zwischen  der  Schmelz- 
temperatur und  der  durchschnittlichen  Versuchstemperatur 
von  15"  weitere  15  cal.,  also  im  ganzen  95  cal.  Dem  Ver- 
schwinden von  1  Mol  Wasser,  also  18  g,  entspricht  demnach 
die  Wärme  von  1700  cal.  Diese  Wärme  ist  recht  beträcht- 
lich; und  es  fragt  sich,  ob  sie  nicht  in  vielen  Fällen  aus- 
reicht, die  Lösungswärme  zu  erklären.  Ja,  wenn  die  Wärme 
von  2  Mol.  abgegeben  wird,  steigt  sie.  sogar  auf  3420  cal. 
Flüssigkeit  mit  2  H2O  verbinden.  Wird  dagegen  aus  der 
Molekel  eines  festen  Stoffes  mit  2  H2  O-Molekeln  eine  Groß- 
molekel gebildet,  so  muß  die  erstere  von  den  beiden  anderen 
die  erforderliche  Wärmemenge  empfangen,  um  in  den  flüs- 
sigen Zustand  überzugehen.  Dann  wird  die  freie  Wärme 
kleiner  als  3420  cal.  für  1  Mol.  der  gelösten  Substanz  sein. 

Die  Betrachtung  zeigt  aber,  daß  bei  der  Bestimmung  der 
Verbindungswärme  chemischer  Prozesse  die  Mengen,  die  auf 
den  wirklichen  chemischen  Prozeß  entfallen,  zu  sondern  sind 


von  denjenigen  der  Lösungswärme,  die  dem  Verschwinden 
selbständig  gewesener  Molekeln  entstammen.  Außerdem  hat 
man  bei  der  Spaltung  des  gelösten  Stoffes  in  Ionen  noch  die 
Ionisierungswärme  zu  berücksichtigen.  Die  bei  der  Lösung 
irgend  eines  Stoffes  in  einem  Lösungsmittel  auftretende 
Wärmemenge  ist  dann  als  die  algebraische  Summe  dieser 
3  Wärmearten  aufzufassen. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  soll  die  Lösung  von  FL- SO-, 
in  Wasser,  deren  Wärmetönung  von  Pfaundler  und 
Pickering  sehr  sorgfältig  untersucht  ist,  einer  kurzen 
Betrachtung  auf  Grund  der  beistehenden  Tabelle  unterzogen 
werden. 


Entwickelte  Wärme 
Pfaundler  Pickering 

1  Mol 

+  1  Mol.  H20 

i  .    6  776 

6  667 

H2  S04 

2 

9  998 

9  906 

3  „ 

11  785 

11-698 

8 

17  699 

17  648 

Nach  den  Pfaundlerschen  Versuchsergebnissen  bedingt 
die  Anlagerung  des  ersten  Mol.  LT  O  die  Wärmeabgabe  von 
6776  cal.  Zieht  man  1710  cal.  für  das  Ausseheiden  von 
1  Mol.  Hl.  O  aus  dem  Zustande  selbständiger  Molekeln  ab, 
so  bleiben  5066  cal.  als  Wärme  des  chemischen  Prozesses 
übrig.  Die  Anlagerung  des  2.  Mol.  LL  O  bringt  die  Wärme- 
abgabe von  3222  cal.  mit  sich,  von  denen  auf  den  eigent- 
lichen chemischen  Prozeß  1512  cal.  entfallen.  Bei  der  Auf- 
nahme des  dritten  Mol.  LL  O  werden  1785  cal.  frei,  also 
wenig  mehr  als  das  Mol.  HL  O  bei  der  Aufgabe  seiner  Selb- 
ständigkeit abgibt.  Es  ist  daher  bei  der1"  Anlagerung  von 
einer  chemischen  Wirkung  kaum  noch  die  Rede.  Der  weitere 
Zuwachs  der  Wärmeabgabe  bis  zum  Maximum  beträgt  5905 
cal.,  welche  Zahl  zwischen  3  X  1710  und  4  X  1710  liegt.  Es 
darf  daraus  aber  nicht  geschlossen  werden,  daß  die  weiter 
angelegten  Mol.  LT  O  zwischen  3  und  4  liegen.  Denn  es  ist 
noch  die  Ionisierungswärme  zu  berücksichtigen,  die  mit  der 
Abspaltung  der  Ionen  H  von  SO*  verknüpft  ist  und  die 
gleichfalls  in  den  5905  cal.  eingeschlossen  ist.  Nun  hat 
Ostwald  diese  auf  —800  cal.  berechnet;  d.  h.  wenn  ein 
Mol.  H  aus  dem  neutralen  Zustand  in  den  eines  Ions  über- 
geht, so  nimmt  es  800  cal.  auf,  anstatt  sie  abzugeben.  Diese 
800  cal.  können  nur  dem  Wärmevorrat  entnommen  werden, 
welcher  in  der  Schwefelsäurelösung  steckt;  demnach  muß  die 
durch  die  weitere  Großmolekelbildung  abgegebene  Wärme- 
menge um  2  X  800  =  1600  cal.  größer  gewesen  sein  als  5905 
ergibt,  also  7505  betragen  haben.-  Diese  Zahl  liegt  zwischen 
4  X  1710  und  5  X  1710.  Es  ist  daher  zu  vermuten,  daß  1  Mol. 
H2  SO,  beim  Uebergang  in  den  Ionenzustand  oder,  was  das- 
selbe ist,  bei  der  Auflösung  in  einem  großen  Ueberschuß  von 
Wasser  3  +  4  oder  3  +  5  Mol.  H2  O  an  sich  anlagert.  Von 
den  beiden  Zahlen  7  und  8  soll  8  gewählt  werden  in  der 
Voraussetzung,  daß  nach  der  Anlagerung  des  2.  Mol.  H2  O  die 
ganze  w-eiter  abgegebene  Wärme  keine  Wärme  eines  chemi- 
schen Vorganges,  sondern  reine  Anlagerungswärme  ist  und 
außerdem  nur  die  Wärme  von  ganzen  Mols  in  Frage  kommt. 

Daß  die  bei  der  Großmolekelbildung  frei  "werdende 
Warme  kein  genaues  Vielfache  von  1710  ist,  kann  gegen  die 
Betrachtungsweise  keinen  erheblichen  Einwand  bilden;  da 
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einerseits  die  Zahl  1710  nur  unter  der  Voraussetzung  gültig 
ist,  daß  alle  Messungen  bei  einer  Temperatur  von  15°  ge- 
macht sind,  anderseits  die  Ostwaldsche  Zahl  —800  für  die 
Ionisationswärme  schon  wegen  ihrer  abgerundeten  Zahl 
nicht  als  genau  anzusehen  ist.  Auch  würden  die  Pickering- 
schen  Zahlen  ein  etwas  günstigeres  Ergebnis  liefern.  Aber 
die  Uebereinstimmung  der  Zahlen  untereinander  ist  nicht 
geringer  als  sie  auf  anderen  Gebieten  der  Physik  und  Chemie 
gewesen  ist,  wo  ihre  Abweichungen  nicht  gehindert  haben, 
Schlüsse  zu  ziehen,  die  die  Grundlagen  neuer  Theorien  bil- 
deten. — 

Zunächst  mag  ein  leicht  zu  erwartender  Einspruch  be- 
seitigt werden.  Bisher  ist  angenommen,  daß  sich  im  allge- 
meinen eine  Molekel  des  gelösten  Stoffes  mit  2  ILO  zu  einer 
Großmolekel  vereinigt.  Danach  sollte  sich  1  H2  SO«  mit 
2.EUO  verbinden  und  nicht  mit  8;  dem  van't  Hoffschen 
Gesetz  entsprechend.  Aber  dieses  gilt  nur  für  elektrolytisch 
nicht  zerspaltbare  Salze.  Für  die  zerspaltbaren  gilt  die  Er- 
weiterung von  Arrhcnius.  Nach  dieser  zerfällt  H2  SO«  in 
3  Ionen,  in  1  SO,  und  in  2  H.  Dann  ist  zu  erwarten,  daß  sich 
diese  3  Ionen  6H2O  anlegen,  um  3  Großmolekeln  zu  bilden. 
Nun  zeigt  die  Berechnung  aus  den  Pfaundlerschen  Zahlen,  daß 
8  H2O  in  Frage  kommen.  Man  kann  nun  zu  dem  Schluß 
kommen,  daß  die  beiden  ersten  H2  0,  welche  durch  chemische 
Wirkung  angeknüpft  sind,  bei  der  Anlagerung  von  H2  0 
nicht  mitsprechen,  und  daß  dann  in  der  Tat  die  übrigen 
6  H2O  durch  reine  Anlagerung  zu  den  Ionen  von  H2  SO« 
hinzutreten.  Es  ist  aber  auch  eine  andere  Auffassung  mög- 
lich: die  8  H2O  können  sich  in  der  Weise  verteilen,  daß  an 
jedes  H  2  HsO  und  an  SO  *  4  Ha  O  treten,  ohne  daß  die 
chemische  Bindung  der  ersten  2  H>  O  berücksichtigt  wird. 
Diese  Auffassung  würde  die  Anlagerung  der  H2  O  von  dem 
chemischen  WTert  des  Ion  abhängig  machen  und  die  Groß- 
molekel mit  den  chemischen  und  elektrischen  Vorgängen  in 
Beziehung  bringen.  Daß  eine  solche  Auffassung,  wenn  sie 
Erfolg  hat,  besonders  geeignet  ist,  ein  tieferes  Eindringen  in 
das  Wesen  der  Dinge  zu  ermöglichen,  darf  nicht  bezweifelt 
werden. 

Wird  Na  Cl  in  Ionen  zerspalten,  so  legen  sich  nach  dieser 
Auffassung  an  jedes  Na  2  H2  O  und  an  jedes  Cl  2  H2  O  an. 
Wird  Na»  SO/,  zerspalten,  so  lagern  sich  an  jedes  Na  wieder 
2  H20,  an  SO«  4  H2O  an.  Bei  der  Zerlegung  von  Cu  SO« 
haften  an  Cu  wie  an  SO«  4  H2  O;  und  bei  der  Auflösung  von 
H3  PO,  in  Ionen  vereinigt  sich  PO  4  mit  6  Ha  O.  Ob  und  wie 
weit  diese  Auffassung  der  Wirklichkeit  entspricht,  können 
nur  umfangreiche  Untersuchungen  entscheiden.  Anderseits 
kann  man  aus  ihr  Folgerungen  ziehen,  die  mit  der  Wirk- 
lichkeit verglichen  werden  können.  Die  wichtigste  ist  wohl 
die,  daß  das  Faradaysche  Gesetz  der  Elektrolyse  ohne  die 
Annahme  elektrischer  Ladungen  erklärt  werden  kann.  Doch 
muß  diese  Darlegung  einer  späteren  Betrachtung  überlassen 
bleiben.  Dagegen  mögen  einige  andere  Punkte  hier  zur  Er- 
örterung gelangen. 

Zunächst  erhält  die  Diffusion  fester  und  flüssiger  Stoffe 
in  einem  Lösungsmittel  durch  die  Großmolekelbildung  eine 
neue  Beleuchtung.  Das  Eigentümliche  bei  diesem  Vorgange 
ist,  daß  er  von  selbst  verläuft.  Das  setzt  aber  eine  freie 
Energie  voraus,  durch  deren  Verlagerung  die  Zustands- 
änderung  bewirkt  wird,  Diese  notwendige  Energie  ist  nun 
diejenige,  die  bei  der  Großmolekelbildung  frei  wird;  folglich 
ist  sie  die  Voraussetzung  der  Diffusion.  Und  die  Diffusion 
wird  nur  eintreten,  wenn  die  bei  der  Großmolekelbildung  auf- 
tretende Energieabgabe  groß  genug  ist,  um  die  Kohäsion  auf- 
zuheben. Ist  sie  zu  klein,  so  kommt  keine  Diffusion  zu- 
stande; ist  sie  zu  groß,  so  tritt  zu  der  Diffusionswirkung 
noch  eine  Erwärmung  der  Lösung  hinzu.  Im  ersten  Fall 
kann  natürlich  durch  Zuführung  von  Wärme  von  außen 
nachgeholfen  werden,  so  daß  die  Auflösung  des  festen  Kör- 
pers trotzdem  vor  sich  geht. 

Wie  die  Abschnürung  der  Kernmolekel  bei  der  Diffusion 
läßt  sich  auch  die  Zerspaltung  der  Salzmolekel  in  Ionen  ver- 
ständlich machen.  Auch  sie  geht  von  selbst  vor  sich,  indem 
weitere  H>  O-Molekeln  durch  Verzicht  auf  ihre  Selbständig- 


keit Energie  abgeben.  Schon  die  beiden  Ha  O-Molekeln,  deren 
Energieabgabe  die  Diffusion  bedingt,  werden  diejenigen 
Plätze  an  der  Kernmolekel  aufsuchen,  an  denen  ihre  über- 
schüssige freie  Energie  Arbeit  leisten,  also  den  Zusammen- 
hang der  Molekelteile  lockern  kann.  Das  sind  aber  die- 
jenigen Stellen,  an  denen  die  Zerfallprodukte,  die  Ionen  im 
alten  Sinne,  zusammenhaften.  Dieses  Haften  ist  kein  un- 
mittelbares Aneinanderbefestigtsein;  vielmehr  befinden  sich 
die  Ionen  in  ständigen  Schwingungen  von  und  zu  einem  ge- 
meinsamen Mittelpunkt  und  in  ständigem  Rotieren  um  die 
Richtung  dieser  Schwingungen- in  demselben  Sinne,  in  dem 
auch  die  Ha  0  rotieren.  In  diesen  Strudel  können  auch  an- 
dere H»  O  hineingezogen  werden,  wenn  ihre  Bewegungsrich- 
tung mit  der  der  ersten  übereinstimmt.  Dadurch  wird  die 
Energie  dieses  ganzen  Molekelkomplexes  weiter  gesteigert, 
bis  der  Zusammenhang  zwischen  den  Ionen  aufgehoben  ist 
und  jedes  Ion  als  selbständiges  Gebilde  sich  fortbewegt.  Man 
kann  sich  diesen  Vorgang  so  vorstellen,  daß  die  neu  ein- 
dringenden H2  O-Molekeln  durch  die  Abgabe  ihrer  frei  wer- 
denden Energie  eine  Vermehrung  des  mittleren  Abstandes 
der  Ionen  bewirken  und  die  Geschwindigkeit  der  um  die 
Ionen  rotierenden  Ha  O-Molekeln  vergrößern.  Dadurch  allein 
wie  auch  durch  die  von  außen  in  die  größer  gewordene 
Lücke  zwischen  den  Ionen  eindringenden  H?  O  werden  beide 
Ionen  auf  rein  mechanische  Weise  voneinander  getrennt. 

Bezeichnet  man  nun.  den  Teil  des  Ions,  an  dem  die  Ha  O- 
Molekeln  haften,  als  den  Flächenteil,  den  davon  abgewandten 
als  den  Kopf  teil,  so  hat  das  Ion  eine  bestimmte  Orientierung 
dieser  Teile  zueinander.  Um  eine  Na  Cl -Molekel  in  Ionen 
zu  zerspalten,  sind  4  H2  O  erforderlich,  von  denen  2  bereits 
bei  der  Loslösung  des  Molekel  Na  Cl  von  dem  festen  Kristall 
angelagert  sind.  Die  beiden  anderen,  die  in  denselben 
Strudel  hineingezogen  werden,  drehen  in  derselben  Richtung, 
in  der  auch  die  Ionenkerne  drehen.  Dann  ist  aber  die  Rich- 
tung des  Drehungssinnes,  von  den  Kopfteilen  der  beiden 
Ionen  gesehen,  eine  entgegengesetzte.  Sieht  man  von  dem 
Kopfteil  des  Kations  auf  die  rotierenden  H2  O-Molekeln  und 
bewegen  sich  diese  dann  in  negativer  Richtimg,  also  in  der 
Uhrzeigerbewegung,  so  erscheinen  sie  vom  Kopiteil  ucs 
Anions  aus  als  in  positiver  Richtung  sich  bewegend.  Nimmt 
man  nun  noch  an,  daß  bei  einem  jeden  Salz  schon  die  beiden 
ersten  Ha  O-Molekeln,  vom  Kation  aus  betrachtet,  in  nega- 
tiver Richtung  laufen,  so  sind  für  alle  Ionen  die  Bewegungs- 
richtungen der  rotierenden  H2  O-Molekeln  eindeutig  festge- 
legt. Diese  Bewegungsrichtungen  müssen  dann  auch  nach 
der  Trennung  beibehalten  werden  und  dauernd  erhalten 
bleiben,  wenn  auch  die  Ebenen  der  Rotationsbewegungen 
durch  die  wälzenden  Bewegungen  der  Großmolekeln  andere 
Richtungen  erhalten. 

Mancher  wird  versucht  sein,  diese  Annahmen  als  will- 
kürlich zu  bezeichnen.  Aber  diese  oder  ähnliche  Annahmen 
müssen  gemacht  werden,  wenn  man  den  Austausch  des  basi- 
schen Teils  eines  Salzes  durch  eine  andere  Base  oder  den 
des  sauren  Teils  durch  eine  andere  Säure  begreifen  will. 
Solange  man  die  Anschauung  aufrecht  erhält,  daß  die  Atome 
in  ihren  Verbindungen  in  ständiger  Bewegung  begriffen  sind, 
wird  man  das  Aneinanderlagern  verschiedener  Atome  nur 
verstehen,  wenn  die  Bewegungen  in  demselben  Sinne,  also 
parallel  zueinander  erfolgen.  Tritt  daher  in  einem  Salze  an 
Stelle  eines  Metallatoms  ein  anderes,  so  muß  es  dieselbe  Be- 
wegung ausführen  wie  dasjenige  hatte,  dessen  Platz  es  ein- 
nimmt, also  dieselbe  Schraubenbewegung  haben;  und  ander- 
seits müssen  die  Säureradikale  unter  sich  und  mit  den 
Metallatomen  entsprechende  Bewegungen  ausführen,  um  das 
Aneinanderhaften  dauernd  möglich  zu  machen:  dann  ist 
aber  die  hier  aufgestellte  Vorstellung  meines  Erachtens  die 
einfachste,  die  den  Zusammenhang  erklärt.  Nach  ihr  be- 
stimmt die  Lage  des  Kopfteils  des  Ions  zur  Rotationsrich- 
tung der  Ha  O-Molekeln  im  flüssigen  Zustande  und  zur  Ro- 
tationsrichtung der  Ionenkerne  um  die  Rotationsaxe  im 
festen  Zustande  den  basischen  oder  sauren  Zustand  des  Ions. 

Nach  dieser  Anschauung  könnte  man  erwarten,  daß  alle 
chemischen    Verbindungen    in    Ionen    zerspalten  werden 
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müßten.  Denn  in  allen,  diu  einfachsten  wie  den  meisl  zu 
sämmengesetzten  Körpern  werden  die  Teile  zusammengc 
hallen:  und  der  Zusammenhang  wird  meist  durch  die 
dauernd  gleiche  Bewegung  derselben  2  Atome  oder  Alom- 
gruppen  vermittelt.  Durch  Einwirkung  auf  diese  beiden 
Partikeln  müßten  in  einer  Lösung  die  HsO-Molekeln  durch 
ihre  abgegebene  Energie  eine  Lockerimg  des  Zusammen- 
hanges bis  /um  Verfall  bewirken.  Aber  es  gibt  2  Gründe, 
Welche  den  Zerfall  verhindern  können.  Einmal  mag  der 
Zusammenhang  der  Teile  so  fest  sein,  daß  zu  seiner  Ueber- 
windung  mehr  Paare  von  HaO-Molekeln  erforderlich  sind, 
als  sich  in  der  Fläche  der  rotierenden  Hs  O  bewegen  können. 
Und  zweitens  kann  das  am  leichtesten  und  dabei-  am  ersten 
abspaltbare  tiebilde  selbst  ILO  sein.  Dann  setzt  sieh  neues 
HgO  an  die  Stelle  des  abgespaltenen  und  die  alte  Molekel  ist 
neu  ergänzt.  Diesen  Vorgang  wird  man  wohl  am  eisten  bei 
Verbindungen  erwarten  dürfen,  die  HsO  leicht  aufnehmen 
und  abgeben;  und  daher  ist  es  möglich,  daß  aus  diesem 
Grunde  Zucker  bei  der  Auflösung  in  Wasser  sich  nicht  zer- 
spalten läßt. 

Wie  die  Vorstellung  der  Großmolekel  eine  neue  Auf- 
fassung der  Ionenbildung  ermöglicht,  so  ist  zn  vermuten,  daß 
der  umgekehrte  Vorgang  der  Salzbildung  aus  Ionen  gleich- 
falls eine  neue  Beleuchtung  erfährt.  Solange  den  an  Ha  O 
geknüpften  Ionen  außer  dem  Ionenwasser  noch  weitere 
Mengen  Lösungswasser  zur  Verfügung  stehen,  solange  bleibt 
die  Lösung  in  unverändertem  Zustande,  wenn  auch  die 
Ionen  ihr  Ionenwasser  ständig  mit  dem  Losungswasser  aus- 
tauschen können.  Sowie  aber  das  Lösungswasser  infolge  von 
Verdunstung  größtenteils  verschwunden  ist,  beginnt  der 
Kampf  um  das  Ionenwasser,  zunächst  an  der  Oberfläche  der 
Lösung.  Dort  wird  ein  H2  O  des  Ions  abgegeben,  ohne  daß 
ein  H2  0  des  Lösungsw'assers  es  gleich  ersetzt.  Es  gibt  dann 
unvollständige  Ionen.  Diese  stoßen  auch  aufeinander,  z.  B. 
1  (Na  +  1  ILO)  und  1  (Cl  +  1  Ha  O).  In  diesen  beiden 
lonenresten  haben  die  IL  O  ihre  ursprüngliche  Bewegungs- 
richtung beibehalten.  Stoßen  daher  die  Reste  mit  ihren 
Flächenteilen  zusammen,  so  rotieren  die  Ha  0  der  beiden  in 
demselben  Sinne  und  werden  dadurch  in  derselben  Ro- 
tationsebene festgehalten.  In  gleichem  Sinne  wirken  die 
Stöße  der  umgebenden  Molekeln,  so  daß  die  flüssige  Na  Cl- 
molekel  zurückgebildet  wird.  Stoßen  2  Reste  (Na  +  1  Ha  O) 
oder  2  (Cl  +  1  Ha  O)  mit  ihren  Flächenteilen  zusammen,  so 
haben  die  Ha  O  entgegengesetzte  Rotationsrichtungen:  die 
Reste  müssen  sich  demnach  abstoßen.  Es  können  sich  daher 
bei  weiterer  Verdunstung  nur  flüssige  Na  Cl-Molekeln  bil- 
den, nicht  aber  Naa  und  Gla.  Diese  flüssigen  Na  Cl-Molekeln 
geben  schließlich  auch  die  beiden  letzten  FL  0  ab,  um  in  den 
festen  Zustand  ünerzugehen. 

Befinden  sich  in  einer  Lösung  Ca-Ionen  und  S04-Ionen, 
so  enthält  jedes  Ion  4  Ha  O.  Nun  gibt  es  zwei  Kristallformen 
von  Ca  SO»,  die  des  Anhydrits,  das  kein  Kristalhvasser  ent- 
hält, und  die  des  Gipses,  der  2  Ha  O  an  sich  kettet.  Bei  der 
Anhydritbildung  müssen  von  den  8  Ha  0  6  abgegeben  wer- 
den, um  das  flüssige  Anhydrit  zu  bilden,  und  darauf  die 
beiden  letzten,  um  das  feste  zu  liefern.  Die  Gipsbildung  kann 
auf  2  Wegen  vorgestellt  werden;  entweder  werden  wieder 
6  Ha  O  ausgestoßen,  um  den  flüssigen  Kristall  zu  bilden,  und 
dann  die  noch  vorhandenen  Ha  O  in  den  Kristall  aufgenom- 
men, um  den  festen  Kristall  zu  formen.  Man  kann  sich  aber 
auch  vorstellen,  daß  zunächst  nur  4  ausgestoßen  werden,  um 
den  flüssigen  Kristall,  und  dann  weitere  2,  um  den  festen  zu 
gewinnen.  Dann  müßten  2  verschiedene  Formen  des  flüs- 
sigen Kristalles  vorhanden  sein,  die  schon  die  Art  des 
kommenden  festen  prädestinierten.  Dies  ist  aber  als  nicht 
sehr  wahrscheinlich  anzusehen.  Es  wird  sich  auch  nachher 
zeigen,  daß  die  Kristallform  des  Gipses  für  die  erstere  An- 
nahme spricht. 

Dann  wird  sich  Anhydrit  aus  dem  flüssigen  Kristall 
bilden,  wenn  diesem  die  letzten  beiden  Ha  O  von  anderer 
Seite  weggenommen  werden,  wenn  also  in  der  Lösung  schon 
viele  unvollständige  Ionen  anderer  Salze  herumschwimmen, 
die  bereits  Ionenwasser  abgegeben  haben,  das  sie  zu  ihrer 


eigenen  Kristallbildung  gebrauchen  und  das  sie  durch  Her- 
anziehen von  Wassel  anderer  lonenrcsle  oder  flüssiger 
Kristalle  an  sich  binden.  Unter  ibrem  Einflüsse  gibt  < I •  - 1 
ElÜsige  Kristall  Ca  SO«  das  letzte  W  asser  ab  und  bildet  An 

hydrit.  Gebraucht  ein  Salz  das  ganze  lonenwasser  zu  seinei 

Kristallbildung,  so  wird  es  von  demselben  nichts  abstoßen, 
oder,  wenn  es  schon  etwas  abgegeben  hat,  solches  wieder  an 
sich  anlagern.  W  ill  es  dann  den  flüssigen  Kristall  bilden, 
so  hat  es  aus  der  Lösung  vorübergehend  noch  2  ILO  aufzu- 
nehmen, die  es  heiin  Lebergang  zum  festen  Kristall  wieder 
ausstößt.  Aber  es  ist  auch  denkbar,  daß  der  flüssige  Kristall 
auch  diese  beiden  IIa  t)  in  sein  Gefüge  aufnimmt,  um  den 
Festkristall  herzustellen.  Daher  darf  nach  dieser  Auffassung 
kein  Krislall  mehr  Molekeln  Ki  istalhvasser  enthalten  als  die 
um  2  vermehrte  Anzahl  der  Hs 0  des  Ionenwassers  aus- 
macht. Die  Salzt'  der  einwertigen  Metalle  dürfen  höchstens 
4  +  2  =  ü,  die  der  zweiwertigen  8  +  2  =  10,  der  dreiwertigen 
12  +  2  =  14,  der  vielseitigen  16  +  2  =  18  enthalten.  Mustert 
man  nun  die  bekannten  Salze  auf  ihr  Kristalhvasser  durch, 
so  bleibt  dieses  bei  den  meisten  hinter  den  angegebenen 
Maximalzahlen  zurück.  Nur  bei  den  Natriumsalzen  der 
zweiwertigen  Säuren  H>  SO/,  und  Ha  CO:i  trifft  man  die 
Maximalzahl  10;  überschritten  wird  die  Maximalzahl  bei 
keinem  Salze.  Diese  letzlere  Tatsache  darf  als  Stütze  für  die 
vorgetragene  Ansicht  angeführt  werden. 

Auen  die  Reihenfolge,  in  welcher  aus  einer  Lösung,  die 
verschiedene  Anionen  und  Kationen  enthält,  die  einzelnen 
Salze  ausgeschieden  werden,  kann  mit  dem  Ionenwasser  in 
Zusammenhang  gebracht  werden.  In  dem  Kampfe  um  das 
Ionenwasser  infolge  der  Verdunstung  werden  diejenigen 
Ionen  am  ersten  erliegen,  die  zur  Kristallbildung  keines 
Kristallwassers  bedürfen,  da  sie  ja  zu  diesem  Zwecke  das 
Ionenwasser  abstoßen.  Und  wenn  ein  Salz  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen,  wie  Gips  und  Anhydrit,  mit  mehr  oder 
weniger  Kristallwasser  bestehen  kann,  wird  die  Form  mit 
weniger  Kristalhvasser  in  diesem  Falle  die  größere  WTahr- 
scheinlichkeit  der  Entstehung  haben.  Kann  aber  ein  Salz 
nicht  ohne  eine  bestimmte  Menge  Kristalhvasser  zur  Aus- 
bildung gelangen,  so  werden  die  erforderlichen  Mengen 
lonenwasser  einfach  zurückgehalten  und  können  nicht  von 
Saizionen  mit  fehlenden  Kristallwassermengen  entzogen  wer- 
den. So  ist  es  verständlich,  daß  von  den  Stafifurter  Salzen 
sich  zuerst  Na  Cl  und  daneben  Ca  SO»  als  Anhydrit  nieder- 
geschlagen haben,  und  daß  diese  einmal  dort  niedergeschla- 
genen weiter  gelagert  haben,  wenn  auch  Regen  dem  ver- 
dunstenden Salzmeere  neue  Wrassermengen  zugeführt  hat. 
Diese  Mengen  werden  von  Salzionen  mit  größerem  Kristall- 
wasserbedürfnis für  sich  in  Anspruch  genommen. 

Schließlich  kann  man  dem  Ionenwasser  auch  einen  Ein- 
fluß auf  das  Kristallsystem  zuschreiben,  in  dem  das  Salz 
kristallisiert.  Es  ist  nämlich  ein  Unterschied,  ob  die  zum 
Krislall  zusammentretenden  Ionen  das  erforderliche  Wasser 
an  sich  ziehen,  wie  .die  bisherige  Anschauung  annimmt,  oder 
ob  dieses  Wasser  bereits  in  den  Ionen  enthalten  ist  und  der 
Kristall  durch  Ausstoßen  überschüssigen  Wassers  gebildet 
wird.  Im  ersten  Falle  kann  man  ohne  die  hypothetischen 
Kohäsionsverhältnisse  gar  nicht  auskommen.  Diese  sollen 
die  gegenseitige  räumliche  Lagerung  der  Atome  der  Kern- 
molekel, also  die  Gestalt  des  Kristalles  bestimmen;  und  die 
Molekeln  Kristalhvasser  sind  als  Füllmasse  anzusehen,  die 
zwischen  den  Atomen  eingelagert  wird  und  dadurch  nur  in 
zweiter  Linie  auf  die  räumliche  Lagerung  Einfluß  hat.  Im 
zweiten  Fall  kann  man  unter  Zugrundelegung  von  Ko- 
häsionskräften  annehmen,  daß  die  Richtung  und  Stärke 
dieser  Kräfte  durch  die  angelagerten  Ha  O  schon  beeinflußt 
sind  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  die  Stärke  nach  den  ver- 
schiedenen Richtungen  sich  mehr  ausgleicht,  und  daß  die 
Hauptrichtungen  mehr  und  mehr  rechte  Winkel  miteinander 
bilden.  Aber  in  diesem  Falle  kann  man  auch  unter  Ver- 
zicht auf  Kohäsionskräfte  eine  Lagerung  der  Kristallteile  an- 
nehmen, deren  Ursache  allein  die  abgegebene  Energie  ist,  so 
daß  die  Kohäsion  als  ein  Energiemangel  anzusehen  ist. 
Dieser  Auffassung  gehört  meines  Erachtens  die  Zukunft.  Je 
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weniger  Ha  O-Molekeln  bei  der  Zusammenlagerung  der  den 
Kristall  bildenden  Ionen  ausgestoßen  werden,  je  weniger  also 
der  in  den  Ionen  der  Lösung  vorhandene  Gleichgewichtszu- 
stand der  einzelnen  Teile  gestört  wird,  desto  mehr  bleiben  die 
Teile  des  Kristalls  auch  nach  der  Zusammenlagerung  nach 
allen  Richtungen  gleichmäßig  orientiert;  man  darf  daher  er- 
warten, daß  der  Kristall  im  regulären  System  auftritt,  wie 
es  z.  B.  bei  den  Alaunen  der  Fall  ist.  An  sich  hat  das  Ion 
S04  die  Neigung,  mit  Metallionen  Salze  zu  bilden,  die  nicht 
regulär  sind.  Aber  bei  den  Alaunen,  die  von  32  IL  0  der 
Ionen  nur  8  abstoßen,  dagegen  24  zurückhalten,  findet  man 
das  reguläre  System.  Bei  grader  Anzahl  der  zurückbleiben- 
den H2  0  wird  die  ursprüngliche  Anordnung  der  kleinsten 
Teile  in  den  Ionen  nicht  so  sehr  gestört  wie  bei  ungrader. 
So  kann  man  verstehen,  daß  Ni  S04  +  6  Hs  0  dem  quadra- 
tischen System  angehört,  während  Ni  SO*  +  7  H2  0,  obwohl 
es  1  IL  O  mehr  enthält,  rhombische  Kristalle  bildet.  Und 
wenn  Fe  SO*  +  7  H2  O  monokline,  Cu  SO*  +  5  H2  O  trikline 
Kristalle  bildet,  so  zeigt  sich  neben  der  ungeraden  Anzahl 
der  H2  O  auch  noch  der  Einfluß  der  absoluten  Zahlengröße. 
Nun  bildet  Na2  SO*  +  10  H2  O  monokline  Kristalle,  obwohl 
hier  kein  Ionenwasser  ausgetreten  ist,  sondern  noch  2  H8  0 
hinzugetreten  sind.  Dies  scheint  in  vollem  Widerspruch  mit 
der  dargelegten  Anschauung  zu  stehen.  Aber  indem  diese 
beiden  H2  O  noch  in  den  Bereich  des  festen  Kristalles  hin- 
eingezogen sind,  sind  alle  gleichmäßig  gelagerten  H2  O  in 
ihrer  Lage  gestört  worden;  und  man  darf  die  Abweichung 
vom  regulären  System  auf  dieses  Eindringen  zurückführen. 
Schließlich  kristallisiert  der  vorhin  erwähnte  Anhydrit  im 
rhombischen  System,  der  Gips  dagegen  im  monoklhien, 
während  man  für  ihn  wegen  des  Gehaltes  von  2  H2  O  eher 
eine  dem  regulären  System  näher  als  eine  fernerstehende 
Kristallform  erwarten  sollte.  Aus  der  Tatsache,  daß  beim 
Gips  die  fernerstehende  Kristallform  angetroffen  wird,  darf 
man  den  Schluß  ziehen,  daß  die  2  H2  O  des  flüssigen  Kristalls 
noch  in  den  Bereich  des  festen  hineingezogen  werden;  und 
damit  ist  der  vorher  ausgesprochenen  Verwertung  eine  Stütze 
gegeben,  daß  es  nur  eine  Form  des  flüssigen  Kristalls 
(Ca  SO*  +  2  H2  O)  gibt. 

Zum  Schluß  mag  noch  der  lange  Streit,  ob  Wasser  ein 
elektrischer  Leiter  ist,  kurz  gestreift  werden.  Er  scheint 
durch  die  Untersuchungen  von  Kohlrausch  in  bejahendem 
Sinne  entschieden  zu  sein.  Aber  da  die  nachgewiesene  Ueber- 
führung  von  Elektrizität  so  gering  ist,  daß  man  sie  auf  nicht 
bemerkte  Verunreinigungen  zurückführen  möchte,  so  be- 
gegnet die  festgestellte  Tatsache  noch  andauernd  Zweifeln. 
Es  soll  hier  nun  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Leitung 
auf  Grund  der  Clausiusschen  Vorstellung  zu  folgern  und 
gleichzeitig  die  Möglichkeit  der  rechnerischen  Nachprüfung 
nachzuweisen. 

Die  Atome,  aus  denen  H2  O  zusammengesetzt  ist,  können 
voneinander  getrennt  werden,  wenn  dazu  eine  hinreichend 
große  Energie  zur  Verfügung  steht.  Nun  gibt  es  2  Möglich- 
keiten der  Zerspaltung,  entweder  in  3  Teile  (IL  Hi  O)  oder 
in  2  Teile  (Hi  OH).  Da  die  zweite  Zerspaltung  weniger 
Energie  verlangt,  so  ist  sie  am  ersten  zu  erwarten,  wenn  sie 
überhaupt  eintritt.  Es  fragt  sich  nun,  ob  bei  normaler 
Temperatur  in  der  Lösung  so  große  Energien  zur  Verfügung 


stehen,  daß  eine  Zerspaltung  ohne  Zufuhr  äußerer  Energie 
möglich  wird.  Nun  kommen  wenigstens  theoretisch  auf 
Grund  der  Wahrscheinlichkeit  in  dem  Wasser  so  große  Ge- 
schwindigkeiten einzelner  Molekeln  vor,  daß  sie  beim  Anprall 
mit  anderen  H2  0  die  Affinität  der  H-  und  OH-Teile  über- 
winden können.  Bei  der  Neigung  dieser  Teile,  sich  mit  an- 
deren H2  O  zu  Ionen,  also  nach  der  hier  dargelegten  Auf- 
fassung zu  Großmolekeln  zu  vereinigen,  kann  die  hierbei 
abgegebene  Wärme  mit  zur  Trennungsenergie  herangezogen 
werden,  so  daß  die  Zerspaltung  bei  einer  wesentlich  gerin- 
geren Energie  der  betreffenden  H2  O -Molekel  erreicht  werden 
kann.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Zerspaltung  größer,  wenn  sie  auch  hinreichend  klein  bleibt. 
Es  soll  nun  angenommen  werden,  daß  eine  Rechnung  eine 
zwar  sehr  kleine,  aber  nicht  verschwindend  kleine  Menge  in 
der  Sekunde  ergibt.  Dann  wird  sich  diese  Menge  mit  der 
Zeit  vermehren  und  zwar  anfangs  mit  dieser  Zeit  proportio- 
nal. Ist  die  Menge  stärker  angewachsen,  so  werden  auch  H- 
und  OH-Ionen  mit  geeigneten  Geschwindigkeiten  beim  Zu- 
sammenstoßen H2  O  zurückbilden.  Der  Gleichgewichtszu- 
stand tritt  ein,  wenn  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  neu 
gebildeten  Großmolekeln  (H)  und  (OH)  ebenso  groß  ist  wie 
die  Menge  der  durch  den  Zusammenstoß  wieder  verschwin- 
denden. Ist  die  Anzahl  der  in  einer  Sekunde  entstehenden 
Großmolekeln  sehr  gering,  so  wird  der  Gleichgewichtszu- 
stand erst  spät  erreicht.  Wann  er  erreicht  wird,  kommt  für 
die  vorliegende  Frage  nicht  in  Betracht,  da  er  sicher  seit  der 
Bildung  des  ersten  Wassertropfens  auf  der  Erde  erreicht  ist. 
Als  er  erreicht  wurde,  war  die  Menge  der  Großmolekeln  (H) 
und  (OH)  sehr  groß  im  Verhältnis  zu  den  in  einer  Sekunde 
gebildeten.  Man  darf  daher  vermuten,  daß  der  erreichte 
Gleichgewichtszustand  solche  Mengen  von  Großmolekeln  ge- 
liefert hat,  daß  sie  kleine  chemische  W  irkungen  wie  die 
Leitung  der  Elektrizität  veranlassen  können. 

Die  Berechnung  nach  der  Wahrscheinlichkeit  kann  mit 
der  Beobachtung  verglichen  werden.  Sollten  beide  überein- 
stimmen, so  würde  der  über  diesen  Punkt  geführte  Streit 
dahin  entschieden  werden,  daß  Wasser  ein  absoluter  Nicht- 
leiter der  Elektrizität  ist,  daß  aber  in  jedem  Wasser  eine  be- 
stimmte kleine  Anzahl  von  Ionen  (H)  und  (OH)  vorhanden 
ist,  die  die  Elektrizität  leiten.  Die  Ergebnisse  der  Versuche 
Kohlrauchs  sind  dann  nicht  mehr  zu  bestreiten,  ihre 
Deutung  als  Beweis  für  die  Leitfähigkeit  des  Wassers  als 
solchem  ist  dagegen  hinfällig. 

Vielleicht  findet  der  Leser,  daß  hier  zu  sehr  in  die 
Einzelheiten  der  den  Großmolekeln  zugeschriebenen  Wir- 
kungen eingegangen  worden  ist  und  damit  dem  Mediziner 
durch  diese,  seinem  Arbeitsgebiete  mehr  feyi  liegenden  Er- 
örterungen wenig  gedient  ist.  Aber  die  neue  Erklärung  der 
Osmose  wie  die  heutige  Darlegung  der  Rolle,  die  die  Groß- 
molekel meines  Erachtens  in  der  Wissenschaft  spielt,  haben 
noch  den  mittelbaren  Zweck,  die  dargelegten  Anschauungen 
als  etwas  nicht  völlig  in  der  Luft  Schwebendes,  sondern  als 
etwas,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Wirklichkeitswert  Ent- 
haltendes hinzustellen,  damit  die  Gedanken,  die  in  der  näch- 
sten Darlegung  über  das  Wesen  der  galvanischen  Energie 
entwickelt  werden  sollen,  den  Leser  nicht  befremden,  son- 
dern ihn  geneigt  machen,  den  Auseinandersetzungen  willig 
zu  folgen. 
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Diagnose  and  Behandlung  der  Nieronkrankhoiten.  Die  vier 
Grundformen  der  Nephritis  —  die  Nephrose,  Glomerulonephritis, 
Hferdnephrltis  und  Nephroseklerose  haben  jede  einzelne  cha- 
rakteristische Erscheinungen,  die  ihre  Unterscheidung  schon 
klinisch  in  gewissem  Grade  ermöglichen,  wobei  zu  berücksichtigen 
ist,  daß  es  Uebergänge  hierbei  gil)t  und  auch  Kombinationen  auf- 
treten können.  Als  Hauplsvmptome  der  Nephiitis  sind  anzusehen. 
Albuminurie.  Hämaturie,  Auftreten  von  Oedeinen,  Blutdruck- 
Steigerung.  Die  Nephrose  —  nicht  entzündliche  Degeneration 
der  Harnkanälchenepithelien  —  ist  durch  reichliche  Albumcnaus 
Scheidung  charakterisiert.  Mikroskopisch  zeigt  der  Urin  reichlich 
Zylinder,  wenig  Leukozyten,  keine  Erythrozyten.  Die  Harnmenge 
ist  meist  herabgesetzt,  das  spezifische.  Gewicht  hoch,  Stickstoff 
ausscheidung  nicht  gestört,  Blutdruck  nicht  erhöht,  fast  stets 
Oedeme.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigt  die  Glomerulonephritis  ent- 
zündlicher Prozeß  in  den  Glomerulis  —  eine  mäßig  starke 
Albuminurie,  mikroskopisch  stets  Erythrozyten  in  wechselnder 
Menge,  gesteigerten  Blutdruck,  verminderte  Harnstoffaus- 
scheidung,  Oedeme  können  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen. 
Aetiologisch  kommen  insbesondere  die  Infektionskrankheiten  in 
Betracht.  Das  akute  Stadium  kann  zur  Ausheilung  kommen,  aber 
auch  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  zum  Tode  führen; 
häufiger  ist  der  Uebergang  ins  chronische  Stadium,  das  dann  zum 
3.  Stadium,  der  Niereninsuffizienz,  sekundären  Schrumpf niere 
führt.  Die  Herdnephritiden  zeigen  klinisch  nur  geringe  Eiweiß- 
ausscheidungen, Formelemente  in  geringer  Zahl,  Hämaturie,  keine 
Oedeme,  keine  Blutdrucksleigerung.  Die  Nephrosklerose  —  Wand 
Verdickung  und  entzündliche  Veränderungen  an  den  Nieren- 
gefäßen, granulierte  Schrumpfniere  —  zeigt  als  hervorstechendstes 
Symptom  Blutdrucksteigerung  und  Herzhypertrophie.  Die  Albu- 
minurie ist  gering,  Hämaturie  nicht  vorhanden,  keine  Oedeme.  In 
ihrer  bösartigen  Form  kann  sie  durch  urämische  Zustände  zum 
Tode  führen.  Wichtig  bei  allen  diesen  Formen  ist  die  funktionelle 
Diagnostik,  die  Untersuchung  auf  Konzentrations-  und  Verdün- 
nungsfähigkeit der  Niere,  weil  sie  zugleich  Anhaltspunkte  für  die 
zu  gestattenden  Wassermengen  gibt.  Sehr  große  Bedeutung  für  die 
Beurteilung  der  Funktionsfähigkeit  der  Niere  hat  ferner  die  Rest- 
stickstoffbestimmung  des  Blutes,  zugleich  für  die  Prognose 
urämischer  Zustände.  Denn  während  bei  der  echten  Urämie  eine 
Erhöhung  des  Reststickstoffs  im  Blute  nachweisbar  ist,  ist  eine 
solche  bei  der  sog.  Krampfurämie  nicht  vorhanden.  Für  die  Be- 
handlung der  Nierenkrankheiten  ist  eine  dauernde  Kontrolle  des 
Blutdrucks  erforderlich,  da  plötzliche  Blutdrucksteigerungen  den 
Ausbruch  von  urämischen  Zuständen  wahrscheinlich  machen.  Für 
die  Therapie  ist  das  akute  vom  chronischen  Stadium,  die 
Glomerulonephritis  von  der  Nephrose  zu  unterscheiden.  Das  akute 
Stadium  erfordert  vor  allen  Dingen  absolute  Bellruhe;  die  ge- 
störte Harnsekretion  muß  wieder  in  Gang  gebracht  werden, 
Oedeme  müssen  beseitigt,  einer  Herzschwäche  oder  Urämie  vor- 
gebeugt werden.  Dementsprechend  ist  die  Wassermenge  bei  be- 
stehenden Oedemen  herabzusetzen,  bei  darniedcrliegender  Stick - 
stofTausscheidung  muß  die  Eiweißmenge  vermindert  werden.  Die 
Behandlung  der  Oedeme  macht  eine  kochsalzarme  Diät  erforder- 
lich, Diurelica  sollen  die  weitere  Verminderung  der  Oedeme  durch 
erhöhte  Wasserausfuhr  ermöglichen.  Blutdrucksteigerung  wird 
am  besten  durch  einen  ausgiebigen  Aderlaß  — ■  500  cem  —  be- 
kämpft; gleichzeitig  ist  durch  Herzmittel  die  Herzkraft  zu  heben. 
Die  echte  Urämie  verlangt  zu  ihrer  Bekämpfung  vor  allem  reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr,  sei  es  in  Form  von  Tropfklistieren  oder 
in  Form  subkutaner  oder  intravenöser  4J4  %  Traubenzucker 
infusionen;  ferner  kommt  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Abführ- 
mittel in  Frage.  Spezifische  Nierenerkrankungen  erfordern  spe- 
zifische Behandlung  mit  Salvarsan  und  Jod;  vor  Quecksilber  warnt 
Verfasser.  Bei  der  Nierensklerose  kommt  in  der  Hauptsache  die 
Kräftigung  des  Herzens  in  Betracht. 

Zur  Klinik  und  Therapie  des  Pruritis  und  der  Furunkulose. 
Auf  Grund  blulchemischer  Untersuchungen  'hat  Verf.  festgestellt, 
daß  nur  ein  geringer  Teil  der  Fälle  von  Pruritis  als  „nervös"  auf- 
zufassen ist.  Er  hat  sie  in  diesen  Fällen  als  Teilerscheinung  einer 
Vagolonie  gefunden,  bei  der  sie  häufig  eines  der  frühesten 
Symptome  darstellt.  Therapeutisch  erwies  sich  am  wirksamsten 
Atropin.  Eine  andere  Gruppe  von  Pruritusfällen  zeigte  als  Ur- 
sache eine  harnsaure  Diathese  und  schwand  auf  Atophan,  Karls- 
.bader  Mühlbrunn,  Radiumbäder  und  Radiumlrinkkur.cn.  Zu  dieser 
Gruppe  rechnet  Verfasser  auch  den  Pruritis  bei  Leukämie, 
Pseudoleukämie  und  Lymphogranulomatose.  Eine  dritte  Gruppe 
bildet  der  Pruritis  bei  Diabetes,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  daß 
sich  die  Diagnose  Diabetes  nicht  auf  den  Ausfall  der  Urinunter- 
suchung beschränken  darf,  sondern  der  Gehalt  an  Blutzucker  be- 
stimmt werden  muß.  Als  vierte  Gruppe  nennt  Verf.  die  Fälle  von 
chronischer  Urämie,  wo  bei  fehlendem  Urinbefund  die  Blutunter- 
suchung erhöhte  Reststiekstoffwerte,  Harnsäure-  und  Cholesterin- 
werte ergab,  durch  die  erst  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte. 


Die  fünfte  Gruppe  bilden  die  Fälle,  wo  der  Pruritis  ein  Symptom 

der  vaskulären  Hypertonie  bildet,  wo  Verf.  in  drei  Fällen 
Urikämie,  Hypercholesterinämie  und  Elyperglyk&mle  Feststellen 
konnte.  Zu  erwähnen  sind  dann  noch  die  lulle  von  Pruritus  bei 
Magcn-Darnislörungcn,  bei  Ikterus  und  bei  Innersekretorischen 
Störungen.  Auch  für  die  Furunkulose  konnte  Verf.  durch  blut 
chemischc  Untersuchungen  die  gleichen  Ursachen  feststellen,  wi t 
für  den  Pruritus,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  der  Juckreiz  direkt 
in  der  Haut  sitzt,  wie  bei  Skabies.  Pedikulosis,  Hyperidrosis.  Dem- 
entsprechend l  ichtet  sich  auch  die  Therapie  im  einzelnen  nach  dei 
Ursache;  daneben  aber  hat  eine  wirksame  Desinfektion  der  ge- 
samten Hautoberfläche  stattzufinden.  Von  allgemein  therapeuti 
sehen  Maßnahmen  kommen  in  Betracht  Vakzine-  und  Protein- 
Iherapie,  dagegen  warnt  Verf.  vor  der  Höhensonnenbestrahlung 
bei  bestehenden  Furunkeln;  diese  Behandlung  kommt  nach  seiner 
Ansicht  erst  im  Stadium  der  abgeheilten  Furunkulose  in  Frage. 

Diathermie  bei  Prostatitis  gonorrhoica  chronica.  Kasuistische 
Mitteilung  von  11  Fällen  von  Prostatitis  gonorrh.  chron.,  bei  denen 
durch  Behandlung  mit  Diathermie  vollkommene  Heilung  erzielt 
wurde.  Die  subjektiven  Beschwerden  schwenden  schon  nach  ganz 
kurzer  Zeit  und  auch  objektiv  konnte  eine  Verkleinerung  der  meist 
ziemlich  beträchtlich  vergrößerten  Prostata  festgestellt  werden. 
Zur  Behandlung  wurde  in  das  vorher  entleerte  Rektum  eine  Me- 
tallelektrode eingeführt,  eine.  Plattenelektrode  von  12. '18  cm  auf 
das  Os  pubis  aufgelegt.  Stromstärke  von  1  bis  1,75  bis  2  Ampere, 
Dauer  10  bis  30  Minuten  unter  Beobachtung  der  üblichen  Vor- 
sichtsmaßregeln. Silber  mann  (Charlottenburg. 

13.  Nov.,  21.  Jahrg.,  17,  Nr.  46. 
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Regeneriert  sich  der  hyaline  Gelenkknorpel  nach  Resektionen?  Hitzler, 
H.  1380. 

♦♦♦Retrograde  Lynmhangitis    bei    akuter   Idrosadenitis    axillaris.  Waeisch. 
Ludwig.  1383. 

♦♦♦Ueher  Milchinjektionen    hei    Lungentuberkulose.     S  u  e  ß  ,    Krhard.  13«.">. 

Ueher  die  Anwendung  eines  neuen  Hyponhysenpräparates  ..Pituin"  in  der 
Geburtshilfe.    Mahnert,  Alfons.  1388. 

Ueher  Gelatine  als  Heilmittel.    Hornberger,  Ernst.  1390. 
»♦♦Intravenöse  Tcrpichin-Therapio.     Karo.  Wilhelm.  1392. 

Rdsistansalbe  in  der  Praxis.    Kießling,  Werner.  1392. 

lieber  das  dänische  System  namenloser  Meldung  der  Syphilitischen. 
Merck.    S.  1392. 

Untersuchungen  über  eine  neue  chemisch-mikroskopische  Eiweißfällung  nr. 
Harn  und  ihre  klinische  Bedeutung  (Bergellsche  Reaktion),  von  Gra- 
ve n  i  t  z  ,   Fritfz.  1393. 

Geburtshilfe   dlejr  Unfallstation.     Runge,   Emst.  1393. 

Retrograde  Lymphangitis  bei  akuter  Idrosadenitis  axillaris. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  von  akuter  Schweißdrüsen- 
entzündung der  Achselhöhle  zu  beobachten,  bei  denen  im  Sta- 
dium der  Abheilung  lymphangitische  Stränge  am  Ober-  und  Vor- 
derarm, in  einem  Falle  auch  an  der  seitlichen  Thorazwrand  auf- 
traten. Die  Stränge  lagen  oberflächlich  in  der  Haut,  entwickelten 
sich  nur  langsam  und  zeigten  auch  nur  langsames  Fortschreiten; 
ihren  Ausgangspunkt  nahmen  sie  von  den  Entzündungsherden  in 
der  Haut  der  Achselhöhle.  Lymphstauung,  wie  sie  bei  Tumoren 
der  Achselhöhle  beobachtet  wird,  war  nicht  vorhanden;  auch 
war  auffallend,  daß  sich  die  Stränge  erst  entwickelten,  als  das 
akute  Stadium  des  Entzündungsprozesses  bereits  vorüber  war. 
Ihre  Entstehung  ist  daher  nur  durch  eine  entzündliche  "Wand- 
verdickung der  Lymphgefäße  zu  erklären. 

Ueber  Milchinjektionen  bei  Lungentuberkulose.  An  40  Kran- 
ken mit  Lungentuberkulose  verschiedener  Formen  wurden  In- 
jektionen von  Milch  —  2  cem  intramuskulär  —  gemacht  und  ihr 
Einfluß  auf  den  Kranken  selbst  wie  auf  die  Erkrankung  be- 
obachtet. Verf.  kam  hierbei  zu  folgenden  Resultaten:  Eine  Steige- 
rung der  Empfindlichkeit  gegen  Milchinjektionen  durch  wieder- 
holte Injektionen  ist  bei  Tuberkulösen  nicht  festzustellen.  Nach 
einer  von  Fieber  gefolgten  Injektion  von  Milch  ist  eine  Ab- 
schwrächung  der  Fieberwirkung  einer  zweiten  Milchinjektion 
nicht  zu  verzeichnen.  Nach  einer  mit  allmählich  steigenden 
Dosen  durchgeführten  Tuberkulinbehandlung  tritt  eine  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit  nicht  nur  gegen  Tuberkulin,  sondern 
auch  gegen  eine  unspezifische  Substanz  ein.  Eine  heilsame 
Wirkung  der  Milchinjektion  ist  nicht  auszuschließen,  doch  ist  es 
unwahrscheinlich,  daß  sie  der  Tuberkulinbehandlung  gleichzu- 
setzen wäre,  das  heißt,  daß  es  durch  Milchinjektionen  gelingen 
sollte,  den  Eintritt  negativer  Anergie  zu  verhindern,  bzw.  die 
Allergie  Tuberkulöser  aufrechtzuerhalten,  zu  steigern  oder  in 
positive  Anergie  überzuführen. 

Intravenöse  Terpichintherapie.  Karo  hat  an  Stelle  der  bis- 
herigen intramuskulären  Terpichininjektionen  in  einer  größeren 
Anzahl  von   Fällen   die  intravenöse   Injektion   ausgeführt  und 
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damit  bessere  Erfolge  als  früher  erzielt.  Schon  10  Min.  nach 
der  Injektion  trat  der  typische  Veilchengeruch  auf,  und  die 
Diurese  stieg  in  den  ersten  ß  Stunden  nach  der  Injektion  be- 
trächtlich an.  Irgend  welche  Störungen  traten  nach  der  Injektion 
nicht  auf,  nur  vereinzelt  zeigten  sich  bei  Nephritikern  Schweiß- 
absonderungen. Die  Behandlung  erfolgte  in  der  Regel  jeden 
/.weilen  Tag  1  ccm.  Bei  zwei  klinischen  Fällen  wurde  eine 
Woche  lang  täglich  1  ccm  gegeben,  dann  nach  3  tägiger  Pause 
die  Dosis  auf  2  ccm  gesteigert.  Objektiv  konnte  eine  wesentlich 
intensivere  Hyperlymphocystose  und  von  längerer  Dauer  fest- 
gestellt werden  als  nach  intraglutäaler  Injektion. 

Silbermann  (Charlottenburg\ 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Leipzig. 

Oktober  1921,  72,  Nr.  5/6. 

Beitrag  zur  Vergiftung  mit  gasförmiger  Blausäure  insbesondere  zu  den  dabei 
auftretenden  Gchirnveränderuiigcn.    Edel  m  n  n  n  .  2.">fl 

Auftrcifen  von  Sklerodermie  im  Anschluß  an  psychogene  funktionelle  Störun- 
gen.    B  e  n  e  de  k  ,  L.  288. 

❖Enzephalitis  epidemica  und  W&lsonsches  Krankheitsbil'tl.     Öeckinghaus  W 
294. 

•{•Kapillarstudicn  bei  Vasoneurosen.    1'  a  rris  i  u,s  310. 
Intralumbale    Lufteinhlasung    zur   Höhendiagnose    intraduraler  extramedul- 
lärer Prozesse   und   zur  Different:laldilagno.se  g  -genülier   intra medullären 
Prozessen.    B  i  n  g  e  1  ,  A.  359. 

Enzephalitis    epidemica    und    Wilsonsches  Krankheitsbild. 

Verf.  beobachtete  4  Fälle  von  Wilsonscher  Krankheit,  der  im 
Intervall  von  5—7  Monaten,  in  dem  die  Patienten  völlig  gesund 
waren,  eine  Enzephalitis  epidemica  vorangegangen  war.  Beide 
Formen  weisen  in  jedem  Falle  typische  Symptome  auf,  doch  läßt 
Verf.  es  dahingestellt  sein,  welcher  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen  besteht.  Beide  als  voneinander  unabhängig 
zu  betrachten,  hält  er  nicht  für  angängig,  ebenso  nicht,  die  Ge- 
samtkrankheitsbilder  als  Wilsonsche  Krankheit  zu  bezeichnen, 
da  die  erste  Phase  und  das  Intervall  dagegen  spricht.  Eher 
wäre  es  möglich,  beide  Phasen  unter  der  Diagnose  Enzephalitis 
epidemica  zu  fassen,  deren  Prädilektionsstelle  der  Hirnstamm  ist, 
wie  ja  auch  Bonhoeffer  das  Paralvsis  agitans  Bild  das  End- 
stadium  eines  epidemisch-enzephalitischen  Prozesses  nennt.  Die 
Aetiologie  beider  Krankheitsformen  ist  noch  unsicher  und  daher 
für  die  Diagnosenstellung  nicht  verwertbar.  Auffallend  war  in 
allen  Fällen  die  prompte  Wirkung  des  Scopolamins,  dessen  Wir- 
kung als  zentrale  und  nicht  als  narasvmnathisehe  anzusehen  ist, 
Atropin  in  maximalen  Dosen  völlig  wirkungslos  blieb.  Vorher- 
gehende Grippeerkrankungen  waren  in  keinem  Falle  vorhanden. 

Kapillarstudien  bei  Va«oneurosen.  Auf  Grund  zahlreicher 
kapillarmikroskopischer  Beobachtungen  bei  Vasoneurotikern 
wird  die  Verwandtschaft  aller  auf  konstitutioneller  Grundlage 
beruhender  Gefäßneurosen  dargelegt.  Die  alte  Einteilung  in  vaso- 
konstriktorische  und  vasodilatatorische  Neurosen  wird  verlassen 
da  es  sich  zeigt,  daß  bei  ein  und  demselben  Kranken  nicht  nur 
zu  verschiedenen  Zeiten  sondern  auch  zugleich  sowohl  spastische 
wie  atonische  Phänomene  beobachtet  wurden.  Die  Gei'äßneurose 
erscheint  somit  unter  dem  Gesichtsounkt  einer  allgemeinen  Dis- 
harmonie zwischen  vegetativen  und  autonomischen  Einflüssen 
die  von  psychischen  Erscheinungen  begleitet  oder  sogar  hervor- 
gerufen sein  können.  Morphologisch  ist  der  Uebergang  von 
leicht  spastisch  -  atonischen  Knnillarveränderungen  bis  zu 
schweren  Zirkulationsstörungen,  hervorgerufen  durch  Haut- 
kapillaraneurvsmen,  deutlich  erkennbar.  Das  meist  psycho»'" 
erscheinende  Krankheitsbild  der  ständig  klagenden  Patienten  ist 
somit  organisch  genügend  gerechtfertigt.  Das  häufige  Zu- 
sammenfallen der  vasonenrotischen  Konstitution  mit  Gesrhwürs- 
bildungen  im  Magendarmkanal  und  am  Unterschenkel  führt  zu 
der  Frage,  ob  sich  diese  Defekte  nicht  ähnlich  erklären  lassrn 
wie  die  B  a  y  n  a  u  d  sehe  Gangrän.  Haber. 

Therapie  der  Gegenwart. 

Oktober  1921,  10. 

❖Zur  Frage  Sei  Kregelaaurebehandlung  bei  Lungentuberkulose.  R  o  t  h,  M.  369. 
Ober  i>;irenterule  Kicscl.säurczufuhr.     Zuckmayer,     F.  370. 
(Erfahrungen  mit  Cesol  und  Neubesol  bei  inneren  Krankheiten.  Kollert 
V.  und  B  a  u  c  r  .  K.  381. 

Uuminaltheraple  beim  Säugling,    s  a  1  m  p  n  y  .  Leonie. 
❖  Per  jetzige  Stund  der  Radiumemanationstherapie   (Fortsetzung!.    E  n  g  e  1  - 
in  a  n  n.  386. 

Zur  Frage  der  Kieselsäurebehandlung  bei  Lungentuberkulose. 

Die  Kieselsäurebehandlung  der  Lungentuberkulose  ist  volkstüm- 
lich, rein  empirisch  entstanden  durch  Zuführung  von  Lebens- 
mitteln, die  Si  02  reichlich  enthalten  (Hirse  und  Gerste).  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  Grundlage  der  Wirkungsweise  exakt  studiert 


worden  (K  ob  er  t,  Zuckmayer  u.  a.).  Man  hat  bestimmte  Be- 
einflussung des  Leukozytenbildes  im  Sinne  einer  Verbesserung 
des  Blutbildes  zu  erkennen  geglaubt.  Verf.  prüft  diese  Angaben 
mit  einem  kolloidalen  Si-Präparat,  das  ihm  die  Firma  Heyden 
herstellte.  Das  Präparat,  das  per  os  gegeben  wurde,  genügte 
allen  Anforderungen  (Erhöhung  des  Si-Gehaltes  im  Harn).  Im 
ganzen  sind  die  Ergebnisse  des  Verfassers  nur  negativ.  Nach 
seinen  Beobachtungen  ist  nirgends  beweisbar,  daß  das  Si  wesent- 
lichen Einfluß  auf  das  Blutbild  hat,  also  etwa  Granulationsgewebe 
erzeugen  könne. 

Weil  aber  der  Körper  ein  erhöhtes  Si-Angebot  hat  und  viel- 
leicht —  auch  wenn  vorläufig  nicht  beweisbar  —  das  Si  gut  ver- 
wertbar für  den  Organismus  ist,  deshalb  —  so  schließt  Verfasser 
—  soll  man  innerlich  Si-Präparate  oder  entsprechende  Nahrungs- 
mittel geben,  quia  non  nocet! 

Der  Stand  der  Radiumemanationstherapie.  Verfasser  bespricht 
hier  Therapiearten  v.nd  Indikationen.  Bei  der  Trinkkur  wird 
neben  dem  Trinken  ein  Teil  der  Emanation  auch  durch  die 
Lungen  aufgenommen.  Noch  nach  2  Stunden  ist  E.  im  Blute  nach- 
weisbar. Man  läßt  den  Patienten  2 — 3  mal  täglich  eine  bestimmte 
Dosis,  etwa  je  2000  M.  E.  nach  dem  Essen  trinken.  Bei  Inhala- 
tionen soll  im  Inhalatorium  etwa  10 — 12  M.  E.  im  Liter  Luft  sein. 
Patient  ist  1 — 2  Std.  im  Inhalatorium  und  macht  sein  Blut  radio- 
aktiv. Bei  Bädern  wirkt  E.  durch  Inhalation  und  auch  direkt 
durch  die  Hautbäder,  die  weniger  als  12  000  M.  E. -Emanation 
haben,  dürfen  nicht  als  Badiumbäder  gelten.  Radiumbäder  (oft 
über  30  000  M.  E.)  wirken  meist  sofort  beruhigend,  schlafbeför- 
dernd  und  werden  als  sehr  angenehm  und  erfrischend  empfunden. 
Bei  örtlich  begrenzten  Erscheinungen  werden  Kompressen  und 
Packungen  angeordnet.  —  Injektionen  von  Emanationslösungen 
sind  versucht  worden,  die  Ergebnisse  noch  nicht '  endgültig.  — 
Indiziert  sind  Emanationskuren  bei  Gelenk  und  Muskelerkran- 
kungen,  Gicht,  Nervenerkrankungen.  —  Schlecht  sind  die  Er- 
gebnisse bei  akuten  Arthritiden  und  bei  chron.  Arthritiden,  die 
auf  Lues  oder  Tuberkulose  beruhen.  Sehr  gut  beeinflußt 
werden  primär  chron.  Gelenkentzündungen,  am  besten  bei  jungen 
Leuten.  A.  Glaser. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Berlin. 

30. Juli  1921,  116,  H.  2. 

Spätresultate  nach  Nierensteinoperationen.    Sied  :i  m  u'  rotz  k  y.  201. 

Zur  Röntgendiagnostik  der  Nierenkonkremsn'  \    Sg.i  litzer.  281. 

Die  Dickdarmresektion  nach  der  Vorlagcrungsmethode.  M  o  s  z  Ii  o  w  i  c  z.  260. 
•ftUeber  die«)  intraperitonealen  Druck.    K  e  p  p  ich.  J.  i'Tfi. 
♦t*Zur  Behandlung  der  SchädcllinsNt'rnktnipii.  B  r  u  n  n  c  r    II.  und  I..  8  c  Ii  ö  u  - 

Ii  a  u  e  r.  297. 

N***Die   Abgrenzung   der  allgemeinen   und    der   örtlichen   Bctä-u>>unjr.     D.  e  n  k  . 
W.  332. 

Ober  Zystennieren.     R  u  m  pol.  O.  344. 
❖Strahlenbehandlung  bösartiger  Geschwülste.    P  e  r  t  Ii  e  s.  Sä3. 

Ueber  den  intraperitonealen  Druck.  Als  intraperitonealer 
Druck  sind  die  Druckverhältnisse  zu  verstehen,  die  zwischen  den 
Abdominalorganen  herrschen.  Durch  Messungen  an  Tieren  und 
an  Menschen  —  die  stets  vor  notwendigen  Laparotomien  vor- 
genommen wurden  —  wird  gezeigt,  daß  der  intraperitoneale 
Druck  unter  normalen  Verhältnissen,  wie  auch  bei  pathologi- 
schen Veränderungen  (Ulcus,  Magenkarzinom,  Cholecystitis 
usw.)  in  den  meisten  Fällen  vermindert  ist.  d.  h.  kleiner,  als 
der  auf  den  Bauchdecken  von  außen  lastende  Druck.  Er  ist 
ziemlich  konstant,  wird  durch  Atmung,  Bauchpresse,  Druck  auf 
die  Bauchdecken  und  Lageveränderungen  des  Körpers  nur  selten 
und  unwesentlich  beeinflußt.  Bei  akut  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Peritoneum  ist  der  intraperitoneale  Druck  oft  stark 
erhöht.  Ein  besonderer  Zusammenhang  /.wischen  Abdominal- 
erkrankungen und  Größe  des  intraperitonealen  Drucks  kann 
nicht  festgestellt  werden. 

Zur  Behandlung  der  Schädelbasisfrakturen.  Die  Mortalität 
der  Schädelbasisfrakturen  ist  eine  sehr  hohe  (etwa  50  %).  Die 
Todesursache  ist  meistens  weniger  in  einer  Zertrümmerung  von 
Hirnsubstanz  zu  suchen  es  können  ganz  beträchtliche  Zer- 
quetschungen'narbig  ausheilen  — ,  sondern  in  dem  Hirndruck  mit 
seinen  Folgen;  dieser  Hirndruck  setzt  sich  zusammen  aus  zwei 
Komponenten:  dem  Blutextravasat  und  dem  Hirnödem.  Im  all- 
gemeinen werden  die  Schädelbasisbrüche  konservativ  durch  ab- 
solute Bettruhe,  Eisblase,  Morphium  und  Excitantien  behandelt. 
Sieht  man  den  Hirndruck  als  das  hauptsächlich  schädigende 
Agens  an.  so  ergibt  sich  in  logischer  Konsequenz  eine  andere 
Bichlung  für  das  therapeutische  Handeln:  die  Beseitigung  des- 
selben durch  Lumbalpunktion  oder  Enllaslungslrepanafion.  Sind 
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die  Erscheinungen  von  Bewußtseinsstörung,  Anisokorie,  er- 
höhtem Lumbaldruck  und  vermehrtem  Eiweißgehall  des  Liquor 
trotz  mehrfacher  Lumbalpunktionen  nieht  innerhalb  Stunden 
zurückgegangen,  so  ist  die  Trepanation  indiziert.  Kontraindika 
denen  sind:  moribunder  Zustand  des  Verletzten,  multiple 
schwere  Verletzungen,  hohes  Aller,  schwere  Allgemeinerkran 
klingen. 

Die  Abgrenzung  der  allgemeinen  und  der  örtlichen  lietäu- 
bnng.  Wenn  in  jüngster  Zeil  sich  vielfach  das  Bestreben  Reitend 
macht,  die  Allgemeinnarkose  zugunsten  der  Lokalanästhesie 
immer  mehr  einzuschränken,  so  müssen  dagegen  zwei  Einwen- 
dungen gemacht  werden:  Erstens  wird  der  psychische  Schnei, 
einer  großen  Operation  in  lokaler  Betäubung  auf  den  Kranken 
meist  sehr  unterschätzt,  und  zweitens  haben  die  Gefahren  der 
Allgemeinnarkose  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  wesent- 
lich abgenommen.  Die  wichtigste  Errungenschaft  ist  wohl  die. 
daß  heute  die  reine  Aethernarkose  fast  überall  die  Narkose  der 
Wahl  ist.  Beine  Chloroformnarkosen,  auf  die  ").">%  aller  Nar- 
kosetodesfälle überhaupt  kommen,  werden  kaum  noch  ange- 
wandt Die  wichtigste  Komplikation,  die  Pneumonie,  ist  zurück- 
zuführen auf  mangelhafte  Expektoration,  bedingt  durch  den 
Wundschmerz;  sie  tritt  am  häufigsten  nach  Lapparotomien  auf. 
Daher  ist  auch  bei  lungengesunden  Patienten  in  gutem  Alice 
meinzustand  das  eventuelle  Auftreten  einer  Pneumonie  unab- 
hängig von  der  Art  der  Anästhesie,  und  somit  von  einer  Ab 
nähme  der  Häufigkeit  von  Lungenkomplikationen  nach  T  anaro 
'omien  in  Lokalanästhesie  nicht  die  Bede.  —  Die  Aspirations- 
pneumonie  läßt  sich  durch  technisch  einwandfreies  Narkotisieren 
vermeiden.  Wichtig  ist  die  subkutane  Injektion  von  Skonolamir- 
Morphium.  oder  besser  Skopolamin-Pantopon  vor  der  Narkose. 
Nach  der  Operation  ist  das  Größte  Gewicht  zu  leeen  auf  syste- 
matische Uebungen.  —  Für  kurz  dauernde  Eingriffe  leistet  der 
Chloräthvlrausch  Ausgezeichnetes.  —  Bei  der  Auswahl  der  Be- 
täubungsart  ist  der  individuellen  Eigenart  des  Kranken  in 
weitestgehendem  Maße  Bechnung  zu  tragen. 

Feher  die  Strahlenbehandlung  bösartisrer  Geschwülste.  Die 
wichtigste  praktische  Frage  ist  die:  Inwieweit  sollen  wir  Fälle, 
die  wir  früher  onerierten,  jetzt  der  Strahlentheranie  zuführen-1 
Von  operablen  Karzinomen  ist  man  nur  berechtigt  bei  Haut-. 
Finnen-  und  Peniskarzinomen  —  besonders  aus  kosmetischen 
Gründen  —  die  Bestrahlung  der  Operation  vorzuziehen:  unter 
Umständen  auch  versuchsweise  bei  Zungen-  und  Rektum' t/' 
nomen.  Die  onerablen  Krebse  des  Larvnx.  der  Kiefer  und  des 
MaPendarifiirakins  sind  unbedingt  zu  onerieren-  auch  die  one- 
rablen Fälle  von  Mammakarzinom  sollen,  trotzdem  einige  Hei 
Inngen  durch  Bestrahlung  allein  erzielt  worden  sind,  der  One- 
ration  zugeführt  werden.  —  Inooerable  Karzinome  werden  durch 
die  Bestrahlung  oft  äußerst  einstig  beeinflußt:  wenn  natürlich 
auch  keine  Heilung  erwartet  werden  kann,  so  sind  doch  zuweilen 
inoperable  Tumoren  durch  Bestrahlung  in  ein  on-rabps  Sta- 
dium überführt  worden.  —  B«i  allen  Sarkomen  sind  tute  Erfolffe 
mi»  der  Bestrablnn»  erzielt  w  orden,  die  zu  weiteren  Versuch'  n 
anrasen;  nur  di«  OberkWersärkom**  werden  besser,  wenn  sin 
onerabel  sind,  mit  der  Resektion  behandelt. 

K.  Wohl  gern  uth  (Berlin). 

Zentralblatt  für  Gynäkologie.  T  eipzig. 

10.  November  1921.  45.  Nr.  16. 

❖IVl-er  A plasia  cutis  congenita.    Lünne     F.  1654. 
t'clier  <la.«  Verhältnis  von    \ horten  zu  Gerüsten   in  Mainz  in  dem   I c M  ■ 

Oezenn'um.    Nebel.  T..  1657. 
Darmoekrose  im  neunreal  Scbwangerschaftsmonat.    Pilsky.  J{.  1662. 
Ein  cystisches  Lymphangiom  des  Halses  als  schweres  Gehurtshindcrnis 

Hai  in     E.  166-1. 
Zur  künstlichen  Scheideubildung.    Michael    H.  1665. 
❖Zur  Verwendung  tierisch»T  Blasen  in  der  Geburtshilfe.    B  a  u  m  m  .  H.  J«67. 

Ueber  A  plasia  cutis  congenita.  L.  teilt  aus  der  Göllinger 
Uhiv,  Frauenklinik  zwei  Fälle  von  Aplasia  cutis  congenita  mit. 
die  dadurch  bemerkenswert  sind,  daß  sie  sich  nicht  am  Schädel 
des  Kindes  fanden,  sondern  in  dem  ersten  Fall  lediglich  am  Bauch, 
im  zweiten  Fall  in  großer  Ausdehnung  nur  am  Rücken.  In  beiden 
Fällen  handeile  es  sich  um  ausgetragene,  sonst  ganz  normal  ge- 
bildete Kinder,  bei  denen  der  Defekt  unter  Narbenbildung  aus- 
heilte. Von  Verklebungen  zwischen  Amnion  und  Ektoderm,  oder 
von  Amnionsträngen,  bezw.  Feberresten  derselben  war  nichts 
zu  sehen;  Druckschädigungen  konnten  bestimmt  ausgeschlossen 
werden. 

Zur  Verwendung  tierischer  Blasen  in  der  Geburtshilfe.  Verf. 
empfiehlt  die  tierischen  Blasen  zur  Metrenryse  aus  Sparsamkeits- 


rücksichten, nicht  nur  einmal  zu  gebrauchen,  sondern  nach  dem 
Gebrauch  zu  sterilisieren  und  wieder  zu  verwi  nden.  Die  Sterili- 
sation geschieh!  folgendermaßen:  Gründliches  Waschen  mit  Seife 
und  Wasser,  durch  Auffüllen  mit  Wasser  die  Dichtigkeit  prüfen, 
dann  Einlegen  in  Iprozentigen  Sublimatalkohol  l  Sublimat  auf 
100  80 prozentigen  Alkohol  auch  Brennspiritus  verwendbar  für 
die  Dauer  von  :?  I  Wochen.  Man  kann  die  Blasen  nicht  nur 
zweimal,  sondern  öfters  sterilisieren.  Niehl  ganz  geschmeidige 
Blasen  sind  vor  dem  Gebrauch  in  warmem  Lvsolwasscr  aufzu- 
weichen. Speyer  ''Berlin). 

26.  Hoveniber  1921,  45,  Nr.  17. 

l'elier  das   Befinden  von   I u iiki- ■■ ! utwrk ulöaen   Frauen.  !■<•  i  'I  'ine  l'iitcr- 

lircchuiig  der  Schwangerschaft  abgelehnt  wurde.  Hamburger,  fs.  K>%. 

Tetanus  nach  Abort  und  Douglaaetterutig.    E  sau.  P.  1695. 

Zeitliche  und  kausale  Beziehurgeo  zwischen  Geburt,  Ovulation  und  Men- 
struation.   X  o  v  a  k  .  .1.  1697. 
❖Zur  Kaiserschnittfragc.     II  <•  i  m  a  n  n  .   F.  1700. 

&ufiergew8hnlich  «rolle  l.utciucystcu.    I' raucu-Ka  in  er,  M.  1702. 
^»Studeni  und  Gummihandschuh.    Kritzlcr.  H.  1703. 

Zur  Kaiserschnittfrage.  Zur  Frage,  ob  beim  Kaiserschnitt 
das  extra-  oder  inlraperitoneale  Vorgehen  vorzuziehen  ist,  be- 
richtet Verfasser  über  2  in  letzter  Zeit  an  der  Univ.  Frauenklinik 
in  Breslau  behandelte  Fälle.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
ein  enges  Becken:  es  war  ein  ganz  reiner  Fall,  da  die  Frau  in 
der  Klinik  nur  mit  Gummihandschuhen  untersucht  worden  war. 
Es  wurde  daher  der  transperitoneale  Weg  gewählt:  die  Opera- 
tion ging  außerordentlich  glatt  in  32  Minuten  vor  sich.  Diese  Frau 
ging  am  6.  Tage  post  operat.  an  einer  fondroyanten  Peritonitis; 
ausgehend  wohl  von  einem  Bauc'hdeckenabszeß.  zugrunde.  Im 
/w  eiten  Fall  lag  eine  verschleppte  Querlage  vor.  Hier  war  extra- 
peritoneal vorgegangen  worden,  das  Peritoneum  war  bei  der 
Operation  nicht  verletzt  worden.  Der  Verlauf  war  zwar  kompli- 
ziert, da  in  der  Bekonvaleszenz  durch  das  Drainageloch  wie  nach 
unten  zeitweilig  Urin  abfloß,  jedoch  konnten  sowohl  Mutler  wie 
Kind  gesund  die  Klinik  verlassen.  Auf  Grund  dieser  Fälle  und 
der  übrigen  Erfahrungen  der  Küstner'schen  Klinik  steht  Verf.  im 
Gegensatz  zu  Martins  ^Bonn^  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Zeit 
;:cs  extraperitonealen  Kaiserschnitts  keineswegs  vorbei  ist,  daß 
dieser  im  Gegenteil  weit  mehr  Berücksichtigung  finden  muß  als 
eic  intraperitoneale  Methode. 

Student  und  Gummihandschuh.  Den  Widerwillen  sehr  vieler 
praktischer  Aerzte  gegen  die  Benutzung  des  geburtshilflichen 
Gummihandschuhs  sucht  K.  dadurch  zu  beheben,  daß  er  dem  jungen 
Studenten  empfiehlt,  schon  in  der  Anatomie  nur  mit  Gummihand- 
schuhen, also  gewissermaßen  aseptisch  zu  sezieren.  Die  schon 
im  Seziersaal  beginnende  aseptische  Erziehung  des  angehenden 
Arztes  wird,  später  dem  chirurgischen  und  geburtshilflichen 
Lehrer  die  Arbeit  sehr  erleichtern.  Die  praktische  pathologische 
Tätigkeit  ebenso  wie  die  chirurgische  Operationsübung  an  der 
!.(  iche  sollten  nur  mit  Gummihandschuhen  ausgeführt  werden. 
Wenn  der  Student  in  der  Behandlung  der  Gummihandschuhe 
riehlig  unterwiesen  würde,  so  dürfte  auch  die  Kostenfrage  kein 
wesentliches  Hindernis  bilden.  Die  Tatsache,  daß  man  im  Gummi- 
handschuh schlechter  fühle,  ist  für  den  Verf.  nicht  ganz  ausge- 
macht. Es  wäre  besonders  für  die  praktische  Geburtshilfe  ein 
Segen,  wenn  der  Gummihandschuh  mehr  benutzt  würde. 

Speyer  (Berlin". 

Zeitschrift  für  Sociale  Hygiene,  Fürsorge-  und  Krankenhaus- 

wesen. 

3,  Nr.  1. 

^Nutzanwendungen  aus  den  Kriegserfahrun  gen  für  die  Anstaltspflege  Tuber- 
kulöser.   Zadel:,  Neukölln. 
Lex  veneris   in  Schweden.    Haustein.  Berlin. 

Ueber  die  öffentlichen  Aerzte  und   ihre  Bedeutung  als  Snzialükonomen  und 
Gesuiidlieitspolitiker  im  neuen  Deutschland.    K  o  r  a  c  h  ,  Berlin. 

Nutzanwendungen  aus  den  Kriegserfahrungen  für  tlie  An- 
staltspflege Tuberkulöser.  Schon  1017  konnte  Zadek  fest- 
stellen, daß  die  bei  kräftigen  und  vor  dem  Heeresdienst  kern- 
gesunden Soldaten  in  großer  Zahl  aufgetretenen  Tuberkulosen 
von  vornherein  einen  bösartigen  Charakter  und  progressiven 
Verlauf  nahmen.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigten  die  bei  den  früher 
bereits  lungenkrank  gewesenen,  im  Kriege  wiederum  an  Tuber- 
kulose erkrankten  Mannschaften  trotz  gleicher  äußerer  Beelin- 
gungen  zahlenmäßig  stark  in  den  Hintergrund  tretenden  Neu- 
erkrankungen die  Tendenz  zu  milderem  Ablauf  der  Phthise. 
Dieselbe  Beobachtung  konnte  v.  Hayek  in  Oesterreich  machen. 
Da  90 — 97  %  aller  Menschen  bis  zum  18.  Lebensjahre  bereits  mit 
dem  Tuberkulosevirus  in  Berührung  gekommen  sind,' also  tuber- 
kulös infiziert  sinel,  Ohne  immer  nachweisbar  tuberkulosekrank 
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zu  sein,  kann  für  die  weitaus  größere  Anzahl  jener  scheinbaren 
Neuerkrankungen  an  Schwindsucht  nur  eine  endogene  Reinfektion 
im  Sinne  Römers  in  Betracht  kommen.  Eine  wirklich  pri- 
märe, exogene  Neuinfektion  kann  nur  für  jene  Formen  mit 
galoppierendem  Verlaufe  gefolgert  werden,  bei  denen  die  Tuber- 
kulose einen  über  immunisatorische  Kräfte  überhaupt  nicht  ver- 
fügenden Körper  aus  voller  Gesundheit  heraus  ergreift  und  rasch 
vernichtet.  In  Krankenhäusern  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  gleich  Null,  wie  auch  die  Statistik  des  Pflege- 
personals beweist;  deshalb  ist  die  zu  strenge  Absonderung  der 
Tuberkulösen  nicht  notwendig;  die  übertriebene  Bazillenangst  ist 
vollständig  zu  verwerfen.  Offene  und  geschlossene  Tuberkulosen 
brauchen  nicht  mehr  streng  getrennt  werden.      P.  Michaelis. 

Dermatologische  Wochenschrift. 

5.  November  1921,  Nr.  44. 

❖Studien  über  Verdauung  fler  Karzinome  mit  Trypsin.    II  ü  Ii  s  c  Ii  tu  a  n  n  .  R. 
Zur  Kenntnis  der  Livedo  raeemosa  non  syphilitica.    Pell  er,  Sigismund. 

Studien  über  Verdauung  der  Karzinome  mit  Trypsin.  Durch 
die  guten  Erfolge  der  Unna'schen  Pepsinsalzsäure-Verdaungs- 
methode  angeregt,  setzte  H.  Gefrierschnitte  von  Geschwulststücken 
im  Thermostaten  der  Einwirkung  einer  1  %  Pepsinlösung  +  ¥>  % 
Salzsäurelösung  2  Tage  lang  aus,  ohne  jedoch  eine  wesentliche 
Zerstörung  der  Kerne  beobachten  zu  können.  Wurden  aber  die 
Schnitte  einer  1  %  Trypsinlösung  ausgesetzt,  der  Vi  %  Soda  zu- 
gesetzt war,  so  trat  bald  ein  Schwinden  der  Kerne  in  den 
Schnitten  infolge  von  Chromatolyse  ein.  Wurden  größere 
Ca.-Stücke  der  Trypsinsodalösung  ausgesetzt  und  dann  histologisch 
untersucht,  so  wurde  gleichfalls  zunächst  eine  Chromatin 
Schädigung  festgestellt,  der  ein  Schwund  der  Kerne  folgte.  Diese 
Kernschädigung  hängt  nicht  von  der  Konzentration  der  Lösung, 
sondern  nur  von  der  Dauer  der  Einwirkung  ab:  sie  wird  durch 
einige  Medikamente  und  Zusätze  wie  Alkohol,  Formalin,  Säuren 
gehindert,  während  acid.  salycil,  Pyrogallus,  Resorcin  u.  a.  den 
Verdauungsprozeß  fördern.  Die  beste  Anwendungsform  ist  ein 
Dunstverband  nach  der  Vorschrift:  Trynsin  sicc.  2,0  Natrü 
bicarbon.  1,0  Aq.  dest.  ad  200  evtl.  mit  einer  Spur  von  acid.  salycil, 
das  zugleich  Fäulnis  hindernd  und  theraneutisch  wirkt.  Das  An- 
wendungsgebiet sind  vor  allem  zerfallende  Hautgeschwülste,  caro 
luxurians  bei  Tbc-Prozessen  und  lunöse  Herde,  doch  stellt  nach 
den  bisherigen  Ergebnissen  die  Trynsinbehandlung  nur  eine  lokale 
Hilfmethode  dar,  neben  der  die  alten  bewährten,  wie  radikale 
Operation.  Röntgenbestrahlungen  weiter  verwandt  werden  müssen 

B  ab  (BerlinV 

12.  November  1921,  Nr.  45. 

Ueber     Autovakzincbehandluug     der    Gonorrhoe    (vorläufige  Mitteilung). 
W  a  g  n  e  r  .  Richard. 
❖Provokatorische  Versuche  mW  Milcbinjektionen  im  latenten  Stadium  der  Sy- 
phylls.    Guszmann,  Josef. 

Provokatorische  Versuche  mit  Milchinjektionen  im  latenten 
Stadium  der  Syphilis.  Bei  73  Patienten  im  sekundären  Stadium 
der  Lues,  die  durch  entsprechende  Kur  klinisch  svmotomfrei  ge- 
macht waren  und  negativ  reagierten,  ward  in  11  Fällen  dieser 
Befund  durch  eine  einzige  Milchinjektion  von  10  cem  nach  4 — 6 
Tagen  in  einen  positiven  verwandelt.  Auch  bei  latent  Syphiliti- 
schen konnte  durch  eine  Milchejektion  dieser  Umschlag  im  erheb- 
lichen Prozentsalz  herbeigeführt  werden,  dagegen  nie  bei  Ge- 
sunden. Ist  die  Milchinjektion  im  Stande,  in  vielen  Fällen  eine 
negative  Wa.  R.  in  eine  positive  zu  verwandeln,  so  ist  sie  anderer- 
seits anscheinend  auch  dazu  geeignet,  beim  sekundären  Stadium 
die  Dauer  der  positiven  Reaktionszeit  abzukürzen  und  in  den 
Fällen  häufig  einen  Umschlag  herbeizuführen,  bei  denen  trotz 
hoher  Dosen  antiluetischer  Mittel  keine  Seronegalivität  erreicht 
werden  konnte.  B  a  b  fBerlin). 

19.  Nov.  1921,  Nr.  46. 

❖Vergleiche  über  die  Wertigkeit  der  Seroreaktion  nach  Sachs-Georgi  und  der 
nach  Wassermann,  letztere  in  der  von  R.  Müller  angegebenen  Ablesung. 
Weise,  Friedrich. 

❖  Dos  Cyarsal  in  der  M isehspritzc.  Heimann,  Fabian,  W.,  v.  Peter- 
sen, Oskar  und  Jordan,  A. 

Vergleich  der  Wertigkeit  der  Seroreaktion  nach  Saehs- 
Gcorgi  und  der  nach  Wassermann.  In  der  Jenaer  Klinik  wird 
die  Wassermannsche  Reaktion  nach  Vorschrift  von  Müller 
3  mal  abgelesen,  und  zwar  das  erste  Mal,  sobald  die  Kontrollen 
sich  lösen,  das  zweite  Mal  nach  20  Minuten  und  das  dritte  Mal 
nach  2  stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank.  Starke  Hemmungen 
bei  der  ersten  Ablesung  weisen  auf  Lues  hin,  selbst  wenn  bereits 
die  zweite  Ablesung  zweifelhaft  oder  gar  negativ  wird.  Ver- 


gleicht man  bei  dieser  Art  der  Ablesung  beide  Reaktionen,  so 
ist  selbst  bei  Lues  I  die  Wa.-R.  der  Sachs-Georgi  weit  über- 
legen im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Beobachtern. 

Das  Cyarsal  in  der  Mischspritze.  Das  Cyarsal  ist  ein  neues, 
lösliches,  organisches  Hg-Präparat  mit  46  %  Hg-Gehalt.  Seine 
Wirkung  gleicht  der  des  Sublimat  oder  des  Novasurol,  doch  hat 
es  vor  diesen  den  Vorzug,  in  der  Mischung  mit  Salvarsan  keine 
undurchsichtige,  sondern  eine  klare,  helle  Flüssigkeit  zu  geben. 
Dies  ist  bei  der  intravenösen  Injektion  nach  Linser  von  er- 
heblicher Bedeutung,  da  man  bei  einer  durchsichtigen  Lösung 
durch  Blutaspiration  leicht  die  richtige  Lage  der  Injektions- 
nadel in  der  Vene  feststellen  und  so  schmerzhafte  Infiltrationen 
besser  vermeiden  kann.  Bab  (Berlin). 

26.  Nov.  1921,  Nr.  47. 

Ktotrweehsclpathologie   und   Hautkrankheiten.     P  u  t  a  y  .  Erwin. 

Gedanken   über  intravenöse  Therapie.    Eine   Anregung  von  Riehes,  E. 

Presse  medicale,  Paris. 

29.  Oktober  1921,  Nr.  87. 

Behandlung  der  Lepra.    Fr  o  i  1  an  e  de  M  e  1 1  o.  861. 
❖Abdominale     totale     Hysterektomie     mit     direkter     peritonealer  Drainage. 
D  a  r  t  i  g  u  e  s  ,  M.  881. 
Das  Sympathikus-System.    G  u  i  1  1  a  u  m  e  ,  A.  C.  864. 

Abdominale  Totalhysterektomie  mit  direkter  peritonealer 
Drainage.  Verf.  empfiehlt  bei  allen  Fällen  von  abdominaler  und 
Beckenchirurgie,  wo  die  Möglichkeit  einer  posloperativeu 
Sezernierung  von  infizierter  Flüssigkeit  besieht,  die  direkte 
peritoneale  Drainage  entweder  auf  vaginalem  oder  auf 
abdominalem  Wege,  am  besten  durch  beide  gleichzeitig  mittels 
eines  praktisch  konstruierten  Drainrohres  (Maison  Corbiere),  das 
so  eingelegt  wird,  daß  das  eine  Ende  aus  der  Scheide,  das  andere 
aus  der  abdominalen  Oeffnung  hervorragt.  Bei  Herausnahme  wird 
das  Rohr  mittels  zweier  Klammern  so  in  die  Länge  gezogen,  daß 
es  die  engste  Stelle  der  Vagina  passieren  kann  und  durch  die 
Vulva  entfernt  wird.  Haber. 

2.  November  1921,  Nr.  88. 

❖  Klinik    der    Gelenksyphilis.     B  r  o  c  a  .    A.  873. 

Klinische  Betrachtungen  über  Gelenksyphilis.  Verf.  halte 
Gelegenheit,  eine  Anzahl  von  Kniegelenksaffektionen  zu  beob- 
achten, die  teils  als  tuberkulöse,  teils  als  rheumatische  in  sein 
Lazarett  eingeliefert  wurden.  Die  Bilateralität,  die  geringe  oder 
nicht  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  und  Bewegungsbeschrän- 
kung, sowie  der  akute  Beginn  und  die  lange  Dauer  mit  wieder- 
holten Besserungen  und  Bückfällen  erweckten  in  ihm  den  Ver- 
dacht der  luetischen  Aetiologie,  die  durch  den  Ausfall  der 
Wassermannschen  Reaktion  in  jedem  Falle  bestätigt  wurde. 
Spezifische  Behandlung  führte  stets  zur  Ausheilung,  wobei  nur 
eine  geringe  Verdickung  der  Synovialis  und  eine  ebenfalls  unbe- 
deutende  Atrophie,  des   Oberschenkels  regelmäßig  zurückblieb. 

Haber. 

5.  November  1921,  Nr.  89. 

❖  Fixationsreaktion  und  Tuberkulose.    Rieux.  J.  und  Z  o  e  1  1  e  r  .  C.  881. 
❖Arsen-  und  Serotherapic  bei  Lungengangran.    Cheinissc,  L.  886. 

Fixationsreaktion  und  Tuberkulose.  Die  Reaktion,  die  positiv 
wird,  wenn  das  Serum  Tuberkulöser  mit  einem  aus  bazillären 
Körpern  gewonnenen  Antigen  zusammengebracht  wird,  hält  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  die  Mitte  zwischen  den  Tuberkulin 
reaktionen  und  dem  Auffinden  des  Tuberkelbazillus.  Sie  ist 
weniger  verbreitet,  weniger  banal  und  spezifischer  als  die  erste, 
dagegen  empfindlicher,  frühzeitiger  und  ebenso  spezifisch  wie  die 
zweite.  Sie  bewährt  sich  besonders  bei  latenter  oder  suspekter 
Tuberkulose  und  ist  infolgedessen  im  Sinne  der  Prophylaxe  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Das  am  meisten  verwendete  Antigen  Negre  und 
Boquet  wird  gewonnen,  indem  auf  die  Tuberkelbazillen  nachein- 
ander Aceton  und  99  %  Methylalkohol  gebracht  wird.  Es  ist.  vor 
Feuchtigkeit,  Luft  und  Licht  geschützt,  unbegrenzt  haltbar.  Vor 
dem  Gebrauch  ist  das  zu  verwendende  Alexin  zu  titrieren.  Meisl 
werden  steigende  Dosen  Alexin  in  Gegenwart  von  konstanten 
Mengen  Antigen  und  erhitztem  Serum  gebracht.  Im  allgemeinen 
wird  die  erste  Dosis  Alexin  immer  fixiert  und  bildet  dadurch  die 
Schwelle,  von  der  man  ausgeht,  bis  die  Reaktion  positiv  wird; 
Bei  Anwendung  der  Methode  sind  trotzdem  die  klinischen  und 
radiologischen  Prüfungen  nicht  zu  unterlassen.  Ist  die  Reaktion 
positiv,  so  ist  eine  tuberkulöse  Läsion  von  gewisser  Aktivität  vor- 
handen; ist  sie  negativ,  so  ist  die  Bedeutung  komplex:  Bei  fest- 
gestellter Krankheil  ändert  sie  nichts,  bei  bloßem  Verdacht  he- 


39.  Jahrg.  — Nr.  31. 


Aus  den  neuesten  Zeitschriften 


r«chtigt  sie  zum  Schluß,  daß  keine  Tuberkulose  vorhanden  ist, 
muß  aber  jedenfalls  wiederholl  werden;  bei  überslandener  Tuber- 
kulose deutet  sie  auch  Ausheilung. 

l>io  Arsen-  und  Sorumthorapie  bei  Luugengungrän.  Während 
in  Deutschland  bei  jeder  Art  von  Lungengangrän  ilach  Ansicht 
der  französischen  Autoren  die  Arsentherapie  a is  i  i in  Art  Alilieil 
mittel  angewendet  werde,  beschränkt  sie  sich  in  Frankreich  nur 
auf  diejenigen  Formen,  wo  Spirillen  und  tusiforme  Bazillen  ^ 
funden  werden,  analog  den  Heitungserfolgen  bei  der  Plaut- Vinzent- 
schen  Angina,    bei  allen  andern  Allen  von  Lungengangrän  hat 
sich  in  Frankreich  die  Serumtherapie  subkutan  angewandt  be- 
währt, während  bei  intravenösen  Injektionen  häufig  anfangs  be- 
drohlieh seheinende  anaphylaktische  Wirkungen  auftreten.  Ein 
Gemisch  von  40  cem  Serum  antiperfringens,  2U  cem  Serum  anti 
oedematiens,  20  cem  anti-vibrioseptisches  Serum  und  1U  cem  anli- 
letanisches  Serum,  alles  in  500  cem  Salzwasser  gelöst,  halle  in 
mehreren  Fällen  gute  Erfolge  gezeigt.  11  ab  er. 

Archives  de  medicine  des  enfants,  Paris. 
Oktober  1921,  24,  Nr.  10. 

❖  Aktive  Immunisierung  gegen  Diphtherie.    1!  o  hm  e  r  ,  P.  uiul  L  4  v  y  ,  Ii.  öt>.'>. 

❖Heilung  von  t>  Fällen    von    Diphiherielähmung   durch  Serumbehaiullung. 
LatM.  K.  618. 

Aktive  Immunisierung  gegen  Diphtherie,  ihre  Durchführung 
und  ihre  Ergebnisse.  Die  Ergebnisse  der  Schick  sehen  1  robe 
stehen  oft  nicht  in  Einklang  mit  dem  nach  Römer  bestimmten 
Gehalt  des  Serums  an  Antitoxin.  Von  13  Säuglingen  im  Aller  bis 
zu  4  Monaten  hallen  nur  2  nach  aktiver  Immunisierung  einen  ge- 
ringen Antitoxingehalt  im  Serum.  Gm  Gegensatz  dazu  führte  die 
aktive  Immunisierung  bei  46  alleren  Kindern  dazu,  (laß  bei  38 
(82,ß  v.  II.)  eine  Steigerung  des  Antiloxingehalles  eintrat.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Schutzimpfung  zwischen  dem  G.  und  18.  Lebens- 
monat  auszuführen,  weil  die  Empfindlichkeit  in  dieser  Alters 
Stufe  keine  großen  Unterschiede  bei  verschiedenen  Kindern  er- 
kennen läßt.  Es  genügen  zwei  mit  einem  Zwischenraum  von 
10  Tagen  ausgeführte  Impfungen  mit  je  0,1  cc  T.  A.  VI.  Vom 
3.  Lebensjahr  ab  ist  die  Empfindlichkeit  erheblich  größer  und 
starken  Schwankungen  unterworfen.  Aus  diesem  Grunde  wird 
zur  Impfung  das  zehnfach  schwächere  T.  A.  VII  verw  andt  und 
zwar  in  Mengen,  die  dem  einzelnen  Fall  angepaßt  werden  müssen. 
Kinder,  die  schon  einen  gewissen  Antiloxingehalt  vor  der  Impfung 
aufweisen,  sind  bessere  Antitoxinbildner.  Dasselbe  gilt,  wie 
Gort  er  und  Ten  BokkeL  Huinink  gezeigt  haben,  für 
Kinder,  die  bereits  eine  aktive  Schutzimpfung  erfahren  hatten. 
Die  durch  aktive  Immunisierung  erreichte  Wirkung  besteht  also 
einmal  darin,  daß  das  Blut  einen  gewissen  Antiloxingehalt  er- 
wirbt; dazu  kommt  aber  eine  gesteigerte  Fähigkeit  der  Gewebe 
zur  Bildung  von  Antitoxin,  also  eine  histogene  Immunität. 

Heilung  von  6  Fällen  von  Diphtherielähmung  durch  Serum- 
behandlung. Unter  den  6  geheilten  Fällen  von  Diphtherielähmung 
waren  2  als  schwer  bezeichnete.  Die  Wirkung  des  Heilserums 
machte  sich  sogleich  geltend.  Im  Anhang  wird  über  einen 
weiteren  Fall  berichtet,  wo  eine  4  Jahre  bestehende  Gaumen- 
segellähmung  durch  5  in  2  lägigen  Zwischenräumen  ausgeführte 
Seruminjektionen  von  je  20  cc  geheilt  wurde.  H.  Vogt. 

La  Pediatria,  Neapel. 

15.  September  1921,  29,  Nr.  18. 

Klinische  Bemerkungen  zur  Rumination  der  Säuglinge.   Pastor  e,  K.  825. 
Bantische  Krankheit  beim  Säugling  und  Kinde.    Dane  Iii,  A.  F.  832. 
Aetiologie  des  malignen  Lymphogranuloma.    J  e  tn  m  a,  G.  8Ö3. 

1.  Oktober  1921,  29,  Heft  19. 

♦Hmmunoprophylaxe  bei  Masern.    Ma  g  g  i  o  r  e,  S.  872. 
Antimonstoffvvechsel  bei  interner  Leishmaniose.  M  a  I  1  a  r  d  i.  M.  879. 
Isolierte  Vitamine.  Tronconi,  S.  886. 

Bantisehe  Krankheit  beim  Säuglinge  und  Kinde.    Caneli  i.  A.  F.  897. 

Immunprophylaxe  bei  Masern.  Methode:  Sterile  Blut- 
entnahme bei  Rekonvaleszenten,  Serumabscheidung.  Hinzufügen 
von  Karbolsäure  zu  XA  Prozent.  Subkutane  Injektion  des  Serums, 
2  cem  jeden  2.  Tag,  nach  der  2.  Injektion  in  doppelten  Dosen. 
Wirksamkeit  des  Serums  bleibt  über  einige  Monate  bestehen. 

Der  Verfasser  gibt  an,  daß  er  diese  Form  der  prophylak- 
tischen Masernschutzimpfung  schon  seit  1915  angewandt  hatte, 
eine  Form,  die  wenig  von  der  D  e  g  k  w  i  t  z  sehen  Schutzimpfung 
abweicht.  Die  Methode  hat  an  einigen  hundert  Fällen  ausgezeich- 
nete Ergebnisse  gezeitigt.  E.  Friedberg  (Freiburg). 


The  Journal  61  ilic  American  Medical  Assoc  iation,  Chicago. 

15.  Oktober  L921,  77,  Nr.  16. 
•H>ic  lyniptoinatteohe  Behandlung  der  Pneumonie.    NLenni,  J.  n.  und 

H  a  r  a  e  h  ,    A.    Ii.  1217. 

Medikamentöse  Behandlung  in  der  Oplrtiialmologio.    n  llmor,  W.  tl.  122.1. 
Midikami'iitbsc  lirbandiuiiK  In  der  Neurologie  und  Piyeklatrie.  Cinp. 
bell,  M.  M.  1228. 
•>it.  Iiundlung    der     Arth  litis:     SaJieylale,     f'inchophcii     und  Ncoiiiirhuphi-n. 
Ulucv,  A.  F.,  kyert,  V.  »,'.  und  K  i  1  i  i  an,  J.  A.  1U0. 
Augcnlidplaslik.     I.'rull,    U.    11.  1233. 
Vifadiuiutherapic  der  teratoideu  Tumorem  des  Hoden*.    B  a  r  l  i  n  g  0  i  .  It.  S. 
und    U  e  a  II  ,    A.    L.  1237. 

Bilaterale   globuläre   NotohautlOaung   bei   renaler   BeUnltU.  Calhoun; 

k\  P.  1240. 

Ursachen    ungünstiger    Symptome    nach    (jaMiu-Fntcrostomic.  Clende- 

II  L  tt  g  ,     Li,  1311. 

Folgeerscheinungen    der    Itagencbirurgle    (Magen-    und  Duodenaluletuj. 

E  u  s  t  e  t  in  a  n  n ,  u.  B.  1246, 
Infektion  mit  Bazillus   botulinus  durch  Spinatkonserv  en.    Koser.  .S.  A., 

E  d  m  o  n  d  s  o  u  ,  lt.  B.  und  Li  i  1  t  n  e  r  ,  L.   1 .  12S0. 
Schicksche  l'robe  und  aktive  Immunisierung  mit  Diphtherie-To\iii- Antilunin. 

AI  u  1  s  o  w  .  F.  W.  1204. 

Die  symptomatische  Behandlung  bei  Pneumonie.  Eine  ratio- 
nelle symptomatische  Behandlung  kann  nur  bei  klarer  Erkenntnis 
uer  pathologisch-anatomischen  \  eränderungen  unter  Berücksich- 
ligung  der  pathologischen  Physiologie  gelrieben  werden.    Bei  der 

1  neumonie  muß  Respiration  und  Zirkulation  aufrecht  erhalten 
werden.  Es  bestellt  häulig  Acidosisgeiahr,  die  durch  Alkali- 
gaben  verhindert  werden  muß.  Die  Anoxyhämie  wird  durch 
Künstliche  SaucrstoHzuIuhr  miltels  der  modernen  Apparate  zu 
bekämpfen  sein.   Daneben  ist  die  spezifische  Therapie  zu  treiben. 

Arthritisbehandlung.  Vergleichende  Studie  über  die  chemische 
und  klinische  Wirkung  der  Salizylpräparate,  von  Cinchophen  und 
Neocinchophen  in  50  Fällen  von  Arthritis.  Danach  besteht  kein 
nennenswerter  Linterschied  in  der  analgetischen,  antipyretischen 
und  harnsäureausscheidenden  Wirkung  dieser  verschiedenen 
iuittel.  Die  Cinchophengruppe  scheint  bei  schweren  Fällen  von 
infektiöser  Arttiritis  eine  spezifischere  Wirkung  zu  entfalten., 
üroße  Salizyldosen  führen  oft  zur  Eiweißausscheidung  im  Urin, 
was  bei  Cinchophen  niemals  beobachtet  wurde,  demgegenüber 
wird  Salizyl  besser  vom  Rektum  aus  resorbiert.  Der  Magen 
scheint  Cinchophen  besser  als  Salizyl  zu  vertragen.  Zwischen  der 
therapeutischen  Wirkung  und  dem  Einfluß  auf  den  Harnsäure- 
gehalt im  Blut  scheinen  bei  allen  3  Medikamenten  bei  infektiöser 
Arthritis  keine  Beziehungen  zu  bestehen. 

Radiumthcrapie  bei  Hodenteratomen.  Grundbedingung  für 
einen  guten  Erfolg  bei  der  Behandlung  von  Hodenteratomen  ist 
eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose,  die  noch  vor  Auftreten  von 
Aietastasen  gemacht  werden  muß.  Können  solche  auch  bei  ge- 
nauer Röntgenuntersuchung  nicht  nachgewiesen  werden,  so  be- 
strahlen Verff.  diese  Fäile  mit  Radium,  12  000  mc,  2  cm  Distanz, 

2  mm  Bleifilter.  Wöchentliche  Nachuntersuchung  ist  notwendig, 
um  eventuell  doch  noch  operativ  vorgehen  zu  können.  Verff. 
geben  eine  kurze  statistische  Zusammenstellung  über  36  Fälle, 
aus  der  zu  entnehmen  ist,  daß  die  Prognose  sowohl  der  primär 
operierten  Fälle,  wie  auch  der  primär  inoperablen,  mit  Meta- 
stasen einhergehenden  Fälle  und  der  rezidivierenden  eine  recht 
wenig  gute  ist.  Käckell  (Hamburg). 

22.  Oktober  1921,  77,  Nr.  17. 

Epidermophytosis.   White,  C.  J.  und  Greenwood,  A.  Ji.  1297. 
❖lierpestousurans;  Behandlung   durch  Röntgenstrahlen.    Fox,  H.  und  An- 
derson.  T.   B.  H.  1302. 

Lymphocytose  als  diagnostisches  Zeichen  bei  chronischer  periapikaler  Zahn- 
infektion  beim  Erwachsenen.     Dal  an  d-,  J.  1308. 

Duodenale  Diverticula.    Andrews,  E.  W,  1309. 
❖Friihwirkungen  der  Saugmethode  bei  der  Behandlung  des  peptischen  Ulkus. 
Skattuck,  H.  F.  1311. 

Lungenabszeß    beim    Erwachsenen     nach     Tonsillektomie     in  allgemeiner 
Anästhesie.    Fisher,  L.  und  Cohen,  A.  J.  1313. 

Immunreaktioueu     nach     Verletzungen      des      Uvealtraktus.  Woods 
A.  C.  1317. 

Quantitative  Bestimmung  der  Kokain-  und  Atropinabsorptiou  aus  wässeriger 
Losung.     Post     L.  1323. 

❖Chirurgische  im  Vergleich  zur  Röntgenbehandlung  des  Hypertlivreoidismus 
C  r  i  1  e  .    G.   W.  1324. 

Prognose  der  Lungentuberkulose.     T  r  u  d  e  a  u  ,  F.  B.  1326. 

Röntgenstrahlenbehandlung  der  Trichophytie.  Die  Behandlung 
des  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes,  einer  durchaus  nicht 
selten  vorkommenden  Erkrankung,  mit  Röntgenstrahlen  wurde  zu- 
erst von  Sabouraud  und  Noire  angegeben.  Die  Bestrah- 
lung kann  nach  der  von  diesen  Autoren  mitgeteilten  Methode 
oder  nach  Kienböck-Adamson  erfolgen.  Verff.  ver- 
wandten zur  Epilation  3  Mill.  Amp.,  6  cm  Funkenweite,  6,5  cm 
Zwischenraum,  1  Minute  19  Sekunden.  Bei  dieser  Strahlen- 
dosierung kamen  nie  Schädigungen,  Erytheme  usw.  zur  Beob- 
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achtung,  und  die  Enthaarung  vollzog  sich  in  der  Regel  recht 
glatt.  Empfehlenswert  ist  es,  vor  der  Bestrahlung  die  Haare 
kurz  abzuschneiden,  nicht  zu  rasieren.  Der  Haarausfall  setzt  in 
der  2.  bis  3.  Woche  ein.  Eventuell  zurückbleibende  kleine  Inseln 
sind  am  besten  mechanisch  zu  beseitigen.  Tägliche  antiparasitäre 
Kopfwaschungen  nach  der  Epilation  verhindern  Ansiedlung  von 
Sporen.  Auffallend  war  in  einzelnen  Fallen  die  Veränderung 
der  Haarfarbe.  Wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  Kinder  früher 
\y, — 2  Jahre  in  Krankenhausbehandlung  waren,  während  jetzt 
im  Durchschnitt  eine  Heilung  in  3 — 4  Monaten  erzielt  zu  worden 
pflegt,  so  bedeutet  die  Bestrahlungstherapie  auch  eine  bemerkens- 
werte pekuniäre  Ersparnis. 

Rasche  Erfolge  mit  der  Sippy-Methode  bei  der  Behandlung 
von  Uleera  des  Verdauungstraktus.  Die  der  Behandlungsmethode 
unterworfenen  Fälle  wurden  vorher  einer  genauen  klinischen  und 
röntgenologischen  Untersuchung  unterzogen.  Es  wurden  im 
ganzen  6  Magen-  und  22  Duodenalulcera  behandelt  und  6  Monate 
—  2  Jahre  weiter  beobachtet.  Der  Pat.  beginnt  erst  nach  drei- 
wöchentlicher Bettruhe  langsam  aufzustehen.  In  der  ersten  Zeit 
werden  stündliche  Mahlzeiten  von  Milchsahnegemischen  gegeben, 
denen  später  Eier,  Sahnesuppen,  Gelee  und  Gemüsepuree  zugefügt 
werden.  Im  Laufe  von  9 — 12  Monaten  wird  die  Ernährung  wieder 
die  gewöhnliche.  Die.  Pat.  verbleiben  nur  die  ersten  6 — 8  Wochen 
im  Krankenhaus.  Neben  dieser  Diät  wird  stündlich  9 — 12  Monate 
lang  Alkali  zwecks  Neutralisierung  der  freien  Salzsäure  gegeben. 
22  Fälle  blieben  in  der  Beobachtungzeit  frei  von  Krankheits- 
erscheinungen. Salzsäurehypersekrelion  lag  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  vor,  die  bei  kaum  50  %  durch  die  Behandlung 
beeinflußt  wurde,  trotzdem  Beschwerden  nicht  mehr  bestanden. 
Bei  6  Pat.,  bei  denen  Blut  im  Stuhl  nachgewiesen  war,  verschwand 
dies  nach  3  wöchentlicher  Behandlung.  Bei  dem  weitaus  größten 
Teil  der  Fälle  war  nach  G  monatlicher  bezw.  2  jähriger  Beob- 
achtung röntgenologisch  eindeutig  Besserung  bezw.  Heilung  nach- 
weisbar. Verf.  urteilt  über  diese  Ergebnisse  noch  nicht  ab- 
schließend, da  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering  und  die  Beobachtungs- 
zeit  zu  kurz  ist. 

Chirurgische  oder  Röntgenstrahlenbehandlung  des  Hyper- 
thyreodismus?  Verf.  unterzieht  die  neuere  über  diesen  Gegen- 
stand vorliegende  Literatur  einer  kurzen  Kritik.  Die  Nachteile 
der  Röntgenstrahlentherapie,  die  darin  liegen,  daß  eine  eventuell 
später  notwendig  werdende  Operation  sehr  schwer  ausführbar 
wird,  sind  bekannt.  Dazu  kommt  die  lange  Zeit,  die  eine  solche 
Behandlung  erfordert.  Bei  500  Fällen,  die  thyreoideklomiert  wur- 
den, betrug  die  Mortalität  1  %,  bei  500  mit  Unterbindungen  be- 
handelten Fällen  hatte  Verf.  eine  Mortalität  von  nur  0,4%.  Verf. 
tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  für  die  chirurgische  Behand- 
lung ein.  .  K  ä  c  k  e  1 1  (Hamburg). 

29.  Oktober  1921,  77,  Nr.  18. 

Zungenkrebs,  eine  vermeidbare  Krankheit.    Btg'od.gooj,  J.  C.  1381. 
❖Chirurgie  des  Trigeminaltraktus.    F  r  a  z  irr,  C.  H.  1387. 
Die  Whitmansehc  Operation  des  Kquinovalgus.    K  1  e  i  n  Ii  e  r  g  ,  S.  1390. 
Periodische    Irrigation    von    Wunden;     Behandlung     von  Thoraxempyem. 

Taylor,  W.  II.  und  T  a  y  1  o  r  X.  B.  1393. 
Die  Lumbosacralc  Region.    O'R  e  i  1  I  y.  1394. 

Rolle  der  Ernährung  in  der  Actiologie  und  Therapie  der  Migräne  und  anderer 
Kopfschmerzen.    B  r  o  w  n  ,  T.  R.  13BG. 

Viseeroptosis.    B  r  y  a  n  t  .  I.  1400. 
❖Drüsenfieber.     Morse,  P.  F.  1403. 

Gastrische     und     duodenale    Motilität    hei    Obstruktion     des  Duodenums. 
W  h  e  e  1  o  n  ,  II.  1404. 

Todesfälle    beti    Mutter   und    Kind   während    der   Schwangerschaft  und  Ge- 
hurt.   Hinst,  B.  O.  1406. 

Interpretation   der   Verdauungssymptomatologie    in    bezog  auf   Wechsel  der 
Symptome  und  äußeren  Faktoren.    Gaither,  E.  II.  1407. 

Gastrische  Symptome.    Blackford,  J.  M.  1410. 

Klassifikation    der   Iler/.diagnose.     White.    1'.    O.    und    Myav.   M.  M. 
1414. 

Diverticula,   Diverticulitis    und    Peridiverticulitis    des    Dünndarms,  Coecum, 

Colon,  Flexura  sigmoidea  und  Rektums.    G  a  n  t  ,  8.  G.  1415. 
Behandlung  des  Scharlachs  mit  humanem  Immunserum.  W  e  n  v  e  r,  G.  H.  1420. 

Trigeminusehirurgie.  Besprechung  der  verschiedenen  Me- 
thoden der  operativen  Behandlung  der  Trigeminusncuralgien,  die 
nichts  Neues  bietet.  Von  221  Fällen  hat  Verf.  nur  2  Mißerfolge 
gehabt. 

Drüsenfieber.  Das  von  Pfeiffer  1889  beschriebene  Krank- 
heitsbild des  Drüsenfiebers  ist  gänzlich  in  Vergessenheit  geraten, 
was  wohl  auf  die  relative  Seltenheit  der  Erkrankung  zurückzu- 
führen ist.  Kürzlich  veröffentlichten  Bloedorn  und  H  o  u  g  h  - 
ton,  Sprunt  und  Kvans  Fälle,  die  augenscheinlich  als 
Drüsenfieber  aufzufassen  sind,  und  bezeichneten  das  Krankheits- 
bild als  akute,  gutartige  Lymphoblastosis  bezw.  infektiöse  Mono- 
nucleosis.    Verf.  teilt  2  ähnliche  Fälle  mit,  die  er  mit  dem  alten 


Namen  Drüsenfieber  bezeichnet.  Nach  einer  5-10tügisen  In- 
kubationszeit setzt  die  Krankheit  mit  allgemeinem  Unwohlsein 
Halsschmerzen,  Nackensteifigkeit  und  Erbrechen  ein  Das  an- 
fänglich bestehende  Fieber  klingt  im  Laufe  einer  Woche  ab  Man 
tindet  klinisch  Schwellung  der  vorderen  und  hinteren  Hals-  bezw 
Nackendrusen,  nicht  selten  auch  solche  der  supra-  und  infra- 
klavikularen,  der  Achsel-  und  Inguinaldrüsen.  Es  besteht  in  G0  % 
der  Falle  Milztumor,  regelmäßig  Lymphozytose  bis  zu  20  000 
Die  I  rognose  ist  günstig.  Differentialdiagnostisch  muß  lediglich 
die  lymphatische  Leukämie  ausgeschlossen  werden,  was  in  der 
Regel  durch  das  Blutbild  möglich  ist.        Käckell  (Hamburg;. 
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❖Aetlologic  und  Behandlung  der  Fklampsie.    Hirst,  B.  C.  377. 
❖Chirurg- seile  Endothermie.     Wyeth,  G.  A.  379. 
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Prophylaxe  hei  Cervix-Karzinom.    S  miley,  I.  384. 

Endresultate  der  trachcloplastisthen  Operation.    ,\1  a  g  i  d  ,  AI.  O.  387. 

Drainage  in  der  Beckenchirurgie.    Kelly,  H.  390. 
❖Die  Wirkung  von  Ovaria!-  und  von  Korpus  LuteumexMakt  in  der  Behand- 
lung der  Menstru.itioiisstorungen.    Hirst,  J.  C.  391. 
❖Dysmenorrhöe.    Van  Dören  Yo'ung,  J.  395. 

Akute  Inversion  des  Uterus,    (:.>  Fälle.)    Man  ton,  W.  P.  397. 

Behandlung  uteriner  Fihroide.    Wiener,  S.  400. 

Unilaterale  ZwMings-Tubeuschwangerschaft.    Thorek,  M.  403. 

Fortschritte  der  Geburtsh.lfe.    Arnold,  J.  O.  405. 

Pränatale  Fürsorge.    Ogcnz,  P.  408. 

Zwischenfälle  hei  der  Entbindung.    Stimson,  C.  M.  410. 

Schwierigkeiten     in     der    Schwangerschaft,    Entbindung     und  Laktation, 
r-  c  y  ,    u.  412. 

Anlenai.ile  Einflüsse  auf  Lehen  und  Tod.     Saleeby.C.  W.  413. 
Antoiiatale  .Syphilis.    Sopcir»,  J.II.  4iö. 
Kongenitaler  Abdominalalaszites.    D  1  u  111  e  n  f  e  1  d  ,  L.  4ie. 

Aetiologie  und  Behandlung  der  Eklampsie.  Verf.  erblickt 
die  Ursache  der  hklampsie  111  einer  Vergütung  des  mütterlichen 
ßlutes  durch  Abbaustoiie  des  fötalen  Stollwechsels.  Die  Folge 
davon  ist  eine  schwere  Schädigung  aller  mütterlichen  Exkrelions- 
organe,  in  erster  Linie  der  Nieren,  ferner  der  Leber,  der  Lunge, 
der  Haut  und  des  Darmes.  Eine  Toxämie  kann  vermieden  wer- 
den durch  eine  proleinarme  Diät,  durch  Regelung  der  Haut-  und 
Darmlunklionen  und  Anregung  der  Leberfunktion  durch  eine 
milde  Calomeikur.  Die  Behandlung  der  E.  hat  4  Hauptpunkte  zu 
beachten:  1.  eine  gründliche  Ausscheidung  durch  Schwitz- 
prozeduren und  Abführmitlei,  2.  die  Anwendung  von  Beruhi- 
gungsmitteln, z.  B.  Morphium,  jedoch  nur  bei  heftigen  und 
näuligen  Krampfanfällen.  Der  Behandlung  nach  Stroganoff 
steht  Verf.  sehr  skeptisch  gegenüber,  3.  Maßnahmen  zur  Her- 
absetzung des  Blutdrucks.  Verf.  empfiehlt  eine  An- 
langsdosis  von  10  minims  (—  0,65  mg)  Veratrum  viride  und  an- 
schließend Vioo  grain  (—  0,0005  g)  Nitroglyzerin  alle  4  Stunden, 
Venaesectio  und  Schwitzprozeduren,  4.  die  operative  Be- 
n  a  n  d  1  u  n  g.  Verf.  bekam  jedoch  durch  Entbindung  mittels 
Kaiserschnitt  nur  dann  gute  Resultate,  wenn  der  Operation  die 
geschilderten  Maßnahmen  vorausgegangen  waren.  Bei  89  Fällen 
betrug  die  Mortalität  der  Mütter  21,3%,  die  der  Kinder  36%. 
Bei  Entbindung  durch  Kaiserschnitt  betrug  die  Mortalität  der 
Mütter  14  %,  die  der  Kinder  34  %. 

Chirurgische  Endothermie  bei  bösartigen  und  caneroiden  Ver- 
änderungen. Empfehlung  der  chirurgischen  Endothermie  bei  der 
Entfernung  sichtbarer  und  palpabler  Veränderungen  an  Haut  und 
Schleimhäuten.  Die  chir.  Endothermie  bewirkt  Austrocknung 
und  Coagulalion.  Austrocknung  wird  erzielt  bei  Anwendung  des 
hochgespannten  monopolaren  Stroms,  Coagulalion  dagegen  mit- 
tels des  d'Arsonval'schen  oder  bipolaren  Stroms  von  geringer 
Spannung  aber  hoher  Stromstärke,  der  eine  größere  Tiefen- 
wirkung besitzt.  Letztere  Methode  wird  empfohlen  bei  Verände- 
rungen an  den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Mundboden,  dem  Gaumen 
und  der  Wangenoberfläche.  Die  indifferente  Elektrode  kommt 
bei  Rückenlage  unter  das  Gesäß,  die  aktive  Elektrode  stellt  eine 
gewöhnliche  Näh-  oder  Stopfnadel  dar.  Verf.  sieht  in  der 
chirurgischen  Endothermie  eine  wertvolle  Unterstützung  der 
Radium-  und  Röntgen  t  i  e  f  e  n  therapie  im  Kampf  gegen  die 
malignen  V eränderungen. 

Die  Behandlung  des  Karzinoms  der  Cervix  und  des  Uterus 
durch  Radium  in  Verbindung  mit  Röntgentiefentherapic.  Die  Be- 
handlung des  Cervix-  und  Uteruskarzinoms  darf  sich  nicht  auf 
die  operative  Entfernung  der  primären  Veränderung  beschrän- 
ken. Viel  wichtiger  sind  die  Maßnahmen,  die  gegen  eine  Aus- 
breitung des  krankhaften  Prozesses  im  lymphatischen  Gewebe 
des  kleinen  Beckens  gerichtet  sind.  Das  Messer  des  Chirurgen 
kann  hier  wenig  ausrichten,  die  Strahlentherapie  dagegen  hat  hier 
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sehr  gute  Resultate  aufzuweisen,  Da  sich  mit  klinischen  Unter 
suchungsmitleln  der  Umfang  der  Ausdehnung  des  krankhaften 
Prozesses  auf  die  Lymphbahnen  des  Beckens  nichl  feststellen 
läßt,  sind  in  allen  Fällen  ohne  Rücksicht  auf  das  Erkrankungs- 
stadium die  Beckendrüsen  zu  bestrahlen,  nies  ist  besonders  an- 
gezeigt heim  Cervixkarzinom,  das  einen  rapideren  Verlauf  nimmt 
und  viel  früher  in  die  benachbarten  Gewebe  eindringt  als  das 
Corpus-Ca.  Am  bösartigsten  ist  das  Adenokarzinom  der  C.ervix: 
wegen  seiner  Lokalisation  im  C.ervixkanal  wird  es  meist  erst 
spät  diagnostiziert.  Die  W  e  r  t  h  ei  m  sehe  Operation  für  sieh 
kann  nur  in  den  Fällen  Erfolg  haben,  in  denen  noch  keinerlei 
Drüsenaffektionen  bestehen.  In  Verbindung  mit  der  Radium- 
und  Röntgentherapie  wird  sie  viel  bessere  Heilungserfolge  haben. 
Bei  inoperativen  Fallen  und  Bezidiven  kann  die  Badiumbehand- 
lung  viel  zur  Linderung  des  Leidens  beitragen.  Innerhalb  von 
2 — \  Wochen  werden  Blutungen  und  der  lästige  Ausfluß  meist 
zum  Schwinden  gebracht.  Wohltuend  ist  außerdem  die  desodori- 
sierende und  desinfizierende  Wirkung  auf  das  karzinomatöse  Ge- 
webe. Die  Strahlenbehandlung  besteht  in  einer  lokalen  Appli- 
kation von  Radium  in  die  Cervix  und  Vagina,  ergänzt  durch  eine 
Badium-  oder  Böntgenbestrahlung  von  außen.  Die  von  den 
Amerikanern  geübte  Technik  der  Tiefenbestrahlung  ist  ungefähr 
die  gleiche,  wie  sie  von  Seitz  und  Wintz  angegeben  ist.  Nur 
verwenden  sie  mehr  Eintrittspforten  und  dehnen  die  Behandlung 
auf  etwa  eine  Woche  aus. 

Der  vergleichende  Wert  von  Ovariumvollextrakt,  Corpus 
luteum-Extrakt  und  Ovariumrüekstand  bei  Menstruationsstörun- 
gen. Von  den  P>  untersuchten  Extrakten  erwies  sich  nach  dem 
Ovariumvollextrakt  das  Corpus  luteum-Extrakt  am  wirksamsten, 
während  die  Erfolge  bei  Anwendung  von  Ovariumrüekstand 
(=Ovarialanteil  nach  Extraktion  des  Corpus  luteum^  noch  recht 
schleierhaft  sind.  Empfohlen  wird  intramuskuläre  und  intra- 
venöse Anwendung,  da  bei  Verabreichung  per  os  häufig  Uebel- 
keit  auftritt.  Wird  letztere  doch  angewandt,  so  sind  die  Destil- 
late am  besten  bei  Kombination  von  0,3  g  Extrakt  mit  0,025  g 
Strichninsulfat  3  mal  tgl.  zwischen  den  Mahlzeiten.  Bei  intra- 
muskulärer Anwendung  beträgt  die  zu  spritzende  Menge  1  cem 
tgl.,  in  Serien  von  36  Injektionen  in  den  Deltoideus;  darauf  eine 
Paus*;  von  2  Monaten,  da  offenbar  kumulative  Wirkung  besteht. 
Mehr  als  1  cem  zu  spritzen  empfiehlt  sich  nicht,  wegen  zu  star- 
ker örtlicher  Beizung.  Die  Erfolge  waren  am  besten  bei  natür- 
licher Menopause,  wenig  befriedigend  in  Fällen  von  chirurgischer 
Menopause  bei  jungen  Frauen.  Die  Wallungen,  nervösen  und 
melancholischen  Zustände  wurden  bei  Anwendung  des  0. -Voll- 
extraktes meist  schnell  gebessert;  die  Uebelkeit  in  der  Schwanger- 
schaft auch  schon  allein  durch  C.  luteum-Extrakt.  Durchaus  un- 
befriedigend waren  die  Besultate  bei  Obesitas  und  Amenorrhoe. 
Am  meisten  verspricht  sich  Verf.  von  einer  pluriglandulären 
Therapie,  besonders  bei  Entwicklungsstörungen  der  Genitalien 
wegen  der  Wechselbeziehungen  zwischen  Hypophyse,  Schilddrüse, 
Brustdrüse,  Nebennieren  und  Ovarien.  Bei  Bestehen  eines 
Kropfes  im  Frühstadium  der  Schwangerschaft  ist  die  Anwendung 
von  C.  luteum-Extrakt  absolut  kontraindiziert. 

Dysmenorrhoe.  Die  Tatsache,  daß  das  Menstruationsblut 
keine  Gerinnung  z'eigt,  wird  auf  die  Anwesenheit  eines  biochemi- 
schen Hormons  zurückgeführt,  das  entweder  vom  Ovarium  ab- 
gesondert oder  im  Endometrium  unter  Einwirkung  des  Hormons 
des  C.  luteum  gebildet  wird.  Der  Dysmenorrhoe  liegt  eine 
mangelhafte  Funktion  der  Ovarien  zugrunde.  Die  Schmerzen 
werden  hervorgerufen  bei  normalem  Myometrium  durch  die  Ge- 
rinnung des  nicht  hormonisierten  Blutes,  bei  Uteruswanddegene- 
ration durch  einen  Spasmus  der  Uterusmuskulatur.  Die  Men- 
struation mit  ihren  psychischen,  neurotischen  und  physischen 
Störungen  stellt  einen  sehr  komplexen  Vorgang  dar.  Es  ist 
daher  unzweckmäßig,  nur  das  Endresultat,  nämlich  die  Blutung, 
zum  Gegenstand  der  Behandlung  zu  machen.  Das  Endometrium 
hat  keinen  Anteil  an  der  Entstehung  der  dysmenorrhoischen  Be- 
schwerden und  ist  als  funktionierendes  Organ  zu  schonen.  Ur- 
sache des  Dysmenorrhoe  ist  das  pathologisch  veränderte  Myo- 
metrium, das  als  Barriere  gegen  die  Hormonisierung  des  Endo- 
metriums wirkt.  Zur  Behandlung  werden  von  operativen  Maß- 
nahmen empfohlen  bei  kongenitaler,  langer  konischer  Cervix  die 
Tracheloplastik,  bei  Betroversio  mit  Deszensus  die  Kürzung  der 
Uterosakralbänder.  Wertvoll  ist  die  lokale  Beeinflussung  der 
Beckenzirkulation  durch  Massage,  Licht  und  Hitze.  Erfreuliche 
Besultate  erzielte  Verf.  mit  einer  von  ihm  nach  Bier  schem 
Muster  konstruierten  Saugpumpe,  die  durch  Applikation  an  der 
Cervix  neben  einer  intermittierenden  Hyperämie  die  Erzeugung 
rythmischer  Beize  auf  die  Uterusmuskulatur  ermöglicht. 

Stadelmann  (Frankfurt  a.  V 
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Potentiometer  z.u  Mct-Mingen  Ihm  verschiedenen  Zim  inertem  iieratiiicn.  Xl«, 
B.  N.  V», 

•Hhc  Tonsillen  n\s  [nfekttonaberde,    KeJIty.  R.  A.  819. 

Lebensfähigkeit   der   Meningokokken.     Weiß,    II.  .'ILM. 

❖  Uc/.ichungcn       zwi.seheu        llodglwiimchcr       Krankheit        «ni'l  Sarkom. 

M  u  c  1  I  e  r  .     T.  «25. 

Vergleichende   Untersuchungen  über  die  Wa.-R.   und  die  Nucii«-Gcorgi-R. 
(I  '  A  »  ii  o  y  .   U.  3S9. 

Cjtalbgie  der  Pars  Imcealls  der  Hypophyse  eerebrt  beim  normalen  und  patho- 
logischen  Individuum.     Balley,   I*.  84t. 

Die  Gruppe  der  Schwefelwasserstoff  produzierenden  Bakterien.  Thomp- 
son,   L.    8.  883. 

•{•Hyperplasie  <i«t  Parathyre oidaa  hei  Rachitis.    Pappenheimer.  A.  M. 
und  Minor,  J.  :>9l. 

Wachstum  des  Bae.  influenzae  bc/i  Abu 'esenbeit  ron  Hämoglobin.  W  i  1  - 
I  i  !i  in  s,    A.    \V .    iinil    P  0  v  i  z  k  y  ,    O.    K.  405. 

Trypanosom.-!  Lewisi  bei  Hatten.  \v  a  rrc  n,  .s.  419. 
Die  Tonsillen  als  Infektionsherde.  Bakteriologische  Unter- 
suchung durch  Kulturvcrfahren  von  Material,  das  unter  asepti- 
schen Käütele'n  aus  dem  inneren  operativ  entfernten  Tonsillen 
gewönnen  wurde,  ergab  im  allgemeinen  Uebereinstimmung  mit 
der  Bazillenflora  der  Mundhöhle.  Es  überwiegen  die  Strepto- 
kokken, die  Staphylokokken  kommen  ihnen  an  Häufigkeit  des 
Vorkommens  nahe.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  sind  die 
Tonsillen  als  Infektionsherde  anzusprechen;  hierunter  ist  zu  ver- 
stehen, daß  sie  Mikroorganismen  beherbergen;  ein  Beweis  dafür, 
daß  von  hier  aus  Erreger  in  den  Kreislauf  übertreten,  wird  da- 
durch nicht  erbracht  um»  müßte  durch  weitere  biologische  Unter- 
suchungen geliefert  werden. 

Beziehungen  zwischen  Hodgkinseher  Krankheit  und  Sarkom. 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hodgkinseher  Krankheit,  bei 
denen  in  einem  Fall  im  Laufe  der  Erkrankung  durch  histologische 
Untersuchung  ein  Uebergang  von  typischer  Lymphogranulomatose 
zu  einem  Bundzellensarkom  erwiesen  wurde,  im  zweiten  Falle  die 
Untersuchung  einer  exzidierlen  Drüse  eine  sichere  Difl'erential- 
cliagnose  zwischen  Lymphogranulom  und  Sarkom  nicht  zuließ, 
während  die  Obduktion  die  deutlichen  Charakteristika  eines 
Lymphogranuloms  ergab,  das  allerdings  Eigenschaften  eines 
malignen  Neoplasmas  zeigte,  indem  der  Tumor  in  die  Lungen,  die 
Wand  der  Aorta  und  den  Bückenmarkskanal  eingebrochen  war. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  ähnlicher  Fälle  aus  der 
Literatur  wird  angenommen,  daß  Lymphogranulom  und  Bund- 
zellensarkom verschiedene  Manifestationen  ein  und  desselben 
Prozesses  sind;  individuelle  Momente  konstitutioneller  Art,  sowie 
Menge  und  Virulenz  des  ursächlichen  Agens  bedingen  den  neo- 
plastischen Charakter  des  Lymphogranuloms. 

Hyperplasie  der  Epithelkörperehen  bei  der  menschlichen 
Rachitis.  Die  Epithclkörperchen  zeigen  bei  der  Rachitis  eine  sehr 
deutliche  Vergrößerung,  die  nicht  durch  Volumenzunahme*  der 
einzelnen  Zellen,  sondern  durch  Vermehrung  der  Zellelemente 
zustande  kommt.  Eine  Veränderung  des  Zelltypus  im  Vergleich 
zum  normalen  Epithelkörperchen  ist,  entgegen  den  Angaben 
Ritters,  nicht  nachweisbar.  Der  Ernährungszustand  des 
Kindes  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Größe  der  Drüsen  und  auf  die 
Art  der  sie  zusammensetzenden  Zellen.        Wolf  f  (Hamburg). 
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❖  Pneumothorax   bei  Tuberkulose.     Bnrtow,   X.  und   Thompson,  .T.  C. 

611. 

❖  Her   Einfluß   (Ins   künstlichen    Pneumothorax    auf    die    kollaterale  Lunge. 

Simon,  S.  620. 

Kinfluß  von  Xtiekoxyd.  Gas  und  Formaldehyd  auf  experimentelle  Tuber- 
kulose.   Rogers,  J.  B.  637. 

Untersuchungen  mit  Morph'n  hei  experimenteller  Tuberkulose  Cor  per. 
H.  J„  G  a  u  ß  ,  H.  und  Renscli,  O.  B.  C43. 

Wert  von  Flavinpräpar.nren  bei  der  experimentellen  Tuberkulose.  Pe  troff, 
S.  A.  656. 

Neue,  einfache  Methode  zur  Demonstration  der  Granulae  bei  Tubertiazillen. 
Kiefer,  J.  662. 

Tuberkulom  des  linken  frontalen  Hirnlappens.    R  a  n  d  o  1  p  h  .  B.  M.  665. 
❖Tuberkulose  hei  Ehegatten.    Barnes,  H.  L.  670. 

❖Malnu'ritiou,  Beziehung  zur  Tuberkulose.    Chadwick.  H.  D.  674. 
Tuberkulose  hei  früheren  Heeresangehörigen.     Breuer,  IC  J.  678. 

(Geringfügiger  Pneumothorax  bei  Tuberkulose.  Die  Verfasser 
machen  auf  das  häufige,  aber  wenig  beachtete  Vorkommen  eines 
geringen,  umschriebenen  Pneumothorax  bei  der  Lungentuber- 
kulose aufmerksam,  der  bei  anderen  Krankheiten  niemals  be- 
obachtet wird  und  für  die  Prognose  von  Bedeutung  ist,  weil  solche 
Patienten  leicht  zur  Phthise  neigen.  Die  Diagnose  kann  nur  bei 
reichlicher  Erfahrung  gesteDt  werden. 

Die  Wirkung  des  künstliehen  Pneumothorax  auf  die  nichtbe- 
handelte  Lunge.  Die  Anwendung  des  künstlichen  Pneumothorax 
bei  der  Tuberkulose  ruft,  wie  aus  sieben  eingehenden  Beobach- 
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hingen  hervorgeht,  an  der  nicht  behandelten  Lunge  schon  nach 
kurzer  Zeil,  frühestens  innerhalb  neun  Tagen,  eine  Verschlimme- 
rung des  Röntgenbefundes  hervor,  welche  jedoch  nicht  auf  einer 
lieuentstandenen  Erkrankung,  sondern  auf  der  Verstärkung  be- 
reits vorhandener  pathologischer  Veränderungen  zu  beruhen 
scheint.  Nach  einer  längeren  Behandlung  mit  künstlichem 
Pneumothorax  tritt  wiederum  mit  einer  Besserung  des  Zustandes 
(  ine  Verringerung  des  Röntgenbefundes  ein.  Beiderseitige  Lungen- 
tuberkulose allein  "bildet  keine  unbedingte  Kontraindikation  für 
die  Anwendung  des  künstlichen  Pneumothorax. 

Tuberkulose  hei  Ehegatten.  Eine  5608  Tuberkulosekranke 
umfassende  Sanatoriumsstatistik  ergibt,  daß  2,7  %  der  verhei- 
rateten Patienten  tuberkulöse  Ehegatten  hallen;  die  Zahl  der 
Verwitweten  mit  lungenkranken  Ehegatten  betrug  indessen  40  %, 
dreimal  soviel  als  die  Tuberkulosesterblichkeit  bei  der  verhei- 
rateten Gesamtbevölkerung.  An  eine  dauernde,  in  der  Jugend 
erworbene  Immunität  gegen  Tuberkuloseerkrankung  glaubt  de* 
Verfasser  nicht. 

Unterernährung  und  ihre  Beziehung  zur  Tuberkulose.  Unter- 
suchungen an  den  Schülern  mehrerer  Lehranstalten  ergaben,  daß 
etwa  der  dritte  Teil  der  Kinder  mangelhaft  ernährt  war  und  hier- 
von wieder  ein  Drittel  Zeichen  beginnender  Tuberkulose  auf- 
wies. Da  Tuberkulose  und  schlechter  Ernährungszusland  immer 
Hand  in  Hand  gehen  und  sich  gegenseitig  bedingen,  liegt  es  im' 
Interesse  der  Volksgesundheit,  für  eine  gute,  behördlich  kon- 
trollierte Pflege  der  Kinder  zu  sorgen.  Nur  so  werde  die  Tuber- 
kulose aufhören,  die  Reihen  unserer  Jugend  zu  lichten  und  eine 
so  große  Rolle  als  Todesursache  zu  spielen.        L.  Kanne  r. 


Standesfragen  und  soziale  Medizin. 

Die  gesetzliche  Regelung  des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  den 
Krankenkassen. 

Ein  volles  Jahr  ist  vergangen,  daß  das  Verlangen  der 
KassenverLände,  die  Beziehungen  der  Aerzte  zu  den  Kranken- 
kassen gesetzlich  zu  regeln,  zu  einem  vorläufigen  Resultat  ge- 
führt hat.  Nach  langen  Verhandlungen,  während  deren  auch  die 
Aerzlevertretungen,  wenn  auch  nicht  berücksichtigt,  so  doch  we- 
nigstens gehört  worden  sind,  ist  ein  Entwurf  veröffentlicht  wor- 
den, üb  er  sich  zu  einem  Gesetzentwurf  verdichten  wird,  ist 
eben  so  wenig  klar,  wie  weshalb  der  Versuch  einer  gesetzlichen 
Regelung  überhaupt  unternommen  ist.  Das  sogen.  Berliner  Ab- 
kommen, das  auf  freier  Vereinbarung  zwischen  Aerzten  und 
Kassen  beruhte,  war  zwar  keine  ideale  Lösung  der  gegenseitigen 
Beziehungen  und  wurde  nicht  überall  im  Sinne  ausgleichender 
Gerechtigkeit  gehandhabt,  aber  es  war  besser  als  das  frühere 
Vakuum  und,  vor  allen  Dingen,  es  war  verbesserungsfähig.  Bis 
zu  seinem  Ablauf  Ende  Dezember  1923  konnten  weitere  Verhand- 
lungen gepflogen  werden  und  hätten  sicher  zu  weilerer  Annähe- 
rung geführt.  Bei  der  Schwierigkeit  des  Stoffes,  für  dessen  Be- 
wältigung kein  Vorbild  vorhanden  war,  kann  nur  eine  Verein- 
barung zum  Ziele  führen,  jede  Bindung  durch  gesetzlichen  Zwang 
ist  vom  Uebel,  zumal  in  den  jetzigen  bewegten  Zeiten,  die  fast 
täglich  neue  Probleme  und  Werte  an  die  Oberfläche  bringen.  So 
bringt  der  Entwurf  im  Ganzen  wenig  Neues,  und  was  er  Neues 
bringt,  ist  eine  verschlechterte  Auflage  des  Berliner  Abkommens. 
Es  werden  neue  Behörden  geschaffen,  zum  Teil,  wie  der  Reichs- 
auschuß, mit  einer  Machtfülle  umkleidet,  die  dem  freien  Aerzle- 
stande  mannigfache  Fesseln  anlegen  würde,  und  es  werden  eine 
Reihe  von  Instanzen  gesetzlich  geformt,  wie  Vertragsausschüsse, 
Arztregister,  Schiedsämter,  die  an  der  Hand  der  Wirklichkeit 
ihre  Existenzberechtigung  noch  erst  zu  beweisen  hätten.  Die 
ärztlichen  Wünsche,  auch  wenn  sie  sich  mit  denen  der  Ver- 
sicherlen decken,  wie  die  Festlegung  der  freien  Arztwahl,  sind 
nicht  berücksichtigt,  häßliche  Bestimmungen  der  Reichsversiche- 
rungsordnung, wie  die  Gewährung  von  Beileislungen  statt  der 
ärztlichen  Behandlung  und  der  Nachweis  der  Arbeitsunfähigkeit 
auch  ohne  ärztliche  Bescheinigung,  sind  auch  in  den  Entwurf 
"ibergegangen.  Ob  die  Kassen  mit  dem  Entwürfe  so  ganz  zu- 
frieden sind,  erscheint  zweifelhaft;  auffallend  ist,  daß  ihre  Presse 
auch  keine  klare  Stellung  dazu  genommen  hat.  Wir  würden  es 
mit  Befriedigung  begrüßen,  wenn  der  Reichstag  bei  der.  Ueber- 
fülle  anderer,  wichtigerer  Aufgaben,  nicht  die  Zeit  fände,  die 
Novelle  zu  beraten,  zumal  eine  durchgreifende  Reform  der  Reichs- 
versicherungsordming  ohnedies  in  Aussicht  steht. 

Böse  Beispiele  verderben  gute  Sitten.  Der  erfolgreiche  Vor- 
stoß der  Kassen  hat  auch  andere  Gegner  der  Aerzte  auf  den 
Plan  geführt.    Der  Bund  der  Naturheilvereine  hat  An- 


träge auf  Aenderung  des  §  122  der  R.V.O.  gestellt.  §  122  be- 
stimmt, daß  die  ärztliche  Behandlung  durch  approbierte  Aerzte 
geleistet  wird.  Sie  umfaßt  Hilfeleistungen  anderer  Personen,  wie 
Bader,  Heilgehilfen  usw.,  nur  dann,  wenn  der  Arzt  sie  anordnet 
oder  wenn  in  dringenden  Fällen  kein  approbierter  Arzt  zuge- 
zogen werden  kann.  Die  oberste  Verwaltungsbehörde  kann  be- 
stimmen, inwieweit  auch  sonst  Hilfspersonen  innerhalb  der 
staatlich  anerkannten  Befugnisse  selbständige  Hilfe  leisten 
können.  Der  Sinn  dieser  Bestimmung  ist  klar.  Sie  soll  einmal 
die  Mitwirkung  ärztlicher  Hilfspersonen  bei  der  ärztlichen  Be- 
handlung und  auf  Anordnung  des  Arztes  ermöglichen,  sie  soll  die 
Behandlung  durch  die  Hilfspersonen  aber  auch  im  Falle  der  Not, 
wenn  ein  Arzt  nicht  zu  erreichen  ist,  sicherstellen.  Endlich  soll 
die  oberste  Verwaltungsbehörde  bestimmen  können,  daß  ärztliche 
Hilfspersonen,  wie  z.  B.  Heilgehilfen,  „i  n  n  e  r  h  a  1  b  der  st  a  ;i  l- 
lich  anerkannten  B  e  f  u  g  n  i  s  s  i »' ,  d.  h.  wenn  sie  auf 
Grund  einer  staatlichen  Prüfung  als  Heilgehilfen  anerkannt  sind 
und  auch  dann  nur  innerhalb  ihrer  Befugnisse,  d.  h.  nur  im 
Rahmen  derjenigen  Leistungen,  für  die  sie  anerkannt  sind,  wie 
subkutane  Einspritzungen,  Katheterisiercn  u.  dergl.  selbständige 
Hilfe,  also  Hilfe  ohne  Anordnung  des  Arztes  leisten  können.  Was 
verlangt  nun  der  Bund  der  Naturheilvereine?  Er  verlangt,  daß 
die  ärztliche  (!)  Behandlung  auch  Hilfeleistungen  anderer  Per- 
sonen umfaßt,  wenn  Kassenvorstand  und  Ausschuß  die  Zulassung 
nichtapprobierter  Heilgewerbetreibender  auf  Antrag  eines  Mit- 
gliedes von  Fall  zu  Fall  oder  auch  generell  beschließen.  Mit 
anderen  Worten:  Er  verlangt  die  Auslieferung  der  ärztlichen  Be- 
handlung an  die  gewerbetreibenden  Kurpfuscher.  Er  verlangt 
aber  noch  mehr.  Er  verlangt,  daß  im  Falle  des  §  370,  wonach 
Barleistung  statt  ärztlicher  Behandlung  eintritt,  wenn  die  ärzt- 
liche Versorgung  ernstlich  gefährdet  ist,  der  Nachweis  der  Ar- 
beitsunfähigkeit nicht  durch  Kassenärzte,  sondern  durch  „andere 
vertrauenswürdige  Personen"  (also  auch  durch  Kurpfuscher!)  als 
erbracht  gilt.  Jedes  Wort  zur  Kennzeichnung  dieser  Bestrebun- 
gen erübrigt  sich.  Bei  Gelegenheil  der  Debatte  über  hygienische 
Aufklärung  auf  elem  letzten  Aerztetage  erhob  sich  ein  Streit 
darüber,  ob  Vertreter  der  Naturheilvereine  zur  Beratung  über 
die  hygienische  Aufklärung  zugezogen  werden  sollen.  Man  war 
mehrfach  der  Ansicht,  daß  dies  ersprießlich  sein  könnte,  wenn 
die  Naturheilvereine  ihren  Widerstand  gegen  die  wissenschaft- 
liche Medizin  aufgeben  und  ihre  Tätigkeit  auf  die  körperliche 
Ertüchtigung  der  Bevölkerung  beschränken.  Nach  vorstehenden 
Anträgen  ist  die  Frage  durch  ein  entschiedenes  Nein  gelöst. 

Ausländerhonorare. 

In  der  Standespresse,  aber  auch  schon  in  der  politischen 
Presse  des  In-  und  Auslandes  wogt  der  Streit  über  die  Honorare 
der  deutschen  Aerzte  für  die  Behandlung  von  Ausländern.  Die 
Fülle  von  Ausländern,  die  sich  nach  dem  Kriege  über  das 
Deutsche  Reich  ergossen  hat,  mußte  naturgemäß  zur  Erörterung 
der  Honörarfrage  führen.  Die  schlechten  wirtschaftlichen  Ver- 
hältnisse haben  die  deutschen  Aerzte  gezwungen,  von  ihren 
Landsleuten  entsprechend  der  Entwertung  der  Zahlungsmittel 
höhere  Honorare  zu  fordern,  höhere,  aber  bei  wTeitem  nicht  so 
hohe,  als  der  Steigerung  des  Lebenshaltungsindex  entspricht. 
Auch  die  amtlichen  Gebührenordnungen  für  Aerzte  setzen  zwar 
höhere  Sätze  an,  aber  auch  diese  stehen  bei  weitem  nicht  im 
Verhältnis  zur  Lebenshaltung.  Diese  schämige  Zurückhaltung  ist 
verständlich,  denn  sie  entspricht  z.  T.  dem  humanitären  Grund- 
zug des  Berufes,  z.  T.  einer  gewissen -Weltfremdheit  in  wirtschaft- 
lichen Angelegenheiten:  Dagegen  sträubte  sich  aber  auch  das  men- 
schenfreundlichste Gemüt,  Wohltaten,  deren  unsere  verarmten  Lands- 
leule  bedürfen,  auf  wohlhabende  Ausländer  zu  übertragen.  Es 
war  daher  nicht  unbillig,  daß  die  ärztlichen  Organisationen  die 
Parole  ausgaben,  Ausländern  die  Gebühren  ihrer  Heimatländer 
zu  berechnen.  Damit  geschah  ihnen  kein  Unrecht,  denn  sie  waren 
an  diese  Sätze  von  Hause  aus  gewöhnt  und  konnten  keinen  An- 
spruch erheben,  auch  für  die  Behandlung  ihrer  leiblichen  Schä- 
den die  Sätze  des  Warenausverkaufs  anzuwenden.  Leider  ist 
durch  vereinzelte  Mißgriffe  von  Kollegen  eine  Menge  Staub  auf- 
gewirbelt worden,  der  nicht  gerade  dazu  beigetragen  hat,  unser 
Ansehen  im  Auslande  zu  erhöhen.  Natürlich  muß  Ausländern 
gegenüber  ebenso  genau  individualisiert  werden,  wie  das  unseren 
Landsleuten  gegenüber  geschieht.  Nicht  alle  Ausländer  stammen 
aus  Dollarländern  und  nicht  alle  sind  sie  Krösusse,  und  es  wird 
ein  Akt  der  Klugheit  sein,  im  Einzelfalle  Gnade  walten  zu  lassen. 
Im  allgemeinen  aber  soll  es  bei  dem  Grundsatze  bleiben,  die  Ge- 
bühren in  einer  Höhe  zu  berechnen,  die  den  Gepflogenheiten  des 
Heimatlandes  entspricht.  Hierbei  ist  vorausgesetzt,  daß  die  Ge- 
bührenordnung vor  der  Behandlung  ausgeschaltet  und  der  Patient 
auf  die  Ausschaltung  hingewiesen  wird. 
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hochwertige  Trockenhefe 

fasi  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme ,  Anthra 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m  steril is  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe,Cervis.KatarrK 
Colpitis,Vulvitis. 


Wund  st  reu  pu  Ive  r 


BOLL!  PH  EN 


S+enles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantiseptikum 

geruchlos,  nicht  reizend,bilhq, stark  adsorbierend, austrocknend 
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Jenseits  von  E 

Die  dramatische  Dichtung  eines  Paranoikers  über  den  Wah«. 

Von  Professor  Ga.upp  (Tübingen). 

Es  ist  bekannt,  daß  Dichter  und  Künstler  häufig  aus 
nervöser  Familie  stammen  und  daß  nicht  wenige  von  ihnen 
im  Laufe  ihres  Lebens  geistig  erkranken.  Bei  manchen 
erlischt  mit  ihrem  Krankwerden  die  künstlerische  Produk- 
tivität (Schumann,  Lenau)  oder  sinkt  auf  einen  tie- 
feren Stand  (Hölderlin,  Nietzsche,  Hugo  Wolf). 
Seltener  schafft  erst  die  Krankheit  den  Drang  zur  künst- 
lerischen Leistung,  wie  dies  noch  am  ehesten  bei  hypo- 
manischer  Erregung  vorkommt.  Noch  seltener  entsteht  erst 
aus  den  Bedingungen  des  kranken  Seelenlebens  die  Fähig- 
keit künstlerischen  Schaffens.  Daß  dies  auf  dem  Gebiete 
der  Malerei  und  Plastik  vorkommen  kann,  haben  uns  neuer- 
dings Prinzhorn  in  Heidelberg  und  Morgen  thaler 
in  Bern  gelehrt.  Die  tiefe  Umwandlung  der  geistigen  Per- 
sönlichkeit im  schizophrenen  Krankheitsprozeß  schuf  erst 
den  Trieb  und  die  Fähigkeit  zu  malerischer  oder 
plastischer  Gestaltung  pathologischer  Erlebnisse. 

Ungeheures  inneres  Erleben  wahnhaften  Charakters  trieb 
einen  unglücklichen  Lehrer  zur  Dichtung  heroischer  Dramen, 
einen  Mann,  der  vor  7  Jahren  die  Öffentlichkeit  durch 
grauenvolle  Verbrechen  in  tiefe  Erregung  versetzte,  die  heute 
freilich  nach  den  furchtbaren  Geschehnissen  des  Weltkrieges 
wieder  ziemlich  in  Vergessenheit  geraten  sind,  nachdem  sie 
noch  im  Jahre  1914  die  Presse  lebhaft  beschäftigt  hatten. 
Der  Degerlocher  Hauptlehrer  Wagner  hatte  im  September 
1913  aus  der  seelischen  Verzweiflung  eines  über  ein  Jahr- 
zehnt*alten,  aber  von  niemand  geahnten  Verfolgungswahns 
zunächst  seine  Frau  und  seine  4  Kinder  getötet,  dann  ein 
Dorf  angezündet  und  die  aus  den  brennenden  Häusern 
flüchtenden  Männer  und  Frauen  niedergeschossen,  bis  er 
selbst  von  ein  paar  beherzten  Männern  niedergeschlagen 
wurde,  wodurch  sein  seit  Jahren  ausgedachter  Plan,  sich 
nach  der  Vernichtung  des  Dorfes  und  seiner  Einwohner 
selbst  zu  töten,  vereitelt  wurde.  Mit  seiner  gerichtsärztlichen 
Begutachtung  betraut,  lernte  ich  ihn  und  seinen  paranoischen 
Wahn  kennen,  konnte  in  seine  seelische  Entwicklung  einen 
tiefen  Einblick  tun  und  einige  Dichtungen  studieren,  die  Cl- 
in den  der  Tat  vorangegangenen  Jahren,  als  sein  Mordplan 
längst  feststand,  geschrieben  hatte.  Lange  hatte  er  vor  der 
furchtbaren  Mordtat  schaudernd  zurückgeschreckt,  immer 
wieder  hatte  er  sie  sich  vorgenommen,  aber  nicht  den  mora- 
lischen Mut  dazu  gefunden,  und  wenn  er  so  von  inneren 
Kämpfen  und  Zweifeln  geschüttelt  wurde,  griff  er  jeweils 
zur  Feder,  um  in  wuchtigen  Dramen  seiner  zerrissenen  Seele 
Entlastung  zu  verschaffen.  Den  Stoff  seiner  Tragödien  ent  - 
nahm  er  der  Bibel,  die  er  genau  kannte.  Mein  ärztliches 
Gutachten  (das  1914  als  Buch  bei  J.  Springer  in  Berlin  er- 
schien) führte  zur  Einstellung  des  gerichtlichen  Verfahrens 
und  zur  Einweisung  des  darob  verzweifelten  Mannes  in  eine 
süddeutsche  Heilanstalt,  in  der  er  sich  seither  befindet.  Maß- 
loser Zorn  gegen  mich,  der  ich  seine  Hinrichtung  vereitalt 
hatte,  ließ  ihn  meinen  Besuch  lange  schroff  ablehnen.  Imm:;r 
wieder  versuchte  er  seine  Verurteilung  zum  Tode  zu  er- 
reichen, flehentlich  bat  er,  im  Kriege  an  die  Front  gesandt 
zu  werden,  um  für  sein  Vaterland  sterben  zu  dürfen.  Als 
ihm  dies  versagt  werden  mußte,  griff  er  wieder  zur  Feder, 
um  in  einer  dramatischen  Dichtung  die  Qualen  des  vom  Ver  - 
folgungswahn  ergriffenen  Menschen  zum  tragischen  Aus  - 
druck  zu  bringen.  Als  historische  Figur  wählte  er  sich 
König  Ludwig  den  Zweiten  von  Bayern,  dessen 
letzte  Lebenstage  den  Inhalt  seines  Dramas  „Wahn"  bilden. 
In  den  Leiden  des  von  Angst  und  Stolz  hin-  und  herg«- 
rissenen  Königs  hat  er,  wie  er  selbst  mitteilte,  sein  eigenes 
Innere  wiedergegeben.  Packende  Sprache  und  elementare 
Leidenschaft  geben  der  Dichtung  einen  literarischen  Wert; 
größer  aber  ist  ihre  Bedeutung  als  scharfsinnige  Selbst - 
analyse  all  der  inneren  Vorgänge,  die  sich  in  der  Seele  des 
paranoischen  Kranken  abspielen.  Den  Inhalt  der  Dichtung 
habe  ich  kürzlich  in  der  Zeitschrift  für  die  ges.  Neurologie 


eruf  und  Amt. 

und  Psychiatrie  (Band  69  S.  182  ff.)  in  Kürze  geschildert. 
Das  Besondere  liegt  vor  allem  in  der  kritischen  Stellung- 
nahme des  kranken  Dichters  zu  den  seelischen  Gefühlszu- 
ständen,  aus  denen  der  Wahn  der  Verfolgung  einerseits  und 
die  größenwahnsinnige  Selbstüberschätzung  andererseits  in 
unheimlicher  Notwendigkeit  erwächst.  Wagner  läßt  den 
Leibarzt  des  kranken  König  Ludwig  im  3.  Akte  des  Dramas 
dem  Prinzregenten  darlegen,  wie  auf  der  Grundlage  fami- 
liärer schwerer  Belastung  das  Verhängnis  der  Krankheit  un 
entrinnbar  heraufziehen  muß,  wie  alle  Handlungen  des  ein  • 
samen,  weltfeindlichen,  stolzen  und  herrischen  Königs  aus 
der  Wahnstimmung  herauswachsen,  wie  sich  der  unglück- 
liche Fürst  überall  gequält  und  verfolgt  fühlt  und  wie  doch 
alle  diese  Qualen  und  Aengste  nur  seinem  kranken  Gehirne 
und  nicht  der  Wirklichkeit  entstammen  („des  Wahnsinnigen 
Furcht  aber  ist  eben  eine  wahnsinnige  Furcht,  wahnsinnig 
im  Motiv,  wahnsinnig  in  der  Marter,  wahnsinnig  in  dar 
Plan-  und  Tatauswirkung."  „Es  liegt  kein  Grund  vor,  kein 
vernünftiger,  für  Gesunde  ersichtlicher  Grund.  Aber  für  den 
Hirnkranken  hat  die  wahnhafte  Einbildung  genau  so  viel 
Realität  wie  die  wirklichste  Wirklichkeit:  über  ihm  waltet 
der  Zwang."  Und  an  sich  selber  denkt  der  Dichter,  wenn  er 
den  unglücklichen  König  in  einem  Monolog  des  zweiten 
Aktes  sagen  läßt: 

„Was  soll  der  Tag,  was  soll  die  Nacht  mir  sein? 
Der  Tag  spricht  nicht:  ich  will  dir  Freude  machen; 
Die  Nacht  schließt  nicht  in  ihre  Ruh'  mich  ein. 
Wie  Posten  lösen  Tag  und  Nacht  sich  ab, 
Die  ihrer  Wache  Losung  s  o  sich  geben: 
Ich  habe  ihn  gequält,  quäl'  du  ihn  weite  r!" 
Es  ist  erstaunlich  und  wissenschaftlich  von  grundsätz- 
licher Wichtigkeit,  wie  hier  ein  Paranoiker   (und  das  ist 
Wagner  heute  noch,   wenn   er   auch   einzelnen  Elementen 
seines  früheren  Wahnes  heute  kritisch  zweifelnd  gegenüber- 
steht) mit  medizinischer  Korrektheit  das  Wesen  des  paifi 
noischen  Wahndenkens  darlegt.   Er  hat  seinerzeit  mein  Gut 
achten  über  ihn  gelesen  und  sich  lange  und  nachdenklich 
mit  ihm  beschäftigt.    Intellektuell  hat  er  daraus  vieles  ge- 
lernt und  angenommen,  aber   die   Qualen  seiner  eigenen 
krankhaften  Stimmung  sind  ihm  trotz  allem  nicht  erspart 
geblieben,  und  um  ihnen  in  der  Stille  seines  Krankenzimmers 
zu  entgehen,  greift  er  zur  Feder.    Er  meistert  ein  unsagbar 
schweres  Geschick  durch  die  Flucht  in  die  Dichtkunst,  die 
ihm  nach  seiner  eigenen  Aussage  „die  einzige  Rettung  sein 
soll  aus  der  tiefsten  Not  des  elendesten  Menschendaseins." 
So  gilt  auch  von  ihm  der  Tatbestand,  daß  die  eigene  Er- 
krankung in  ihm  die  seelischen  Kräfte  geweckt  hat,  die  ihn 
zwingen,  das  Ungewöhnliche  und  Ungeheuerliche,  was  er 
eben  als  Kranker  erlebte,  in  künstlerischer  Gestaltung  zu  be- 
wältigen.   Ja  die  gütige  Natur  hat  ihm  einen  letzten  Trost 
gegeben:  er  glaubt  unbeirrbar  an  den  hohen  künstlerischen 
Wert  seiner  Dichtung,  und  er  glaubt  auch  an  die  menschen- 
erhöhende Gewalt  des  leidenschaftlich  erlebten  Wahnes.  In- 
dem er  sich  selber  meint,  schreibt  er  von  seinem  Ludwigs  - 
drarna:  „Kern  dieses  Dramas  ist  der  Wahn,  Schale  alLs 
andere.    Im  Wahn  allein  liegt  dieses  Königs  Größe, 
ohne  seinen  Wahn  wäre  er  k  1  e  i  n."    Hier  wirkt  sich  ein 
tiefes  psychologisches  Gesetz  in  der  Seele  dieses  bedauerns- 
werten Mannes  aus,  der  als  Massenmörder  und  Brandstifter 
das  Grauen  seiner  schwäbischen  Heimat  geworden  war,  in 
dem  aber  eine  redliche,  stolze  und  empfindsame  Natur  durch 
Krankheit  zerbrochen  und  in  verzweiflungsvolle  Taten  ge- 
trieben worden  war. 


Wie  der  Patient  seinen  Arzt  behandelt. 

Von  Dr.  G.  Z  e  h  d  e  n. 
Die  Tätigkeit  des  Arztes  hat  die  Menschen  immer  wiedei 
zum  Spott  herausgefordert,  und  in  allen  Zeiten  und  bei  allen 
Völkern  findet  man  die  Neigung,  gerade  die  Schwächen  des 
Arztes  herauszufinden  und  zu  verhöhnen.  Es  ist  vielleicht 
eine  Art  Vergeltungstrieb,  die  die  Gesunden  veranlaßt,  das 
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Loben  und  Treiben  des  Arztes  besonders  scharf  zu  beurteilen; 

denn  als  man  krank  war,  mußte  man  sich  ihm  ja  auf  Ge- 
deih' und  Verderb'  lügen.  Und  dafür  will  man  sich  jetzt 
schadlos  halten:  der  Herrscher  von  gestern  wird  heute  mil 
naiver  Freude  bewitzelt  und  verspottet. 

Natürlich  betrachtet  man  den  Ai/i  gern  als  den  „Freund" 
des  Hauses,  aber  als  einen  Freund,  den  man  am  liebsten  nur 
aus  der  Entfernung  auf  „Guten  Tag"  und  „Guten  Weg"  sieht. 
Sein  Erscheinen  findet  ja  nur  selten  bei  freudigen  Familien- 
ereignissen statt:  meist  ist  man  froh,  wenn  man  ihm  nicht 
„Auf  Wiedersehen"  zu  sagen  braucht.  So  manches  Scherz- 
wort des  Volkes  bezieht  sich  gerade  auf  diese  abwartende 
Haltung  dem  Arzte  gegenüber:  Wenn  z.  B.  der  Küster  zum 
Doktor  sagt:  „Sie  lasse  ich  nicht  in  die  Kirche.  Drinnen  betet 
man  ums  tägliche  Brot  und  wenn  Sie  das  tägliche  Brot  haben 
wollen,  müssen  die  andern  krank  werden." 

Oder  wenn  man  gefragt  wird:  „Welches  ist  die  Aehnlich- 
keit  zwischen  einem  Doktorwagen  und  einem  Löwenkäfig? 
„Solange  „er"  drin  sitzt,  ist  er  ungefährlich!" 

In  der  Literatur  aller  Zeiten  findet  man  die  Neigung 
einer  gewissen  zurückhaltenden  Beurteilung  des  Arztes  so- 
wohl in  Bezug  auf  seinen  Charakter  als  auf  seine  Fähigkeiten 
—  ein  Urteil,  das  sich  allerdings  häufig  dadurch  erklärt,  daß 
sich  stets  "viel  Laien  und  Kurpfuscher  zur  Krankenbehand- 
lung drängten. 

„In  der  Hand  des  Kundigen  sind  die  Arzneien  Ambrosia, 
in  der  des  Unkundigen  den  Schwertern,  den  Blitzen  und  den 
Giften  gleich."*) 

Susrutas  Werk  Ayurveda  stammt  angeblich  schon  aus  dem 
Jahre  1000  vor  Christi  oder  noch  früher. 

In  der  hebräischen  und  talmudischen  Ueberlieferung 
wird  an  sich  großer  Wert  darauf  gelegt:  „Den  Arzt  mit  go  - 
bührlicher  Verehrung  zu  ehren,  daß  du  ihn  habest  zur  Not." 

Aber  derselbe  Jesus  Sirach,  von  dem  dieser  Ausspruch 

*)  Susruta  cit.  bei  Häser,  Geschichte  der  Medizin.  Susrutas 
Werk  Ayurveda  stammt  angeblich  schon  aus  dem  Jahre  1000  vor 
Christi  oder  noch  früher. 


stammt,  äußert  — wie  es  auch  im  Talmud  geschieht  allerlei 
Bedenken,  ob  der  Arzt  wohl  im  Stande  sei,  andern  zu 
helfen,  da  er  sich  seihst  nicht  zu  helfen  wisse.  Arzt,  du 
kannst  so. guten  Rat  erteilen  und  kannst  nicht  mal  dein 
eignes  lahmes  Bein  dir  heilen." 

Nicht  nur  die  therapeutischen  Anwendungen,  sondern 
auch  die  Prognose  begegnet  manchen  Widersprüchen  und 
Zweifeln.  So  heißt  es  bei  einem  alten  persischen  Dichter"): 
Mosli  Cheddin  Saadi,  Fruchtgarten  übersetzt  bei  Minckwitz. 
Die  Weisen  des  Morgenlandes: 

„Zu  einem  Kurden,  der  ob  Leibweh  klagte,  kam  einst 

ein  Arzt,  griff  ihm  den  Puls  und  sagte: 

„Der  Mann  aß  Speise,  die  er  nicht  verdaut,  und 

tot  sein  wird  er,  eh  der  Morgen  graut; 

denn  besser  ist:  in  wunder  Seite  tragen 

des  Feindes  Speer  als  schlechte  Kost  im  Magen." 

Sprach's  und  lag  selbst  am  Morgen  auf  der  Bahre, 

Der  Kurde  aber  aß  noch  40  Jahre.  — 

Ofte  stirbt  der  Arzt,  der  Heilung  kommt  zu  geben, 

und  Unheilbare,  die  er  aufgab,  leben." 

Besonders  störend  wird  es  empfunden,  wenn  der  Arzt 
so  ganz  gegen  die  Wünsche  des  Kranken  seine  Verordnungen 
trifft.  „Ein  Kranker"  sagt  ein  altindischer  Spruch  „fügt  sich 
nicht  in  den  Willen  des  Arztes,  wenn  dieser  ihm  wider 
spricht;  wohl  aber  fügt  er  sich,  wenn  dieser  ihm  nach  dem 
Sinne  spricht  und  ihn  mit  Freundlichkeit  behandelt." 

Immerhin  wird  es  aber  doch  vielfach  getadelt,  daß  man 
gegen  den  Arzt  leicht  undankbar  wird,  und  zu  schnell  seine 
segensreiche  Hilfe  vergißt.  „Ist  man  krank,  so  ist  der  Arzt 
ein  Vater;  ist  man  genesen,  so  ist  er  ein  Freund;  ist  die 
Krankheit  vorüber  und  die  Gesundheit  hergestellt,  so  ist  er 
ein  Hüter."  Dies  ist  eines  solcher  mahnenden  Worte  des 
indischen  Spruchdichters. 

Ein  ähnlicher  Gedanke  findet  sich  bei  einem  arabischen 
Gelehrten,   der  es  für  ein  großes   Unrecht  hält,   daß  „der 


*)  Mosli  Cheddin  Saadi,  Fruchtgarten,  übersetzt  bei  Minck- 
witz.   Die  Weisen  des  Morgenlandes. 
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Kranke  den  Arzt  an  seinem  Gang  erkennt,  aber  wenn  er 
wieder  hergestellt  ist,  kennt  er  selbst  sein  Gesicht  nicht-, 
wenn  er  ihn  sieht.  Darum  ist  nur  das  Krankenzimmer  das 
Königreich  des  Arztes."*) 

Es  ist  merkwürdig,  aber  doch  nichts  weiter  als  ein  Be- 
weis menschlicher  Schwäche,  daß  gerade  prominente  Per- 
sönlichkeiten in  der  Beurteilung  ihrer  Aerzte  wenig  objektiv 
und  wenig  kritisch  waren.  Da  das  körperliche  Wohl- 
befinden die  Voraussetzung  für  die  augenblickliche 
Leistungsfähigkeit  ist,  legt  man  das  gesundheitliche  Manko, 
gegen  das  der  Arzt  ja  leider  nicht  immer  mit  Erfolg  ein- 
schreiten kann,  dessen  Untüchtigkeit  oder  Unfähigkeit  zur 
Last. 

Unter  den  alten  Römern  war  Cato  ein  abgesagter  Feind 
der  Aerzte.  Scheinbar  hatte  man  im  kaiserlichen  Rom  sehr 
schlechte  Erfahrungen  mit  Aerzten  gemacht.  Man  traute 
ihnen  nicht,  glaubte,  daß  sie  eigennützig  wären  und  auch 
nicht  immer  reine  Hände  behielten,  und  aus  den  Häusern 
ihrer  Kranken  gern  kleine  Andenken  mitgehen  hießen.  Er 
warnte  vor  diesen  unzuverlässigen  Herren  und  legte  sich 
seine  eigenen  Heilmethoden  zurecht,  nach  denen  er  sich  und 
seinen  Kreis  kurierte. 

Hierher  gehören  auch  die  bissigen  Bemerkungen  M  a  r  - 
t  i  a  1  s  über  die  Aerzte.  Von  ihm  stammt  der  Vers  vom 
Diaulus,  der  Wundarzt  gewesen  war  und  jetzt  Leichenbestat- 
ter geworden  ist.  Er  meinte  „Seinen  Beruf  habe  er  nicht  ge- 
wechselt." Ebenso  wie  jener  Augenarzt,  der  später  Fechter 
geworden  sei.  „Auch  dieser  täte  als  Fechter  dasselbe,  was 
er  als  Augenarzt  getan  habe." 

In  einem  anderen  Gedicht  bedauert  Martial  es  lebhaft, 
daß  er  den  Arzt  Symmachus  bei  einer  Erkrankung  zu  Rate 
gezogen  habe.  Er  und  seine  sämtlichen  Assistenten  seien  zu 
ihm  gekommen,  hätten  ihn  betastet  und  befragt  und  stunden 
lang  über  sein  Leiden  diskutiert.  „Kein  Heber,  Symmachus, 
hat'  ich,  doch  Fieber  hab'  ich  jetzt",  schließt  er  boshaft. 

Allerdings  findet   man   bei   den    alten   Dichtern  und 

*)  Walter  Scott,  der  Talisman. 


Schriftstellern  auch  wohlwollende  und  anerkennende  Worte 
für  die  Aerzte.  Aber  das  sind  immerhin  Ausnahmen.  Homer 
nennt  in -der  Ilias  den  Arzt,  der  die  Pfeile  ausschneidet  und 
lindernden  Balsam  auflegt,  einen  Mann,  der  mehr  wert  ist, 
als  viele  andere  zusammen. 

Und  Seneca,  der  vielfach  in  seinen  Werken  zu  den 
Aerzten  Stellung  nimmt,  wreiß  gleichfalls  den  ärztlichen 
Beruf  in  gehörigem  Maß  zu  würdigen.  Häufig  mahnt  er 
seine  Leser  zur  Dankbarkeit  gegen  den  Arzt,  von  dem  man 
etwas  Unschätzbares,  Leben  und  Gesundheit  erkauft,  Dinge, 
die  mehr  wert  sind,  als  der  Lohn,  den  man  dem  Arzt  geben 
kann.  Die  Mühe  des  Arztes  würde  geringer  sein,  wenn  man 
ihn  gleich  am  Anfang  der  Krankheit  hinzuzöge.  Nur  für 
die  Mühe  kann  man  den  Arzt  bezahlen,  den  Lohn  für  sein 
Herz  bleibt  man  ihm  immer  schuldig.  —  Aber  im  'all- 
gemeinen waren  die  Großen  im  Geiste  und  der  Macht  häufig 
Gegner  der  Aerzte.  Zum  Teil  gaben  und  geben  die  Aerzte 
wohl  selbst  hierzu  vielfach  Anlaß.  „Invidia  medicoruni" 
„Medicus  medicum  odit!"  Endlich  die  Verschiedenheit  der 
Ansichten!  „Wenn  3  Aerzte  am  Krankenbett  beisammen 
sind,  da  sind  zwei  Ungläubige",  heißt  es  bei  einem  alten 
Schriftsteller.  —  Das  fällt  oft  genug  dem  Kranken  unan- 
genehm auf. 

Und  dann  wird  ja  der  Arzt  leicht  persönlich  für  alle 
Fehlschläge  verantwortlich  gemacht,  während  Erfolge  und 
Heilungen  als  selbstverständlich  angesehen  wrerden.  Der 
Arzt  ist  in  dieser  Richtung  in  einer  schlimmen  Lage:  es  fehlt 
die  Vergleichsmöglichkeit,  er  kann  seinen  Patienten  niemals 
beweisen:  „Hätte  ich  dich  nicht  richtig  behandelt,  so  wärst 
du  gestorben."  Aber  davon  wollen  die  Kranken  nichts  wissen. 

In  erster  Linie  sind  es  die  Dichter,  die  sich  immer  wie- 
der mit  den  Aerzten  anlegen  und  ihnen  etwas  am  Zeuge  zu 
flicken  versuchen.    So  der  alte  Logau. 

„Kranke  führen  über  Aerzte  leichtlich  nicht  Beschwerden: 
Jene  können  diesen  stopfen  fein  das  Maul  mit  Erden." 
Aerzte  sind  den  Menschen  gut,  daß  für  derer  Menge 
Endlich  nicht  die  ganze  Welt  werde  gar  zu  enge." 


Toramin 

(Trichlorbuiylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 


wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  —  Frei 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren  Leuten  in  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikafionen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung: 

1  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1  —  2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
v  . — mit  aromalischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten.  >s>x> — -  » 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


von  |£ 


Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli    —   Liquor  Nov-Alsoli   —   A'sol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal-Vaginal-Kapseln   —  Perrheumal. 
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Niehl  minder boshafl  ist  Moliere.  „Ein  Arzt",  heißl  i  i 
im  „Steineren  Gast",  ,4st  ein  Mensch,  der  sich  dafür  bezahlen 
läßt,  tlnll  c r  im  Zimmer  eines  Kranken  Uerumschwatzt,  l)is 
die  Natur  demselben  geholfen  hal  oder  die  Arzneimittel  ihn 
umgebracht  haben!" 

Etwas  versöhnlicher  freilich  klingt  dann  die  Bemerkung 
im  „Eingebildeten  Kranken".  „Es  isi  leicht,  über  die  ärzt- 
liche Kirnst  loszuziehen,  wenn  man  bei  voller  Gesundheit  ist." 

Voltaire  antwortete  auf  die  Frage,  wen  er  für  die  größten 
Betrüger  halte:  „Die  Aerzte".  Und  die  größten  Narren?  „Die 
Patienten". 

Zwei  wesensverwandte  Dichter,  Börne  und  Saphir,  hallen 
es  besonders  auf  die  Aerzte  abgesehen.  Ihre  sarkastischen  Be- 
merkungen werden  durch  ihren  Humor  manchmal  etwas 
schmackhafter  gemacht.  So  sagt  Börne:  „Es  sterben  viel 
weniger  Menschen  an  der  Schwindsucht,  Wassersucht  und 
Trommelsucht,  als  an  der  Systemsucht  der  Aerzte.  Das  ist 
gewiß  die  traurigste  aller  Todesarten,  wenn  man  an  einer 
Krankheit  stirbt,  die  ein  anderer  hat." 

Saphir  war,  trotzdem  er  oft  genug  Aerzte  in  Anspruch 
nahm,  ihnen  gegenüber  immer  in  passiver  Resistenz.  Beson- 
ders war  er  nicht  leicht  zu  bewegen,  Arzneien  einzunehmen. 
Als  ihn  einst  der  Arzt  besuchte  und  ihn  fragte,  ob  er  dem 
Rezept  gefolgt  sei,  antwortete  er:  „Wenn  ich  Ihrem  Rezept 
gefolgt  wäre,  hätte  ich  mir  den  Hals  gebrochen,  denn  ich 
habe  es  aus  dem  Fenster  geworfen." 

Als  ihn  einst  ein  Freund,  der  seine  Abneigung  gegen  die 
Aerzte  kannte,  fragte,  warum  er  doch  jetzt  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  genommen  habe,,  erwiderte  er:  Mir  geht  es  wie 
einem,  der  bankrott  ist:  „Er  spielt  in  der  Lotterie".  —  Eine 
andere  sehr  witzige  Bemerkung  von  ihm  ist  bekannt  ge- 
worden, die  sich  auf  den  Theaterarzt  bezieht.  Von  ihm  sagt 
Saphir  „Er  ist  ein  Mensch,  der  die  Leute  auf  den  Brettern  von 
den  Brettern  in  die  Bretter  bringt."  — 

„Spotten  ihrer  selbst  und  wissen  nicht,  wie".  Selbst  die 
Größten  werden  klein,  wenn  der  Schuh  sie  drückt  und  sie 
sind  wie  Kinder  zu  leiten,  wenn  es  ihnen  an  den  Kragen 


geht.  Gerade  die  Keule,  die  am  wenigsten  Achtung  vor 
dem  Arzt  haben,  umfassen  seine  Knie,  wenn  sie  mehr  oder 

weniger  ernstlich  krank  sind. 

Sieht  man  daraufhin  die  Biographien  der  ganz  Großen 
durch,  so  findet  man  Beispiele  genug.  Friedrich  der  Große 
hatte  ein  starkes  Arztbedürfnis.  Trotzdem  ließ  er  keine  Ge- 
legenheit  vorübergehen,  die  Aerzte  schlecht  zu  machen.  Als 
er  in  den  ersten  Jahren  seiner  Regierung  von  einer  Krankheit 
genesen  war,  erkundigte  sieh  der  Marquis  d'Argens  nach 
seiner  Gesundheit.  Friedlich  antwortete:  „Ich  bin  wieder  her- 
gestellt, obgleich  zwei  berühmte  Aerzte  sich  mit  mir  alle  er- 
denkliche Mühe  gegeben  haben." 

Nebenbei  hatte  er  große  Neigung,  selbst  zu  kurpfuschen. 
So  verschrieb  er  gern  seiner  Umgebung  Rhabarber,  Glauber- 
salz und  eine  bestimmte  Art  von  Magentropfen.  Er  selbst 
wandte  diese  Arzneien  stets  bei  sich  an,  besonders  wenn  er, 
wie  häufig,  große  Diätfehler  begangen  hatte.  Nur  wenn  das 
alles  nichts  geholfen  hatte,  mußte  der  Arzt  kommen.  Aber 
wehe  dem  Arzt,  der  ihm  diätetische  Vorschriften  geben 
wollte!  So  schickte  er  seinen  Leibarzt  Mosen  in  Ungnade 
fort,  als  er  ihm  einmal  den  von  ihm  sehr  geliebten  Par- 
mesankäse verbieten  wollte.  Er  aß  wie  zum  Trotz  die  ge- 
wohnte schwer  verdauliche  Kost  (zu  der  z.  B.  Boeuf  ä  la 
Russienne,  das  mit  einem  halben  Quart  Branntwein  ge- 
dämpft war,  gehörte)  unentwegt  weiter;  wenn  schließlich  Er- 
brechen erfolgte,  so  hieß  es:  „Das  sind  die  schädlichen  Fol- 
gen der  Arzneien." 

Auch  Napoleon  machte  seinen  Aerzten  viel  zu  schaffen. 
Seine  Despotennatur  erschwerte  es  ihm,  sich  unterzuordnen. 
Er  bekämpfte  oft  genug  sogar  die  Diagnosen.  Charakteristisch 
für  den  großen  Korsen  ist  es,  daß  er  gelegentlich  einer  solchen 
Disputation  über  sein  Leiden  „zur  Sicherung  der  Diagnose" 
die  Sektion  seiner  Leiche  anordnete.  Die  Arzneikunst,  sagte 
er  einst  zu  seinem  Leibarzt  Gaignettes,  ist  die  Wissenschaft 
der  Meuchelmörder. 

Aber  dieser  Ansicht  blieb  der  Kaiser  keineswegs  treu. 
Seinem  Wundarzt  auf  St.  Helena,  o  Meara,  dem  er  in  langer 
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Unterredung  auseinanderzusetzen  versuchte,  daß  die  Kunst 
des  Arztes  nur  von  Zufällen  abhängig  sei,  gab  er  schließlich 
doch  zu:  „Allerdings  werd'  ich  wohl  anderer  Meinung  sein, 
wenn  ich  selbst  einmal  ernstlich  krank  bin.  Als  Kranker 
folge  ich  auch  den  Aerzten  ohne  Widerspruch." 

In  dieser  Beziehung  ähnelt  er  dem  Fürsten  Bismarck,  der 
gleichfalls  auf  die  Heilkunst  und  die  Aeskulapjünger 
schlecht  zu  sprechen  war.  Aber  bei  den  vielen  Krankheiten, 
unter  denen  er  in  seinem  langen  Leben  litt,  war  er  doch  auf 
die  Kunst  der  Aerzte  angewiesen,  und  er  machte  auch  aus- 
giebigen Gebrauch  davon.  Es  gab  wohl  kaum  einen  Men- 
schen, der  in  späteren  Jahren  seinem  Arzt  so  gehorsam  war, 
wie  gerade  der  große  Kanzler. 

Auch  Goethe,  der  doch  so  viele  Beziehungen  zur  Natur- 
wissenschaft und  zur  Medizin  unterhielt,  war  ein  recht  skep- 
tischer Patient.  „Ihr  durchstudiert  die  groß  und  kleine  Welt, 
ums  am  Ende  gehn  zu  lassen,  wie  es  Gott  gefällt." 

Das  war  in  kurzem  wohl  auch  die  Quintessenz  seiner 
eigenen  Anschauung  über  die  ärztliche  Tätigkeit. 

„Man  ist  sehr  übel  daran,  daß  man  dem  Arzte  nicht 
recht  vertraut  und  doch  ohne  ihn  sich  gar  nicht  zu  helfen 
weiß",  sagte  er  in  einem  Briefe  an  Riemer. 

Aber  dieser  Mißmut  zeigte  sich  doch  erst  in  den  späteren 
Jahren,  als  er  eine  deutliche  Abnahme  seiner  Körperkräfte 
spürte  und  es  notwendig  wurde,  seinem  unangemessenen, 
eigenmächtigen  Medizinieren,  zu  dem  er  neigte,  ein  Ende  zu 
machen.  In  früheren  Jahren  fand  er  eher  anerkannte  Worte 
über  die  Aerzte,  von  denen  sich  eins  der  bemerkenswertesten 
in  seinen  Unterhaltungen  mit  dem  Kanzler  Müller  findet: 

„Unser  Leben  kann  sicherlich  durch  die  Aerzte  um  keinen 
Tag  verlängert  werden;  wir  leben,  so  lange  es  Gott  bestimmt 
hat;  aber  es  ist  ein  großer  Unterschied,  ob  wir  jämmerlich 
wie  arme  Hunde  leben,  oder  wohl  und  frisch!  Und  darauf 
vermag  ein  kluger  Arzt  viel." 

Solange  es  Kranke  gibt,  die  Aerzte  für  ihre  Hilfe  be- 
zahlen müssen,  war  der  Arzt  dann  am  wenigsten  beliebt, 
wenn  seine  Rechnung  kam.  Ein  Ausspruch  des  altberühmlen 
Dr.  Heim  kennzeichnet  dieses  am  besten. 


„Der  Arzt  hat  in  den  Augen  der  Patienten  drei  Gesichter; 
das  eines  Engels,  wenn  er  helfen  soll,  das  eines  Gottes,  wenn 
er  geholfen  hat,  das  eines  Teufels,  wenn  er  die  Rechnung 
schickt." 

„Es  gibt  kein  besseres  Handwerk  als  das  eines  Arztes. 
Denn  mag  er  seine  Sache  gut  oder  schlecht  gemacht  hab?n, 
bezahlt  wird  er  sowieso,  spottet  Moliere  im  ,Arzt  wider 
Willen'." 

„Sobald  die  Kranken  gerettet  sind",  sagt  Demoknt, 
„schreiben  sie  die  Ursache  den  Göttern  oder  dem  Zufall  zu." 

Und  denselben  Gedanken  findet  man  in  „Weber 's  Demo- 
kritus"  (Aus  einer  Veröffentlichung  der  salernitanischen 
Schule)  ausgesprochen: 

„Zittern  Kranke  um  ihr  Leben, 
Ist  noch  ein  Prozeß  im  Schweben, 
Dann  treibt  zur  Bezahlung  an. 
Ist  die  Krankheit  überstanden, 
Der  Prozeß  nicht  mehr  vorhanden, 
Will  an  Zahlen  niemand  dran." 
Darum  „accipe  dum  dolet,  post  morbum  medicus  olet". 

Die  alten  praktischen  hebräischen  Gelehrten  wiesen  dar- 
auf hin,  daß  nur  der  Arzt  etwas  gilt,  der  sich  gehörig  ent-  • 
lohnen  läßt:  „Ein  Arzt,  der  umsonst  (unentgeltlich)  heilt, 
heilt  umsonst  (vergebens)." 

„Laß  dir  bezahlen  Arzt,  ich  mach'  dir's  offen  kund,  wo- 
für er  (der  Kranke)  nichts  bezahlt,  das  macht  ihn  nicht  ge- 
sund!"*) 

Kurz  und  gut,  der  Arzt  wird  es  so  leicht  keinem  recht 
machen;  aber  allmählich  wird  er  gegen  die  Nadelstiche,  die 
man  ihm  so  gern  versetzt,  immun  werden.  Er  wird  trotz 
allem  Befriedigung  und  Freude  in  seinem  Berufe  finden.  Das 
Wichtigste  ist:  Stets  bei  gutem  Humor  bleib-jn. 
Dann  wird  er  sich  vielleicht  sogar  mit  dem  boshaften  Wort 
Molieres  trösten  können,  der  seinen  „Arzt  wider  Willen' 
sagen  läßt: 

„Ich  finde,  es  gibt  kein  besseres  Handwerk  als  das  eines 
Arztes;  denn  man  mag  seine  Sache  gut  oder  schlecht  ge- 

*)  Dukes,  Rabbinische  Blumenlese,  Deutsch  von  Sachs. 


Eston  1 

ist  essigsaure  Tonerde  in  Pulverform,  verstärkt  mit 
Aluminiumsulfat. 

Nachstehende  Präparate  sind  im  Handel: 

Eiston  rein 

Streudose  ca.  50  g    Mk.  9. — 

Eston-Peru- Vaseline 

Bei  hartnäckigen  Ekzemen,  Rhaga-  1 
den,    Fisteln,    tiefen  Geschwüren, 
schweren  Wunden  der  Brustwarzen     |  H 
Tube  Mk.  7.50  I 

Eston-Streupuder  50% 

Bei   starker  Scbweissabsonderung 
und  bei  Wunden 

Streudose  Mk.  7.50,    V,  9.— 

Eston-Schwefel- Vaseline 

Zur  Dauerbehandlung  von  Erythem 
und  Akne               Tube  Mk.  9.— 

^Eston-Streupuder  20  % 

Wundlaufen,  Wundliegen,  Verbren- 
nungen 

%  Streudose  Mk   3.20,    V,  S.- 
Beutel ca.  100  gr.  Mk.  3.75 

Eston-Frostsalbe 

Gegen    Frostbeulen     und     andere  1 
Frostschäden           Tube  Mk.  6.  - 

♦Eston-Perupulver 

Eiternde  Wunden,  ulc.  cruris 

Streudose  ca.  50  g  Mk.  9.  - 

*Eston-Kinderpuder  5  % 

Für   Säuglinge   und  Kinder,  auch 
zur  Schönheitspflege 
Streudose  Mk  4.—,  Probeb.  1.20 
Beutel  ca.  100  gr.  Mk.  3.— 

Eston-Bolus  steril  20  % 

Vaginaltrockenbehandlung 

'/.,  Streudose  Mk.  3.20.   V,  5.  -  ■ 

*Eston-Eumattan-Creme 

Von   heilender,    kühlender,  juck- 
stiilender  Wirkung  bei  Wunden,  Ent- 
zündungen. Haemorrhoiden,  ferner 
bei  Verbrennungen  zur  Verhütung 
von  Blasenbildung    Tube  Mk  6. — 

Eston-Bolus-Vaginaltabletten  1 

Fluor  alb. 

Schachtel  20  Tabl.  Mk.  5.  - 
50     .,      ,.  9. 

♦Eston-Vaseline 

Bei  WuDden.Dermatitiden.Ekzeroen, 
Verbrennungen.  Massage  usw. 
V,  Schachtel  Mk  2.50.   V,  4.-, 
V,  7.50,  Tube  7.50 

Eslon-Suppositorien 

bei  Haemorrhoiden,  Darmblutungen,  ■ 
Blähungen  und  allen  Störungen  im  H 
untersten  Darmahschnitt  Schachtel 

m.  6  St.  Mk.  6.  —  ,  10  St.  9.-  ■ 
1  ■ 

Literatur  gratis  und  franko  1 
Die  mit  *  bezeichneten  Präparate  sind  zur  Verordn.  für  Krank. -K. -Mitgl.  zugel.  1 

.  Daria,!  Fabrik  FrltZ  KripHG  II  Mo -Neukölln  J 

Hämoglobin  -  Eiweißpräparat 

nach  Geh.  Med.  Rat.  Prof.  Dr.  Siegert 

Vorzüglich  wirksam  bei  allen  auf 
Anämie  beruhenden  Krankheitszu- 
ständen  infolge  v.  Unterernährung, 

bei  größeren  Blutverlusten  erschöpfen- 
den Krankheiten  usw. 

Blutbildend,  appetitanregend, 
leicht  uerdaulich. 

Detailpreis  der  Originalflasche  M.  16. — 
Austührliche  Literatur  durch: 

KALLE  &  Co.  Aktiengesellschaft. 
BIEBRICH  a.  Rh. 
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macht  haben,  bezahlt  wird  man  sowieso.  Was  wir  vei 
pfuschen,  wird  uns  nie  in  dir  Schuhe  geschoben,  und  wir 
dürfen  nach  Herzenslust  in  das  Zeug,  das  wir  bearbeiten, 
hineinschneiden.  Schnitzer  es  bei  uns  nicht;  schuldig 
ist  allemal  der.  welcher  stirbt.  Endlich  ist  das  Gute  an  dieser 
Profession  das.  daß  die  Toten  die  artigsten,  die  verschwio- 
gendsten  Leute  von  der  Welt  sind:  Nie  sieht  man  einen  sich 
über  den  Arzt  beklagen,  der  ihn  umgebracht  hat." 


Unter  Toten*). 

Bei  Nachtigallenliedern  waren  wir  in  der  stillen  Gesell- 
schaft von  zweitausendvierhundertsechsunddreißig  Toten  ein- 
geschlafen, bei  ihrem  Klange  auch  sind  wir  drei  Stunden 
später  erwacht;  aber  was  uns  weckte,  war  nicht  der  Gesang 
der  Vögel,  sondern  der  sausende  Bleiregen  der  zwischen  uns 
geschleuderten  Schrapnelle  .  .  .  Wir  nehmen  die  uns  vor- 
geschriebene Stellung  ein  und  warten. 

Dies  ist  das  fürchterlichste  Schlachtfeld,  das  ich  bisher 
gesehen  habe.  Leiche  an  Leiche,  neben  jeder  schon  das 
tragische  Ausrufungszeichen  des  in  die  Erde  gesteckten  Ge- 
wehrs —  jetzt  der  Bettelstab  des  Todes  — ,  damit  die  Toten - 
graberabteilungen  sie  nicht  vergessen,  die  sich  so  be- 
scheiden unter  der  grünen  Saat  verbergen.  Graben  an 
Graben;  im  weichen  Boden  zwei,  drei  Meter  tiefe  Granaten  - 
trichter:  wenn  nun  Regen  fällt;  wie  viele  kleine,  runde 
Teiche  wird  es  da  in  Galizien  geben!  —  doch  es  gibt 
welche,  die  man  schon  gern  von  Regen  gefiillt  wüßte, 
denn  so  sind  sie  furchtbar  anzusehen:  haufenweise  ist  das 
Leben  in  sie  hineingeschmolzen  und  hat  nur  formlose,  blutige 
in  Staub  gebackene  Fetzen  zurückgelassen.  Auf  den  Weizen  - 
und  Roggenfeldern  liegen  geschwärzte,  schon  unkenntliche 
Tote  mit  grauenvoll  aufgeschwollenen  Gesichtern  und  hervor- 

*)  Aus  Nikolaus  Berends  Kriegstagebuch.  Der  Verfasser, 
einer  der  bekanntesten  ungarischen  Pädiater,  der  so  anschaulich 
von  seinen  Kriegserlebnissen  zu  erzählen  wußte,  wurde  während 
der  Revolutionskämpfe  in  Budapest  von  Rotgardisten  erschossen 


quellenden  Augen,  auf  denen  eine  Masse  von  I  iiegen,  auch 
im  „Slruggle  t'or  Üfe",  wimmelt;  dort  wieder  liegen  andere, 
blutlos  bleich,  aschfahl  die  einen,  blutrot  die  anderen.  Tote, 
die  grauenhafter  sind,  als  es  sich  die  erregle  Phantasie  aus- 
malen kann,  —  und  ausgeblutete  Tote,  die  in  letzter  Durch- 
geistigung  schöner  sind  als  [dealgestalten.  Ein  in  letztem 
Krämpfe  grinsender,  körperloser  Kopf  und  dort  ein  Körper, 
der  einen  Arm  vielleicht  gerade  nach  seinem  weggeflogenen 
Köpft  ausstreckt;  Tote,  die  noch  laufen,  wie  mit  einem  letzten 
Schwung,  und  Tote,  die  noch  immer  kämpfen:  mit  den  ge- 
ballten Fäusten,  in  einer  Unbeweglichkeit,  die  im  Tode  er- 
starrt ist,  das  nutzlose  Bajonett  umklammernd,  kniend,  mit 
dem  herabgesunkenen  Gewehr  noch  zielend  —  mit  tiefen  Fal- 
ten zwischen  den  gerunzelten  Brauen.  Die  so,  in  einer 
letzten  tragischen  Geste  erstarrt  sind,  haben  alle  einen 
Kopfschuß  bekommen,  der  sie  sofort  getötet  hat.  L  ud  es  gibt 
viele  Gewehre,  die  in  den  Händen  ihrer  Eigentümer  zu 
Splittern  zerschossen  wurden. 

Eigentlich  sind  nur  mehr  russische  Tote  da;  zu  deren  Be- 
erdigung wird  man  die  russischen  Gefangenen  herauskom- 
mandieren; es  hat  Zeit  bis  zum  Nachmittag!  Die  Braun- 
schweiger sind  zum  größten  Teil  schon  begraben  worden. 
Aber  es  liegen  noch  viele  Braunschweiger  Helme  da  und  die 
vielen  Schützengräben  bieten  bequeme  Soldatengräber.  Und 
auch  ein  Kreuz  am  Fuße  eines  Baumes  ist  da;  noch  ein  paar 
Helme  als  Zierde  und  die  mit  Bleistift  geschriebenen,  leicht 
leserlichen  Grabschriften:  „Hier  ruhen  6  tapfere  deutsche  Ka- 
meraden", „Hier  starben  den  Heldentod  10  Braunschweiger 
fürs  Vaterland",  dann  kommen  die  Namen,  das  Regiment,  die 
Kompagnie.  Da  liegen  lauter  Leute  vom  X.  Korps,  92.  Regi- 
ment; die  sind  hier  in  den  Tod  gerannt,  als  sie  den  Uebergang 
erzwangen.  Am  Flußufer  bilden  nicht  Helme  den  Grab- 
schmuck;  dort  liegen  so  viele  Schrapnellhülsen  umker,  daß 
man  aus  je  sechs  ein  Kreuz  auf  jedes  Grab  gelegt  hat. 

Und  von  ihrem  stummen,  doch  tragischen  Andenken  ist 
noch  das  ganze  Feld  erfüllt.  Aus  der  Tasche  dieses  Toten,  der 
Seibert    hieß,    mochte  bei  seinen  letzten  Konvulsionen  der 
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„Cours  preparatoire  de  la  langue  allemande"  herausgefallen 
sein.  Armer  bebrillter  Mensch,  Du  warst  sicherlich  Schul- 
meister oder  Professor!  Dort  aber  —  ich  ersehe  es  aus  den 
rings  um  ihn  verstreuten  Briefen  und  Postkarten  —  der 
Junge,  der  im  Todeskampf  ein  Maiglöckchenblatt  ausgerissen 
hat,  war  Alfred  Nünemann  X.  Korps,  92.  Regiment.  Man 
scheint  diesen  armen  Jungen  sehr  geliebt  zu  haben.  Er  liegt 
zwischen  vielen,  vielen  Maiglöckchen,  gut  aufgehoben.  Ich 
streue  ihm  einige  auf  Anlitz  —  die,  die  ihm  zuletzt  geschrie- 
ben hat:  „Deine  Dich  ewig  heiß  liebende  .  .  ."  kann  es  ohnehin 
nicht  tifii. 

Neben  dem  Russen  liegen  kleine,  bunte  Ikons;  Marien- 
bilder mit  starren,  weitgeöffneten  Augen  mit  gleichmütigen 
Christusbübchen,  auf  Holz  gemalt.  Mit  den  grauen  Fetzen, 
den  zerstreuten  Ausrüstungsgegenständen  sind  alle  Furchen 
vollgesät,  gefüllt. 

Weiter  vorn,  am  zerschossenen  Waldrand,  wo  die  Russen 
den  letzten  Widerstand  entfaltet  haben,  ist  das  Bild  noch  er- 
schütternder. Hier  halten  die  hellgrünen  Lanzenblätter  der 
Maiglöckchen,  die  winzigen  Sonnenbiumenköpfchen  der  Tau- 
sendschönchen Wache  bei  den  zu  Füßen  der  Bäume  hin- 
gestürzten Toten,  über  die  sich  mit  ergreifender  Zärtlichkeit 
die  von  Kanonenkugeln  zerrissene  welkende  Nadelkrone  der 
Tannen  neigt,  über  sie,  die  mit  der  Vergänglichkeit  trübem 
gebrochenem  Blick  der  ihrer  harrenden  Ewigkeit  gerade  ins 
Auge  sehen.  Am  rechten  Waldrand  ist  noch  die  Leiter  des 
Artilleriebeobachters  an  einen  Baum  gelehnt;  eine  Granate 
riß  die  Krone  des  Baumes,  die  Spitze  der  Leiter  fort,  auch 
vom  Beobachter  blieb  nichts  übrig  als  ein  paar  Blutstropfen 
auf  den  Sprossen  der  geknickten  Leiter  und  ein  Tümpel  unter 
ihn  auf  dem  Blattwerk.  Das  Telephon  ist  auf  einen  vor- 
stehenden Ast  gefallen.  Ich  weiß,  daß  es  eine  hysterische  An- 
wandlung ist.  aber  ich  kann  nicht  widerstehen,  ich  muß  hin- 
einrufen. Niemand  antwortet,  der  Draht  liegt  im  Grase  wie 
ein  verwester  zertretener  langer  Wurm. 

Kein  Blatt  regt  sich,  der  in  den  Starrkrampf  tödlichen 
Schreckens  versunkene,  verwundete  Wald  hält  noch  immer 


den  Atem  an.  Nur  die  Vögel  zwitschern,  singen,  pfeifen,  als 
wäre  nichts  geschehen;  auf  einem  Zweige  des  geknickten 
Baumes  flötet  eine  schwarze  Amsel.  Weiter  vorn  klopft  fried- 
lich ein  Specht. 

Doch  das  Leben  ist  zähe,  die  Schlacht  ist  hartnäckig  und 
seit  Morgengrauen  zittert  der  Boden  und  brüllt  die  Luft  vom 
schäumenden  Zorn  vieler  hundert  Geschütze,  und  dazwischen 
ticken  fleißig  die  Taschenuhren  des  Todes:  die  Maschinen- 
gewehre. Die  fanatisierten  Lebendigen  aber  eilen  weiter  in 
all  dem  großen  Glänze  dem  Wirbel  des  Todes  zu.  Wieder 
kreisen  die  Rauchschleier  der  angezündeten  Dörfer  und  im 
Walde  zimmert  man  schon  die  Pontons,  um  über  den  Fluß 
neue  und  immer  neue  Uebergänge  zu  schlagen.  Gekrümmten 
Rückens  tragen  schon  die  Gefangenen  die  russischen  Leichen 
von  allen  Ecken  und  Enden  zu  den  Massengräbern.  Ihre  herab- 
hängenden Hände  streifen,  streicheln  dabei  förmlich  zärt- 
lich den  Boden.  Und  im  schimmernden  Wasser  des  San  — 
er  ist  hier  so  breit,  wie  bei  Tokaj  die  Theiß,  aber  nicht  so  tief 
—  tränkt  inzwischen  die  Pferde  und  badet  lachend  das 
5.  Husarenregiment.  Man  muß  die  Zeit  nützen,  wer  weiß, 
wann  an  uns  die  Reihe  kommt!  Klingend,  klatschend  schlägt 
das  Wasser  empor,  spielt  mit  uns  die  Flut  und  spiegelt  vor 
unseren  Augen  Topase,  flüssige  Smaragde  und  Rubine  und 
wird  endlich  zum  Regenbogen,  während  sich  700  Burschen 
im  Wasser  balgen.  Am  Ufer  aber,  im  Schatten  der  Weiden, 
stehlen  sich  die  Wellen  nur  leise,  mit  weitgeöffneten,  ultra- 
marinblauen, erschrockenen  Augen  vor  den  in  den  rus- 
sischen Deckungen  noch  sitzend  und  liegend  zurückgeblie- 
benen Toten  dahin,  die  ernst  und  verständnisvoll  dem  Spiel 
der  Lebenden  zuschauen. 

Gegen  Abend  wird  es  trüb;  Armeen  von  Wolken  ziehen 
am  Himmel  auf,  auch  sie  kämpfen,  eröffnen  das  Feuer,  ein 
Gewitter  entlädt  sich  und  der  altmodische  Donner  und  der 
abgenützte  Blitz  versuchen  den  Wettkampf  mit  unseren  30,5- 
Mörsern  aufzunehmen.  Die  aber  brüllen  zum  Himmel  hin- 
auf und  gebieten  Ruhe!  In  diesem  Jahre  darf  niemand  don- 
nern, nur  sie. 


Nach  Professor 
C.  von  Noorden 

[Therap.  Monatshefte] 
November  1919. 
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Natrivmditiihyl-barbit.-Phenacetin-Codein  in  Tabletten  und  als 
Somnacetin  pulvis. 


Somnacetin  erfreut  sich  infolge  ausgezeichneter  Wirksamkeit  als  Hypnoticum,  Sedatioum,  flnalgeticum  ungeteilter  ärztlicher  Anerkennung, 
auch  bestbecoährt  zur  narkoseeinleitung  und  Herbeiführung  des  geburtshilflichen  Dämmerschlafes,   frei  oon  unangenehmen  rieben-  und 

nachmirkungen.    Vollroirksam  und  unschädlich  selbst  bei  längerer  Darreichung 

Rp  :  Somnacetin-Tabletten  Originalpackung,  Kassenpackung,  Spitalpackung,  2—3  Tabletten  beim  Schlafengehen;  efroas  heifje  flüssigkeit, 
Tee,  Baldriantee,  Orangenblütentee,  heifje  Weine,  Cimonade  nachtrinken,     nötigenfalls   nach    2  Stunden  zaoei    tueitere  Tabletten.  — 
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Feinste  Paraffinölemulsion. 

I>as  natürlichste  Stühlgleitmittel  zur 
Vorbeugung  und  natürlicher  Be- 
seitigung von  Verstopfung,  macht  die 
Darmschleimhaut  schlüpfrig,  erweicht 

und  lockert  die  Faeces. 
Rp.  Paraffinal  1  Flasche  abends  vor 
dem  Schlafengehen  ein  Esslöffel  voll, 

Kinder  1-2  Kaffeelöffel. 
Literatur:  Prof.  Blum,  Medizinische 

Klinik  1916.    Nr.  42. 


Hochgradig  wirksam 
ohne  Nebenwirkung. 


Epileptische 
Verstimmungs- 

Zustände, 
Bewusstseins- 

störungen. 


Nervöse 
Schlaflosigkeit, 
Unruhe, 
Erregungs- 
zustände. 


Somnacetin-Kalk-Bromualerianat-Jndikationen. 

Rp. ;  Somnospasmosan ;  1  Original-Flasche.  Erwachsene  2  Esslöffel 
täglich,  Kinder  2  Tee-  bzw.  Kaffeelöffel  täglich. 
Literatur:  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1921.    Nr.  14. 


Coffein  acethylsalizyl  Tablette» 
gut  verträgliches,  die  Herjkraf/  hebendes 
Antipyreticum  und  Antincuralgicum. 
Indikationen : 
1    Neuralgie.    Mttskelschmerzen ,  rheumatische 
Beschwerden,  Gelenkrheumatismus,  Ischias, 
Sicht,  Migräne,  Kopfschmerzen. 

2.  Dysmenorrhoe. 

3.  Fieberhafte  Erkältungen. 

Rp.;  Coffeospirin  1  Orig  -Packung  1 — 2  Tabletten 
in  Wasser  oder  Milch. 

Ganz  besonders  schmerzstillend  ist  Coffe- 
ospirin Comp,  das  pro  Tablette  noch 
0,00ö  Morph,  »n/r.  enthält. 

Rp  :  Coffeospirin  comp.  1  Original-Packung 
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hochwertige  Trockenhefe 

fast  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme ,  Anthra 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m  sterilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe(Cervis.Katarrh, 
Colpttis,  Vulvitis. 


Wundstreu  pulve  r 

BOLUPHEN 


Steriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantisepti 

geruchlos,  nicht  reizend,billig, stark  adsorbierend, austrocknend 


Literatur  und  Probendurch:  Vial&Uhlmann.  Jnh.Aüoth.E  Rath. Frankfurt  a.  M. 
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Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Volksheilmittel  und  Heilbräuche  in  der  Pfalz. 

Von  Dr.  Fritz  H  e  e  g  e  r. 

Wie  die  alten  Volkslieder  allmählich  verklingen,  die 
Sagen  in  Vergessenheit  geraten  und  viele  Volkssitten  sich 
überlebt  haben,  so  schwinden  auch  mehr  und  mehr  die 
alten  Heilbräuche  und  Volksheilmittel,  die  noch  im  vorigen 
Jahrhundert  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielten. 
Vom  Standpunkte  des  Arztes  und  Menschenfreundes  aus  ist 
dies  nur  zu  begrüßen.  Für  den  Volkskundler  aber  gilt  es  die 
Reste  des  „Brauchens",  wie  man  in  der  Pfalz  das  Behandeln 
der  Krankheiten  mit  Sympathiemitteln  nennt,  eifrig  zu  sam- 
meln und  wissenschaftlicher  Bearbeitung  zugänglich  zu 
machen.  Gewähren  sie  doch  einen  tiefen  Einblick  in  die 
seltsamen  Anschauungen  und  merkwürdige  Fühl-  und  Denk- 
weise unseres  Landvolkes,  die  ihre  Wurzeln  zurückschlägt  in 
ferne  Jahrhunderte. 

Eine  sehr  wertvolle  Quelle  für  alte  Heilweisen  bilden  die 
sog.  Brauchbüchlein,  die  meist  zu  Ende  des  18.  oder  anfangs 
des  19.  Jahrhunderts  niedergeschrieben  sind  und  Spuren 
eifrigster  Benützung  zeigen.  Sie  sind  oft  eine  wahre  Fund- 
grube für  den,  der  den  alten  Volksheilmitteln  nachspürt. 
Doch  finden  sich  heute  noch,  auch  bei  dem  Pfälzer  Land- 
volk, das  allgemein  als  sehr  aufgeklärt  gilt,  mehr  aber- 
gläubische Heilmittel  als  der  Uneingeweihte  ahnt.  Und  be- 
sonders in  den  Dörfern  des  Westrichs  fristen  sich  da  und 
dort  greise  Mütterlein  und  alte  Schäfer,  die  „mehr  können  als 
Brot  essen",  und  ihre  Heilkunst  ausüben  als  die  letzten,  aller- 
dings stark  rudimentären  Nachfolger  der  weisen  Frauen  und 
Priesterärzte  unserer  heidnischen  Altvordern. 

Es  gilt  hier  nicht  die  vielen  Hausmittel  und  Heilkräuter 
aufzuzählen,  die  in  der  Volksmedizin  eine  Rolle  spielen,  ob- 
wohl ursprünglich  bei  ihrer  Auswahl  auch  da,  wo  man  heute 
kaum  mehr  daran  denkt,  ein  besonderer  Glaube  sich  geltend 
machte.  Da  ist  vor  allem  der  alte  Glaube  an  die  Signa- 
t  u  r  a  rerum  zu  erwähnen,  der  da  und  dort  umherspukt.  So 
wird  das  Stiefmütterchen  (Viola  tricol.)  in  der  Pfalz  „Ge- 
sichterblum" genannt  und  soll  bei  Ausschlägen  im  Gesicht 
heilende  Wirkung  haben.  Die  gelbe  Rhabarberwurzel  hilft 
bei  Gelbsucht.  In  ähnlicher  Weise  gibt  man  dem  an  Rot- 
lauf erkrankten  Vieh  ein  rotes  „Scharlachblezlein"  auf  Brot 
ein  und  selbst  in  einem  naiven  Heilspruch  soll  die  häufige 
Nennung  der  roten  Farbe  die  rote  Krankheit  vertreiben  — 
der  primitive  Anfang  der  Homoeopathie: 

„Für  das  Rotlauf  oder  Fluch. 

„Ich  ging  durch  einen  roten  Wald  und  in  dem 
roten  Wald  da  war  eine  rote  Kirch  und  in  der  roten 
Kirch  da  war  ein  roter  Altar  und  auf  dem  roten  Altar 
da  lag  ein  rotes  Brot  und  bei  dem  roten  Brot  da  lag 
ein  rotes  Messer,  nimm  das  rote  Messer  und  schneide 
rotes  Brot,  t  t  t" 

(Handschr.  Brauchbuch  aus  Venningen). 

Die  scharfaromatischen  Pflanzen,  seit  alters 
hochgeschätzt  als  gute  Kräuter  zur  Abwehr  von  Hexen  und 
Krankheitsdämonen,  sind  heute  noch  beliebte  Volksmittel. 
Wir  finden  sie  auch  im  Würzwisch  (mundartl.  werzwisch) 
wieder,  der  am  Maria  Himmelfahrtstage  geweiht  und  dann 
zum  Schutz  gegen  Viehkrankheiten  im  Stalle  aufgehängt 
wird. 

Es  ist  überhaupt  merkwürdig,  auf  welch  alte  Zeit  die 
Bedeutung  der  vom  Volke  benutzten  Heilpflanzen  zurück- 
geht. Sehen  wir  ganz  ab  von  den  Kräutern,  in  denen  wir  mit 
Sicherheit  altgermanische  Kultpflanzen  vermuten  dürfen,  so 
gelten  heute  noch  viele  der  Gewürzpflanzen  als  heilsam,  die 
Karl  der  Große  (im  capitulare  de  villis  imperialibus  anno 
812)  in  kaiserlichen  Gütern  und  Klostergärten  einführte.  Es 
sei  hier  nur  an  Eibisch,  Liebstöckl,  den  officinellen  Salbei 


und  Bimbernell,  jenes  alte,  im  Mittelalter  vielgerühmte  Pest- 
mittel,  erinnert.  Des  Sebenbaumes  (Junip.  Sabina)  abortive 
Wirkung  ist  bei  uns  weit  bekannt.  In  einem  alten  Gerichts  - 
Protokoll  der  Stadt  Otterberg  aus  dem  Jahre  1776  lesen  wir 
z.  B.  folgende  Aussage  einer  unehelich  geschwängerten  Jung- 
frau: „  .  .  er  hätte  absolute  haben  wollen,  daß  sie  abtreibende 
Mittel  gebrauchen  solte,  sie  hätte  ihn  gefraget,  was  Sie  dann 
brauchen  solte,  und  Er  hätte  geantwortet  Siebenbaum  müsse 
sie  in  alten  Wein  kochen,  und  den  Wein  trinckhen,  durch 
dieses  Mittel  müsse  das  Kind  fort,  und  wann  es  vom  Teüffel 
wäre." 

Aus  den  Buden  der  spätmittelalterlichen  Wunderärzte 
und  Quacksalber  sind  Mythridat  (Sedum  acre)  und  die  Opi- 
umlatwerge Theriak  in  die  Volksmedizin  übergegangen  und 
heute  noch  nicht  vergessen. 

Eine  große  Gruppe  von  Heilmitteln  gibt  es  in  der  Volks- 
medizin,, die  auf  unseren  heutigen  Geschmack  einfach  ekel- 
erregend wirken.  Da  werden  pulverisierte  Regenwürmer 
gegen  Fieber  eingenommen,  Hühneraugen  mit  roten  Schnek- 
ken  abgerieben,  Hasenhaare  werden  in  Wein  gesotten  und  bei 
Blasenbeschwerden  getrunken  u.  a.  m.  Auch  die  Exkre- 
mente, menschliche  und  tierische,  spielen  bei  der  Behandlung 
von  Krankheiten  eine  Rolle.  Heute  noch  legt  man  auf 
„Schliere"  (Geschwüre)  und  auf  den  „Wurm"  (Panaritium) 
in  der  Otterberger  Gegend  „Kuhfladen".  Zur  weiteren  Illu- 
stration mögen  folgende  Rezepte  aus  dem  Venninger  Brauch- 
büchlein dienen: 

Vor  das  Gliedwasser: 
Saudreck   und  ein  wenig  Kot  in   einen  linken 
Schuh  und  binde  es  darüber,  so  vergehts. 

Wann  ein  Roß  die  Zweifel  hat  oder 
Feissel  (Kolik)  oder  Würm. 

Brunz  in  den  linken  Schuh  und  schütt  es  ihm  ins 
rechte  Ohr. 

Für  den  Schlier  an  den  Eutern. 
Nimm    warmen   Knabenbrunzwasser   thue  Salz 
darin  machs  untereinander,  und  Streichs  dem  Euter 
nach  unter  sich. 

Urin  und  Kot  werden  vielfach  als  materia  pecans  be- 
trachtet. Man  versucht  in  naiver  Weise  dieselbe  auf  andere 
Lebewesen  zu  übertragen  und  sich  dadurch  vom  Krankheits- 
dämon zu  befreien.  Auf  diese  Weise  sucht  man  in 
Schneckenhausen  Säuglinge  vom  Durchfall  und  Schreien 
(Siwewochekrischer")  zu  heilen.  Man  schneidet  ein  Stück 
aus  der  Windel,  an  dem  Faeces  hängen,  und  trägt  es  in  die 
benachbarte  Gemarkung  von  Heiligenmoschel.  Hier  vergräbt 
man  es  unter  einem  Apfelbaum,  wenn  das  kranke  Kind  ein 
Bübchen  ist,  unter  einem  Birnbaum,  wenn  es  ein  Mädchen 
ist.  Dieses  Vergraben  unter  einem  Baum  soll  zweifelsohne 
die  Uebertragung  der  Krankheit  auf  den  Baum  zur  Folge 
haben,  wie  wir  es  nachher  auch  beim  Durchziehen  und  Ver- 
pflocken kennen  lernen.  In  Schaidt  sucht  man  die  Gelbsucht 
mit  Hilfe  des  Urins  auf  Hunde  zu  übertragen.  Zu  diesem 
Zweck  legt  man  Vi  Pfund  Kalbfleisch  in  eine  neue  irdene 
Kasserole.  Darüber  muß  der  Kranke  urinieren.  Dann  stellt 
man  das  Gefäß  in  eine  Ecke,  daß  ein  Hund  oder  eine  Katze 
das  mit  Harn  benetzte  Fleisch  fressen  soll.  Geschieht  dies, 
so  bekommt  das  Tier  die  Gelbsucht,  der  Kranke  wird  gesund. 

Auf  ursprüngliche  Kulthandlungen  mag  der  Gebrauch 
des  Blutes  und  der  Leichenteile  in  der  Volksmedizin  hin- 
weisen und  an  frühere  Blut-,  Menschen-  und  Tieropfer  er- 
innern. Ein  schönes  Beispiel  für  ein  rudimentäres  Erstlings- 
opfer wurde  mir  aus  Freepsum  (Ostfriesland)  mitgeteilt,  wo 
die  Nachgeburten  von  Pferden  an  ganz  bestimmten  Eich- 
bäumen aufgehängt  werden.  Teile  der  menschlichen  Placenta, 
aber  nur  von  Erstgebärenden,  werden  in  der  Pfalz 
(Schneckenhausen)  dazu  benutzt,  um  Geschwülste  oder  War- 
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zen  durch  Einreiben  zu  entfernen.  In  dem  Brauchbüchlein 
aus  Venningen  stehl  folgendes  Rezept; 

..Y  (» i   die  fallende  Sucht  nimm  von  der 
Nachgeburl  einer  Frau  und  von  eines  Menschen  Toden 
beinen  auf  dem  Kirchhof,  dieses  verpulvern,  davon  iul> 
dem  Patienten  drei  Messerspitzen  voll  ein." 

Audi  Menstrualblut  wird  als  Heilmittel  benutzt: 

„Vor  rehe  Roß  oder  Rindvieh  nimm  ein 
Hemd  oder  Lailach  von  einer  Fraunam,  welche  ihre 
monatliche  Zeil  hat,  leg  selbiges  in  frisch  Wasser,  laß 
dasselbe  von  dem  Wasser  trinken." 

Nun  wird  vielleicht  mancher  versucht  sein,  einen  Stein 
auf  das  „unvernünftige"  Volk  zu  werfen,  das  so  geschmack- 
lose, unappetitliche  Dinge  als  Heilmittel  benutzt.  Dem  sei 
aber  gesagt,  daß  im  15.  Jahrhundert  auch  von  der  wissen- 
schaftlichen Medizin  solche  und  ähnliche  Mittel  der  leidenden 
Menschheit  verordnet  wurden.  Im  Inventar  der  um  diese 
Zeit  wissenschaftlich  anerkannten  Dreckapotheke  fehlte  kein 
noch  so  ekelerregender  Teil  des  Menschen-  und  Tierkörpers. 
Ja  noch  zu  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  einzelne 
solcher  Mittel  offizineil. 

Eine  besondere  Rolle  spielt  in  der  Volksmeinung  seit 
alters,  wie  oben  schon  angedeutet,  die  Uebertragung 
von  Krankheiten  auf  Bäume,  wozu  man  sich  des 
Durchziehens  oder  des  Einpflockens  bedient.  Man  dachte 
wohl  ursprünglich  durch  diese  Handlungen  den.  Krankheits- 
dämon in  den  Baum  zu  bannen,  wenn  auch  beim  Durch- 
ziehen der  Gedanke  an  eine  symbolische  Wiedergeburt  oder 
an  ein  Abstreifen  der  Krankheit  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist.  In  vorchristlichen  Zeiten  gehörten  die  D  e  y  - 
oder  Deichbäume,  wie  man  sie  in  Franken  nennt,  wo 
heute  noch  der  Rest  eines  solchen  Baumes  (Altvaterbaum)  bei 
Frammersbach  steht,  zu  den  allgemeinen  Wohlfahrtseinrich- 
tungen.    In   einem   handschriftlichen   Büchlein   aus  dem 


18.  Jahrhundert  aus  Külzberg  bei  Schweinfurt  wfrd  ein 
solcher  Bauin  und  der  Brauch  genau  beschrieben:  „Meine 
Adlern  wußten,  daß  eine  Eiche  an  der  Schanz  stand.  Diese 
Eiche  wäre  vom  Hoden  aus,  aus  einem  Stamm  bestanden,  als- 
dann hätte  ihr  Wuchs  zwey  Stämme  gebildet;  weiter  auf- 
wärts wieder  in  einen  Stamm  vereinigt,  in  der  Mitte  blieb 
eine  Oeffnung,  wo  ein  Mensch  durchkriechen  konnte.  Wenn 
Kinder  angewachsen  waren,  so  steckte  man  sie  durch,  dann 
heilten  sie.  Der  damalige  Pfarrer  ließ  die  Deyeiche  weg- 
hauen. Deyeiche  wurde  sie  wegen  Gedeihen  benennet.  Von 
beschriebener  heiligen  Eiche  wußten  meine  Aeltern  noch,  da 
sie  stand."  Wie  der  Chronist  mit  der  Erklärung  des  Namens 
ganz  auf  dem  richtigen  Wege  ist,  so  beschreibt  er  den  Heil- 
brauch auch  genau  so,  wie  er  in  vielen  Gegenden  des 
deutschen  Südens  und  Nordens  und  in  England  bis  in  die 
jüngste  Zeit  üblich  war.  In  der  Pfalz  stand  hei  Fischbach 
am  „hohen  Hewel"  (Hübel,  Bühel)  eine  Buche,  deren  Stamm 
sieh  teilte  und  oben  wieder  zusammengewachsen  war.  Von 
der  sagte  man:  „Das  ist  so  ein  ungebohrtes  Loch,  wo  man 
„rauhliche"  (atrophische)  Kinder  durchstecken  soll."  In  rudi- 
mentärer Weise  zieht  man  „angewachsene"  Kinder  dreimal 
durch  Stuhlstempel  oder  Leitersprossen  unter  Nennung  der 
drei  höchsten  Namen  und  mit  dem  Spruche: 

„N.  N.  hast  du's  Anwachsen, 

so  soll  es  weichen  von  deinen  Rippen 

wie  Jesus  von  der  Krippen." 

Der  andere  Modus,  die  Krankheit  in  den  Baum  zu  ban- 
nen, ist  das  Verpflocken.  Dieses  Verfahren  geschieht  in  der 
Weise,  daß  man  ein  Stück  Papier  mit  dem  Namen  des  Pa- 
tienten oder  Haare  von  ihm  in  ein  gebohrtes  Baumloch  steckt 
und  dasselbe  dann  schließt.  Nun  steckt  die  Krankheit  drin 
und  kann  dem  Menschen  nicht  mehr  schaden,  ist  die  naiv- 
logische  Vorstellung.  Für  das  Verpflocken  geeignet  sind 
Weiden,  Nußbäume,  Birn-  und  Zwetschenbäume.  Geheilt 
sollen  vor  allem  Leibschaden  und  Fieber  werden.  Einige 


Gelonida  antineuralgica 

[Codein  phosphor  0.01,  Phenacelin  AcetylsaHcYls.  aa  0,25), 

Zuverlässig  wirkende  Medikation  bei 
neuralgisch=rheumatischen  Erkrankungen, 

Cardialgien,  Dysmenorrhoe  u.  a. 

Pneumonie,  Grippe, 

mit  rascher  Wirkung  auch  auf  den  trockenen,  quälenden,  schlafslörenden  Hüsten. 


Die  Gelonida  antineuralgica,  die  wegen  ihrer  Wirkung,  auch  in  schweren  Fallen 


immer  mehr  Anerkennung  finden,  sind  ein  Musterbeispiel  dafür,  wie  weit  eine  geeignete 
Kombination  den  therapeutischen  Effekt  steigern  kann.  Treupel  wies  in  der 
Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  Nr.  46,  09,  darauf  hin,  daß  bei  Gelenk- 
rheumatismus eine  Kombination  von  Phenacetin,  Codei'n  und  Acetylsalicylsäure  deshalb 
Vortreffliches  leistet,   weil  Phenacetin  neben  Unruhe  und  Aufregung   die  Schmerzen 


erheblich  dämpft,  Codei'n  eine  allgemeine  sedative  und  Acetylsalicylsäure  eine  reine 
schmerzstillende  Wirkung  ausübt.  Durch  die  Gelonidaform  wird  nun  nach  obigem 
die  Sicherheit  der  therapeutischen  Gesamtwirkung  dieser  Kombination  noch  weiter 
gesteigert,  so  daß  auf  dem  weiten  Anwendungsgebiete  der  rltenmalischen,  neuralgischen, 
/jiddischen  usw.  Affektionen  die  besten  Erfolge  zu  verzeichnen  sind. 


Rp.;  1  Originalschachtel  Gelonida  antineuralgica  (10  zu  0,5  g)  6.— M. 
Dosierung  2—4  mal  täglich  1—2  Tabletten. 

Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  durch  unser  Berliner  Büro  zur  Verfügung. 
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Heilanweisungen,  die  gleich  den  meisten  nun  folgenden  dem 
Venninger  Brauchbüchlein  entnommen  sind,  sollen  diesen 
Brauch  näher  erläutern. 

Für  das  Fieber. 

Nußbaum,  ich  komme  zu  dir, 

nimm  die  77  ziegerlei  Fieber  von  mir, 

ich  will  dabei  verbleiben  t  t  t 

Man  muß  dieses  auf  ein  Zettelchen  schreiben  und 
vor  Sonnenaufgang  zu  einem  Nußbaum  gehen  und  ein 
Zasem  davon  herausschneiden,  das  Zettelchen  hinein- 
legen und  obiges  dreimal  sprechen  und  die  Zasem 
wieder  hineinlegen,  daß  es  verwächst. 
Einen  Bruch  zu  heilen  bei  einem  Jüngling. 

Schneide    ihm    drei    Büschlein    Haar    auf  dem 
Wirbel  ab  und  binde  es  in  ein  reines  Tüchlein,  trage 
es  in  eine  Markung  und  grabe  es  in  einen  jungen 
Weidenbaum,  daß  es  verwachsen  kann. 
Einen  Bruch  zu  heilen. 

Schreibe  dieser  nämlichen  Person  ihren  Namen 
auf  Papier  und  bohre  in  3  Z wetschenbäume  in  jeden 
ein  Loch  und  rüste  zu  jedem  einen  eichenen  Nagel,  tue 
in  jedes  Loch  den  Namen  in  der  drei  höchsten  Namen, 
auf  drei  Streiche  schlage  den  Nagel  hinein  und  sprich 
folgendes: 

N.  N.  ich  schlage  dir  deinen  Bruch  hinein, 

Gott,  der  wolle  dein  Arzt  sein, 
Bruch  vergiß  deines  Wachstums  und  Ganges,  wie  Gott 
der  Herr  eines  Mannes  vergißt,  Bruch  zieh  aus  meinem 
Fleisch  und  Bein,  zieh  aus  t  t  t,  und  dessen  Namen 
dazu  gesprochen: 

Ich  beschwöre  dich  mit  dem  wahren  lebendigen 
Gott,  daß  du  wieder  heilest  auf  den  Stock,  daß  du 
wieder  werdest  gesund  und  grad,  heilest  und  wächsest 
alle  Tag. 


Bemerkungen  über  die  Wirkung  von  Luft- 
druckveränderungen beim  Fliegen. 

Von  Dr.  med.  Friedrich  Noltenius,  Bremen. 

In  der  heutigen  Zeit,  da  das  Flugwesen  auch  für  den 
Personenverkehr  langsam  aber  stetig  an  Bedeutung  gewinnt, 
mag  es  von  Wert  sein,  auf  einige  Erscheinungen  hinzu- 
weisen, die,  als  Folge  des  niedrigeren  Luftdruckes,  bei  Flügen 
in  größeren  Höhen  auftreten;  Erscheinungen,  die  für  den 
Laien  bisweilen  ein  recht  bedrohliches  Aussehen  gewinnen 
können. 

Wie  sehr  der  Luftdruck  die  lebende  Zelle  beeinflußt,  da- 
für gibt  zumal  die  Botanik  beredtes  Zeugnis.  Die  meisten 
Hochgebirgsformen  gedeihen  nur  kümmerlich  im  Tiefland; 
und  das  Gleiche  gilt  umgekehrt. 

Zwei  Komponenten  gilt  es  hier  zu  trennen,  den  geringe- 
ren Sauerstoffgehalt  der  Luft  und  den  rein  mechanisch  wirk- 
samen niedrigeren  Druck.  Ich  will  hier  nur  von  letzterem 
sprechen. 

Es  ist  bekannt,  daß  der  Luftdruck  vom  Meeresspiegel  aus 
bei  je  10,5  m  Steigung  um  1  mm  Hg  absinkt.  Da  aber  die 
Dichte  der  Luft  in  der  Höhe  geringer  ist,  so  nimmt  auch  der 
Druck  mit  zunehmender  Höhe  immer  langsamer  ab.  In 
6000  m  bedingen  erst  etwa  20  m  Steigung  einen  Barometer- 
fall  von  1  mm  Hg. 

Werden  nun  geschlossene,  luftgefüllte  Hohlkörper  von 
der  Erdoberfläche  in  größere  Höhen  gebracht,  so  übt  der 
Luflinhalt  naturgemäß  einen  starken  Druck  auf  die  Wan- 
dung aus.  Diese  Drücke  sind  sehr  beträchtlich.  In  5000  bis 
6000  m  Höhe  ist  der  Barometerstand  nur  noch  etwa  halb  so 
hoch  wie  am  Meeresspiegel.  Nun  übt  an  der  Erdoberfläche 
(Höhe  0  m)  die  Luft  auf  jeden  cm2  Fläche  einen  Druck  von 
etwa  1  kg  aus.  Also  erfährt  eine  geschlossene,  luftgefüllte 
Hohlkugel  von  1  m2  Oberfläche  in  5—6000  m  Höhe  einen 
Druck  von  etwa  500  kg  durch  die  Spannung  der  eingeschlos- 
senen Luft. 


Toramin 


(TrlcrilortoulyiiriÄlonsavires  Ammonium  D.  R.  P.) 


Frei 


wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen. 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren  Leuten  in  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung  ; 

1  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
n — . — n.-n.v\       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guaiacol-Präparaten.   "» 

Rezeplformeln,  Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


von  |J 


Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten 
Liquor  Alsoli    —    Liquor  Nov-Alsoli    —    A'sol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —   Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonat 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal-Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal 


in  immun 
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Wie  verhält  sich  da  nun  der  menschliche  Körper,  Gibt 
es  hier  auch  luftgefüllte,  geschlossene  Hohlräume  mit  starren 
Wänden?  —  Normalerweise  nicht.  Die  Höhlen  im  Knochen 
stehen  durch  Ausführungsgiinge  mit  der  Aulicnlult  in  Ver- 
bindung. Nur  die  Paukenhöhle  mit  dem  daranhängenden 
System  der  Zellen  des  Proc.  mastoideus,  ist  im  allgemeinen 
abgeschlossen,  da  die  Wände  des  Ausführungsganges,  der 
tuba  auditiva  Eustachii,  sich  dicht  aneinanderlegen.  Doch 
öffnet  sich,  wie  bekannt,  der  Kanal  beim  Gähnen  und 
Schlucken,  wodurch  ein  Ausgleich  der  Luit  erreicht  wird. 

Treten  aber  Schwellungszustände  der  Schleimhaut  auf, 
so  können  sämtliche  Nebenhöhlen  der  Nase  und  der  Pauken- 
höhle durch  Verlegung  der  Ausführungsgänge  zu  geschlos 
senen  Höhlen  werden.  Die  Folge  ist,  daß  beim  Fliegen  erheb- 
liche Peschwerden  auftreten  in  Gestalt  von  Druck  über  den 
Augen  und  Kopfschmerzen.  Wer  „erkältet"  ist,  soll  von 
einem  Fluge  in  größere  Höhen  lieber  Absland  nehmen. 

Bei  der  Paukenhöhle  sind  ähnliche  Verhältnisse  nun 
schon  normalerweise  gegeben.  Sie  ist  im  allgemeinen  als  ge- 
schlossene Höhle  anzusehen.  Beim  Aufstieg  hat  dies  jedoch 
keine  Bedeutung.  Wohl  wächst  die  Spannung  der  ein- 
geschlossenen Luft,  das  Trommelfell  wird  ausgebuchtet, 
aber  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Dann  drängt 
der  innere  Ueberdruck  die  Tubenwände  auseinander  und  die 
Spannung  gleicht  sich  aus. 

Anders  beim  Abstieg.  Hier  herrscht  in  der  Paukenhöhle 
der  niedrige  Druck  der  Höhe,  während  der  Druck  der  um- 
gebenden Luft  nach  Maßgabe  der  Sinkgeschwindigkeit  lang- 
samer oder  schneller  ansteigt.  Ein  Ausgleich  ist  aber  nicht 
möglich,  darum  weil  die  Außenluft  die  Wände  der  Tube  ge- 
rade aneinanderpreßt;  ein  Mechanismus  vergleichbar  dem 
Verschluß  der  Ureteren  bei  Ueberdruck  in  der  Blase.  Das 
Schlucken  wird  binnen  kurzem  wirkungslos,  da  die  schwache 
Muskulatur  die  Tube  nicht  mehr  zu  öffnen  vermag.  Etwas 
kräftiger  wirkt  meiner  Erfahrung  nach  das  Gähnen,  aber 


das  kann  auch  nicht  ein  jeder  zu  jeder  Zeil.    Die  Folge  ist, 

daß  der  äußere  Luftdruck  das  Trommelfell  eindrückt.  Es 
tritt  Ohrensausen  auf,  die  Hörschärfe  läßt  nach  und  bald 

entstehen  Ohl cnselunei  zen,  die  sich  zu  recht  bedeutender 
Helligkeit  steigern  können. 

Wenn  das  ohne  Ein  schränkung  gälle,  so  müßte  man  sich 
wundern,  wie  die  Flieger  ihre  Tätigkeit  im  Kriege  überhaupt 
haben  ausführen  können,  zumal  bei  den  plötzlichen,  beträcht- 
lichen Druckschwankungen,  die  die  große  Steigfähigkeit  der 
modernen  Maschinen  und  gar  der  Sturzflug  mit  sich  brachte. 
Bedeutet  doch  ein  Sturzflug  aus  5000  in  bis  auf  1000  m  Hob" 
eine  Druckzunahine  von  sicherlich  200  mm  Hg  in  etwa 
einer  Minute. 

Da  ist  es  nun  hochbedeutsam,  wie  schnell  sich  das  Ohr 
an  diese  Druckschwankungen  gewohnt.  Ich  möchte  da  von 
meinen  eigenen  Erfahrungen  berichten.  Im  Beginn  meiner 
Ausbildungszeit  ließ  ich  mich  einmal  in  einem  modernen 
Doppelsitzer  mitnehmen.  Wir  stiegen  auf  1000  m  Höhe,  um 
1  ---  in  langsamem  Gleitflug  wieder  herunterzugehen.  Ich 
bekam  dabei  solch  heftige  Ohrschmerzen,  trotz  allen  Schluk- 
kens, daß  ich  in  1000  m  Höhe  meinen  Führer  bat,  abzufan- 
gen und  eine  Zeitlang  diese  Höhe  einzuhalten.  Nicht  besser 
erging  es  mir  auf  dem  „Höhenflug",  einer  Ausbildungsbedin- 
gung.  Diesmal  erreichte  ich  1300  m.  Ganz  anders  war  es 
später.  An  Schlucken  oder  Gähnen  dachte  ich  gar  nicht 
mehr,  da  ich  im  Abstieg  keinerlei  Beschwerden  hatte  und 
wenn  ich  auch  im  schnellsten  Sturzflug  direkt  aus  5000  m 
Höhe  bis  auf  600  m  herunterstieß. 

Ein  Ausgleich  der  Luft  war  dabei,  nach  obigem,  unmög- 
lich. Also  konnte  es  sich  nur  um  eine  Gewöhnung  des 
Trommelfells  handeln,  sei  es  nun  durch  Zunahme  der 
Elastizität  und  Dehnungsfähigkeit  oder  Hcrabstimmung  der 
Empfindlichkeit.  Ich  möchte  das  erstere  für  wahrscheinlich 
halten.  Bei  den  engen  Raumverhältnissen  in  der  Pauken- 
höhle ermöglicht  schon  eine  geringe  Zunahme  der 
Exkursionsbreite  des  Trommelfells  eine  relativ  erhebliche  Be- 


Mollentum  basicum 


Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat  -Verbindung. 

Indikation:  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus,  Pruritus,  tiaemorrhoiden,  Salbenverbänden 
in  postoperativen  Fällen. 
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einflussung  des  Rauminhalts.  Es  wäre  in  diesem  Zusam- 
menhange interessant,  einmal  Beobachtungen  darüber  anzu- 
stellen, ob  und  wie  lange  nach  einem  Höhenfluge  eine  Beein- 
trächtigung des  Hörvermögens  zurückbleibt. 

"Wie  schnell  die  Gewöhnung  des  Trommelfells  an  stärkere 
Druckschwankungen  eintritt,  darüber  kann  ich  keine  all- 
gemeingültigen Angaben  machen.  Meine  persönliche  Erfah- 
rung geht  dahin,  daß  sie  ziemlcih  schnell  erfolgt.  Jedenfalls 
habe  ich  nach  einem  Monat  regelmäßigen  Flugdienstes  in 
Höhen  bis  6000  m  keinerlei  Beschwerden  mehr  gespürt.  Es 
ist  das  wiederum  ein  Zeichen,  wie  schnell  sich  der  Mensch 
an  abnorme  Lebensbedingungen  gewöhnen  kann. 


Gemütsruhe. 

Zu  Rockenhausen  wohnte  ich  bei  einem  kleinen  Mann, 
der  ein  kleiner  Bierbrauer  war,  in  einem  kleinen  Hause.  Mein 
Sprechzimmer  war  ein  kleiner  Raum,  dessen  einzige  Tür  nach 
innen  aufging  und  dann  einen  rechten  Winkel  zudeckte,  in 
dem  ein  kleiner  Stuhl  untergebracht  war.  Vor  diesem  Stuhle 
stand  ich  mit  meinem  Hausherrn,  als  meine  Möbel  soeben 
nach  meinem  künftigen  Wohnsitze  Weinheim  abgegangen 
waren. 

„Nun  ist  der  Stuhl  vergessen",  sagte  Herr  Dietz.  „Was 
fangen  wir  nur  an?  Der  Zug  ist  eben  aus  der  Station  ge- 
fahren." 

„Behalten  Sie  ihn  zum  Andenken  an  mich  und  an  eine 
heitere  Geschichte,  die  mir  einmal  mit  diesem  Möbel  begegnet 
ist.  Sie  kennen  doch  den  Bauer  Matterstock  von  Rudolfs- 
kirchen?" 

„Und  ob  ich  ihn  kenne  mit  seinem  Kürbiskopf  und  seinen 
Bügeleisenfüßen!" 

„Um  so  besser  also.  Als  dessen  Frau  zum  neunten  Male 
in  den  Wochen  lag,  hatte  die  Amme  besagten  Matterstock 


fortgeschickt,  um  mich  zu  rufen.  Er  ging  auch  und  kam 
gegen  neun  Uhr  des  Morgens  hier  im  Städtchen  an.  Da 
meine  Sprechstunde  bereits  vorüber  war,  setzte  unser  Mäd- 
chen ihn  hier  auf  den  Stuhl  hinter  der  Tür." 

„Und  nun  weiß  ich  schon,  was  kommt",  brummte  Herr 
Dietz  und  strich  seinen  Knebelbart.    „Er  wird  eingeschlafen 
.sein?" 

„Ganz  recht  und  er  schlief  den  ganzen  Tag  über,  von  der 
Tür  verdeckt.  Schlief,  obwohl  ich  mehreremal  mit  Patienten 
im  Zimmer  war,  und  wurde  erst  wach,  als  ich  eben  mit 
meiner  Frau  mich  zur  Ruhe  legen  wollte.  Ich  hatte  keinen 
geringen  Zorn,  als  er  zu  mir  hereingetappt  kam  und  sein  An- 
liegen vorbrachte;  obwohl  mich  hinwieder  zu  gleicher  Zeit 
die  Wöchnerin  dauerte,  die  nun  wohl  schon  über  zwölf  Stun- 
den auf  mich  gewartet  hatte." 

„Haben  Sie  dem  Bruder  Liederlich  nicht  gehörig  die 
Leber  geschleimt?" 

„Nicht  einmal.  Ich  dachte  nur,  wie  ich  schnell  wegkäme, 
um  der  armen  Frau  zu  helfen.  Sie  erinnern  sich  gewiß  noch. 
Ich  setzte  das  Untier  im  Halbverdeck  neben  mich  und  fuhr 
in  die  Nacht  hinein." 

„Hat  er  nicht  vorher  seine  Pfeife  angesteckt?" 

„Ich  glaube,  er  hat  es  vergessen,  und  das  war  vielleicht 
ein  Fehler.  Denn  hören  Sie  nur:  Dort  wo  die  Straße  anfängt 
gegen  Dörrmoschel  hinauf  jäh  zu  steigen  und  das  Pferd  im 
Schritt  gehen  mußte,  dort  habe  ich  dem  Matterstock,  da  ich 
sehr  müde  war,  die  Zügel  in  die  breiten  Hände  gedrückt  und 
ihm  anvertraut,  daß  ich,  solange  es  bergauf  gehe,  ein  wenig 
schlafen  wollte." 

„Das  weitere  kann  ich  mir  schon  beinah  vorstellen", 
brummte  mein  Hausherr. 

„Doch  wohl  nicht  ganz  so  schlimm,  wie  es  in  Wirklich- 
keit war.  Denn  denken  Sie  nur,  als  ich  die  Augen  aufschlug, 
war  es  heller  Tag  und  ich  befand  mich  in  einer  Gegend,  die 
mir  vollkommen  fremd  und  unbekannt  war.  An  meiner 
Seite  schlief  wie  im  Schöße  Abrahams  der  Matterstock  und 
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mein  Pferd  war  auf  falschem  Wege  weit  über  Gangloff  hin- 
ausgegangen". 

„Sie  haben  doch  hoffentlich  jetzt  den  Klötzer  auf  die 
Straße  gesetzt." 

„Und  ob!  und  ich  fuhr  in  scharfem  Trab  gegen  Rudolfs - 
kirchen  davon,  nachdem  ich  einen  Briefträger  nach  der  Rich- 
tung befragt  hatte.  Als  ich  am  Orte  meiner  Bestimmung  an 
kam,  hatte  sich  Matterstock  junior  bereits  selber  aus  dem 
Dunkeln  ins  Helle  geschafft,  was  ich  ihm  nicht  verdenken 
durfte,  obwohl  er  mich  durch  dieses  voreilige  Benehmen  um 
den  größten  Teil  meines  Verdienstes  gebracht  hatte." 

„Na,  dem  Alten  haben  Sie  hoffentlich  die  Spazierfahrt 
nicht  zu  gering  berechnet!  Ist  er  lange  nach  Ihnen  in  Ru- 
dolf skirchen  angekommen?" 

„Wann  er  da  angekommen  ist,  das  weiß  ich  nicht.  Ich 
traf  ihn  auf  der  Rückfahrt  in  Dörrmoschel,  wie  er  eben  in  den 
„goldenen  Pflug"  hinein  wollte." 

„Hat  er  keinen  roten  Kopf  gekriegt,  als  er  Sie  sah?" 

„Im  Gegenteil,  er  schien  die  Seelenruhe  selber  zu  sein. 
Er  klopfte  am  Türpfosten  seine  Pfeife  aus  und  fragte  mit 
einem  scheelen  Seitenblick  nach  mir  herüber:  „Was  ist  es, 
was  sie  meiner  Frau  gebracht  haben?" 

„Ein  Kalb  wär's,  wenn  es  ihrem  Manne  ähnlich  sähe", 
sagte  ich  erbost.  „So  aber  sieht's  einem  Buben  so  ähnlich  wie 
Ihr  ungefähr  einem  Menschen"  und  ich  gab  dem  Pferde  die 
Peitsche,  damit  ich  die  Antwort  nicht  zu  hören  brauchte,  die 
der  Bauer  offenbar  für  mich  auf  der  Zunge  hatte. 

„Wenn  Sie  dieselbe  gleichwohl  vernehmen  wollen,  kann 
ich  sie  Ihnen  sagen",  bemerkte  Herr  Dietz  und  strich  mit  der 
Linien  seinen  Knebelbart.  „Der  Pflugwirt  war  unten  und 
hat  in  der  Wirtsstube  die  Geschichte  zum  Besten  gegeben. 
„Der  Himmelsdonnerwetter",  hat  der  Matterstock  losgezogen, 
„erst  schläft  er  wie  ein  Murmeltier,  überduselt  am  hellen  Tag 
den  Wegweiser  nach  Rudolfskirchen  und  dann  wird  er  auch 
noch  grob  mit  den  Leuten,  als  ob  unsereiner  nur  so  da  wäre, 
um  für  ihn  zu  wachen."  Adam  Karrillon. 


Die  „Rue  de  Picpus". 

„Les  Rues  de  Paris",  ein  Werk,  das  vor  Jahren  bei 
B.  (i.  Teubner  in  deutscher  IJcbersctzung  erschienen  ist,  er- 
zählt uns  aus  der  bewerten  Vergangenheit  der  Weltstadt 
allerhand  Historien,  Bilder  aus  früherer  Zeit,  wie  sie  sich  vor 
dem  geistigen  Auge  des  Geschichtskenners  heim  Durchwan- 
dern der  alten  Straßen  und  Plätze  abrollen;  so  auch  die  Ent- 
stehung der  „Rue  de  Picpus"  und  den  Ursprung  ihres 
Namens. 

Um  das  Jahr  1(>01  zeigte  sich  auf  dem  Lande  in  der  Um- 
gegend von  Paris  ein  seltsames  epidemisches  Leiden;  es  ent- 
standen nämlich  kleine  weiße  Anschwellungen  auf  den  Armen 
und  Händen  der  Frauen,  die  aussahen,  als  waren  sie  durch 
den  Stich  eines  Insektes  hervorgebracht.  Das  Uebel  befiel 
Anne  und  Reiche,  Vornehme  und  Geringe,  mit  gleicher 
Grausamkeit  die  an  die  Arbeit  im  Freien  gewöhnten  wie  die 
weißen  Hände,  welche  die  vornehmen  Damen  vergebens  vor 
dem_  Schmerze  und  der  Verunstaltung  zu  waren  suchten. 

Eine  Aebtissin  von  Chelles  war  von  dem  Leiden  eben- 
falls betroffen  worden  und  man  erzählt,  ein  junger  Mönch, 
aus  dem  Kloster  Franconville-sousbois,  der  von  seinen  Vor- 
gesetzten den  Auftrag  erhalten,  einen  Ort  in  der  Nähe  von 
Paris  auszusuchen,  wo  ein  Kloster  angelegt  werden  könne,  sei 
bei  der  Aebtissin  erschienen,  habe  sich  vor  ihr  auf  ein  Knie 
niedergelasen  und  die  Wunde  geküßt,  die  sofort  geheilt  sei. 

Man  »machte  das  Wunder  natürlich  sogleich  bekannt, 
und  da  einige  junge  Nonnen  in  demselben  Kloster  an  demsel- 
ben Unglück  litten,  so  behandelte  sie  der  Mönch  auf  dieselbe 
Weise  und  bewirkte  ebenfalls  sofortige  Heilung. 

Die  Sache  wurde  bald  außerhalb  der  Klostermauern  be- 
kannt; die  Frauen  und  Töchter  der  Bauern  wollten  von  dem 
Franziskaner  auch  behandelt  sein  und  baten  ihn,  er  möge 
vor  ihnen  niederknien  und  ihre  braunen,  schwieligen  Hände 
küssen;  aber  der  Mönch  fand  hier  die  Aufgabe  entweder 
nicht  so  leicht  und  angenehm  wie  in  dem  Kloster  Chelles, 
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oder  er  konnte  den  Ansprüchen  nicht  genügen  und  wollte 
die  Arbeit  mit  seinen  Brüdern  teilen;  er  gestand  demütig  ein, 
daß  seine  Heilmethode  durchaus  nichts  Uebernatürliches  und 
Außerordentliches  habe,  und  daß  er  die  Heilung  nicht  durch 
das  Niederknien  und  den  Kuß,  sondern  durch  einen  kleinen 
Stich  in  die  Anschwellung  bewirke,  aus  welcher  er  das  Gift 
aussauge.  Er  berief  also  eine  Anzahl  der  Mönche  aus  Fran- 
cönville,  welche  das  Werk  des  jungen  Franziskaners  fort- 
setzten, worauf  die  Epidemie  bald  verschwand. 

Das  das  Uebel  der  Anschwellung  glich,  welche  der  Stich 
des  bekannten  Insektes  veranlaßt,  so  nannte  das  Volk  die 
Mönche  von  Franconville  Pique-Pusses-(Flohstich)  Brüder. 

In  späterer  Zeit  war  von  der  Ruine  des  Klosters  Picpus 
nur  noch  ein  hübscher  Pavillon  mitten  in  Gärten  übrig, 
dessen  Besitzer  eine  Heilanstalt  für  Geisteskranke  leitete.  In 
seinen  Privatzimmern  sah  er  öfters  Schriftsteller  und  Künst- 
ler bei  sich,  zu  denen  sich  mit  Vorliebe  auch  der  geistreiche 
Arzt  Alibert  gesellte. 

Eines  Abends,  als  der  benannte  Arzt,  der  Verfasser  der 
,. Physiologie  der  Leidenschaften",  ebenfalls  zugegen  war,  fiel 
es  einem  der  Gäste  ein,  die  Gesellschaft  durch  eine  seltsame 
Szene  zu  unterhalten,  die  er  sich  erdacht  und  für  welche  er- 
sieh einen  Gehilfen  gewählt  hatte. 

Der  letztere  sagte  zu  dem  Doktor  Alibert,  es  sei  diesen 
Tag  ein  Geisteskranker  in  dem  Hause  angekommen,  dessen 
Manie  sehr  seltsam  sei.  „Er  hält  sich  nämlich  für'eine  Tee- 
kanne". 

„Für  eine  Teekanne?"  wiederholte  der  Doktor  verwun- 
dert, und  in  demselben  Augenblicke  erschien  der  junge 
Casimir  gravitätisch  in  dem  Zimmer  mit  stierem  Blicke, 
aber  lachend;  den  linken  Arm  hatte  er  gebogen  und  auf  die 
Hüfte  gestützt,  den  rechten  dagegen  hielt  er  bis  an  den  Ellen- 
bogen gerade,  den  Vorderarm  dagegen  aufrecht  bis  an  das 
Handgelenk,  das  sich  wiederum  wie  ein  Schwanenhals  oder 
ein  Teekannenschnabel  nach  unten  bog. 


„Wer  will  mir  die  Ehre  erzeigen,  eine  Tasse  Tee  anzu- 
nehmen?" fragte  Casimir,  und,  ohne  auf  eine  Antwort  zu 
warten,  trat  er  zu  dem  Doktor,  gab  seinem  Körper  eine 
geneigte  Bewegung,  als  wenn  er  Tee  einschenke,  und  setzte 
mit  albernem  Lachen  hinzu:  „Verlangen  Sie  Zucker  dazu?" 
Diese  Szene  wiederholte  er  bei  jedem  der  Anwesenden  im 
Zimmer,  worauf  er  sich  mit  melancholischer  Haltung  in  einer 
Ecke  niedersetzte.  Der  Doktor  Alibert  stand  sofort  auf,  um 
zu  dem  Kranken  zu  gehen,  Casimir  machte  eine  hastige  Be- 
wegung, und  der  in  den  Scherz  Eingeweihte  hielt  den  Doktor 
mit  den  Worten  zurück:  „jetzt  zeigt  sich  die  zweite  Phase 
des  Leidens,  denn  der  Unglückliche  hält  sich  auch  für  eine 
Latein  e." 

Casimir  ging  mit  großen  Schritten  in  dem  Zimmer  auf 
und  ab  und  sagte  zu  seinem  Gehilfen  mit  strenger  Stimme: 
„Tun  Sie  mir  die  Freundschaft  und  zeigen  Sie  dem  Herrn 
Polizeipräfekten  an,  man  vergesse  alle  Abende  mich  anzu- 
zünden." Dann  setzte  er  hinzu:  „ich  bin  die  bekannteste 
Laterne  von  ganz  Paris,  an  der  Ecke  der  Straße  St.  Honore, 
wenn  man  mich  aber  ohne  Oel  läßt,  kann  ich  für  nichts 
stehen  ...  es  ist  schon  schwer  genug,  gegen  den  Wind  zu 
kämpfen."  Und  er  wiegte  sich  hin  und  her  wie  eine  Straßen- 
laterne, die  der  Wind  bewegt. 

Der  Doktor  Alibert  wollte  sprechen,  und  er  hätte  viel- 
leicht die  Theorien  der  Wissenschaft  gefährdet,  als  ein  lautes 
Lachen,  das  einer  der  Eingeweihten  nicht  länger  unter- 
drücken konnte,  dem  Scherze  ein  Ende  machte. 

„Gestehen  Sie,  Doktor,  daß  Sie  mich  für  verrückt  gehal- 
ten haben",  sagte  Casimir,  indem  er  zu  Alibert  trat.  Dieser 
ergriff  die  Hand  des  Künstlers,  beobachtete  den  Puls,  strich 
leicht  mit  den  Fingern  über  den  Kopf,  als  ob  er  über  die 
phrenologische  Bildung  desselben  sich  vergewissern  wollte, 
und  antwortete  ernst,  nachdem  der  Künstler  lächelnd  seine 
Frage  wiederholt  hatte:  „Auch  bin  ich  von  meiner  Ansicht 
noch  nicht  zurückgekommen".  Er  hatte  die  Lacher  auf 
seiner  Seite.  E.  K. 


Nach  Professor 
C.  uon  Noorden 

[Therap.  Monatshefte] 
November  1919. 


Somnacetin 


w 


Schlaflosigkeit 
Neruöse  Schmerz- 
und 

Depression  s  zustände 


Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein  in  Tabletten  und  als 
Somnacetin  pulvis. 


Somnacetin  erfreut  sich  infolge  ausgezeichneter  Wirksamkeit  als  Hypnoticum,  Sedatiuum,  flnalgeticum  ungeteilter  ärztlicher  Anerkennung, 
auch  bestbecoährt  zur  Ilarkoseeinleitung  und  fierbeiführung  des  geburtshilflichen  Dämmerschlafes,    frei  uon  unangenehmen  rieben-  und 

rtachtDirkungen.    Vollroirksam  und  unschädlich  selbst  bei  längerer  Darreichung. 

Rp.:  Somnacetin-Tabletten  Originalpackung,  Kassenpackung,  Spitalpackung,  2—3  Tabletten  beim  Schlafengehen;  etroas  heifje  flüssigkeit, 
Tee,  ßaldriantee,  Orangenblütentee,  heifje  Weine,  Cimonade  nachtrinken     nötigenfalls   nach    2  Stunden  zcoei    roeitere  Tabletten.  — 
Rp.:  Somnacetin  puluis  0,6  D.-t.  dos.  qu.  sat.  S.  abends  oder  bei  Bedarf  1  Puloer  3— 4  mal  täglich. 


Feinste  Paraffinölemulsion. 

Das  natürlichste  Stuhlgleitmittel  zur 
Vorbeugung  und  natürlicher  Be- 
seitigung von  Verstopfung,  macht  die 
Darmschleimhaut  schlüpfrig,  ertveicht 

und  lockert  die  Faeces. 
Rp.  Para/ßnal  1  Flasche  abends  vor 
dem  Schlafengehen  ein  Efstöffel  voll, 

Kinder  1-2  Kaffeelöffel. 
Literatur:  Prof.  Blum,  Medizinische 
Klinik  1916.    Nr.  42. 


Hochgradig  wirksam 
ohne  Nebenwirkung. 


Epileptische 
Verstimmungs- 

Zu stände, 
Bewusstseins- 

störungen. 


Nervöse 
Schlaflosigkeit. 
Unruhe, 
Erregungs- 
zustände. 


Somnacetin-Kalk-Bromualerianat-Indikationen. 

Rp.  :  Somnospasmosan;  1  Original-Flasche.  Erwachsene  2  Esslöffel 
täglich,  Kinder  2  Tee-  bzw.  Kaffeelöffel  täglich. 
Literatur:  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1921.    Nr.  14. 


Coffein  acMylsalityl  Tabletten 
t/ul  vertrauliches,  die  JHerjIcraf/  hebende» 
Antipyreticum  und  intim nralgicum. 
Indikation/n : 
1    Neuralgie,    iluskelsch  inerten ,  rheumatische 
Beschwerden,  Gelenkrheumatismus,  Ischias, 
Gicht.  Migräne,  Kopftchmerten. 

2.  Dysmenorrhoe. 

3.  Fieberhafte  Erkältungen. 

Up.;  Coffeospirin  1  Orig -Packung  1 — 8  Tab'etlen 
in  Wasser  oder  Milch. 

Gant  besondeis  schmersstillend  iit  Coffe- 
ospirin comp,  das  pro  Tallitte  noch 
O.OOü  Jtotpli.  mur.  enthält. 

Up.:  Coffeospirin  comp.  1  Original- Packung 
S  3mal  täglich  1—2  TM.  in  Wasser  oder  Milch. 


Dr.  R.  &  Dr.  O.  Weil,  chemisch- pharmazeut  Fabrik.  Frankfurt  am  Main,  j 
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hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkräffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme .  Anlhra 


BolusBiozyme 

(  Biozyme  combin  m  steril i s  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe.Cervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis, 


Wundstreupulver 

BOLL)  PH  EN 


S+eriles 


energisches 


ungiffiges 


Trockenantiseptikum 

geruchlos,  nicht  reizend,bilhg,stark  adsorbierend, austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch:  Vial&UhlmannJnh.ADoth.E  Rath. Frankfurt  a,  M 
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Jenseits  von 


Neuorientierung  in  der  Biologie  und  Medizin. 

Von  Generalarzt  Buttersack. 

W  ie  viele  Menschen  denken  nicht  in  ihrem  Innersten,  die 
ganze  Welt  sei  nur  ihretwegen  da,  um  sie  drehen  sich  Sonne 
und  Milchstraße  und  vor  ihnen  und  hinter  ihnen  gähne  das 
Nichts.  Ihnen  fehlt  der  historische  Blick,  welcher  nicht  die 
Einzelheiten,  sondern  die  Kette  der  Ereignisse  überschaut. 
Er  erkennt  alle  lebendige  Substanz  als  eine,  räumlich  und 
zeitlich  zusammengehörige  Masse,  als  Entfaltungsformen 
einer  —  weit  jenseits  unseres  Begriffsvermögens  liegenden 
Idee. 

Der  geistige  Horizont  der  Menschen  ist  im  allgemeinen 
erstaunlich  eng:  Die  schlimmsten  Myopen  umfassen  bloß  ihre 
eigene  werte  Persönlichkeit  und  ihre  nächsten  Angehörigen, 
andere  ziehen  wenigstens  noch  ihr  Volk  mit  hinein.  Aber 
darüber  hinaus,  die  Menschheit  als  Ganzes  zu  betrachten,  ge- 
langen nur  wenige.  Und  doch,  führen  uns  nicht  die  anato- 
mischen Studien  immer  und  immer  wieder  vor  Augen,  wie 
verwandt  wir  sind  mit  allem,  was  da  kreucht  und  fleucht! 

Just  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  geschichtlichen  Er- 
fassen. Aristoteles,  Plato,  Hippokrates  sind 
schon  dicht  an  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  gerückt,  ob- 
wohl kaum  70  Generationen  zwischen  ihnen  und  uns  liegen; 
und  das  Reich  der  Prähistoriker  und  das  der  Phantasie 
kommt  vielen  identisch  vor.  Sie  ahnen  nicht  entfernt,  daß 
Prähistoriker  noch  in  allen  möglichen  Varianten  unter  uns 
wandeln.  Den  Wissenden  freilich  wird  das  immer  klarer. 
Zunächst  wird  die  Verbindung  auf  somatischem  Gebiet  her- 
gestellt, und  wie  Hasebroe k*)  allerlei  pathologische  Span- 
nungserscheinungen atavistisch  erklärte,  so  betrachtet  M  e  y  - 
rowsk y**)  die  Muttermäler  als  Rückschläge  auf  die  Haut 
unserer  behaarten  und  pigmentierten  Vorfahren;  ja,  er  führt 
seine  Betrachtungen  noch  darüber  hinaus  in  das,  was  wir 
Tierwelt  nennen,  und  läßt  durch  eine  anschauliche  Tafel 
auch  dem  Laien  keinen  Zweifel,  daß  die  Menschen  und  die 
Tiere  des  gleichen  Geistes  Kinder  sind.  „Die  Uebereinstim- 
niung  der  Scheckenbildung  auf  der  Stirn  ist  eine  so  frap- 
pante und  so  vollkommene,  daß  gar  kein  Zweifel  darüber 
vorhanden  sein  kann,  daß  hier  die  gleiche  Erscheinung  bei 
Menschen  und  Tieren  vorliegt."  Wer  Meyrowsky's  Aus- 
führungen folgt  und  die  Tafel  betrachtet,  kann  sich  dieser 
Erkenntnis  nicht  entziehen. 

Aber  wir  dürfen  dabei  nicht  stehen  bleiben;  wir  müssen 
kühn  den  gleichen  Schritt  auch  ins  geistige  Gebiet  tun.  Wenn 
wir  nur  erst  wissen,  was  wir  suchen  wollen,  werden  wir 
Funde  machen,  die  sich  allen  Entdeckungen  der  exakten 
Naturwissenschaften  an  die  Seite  stellen  dürfen.  Wir  wer- 
den dann  nicht  bloß  Platoniker,  Aristoteliker,  Scholastiker 
usw.  erkennen,  sondern  auch  Verbindungsbrücken  zu  den 
Prähistorikern  und  darüber  hinaus  schlagen,  und  vieles,  was 
uns  heute  pathologisch  oder  sonstwie  unerklärlich  erscheint, 
wird  nun  seine  Erklärung  finden  als  Wieder-in-die-Erschei- 
nung-treten  uralten  Verhaltens. 

Lange  Zeit  war  das  Mikroskop  das  Sinnbild  des  For- 
schers, ist  wohl  auch  heute  noch  fast  überall  das  Kleinod  des 
Laboratoriums.  Was  damit  herausgebracht  worden  ist,  wird 
i Himer  ruhmvoll  bleiben.  Aber  wir  dürfen  uns  damit  nicht 
begnügen.    Dem  Hinabsteigen  in  immer  tiefere  Tiefen  muß 

*)  K.  Hasebroek:  Ueber  schlechte  Haltung  und  schlechten 
Gang  der  Kinder  im  Lichte  der  Abstammungslehre,  Zeitschr.  für 
orlhop.  Chir.  XXVI.  —  Infantile  Muskelspannungen  und  ihre 
phylogenetische  Bedeutung  für  die  spastischen  Kontrakturen, 
Kongr.  f.  innere  Med.  1909  und  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Band  97. 

**)  E.  Meyrowsky:  Die  angeborenen  Muttermäler  und 
die  Färbung  der  menschlichen  Unat  im  Lichte  der  Abstammungs- 
lehre, Jena,  G.  Fischer,  1920. 


und  Amt. 


zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  ein  Emporschwingen  zu 
immer  höheren  U eberblicken  gegenübergestellt  werden.  Was 
die  feinste  Analyse  zerlegt  hat,  will  auf  der  anderen  Seite  in 
um  so  größerem  Rahmen  wieder  vereinigt  werden,  wenn  wir 
nicht  im  Chaos  zusammenhangsloser  Einzelheiten  ertrinken 
sollen. 

Die  Entwicklung  geht  weiter,  auch  über  unsere  geist- 
reichsten Differentialdiagnosen  hinaus;  und  genau  ebenso 
wie  unsere  heutigen  Kliniker  in  grundsätzlich  anderen  Ideen 
leben  als  ihre  Vorgänger  vor  200  und  500  Jahren,  ebenso 
werden  nach  uns  abermals  andere  Denkformen  in  der  Me- 
dizin herrschen.  Wir  müssen  wieder  mehr  philosophisch 
werden,  nicht  im  Sinne  von  Dialektikern,  Sophisten,  Scho- 
lastikern und  dergl.,  sondern  in  dem  Bestreben,  eine  einheit- 
liche Anschauung  zu  gewinnen  gegenüber  den  unüberseh- 
baren Mannigfaltigkeit  der  „Welt". 

Noch  liegt  jenes  Ziel  in  weiter  Ferne;  aber  es  hat  doch 
seinen  eigenen  Reiz,  zu  erkennen,  wohin  die  Reise  geht.  Be- 
trachtungen wie  sie  Hasebroek,  Meyrowsky  u.  a.  aus 
ihren  Spezialgebieten  mitteilen,  stellen  die  ersten  Versuche  in 
dieser  Richtung  dar,  wenigstens  für  denjenigen,  der  sie  nicht 
als  bloße  Kuriosa  betrachtet.  Und  wenn  diese  Zeilen  den 
einen  oder  anderen  veranlassen,  nicht  nur  im  Rahmen  des 
Individuums,  sondern  in  großen  und  immer  größeren  Zu- 
sammenhängen zu  denken,  dann  haben  sie  zur  Herauf- 
führung jener  neuen  Epoche  ein  Sandkorn  beigetragen. 


Volksheilmittel  und  Heilbräuche  in  der  Pfalz. 

Von  Dr.  Fritz  H  e  e  g  e  r. 
(Fortsetzung  und  Schluß) 

Wie  in  Bäume,  so  bannt  man  den  Krankheitsdämon  auch 
in  die  Erde,  indem  man  ihn  vergräbt  und  so  zum  Ab- 
sterben bringen  will.  Vergraben  werden  dabei  Gegenstände, 
die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  waren,  oder  seine  Ex- 
krete.  Auf  diese  Weise  werden  Brüche,  Magenleiden  und 
allerlei  Fieber  behandelt,  wie  aus  folgenden  Beispielen  er- 
sichtlich ist. 

Gegen  Magenkrämpfe,  Lungcnfiebcr, 
Schleimfieber  usw. 

Man  gießt  in  eine  Rinne,  die  man  in  Asche  oder 
Sand  zieht,  Urin  des  Kranken  und  spricht: 

Magenfieber  (Lungen-,  Gallen-,  Schleimfieber),  du 

willst  mich  begraben, 

jetzt  begrab  ich  dich!  t  t  t. 
oder: 

Magenfieber,  du  hast  wollen  den  (Taufname)  be- 
graben, 

jetzt  begrab  ich  dich  t  t  t 

mit  drey  häuf  lieh  Asch  in  jedes  dreymal  vom 
Wasser  geschüttet. 
Gegen  Warzen: 

1.  Man  reibt  die  Warzen  mit  Speck  ab  und  ver- 
gräbt diesen  unter  einer  Dachtraufe.  Verwest  er,  so 
fallen  die  Warzen  ab. 

2.  Mit  einer  durchschnittenen  Zwiebel  reibt  man 
unter  Aussprechen  der  drei  höchsten  Namen  die  War- 
zen ab  und  vergräbt  dann  die  Zwiebel  unter  die  dritte 
Dachtraufe.  Fault  sie,  so  fallen  die  Warzen  ab.  In 
Schneckenhausen  versteckt  man  die  Zwiebel,  mit  der 
vor  den  Warzen  der  Hauch  von  einem  Spiegel  abge- 
rieben werden  muß,  unter  den  Dachsparren.  Am 
dritten  Tag  soll  sie  verdorrt  sein  und  die  Warzen 
müssen  abfallen. 
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Ein  ähnliches  Verfahren  stillt  /  ahn  wo  Ii  : 

Man  nehme  einen  neuen  Nagel,  störe  damit  in  den 
Zähnen,  his  er  blutig  wird,  hernach/ nimm  den  Nagel, 
schlag  ihn  an  einen  Ort,  wo  weder  Sonne  noch  Mond 
hineinseheint  in  einen  Siegerling  im  Keller,  gegen  der 
Sonne  Aufgang,  heim  ersten  Streich  dessen  Namen 
nenne,  dem  man  helfen  will  und  sprich: 

Zahnschmerz  fliehe  heim  zweiten  Streich, 
Zahnschmerz  weich  heim  dritten  Streich, 
Zahnschmerz  gehe  weg  t  +  t. 
Die  Krankheit  glaubt  man  auch  heilen  zu  können,  wenn 
man  sie  nur  irgendwie  mit  einem  Toten  in  Verbindung 
bringt.   So  schwinden  die  Warzen,  wenn  man  mit  ihnen  eine 
Leichenhand  berührt.    Andere  Heilbränche  muß  man  aus- 
führen, wenn  es  zu  einer  Beerdigung  läutet.    So  heißt  es  in 
dem  alten  Brauchbüchlein: 

„Wenn  ein  Mensch  ein  Gewächs  hat  oder  herzen 
Augen  vertreiben  will: 

Wenn  man  einen  alten  Menschen  vergräbt  und  zur 
Leiche  läutet,  muß  man  sprechen: 
Man  leitet  zur  Leich 
und  was  ich  ergreif,  das  weich 
und  was  ich  ergreif,  nimm  ab, 
wie  der  Tod  im  Grab. 
Bei  dem  Sprechen  den  Schaden  in  der  Hand  halten 
und  bei  den  herzen  Augen  muß  man  immer  mit  dem 
Finger  darüber  fahren,  nachdem  man  läutet  das  obige 
wiederholt.   Wie  nun  der  Tod  verwest,  so  vergeht  das 
Gewächs  oder  Herzenaug." 
Ein   uraltes   Mittel   im   Kampfe '  gegen    Schelme  und 
Krankheitsdämonen  ist  das  fließende  Wasser.    Es  ist 
leicht  zu  verstehen,  daß  man  dem  silberklaren,  immer  spru- 
delnden Wasser,  wie  es  Bergbächlein   und  Quellen  führen, 
eine    übernatürliche  Reinigungskraft    zuschreiben  konnte. 
Vielleicht  sah  man  auch  die  Wasser-,  insbesondere  die 


Brunnengeisfex  für  Dämonen  an,  die  dem  Menschen  gut  ge- 
sinnt waren  und  ihn  von  Krankheiten  befreiten,  wenn  man 
ihre  Hilfe  anrief.  Hei  der  Einführung  des  Christentums 
wurde  die  Bedeutung  des  Wassers  im  Volksglauben  durch 
Weihwasser  und  Taufe  nur  gefestigt.  Wie  man  heute  noch 
in  der  Pfalz  Heilung  vom  fließenden  W;issei  erwmlet, 
darüber  möge  Folgendes  Aufschluß  gehen: 

Gegen  Zahnweh.  Man  gehl  unter  eine  Brücke, 
legt  die  Hand  in  das  Wassel-,  wie  es  fließt,  nimmt 
Wasser  in  den  Mund  und  spricht: 

Ich  trinke  Wasser  für  Samen. 

Mein  Zahnweh  soll  vergehen 

wie  die  Stern  am  Himmel  stehn  t  t  t 

Gegen  Warzen.  Wenn  die  Totenglockcn  läuten 
(s.  o.),  hält  man  die  Hand  mit  den  Warzen  unter 
fließendes  Wasser  und  spricht: 

Allew  eil  läuts  dem  Toten  in  sein  Grab, 

Da  wasch  ich  im  Strom  meine  Warzen  ab  t  t  t 

Wer  sich  vor  Gefahren  schützen  will,  muß 
am  ersten  Ostermorgen  in  der  Früh  an  ein  fließendes 
Wasser  gehen,  über  das  er  aber  das  ganze  Jahr  nicht 
mehr  schreiten  darf,  und  sprechen:  „Hier  tret  ich 
unter  deinen  Schutz  und  tauche  meinen  Finger  in 
diesen  Riß,  daß  mir  nichts  zerreißt  noch  zerbricht." 

Stand  bei  allen  bisher  erwähnten  Heilbräuchen  die 
eigentliche  Handlung  im  Vordergrund,  so  tritt  in  den  nun 
folgenden  Segensprüchen  das  allmächtige  Wort  her- 
vor, das  schon  allein  im  Stande  ist  den  Krankheitsdämon  zu 
vertreiben.  Wie  bei  allen  Primitiven  stand  der  Zauberspruch 
auch  bei  den  alten  Germanen  in  hohem  Ansehen.  Davon 
zeugen  die  beiden  berühmten  und  oft  angeführten  Merse- 
burger Zaubersprüche,  die  heute  noch  trotz  gegen- 
teiliger Behauptungen  wertvolle  Zeugnisse  des  alten  Glaubens 
darstellen  und,  wenn  sie  auch  in  einer  Sammelhandschrift 


Für  die 
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Capsal.  Dijodyl  0,3 
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aus  dem  10.  Jahrhundert  entdeckt  wurden,  sicher  auf  ein  viel 
höheres  Alter  zurücksehen. 

Andeutungen  von  mythischen  Gestalten  finden  sich  auch 
noch  in  Segensprüchen,  die  bis  in  die  jüngste  /-eit  herein  im 
Gebrauche  waren.  So  erscheinen  drei  Jungfrauen,  wie 
sie  uns  aus  Sagen  und  Märchen,  aus  Volkslied  und  Kinder- 
spruch bekannt  sind.  Man  kann  dabei  an  die  nordischen 
Nomen  denken.  Bekannt  ist  auch  der  keltische  Dreimütter- 
kult und  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  die  alten 
Deutschen  eine  ähnliche  Frauendreiheit  verehrten.  Wie  in 
dem  zweiten  Merseburger  Spruch  die  alten  Götter,  so  treten 
im  folgenden  Segen  die  drei  Jungfern  auf  und  heilen  die 
Pferde. 

Für  das  Haisc  h  (Euterschwellung  bei  Stute  und 
Kuh). 

Es  gingen  3  Jungfern  über  hider  hädere  holdere  Berg. 

Die  erste  sprach:  Das  Füllen  hats  Haisch, 

Die  andere  sprach:  es  hats  nicht, 

Die  dritte  sprach,  es  hats  t  t  t 
Eng  verwandt  mit  den  Dreifrauensegen  und  vielleicht 
aus  ihnen  hervorgegangen  sind  die  weitverbreiteten  D  r  e  i  - 
blumensegen.  Sie  waren  ursprünglich  als  Blutstillsegen 
im  Gebrauch,  finden  sich  jetzt  aber  auch  in  Diebsstellungen 
und  Bannsprüche  eingeflochten. 

Das  Blut  zu  stellen. 

Auf  Christi  Grab  wachsen  drei  Ilgen. 

Die  erste  heißt  Jugend, 

die  zweite  heißt  Tugend 

und  die  dritte  Subul-Blutsland  t  t  t. 

Das  Christentum  übernahm  sicher  viele  alte  Zauber- 
sprüche, die  dann  einfach  christlich  frisiert  wurden,  indem 
man  die  Götter  des  alten  Glaubens  durch  neue  ersetzte,  d.  h. 
durch  Jesus  und  Heilige.  Große  Verbreitung  und  Zerlesen- 
heit  weisen  immer  auf  ein  ehrwürdiges  Alter,  vor  allem  aber 
ein  einleitender  epischer  Text.   Dies  alles  findet  sich  bei  den 


Wurmsegen,  die  beim  Wurm  am  Finger  (Panaritium), 
beim  Haarwurm  (Kopfexantheme),  beim  Ohrwurm  (Otitis) 
und  beim  „nagenden  Wurm"  (Paidatrophie)  Anwendung 
finden.  Es  gibt  deren  zwei  Formen.  In  der  ersten  wird  zu- 
nächst erzählt,  daß  Gott  zu  Acker  fährt  und  Würmer  aus- 
zackert,  die  verschiedene  Farben  haben.  Dann  folgt  die  Tot- 
sagung der  Würmer.  Der  erzählende  Bericht  und  die  Farben 
der  Würmer  weisen  darauf  hin,  daß  es  sich  ursprünglich  um 
Zaubersprüche  gegen  verschiedenfarbige  Feldschädlinge  wie 
Raupen,  Würmer,  Larven  und  Schnecken  handelte.  Das  Wort 
Wurm  war  ja  im  Mhd.  vieldeutig,  wie  man  heute  noch  in  der 
Pfalz  den  Engerling  „Kappesworm",  den  Hamster  „Korn- 
worm"  nennt.  Die  Aufzählung  der  Farben  findet  sich  in 
folgendem  Spruch  gegen  Schneckenfraß:  - 

„Da  du'  ich  meinen  Samen  hinschmeißen, 
Daß  mir  die  grauen,  die  schwärzen  und  die  weißen 
Den  Samen  nicht  abbeißen!" 
Als  Beispiel  für  die  erste  Form  der  Wurmsegen  diene: 
Gott  ging  zu  Acker, 
auf  einen  roten  Acker, 
er  tät  drei  Fürch, 
fand  drei  Würm, 
der  erste  war  schwarz, 
der  zweite  war  weiß, 
der  dritte  war  rot. 
Hiemit  sind  dem  N.  N.  alle  seine  Würmer  tot  1 1 1. 
3  mal  und  mit  dem  Finger  um  das  Näbele  herum- 
gefahren, wenn  man  die  drei  höchsten  Namen  spricht. 

Die  zweite  Form  der  Wurmsegen,  ein  Zwiegespräch 
zwischen  Hiob  und  Gott,  läßt  sich  bis  ins  XI.  Jahrhundert 
zurückverfolgen  und  findet  sich  zu  dieser  Zeit  in  einem  Codex 
des  Klosters  Prüül  b.  Regensburg.  In  der  Pfalz  wird  der 
Spruch  gegen  Mundfäule  und  Zahnweh  angewendet.  Solche 
Gebrauchsänderungen  finden  sich  in  Segenssprüchen  ja 
häufig. 


Toramin 


(Trichlorbufylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Almungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  —  Frei  von 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung1,  keine  Verstopfung, 
daher    auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren  Leuten  in  wirksamer  Oabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten;  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung : 

1  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1  —  2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
* — - — stn.v\       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten.       <cs>S->  >. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  Rostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


V 


Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  Nav-Alsoli  —  A'sol-Creme  —  Alsol-St reupul ver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal 
Haemorrhoidal  Zäpfchen    —   Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe   —   Acetonal- Vaginal-Kapseln   —  Perrheumal 


\mmmmmm 


 i  iiuniiiiiiiiiinn 


J 


39.  Jahrg.  —  Nr.  21. 


F  o  r  t  s  c  Ii  r  i  1 1  c    der   M  e  d  i  z  i  n 


XV 


Hiob  ging  über  Land, 

er  trug  einen  Stab  in  der  Hand. 

Da  kam  zu  ihm  Gott  der  Vater. 

Der  sprach,  warum  trauerst  du  so  sehr? 

0  Herr,  warum  sollt  ich  nicht  trauern? 

Meim  Kind  tut  die  Zung  im  Mund  verfaulen. 

Da  sprach  der  Herr:  Trink  aus  jenem  Brunn. 

Der  heilet  deine  Zunge  und  deinen  ganzen  Mund. 

In  manchen  Segen  kommt  auch  noch  der  Glaube  an 
hose  Geister  zum  Vorschein.  Besonders  das  Alpdrücken 
wird  mit  ihnen  in  Verbindung  gebracht.  Wie  in  anderen 
Gegenden  Truden  und  Hexen,  so  drücken  in  der  Pfalz  den 
Schlafenden  kleine  Männlein,  die  man  Druckmännchen, 
Wiedemünnl,  Sätzebätze  nennt.  Neben  allerlei  anderen 
Schutzmaßnahmen  sind  auch  Segenssprüche  im  Umlauf.  In 
einem  alten  durch  ganz  Deutschland  und  die  Niederlande  bis 
hinauf  zu  den  Orkneyinseln  verbreiteten  Marsegen  wird  der 
Mar  geboten,  alle  Berge  und  Wasser  zu  überschreiten,  ehe  sie 
den  Menschen  befällt.  Neben  der  weiten  Verbreitung  weist 
der  ausgeprägte  Stabreim  auf  ein  hohes  Alter.  Auch  in  der 
Pfalz  treffen  wir  auf  Spuren  dieses  Segens. 

Betzaierle  und  alle  bösen  Geister,  ich  verbiete  euch 
meine  Bettstatt  im  Namen  Gottes,  mein  Haus  und  Hof, 
ich  verbiete  Euch  im  Namen  der  hl.  Dreifaltigkeit  mein 
Bein  und  Fleisch,  mein  Leib  und  Seel,  ich  verbiete 
euch  alle  Nägelloch  in  meinem  Haus  und  Hof,  bis  ihr 
alle  Berglein  grattelt,  alle  Wässerlein  stellt,  alle  Laib- 
lein an  den  Bäume/i  zählt  und  alle  Sternlein  an  dem 
Himmel  zählt,  bis  wo  kommt  der  liebe  Tag,  wo  die 
Mutter  Gottes  ihren  zweiten  Sohn  gebährt  t  t  t. 

Ein  Spruch  wider  das  sogen.  Wüdemennel: 

Alb  und  oelweiden 

Du  solst  Heint  weit  seyn 

solt  alle  wasser  hatten 


soll  alle  hrein  Malen 
solt  alle  berg  steigen 

solt  mich  und  mein  gantl  Hauligesin  mcilcn. 

Es  ist  hier  nicht  Raum,  mein  von  den  in  der  Pfalz  Üb- 
lichen Segenssprüchen  aufzuzählen,  deren  meine  Sammel- 
mappe eine  Fülle  birgt.  Auffallend  ist  vor  allem  die  Menge! 
der  Blutsegen,  aber  auch  Sprüche  für  Verrenkungen,  Augen 
weh,  Darmgicht  und  viele  andere  Krankheilen  gibt  es.  RestC 
dieser  alten  Segen  linden  sich  auch  in  Kindersprüchen, 
scherzhafte  Nachklänge  der  Zaubersprüche  unserer  Alt- 
vordern: 

Heele,  heele  Katzedreck, 

Uewermorge  is  alles  eweck! 

Heele,  heele  niese  kahl, 

Die  Meise  sch  ....  allegar, 

Die  schwarze  wie  die  weiße, 

Die  sollen  uf  dein  Wunde  sch  .... 

(Man  vergleiche,  was  oben  über  die  Verwendung 
des  Kotes  in  der  Volksmedizin  gesagt  wurde!) 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Zauberformeln  erwähnt, 
die  zur  Beseitigung  von  allerhand  Uebel  dienen  sollen.  Sie 
setzen  sich  aus  verstümmelten  lateinischen  und  griechischen, 
hebräischen  und  arabischen  Wortresten  zusammen.    In  ihrer 
heutigen  Verfassung  machen  sie  den  Eindruck  bloßer  Laut- 
spielereien.   Immerhin  kann  ihnen  ursprünglich  ein  jetzt 
verwischter  Sinn  zu  Grund  liegen.    Am  berühmtesten  ist  die 
Satorformel,  über  die  eine  umfangreiche  SATOR 
Literatur  vorhanden  ist.  Dieses  kunstvolle,  von  AREPO 
oben  und  unten,  von  hinten  und  vom  lesbare  TENET 
Produkt  ist  aus  dem  Orient  zu  uns  gekommen.  OPERA 
Im  4.  Jahrhundert  ist  die  Formel  in  Kleinasien  ROTAS 
belegt.    Später  ist  sie  in  Serbien,  Italien  und  Griechenland 
zu  treffen.    Bis  nach  Gotland,  Irland  und  Brasilien  ist  ihre 
Spur  zu  verfolgen.    Der  Versuch,  sie  als  Entstellung  des 
alten  Mönchspruches:  „sat  orare  et  posenter  operare  ratio 
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qeqen  alle  durch  erhöhfen 
Blufdruck  hervorgerufenen 
physischen  u.  psychischen 
Srörunqen 

Sei  (-1912, 
bewährt 


Sicher  wirkendes 
u  n  s  chädl  iches 
ANTIDIARRHOIKUM. 

Geqen 
Darmsrörunqen 
schwererer  Arr 


Erqänzr  und  erweirerr 
die  KALKTHERAPIE 
durch  qieichzeiriqe 
Darreichunq  von 
Eisen  und  Phosphor 

Anqenehm 
im  Geschmack 


Proben  und  Lirerarur  sfehen  den  Herren  Ärzren  kosrenlos  zur  Verfüqunq 

CHEMISCHE  WERKE  SCHUSTER  6WILHELMY,  AKTIENGESELLSCHAFT 

REICH  EN  BACH  OBER-LAUSITZ 

Pharmazeurische  Abteilung 


Neurokardin: 

Alkoholischer 
Kawaauszug 


Hesuran: 

Kohlecalciurnhaloid 
mif  Eiweißwismulfanal 


XVI 


Fortschritte  der  Medizin 


39.  Jahrg.  —  Nr.  21. 


tua  sit"  auszudeuten,  ist  in  Anbetracht  des  Alters  und  der 
Verbreitung  nicht  haltbar.  In  der  Pfalz  wurde  die  Formel 
dem  Vieh  „vor  Hexerei  und  Teufelswerk"  eingegeben. 

Ein  anderes  magisches  Symbol  scheint  unter  I 
Hinschiebung  eines  I,  das  ursprünglich  wohl  ein  t    N  I  R 
war,  aus  den  vier  Buchstaben  der  Kreuzinschrift  I 
entstanden  zu  sein.  Es  diente  der  Abweisung  des  Feuers  und 
dem  Schutze  und  der  Beschirmung  des  Hofes. 

Weitere  sehr  verstümmelte  Zauberformeln  finden  sich 
in  folgenden  Heilvorschriften: 

Für  das  Zahnweh  .  Schreibe  auf  ein  Zettelchen: 
Anosim  sinobia  zenni 

tantus  leckt  veri  und    hange   es   durch  einen 

Faden  auf  den  Buckel. 

Vor  das  Fieber.  Schreibe  nachstehende  Worte 
auf  3  Mandelkerne  und  nimm  es  drei  Morgen  nach- 
einander ein:  Hasta,  Häver,  Sehaver. 

Wenn  einer  Kuh  die  Milch  genommen 
wird,  so  schreibe  nachfolgende  Worte  auf  einen  eiser- 
nen Speidel  Mura  Martha  Marscba  T,  N,  T,  mache  als- 
dann den  Speidel  recht  glühend  und  tue  ihn  in  dieser 
Kuhmilch  dreimal  und  so  drei  Freitage  (!)  nach- 
einander. 

* 

Die  Ausführungen  zeigen,  welch  große  Bedeutung  den 
Volksheilmitteln  und  Heilbräuchen  bei  der  Erforschung  der 
Geschichte  der  Medizin  und  der  Religion  sowie  der  Volks- 
psychologie zukommt.  Mögen  diese  Zeilen  eine  Anregung 
sein,  die  Ueberreste  dieser  alten  Heilbräuche  getreulich  zu 
sammeln,  was  besonders  für  die  gilt,  die  in  inniger  Berührung 
mit  dem  Landvolke  leben! 


Die  Kunst  zu  lehren. 

Als  das  Ideal  eines  Schulbuches  für  den  Unterricht  in  der 
Geographie  erscheint  mir  Selma  Lagerlöf's  „Wunder - 
bare  Reise".  In  einer  auch  für  jeden  Erwachsenen  inter- 
essanten Form  lernen  wir  Bodengestältung,  Wirtschafts - 
Verhältnisse,  Bevölkerung,  sowie  Geschichte  und  Sage  der 
einzelnen  Bezirke  Schwedens  kennen,  während  wir  im  Geiste 
den  kleinen  Nils  Holgerssohn  auf  seinem  Fluge  mit  den 
Wildgänsen  begleiten.  Ideal  ist  auch  das  Buch  in  den  land- 
schaftlichen und  den  feinbeobachteten  Schilderungen  der 
Tiere  und  ihrer  Gewohnheiten,  alles  umsponnen  von  Mär- 
chenzauber, gesehen  mit  Künstleraugen.  Mit  Fug  und  Recht 
hat  die  schwedische  Unterrichtsverwaltung  das  Buch,  das 
spielend  lehrt,  ohne  daß  es  zu  lehren  scheint,  als  Lesebuch 
in  den  Schulen  offiziell  eingeführt. 

In  ähnlicher,  reizvoll  lebendiger  Weise  läßt  Rudyard 
Kipling  Phasen  aus  der  englischen  Geschichte  in  anschau- 
lichster Form  vor  unseren  Augen  vorüberziehen.  Nur  lose 
zusammengefügt  sind  die  einzelnen  Perioden  —  als  Verbin- 
dung einzig  der  altenglische  Wald-  und  Schalksgeist  Puck 
und  die  Landschaft  Pevensey.  Die  Geschichte  Englands  aber 
wird  uns  nicht  erzählt,  wir  erleben  sie,  wir  erleben  die 
Zeit  nach  dem  großen  Pictenkriege,  wir  ziehen  mit  dem 
jungen  Centurio  der  XXX.  Legion  an  den  Wall  Hadrians, 
wir  erleben  Hastings  und  die  ersten  Zeiten  der  Normannen- 
herrschaft, vom  normannischen  Ritter  Richard  Da- 
lingridge  so  lebensvoll  geschildert,  wie  die  Römerzeit  vom 
jungen  Krieger  Parnesius.  Bild  an  Bild  zieht  an  uns  vor- 
über, klar  und  scharf  umrissen  und  von  der  Phantasie  des 
Künstlers  zu  greifbarer  Wirklichkeit  gewandelt.  Ganz  ohne 
Seele  und  Geist  müßte  das  Kind  sein,  dem  von  diesen  Schil- 
derungen nichts  im  Gedächtnis  bliebe. 

Als  drittes  muß  ich  eine,  meines  Wissens  bei  uns  wenig 
bekannte  Serie  von  Büchern  nennen,  die  dem  Kinde  zoo- 
logische Begriffe  nahe  zu  bringen  versuchen.      In  unter- 
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die  Wirksamkeit  dieser  beiden  anerkannten  und 
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der  Blase,  des  itierennechens 
und  der  Harnwege 
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haltender  Forin,  mit  guten  bunten  Bildern  ausgestattet. 
Besser  als  durch  Worte  wird  wohl  der  hier  angeschlagene 
Ton,  die  hier  benützte  Methode  durch  den  folgenden  kleinen 
Absatz  —  eine  Tiergeschichte  —  geschildert  und  an  der  Hand 
eines  Paradigmas  gezeigt,  wie  der  Verfasser  in  amüsanter 
Weise  die  wesentlichen  Zü^v  einer  Tierart  beschreibt. 

Die  Ottern. 

„Essenszeit,  Essenszeit!  Komm!  Kinder!"  rief  die  Otter 
mama  und  sprang  in  den  Fluß.    Watsch!      Platsch!  Platsch! 

drei  kleine  Ottern  sprangen  der  Mutler  nach  ins  Wasser,  aber 
das  vierte  Otternkind  blieb,  WO  es  war,  nämlich  am  Ufer. 

„Seht  doch,  seht!"  riefen  die  anderen,  und  sie  purzelten  und 
rollten  im  Wasser  übereinander  weg,  „Er  hat  Angst!" 

„Schnell,  schnell,  mein  Sohn!"  sagte  die  Mutter. 

..Dummer  kleiner  Kerl,  weißt  du  nicht,  daß  du  ein  Amphibium 
bist?"  riefen  die  anderen  nun  wieder,  und  sie  purzelten  und 
rollten  wieder  über  einander  weg  und  freuten  sich  mehr  denn  je. 

„Ein  Amphibium!"  sagte  das  kleine  Otternkind  am  Ufer,  und 
wenn  Ottern  weinen  könnten,  so  hätte  dies  Olterchen  sicher  ge- 
weint. Weißt  du,  Amphibium  ist  solch  ein  imponierendes  Wort, 
und  das  Kleine  wußte  nicht,  was  es  bedeuten  sollte.  „0  Mama!" 
rief  es  weinerlich,  „sie  haben  mich  Amphibium  geschimpft!" 

„Bist  du  auch",  antwortete  die  Mutter.  „Ein  Amphibium  ist 
ein  Tier,  das  sowohl  auf  dem  Lande,  wie  auch  im  Wasser  leben 
kann.    Sieh'  deine  Füße  an." 

„Ja,  Mama,  ich  sehe  sie  an",  sagte  es,  „zwischen  allen  Zehen 
isl  so  ein  drolliges  kleines  Hautstückchen  ausgespannt." 

„Wir  haben  Schwimmfüßc",  sagte  die  Öttermutter'  „Tiere,  die 
Sehwimmfüße  haben,  können  schwimmen." 

„Kleines  Dummerchen!"  riefen  alle  anderen  kleinen  Ottern  im 
Chor.  „Er  hat  Schwimmfüße,  Schwimm-,  Schwimmfüße,  und  er 
wird  nichts  zu  essen  bekommen,  wenn  er  am  Ufer  bleibt."  Dem 
Otlernkind  war  es  sehr  unangenehm,  verspottet  zu  werden,  es 
war  auch  hungrig;  so  sprang  es  denn  in  voller  Wut  ins  Wasser 
und  schwamm  hinter  seinen  Brüdern  her,  und  stromaufwärts 
ging  es  flott  und  frisch,  die  Mutter  an  der  Spitze.  „Ich  sehe  eine 
Forelle",  rief  sie.     „Hurra!"  riefen  die  Kinder,  und  wirklich 


schwamm  da  eine  Leckere  Fette  Porelle,  die,  am  ihr  Leben  zu 
retten,  vor  Ihren  Feinden  daher  schoß. 

„Hurra!"  erklang  es  wieder,  als  sie  sahen,  wie  ihre,  Mutter 
tauchte.  „Mutter  hat  sie  erwisehl'  W  irklich,  da  kam  die  Mutter, 
die  Forelle  zwischen  ihre«  scharfen  Zähnen  hallend,  denn  die 
Backenzähne  oder  Molaren  der  Ottern  sind  spitzig,  so  daß  sie  die 
Tische  gut  fangen  und  festhalten  können.  Haid  war  nichts  mein 
von  der  Forelle  übrig,  und  die  fünf  Ottern  schwammen  weiter 
flußabwärts,  um  von  neuem  nach  Fischen  auszuspähen. 

„Schau  einer  die  Wiesel  an!"  rief  eine  alle  Wasserratte,  als 
sie  vorüberschwammen.    Die  Ottermama  hielt  an. 

„Du  gemeines  Geschöpf",  sagte  sie  ärgerlich,  „was  weißt 
denn  du  von  uns?  Wir  sind  keine  Wiesel,  wir  sind  Ottern,  ge- 
hören allerdings  zur  Wieselfamilie,  und  fast  alle  Tiere  dieser 
Familie  haben  einen  prächtigen  Pelz.    Sieh'  dir  den  meinen  an!" 

„Bah!"  sagte  die  Hatte  grob. 

„Es  ist  viel  vornehmer  in  hübschen  trockenen  Höhlen  zu 
wohnen,  als  in  einem  muffigen,  armseligen  Loch",  schnarrte  die 
Ottermutter,  aber  die  Ratte  war  in  ihrem  Loche  verschwun- 
den und  darum  wurde  kein  Wort  mehr  gesprochen.  E.  K. 


des  Soldaten 
C.  B.  Möhl- 


in 


an  der 
fübingen. 


Hr.  Scholz:  Seelenleben 
F  ront.    (Verlag  von  D 
Preis  geb.  19  M.). 
Diese  Aufzeichnungen  des  im  Oktober  1918  gefallen' n 
Psychiaters   sind  das  Schönste  und  Tiefste,  was  ich  aus 
unserer  Kriegsliteratur  kenne,  und  noch  jeder  Kollege,  dem 
ich  das  Buch  empfohlen  habe,  dankte  mir  für  den  Hinweis: 
besonders  jene  Kollegen,  die  als  Truppenärzte  den  Krieg  er- 
lebten, vermochten  die  lautere  Wahrheit  der  Beschreibung, 
das  liebevolle  Wohlwollen  des  echt  deutschen  Forschers  mit- 
zuempfinden. Einem  weiteren  Kreise  der  Kollegen  die  hihter- 
lassenen  Aufzeichnungen  des  tapferen  Kameraden  aus  der 
Front  als  ein  Buch  von  tiefster  Wirkung  zu  empfehlen,  isl 
mir  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit.  Dr.  N  c  t  e  r  (Mannheim). 
Winkler  (Nenndorf):  Die  Buhe  als  Heilmittel.  (Zeit- 
schrift f.  physik.  und  diät.  Ther.,  25,  1921,  210. 
Es  wäre  gewiß  eine  lohnende  Aufgabe  nachzuspüren, 
wie  sich  der  jeweilige  Zeitgeist  —  das  französische  Wort: 


Ideales 
Arseneisenpräparat 

3-4  mal  täglich  ein  Esslöflei  voll , 

Kindern  die  Hälfte. 
Kleine  Flasche  mit  ca.  250  g  Inhalt, 
Doppelflasche  mit  ca.  500  g  Inhalt 


wohlschmeckend 
unschädlich  f.  Zähne 
und  Magen 

C.  F.  Boehringer  &  Soehne 

Mannheim  G.m.b.  H 


IV.  ' 


Die  bekannten  klinisch  erprobten  feparaie  ^ 
Emulsion?  $iukLräpfi£keni] 
Perlerv.  Creme.  ^; 


frt.era.tur  kostenlos-    „   •      ,  A*i 
durch,  deutsche  Wermolin-raLbrik^erJin'W,! 
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mentalite  läßt  sich  nicht  erschöpfend  übersetzen  —  in  der 
Medizin,  insonderheit  in  der  Therapie,  gespiegelt  hat  bezw. 
spiegelt.  Man  nannte  das  XIX. — XX.  Jahrhundert  das  ner- 
vöse oder  das  papierene:  in  der  Therapie  erscheint  dieser 
Geist  in  Form  einer  Uebergeschäftigkeit  und  im  Wuchern 
zahlreicher,  auf  dem  Papier  ausgedachter  hypothetischer 
Heilmittel  und  Heilmethoden,  von  denen  immer  die  eine  die 
andere  erschlägt. 

Der  Arzt  ist  eine  gehetzte  Persönlichkeit  geworden  und 
weit  entfernt  von  jener  ruhigen  Behaglichkeit  der  medici  zu 
unserer  Großväter  Zeiten. 

Zum  großen  Teil  ist  das  Publikum  selbst  daran  schuld: 
es  verkörpert  ja  mit  seinen  Bedürfnissen  genau  ebenso  die 
mentalite  seiner  Zeit,  wie  die  Aerzte  und  die  Therapie  mit 
den  Mitteln  zu  deren  Befriedigung. 

Zuweilen  kommen  aber  doch  auch  einige  atavistische 
Rückschläge,  und  dann  verkündet  ein  kluger  Mann  alte 
Weisheit.  Er  erinnert  daran,  daß  Arbeit  und  Erholung  sich 
abwechseln  müssen,  daß  jeder  Geist  und  jeder  Körper  und 
jedes  Organ  zugrunde  geht,  wenn  es  nicht  ausruhen  kann, 
und  daß  Störungen,  die  wir  Krankheiten  nennen,  erst  recht 
Ruhe  heischen.  Neu  ist  diese  Wahrheit  nicht,  aber  immer 
beherzigenswert.  Winckler  trägt  sie  in  leicht  verständ- 
lichem, gutem  Deutsch  vor,  wie  das  früher  üblich  war,  und 
turnt  uns  nicht  geistesverreckende  Spekulationen  vor,  bei 
denen  einem  schwindelich  werden  kann.  Er  erinnerte  mich 
an  diesen  Satz  von  Demokrit:  „Wenn  der  Leib  die 
Seele  verpflegen  könnte  wegen  der  Schmerzen  und  Mißhand- 
lungen, die  er  das  ganze  Leben  hindurch  von  ihr  erlitten  hat 
und  wenn  er  selbst  Richter  über  die  Klage  wäre,  so  würde 
es  ihm  Freude  machen,  die  Seele  zu  verurteilen." 
Oppenheimer,  Carl  (Berlin),  Der  Mensch  als  Kraft- 
maschine. Leipzig  1921.  Gg.  Thieme.  114  S.  15  M. 
Die  Vorstellung  von  l'homme  machine  steckt  unserer 
Zeit,  die  im  Zeichen  des  Kartesianismus  geboren  ist,  und  da- 
zu noch  den  erstaunlichen  Siegeszug  der  Naturwissenschaf- 
ten miterlebt  hat,  so  sehr  im  Blut,  daß  wir  nicht  so  leicht 
davon  loskommen.  Alle  die  ungeheuren  Dinge,  die  wir  nicht 
sehen,  messen,  wägen,  färben  können,  die  sich  unseren  man- 
gelhaften Sinnesorganen  (xctxoi  fjaQwgsc,,  Heraklit)  entziehen, 
sind  für  uns  einfach  nichts;  und  doch  suchen  wir, 
einem  mächtigen  Sehnen  folgend,  immer  danach,  die  einen 
in  metaphysischen  Spekulationen,  die  anderen  in  immer 
weitergetriebener  Analyse.  Sie  wähnen,  weltenweit  ausein- 
ander zu  stehen,  und  huldigen  doch  dem  gleichen  mystischen 
Triebe  und  dem  gleichen  Mythos.  Denn  was  ist  die  Atom- 
istik anderes  als  eine  zwar  bequeme  und  weitverbreitete, 
aber  an  Mythe  reiche  Bildersprache?"  (Alex.  v.  Hum- 
boldt 1858.) 

Mit  allem  Rüstzeug  des  modernen  Biologen,  Chemikers, 
Physikers  und  Technikers  ausgerüstet,  greift  Oppen  - 
h  e  i  m  e  r  das  Problem  von  neuem  an  und  setzt  einleuchtend 
auseinander,  daß  der  lebendige  Organismus  keine  kalorische 
Maschine  nach  dem  Typus  der  Dampfmaschine,  sondern  eine 
chemo-dynamische  darstellt.  Allein  abgesehen  davon,  daß 
wir  über  die  Art  der  Transformation  der  im  lebendigen 
Plasma  aufgespeicherten  Energien  nichts  wissen,  ist  auch  die 
ganze  Maschinenvorstellung  nicht  richtig:  Die  lebendige  Sub- 
stanz ist  nicht  eine  Maschine,  sondern  ein  ungeheures  System 
von  zahllosen  kleinsten  Maschinchen  chemodynamischer 
Natur,  deren  Betrieb  wir  jedoch  so  wenig  kennen  wie  ihr  Zu- 
sammenarbeiten. Das  Lesen  des  in  vielem  an  Ottomar 
Rosenbach  gemahnenden  Buches  von  Oppenheimer 
ist  nicht  ganz  leicht,  aber  voll  von  Ausblicken  und  Hin- 
weisen, welche  weiterzudenken  sich  für  jeden  lohnt.  Es 
bringt,  wie  er  selbst  mehrfach  betont,  nicht  bloß  Tatsachen, 
sondern  auch  Probleme,  und  indem  er  diese  in  ihrer  ganzen 
Kompliziertheit  aufzeigt,  weckt  er  ehrfurchtsvolle  Bewunde- 
rung für  die  schaffende  Natur  und  zugleich  resignierte.  Be- 
scheidenheit, etwa  nach  dem  Vers  des  Xenophanes: 
„Der  von  den  Göttern  und  allem,  wovonENATXENAITXE 
„Niemals  lebte  ein  Mensch,  noch  wird  ein  solcher  leben, 
„Der  von  den  Göttern  und  allem,  wovon  ich  rede,  Gewisses 
„wüßte.  Und  spräche  sogar  das  Vollkommenste  jemand,  darüber, 
,Weiß  er  es  selbst  doch  nicht;  nur  Raten  ist  alles  und  Meinung." 

Butter  sack. 


i^P         Schmerzstillendes,  beruhigendes,  /\?~) 
ndrkoh  sehe  s  Mittel,  Frei  von  Nebenwirkungen  des  Morphins 
Form  Tdbletten,  Ampullen,  Lösung  (Krdnkenhduspackunq). 


OVER  LAC/-/ 


Ebenbürtiges  Trivalinpraparat, 
j'edoßj  mit  mehr  acut -sedativer  Wirkung;  bes.  für 
0 eisteskrankenansta Iten  geeignet.  Form:  Ampullen 


^0W  HYDROCHLP^; 

Alcdloid  der  Yohimberinde.  blutgefd'sserweitemdes  Mittel, 

speziell  m  der  Jexudlsphdre  (Lendenmdrk) 
 Form:  Tdbletten  und  Ampullen.  


,^CPXX "        Blutgefäss  erweiternd,  ^/>, 

Jedoch  unter  Ausschaltung  der  sexuellen  Erregung. 
Besonders  günstig  im  Frühbtadium  der  Ateriosk/erose 
 Form:  Tdbletten,  Ampullen.  


HF 


..^v*  Schmerzmilderndes,  antineurdlgische? ,' $Ai/- 
*   Menstrudtion  und  Klimax  beeinflussendes  Mittel. 


V 


Form:  Tabletten. 


C 


defasse 

für  die  männliche  Oenitdlsphare. 
Form:  Tabletten. 


^°       Qefasserweiterndes  Mittel  7 
für  die  weibliche  Oenitahpha're. 
Form:  Tabletten. 


Wie  Yohimbin  wirkend, 
valeriansaure  statt  salzsaure  Verbindung 
Form:  Tabletten 


Uber  Indikationen,  Zusammensetzung 
und  Dosierung  gibt  die  Literatur  und 
unsere  Medizinische  Abteilung  bereit» 
willigst  Auskunft. 
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Aerztlicher  Ernst  und  Spaß  bei  Rabelais. 

Von  Dr.  0  w  1  g  1  a  s  s. 

Daß  Francois  Rabelais,  Frankreichs  größter  oder  jeden- 
falls doch  robustester  Satiriker,  Arzt  war  und  keiner  der 
schlechtesten  dazu,  ist  weniger  bekannt  als  seine  Zugehörig- 
keit zum  Priesterstande.  Nachdem  er  ersl  viele  Jahre  lang 
die  Kutte  der  Franziskaner  und  dann  dii-  der  Benediktiner 
getragen  liatle,  sattelte  er,  durch  den  Humanismus  emanzi- 
piert, als  Vierzigjähriger  anno  15150  zur  Medizin  über, 
studierte  in  Montpellier,  wurde  dort  bald  Bakkalaureus,  las 
über  antike  medizinische  Literatur,  übersiedelte  nach  Lyon, 
wo  er  Spitalarzt  wurde,  brachte,  durch  einflußreiche  Freunde 
unterstützt,  beim  Papst  in  Rom  seine  etwas  verworrene 
..Situation  ecclesiastique"  in  Ordnung,  promovierte  1537  und 
führte  nun,  gleichzeitig  Priester,  Arzt  und  Schriftsteller,  ein 
unruhiges  und  abenteuerliches  Leben,  das  ihn  in  den  Jahren 
ih  r  blutigen  Reaktion  gegen  den  Humanismus  vorübergehend 
auch  einmal  als  Stadtarzt  nach  Metz  verschlug,  bis  er  end- 
lich Pfarrer  und  nebenher  Arzneidoklor  in  Meudon  bei  Paris 
wurde  und  kurz  darauf  (1553)  starb. 

Er  gehört  in  die  Gruppe  der  sogenannten  philologi- 
schen Mediziner.  Seine  Anschauungen  wurzeln  ganz 
wesentlich  in  der  durch  die  Renaissance  neu  erschlossenen 
Literatur  des  klassischen  Altertums,  speziell  in  den  Schriften 
des  Hippokrates  und  Galen. 

Ls  ist  einleuchtend,  daß  in  isehlelöi  großen  literarischen 
Lebenswerk,  den  erstaunlichen  Aventüren  der  Riesenfürsten 
Gargantua  und  Pantagrue  1*),  der  ärztliche  Beruf  des 

*)  Die  angeführten,  zum  Teil  stark  gekürzten  Zitate  sind  ent- 
nommen der  von  E.  Hegaur  und  Dr.  Owlglass  besorgten 
und  bei  A.  Langen  in  München  verlegten  Verdeutschung  des 
Gargantua  und  Pantagrue  1'  die  demnächst  in  einer  neuen 
Ausgabe  erscheint. 


Verfasseis  immer  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Sagt  er  ja 
selbst  einmal,  er  weide  oft  „ermuntert,  aufgefordert,  ja  ge- 
drängt, die  pahtagruelischen  Märlein  weiterzuspinnen",  weil 
„zahlreiche  leidende  und  kranke,  auch  verärgerte  und  trüb- 
sinnige Leuf,  indem  sie's  lasen,  ihr  Herzeleid  vergaßen,  sich 
vergnüglich  die  /eil  vertrieben  und  neuer  Munterkeit  und 
Tröstung  anheimfielen.  Worauf  ich  gemeinhin  replizier',  ich 
sei  auf  keinerlei  Ruhm  und  Lobsprücb  aus,  wenn  ich  in 
guter  Laune  die  Feder  tummle,  vielmehr  und  einzig  darauf 
bedacht  und  eifrig  bestrebt,  denen  Hintersinnigen  und  Kran- 
ken, so  von  mir  lerne  sind,  ein  wenig  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, wie  ich  ihnen  erforderlichen  Falles,  wenn  sie  zu- 
gegen wären,  gerne  mit  meiner  Kunst  zu  Diensten  stund. 
Selz  ihnen  wohl  auch  des  weiten  und  breiten  auseinander, 
wie  Hippokrates  an  mehren  Orten  (zumal  im  6.  Buch  über 
die  Epidemien,  wo  er  von  des  Arztes  Erziehung  spricht),  in- 
gleichen Soranus  von  Ephesus,  Oribasius,  Gl.  Galenus,  Hali 
Abbas  und  andere  seiner  Nachfolger  von  den  Gebärden,  dem 
Gehaben,  dem  Blick,  dem  Zugreifen,  der  Haltung,  dem  Be- 
nehmen, dem  Anstand,  der  Reinheit  des  Antlitzes,  der  Ge- 
wandung, des  Bartes,  der  Haare,  der  Hände,  des  Mundes,  bis 
herab  zu  denen  Nägeln  des  Arztes,  umständlich  handeln, 
gleich  als  ob  ihm  die  Rolle  des  Liebhabers  oder  Werbers  in 
einem  zierlichen  Schaustück  zufiele,  oder  als  müßt'  er  gegen 
einen  mächtigen  Widersacher  in  die  Schranken  treten.  So 
hat  Hippokrates  mit  Fug  die  Ausübung  der  Heilkunst  recht 
eigentlich  einem  Wettkampf  oder  einer  Komödie  verglichen, 
die  sich  zwischen  dreien  Personen  abspfelt:  dem  Kranken, 
dem  Arzt  und  der  Krankheit." 

Bei  dieser  Gelegenheit  spricht  er  noch  eingehender  von 
den  Pflichten  des  Arztes:  „Ueber  eine  Stell'  in  des  Vaters 
Hippokrates  obbemeldtem  Buch  schwitzen  wir  uns  disputie- 
render- und  meditierenderweis  ab.  Nicht  etwa  darüber,  ob 
des  mürrischen,  rauhbeinigen,  griesgrämigen,  mißvergnügten, 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 


Frei 


yirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen. 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren   Leuten  in  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung : 

1  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
— ■ — -CN.VS       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten. 

Rezeplformeln,  Literatur  und  Proben  Rostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


vor^^^ 


Liqu 

V 


Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli    —    Liquor  NoV-Alsoli    —    Atsol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —   Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal- 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal-Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 
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katonischen,  strengblickenden,  maulhängerischen  Arztes 
Miene  den  Kranken  darniederdrückt,  während  ihn  sein  fröh- 
lich, seelenruhig,  artig,  munter  und  offenherzig  Antlitz  er- 
getzet.  Das  ist  ja  alles  wohlerprobt  und  steht  felsenfest.  Viel- 
mehr darüber,  ob  solche  Bekümmernis  oder  Erhebung  der 
Seel'  den  Kranken  um  dessetwillen  befällt,  weil  er  sie  an  des 
Arztes  Gesicht  ablieset  und  daher  Ausfall  und  Ende  seines 
Leidens  mutmaßt:  ein  freudiges  und  erwünschtes  oder  ein 
peinliches  und  erschröckliches,  je  nach  des  Medici  Physio- 
gnomie; oder  ob  dessen  klare  oder  düstre,  luftige  oder  erd- 
schwere,  heitre  oder  schwarzgallige  Spiritus  in  des  Leidenden 
Person  gleichsam  hinübergleiten,  wie  Piaton  und  Averrhoes 
vermeinen. 

Ueber  all  das  han  besagte  Autores  dem  Arzt  umständ- 
liche Fürschriften  geben,  wie  er  denen  Kranken,  so  ihn  rufen 
ließen,  Red'  und  Antwort  stehen  sollt'  und  sich  traulich  mit 
ihnen  aussprechen.  Und  soll  kein  ander  Ziel  und  Absicht 
vor  Augen  haben,  als  sie  fröhlich  zu  machen,  ohne  Gott  zu 
kränken,  und  sie  nur  ja  nicht  irgendwie  in  Kümmernis 
setzen. 

So  wird  der  Arzt  Callianax  von  Herophilus  weidlich  ge- 
scholten, weil  er  einem  Kranken,  der  ihn  ängstlich  frug,  ob 
er  werde  sterben  müssen,  die  patzige  Antwort  gab:  „Sogar 
Patroklus  glaubte  dran;  war  doch  gewiß  ein  bess'rer  Mann." 
Einem  andern,  der  wissen  wollt',  wie's  mit  ilim  stund',  und 
ihn  nach  des  wackren  Patelin  Art  befragte:  „Und  mein  Urin? 
Sagt  er  Euch  nicht,  ob  ich  verscheiden  muß?",  versetzt'  er 
albernerweis:  ,„Nein,  sofern  dich  Latona,  des  Phöbus  und  der 
Diana  Mutter,  geboren  hat." 

Ebenso  wird  von  Cl.  Galenus  sein  ärztlicher  Lehrer 
Quintus  herb  getadelt.  Dem  sagt'  ein  Kranker,  ein  ange- 
sehener Römer:  „Herr  Doktor,  Ihr  habt  gefrühstückt,  Euer 
Atem  reuchet  nach  Wein."  Und  gab  die  anmaßliche  Replik: 
„Der  Eurige,  Herr,  nach  Fieber.  Wessen  Ruch  bedünket 
Euch  lieblicher,  des  Fiebers  oder  des  Weins?" 

Die  Gewichtigkeit  des  Satzes:  Arzt,  hilf  dir  selber, 


ehe  denn  du  andre  arzeneies.t!  erläutert  er  folgen- 
dermaßen: 

„Cl.  Galenus  gab  so  auf  sich  acht,  aus  Furcht,  man 
möchte  sich  sonst  über  ihn  lustig  machen  mit  dem  Sprich- 
wort: 

Ir^oö;  al<X<uv  wjxoz  sXxeat  ppuojv. 

Ein  Doktor  für  die  andern  Leut, 
Doch  selber  voll  Geschwärigkeit. 

Rühmte  sich  also  recht  wacker  —  lieber  wollt'  er  nicht 
für  einen  tüchtigen  Arzt  gelten!  — ,  daß  er  vom  achtund- 
zwanzigsten Jahr  bis  in  sein  hohes  Alter  völlig  gesund  blie- 
ben sei,  etliche  kleine  Eintagsfieberlein  ohngerechnet,  ob  er 
gleich  von  Natur  nicht  zu  denen  Starken  gehörte  und  sein 
Magen  leicht  aus  dem  Geleise  kam.  Denn  (sagt  er  im  V.  Buch 
de  sanit.  tuenda)  man  wird  dem  Arzt,  den  seine  eigene  Ge- 
sundheit nichts  schiert,  nur  schwer  glauben,  daß  er  auf  die 
andern  acht  haben  wird. 

Noch  heldischer  rühmte  sich  der  Arzt  Asklepiades,  er 
hätt'  mit  Fortuna  ein  Uebereinkommen  troffen,  daß  er  für 
keinen  Arzt  wollt'  angesehen  sein,  wenn  er  je  vom  Beginn 
seiner  Praxis  bis  in  seine  letzten  Tage  krank  worden  wär'. 
Und  gewann's  auch,  indem  er  bei  vollen  Kräften  verblieb, 
und  triumphierte  über  Fortuna.  Endlich  fiel  er  ohne  jede 
voraufgegangene  Krankheit  dem  Tod  anheim,  indem  er  aus 
Versehen  etliche  Stufen  hinabstürzte,  die  schlecht  verzapft 
und  holzfaul  waren." 

*  * 

Freilich  schlägt  an  anderen  Stellen  der  Satiriker  in 
Rabelais  dem  Ethiker  ein  Schnippchen,  so  wenn  er  die  mora- 
lische Komödie  von  dem  Kerl  erzählt,  der  ein  stummes  Weib 
geheiratet  hatte: 

„Der  gute  Mann  hätte  gar  zu  gern  gehabt,  daß  sie  ge- 
sprochen hätt'.  Und  durch  die  Kunst  des  Arztes  und  des 
Chirurgen,  die  ihr  ein  Bändlein  unter  der  Zung'  durch- 
schnitten, gelang's  auch.  Aber  nun  sprach  sie  so  über  alle 
Maßen  viel,  daß  der  arme  Mann  zum  Arzt  lief  und  um  ein 
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Mittel  bat.  sie  wieder  zu  gcsehweigen.  Der  versetzte,  in 
seinem  Kasten  hab'  er  zwar  gute  Mittelchen,  die  Weiber  zum 
Reden,  aber  keins,  sie  zum  Schweigen  zn  bringen.  Die  ein- 
zige Hilfe  gegen  dies  unbegrenzte  Schnattern  des  Weihes  sei 
Taubheit  des  Manns.  So  machten  sie  den  Mann  durch  aller 
band  Hokuspokus  taub.  Wie  sein  Weih  das  sah  und  merkte, 
dali  sie  tauben  Ohren  predigte,  ward  sie  hintersinnig.  Nun 
kam  der  Arzt  und  wollte  sein  Geld  hau,  aber  der  Mann  gab 
ihm  zu  verstehen,  daß  er  völlig  taub  sei 
nicht  zu  fassen  vermöge.  Hierauf  rieb 
irgendeinem  Pulver  die  Ruckwand  ein, 
Narrheit  befiel.  Und  dann  verbanden 
Mann  und  das  hintersinnige  Weih  und  prügelten  den  Arzt 
und  den  Chirurgen  halbtot."  (Schluß  folgt.) 


und  sein  Ansuchen 
ihm  der  Arzt  mit 
so  daß  ihn  hitzige 
sich  der  närrische 


Der  Letzte. 

—  Sprechzimmer  des  Sanitätsrats  Börhave.  Der  Diener, 
an  der  Tür:  „Es  ist  noch  ein  Herr  im  Wartezimmer,  der 
letzte." 

„Lassen  Sie  ihn  eintreten",  gähnte  Dr.  Börhave  und 
lehnte  sich  in  seinen  Stuhl  zurück. 

„Sehr  wohl,  Herr  Sanitätsrat",  erwiderte  Johann  und 
verschwand. 

Der  Sanitätsrat  faltete  die  Hände  überm  Bauch,  über  der 
eleganten  hellen  Seidenweste,  die  zwischen  den  dunkeln 
Ufern  seines  Gehrocks  einen  breiten  silbernen  Strom  dar- 
stellte, und  ließ  sie  wie  ein  Schiffchen  auf  diesem  Strome  auf 
und  niederwogen. 

Er  war  mit  sich  zufrieden. 

Seit  ein  Uhr  nachmittags  hatte  ein  Patient  dem  andern 
die  Türklinke  in  die  Hand  gegeben,  und  in  dem  großen 
dicken  Journal,  das  auf  dem  Schreibtisch  lag,  waren  zehn 
oder  zwölf  neue  Krankengeschichten  eingetragen.  Mit  vier- 
stelligen Ziffern  numeriert,  obwohl  man  erst  im  Juli  war. 
Jede  dieser  Nummern  bedeutete  eine  Doppelkrone  oder  mehr, 


und  sie  stellten  nicht  einmal  das  ganze  Ergebnis  des  heutigen 
Tages  dar.  Mehr  als  ein  Dutzend  aller  Patienten,  solcher,  die 
schon  ihre  Nummer  im  Hauptbuch  hatten,  kamen  hinzu, 
standen  auf  ihren  Folios  mit  den  Beobachtungen  von  heute 
verzeichnet,  und  manche  waren  darunter,  hei  denen  diese 
Notizen  schon  zwei  oder  drei  Seiten  des  riesigen  Fol  iahten 
bedeckten.  Das  waren  die  goldenen  Kühe  des  Sanitätsrates, 
die  famosen,  liehen  und  nicht  genug  zu  schätzenden  Pa- 
tienten, deren  Gesundheit  unverwüstlich,  und  deren  Krank- 
heit daher  unendlich  war.  Die  immer  wiederkehren,  und  nie 
die  Hoffnung,  aber  regelmäßig  zehn  Mark  verlieren  .  .  . 

Der  Sanitätsrat  schmunzelte  leise  bei  dein  Gedanken  an 
die  Torheit  der  Welt  und  an  die  gütige  Einrichtung  Gottes, 
der  Aerzte  für  die  Kranken  erschaffen  hat  und  vice  versa, 
und  hatte  beinahe  vergessen,  daß  seine  Arbeit  noch  gar  nicht 
zu  Ende  war.  Die  kleine  Ruhepause  hatte  ihm  wohlgetan, 
aber  plötzlich  ward  er  sich  wieder  seiner  Pflicht  bewußt  und 
erinnerte  sich,  daß  Johann  noch  einen  Patienten  gemeldet 
hatte. 

In  Erwartung  dieses  Patienten  schrieb  er  ihm  einstweilen 
seine  Nummer  ins  Hauptbuch:  1313. 

Warum  kam  der  Mensch  nicht?  Meinte  er,  Sanitätsrat 
Börhave  hätte  seine  Zeit  gestohlen  und  könnte  gemütlich 
warten,  bis  es  dem  Herrn  gefallen  würde,  einzutreten? 

Trotz  seines  dicken  Bäuchleins  und  der  kurzen  Beine 
war  der  Doktor  sehr  flink  aufgesprungen  und  hatte  eine 
schnelle  Wendung  gemacht,  um  seinen  Diener  nach  der 
Ursache  der  Verzögerung  zu  fragen.  Da  zeigte  sich,  daß  der 
Herr,  den  er  zu  erwarten  hatte,  schon  im  Zimmer  stand.  Ein 
unscheinbarer  kleiner  Mann  mit  einem  sonderbaren  Aus- 
sehen. Nicht  als  ob  er  gerade  auffallend  gewesen  wäre. 
Hose,  Rock  und  Weste  waren  schwarz,  eine  große  schwrarze 
Halsbinde  verhüllte  das  Hemd  und  sogar  den  Kragen,  und 
die  schwarzbehandschuhten  Hände  drehten  verlegen  einen 
Zylinder.  Er  sah  aus  wie  ein  Leichenbitter.  Aber  das  Son- 
derbare war,  daß  ihm  dies  Kostüm  viel  zu  weit  zu  sein  schien. 
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Es  schlotterte  um  seine  Beine  und  Anne  und  sogar  um  die 
Hüften  wie  ein  Sack  auf  einer  Stange.  Nur  der  Schädel  war 
solid,  kahl,  aher  wohlgerundet,  und  die  Zähne  von  be- 
neidenswerter Schönheit.  Eine  schwarze  Brille  bedeckte  die 
Augen. 

„Sind  Sie  schon  lange  hier?"  fragte  der  Sanitätsrat,  fast 
etwas  verlegen,  denn,  wer  weiß  wie  lange  ihn  der  Herr  schon 
beobachtet  haben  mochte. 

,, Nicht  allzulange",  sagte  der  Patient  mit  einer  sehr  wohl- 
klingenden, etwas  tiefen  Stimme,  die  man  dem  mageren 
Männchen  gar  nicht  zugetraut  hätte. 

„Schön.  Dann  bitte  ich,  Platz  zu  nehmen  und  mir  zu  er- 
zählen, was  Sie  herführt.  Vorerst  gestatten  Sie  mir  jedoch 
einige  persönliche  Fragen  zum  Eintrag  in  die  Kranken- 
geschichte.   Wie  ist  Ihr  werter  Name?" 

„Mein  Name  dürfte  Ihnen  bekannt  sein",  sagte  der  fremde 
Herr  freundlich.    „Ich  bin  der  Tod." 

Der  Sanitätsrat  hatte  die  Feder  bereits  eingetunkt,  aber 
er  ließ  sie  fallen  und  schaute  sich  den  Sprecher  mit  großen 
Augen  an. 

„Machen  Sie  keine  Scherze,  mein  Herr",  rief  er  streng. 
„Meine  Zeit  ist  zu  kostbar  für  Allotria  und  mein  Beruf  zu 
ernst  für  solche  Witze  .  .  ." 

„Es  sind  durchaus  keine  Witze",  sprach  der  Tod,  „allein 
es  wundert  mich,  daß  Sie  von  meinem  Besuch  überrascht 
sind,  nachdem  wir  doch  so  häufig  zusammen  gearbeitet 
haben." 

Er  bleckte  vergnügt  alle  zweiunddreißig  Zähne  und 
blickte  dem  Sanitätsrat  drollig  sanft  ins  Gesicht,  wenn  bei 
der  Undurchdringlichkeit  seiner  schwarzen  Brillengläser 
überhaupt  von  einem  Blick  geredet  werden  konnte.  Der  Sa- 
nitätsrat mußte  bei  diesem  Anblick  unwillkürlich  an  die 
vulgäre  Darstellung  des  Todes  denken,  der  sein  Gegenüber 
allerdings  seltsam  ähnelte,  verwarf  aber  sofort  diesen  un- 
sinnigen Gedanken  und  ging  scheinbar  auf  das  Gespräch 
ein:  „Schön!  Sagen  wir  also,  Sie  seien  der  Tod,  lieber  Freund. 


Womit  kann  ich  Ihnen  dienen?"  Denn  es  kam  ihm  darauf 
an,  zunächst  herauszubringen,  was  für  eine  Art  von  Narren 
er  vor  sich  habe. 

„Mit  was  Sie  mir  schon  so  oft  gedient  haben,  verehrter 
Meister:  mit  einem  Menschenleben." 

„Sie  wollen  damit  andeuten,  ich  hätte  Ihnen,  das  heißt 
dem  Tod,  schon  so  manchen  meiner  Patienten  absichtlich 
oder  fahrlässig  überliefert?  Wissen  Sie,  daß  das  eine  Un- 
verschämtheit ist?" 

„Die  Wahrheit  ist  immer  eine  Unverschämtheit",  lächelte 
der  Tod.  „Damit  Sie  mich  aber  nicht  für  unhöflich  halten, 
werde  ich  sie  Ihnen  beweisen.  Ich  komme  soeben"  —  er 
winkte  mit  der  linken  Hand  leichthin  nach  dem  Fenster,  das 
sich  von  den  Strahlen  der  untergehenden  Sonne  zu  röten  be- 
gann —  „von  einer  sehr  hübschen  und  wohlerzogenen  drei- 
zehnjährigen Kleinen,  die  da  drüben  in  der  Westendvorstadt 
wohnt.  Färsenriederstrafie  24,  im  zweiten  Stockwerk.  Sie 
werden  sich  ihrer  erinnern.  Sie  hieß  Maria  Schneider  und 
war  die  Tochter  eines  Tischlers  .  .  ." 

Der  Doktor  nickte:  „Sie  heißt  noch  so",  bemerkte  er 
scherzend. 

„Nicht  ganz",  erwiderte  der  Tod,  „denn  ich  habe  sie  vor 
einer  halben  Stunde  geholt,  —  dank  Ihrer  freundlichen  Be- 
mühungen", setzte  er  gewinnend  hinzu. 

„Wie?  Meiner  Bemühungen?  Wollen  Sie  behaupten, 
daß  ich  die  Schuld  habe?" 

„Aber  natürlich!  Wer  denn  sonst,  verehrter  Meister,  wer 
1  denn  sonst?!"  Er  lachte,  daß  es  ihn  schüttelte,  und  daß  man 
das  Klappern  seiner  dürren  Knochen  unter  dem  schwarzen 
Gewand  dabei  hören  konnte. 

Das  ärgerte  den  Sanitätsrat.  „Ich  könnte  Sie  hinaus- 
werfen lassen!"  rief  er.  „Sie  sind  wahrscheinlich  ein  Ver- 
wandter des  Mädchens  und  wollen  mir  hier  Vorwürfe 
machen,  allein  — " 

„ —  Nicht  im  geringsten!  Vorwürfe!  Wo  denken  Sie 
hin?    Sie  hören  ja,  daß  ich  mich  bei  Ihnen  bedanke,  Herr 
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Sanitätsrat.  Denn,  wer  weiß,  wenn  Sic  nichl  die  falsche 
Diagnose  gestellt  und  infolgedessen  Falsch  behandelt  hätten, 
wer  weiß,  wie  lange  ich  noch  auf  die  hübsche  Kleine  hätte 
warten  müssen!'' 

..Nun  wird  mir's  zu  dumm",  schrie  der  Sanitätsrat  und 
sprang  von  seinein  Stuhl  auf.  Abel-  der  Tod  legte  ihm  sanfl 
die  Hand  auf  den  Ann  und  sagte:  „Regen  Sie  sieh  nicht  auf, 
werter  Freund!  Setzen  Sie  sich  ruhig  wieder  hin!  \Y:is 
liegt  denn  an  einer  falschen  Diagnose!  Es  kommen  alle  zu 
mir,  früher  oder  später,  alle.  Und  Ihre  Tätigkeit  als  Arzt  war 
im  großen  und  ganzen  für  mich  ohne  Bedeutung." 

„Was?  Ohne  Bedeutung?"  Dieser  Ausdruck  erregte  den 
Sanitätsrat  fast  noch  mehr  als  der  vorausgegangene  Vorwurf. 
„Hunderte  von  Malen  habe  ich  dem  Tod  Patienten  aus  den 
Zähnen  geräumt,  die  er  schon  sicher  sein  eigen  wähnte!  Und 
Sic  wollen  behaupten,  meine  Tätigkeit  war  ohne  Bedeutung?" 

„Bilden  Sie  sich  nichts  ein,  lieber  Herr!  Nicht  hundert- 
mal, nicht  zehnmal,  ja  nicht  ein  einziges  Mal,  soweit  ich  mich 
erinnern  kann,  verdankt  irgend  jemand  Ihnen  sein  Leben. 
Sie  waren  immer  nur  das  blinde  Werkzeug  einer  Gesell- 
schaft von  Mächten,  die  stärker  sind  als  Sie,  und  denen  es 
belieble,  Ihre  Patienten  zu  erhalten.  Den  Mächten  der  Kör- 
perkraft, der  Blutbeschaffenheit,  der  Keimvernichtung,  des 
Saftreichtums  und  hundert  anderer,  die  Sie  noch  nicht  ein- 
mal dem  Namen  nach  kennen.  Deren  Wesen  Ihnen  erst  recht 
unbekannt  ist.  Und  von  denen  Sie  nie  reden,  obwohl  Sie  die- 
selben fortwährend  zu  Ihren  „Erfolgen"  benötigen.  Sie 
operieren  einen  Krebskranken.  Schön.  Aber  wer  erlaubt 
Ihnen,  ungestraft  diese  Muskeln  und  Adern  zu  durchschnei- 
den, in  diesen  Eingeweiden  zu  wühlen  und  Millionen  Keime 
in  alle  Winkel  dieses  Körpers  zu  tragen,  wenn  nicht  die 
unbekannte  Heilkraft  der  Natur,  die  gutmütig  eure  Wunden 
wieder  schließt,  eure  Keime  unschädlich  macht  und  den  be- 
leidigten Organen  die  Fähigkeit  verleiht,  sich  zu  erholen? 
Wo  kämt  ihr  hin,  wenn  euer  Blut  auch  nur  die  einzige 
Eigenschaft  nicht  besäße,  zu  gerinnen,  oder  der  Druck  der 


Luft,  der  eure  Gelenke  in  den  Plannen  halt,  auch  nur  um  ein 

Zehntelgramm  geringer  würde?  Ist  das  euer  Verdienst,  ist 
es  die  Kraft  eurer  Hände,  die  verhindert,  daß  ein  Faden 
abreißt,  den  ihr  gar  nicht  seht?" 

Der  Tod  rackerte  sich  nach  dieser  Frage  bequem  in  den 
Lehnstuhl,  auf  dem  er  Platz  genommen  und  erwartete  die 

Antwort. 

Der  Arzt  war  nicht  verlegen,  sie  zu  geben. 

„Unsinn!"  sagte  er,  „wir  leugnen  selbstverständlich  diese 
Kräfte  nicht,  aber  wir  benutzen  sie,  um  das  Leben  zu  ver- 
längern." 

„Nein,  mein  Freund,  sie  benutzen  euch.  Und  ihr 
würdet  sicher  weniger  stolz  auf  eure  Verdienste  für  das 
Leben  sein,  wenn  ihr  wüßtet,  wie  gering  sie  sind.  Dali  ihr 
größtes  bei  den  Besten  von  euch  am  Ende  nur  das  ist,  nicht 
dem  Tod  in  die  Hände  zu  arbeiten." 

„Ach  was",  —  fuhr  Dr.  Börhave  auf,  dem  die  Sache  an- 
fing unangenehm  zu  werden,  „was  verstehen  Sie  über- 
haupt vom  Tod!" 

„Ich?  Erlauben  Sie  mal"  —  grinste  der  Tod  —  „ich  sage, 
Sic  verstehen  nichts  davon,  und  wenn  Sie  wünschen,  will 
ich  Sie  davon  überzeugen.  Verstünden  Sie  nämlich  etwas 
vom  Tode,  dann  würden  Sie  doch  eine  Ahnung  haben,  wes- 
halb ich  hier  bin!" 

„Sie?  Sie?  Das  weiß  ich  allerdings  nicht,  aber  ich 
nehme  an,  daß  Sie  ein  Narr  sind,  und  " 

„ —  Nehmen  Sie  lieber  an,  daß  ich  der  Tod  bin.  Und 
denken  Sie  einmal,  daß  er  da  wäre,  um  Sie  zu  holen.  Was 
würden  Sie  da  tun,  verehrter  Meister?"  .  .  . 

„Genug!"  zürnte  Dr.  Börhave,  „das  Geschwätz  hat  lange 
genug  gedauert.  Ich  werde  Ihnen  nun  gleich  zeigen,  was 
ich  tun  werde  — " 

Er  beugte  sich  vorwärts,  um  seinen  Diener  herbeizu- 
rufen, durch  einen  Druck  auf  die  Glocke,  die  auf  seinem 
Schreibtisch  stand.  Eine  schöne  silberne  Glocke  in  Gestalt 
eines  Baldachins,  den  ein  silberner  Elefant  trägt,  das  Ge- 


Mollentum  basicum 


Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat  -  Verbindung. 

Indikation  :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus,  Pruritus,  tiaemorrhoiden,  Salbenverbänden 

in  postoperativen  Fällen.  , 
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schenk  einer  dankbaren  Patientin  aus  exotischen  Ländern. 
Aber  seltsam,  als  er  den  Arm  erheben  wollte,  um  die  Hand 
auf  den  Knopf  der  Klingel  fallen  zu  lassen,  vermochte  er  es 
nicht.  Ja,  er  fühlte  nicht  einmal,  ob  er  eine  Hand  und  einen 
Arm  besaß.  Ihm  war,  als  stünde  der  silberne  Elefant  in 
einer  unermeßlichen  Ferne,  wohin  niemals  eine  menschliche 
Hand  gelangen  könnte,  —  und  vor  seinen  Augen  fiel  etwas 
berab  wie  ein  großer,  prachtvoller,  feuerroter  Vorhang. 

Der  Vorhang  schloß  alles  ab,  was  er  bisher  noch  ge- 
sehen hatte,  er  ging  gleichsam  vor  einer  im  Halbdunkel  lie- 
genden Bühne  nieder  und  drückte  damit  zweifellos  den  Ge- 
danken aus,  daß  nun  die  Vorstellung  zu  Ende  sei. 

Nur  ein  kleines,  mageres,  ganz  in  Schwarz  gekleidetes 
Männchen  erschien  vor  dem  roten  Vorhang  und  verbeugte 
sich  lächelnd,  indem  es  mit  einer  hübschen  und  tiefen 
Stimme  rief:  „Gute  Nacht,  Herr  Doktor!" 

Dann  setzte  es  den  Zylinder  auf,  der  Vorhang  verlor  mit 
ungeheurer  Schnelligkeit  seine  leuchtende  Farbe  und  wurde 
dunkel,  —  so  dunkel,  daß  das  Männlein  und  alles  —  alles 
—  darin  verschwand  

Als  nach  einer  guten  halben  Stunde,  da  sich  nichts 
rührte,  Johann,  der  Diener,  vorsichtig  eintrat,  um  zu  sehen, 
ob  der  Letzte  noch  nicht  fort  sei,  saß  der  Sanitätsrat  Dr.  Bör- 
have  zusammengesunken  in  semem  Armstuhl  vor  dem 
Schreibtisch  und  war  maustot. 

Und  hatte  ganz  vergessen,  den  Klienten  Nr.  1313  noch 
ins  Hauptbuch  einzutragen  ...  A.  de  N  o  r  a. 


Vom  Zweck  und  Sinn  der  Ehe.*) 

Von  Julius  S  t  e  i  n  b  e  r  g  ,  Bonn. 

Es  ist  auffallend,  wie  sehr  in  Schleiermachers  Betrach- 
tungen über  den  Sinn  und  das  Ziel  der  Ehe  die  Frage  der 

*)  Mit  Genehmigung  des  Verlags  veröffentlichen  wir  ein 
Kapitel  aus  dem  bei  Carl  Reißner,  Dresden,  erschienenen  Buche 
„Liebe  und  Ehe  in  Schleiermachers  Kreis". 


Nachkommenschaft  in  den  Hintergrund  tritt.  Wohl  erwähnt 
er  gelegentlich  die  „süßen  Kinder"  Henriettes,  denen  er  ein 
guter  und  liebender  Vater  zu  sein  gedenkt.  Auch  streift 
er  hier  und  da  bei  seiner  Preisung  des  Familienlebens  die 
Frage  der  Kinder  in  wohlwollender  Weise.  Aber  nirgends 
tritt  es  in  seiner  vielfachen  Verherrlichung  der  Ehe  und 
ehelichen  Liebe  hervor,  daß  er  einen  wichtigen,  geschweige 
denn  den  Hauptzweck  der  Ehe  in  der  Zeugung  der  kommen- 
den Generation  erblickt. 

Das  A  und  O  ist  ihm  die  innige  Gemeinschaft  mit  der 
geliebten  Frau,  der  er  den  entscheidenden  Wert  beimißt;  ganz 
im  Gegensatz  zu  Nietzsche,  der  der  Welt  verkündet  hat: 
„Ich  will,  daß  Dein  Sieg  und  Deine  Freiheit  sich  nach  einem 
Kinde  sehne.  Lebendige  Denkmäler  sollst  du  bauen  deinem 
Siege  und  deiner  Befreiung.  Ueber  dich  sollst  du  hinaus - 
bauen.  Aber  erst  mußt  du  mir  selber  gebaut  sein,  recht- 
winklig an  Leib  und  Seele.  Nicht  nur  fort  —  sollst  du  dich 
pflanzen,  sondern  hinauf!  Dazu  helfe  dir  der  Garten  der 
Ehe!  Einen  höheren  Leib  sollst  du  schaffen,  eine  erste  Be- 
wegung, ein  aus  sich  rollendes  Bad  —  einen  Schaffenden 
sollst  du  schaffen.  Ehe,  so  heiße  ich  den  Willen  zu  Zweien, 
das  Eine  zu  schaffen,  das  mehr  ist,  als  die  es  schufen.  Ehr- 
furcht voreinander  nenne  ich  eine  solche  Ehe  als  vor  den 
Wollenden  eines  solchen  Willens."  Dem  eigenpersönlichen 
Standpunkt,  der  der  romantischen  Anschauung  vorwiegend 
zugrunde  lag,  war  solche  Betrachtungsweise  offenbar  fremd. 
Die  Ausbildung  und  Vervollkommnung  der  individuellen 
Eigentümlichkeit,  das  Aufeinanderwirken  von  Mensch  zu 
Mensch,  die  Erschließung  von  Seele  zu  Seele  —  das  lag  den 
Romantikern  in  erster  Linie  am  Herzen  und  ließ  wenig  Raum 
zu  einer  Stellungnahme  gegenüber  dem  Kinde. 

So  sieht,  wie  gesagt,  Schleiermacher  den  Hauptzweck 
der  Ehe  in  der  sittlichen,  geistigen  und  leiblichen  Gemein- 
schaft der  Ehegatten,  in  ihrer  wechselseitigen  Fürsorge  — 
„denn  alle  Sorge  ist  mütterlich  und  väterlich"  —  und  in  der 
hierdurch  bewirkten  Steigerung  und  Vollendung  des  per- 
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sönlichcn  Lebens.  Die  gegenteilige  Meinung  erklärt  er  in  den 
..Vertrauten  Briefen"  geradezu  als  eine  Ketzerei:  „Gott  sei 
Dank,  Ich  weifl  doch,  daß  es  nichts  ist  mit  dieser  wunder- 
lichen Ketzerei,  die  /war  nicht  ausdrücklich  behauptet,  aber 
vernehmlich  genug  angedeutet  ist:  Als  ob  das  schöne  Hand 
der  Liebe  sich  erst  dann  in  das  heiligere  einer  wahren  Ehe 
verwandelte,  wenn  die  Liebenden  sieh  als  Vater  und  Mutter 
begrüßen.  Auch  im  rehennaii  der  schönsten  und  Würdigsten 
Freude  sollte  niemand  so  etwas  sagen." 

Schleiermacher  lieht  und  wertet  die  Liebe  an  sich,  die 
Idee  der  Liebe  viel  zu  hoch,  als  daß  er  durch  irgend  (  inen 
Zweckgedanken  außerhalb  der  beiderseitigen  Ergänzung  und 
Hilfe,  und  sei  es  selbst  der  der  Kindererzeugung,  sein  höchstes 
Liebesideal  nur  um  ein  Jota  möchte  verkleinern  oder  herab- 
ziehen lassen.  Das  bekräftigt  er  des  weiteren  in  dem  dritten 
der  „Vertrauten  Briefe"  durch  die  folgende  charakteristische 
Stelle:'  „Absicht  soll  nirgends  sein  in  dem  Genuß  der  süßen 
Gaben  der  Liebe,  weder  irgend  eine  sträfliche  Nebenabsicht 
noch  die  an  sieh  unschuldige,  Menschen  lervorzubringen  — 
denn  auch  diese  ist  anmaßend,  weil  man  es  doch  eigentlich 
nicht  kann,  und  zugleich  niedrig  und  frevelhaft,  weil  dadurch 
etwas  in  der  Liebe  auf  etwas  Fremdes  bezogen  wird." 

Es  sind  zwei  völlig  verschiedene  Einstellungen,  die  uns 
hier  gegenüber  treten.  Dort  als  Zielsetzung  der  Ehe:  die 
„Hilfe  und  Ergänzung  der  Kraft  zur  eigenen  Bildung,  als 
Gewinn  an  neuem  innerem  Leben."  Daraus  hervorgehend 
ein  häusliches  Glück,  das  auf  dem  Einklang  der  von  Fröm- 
migkeit erfüllten  Seelen  sich  aufbaut.  Hier  die  bewußte 
Hinauf pflanzung  des  kommenden  Individuums  zum  Tat- 
und  Uebermenschen,  und  damit  die  fortschreitende  Entwick- 
lung des  menschlichen  Geschlechts  zu  schöpferischer  Kraft 
und  weltbeherrschender  Größe.  Daneben  aber  auch  die 
Zeugungsverantwortlichkeit,  die  den  Verzicht  auf  Fort- 
pflanzung einschließt  von  seiten  der  geistig,  moralisch  und 
körperlich  Minderwertigen. 


Das  Glück  der  Menschen,  und  ganz  besonders  der 

Massenmenschen,  ist  Nietzsche  vollkommen  gleichgültig.  Ihm 
gilt  nur  das  Werk  und  der  von  der  Menge  erlesene  Mensch, 
der  herangezüchtet  werden  soll.  Darum  hat  er  auch  für  den 
Selbstwert  der  Ehe  keinen  Sinn  und  stellt  das  ganze  Leben, 
der  Frau  lediglich  unter  die  Prädestination  zur  qualitativen 
Mutterschaft.  Ihn  dünkt  es  gewissenlos  und  sündhaft,  Kin- 
der zu  erzeugen,  die  einem  elenden  Schicksal  entgegen  gehen 
und  zugleich  dem  Vorwärtsschreiten,  dem  Hinaufpflanzen 
des  Menschengeschlechts  die  schwersten  Hemmungen  bereiten. 

Der  höher  veranlagte  Mensch  wird  zwar  mit  Nietzsche 
gleichfalls  die  Hinaufpflanzung  ersehnen  und  herbeizuführen 
suchen,  aber  er  wird  daneben  auch  in  der  Befriedigung  des 
Liebesbedürfnisses,  in  der  gemeinsamen  Pflege  der  Geistes- 
schätze und  Kulturwerte,  in  der  seelischen  Gemeinschaft,  den 
Sinn  des  Ehebündnisses  erblicken.  Er  wird  in  der  Regel 
genügend  Wirklichkeitsmensch  sein,  um  seine  Gegenwarts- 
werte nicht  völlig  zugunsten  des  kommenden  Geschlechtes 
in  den  Hintergrund  treten  zu  lassen.  Er  wird  sich  vielleicht 
—  trotz  Goethe  —  auch  die  biologische  Frage  vorlegen,  ob  zur 
Erzeugung  des  Uebermenschen  nicht  höhere  geistige  Quali- 
täten beim  Weibe  erforderlich  sind,  wie  sie  Nietzsche  ver- 
langt. Er  wird  nicht  die  Naturwidrigkeit  begehen,  seinen 
angeborenen  Trieb  zu  persönlichem  Glück  völlig  hintan  zu 
setzen,  sondern  er  wird  die  Synthese  zwischen  beiden  Auf- 
fassungen zu  vollziehen  bemüht  sein. 

Es  hieße  den  Eigenwert  unseres  Empfindungslebens,  das 
in  der  Erotik  seinen  stärksten  und  lebendigsten  Ausdruck 
findet,  allzu  sehr  herabdrücken,  wollten  wir  den  Sinn  der 
Liebe  ausschließlich  oder  vorwiegend  in  die  Fortpflanzung 
verlegen.  Die  Liebe  ist  weit  mehr  als  ein  bloßes  Mittel  zur 
Erfüllung  dieses  Zweckes.  Sie  ist  der  Wunsch  zweier  Men- 
schen verschiedenen  Geschlechts  nach  restloser  Verschmel- 
zung, um  in  dieser  innigsten  Vereinigung  von  Leib  und  Seele 
die  Stillung  der  tiefsten  Sehnsüchte  zu  finden  und  gleich- 


Trypaflavin-Verbandstoffe 

eichnen  Bich  vor  Jodoform-  u.  den  anderen  üblichen  antiseptischen  Verbandstoffen  aus : 

durch  außerordentlich  rasche  Reinigung  der  Wunden; 
durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulationsbildung; 
durch  vollkommene  Reizlosigkeit; 
durch  Ungiftigkeit; 

es  tritt  kein  Verkleben  der  Verbandstoffe  ein; 

Idiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigenAntisepticis 
häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden; 
sind  vollkommen  geruchlos. 
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H    das  ungiftige,  wasserlösliche  Tielenantiseptikmii 

=  Vernichtet  in  5  %  Lösung  in  3  Stunden  MUzbrandsporen :  Gen.  Oberarzt  Pro- 
=  fessor  Dr.  H.  Bischoff. 

S  Wirkt  nicht  hämolytisch,  schädigt  nicht  die  phagozytäre  Kraft  der  Leukozyten, 
stört  nicht  die  Bildung  von  agglutinierenden  Antikörpern.  Oberstabs- 
arzt Dr.  Dietrich,  Kaiser- Wilhelm-Institut  f.  exp.  Therapie.  Dahlem. 

H  Der  Heileffekt  des  YATRENS  beruht  in  seiner  Doppelwirkung  von  bakterizider 
Kraft  und  der  gewebereizenden  Anregung  zur  Granulation  (Zellakti- 
vierung): Prof.   Sonntag,   Chir.  Univ. -Klinik,  Leipzig,   Dr.  Finger,  Chir. 

=  Univ.-Klinik,  Berlin. 

Indikationen : 

^  Wundbehandlung,  Fluorbehandlung,  Diphtherie  und  Anginen.  Konservierung  von 
EE  Sera  (Hinz,  tierärztl.  Hochschule,  Berlin). 

H  Handelsformen : 

=  Yatren,  puriss.  Yatrenwundpulver,  Yatrenpuder,  Yatrengaze,  Yatrentampons, 
Yatren-Noftkestäbchen,  Yatrenpillen  zu  0,25  g. 


YATREN 


als  Schwel  enreiz- 
mittel  nach  Zimmer 
führendes  Mittel  der  nnspezitischeu  Reiztherapie 
Yatren-Lösung  5%. 

Kombbierte  Schwellenrei  mittel: 
Yatren-Casein  schwach:  21/,  %  Yatren  +  2V2  %  Casein. 
Yatren-Casein  stark:  2'/2»  0  Yatren  +  5%  Casein. 
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intravenösen  Injektion.  —  Leichte  Dosierbarkeit. 
Starke  Herdwirkung  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens 

Garantie  der  absoluten  Sterilität  durch  die  bakterizide  Kraft 
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Innerliche  Gaben : 
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zeitig  des  Gefühls  der  Vollendung  des  eigenen  Wesens  teil- 
haftig zu  werden. 

So  wichtig  und  notwendig  auch  die  Hinaufpflanzung  des 
menschlichen  Geschlechts  an  sich  erscheinen  mag,  so  liegt 
doch  ein  offenkundiger  Mangel  an  Logik  darin,  dieses  Ziel 
mit  derjenigen  Ausschließlichkeit  in  den  Vordergrund  zu  stel- 
len, wie  es  Nietzsche  tut,  und  gleichzeitig  den  hohen  Selbst - 
wert  der  starken  Persönlichkeit  in  dithyrambischer  Weise 
zu  preisen. 

Gerade  der  hohe  Respekt  vor  der  Persönlichkeit  sollte  da- 
vor bewahren,  sie  immer  nur  als  Mittel  zum  Zweck  —  näm- 
lich der  Hinaufpflanzung  —  anzusehen.  Und  weil  in  einer 
musterhaften  Ehe  die  besten  Bedingungen  zur  Entfaltung  der 
Persönlichkeit  gegeben  sind,  ist  es  verfehlt,  die  Ehe  vorwie- 
gend oder  ausschließlich  unter  generativem  Gesichtswinkel 
zu  betrachten.  Was  kann  denn  die  Hinaufpflanzung  für 
einen  Zweck  haben,  als  Persönlichkeiten  zu  zeugen  und  her- 
anzubilden, die  ihren  Selbstwert  empfinden  und  zur  Geltung 
bringen,  anstatt  sich  immer  nur  als  Zuchthengste  und  Rasse- 
stuten zu  fühlen  und  einzuschätzen.  Daher  wird,  der  ein- 
sichtsvolle Mensch  neben  der  zu  erstrebenden  Hinauf pflan- 
zung  auch  dem  Selbstwert  der  Ehe,  der  Frau  und  seiner 
eigenen  Persönlichkeit  den  ihm  gebührenden  Rang  im  Sinne 
Schleiermachers  einräumen. 

Das  Problem  hat  aber  auch  noch  eine  andere  Seite,  die 
in  die  Sphäre  des  Religiösen  hineinragt.  Wer  den  Glauben 
an  ein  individuelles  Fortleben  nach  dem  Tode  ablehnt,  findet 
zuweilen  Ersatz  hierfür  in  der  generativen  Unsterblichkeit,  in 
der  unbegrenzten  Dauer  des  Menschengeschlechts,  die  auf  der 
Zeugung  von  Nachkommenschaft  beruht.  Damit  wird  der 
ehelichen  Gemeinschaft  als  Erhalterin  der  menschlichen 
Gattung  gleichsam  eine  religiöse  Weihe  verliehen,  die  in  der 
Unsterblichkeitsidee  ihre  Grundlage  hat.  In  der  christlichen 
Einstellung  Schleiermachers  einerseits,  in  der  antichristlichen 
Geistesrichtung  Nietzsches  andererseits  liegt  vielleicht  der 
tiefere  psychologische  Grund  für  die  abweichende  Stellung- 


nahme zum  Kinde.  Wer  an  persönliche  Unsterblichkeit 
glaubt,  braucht  auf  das  Kind  nicht  das  entscheidende  Ge- 
wicht zu  legen,  wie  jemand,  der  diesen  Glauben  ablehnt,  aber 
dennoch  den  Gedanken  der  Fortdauer  und  Lebenssteigerung 
des  Menschengeschlechtes  mit  dem  gleichen  Enthusiasmus 
vertritt  wie  der  gläubige,  der  beide  ins  Jenseits  verlegt. 
„Nichts  vom  Vergänglichen,  wie's  auch  geschah.  Uns  zu  ver- 
ewigen sind  wir  ja  da",  heißt  es  bei  Goethe. 

Die  Denkweise,  die  den  Hauptzweck  der  Ehe  im  Kinde 
erblickt,  kommt  überdies  den  zahlreichen  Frauen  entgegen, 
die  nicht  des  großen  Glückes  teilhaftig  werden,  eine  auf  den 
idealen  Voraussetzungen  Schleiermachers  beruhende  Ehe 
4er  tiefsten  seelischen  Gemeinschaft  zu  schließen.  Sie  fin- 
den im  Mutterglück  den  Ersatz  für  den  Mangel  an  Liebe,  an 
dem  vielleicht  ihre  Ehe  leidet,  auch  wenn  Nietzsches  An- 
forderung der  Hinaufpflanzung  nicht  in  dem  erwünschten 
Maße  erfüllt  ist.  Das  ist  eine  andere  Art  von  Selbstwert,  der 
der  Ehe  innewohnt,  und  der  nicht  selten  dadurch  eine  große 
Steigerung  erfährt,  daß  das  Kind  zum  Mittler  und  Mehr:>r 
des  ehelichen  Glückes  wird. 

Sehr  schön  gibt  Balzac  diesem  Gedanken  Ausdruck. 
„Eine  Frau,  die  keine  Liebesheirat  macht,  soll  sich  ganz 
der  Mütterlichkeit  hingeben,  so  wie  eine  Seele,  der  auf  Erden 
alles  versagt  ist,  sich  zum  Himmel  wendet." 

Der  menschliche  Fortschritt  vollzieht  sich  in  Gestalt 
ständig  zunehmender  Bewußtwerdung  und  Aktionsfähigkeit. 
Ein  wesentlicher  Teil  der  uns  gestellten  „unendlichen  Auf- 
gabe" aber  wird  andauernd  darin  zu  bestehen  haben,  die 
Geschlechtsliebe  der  Menschen  auf  Basis  dieser  Fortschritts  - 
linie  zu  immer  höheren  Stufen  empor  zu  führen.  Einerseits 
im  Sinne  des  ständigen  Strebens  nach  Hinaufpflanzung  der 
menschlichen  Gattung,  andererseits  dadurch,  daß  die  Lie 
benden  und  in  der  Ehe  Vereinigten  sich  immer  stärker  und 
bewußter  von  dem  Willen  leiten  lassen,  einander  das  Beste 
und  Tiefste  zu  geben,  was  sie  zu  geben  fähig  sind. 
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Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Was  können  wir  vom  Schlaf  der  Tiere  für  den  Schlaf 
des  Menschen  lernen? 

Von  Dr.  Th.  Zell. 

Im  Altertum  hielten  es  selbst  sehr  kluge  Männer  für  ganz 
selbstverständlich,  sich  aus  der  Tierwelt  Belehrung  zu  holen. 
Wie  sollte  es  auch  anders  sein?  Jeder  Schiffer  richtete  sich 
nach  dem  Treiben  der  Delphine,  um  zu  wissen,  aus  welcher 
Richtung  der  für  sein  Segelschiff  so  wichtige  Wind  kommen 
werde.  Worauf  das  beruht,  möchte  ich  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit auseinandersetzen.  Für  heule  dürfte  der  Hinweis  auf 
einen  anderen  Fischräuber,  den  Fischotter,  genügen.  Bei  ihm 
ist  es  ganz  bekannt,  daß  er  stets  gegen  die  Strömung 
schwimmt.  Diese  Eigenschaft  ist  so  auffallend,  daß  man  sie 
in  den  bekannten  Werken  von  Brehm  u.  dgl.  verzeichnet 
findet.  —  Bei  Homer  verkünden  die  Rosse  des  Achilles  ihrem 
Herrn  den  Tod,  genau  wie  die  alten  Germanen  heilige  Pferde 
hatten,  die  sie  für  Propheten  hielten.  Unsere  heutigen  Ge- 
lehrten bezeichnen  den  Glauben,  daß  Hunde  durch  ihr  Geheul 
den  Tod  eines  Hausgenossen  anzeigen,  für  Aberglauben.  Das 
ist  ein  großer  Irrtum.  Schon  vor  20  Jahren  habe  ich  über 
einen  Fall  berichtet,  den  ich  selbst  erlebte.  Ich  kann  auch 
an  einer  solchen  Leistung  eines  Nasentieres  garniehts  Wun- 
derbares finden.  Ob  Rebhühner  in  dem  Kartoffelkraut  oder 
Eilten  im  Schilf  stecken,  kann  der  scharfsinnigste  Mensch 
nicht  feststellen.  Der  Hund  mit  seiner  feinen  Nase  weiß  es 
aber  sofort.  Ist  es  da  so  unbegreiflich,  daß  die  Nase  des 
Hundes  bereits  die  innere  Zersetzung  eines  Kranken  wahr- 
nimmt, von  der  wir  Menschen  als  Augentiere  nichts  merken? 

Uebrigens  kann  der  Mensch  selbst  mit  seiner  stumpfen 
Nase  auf  medizinischem  Gebiet  hin  und  wieder  etwas  leisten. 


So  ist  mir  aus  dem  großen  Kreis  befreundeter  A-erzte  \\i 

holt  erzählt  worden,  daß  einzelne  Krankheiten  einen  im 
kennbaren  Geruch  besitzen.  Namentlich  käme  es  oft  vor, 
man  zu  einer  Familie  gerufen  würde,  und  heim  Betreten 
Wohnung  sofort  erklären  konnte:  „Gnädige  krau,  ich  iic 
es,  Ihr  Kind  isl  an  Scharlachfieber  erkrankt." 

Beim  Schlaf  des  Menschen  stehen  sich  zwei  Ansicht«  11 
ziemlic  h  unversöhnbai  gegenüber.  Voi  Jahren  las  ich  einen 
Artikel  eines  bekannten  Mediziners,  wonach  der  Mensch 
eigentlic  h  garnichl  geling  schlafen  könnte.  Dem  stehen  die 
Ansichten  anderer  Aerzle  gegenüber,  die  auf  einen  Alexander 
von  Humboldt  verweisen.  Obwohl  er  auffallend  wenig  Schlal 
brauchte,  isl  er  fast  90  Jahre  all  geworden.  Bekannt  ist  es 
ferner,  daß  große  Geister,  wie  Friedrich  der  Große,  ebenso 
Benjamin  Franklin  in  ihrer  Jugend  ohne  Schlaf  auskommen 
wollten.  Sie  meinten,  daß  das  Leben  schon  an  und  für  sich 
sehr  kurz  sei,  und  daß  man  es  nicht  durch  den  Überflüssigen 
Schlaf  noch  mehr  verkürzen  solle. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Schlaf  in  der  Tierwelt,  um  zu 
dieser  Streitfrage  Stellung  zu  nehmen? 

Vor  einiger  Zeit  hat  ein  schweizer  Professor  Zschokke 
ein  Buch  über  dieses  Thema  verfaßt.  Was  der  Verfasser  über 
den  Winterschlaf  der  Tiere  schreibt,  scheint  ausgezeichnet 
zu  sein.  Dagegen  scheinen  ihm  die  allerbekanntesten  Dinge 
aus  der  Tierwelt  —  daß  z.  B.  unser  Wild,  also  Hirsche,  Rebe. 
Hasen  gar  keinen  Schlaf  in  unserem  Sinne  besitzen  —  ganz 
unbekannt  zu  sein. 

So  heißt  es  bei  ihm  auf  Seite  10:  „Mit  dem  Erlöschen  des 
Tagesgestirns  senkt  sich  auf  die  Mehrzahl  der  Tiere  Ruhe 
und  Schlaf."  Diese  Behauptung  ist  geradezu  ungeheuerlich. 
Er  gibt  denn  auch  zu,  daß  es  zahlreiche  Ausnahmen  gibt,  und 
führt  von  den  Säugetieren  Katzen  und  Marder  an. 
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(Schnupfen  ,  Bronchial  -  Katarrh, 
Rheumatismus) ,   vor    allem  bei 
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Ich  nehme  auf  grund  jahrzehntelanger  Beohaehtungen 
den  entgegengesetzten  Standpunkt  ein.    Nach  meinen  Beob- 
ungen  haben  wir  unter  unseren  heimischen  Säugetieren 
aupt  kein  wirkliches   Tagtier.    Zweifelhaft  kann  die 
nur  bei  Eichhörnchen,  Ziesel  und  Murmeltier  sein. 
Eichhörnchen  sich  in  der  Nacht  sehr  gut  zurechtfinden, 
e  ich  selbst  beobachtet.    Bei  Ziesel  und  Murmeltier  ist 
letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen.    Jedenfalls  sind  Bär, 
;hs,  Luchs,  Wildkatze,  Iltis,  großes  und  kleines  Wiesel, 
Volf,  Fuchs,  Seehund,  alles  Wild  und  alle  sonstigen  Nager 
Nachttiere. 

Das  berühmteste  Werk  der  Gegenwart,  der  neueste  Brehm, 
bietet  uns  auf  diesem  Gebiete  nur  wenig.  Bei  den  Säuge- 
tieren, die  uns  als  unsere  nächsten  Verwandten  am  meisten 
interessieren,  wird  bei  dem  allgemeinen  Ueberblick  nur  be- 
richtet, daß  einzelne  Tiere  wie  Hunde  und  Pferde  träumen. 
Von  der  Dauer  des  Schlafes  wird  nichts  erwähnt.  Dagegen 
finden  wir  einiges  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Tier- 
arten. Von  den  Fledermäusen  wird  z.  B.  berichtet  (Bd.  10, 
S.  374),  daß  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  dem  Fluge  be- 
ginnen, und  genauere  Angaben  darüber  gemacht.  Bei  den 
Walen  heißt  es  (Bd.  12,  S.  439),  daß  es  noch  eine  ungelöste 
Frage  ist,  ob  und  wie  sie  schlafen.  Dagegen  spricht,  daß  man 
sie  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  blasen  hört  und  daß  sie 
einem  Schiffe  oft  mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch  folgen. 

Am  bekanntesten  ist  der  sogenannte  Schlaf  des  Hasen 
mit  offenen  Augen.  Im  Altertum  war  diese  Ansicht  allgemein 
verbreitet.  Selbst  der  vortreffliche  Naturforscher  Lenz  hält 
ihn  noch  für  eine  Tatsache.  Ich  habe  in  meinen  1905  er- 
schienenen „Tierfabeln"  dagegen  gekämpft  und  freue  mich 
sehr,  daß  meine  Ansicht  neun  Jahre  später  im  neuesten 
Brehm  übernommen  worden  ist  (Bd.  YI,  S.  91).  Der  Hase 
hofft  übersehen  zu  werden  und  bleibt  regungslos  mit  geöff- 
neten Augen  in  seiner  Vertiefung.  Wird  er  trotzdem  erblickt, 
so  glaubt  der  Mensch  angesichts  des  zu  einer  Bildsäule  er- 
starrten Geschöpfes,  daß  es  schlafe,  und  zwar  mit  offenen 
Augen.  Selbstverständlich  kann  kein  Tier  auf  Feinde  auf- 
passen und  dabei  schlafen.    Folglich  ist  das  Schlafen  mit 


offenen  Augen  ein  Widerspruch.  Wenn  der  Hase  wirklich 
schlafen  will,  dann  schließt  er  auch  die  Lider,  wie  man  an 
gefangenen  Hasen  beobachten  kann.  Im  neuesten  Brehm  ist 
mit  dieser  Fabel  gründlich  aufgeräumt.  Aber  der  Schlußsatz 
kann  zu  Irrtümern  Anlaß  geben.  Es  heißt  nämlich:  „Mit- 
unter schläft  der  Hase,  wie  alles  Wild,  erstaunlich  fest."  Es 
wird  als  Beleg  ein  Bericht  aus  dem  Hubertus  angeführt,  wo 
ein  Hase  inmitten  einer  Kuhherde  so  fest  schlief,  daß  man 
ihn  streicheln  konnte,  ehe  er  erwachte.  Der  mit  dem  Tier- 
leben wenig  vertraute  Großstädter  wird  infolge  dieser  Be- 
merkung leicht  zu  dem  Glauben  verführt,  daß  ein  fester 
Schlaf  auch  bei  dem  Wilde  eine  regelmäßige  Erscheinung  ist. 
Das  Gegenteil  ist  richtig.  Ich  kenne  sehr  genau  Jagdreviere, 
in  denen  es  vor  dem  Weltkriege  von  Hasen  wimmelte.  Zu- 
nächst hofft  der  Hase,  um  sich  das  Laufen  zu  ersparen,  daß 
er  übersehen  wird.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  stürmt  er  mit 
Windeseile  davon.  Handelt  ein  Hase  nicht  nach  diesem  Rezept, 
läßt  er  sich  sogar  anfassen,  wie  der  vorhin  geschilderte  Hase, 
so  liegt  ein  Ausnahmefall  vor.  Entweder  ist  der  Hase  krank, 
was  in  Revieren  mit  übergroßer  Besetzung  garnicht  selten 
vorkommt,  oder  der  Hase  ist  durch  andauerndes  Hetzen  über- 
müdet und  braucht  einige  Zeit  unbedingte  Ruhe.  Ich  nehme 
an,  daß  hier  der  zweite  Fall  vorliegt.  Wahrscheinlich  ist  der 
Hase  durch  eine  Verkettung  ungünstiger  Umstände  von  Dorf- 
hunden stundenlang  gehetzt  worden. 

Eine  einfache  Ueberlegung  muß  doch  zu  dem  Ergebnis 
führen,  daß,  wenn  nächtliche  Tiere  —  und  der  Hase  wie  alles 
Wild  sind  Nachtgeschöpfe,  wie  schon  aus  ihren  großen  für  die 
Dunkelheit  geschaffenen  Pupillen  hervorgeht  —  sich  am  Tage 
auf  dem  Erdboden  einem  tiefen  Schlaf  hingeben  würden, 
längst  das  letzte  Wild  ausgerottet  wäre.  Gerade  weil  ein  fest 
schlafender  Hase  eine  große  Seltenheit  ist,  deshalb  hat  der 
Jäger  den  Fall  einer  Jagdzeitung  berichtet,  und  diese  hat  ihn 
in  ihre  Spalten  aufgenommen. 

Selbstverständlich  suchen  Hirsche,  Rehe,  Wildschweine 
usw.  beim  Anbruch  des  Tages  ein  Gebüsch  auf,  in  dem  sie 
ruhen  können.  Denn  sie  sind  nicht  so  klein  wie  ein  Hase,  der 
in  der  Vertiefung  des  blanken  Bodens  übersehen  werden  kann. 
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Behandlung 


Das  zuverlässige  Krätzemittel 

täglich  steigender  Verbrauch  —  wasserlöslich,  abwaschbar,  reizlos,  geruchlos,  billig. 
Handmuster,  Literatur  kostenlos  durch:  Chem.  Laboratorium  J.  Schürholz,  Köln  a.  Rhein  72. 


Die  Spiritusseife  nach  Geheimrat  Prof.  Dr.  Blaschko-Berlin,  und  zwar  von  medizinischen  Präparaten  außer 

c.  liqu.  carb.  det.  (Teer)  und  c.  sulfur  dep.  (Schwefel)  10%  ig 
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nun  auch  noch 

das  Furunkulose  Sapalcol  LÄ£ÄS 

ferner:  Sapalcol  rein  und  mit  Eau  de  Cologne  parfümiert 

zu  desinfizierenden  Waschungen  zum  Preise  von  Mk.  6,50  bezw.  Mk.  8,—  je  Tube  kann  jetzt  auch  von  Apotheken  und  Medizinal- 
Drogerien  wieder  regelmäßig  abgegeben  werden.    Sollten  die  Verkaufsstellen  das  Verlangte  nicht  bald  zur  Hand  haben,  so 

empfiehlt  sich  direkter  Franko-Bezug  durch  den 

  SAPALCOL- VERTRIEB,  BRESLAU  10. 


Ausführliche  Gebrauchsanweisung  auf  Jeder  Tube. 


Für  Krankenkassen  zugelassen. 
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Hirsche  und  Rehe  bevorzugen  mit  verdorrtem  Laub  besäte 
Stellen,  das  ihrer  Färbung  entspricht.  Deshalb  heißen  sie  Rot- 
wild. D;is  Wildschwein  ;ils  Bewohner  Sumpfiger  Stellen  hehl 
moorige  Plätze,  die  mit  seiner  Hautfarbe  übereinstimmen. 
Deshalb  heißt  es  Schwarzwild. 

Jeder,  der  viel  im  Wahle  Zu  tun  hat,  weiß  aus  Erfahrung, 
wie  leicht  man  ein  im  Gebüsch  ruhendes  Stück  Wild  auf- 
scheucht.   Von  festem  Schlaf  kann  gar  keine  Hede  sein.  Des 
halb  sind  dem  Revierinhaber  Pilzsucher  so  verhaßt,  weil  sie 
das  Wild  nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen. 

Umgekehrt  wird  der  Wald  lebendig  bei  Einbruch  der 
Dämmerung.  Ich  habe  eine  Unmenge  Zeit  der  Beobachtung 
der  Tiere  geopfert,  indem  ich  mich  vor  Sonnenuntergang  auf 
einen  Hochsitz  begab.  Man  staunt  darüber,  wie  wohl  sich  die 
Tiere  in  der  Dunkelheit  fühlen,  und  welches  rege  Lehen  sich 
entfaltet.  Nichts  kann  falscher  sein  als  der  Gedanke  in  dem 
bekannten  Lied:  „Nun  ruhen  alle  Wälder!',  daß  zur  Nachtzeit 
die  ganze  Welt  schläft.  Das  Umgekehrte  ist,  wie  schon  vor- 
hin im  Gegensatz  zu  Professor  Zschokke  erklärt  wurde,  wahr. 
Die  Mehrzahl  der  Geschöpfe  sind  Nachttiere,  und  Tagtiere, 
wie  Menschen,  Tagaffen  und  Tagvögel  bilden  durchaus  eine 
Minderheit. 

Einen  festen  Schlaf,  wie  er  bei  uns  üblich  ist,  trifft  man 
bei  Tieren  nach  meinen  Beobachtungen  nur  dann  an,  wenn 
sie  durch  besondere  Umstände  vor  dem  Ueberfall  durch 
Feinde  in  der  Regel  bewahrt  sind.  So  schlafen  Tagvögel  auf 
Zweigen,  da  der  Tod  durch  Eulen  und  Marder  eine  Aus- 
nahme bilden.  Wildgänse,  die  in  Brüchen  leben,  schlafen  da- 
gegen sehr  leise,  da  zahlreiche  Raubtiere  sie  zu  überfallen 
suchen.  Es  ist  daher  gar  kein  Wunder,  daß  Hausgänse  durch 
ihre  Wachsamkeit  in  der  Nacht  das  Kapitol  gerettet  haben. 

Schon  den  Alten  war  aufgefallen,  daß  der  Seehund  außer  - 
ordentlich fest  schläft.  Das  ist  auch  garnicht  auffallend, 
denn  auf  die  entlegenen  Inseln  oder  Küstenstellen,  die  er  als 
Schlafplätze  aufsucht,  kommt  fast  niemals  ein  Feind.  Ebenso 
schlafen  Säugetiere  fest,  die  sich  in  verborgenen  Höhlungen 


befinden,  wie  Fledermäuse  und  Iltisse.   In  Kastenfallen  habe 

ich  den  Iltis  oder  Ratz  immer  schlafend  angetroffen,  was 
kein  anderes  Tier  tat.  Ich  kann  daher  aus  eigener  Anschau- 
ung die  Richtigkeil  des  Ausspruchs  bestätigen:  „Er  schlaft 
wie  ein  Ratz".    Aus  Unkenntnis  wird  hieraus  Ratte  gemacht. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Schlaf  der  uns  am  nächsten 
stehenden  Tiere,  der  Affen?  Die  Nachtaffen  bleiben  unbe- 
rücksichtigt. Von  ihnen  ist  es  bekannt,  daß  sie  in  der  Nacht 
sehr  lebendig  sind,  dagegen  am  Tage  fest  schlafen.  Das  steht 
in  Uebereinstimmung  mit  unseren  Grundsätzen!  denn  die  >< 
kleinen  Geschöpfe  sind  ohen  auf  den  Bäumen  in  ihren  Vei 
stecken  so  verborgen,  daß  sie  nichts  zu  fürchten  haben. 

Bei  den  Tagaffen  muß  man  einen  Unterschied  zwischen 
jungen  und  alten  Tieren  machen.  Junge  Affen  brauchen,  wie 
unsere  Kinder  und  überhaupt  alle  jungen  Tiere,  sein  viel 
Schlaf.  Es  ist  zwar  gelungen,  junge  Hunde  durch  Entziehung 
des  Schlafes  zu  töten.  Ob  das  bei  ausgewachsenen  so  leicht 
gelingen  würde,  möchte  ich  bezweifeln.  Unser  Hund  als 
früheres  Raubtier  ist  natürlich  auch  ein  nächtliches  Tier  ge- 
wesen und  hat,  wie  unser  Wild,  keinen  eigentlich  festen 
Schlaf.  Ich  sehe  hierbei  von  den  fetten  Möpsen  unserer 
Weiblichkeit  ab,  sondern  meine  natürlich  Gebrauchshunde. 
Der  Hund  würde  ja  in  der  Nacht  kein  so  guter  Wächter  sein, 
wenn  die  Nachtzeit  nicht  die  eigentliche  Zeit  seiner  Tätigkeit 
wäre.  Von  dem  jungen  Gorilla,  der  1875 — 1877  im  Berliner 
Aquarium  war,  schreibt  der  damalige  Direktor  Hermes,  daß 
er  um  9  Uhr  abends  ins  Bett  gehe  und  bis  morgens  um  8  Uhr 
fest  schlafe.   Außerdem  schlief  er  noch  am  Tage  W%  Stunden. 

Der  ausgewachsene  männliche  Gorilla  kann  sich  dagegen 
zur  Nachtzeit  keinen  festen  Schlaf  erlauben.  Wie  schon  Hugo 
von  Koppenfels  berichtete,  der  als  erster  Europäer  nachweis- 
lich einen  Gorilla  erlegte,  hält  das  Männchen  zur  Nachtzeit 
Wache  am  Stamm  eines  Baumes,  auf  dem  seine  Familie 
sitzt.  Er  muß  sie  gegen  den  Ueberfall  des  blutdürstigen 
Leoparden  schützen.  Man  sieht,  daß  die  Affenmännchen 
gerade  nicht  den  Himmel  auf  Erden  haben.    Denn  in  der 
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Nachl  daran!  gefaßt  sein,  mit  einem  der  gefährlichsten 
Raubtiere  einen  Kampf  auf  Tod  und  Leben  zu  führen,  ist 
gerade  kein  Hochgenuß.  In  meinem  Buche:  „Die  Geheim- 
pfade  der  Natur"  habe  ich  auseinandergesetzt,  daß  vom 
Standpunkt  seiner  Lebensweise  der  Bau  des  Gorillas  ganz 
einleuchtend  ist.  Deshalb  hat  er  auf  dem  Kopf  einen 
Knochenkamm,  damit  der  Prankenschlag  des  Leoparden 
wirkungslos  bleibt.  Deshalb  fehlt  ihm  der  Hals,  deshalb  hat 
er  kleine  Augen,  deshalb  so  kleine  Ohren,  daß  ein  Mädchen 
darauf  stolz  sein  könnte,  und  deshalb  ist  der  Mund  ohne 
Lippen,  damit  er  dem  Gegner  möglichst  wenig  Angriffs- 
punkte bietet.  Nietzsche  sagt  zwar:  „Was  ist  der  Affe  für  den 
Menschen?  Ein  Gelächter  oder  eine  schmerzliche  Scham". 
Nietzsche  war  unzweifelhaft  ein  geistreicher  Kopf.  Aber  von 
der  Lebensweise  der  Affen  hatte  er  keine  Ahnung.  Ich  muß 
umgekehrt  sagen,  daß,  wer  sich  in  sie  bineinversenkt  hat, 
wie  vor  jedem  Gebilde  der  Natur  in  größter  Bewunderung 
dasteht. 

Die  übereinstimmenden  Berichte  von  Koppenfels,  Zencker 
und  andern  Afrikanern  über  die  Nachtwache  des  Gorillas 
finden  eine  weitere  Bestätigung  darin,  daß  das  Männchen  am 
Tage  Mittagsruhe  hält,  wobei  die  Weibchen  wachen.  Es  ist 
ja  auch  ganz  natürlich,  daß  ein  Geschöpf,  das  in  der  Nacht 
kaum  ein  Auge  zugemacht  hat,  am  Tage  ein  Schlafbedürfnis 
empfindet.  Die  Weibchen  können  das  Amt  eines  Wächters 
sehr  wohl  übernehmen,  da  sie  in  der  Nacht  wohlbehütet  fest 
geschlafen  haben.  Der  Gorilla  und  sein  oder  seine  Weibchen 
ähnelt  also  dem  kleinen  Gastwirt,  wo  Mann  und  Frau  eben- 
falls zu  verschiedenen  Zeiten  schlafen.  Er  bleibt  der  Gäste 
wegen  abends  lange  auf,  während  sie  zeitig  zu  Bett  geht,  um 
früh  morgens  auf  dem  Posten  zu  sein. 

Uebrigens  ist  hieraus  ersichtlich,  daß  die  Mittagsruhe 
eine  uralte  Einrichtung  ist,  die  sich  schon  bei  den  Affen 
findet. 

Zencker  schoß  einmal  in  der  Nacht  ein  unbekanntes 
Etwas.    Es  entpuppte  sich  als  ein  eisgrauer  Gorilla.  Das 


Rätsel  löst  sich,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß  der 
männliche  Gorilla  so  an  das  Nachtwachen  gewöhnt  ist,  daß 
er  ohne  Familie  aufs  Plündern  ausgeht.  Dieser  Gorilla  _war 
bereits  so  alt,  daß  die  Weibchen  ihn  nicht  mehr  mochten. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  bei  den  Schimpansen  und 
Pavianen.  Diese  müssen  deshalb  in  Herden  leben,  weil  sie 
einzeln  vom  Leoparden  zerrissen  werden.  Die  Schimpansen 
als  vorzügliche  Kletterer  scheinen  mit  Vorliebe  zur  Nacht- 
ruhe möglichst  hohe  und  astfreie  Bäume  aufzusuchen.  Die 
Paviane  in  ihren  Felsenhöhlen  können  sich  nicht  so  gut 
schützen.  Nach  Kuhnert,  der  über  zwanzig  Jahre  in  Afrika 
weilte,  finden  zwischen  Leoparden  und  Pavianen  zur  Nacht- 
zeit stundenlange  Kämpfe  statt.  Natürlich  wird  der  gefleckte 
Räuber  diese  starken  Affen  mit  dem  mächtigen  Gebiß  nur 
dann  angreifen,  wenn  er  keine  andere  Beute  machen  kann, 
und  ihn  der  Hunger  plagt.  Es  wird  ihm  wie  unsern  Wölfen 
ergehen,  die  zur  Sommerzeit  nach  unsern  Begriffen  entsetz- 
lich feig  sind,  dagegen  zur  Nachtzeit  im  Winter  aus  Hunger 
tollkühn  den  Menschen  angreifen. 

Wie  die  großen  Affen  viele  Stunden  dem  Kampfe  mit  den 
Raubtieren  opfern  müssen,  so  ist  es  auch  dem  Urmenschen 
ergangen.  Homer,  dieser  ausgezeichnete  Tierkenner, 
schildert  uns  an  verschiedenen  Stellen  diese  nächtlichen 
Kämpfe.  So  vergleicht  er  den  sich  zurückziehenden  Ajax  mit 
einem  Löwen,  der  einbrechen  wollte,  aber  bei  Anbruch  des 
Tages  sich  zurückzieht.  Es  heißt  dort  (Ilias  Buch  XI 
V.  548  ffge.),  daß  der  nach  Rindern  lüsterne  Löwe  die  Hirten 
zwinge,  die  ganze  Na  c  h  t  zu  wachen.  Aehnlich  schildert 
Brehm  den  Ueberfall  eines  Löwen  bei  den  Nomaden  Afrikas 
zur  Nachtzeit  aus  eigener  Anschauung.  Ebenso  heißt  es  in 
der  Ilias  Buch  X,  V.  186,  daß  die  Wachen  munter  waren  wie 
Männer,  die  zur  Nachtzeit  das  Gebrüll  des  Löwen  vernehmen. 

Bei  erwachsenen  Affen  wie  bei  erwachsenen  Menschen  ist 
also  die  Störung  der  Nachtruhe  etwas  Natürliches. 

Hiermit  steht  im  Einklänge,  daß  Angehörige  zahlloser 
Berufe  auf  ruhigen  festen  Schlaf  zur  Nachtzeit  keinen  Wert 
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legen,  der  auch  vielfach  mit  diesen  Berufen  unvereinbar  isl 
Man  braucht  nicht  gleich  an  Nachtwächter  zu  denken 
auch  Förster,  Fischer  usw.  müssen  jederzeit  bereil  sein,  in 

der  Nachl  in  Tätigkeit  ZU  treten. 

So  isi  es  ganz  begreiflich,  daß  Homer  den  alten  Eumäus 

ZU  Odysseus  sagen  läßt,  sie  wnlllen  sieh  riOCh  etwas  unler 
hallen,  da  vieles  Schlafen  nicht    zuträglich   sei.  (Odyssee. 
Buch  XV.  V.  393.) 

Etwas  anders  aber  ist  die  Frage,  ob  diese  Gleichgiltigkeit 
gegen  Störungen  des  Schlafens  nicht  auf  die  mechanisch  ar- 
beitenden Kreise  beschränkt  ist.  Affen  und  Urmenschen 
brauchen  ihr  Gehirn  fast  garnicht  anzustrengen.  Wenn  sie 
daher  Nachtwachen  kaum  als  lastig  empfinden,  so  ist  damit 
noch  nicht  gesagt,  daß  gleiche  Grundsätze  auch  für  den  Kopf- 
arbeiter gelten. 

Wir  sehen  einen  analogen  Unterschied  beim  Pferde. 
Wilde  Einhufer  schlafen  sehr  wenig.  In  der  Nacht  müssen 
sie  der  Raubtiere  wegen  munter  sein,  und  am  Tage  können 
sie  sich  auch  wenig  dem  Schlafe  hingeben.  Denn  Wild- 
pferde beispielsweise  fallen  in  der  Ebene  den  Menschen  zu 
sehr  auf.  So  brauchen  auch  Pferde,  die  nicht  viel  zu  tun 
haben,  auffallend  wenig  Schlaf.  Kommt  man  zur  Nachtzeit 
in  den  Pferdestall,  so  sind  sie  gewiß  munter.  Anders  liegt 
die  Sache  bei  schwerziehenden  Pferden.  Diese  schlafen  fest 
und  bedeutend  mehr.  Denn  das  schwere  Ziehen  ist  für  das 
Pferd  etwas  nicht  Natürliches. 

So  muß  ich  mich  der  Ansicht  Schopenhauers  anschließen, 
wonach  der  geistige  Arbeiter  mehr  Schlaf  braucht  als  der  nur 
mechanisch  tätige. 

Das  Ergebnis  wäre  also  folgendes. 

Im  Gegensatz  zu  der  herrschenden  Lehre  zeigt  uns  das 
Leben  der  Tiere,  daß  ein  fester  Schlaf  nur  ausnahmsweise 
vorkommt.  Von  den  Säugetieren  schlafen  nur  diejenigen 
wirklich  fest,  die  vor  einem  Ueberfall  durch  Feinde  regel- 
mäßig geschützt  sind,  so  Nachtaffen,  Fledermäuse,  Iltisse, 


Seehunde  usw.  Die  einem  Angriffe  durch  Feinde  ausgesetzten 
Säugetiere  «lösen  nur,  aber  schlafen  nicht  fest  wir  /.  15.  unsei 

W  ild,  ebenso  der  männliche  Gorilla.     Sonsl  isl  es  für  den 
Naturmenschen,  wie  für  die  Allen,  naturgemäß,  daß  sie  ml 
eine  Unterbrechung  ihres  Schlafes  wegen  der  Raubtiere  ge 
fallt  sein  müssen-. 

Wie  unsere  Kindel-,  so  bedürfen  auch  junge  Tiere  viel 
Schlaf. 

Man  kann  daher  die  Forderung,  daß  der  erwachsene 
Mensch  für  andauernden  ungestörten  Schlaf  sorgen  iniisse, 
nicht  als  etwas  Naturgemäßes  bezeichnen,  wenigstens  nicht 
für  den  Durchschnittsmenschen.  Man  muß  vielmehr  umge 
kehrt  behaupten,  daß  eher  die  Störung  der  Nachtruhe 
selbstredend  nur  hin  und  wieder  -  für  den  Durchschnitts- 
menschen etwas  Naturgemäßes  isl. 

Dagegen  wird  der  Kopfarbeiter  mehr  Werl  auf  ruhigen 
und  ungestörten  Schlaf  legen  müssen,  da  andauernde  Ge- 
hirntätigkeit weder  hei  Aßen  noch  bei  Unmenschen  vorkommt 

Daß  gerade  Kinder  und  Kopfarbeiter  so  viel  mehr  Schlaf 
brauchen  als  der  gewöhnliche  Mensch,  rührt  vielleicht  daher, 
daß  bei  beiden  dem  Gehirn  so  viel  neue  Eindrücke  zugeführt 
werden. 


Aerztlicher  Ernst  und  Spaß  bei  Rabelais. 

Von  Dr.  O  w  1  g  1  a  s  s. 

(Fortsetzung-  und  Schluß.) 

Ein  besonders  anschauliches  und  erheiterndes  Bild  ärzt- 
lichen Denkens  und  Gehabens  zu  jener  Zeit  gibt  Rabelais 
im  zweiten  Pantagruelbuch,  wo  geschildert  wird,  wie  Panta- 
gruel  ein  Konzilium  sämtlicher  Fakultäten  zusammenberuft, 
um  ihr  Gutachten  darüber  zu  erstatten,  ob  sein  Freund 
Pänurg  wohl  daran  täte,  zu  heiraten,  und  ob  er  dabei  Ge- 
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fahr  laufe,  Hahnrei  zu  werden.  Erst  gibt  der  brave  Theolog 
Hippothadäus  seine  salbungsvolle  Meinung  ab.  Auf  ihn  folgt 
der  Mediziner  Rondibilis,  den  Panurg  also  interpelliert: 
..Werter  Herr  und  Meister  Rondibilis,  gebt  mir  eilig  Antwort: 
soll  ich  heiraten  oder  nicht?" 

„Bei  meines  Maulesels  Paßgang",  versetzte  der,  „weiß 
nicht,  was  ich  zu  dem  Problema  vermerken  soll.  Ihr  sagt, 
Ihr  verspüret  in  Euch  den  spitzen  Stachel  der  Geilheit.  Nach 
den  Grundsätzen  unsrer  medizinischen  Fakultät,  wie  wir  sie 
von  den  alten  Piatonikern  übernommen  han,  ist  die  fleisch- 
liche Konkupiszenz  auf  fünferlei  Art  zu  bezähmen.  Erstlich 
durch  den  Wein." 

„Das  will  ich  glauben!"  rief  Bruder  Hannes  dazwischen. 
„Wenn  ich  einen  sitzen  hab',  gehr'  ich  nichts  andres  mehr 
als  auszuschlafen." 

„Versteht  sich",  fuhr  Rondibilis  fort,  „durch  ein  Ueber- 
maß  des  Weines.  Denn  dadurch  kommt  im  Körper  zustand 
eine  Abkühlung  des  Blutes,  ein  Nachlaß  der  Nervenkraft, 
eine  Zerstreuung  des  zeugenden  Samens,  eine  Abstumpfung 
der  Sinn',  eine  Verwirrnis  in  den  Bewegungen,  —  was  alles 
für  selbigen  actum  unzuträglich. 

In  der  Tat  siehet  man  ja  Bacchum,  den  Gott  der  Trun- 
kenbolde, ohne  Bart  und  in  Frauenkleidern  dargestellt,  völlig 
verweibst  gleich  einem  Hämling  oder  Kastraten.  Etwas  an- 
deres ist's,  wenn  man  des  Weines  mäßig  genießt.  Ein  alt 
Sprichwort  deutet's  uns  an,  wo  es  heißt,  daß  Venus  kalte 
Füß'  kriegt,  wenn  Ceres  und  Bacchus  nicht  mittun.  Auch 
herrschte  bei  den  Alten  der  Glaube,  Herr  Priapus  sei  Bacchi 
und  Veneris  Söhnlein. 

Fürs  zweite  durch  gewisse  Drogen  und  Pflanzen,  so  den 
Menschen  abkühlen,  gleichsam  verhexen  und  zum  Zeugen 
unfähig  machen.  Hierfür  sind  bekannt  die  Nymphäa,  Bärn- 
klau,  Bitterklee,  Weide,  Hanfsamen,  Geißblatt,  Tamariske, 
Vitex,    Mandragora,   Schierling,   das   kleine  Knabenkraut, 


Hippopotamushaut  und  andere,  als  welche  im  Körper  teils 
durch  ihre  .elementarischen  Qualitäten,  teils  durch  sonder- 
liche Würksamkeit  die  Zeugungskeime  vereisen  und  abtöten 
oder  die  Lebensgeister  verwirren,  die  selbige  den  von  der 
Natur  bestimmten  Plätzen  zutreiben  sollten,  oder  die  Gäß- 
lein  und  Röhren  verlegen,  durch  die  sie  könnten  ausgestoßen 
werden.  Wie  wir  ja  auch  gegenteilige  Mittel  kennen,  so  uns 
erhitzen,  aufreizen  und  zum  Liebesakt  wohl  befähigen." 

„Hab  keine  nötig,  gottlob!"  sprach  Panurg.  „Und  Ihr, 
werter  Meister?    Aber  nichts  für  ungut,  wollt'  Euch  nicht 

kränken." 

„Fürs  dritte",  fuhr  Rondibilis  fort,  „durch  emsige  Arbeit. 
Dergestalt  kommt  eine  solche  Abspannung  des  Körpers  zu- 
stand, daß  das  Blut,  das  durch  ihn  zu  eines  jeglichen  Gliedes 
Ernährung  verteilt  ist,  nicht  Zeit,  Muße  noch  Möglichkeit 
findet,  in  der  dritten  Verdauung  den  Samen  durchzuseihen 
und  abzuschäumen.  Vielmehr  bedarf  die  Natur  seiner  weit 
eher,  den  Einzelnen  bei  Kräften  zu  erhalten,  als  Menschenart 
und  -geschlecht  zu  vervielfachen. 

So  nennt  man  Diana  die  Keusche,  da  sie  ständig  den 
Mühsalen  der  Jagd  obliegt;  so  schreibt  Hippokrates  (lib.  de 
aere,  aqua  et  locis)  von  etlichen  skythischen  Völkerschaften, 
die  seinerzeit  zu  den  Liebesfreuden  unfähiger  waren  denn 
Eunuchen,  da  sie  allfort  im  Sattel  saßen.  Wie  andrerseits, 
nach  den  Philosophen,  der  Müßiggang  aller  Lüderlichkeit 
Anfang  ist.  Wenn  man  ihn  aus  der  Welt  schaffte,  hörten 
bald  des  Kupido  Künst'  auf;  Bogen,  Köcher  und  Pfeile  wür- 
den ihm  unnütz  und  niemand  davon  betroffen.  Denn  er  ist. 
weiß  Gott,  kein  so  guter  Bogenschütz,  daß  er  die  Kraniche 
hoch  in  den  Lüften  erlegen  könnt'  und  die  Hirsche,  die 
durchs  Gehölz  ziehen,  will  sagen  das  Leutvolk,  das  sich 
tummelt  und  rührt;  braucht  ein  Wild,  das  ruht,  hockt,  liegt 
jund  rastet. 
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Gänzlich  neu  bearbeitet 

192  Seiten  mit  mehr  als  150,  davon 
über  50  völlig  neuen  Illustrationen,  im 
mehrfarbigen  Originalumschlag. 

21.  bis  30.  Tausend. 


Zu  beziehen  vom  Verlage  oder  durch 
jede  Buchhandlung  zum  Preise  von 
M.  33.—  geheftet,  M.  40.—  in  elegantem 
Einband,  zuzüglich  M.  1  50  für  Porfo 
und  Verpackung. 

Vorzugspreis : 


Soeben  erscheint: 


Bis  zum  15.  November  direkt  dem 
Verlage  eingesandte  Bestellungen 
gelangen  zum  Preise  von  M  31. — 
broschiert  bzw.  M.  88. —  gebunden 
zuzüglich  Porto  und  Verpackung  zur 
Ausführung. 


Ein  lustiges  Buch  für 
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Aus  den  zahlreichen  Besprechungen 
der  früheren  Auflagen: 

Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift: 

„  Was  der  Beruf  des  Arites  an  Humor  und  Komik 
enthält,  ist  in  dem  kurzweiliaen  Büchlein  zusammen- 
getragen, und  zwar  in  Gestalt  von  Anekdoten, 
Schnurren,  Witzen,  Karikaturen  aus  alter  und 
neuer  Zeit.  Für  den  Mediziner  bildet  es  einen  be- 
lustigenden Spiegel,  für  den  Patienten  ein  teilllom- 
menes  Adjnvans  und  Corrigens  bei  depressiven  Zu- 
ständen. Als  psychotherapeutisches  Mittel  sei  es  beiden 
Parteien  wärmstens  empfohlen." 

Berliner  Volkszeitung : 

„Der  Titel,  die  Samen  der  Herausgeber,  der  Verlan, 
—  das  genügt  als  Empfehlungsbrief  für  dieses 
scherzhafte  Buch,  das  den  Aerzteu  eine  „Fach- 
literatur"  für  jene  Art  von  lustiger  Verhohnepiepe- 
lung  gilt,  die  Goethe  gemeint  hat,  als  er  sagte:  „Wer 
sich  nicht  selbst  zum  Besten  halten  kann,  der  ist 
gewiss  nicht  von  den  Besten."  Aber  auch  die  nicht- 
ärztliche  Welt  wird  an  diesen  Schnurren  u.  Schwänken 
aus  dem  Hörsaal  der  Klinik,  dem  Sprechzimmer  und 
der  Krankenstube  ihre  herzliche  F-'-Je  haben."  ■ 


Aerzte  und  Patienten 


Karikaturen  aus  alter  und  neuer  Zeit 


/  Für  das  Wartezimmer  des  Arztes  besonders  geeignet  1  / 

Verlag  HANS  PUSCH,  Berlin  SW48,  Wilhelmstr.  28 
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Zum  vierten  durob  eifriges  Studium.  Denn  durch 
selbiges  wird  eine  unglaubliche  Abspannung  der  vitalischen 
Geister  bewirkt,  so  daß  von  ihnen  nichts  uberbleibt,  was  jene 
Samenfeuchtigkeit  könnt'  an  die  bestimmten  Oerter  bringen 
und  den  Hohlbaum  ansehwellen  lassen,  dessen  Saeh'  es  ist, 
sie  nach  außen  zu  schleudern,  auf  daß  sieh  das  Geschlecht 
fortpflanze.  Daß  dem  so  ist,  ersehe!  Ihr,  wenn  Ihr  <kis  Ant- 
litz, eines  auf  sein  Studium  versessenen  Menschen  betrachtet: 
Ihr  bemerket,  wie  bei  ihm  alle  Schlagadern  des  Gehirns  ge- 
spannt sind  gleich  dein  Strang  einer  Armbrust,  um  ihm  ge- 
hörigerweis die  Geister  zuzuführen,  deren  er  bedarf,  die 
Ycntrikuln  der  Einbildung,  der  Auffassung,  der  Ueberlegung, 
des  Schließens,  des  Gedächtnisses,  der  Erinnerung  anzu- 
füllen. Ihr  sehet,  wie  sie  leichllich  ineinanderlaufen  durch 
ihre  Gänglein  bis  hin  zu  dem  wunderbaren  Geflecht,  in  dem 
sieh  die  Schlagadern  auflösen,  die  ans  der  linken  Heiz 
kammer  ihren  Ursprung  nehmen,  und  viel  krümmig  die 
vitalischen  Geister  zu  animalischen  durchhecheln. 

/um  fünften:  durch  den  Liebesakt." 

„Darauf  hab'  ich  gewartet",  rief  Pänurg,  „und  nehm  's 
für  mich  in  Anspruch!  Mag  sich  der  andern  Künste  be- 
dienen, wer  da  will!" 

Aber  Rondibilis  begann  von  neuem:  „Da  seh'  ich  nun 
diesen  Panurg:  ein  stattlich  Mannsbild,  in  denen  Humorihus 
wohl  temperiert,  löblich  beschaffenen  Geistes,  im  geziem- 
lichen Alter,  zur  richtigen  Zeit  billigerweis  gesonnen  zu 
heiraten;  find't  er  ein  Weib  von  ähnlicher  Komplexion,  dann 
werden  sie  selbander  Kinder  zeugen,  die  einer  Herrschaft 
überm  Meer  weit  sind.  Und  je  eher  er  zugreift,  je  besser 
wird  er  fahren,  wenn  ihm  daran  liegt,  seine  Kinder  versorgt 
zu  sehen." 

„Werter  Herr  und  Meister",  sprach  Panurg,  „nur  keine 
Angst:  es  soll  geschehen,  und  dieses  bald!   Ver- 
bleibt uns  bloß  noch  ein  winziger  Punkt  aufzuklären:  Werd' 
ich  Hörner  kriegen?" 


„Um  Gottes  willen' 


Oh  Ihr  werdet  gehörnt  werden? 


rief  Rondibilis,  ..was  ffagl  Ihr  mich? 
[Jeher  Prcund,  ich  bin  \ ei 
heiratet   und   Ihr  wcrdcl's   hinnen   kurzem   auch   sein.  So 

schreibt  Buch  mit  ehernem  Griffe]  ins  Hirn,  daß  jeder  Ehe-; 
mann  Gefahr  läuft,  Hahnrei  zu  werden.   Di«'  Hahnrelschafl 

gehört  zu  den  natürlichen  Zutaten  des  Khslandes  und  folgt 

den  Ehemännern  gleichwie  der  Schatten  dem  Körper.  Und 
wenn  Ihr  von  jemandem  sa^en  höret:  ,Er  ist  verheiratet', 
und  Ihr  Folgert:  ergo  ist  er  Hahnrei  oder  war  cr's  oder  wird 
er's  oder  kann  cr's  weiden,  so  möchtet  Ihr  als  ein  wohl- 
erfahrener syllogisti scher  Baumeister  dastehen." 

„Daß  in  alle  Teufel  die  Milzsucht  fahr'!"  schrie  Panurg. 
„Was  Sagl  Ihr  mir  da?" 

„Werter  Freund",  antwortete  Hondihilis,  „als  Hippo- 
krales  eines  Tags  zu  dem  Philosophen  Demokrit  nach  Poli- 
slillo  auf  Besuch  reiste,  schrieb  er  seinem  allen  Freund 
Dionys  einen  Brief  und  hat  ihn,  er  möcht'  indes  seine  Frau 
zu  ihren  Eltern  bringen,  ehrenwerten  Leuten  von  gutem  Ruf, 
da  er  sie  nicht  wollt'  allein  in  seinem  Haus  wohnen  lassen. 
Sollt'  aber  gleichwohl  sorgfältig  über  sie  wachen,  den  Wegen 
nachforschen,  die  sie  mit  ihrer  Mutter  ginge,  und  erkunden, 
was  für  Leute  sie  im  Elternhaus  besuchten.  , Nicht  als  ob 
ich  (schrieb  er)  ihrer  Tugend  und  Schamhai'tigkeit  miß- 
traute,  die  ich  bislang  stets  bei  ihr  vorgefunden,  aber  sie  ist 
ein  Weib.' 

Da  habt  Ihr  die  ganze  Suppe,  mein  Lieber! 

Die  Eigentümlichkeit  der  Weiber  wird  durch  Lima  ver- 
sinnbildlicht: sie  leben  im  Verborgenen,  still  und  unbemerkt, 
solang'  die  Ehemänner  zugegen  sind  und  auf  sie  acht  haben. 
Sind  diese  aber  weg,  dann  nehmen  sie  ihres  Vorteils  wahr, 
machen  sich  gute  Zeit,  vagieren  und  fasandeln,  nehmen  die 
Larv'  ab  und  lassen  sich  sehen.  So  wie  der  Mond,  wenn  er 
mit  der  Sonn'  in  Konjunktion  stehet,  weder  am  Himmel  noch 
auf  Erden  zu  sehen  ist;  wenn  er  aber  in  Opposition  ist  und 
von  der  Sonn'  am  weitsten  entfernt,  erglänzt  er  in  heller 


Hoch  prozentiges  Salicylpr  äparat 

sicher  wirksam  u.  gut  bekömmlich  auch  bei  magenempfindlichen  Patienten 
t  n,^  .  TTrwTOj  Gelenkrheumatismus,Muskelrheumatismus,Gicht,Neuralgie, 
INDIKAIIÜMÜ.M  :  Ischias,  Migräne,  Influenza,  Cystitis,  Urethritis,  Pleuritis  usw. 


0,5  bis  1,0  pro  dosi 
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in  Tabletten 
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Fülle  und  vollkommen,  —  wohlgemerkt  zur  Nachtzeit.  Und 
so  sind  alle  Weiber! 

Wenn  ich  das  Wort  Weib  brauche,  so  mein'  ich  damit 
ein  so  gebrechlich,  veränderlich,  wechselnd,  unbeständig  und 
unfertig  Wesen,  daß  mir  die  Natur  (mit  aller  schuldigen 
Ehrerbietung)  bei  seiner  Erschaffung  einen  tüchtigen  Ruck 
von  jener  Vernunft  abgewichen  zu  sein  scheint,  mit  der  sie 
die  übrigen  Ding'  erschuf  und  bildete.  Und  ob  ich  hundert  - 
und  tausendmal  drüber  nachdachte,  ich  weiß  nicht,  wie  ich's 
erklären  soll,  wenn  nicht  etwa  so,  daß  sie,  indem  sie  das 
Weib  aussann,  mehr  auf  des  Mannes  gesellige  Ergötzung  und 
aui  den  Fortbestand  des  Menschengeschlechts  bedacht  war 
als  auf  die  Vollkommenheit  eben  dieses  Weiberwesens.  Auch 
Plato  weiß  nicht,  wie  er  die  Weiber  einordnen  soll:  als  ver- 
nünftige Geschöpf  oder  törichte  Tiere. 

Denn  die  Natur  hat  ihnen  in  ihren  Körper,  an  einer  ge- 
heimen innerlichen  Stell',  ein  Tier,  ein  Membrum,  einge- 
pflanzt, so  denen  Männern  abgehet,  von  dem  zuzeiten  gewisse 
salzige,  salpetrichte,  borazische,  scharfe,  räse,  ätzende  und 
herb  kitzelnde  Säft'  abgesondert  werden.  Durch  sein 
beitzendes  Gehaben  und  schmerzhaft  Hüpfen  (denn  dies 
Membrum  steckt  voller  Nerven  und  Empfindlichkeit)  wird 
ihr  ganzer  Körper  innerlich  erschüttert,  all  ihre  Sinne  wer- 
den verstört,  ihre  Leidenschaften  erhöht,  ihre  Gedanken 
durcheinander  geworfen.  Der  Art,  daß  Ihr  sie,  hätt'  ihnen  die 
Natur  nicht  die  Stirn  mit  ein  wenig  Scham  beträufelt,  wie 
Besessene  ihren  Gelüsten  würdet  nachrennen  sehen,  noch 
hitziger  als  es  einst  die  Proetiden,  Mimalloniden  und  bacchi- 
schen  Thyaden  taten.  Denn  es  ist  dies  erschröckliche  Tier 
allen  wichtigen  Teilen  des  Körpers  verknüpft,  wie  uns  die 
Anatomie  aufweist. 


Doch  genug  davon.  Gebühret  also  in  Summa  denen 
keuschen  Weibern  nicht  wenig  Lob,  die  schamhaft  und  un- 
tadelig gelebt  und  die  lugendliche  Kraft  besessen  haben,  dies 
zügellose  Tier  ihrer  Vernunft  Herrschaft  zu  unterwerfen. 


Und  will  schließen  mit  dem  Vermerk,  daß,  wenn  dies  Tier 
(sofern's  überhaupt  möglich  ist)  durch  die  Nahrung  ge- 
sättigt wird,  die  ihm  von'der  Natur  im  Manne  bereitet  ward, 
all  seine  Bewegungen  aufhören,  sein  ganzer  Hunger  gestillt, 
sein  ganzer  Grimm  beruhigt  ist.  Verwundert  Euch  also  nicht, 
wenn  wir  in  ständiger  Gefahr  schweben,  Hahnreie  zu  weiden, 
wir,  die  wir  nicht  alle  Tag  soviel  im  Beutel  haben,  sie  bar 
zu  zahlen  und  ihnen  Genüge  zu  tun!" 

„Kehren  wir  zu  unsrem  Thema  zurück",  sprach  Panurg. 
..rebersetz'  ich  Euer  Kauderwelsch  in  unsre  Sprache,  so  be- 
sagen Eure  Worte,  ich  solle  dreist  heiraten  und  mich  um  die 
Hahnreischaft  den  Teufel  scheren.  Das  heiß'  ich  nicht  gut 
ausgespielt,  werter  Meister.  Schätz'  wohl,  Eure  Praxis  wird 
Euch  behindern,  auf  meiner  Hochzeit  zu  erscheinen,  und 
lasse  die  Entschuldigung  gelten. 

Der  andern  Harn  und  frischer  Mist 
Des  Medizinmanns  Frühmahl  ist. 
Und  pickt  aus  solchem  Häckselhauf. 
Für  sich  die  güldnen  Körnlein  auf." 

„Falsch  zitiert",  sprach  Rondibilis.  „Der  letzte  Vers 
läuft  so: 

Uns  sind  sie  Zeichen  unsrer  Not, 
Ihm  dienen  sie  als  Vesperbrot." 

Indem  trat  Panurg  auf  ihn  zu  und  gab  ihm,  ohne  ein 
Wort  zu  sagen,  vier  Rosentaler  in  die  Hand.  ■Rondibilis 
nahm  sie  freudig  in  Empfang,  dann  aber  sprach  er  laut  und 
wie  in  Entrüstung: 

„Hebe,  Herr,  das  hätt's  nichts  gebraucht.  Immerhin 
allerergebensten  Dank!  Von  Lumpenkerlen  nehm'  ich  nie 
was;  aber  Biedermännern  schlag'  ich  auch  nichts  ab.  Allzeit 
zu  Euren  Diensten!" 

„Gegen  bar",  sagte  Panurg. 

„Versieht  sich",  gab  Rondibilis  zur  Antwort. 
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Was  bietet  der  Lehrfilm  dem  Arzt? 

Von  Prof.  Dr.  Paul  II  i  Ldebra  ndt. 

Die  Bedeutung  des  Films  wächst  von  Tag  zu  Tag.  Die 
Theorie,  die  sieh  intensiv  mit  ihm  im  Gegensatz  /um  stehen 
den  Lichtbild  beschäftigt  hat.  erkannte,  (lall  das  Moment  der 
Bewegung  viel  wichtiger  ist,  als  man  angenommen  hatte, 
und  dall  dadurch  die  verschiedenen  Seelenvermögen  ziem- 
lich gleichmäßig  angespannt  werden,  so  daß  sozusagen  der 
ganze  Mensch  ergriffen  wird.  Insbesondere  aber  hat  der 
Lehrfilm  sich  bemerkbar  gemacht,  seine  Möglichkeiten 
erwiesen  und  seine  Anwendbarkeit  im  Unterricht  nach- 
gewiesen. Fortwährend  finden  Darbietungen  von  Lehrfilmen 
statt,  und  grade  für  das  Gebiet  der  Medizin  sind  sie  ohne 
Zweifel  bedeutsam. 

Das  Verzeichnis  des  Zentralinstituts  für  Erziehung  und 
Unterricht  weist  eine  große  Reihe  von  Lehrfilmen  auf,  die 
sich  für  den  medizinischen  Unterricht  eignen.  Ich  greife  nur 
einige  heraus:  Typische  Appendektomie,  Gesichtslage  bei  der 
Geburt,  Vaginismus,  psychogene  Geburtswehen  bei  einer  ein- 
gebildeten Schwangerschaft,  Exstirptation  eines  gestielten 
Uterusmyoms,  Staphyloma  corneae,  der  Chloroformfrosch, 
Gangstörung  bei  angeborenem  Hydrokephalus,  Schrumpfung 
der  Lunge  infolge  chronischen  Pleuraergusses,  die  Peristaltik 
des  Magens  im  Röntgenbild  usw.  Es  kommen  immer  wieder 
neue  hinzu,  da  grade  dies  Gebiet  besonders  für  den  Film  ge- 
eignet ist. 

Warum?  Weil  die  Bewegung  bei  vielen  Vorgängen  das 
Wichtige,  ja  das  einzig  Wichtige  ist.  Gewiß  kann  ich  auf 
einem   stehenden  Bild   den  Magen   darstellen,   aber  seine 


charakteristischen  peristaltischen  Bewegungen  führt  nur  der 
Film  vor.  Gewiß  kann  das  Venen-  und  Arteriensystem  durch 
das  Lichtbild  veranschaulicht  werden,  aber  das  Fließen  des 
Bluts  vermag  nur  das  Laufbild  wiederzugeben,  insbeson- 
dere gilt  das  von  den  Operationen,  die  ja  denn  auch 
besonders  beliebte  Themata  der  Filme  sind. 

Allerdings  bedurfte  es  einer  besonderen  Technik,  ehe 
das  Wichtige  der  Operation  im  Laufbild  eingefangen  werden 
konnte.  Die  ersten  Filme,  die  Operationen  wiedergaben, 
zeigten  im  wesentlichen  nur  den  Operierenden  seiher  und 
seine  Assistenten,  nicht  aber  die  Operation.  Dr.  von  Roth  e. 
der  den  Aufnahmeapparat  über  dem  Operationsfeld  anbrachte 
und  mit  sinnreichen  Dreheinrichtungen  versah,  hat  diesen 
Fehler  behoben:  die  modernen  Filme,  die  neulich  im  Kaiser- 
Friedrichhaus  vorgeführt  wurden  und  die  Operation  einer 
Patellarfraktur,  eines  Knochenabszesses,  eines  Schiefhalses 
usw.  zeigten,  veranschaulichen  lediglich  die  Operation  sei  her 
und  die  in  Betracht  kommenden  Körperteile  sowie  die  Hände 
des  Operierenden. 

Daß  aber  die  Vorführung  solcher  Operationen  für  den 
Hochschulunterricht  von  Bedeutung  ist,  namentlich  wenn  es 
sich  um  seltener  vorkommende  handelt,  liegt  auf  der  Hand. 
In  den  kleineren  Universitäten  sieht  der  Student  einzelne 
Dinge  überhaupt  nicht;  hier  tritt  der  Film  ergänzend  ein. 
Er  gibt  ja  aber  auch  verschiedene  Opei'ationsmethoden,  die 
sich  auf  diese  Weise  neben  einander  vorstellen  lassen.  Zu- 
dem ist  die  Aufmerksamkeit  bei  der  Vorführung  der  Bilder 
besonders  gespannt,  und  durch  die  Möglichkeit,  den  Film 
plötzlich  anzuhalten  und  einzelne  Phasen  zu  wiederholen,  ge- 
winnt seine  Anwendung  an  Eindringlichkeit. 


min 


(Trichlorbulylmalons  aures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  —  Frei  von 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung-,  keine  Verstopfung-, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren   Leuten  in  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikalionen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  a  ich  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung : 

1  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
v  . — snnn       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Gueiacol-Präparaten.  snn>«— ■ — n 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  Rosienfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 

Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli   —    Liquor  N:v-AIsoli   —   A  sol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal- 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal-Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal. 
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Aber  auch  abgesehen  von  Operationen  bietet  der  Film 
dem  Hochschulunterricht  wie  der  privaten  Weiterbildung 
Unschätzbares:  gewisse  Krankheiten,  die  sich  z.  B.  in  Krampf  - 
anfällen  o.  ä.  äußern,  die  also  bestimmte  Bewegungs- 
erscheinungen auslösen,  sind  in  natura  nicht  immer 
auf  Wunsch  auch  vorhanden;  der  Film  aber  bewahrt  diese 
Anfälle  auf  und  bringt  sie  sofort  wieder  in  die  Erscheinung. 
Er  setzt  also  den  Arzt  in  stand,  sein  Erfahrungsmaterial  ins 
Ungemessene  zu  vergrößern,  den  Dozenten,  es  in  den  Verlauf 
seiner  Vorlesung  an  der  Stelle  einzugliedern,  wo  er  seiner 
bedarf.  Aber  soweit  brauchen  wir  noch  nicht  einmal  zu 
gehen:  der  charakteristische  Gang  eines  Tabetikers,  die 
Apraxie  eines  Paralytikers,  die  ein  Film  zeigt,  die  Mimik  eines 
Schizophrenen,  charakteristische  Fälle  von  Lähmungen  — 
alles  das,  was  sich  gewiß  nicht  herbeikommandieren  läßt, 
wenn  man  es  den  Studierenden  zeigen  will,  bietet  der  Film 
dar  und  gibt  anstelle  einer  letzten  Endes  doch  unzulänglichen 
Beschreibung  die  Dinge  selber,  so  daß  das  Maximum  an  An- 
schauung erreicht  ist. 

Es  sind  endlich  oben  bereits  Filme  genannt,  die  sich  mit 
inneren  Vorgängen  befassen.  Gewiß  ist  es  möglich, 
diese  durch  schematische  oder  vielleicht  auch  ausgeführte 
Zeichnung  in  Lehrbüchern  den  Studenten  klarzumachen. 
Aber  unendlich  viel  mehr  gibt  hier  doch  der  Film.  Die  Döder- 
leinschen  Laufbilder,  die  den  Geburtsakt  genau  darstellen, 
seien  hier  nur  genannt:  ähnliche  innere  Vorgänge  werden 
weiter  aufgenommen  werden;  künftige  Studierende  werden 
bedeutend  besser  sich  in  diese  hineinversetzen  können,  wenn 
sie  sie  wirklich  einmal  gesehen  haben. 

Dies  umsomehr,  als  der  Film  zwei  ungeheure  Vorzüge 
hat:  die  Herrschaft  über  Zeit  und  Raum.  Die  Aufnahme 
von  Vorgängen,  die  nur  vermittelst  des  Mikroskops  be- 
obachtet werden  können,  ermöglichen  die  Anschauung  kleiner 
und  kleinster  Lebewesen.  Die  Trypanosomen  sind  ebenso  im 
Laufbild  festgehalten  wie  die  Spirochaeten,  und  wenn  man 
nun  einwenden  wird,  daß  damit  das  Mikroskopieren  ja  doch 


nicht  überflüssig  gemacht  wird,  so  ist  das  ein  Einwand,  den 
man  schließlich  gegen  jeden  Film  in  der  Medizin  machen 
kann.  Aber  es  ist  auch  nicht  etwa  die  Absicht,  gewisser- 
maßen die  ganze  Medizin  zu  verfilmen  —  nur  ein  Hilfsmittel 
zu  besserer  Veranschaulichung  will  der  Film  sein;  Lehr- 
bücher und  Abrisse  wollen  auch  nicht  die  eigene  Arbeit  ver- 
drängen. Natürlich  liegt  auch  das  Wichtige  bei  den  letzt- 
genannten Aufnahmen  nicht  in  der  Erfassung  der  Mikroben 
im  Bilde,  sondern  in  ihrer  Darstellung  in  der  Bewegung,  und 
nur  hierzu  sind  die  Laufbilder  hergestellt. 

Der  Film  überwindet  aber  auch  die  Zeit:  er  vermag  den 
Ablauf  einer  Krankheit  so  darzustellen,  daß  nur  ihre  cha- 
rakteristischen Phasen  vorgeführt  werden.  Ein 
Student,  der  etwa  nur  imstande  war,  den  Anfang  einer 
Krebsgeschwulst  zu  beobachten,  wird  durch  das  Laufbild  in 
die  Lage  versetzt,  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  im  Bilde 
zu  sehen.  Dabei  spart  sich  der  Film  diejenigen  Momente 
heraus,  an  denen  der  Student  wirklich  etwas  Neues  sieht; 
aus  dem  Krankheitsprozeß  werden  alle  die  Momente  heraus- 
gelassen, die  Charakteristisches  nicht  bieten.  Dem  Studenten 
wird  also  auch  noch  Zeit  gespart. 

Von  der  Wichtigkeit  des  Films  als  Hilfsmittel  für  den 
Unterricht  und  die  Weiterbildung  des  Arztes  sind  wohl  alle, 
die  sich  mit  diesen  Dingen  beschäftigt  haben,  überzeugt.  Die 
Universitäten  müßten  noch  viel  stärker  als  bisher  dies  neue 
Lehrmittel  in  den  Unterricht  einführen.  Aber  der  Film  hat 
daneben  noch  eine  ungeheuer  wichtige  Aufgabe,  die  letzten 
Endes  wieder  den  Medizinern  zu  gute  kommt:  durch  die  Ver- 
anschaulichung von  Krankheitsbildern  vor  gebildeten  Laien 
und  durch  Einflechtung  von  derartigen  Darstellungen  in  Ro- 
manfilme wirkt  er  volksbildend  überhaupt.  Ein  richtig 
hergestellter  Impffilm  wird  auch  die  noch  vorhandenen  Impf- 
gegner eines  besseren  belehren,  und  ein  Laufbild,  das  den 
Schaden  darstellt,  der  der  Allgemeinheit  widerfährt,  wenn 
ein  Geschlechtskranker  zu  spät  den  Arzt  konsultiert,  wird 
viele  Menschen  dazu  bringen,  gleich  bei  den  ersten  Anzeichen 
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Levurinose 
„Blaes" 

allbewährieJauerhefe  Präparat 


Levurinose  „Blaes" 

hat  sich  über  zwei  Jahrzehnte  hervorragend  bewährt  bei : 

Furunkulose, 
Akne,  Follikulitis 
Impetigo,  Urti- 
karia, Liehen, 

Pityriasis,  Anthrax,  Herpes,  manchlkzem,  Erythemen. 
Levurinose  „Biaes" 

findet  mit  Erfolg  Anwendung  bei: 

haoit.  Obstipation,  DiaDetes.  vaginal,  u.  zeruikal.  Leukorrhoe;  uerdauungssiorungen.  Ernährungs- 
störungen (Uüamine).  Augenheilkunde:  Eiir. Erkrankungen  dlider,  Horn-u.  Lederhaut  d.  Auges. 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  durch: 

J.  BLAES  &  Co.,  LINDAU  in  BAYERN. 


Trypaflavin-Verbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  u.  den  anderen  üblichen  antiseptischen  Verbandstoffen  aus : 

durch  außerordentlich  rasche  Reinigung  der  Wunden; 
durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulationsbildung  ; 
durch  vollkommene  Reizlosigkeit; 
durch  Ungiftigkeit; 

es  tritt  kein  Verkleben  der  Verbandstoffe  ein; 

Jdiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigenAntiseptici» 
häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden; 
sind  vollkommen  geruchlos. 
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sich  einem  Mediziner  und  nicht  einem  Kurpfuscher  anzuver- 
trauen. Ja,  die  Darstellung  etwa  einer  mühevollen  bakteri- 
ologischen Untersuchung  wird  manchem  Nachdenkenden  die 
Ueberzeugung  einflößen,  daß  er  derartige  komplizierte  Ar- 
beiten nicht  mit  »'in  paar  Pfennigen  bezahlen  kann.  Und  so 
bietet  sieh  das  Laufbild  auch  auf  diesem  Gebiete  dem  Arzt 
als  Helfer  dar. 

Vieles  ist  in  dieser  Hinsicht  schon  erreicht  —  vieles  wird 
sich  erst  nach  Jahren  erreichen  lassen,  namentlich  wenn  die 
finanziellen  Verhältnisse  sich  nicht  bald  bessern.  Aber  der 
Weg  ist  gezeigt,  und  es  ist  nicht  deutsche  Art,  solche  wich- 
tigen Dinge  unvollendet  zu  lassen.  Der  Film  wird  auch  in 
der  Medizin  und  gerade  in  ihr  seinen  Siegeszug  antreten. 


Die  Pockenimpfung  und  Goethe. 

Von  Dr.  Hermann  Schelenz,  Cassel. 

Dem  Deutschen,  dem  seit  Kindesbeinen  der  Liebling  der 
Götter  und  Menschen,  der  Bruder  in  Apoll,  der  Dichterfürst 
Goethe  vor  Augen  steht,  gestaltet  wie  jener  in  des  Mütter- 
chens Jacke  gehüllte  apollinische  Jüngling  auf  dem  Eis- 
kothurn, wird  es  schwer  werden,  sich  mit  dem  Gedanken  ver- 
traut zu  machen,  daß  auch  ihm  Menschliches  nicht  fremd 
war,  daß  dieser  gottbegnadete  Mensch  Leiden  gehabt  hat  wie 
die  misera  plebs,  ja  daß  er  von  einem  Leiden  befallen  wor- 
den ist,  das  grauenvoll,  abschreckend  alle  Welt  die  von  ihm 
Befallenen  meiden  läßt,  das  ob  seiner  Ansteckungsgefahr  poli- 
zeiliche Absonderung  zum  Schutz  der  Allgemeinheit  erzwun- 
gen hat.  Er  erzählt  selbst  in  seiner  Lebensbeschreibung,  hier 
zweifellos  der  Wahrheit  allein  Raum  gebend,  auch  allgemein 
und  in  Sonderheit  für  die  Geschichte  seines  Leidens  von 
Bedeutung:  „Wie  plötzlich  ein  froher  Zustand  in  den  wider- 
wärtigsten verwandelt  wird,  so  fallen  auch  die  Kinderkrank- 


heiten unerwartet  in  die  schönste  Jahreszeit  des  Frühlings 
Mir  erging  es  nicht  anders.  Ich  hatte  mir  eben  den  Fortu- 
natas gekauft,  als  mich  ein  Mißbehagen  und  ein  Fieber  be- 
fiel,  wodurch  sich  die  Pocken  ankündigten.  Die  Ein- 
impfung derselben  ward  hei  uns  noch  immer  Iii r  sein-  pro- 
blematisch angesehen,  und  oh  sie  gleich  populäre  Schrift- 
Steller  schon  faßlich  und  eindringlich  empfohlen,  so  zauderten 
doch  die  deutschen  Aerzte  mit  einer  Operation,  welche  der 
Natur  vorzugreifen  schien.  Spekulierende  Engländer  kamen 
daher  aufs  feste  Land  und  impften,  gegen  ein  ansehnliches 
Honorar,  die  Kinder  solcher  Personen,  die  sie  wohlhabend  und 
frei  von  Vorurtheilen  fanden.  Die  Mehrzahl  jedoch  war  noch 
immer  dem  alten  Unheil  ausgesetzt.  Die  Krankheit  wüthete 
durch  die  Familien,  tödtete  und  entstellte  viele  Kinder,  und 
wenige  Eltern  wagten  es,  nach  einem  Mittel  zu  greifen,  dessen 
wahrscheinliche  Hülfe  doch  schon  durch  den  Erfolg  mannich- 
faltig  bestätigt  war.  Das  Uebel  betraf  auch  unser  Haus  und 
überfiel  mich  mit  besonderer  Heftigkeit.  Der  ganze  Körper 
war  mit  Blattern  übersäet,  das  Gesicht  zugedeckt,  und  ich  lag 
mehrere  Tage  blind  und  in  großen  Leiden.  Man  suchte  die 
möglichste  Linderung  und  versprach  mir  goldene  Berge,  wenn 
ich  mich  ruhig  verhalten  und  das  Uebel  nicht  durch  Reiben 
und  Kratzen  vermehren  wollte.  Ich  gewann  es  über  mich, 
indessen  hielt  man  uns  nach  herrschendem  Vorurtheil  so 
warm  als  möglich  und  schärfte  dadurch  nur  das  Uebel.  End- 
lich nach  traurig  verflossener  Zeit,  fiel  es  mir  wie  eine  Maske 
vom  Gesicht,  ohne  daß  die  Blattern  eine  sichtbare  Spur  auf 
der  Haut  zurückgelassen;  aber  die  Bildung  war  merklich  ver- 
ändert. Ich  selbst  war  zufrieden,  nur  wieder  das  Tageslicht 
zu  sehen  und  nach  und  nach  die  fleckige  Haut  zu  verlieren." 
Sie  dürfte  durch  eine  neue  ganz  glatte  ersetzt  worden  sein, 
die  in  keiner  Art  aussah,  als  wenn  der  Besitzer  mit  ihr  „auf 
einem  Rohrstuhle"  gesessen  hatte,  aber  selbst  dem  sicher 
schmucken  und  liebenswürdigen  Knaben  waren  Spottreden 


!)  Werke  1876,  Bd.  9.  S.  24.    Cotta,  Stuttgart. 
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nicht  erspart.  In  Sonderheit  eine  Tante,  die  ihn  früher  fast 
abgöttisch  geliebt  hatte,  gefiel  sich  in  ihnen,  und  er  konnte 
ihr  nicht  vergessen,  daß  sie  ihn  ständig  aufzog.  Ihr  „Pfui 
Teufel,  Vetter!  Wie  garstig  ist  er  geworden!"  wird  seine 
Eigenliebe  arg  verletzt  haben. 

Vielleicht  als  Knabe  schon  mag  Goethe  gehört  haben, 
daß  durch  die  Lad}r  M  o  n  t  a  g  u  e,  die  Gattin  des  englischen 
Gesandten  in  Konstantinopel,  die  ihr  eigenes  Kind  dort  hatte 
nach  halb  handwerksmäßiger  roher  Art  von  einem  alten 
Weibe  mit  gutem  Erfolg  mit  Pockengift  impfen  lassen,  die 
Kenntnis  dieser  Heilart  nach  England  gekommen  war,  und 
daß  ihr  Arzt  M  a  i  1 1  a  n  d  sie  schulmäßig  ausgebaut  und  mit 
vollkommenen  Geräten  in  die  Praxis  eingeführt  hatte. 

Auch  „von  Masern  und  Wundblattern,  und  wie  die 
Quälgeister  der  Jugend  heißen  möge",  blieb  da>  Kind,  in 
Wahrheit  ein  Sonntagskind  (er  erfreute  sich  in  der  Tat  einer 
sehr  günstigen  Konstellation  am  Tage  seiner  Geburt  und 
hatte  das  Glück,  trotzdem  er  „durch  Ungeschicklichkeit  der 
Hebamme  für  tot  auf  die  Welt  kam,  durch  vielfache  Be- 
mühungen" aus  seiner  Asphyxie  ins  Leben  gerufen  zu  wer- 
den!) nicht  verschont,  und  jedesmal  versicherte  man  ihm, 
„daß  es  ein  Glück  wäre  und  (was  ja  den  Tatsachen  der  Regel 
nach  entspricht)  daß  das  Uebel  für  immer  vorüber  sei",  und 
er  war  gelegentlich  auch  von  anderen  Leiden  geplagt,  wie 
sie  auch  anderer  Menschen  Teil  sind. 

Daß  Goethe  in  der  Erinnerung  an  das  Leid  früherer  Tage 
der  Krankheit,  ihrem  immer  häufigeren  und  seuchenartigen 
Auftreten  und  den  nötig  gewordenen  Abwehrmaßregeln  als 
Verwaltungsbeamter  Aufmerksamkeit  schenkte,  daß  er 
zweifellos  von  der  Kuhpockenschutzimpfung  wußte,  und  von 
den  bis  in  die  zwanziger  Jahre  zurückreichenden  behörd- 


lichen Maßregeln  auf  dem  Gebiete  (am  1.  Mai  1825  erließ 
Preußen  wohl  das  erste  Regulativ,  das  Impfgeschäft  be- 
treffend) ist  geradezu  selbstverständlich.  Es  hat  sich  aber 
auch  ein  Beleg  dafür  gefunden,  den  ich  hier  festhalten 
möchte.  Am  19.  Februar  1831  war  Hofrat  Dr.  Carl  V  o  s  e  1, 
der,  nach  Rehbeins  (des  auch  dem  Hause  Goethes  nahe- 
stehenden früheren  Leibarztes)  Tode  zum  großherzoglichen 
Leibarzt  von  Liegnitz  nach  Weimar  berufen,  nach  des 
„Kammerraths"  August  von  Goethes  Tode  in  die  Medizinal - 
Verwaltung  eingetreten  war,  bei  Goethe  zu  Besuch  und  er- 
zählte, daß  trotz  aller  Impfung  (es  wird  also  wohl,  ziemlich 
gleichzeitig  mit  Preußen,  „durch  die  Erfahrung  als  sicherstes 
Schutzmittel  gegen  die  Menschenpocken  erwiesen,  die  Ein- 
impfung der  Schutzpocken  einem  Jeden  dringend  anemp- 
fohlen" worden  sein,  wie  es  in  dem  Regulativ  hieß)  die  natür- 
lichen Blattern  in  Eisenach  wieder  hervorgebrochen  seien", 
und  Goethe  tröstete  Vogel,  der  von  dem  „Streich  sprach,  den 
die  Natur  hier  wieder  einmal  gespielt  hatte,  damit,  daß  die 
Schutzblattern  doch  nicht  so  sicher  und  untrüglich  wären, 
daß  man  ihre  Einimpfung  zum  Gesetz  erheben  zu  dürfen 
meinte,  daß  man  jetzt  an  der  Unfehlbarkeit  zweifelte  und  die 
Motive  für  das  Ansehen  des  Gesetzes  verdächtig  und  ge- 
schwächt würden".  Er  „wäre  dennoch  dafür,  daß  man  von 
dem  strengen  Gebot  der  Impfung  (das  wohl  noch  nicht  be- 
stand, wie  eben  gesagt  wurde)  auch  ferner  nicht  abgehe,  in- 
dem solche  kleinen  Ausnahmen  gegen  die  unüberseh- 
baren Wohltaten  des  Gesetzes  gar  nicht  in  Betracht  kämen", 
und  auf  die  weitere  Mitteilung  Vogels,  daß  er  (was  auch  gegen 
eine  schon  vorhandene  Zwangsimpfung  spricht)  dafür  ein- 
getreten sei,  daß  fürder  „eine  verstärkte  Impfung  allen  im 
Lande  zur  Pflicht  gemacht  werden  sollte",  bemerkte  er,  gewiß 


Das  injicierbare  Diuretikum.  Das  deutsche  Opium- Präparat". 

In  Ampullen, SuDpositorien, "Tabletten  und  lose. 
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Die  Spiritusseife  nach  Geheimrat  Prof.  Dr.  Blaschko-Berlin,  und  zwar  von  medizinischen  Präparaten  aufcer 

c.  liqu.  carb.  det.  (Teer)  und  c.  sulfur  dep.  (Schwefel)  10°/0ig 
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nun  auch  noch 

das  Furunkulose  Sapalcol  L,^^ffio/iiÄ 

ferner:  Sapalcol  rein  und  mit  Eau  de  Coloone  parfümiert 

zu  desinfizierenden  Waschungen  zum  Preise  von  Mk.  6,50  bezw.  Mk.  8,  -  je  Tube  kann  jeizt  auch  von  Apotheken  und  Medizinal- 
Drogerien  wieder  regelmäfcig  abgegeben  werden.    Sollten  die  Verkaufsslellen  das  Verlangte  nicht  bald  zur  Hand  haben,  so 

empfiehlt  sich  direkter  Franko-Bezug  durch  den 

  SAPALCOL-VERTRIEB,  BRESLAU  10.   


Ausführliche  Oebrauchsanweisunfj  auf  Jed^r  Tube. 


Für  Krankenkassen  zugelassen. 
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(  Globuli  vaginales  „Homefa"  ( 

§                           cum-  Thigenol*  f   Chinin  hydrochl. 

,,     Choleval*  Merck  I    Acld  Boric.  = 

|                             ,,     tlegonon*-Schering  \    Hydtarg.  oxycyanat. 

=                              ,,     Argent.  proteinic.  {  = 

*)  Die  Benutzung  geschieht  n.it  Lizenz  der  Zeicheninhaberinneii 

|    indiziert  bei :  Gonorrhoe,  Fluor  albus,  Metritiden,  Erosionen  der  Portio  usw.  | 

=    Zur  Kassenpraxis  zugelassen.  Muster  und  Literatur  durch  :  | 

|  Karl  Horn  &  Co.,  G.  m.  b.  H ,  Frankfurt  a.  M.,  Ludwigstr.  27  § 
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nrsen-Peploman 


(Mangan-EisenPeptonat  „Rieche"  mit  Ursen) 

hervorragend  wirksam,  leicht  vertraglich,  wohlschmeckend. 
Dr.  A.  Rieche  &  Co.,  G.  m.  b.  H.,  Bernburg. 
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auf  Grund  seiner  Menschenkenntnis  und  seiner  Erfahrung 
als  Beamter,  „er  hoffe,  daß  Vogels  Vorschlag  durchgegangen 
sei.  Er  wäre  immer  dafür,  strenge  auf  ein  Gesetz  zu  halten, 
zumal  in  einer  Zeit,  wir  die  damalige,  wo  man  :uis  Schwäche 
und  übertriebener  Liberalität  überall  mehr  nachgäbe  als 
billie." 


Vererbungsausblicke. 

Von  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Buttersack. 

In  seinem  Charakterbild  des  Don  Carlos  sagt  Ranke: 
„Um  das  Innere  eines  Menschen  kennen  zu  lernen,  muß  man 
auch  nach  seinem  Namen  und  seiner  Herkunft  fragen".  Wie 
weil  war  mit  diesem  Satze  der  große  Historiker  unseren, 
aufs  Exakte  erpichten  Detailforsehern  voraus!  Während 
diese  sich  an  möglichst  genauem  „Konstatieren"  der  momen- 
tanen Phase  im  schnellen  Vorüberrauschen  der  Lebens- 
erscheinungen abmühten,  wollte  der  geniale  Ranke  das 
Senkblei  des  Verstehens  in  die  Bedingungen  des  Werdens, 
in  eine  mehr  oder  minder  ferne  Vergangenheit  auswerfen. 

Allmählich  findet  dieser  Standpunkt  Eingang  auch  in 
die  Physiologie,  und  neben  die  mühsamen  Studien  chemi- 
scher, mikroskopischer,  radiologischer  Art  usw.  schiebt  sich 
das  Interesse  für  das  z.  Z.  noch  mysteriöse  Gebiet  der  Ver- 
knüpfung des  Heute  mit  den  früheren  Vorgängen.  So  hat 
der  jüngst  verstorbene  Polyistor  W.  W  u  n  d  t  neben  seine 
„physiologische  Psychologie"  mit  ihren  minutiösen  Einzel- 
forschungen am  Ende  seines  Lebens  das  gewaltige  Werk  der 
„Völker-Psychologie"  gestellt;  und  nachdem  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  menschlichen  und  tierischen  Individuen 
von  zahllosen  fleißigen  Händen  bearbeitet  worden  ist,  wollen 
wir  heute  wissen:  Auf  welche  Weise  entstehen  denn  alle 


diese,  im  Grundplan  übereinstimmenden,  in  den  Einzel- 
erscheinungen so  verschiedenen  Repräsentanten  des  Lebens.' 

So  einfach  wie  die  anatomische  Zergliederung  und  die 
chemisch-funktionelle  Analyse  des  Individuums  ist  diese 
Frage  nicht  zu  losen.  Wie  der  Feldherr  seine  Hilfsmittel 
von  überall  her  beziehen  muß  und  nicht  bloß  Artillerist 
oder  Infanterist  sein  darf,  so  genügen  auch  für  den  Bearbeiter 
dieser  Fragen  selbst  die  eingehendsten  Spezialstudien  nicht. 
Er  muß  die  verschiedenartigsten  Typen  vergleichen  und 
innner  wieder  vergleichen,  um  aus  der  Ueberfülle  der 
Phänomene  das  hinler  ihnen  liegende  Gesetz  zu  entschleiern. 
Wer  an  derlei  Forschungen  teilnehmen  will,  muß  sich  auf 
eine  sinnverwirrende  Menge  von  Einzelheiten  gefaßt  machen. 

Vorerst  liegen  diese  noch  ziemlich  chaotisch  neben- 
einander. Aber  wir  müssen  uns  dabei  bewußt  bleiben,  daß 
das  Chaos  genau  genommen  nicht  eine  Anordnung  außer- 
halb unseres  Ichs  bezeichnet,  sondern  die  aufdämmernde 
synthetische  Tendenz  unseres  Geistes,  der  jedoch  noch  nicht 
imstande  ist,  alle  die  sich  ihm  aufdrängenden  Vorstellungen 
zu  einem  organisch-harmonischen  Denkgebilde  zusammen- 
zufassen. 

H  e  1  m  h  o  1 1  z  hat  einmal  gesagt,  die  Naturforscher  der 
Mitte  des  XIX.  Jahrhunderts  hätten  es  leicht  gehabt,  Ent- 
deckungen zu  machen:  sie  hätten  sich  geradezu  in  einem 
Urwald  neuer  Tatsachen  gesehen.  —  Gewiß;  allein,  kann  man 
sich  in  einem  Urwald  nicht  auch  verirren? 

Aehnlich  mag  es  der  jungen  Vererbungsforschung  er- 
gehen; ja,  die  Gefahr  des  Verirrens  ist  da  noch  größer.  Denn 
die  letzten  Träger  der  Eigenschaften,  die  „Gene",  liegen 
bereits  jenseits  des  sichtbaren  Gebietes,  und  die  Gesetze  ihrer 
Verknüpfungen  liegen  noch  viel  weiter  in  spekulativen  Re- 
gionen. Die  Gefahr  erscheint  unvermeidlich,  daß  —  wie 
H.  v.  K 1  e  i  s  t  1800  an  seine  Braut  schrieb  —  wir  be- 


MoUentum  basicum 


Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat  -Verbindung. 

Indikation  :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus,  Pruritus,  Haemorrhoiden,  Salbenverbänden 
in  postoperativen  Fällen. 

MoUentum  scabiosum 


gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies-Behandlung. 
Proben  und  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 


E.  TO  SSE.  ■&  CO.,  HAMBURG  St. 

Laboratorium    für    chemisch-medizinische  Präparate 


XVI 


Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Jahrg.  39.  —  Nr.  24. 


schränkten  Wesen,  die  wir  von  der  Ewigkeit  nur  ein  so 
unendlich  kleines  Stück  übersehen,  uns  zu  viel  zutrauen, 
wenn  wir  den  Plan,  den  die  Natur  für  die  Ewigkeit  entwarf, 
ergründen  wollen. 

In  der  Geschichte  wird  Gregor  Mendel  als  der  erste 
Pionier  verzeichnet  stehen,  welcher  in  das  Gestrüpp  der  Be- 
obachtungen über  Vererbung  Bahn  gebrochen  hat.  Indessen, 
die  Forschung  ging  und  geht  unaufhaltsam  ihren  Weg  über 
ihn  hinaus,  und  wenn  Mendel  bis  zu  dem  Satz  von  der 
Reinheit  der  Gameten  vorgedrungen  ist  und  zu  dem  anderen, 
daß  in  der  Nachkommenschaft  der  Bastarde  so  viele  konstante 
Formen  erscheinen,  als  Kombinationen  zwischen  den  Eigen- 
schaften, Genen,  denkbar  sind,  so  haben  wir  durch  die  Er- 
kenntnis, daß  diese  Gene  an  ganz  bestimmten  Stellen  in  den 
Chromosomen  (Zellkernen)  liegen  und  durch  einen  höchst 
komplizierten  Faktoren-Austausch  bei  der  Konjugation 
immer  neue  Erscheinungen  liefern,  eine  erhebliche  Strecke 
weiter  zurückgelegt. 

Und  die  fernere  Erkenntnis,  daß  die  einzelnen  Faktoren 
sich  gegenseitig  beeinflussen,  indem  sie  quantitativ  und 
qualitativ  verschieden  sein  mögen,  eröffnet  unabsehbare 
Kombinations-Perspektiven.  So  können  z.  B.  einzelne  Fak- 
toren bzw.  die  von  ihnen  abhängigen  äußeren  Erscheinungen 
und  Funktionen  sich  zeitlich  relativ  langsamer  oder  rascher 
entwickeln,  so  daß  daraus  das  physiologische  und  patho- 
logische Nacheinander-Auftreten  bestimmter  Erscheinungen 
wenigstens  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  des  Verstehens 
rücken.  Diese  Verhältnisse  mögen  z.  B.  beim  Auftreten  be- 
stimmter Krankheiten  in  bestimmten  Altersklassen  mitwirken 
oder  bei  der  häufigen  Beobachtung,  daß  Frauen  im  Alter 
ihren  Männern,  d.  h.  dem  männlichen  Geschlecht  ähnlicher 
werden. 

Diese  paar  Bemerkungen  können  natürlich  kaum  an- 
deutungsweise  skizzieren,  was   die  moderne  Vererbungs- 


wissenschaft herausgebracht  hat.*)  Aber  vielleicht  regen  sie 
bei  dem  einen  oder  andern  die  Lust  an,  sich  eingehender  mit 
diesem  neuen  Wissenszweig  zu  beschäftigen,  auch  wenn  wir 
noch  weit  von  dem  letzten  Ziel  entfernt  sind,  welches  der 
Pflanzen-Physiolog  Joh.  von  Hanstein  1866  dahin  prä- 
zisierte: „die  einheitliche  Ursache  aufzudecken,  durch  welche 
die  Gesamtheit  der  physikalischen  Kräfte  veranlaßt  wird,  zur 
selbständigen  Entwicklung  und  Erhaltung  einer  einheitlichen 
organischen  Gestalt  und  zur  Ausübung  ihrer  Tätigkeit  der 
Außenwelt  gegenüber  zusammenzuwirken". 

Wir  entgehen  dem  Schicksal  nicht,  schließlich  doch  in 
dem  bewunderungswürdigen  Getriebe  mechanischer  Ver- 
knüpfungen die  ordnende  Hand  eines  geistigen  Faktors  zu 
erkennen,  „Gedanken  des  Schöpfers,  auf  die  Erde  herab- 
gedacht", wie  es  der  unvergeßliche  K.  E.  von  B  a  e  r  so 
schön  ausgedrückt  hat.  Und  wenn  das  so  ist,  wenn  hinter 
allem  Geschehen  psychische  Faktoren  stehen,  wenn  alle 
greif-  und  sichtbar  gewordenen  Erscheinungen  nichts  anderes 
darstellen  als  deren  Inkarnationen:  dann  führen  uns  diese, 
vorerst  noch  am  materiellen  Substrat  haftenden  Vererbungs- 
studien  aus  dem  körperlichen  Gebiet  hinaus.  Wir  werden 
ganz  allmählich  neben  die  materiellen  Gene  psychische 
setzen,  und  neben  die  Frage:  Wie  baut  sich  der  belebte 
Körper  auf?  wird  die  andere  treten:  WTie  setzt  sich  seine 
Psyche  zusammen?  Indem  wir  —  wie  mit  den  materiellen 
Genen,  so  auch  mit  den  psychischen  in  eine  unendliche  Ver- 
gangenheit gelangen,  wird  uns  die  Erkenntnis  aufdämmern, 
daß  die  Welt  nie  ohne  Leben  und  Vernunft  gewesen  ist 
(Ed.  Z  e  1 1  e r)  und  daß  auch  wir  einzelnen  Individuen  bei 
aller  unserer  Kleinheit  doch  Teil  an  jener  Weltvernunft  und 


*)  Goldschmidt,  Rieh.,  gibt  in  20  Vorlesungen  eine  vor- 
treffliche „Einführung  in  die  Vererbungswissenschaft".  Leipzig, 
Wilh.  Engelmann,  1920.    3.  Auflage.    28  M. 
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Praeparatengesellschaft  m.  b.  H.  Berlin-Schöneberg  5 

Spezial-Fabrik  für  Salben.  Salbengrundlage: 
„Novilan"  mit  Zusätzen 
Bor,  Zink,  Schwefel,  Zink  und  Schwefel  u.a. 

N  oviian-Hauikrem 

Nosapon  (ß  Nephthol  —  Salben  —  Seife). 
Fordern  Sie  Spezialitäten -Verzeichnis. 


CALCIRIL 

das  wohlschmeckende  und  haltbare 

Chlor  calcium  -  Präparat 

in  Tablettenform,  erfreut  sich  in  der 
Kalktherapie  der  größten  Beliebtheit 

Chlorcalcium  ist  allgemein  als  das  weitaus 
beste  und  wirksamste  Kalksalz  anerkannt. 

Packung:  Schachtel  mit  100  üableiten  zu  /  g 
Qehrauchsanweisung:  6 — 12,  Kinder  3 — 9  "Gahletten  täglich 


M  -  Calci r H  Brom-Calciril 


Uro-Calciril 


gewährleisten  ohne  schädliche  Begleiterscheinungen  die 
Kräftigung  des  Organismus  neben  der  spezifischen  Wirkung. 

Literatur  und  frohen  zu  Diensten. 

CALCION  -  GESELLSCHAFT  m.  b.  H. 

BUlow-StraBe  2-4. 
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Weltseele  haben,  von  denen  schon  Anaxagoras  und 
P 1  a  t  o  n  uns  verkündet  haben. 

Aber  gerade,  weil  wir  Teile  jener  rückwärts  betrachteten 
Ewigkeit  sind,  deshalb  gehören  wir  auch  der  vorwärts  ge- 
richteten an,  oder  richtiger:  diese  gehört  den  dermalen  von 
uns  verkörperten  geistigen  Faktoren.  Mögen  auch  die  guten 
und  gesunden  Eigenschaften  des  deutschen  Volkes  durch  eine 
Art  von  Faktorenverschiebung  in  der  Generation,  welche  den 
Weltkrieg  ausgefochten  hat,  rezessiv  bis  zur  Unkenntlich  keil 
in  den  Hintergrund  gedrängt  sein:  erloschen  .sind  sie  drum 
keineswegs,  und  mit  ruhiger  Zuversicht  können  wir  ver- 
trauen, daß  sie  nach  ewigen  Gesetzen  eines  Tages  wieder 
dominant  und  dominierend  in  die  Erscheinung  treten. 


Oskar  Zimper:  G  e  d  i  c  h  l  e.   Jobs.  W  a  i  t  z-Darmstadt,  1921. 

Das  heimliche  Werden  des  Menschen  von  der  Befruch- 
tung über  den  Jüngling  zum  begattungsfähigen  Mann  und 
schließlich  zum  Greis:  Diese  4  Verwandlungen  nennt 
Zimper  „tabu"  und  versucht  sie  dichterisch  zu  gestalten, 
beschränkt  sich  dabei  aber  nicht  auf  das  menschliche  Leben, 
sondern  zieht  alle  entsprechenden  Vorgänge  in  der  Natur  in 
seinen  Kreis.  Ob  sich  alles,  wie  z.  B.  die  Entbindung,  als 
dichterischer  Vorwurf  eignet,  ist  Sache  des  Individual-  und 
des  Zeitgeschmacks.  Ich  glaube,  daß  Z.  den  der  Gegenwart 
gut  getroffen  hat. 

Als  Probe  seiner  Poesie  diene  das  Gedicht:  Mitternacht. 

Den  Tag  begräbt  im  Glockenschacht 
die  Mitternacht  


Zwölf  Schwestern  schlafen  tot  und  kalt, 
Fern  rauscht  der  Wald. 

Zwölf  Schollen  lösen  sich  vom  Wall 
wie  Klöppelschall. 

Zwölf  Seelehen  singen  leinen  Sang. 
Hin  fließt  der  Klang.  

Nun  liegt  gebettet  Lust  bei  Leid 
im  Scholl  der  Zeil. 

\'>  u  t ter sack. 

Paul  Schneider:    Lebe nsgla übe   eines    Arztes.  — 
S.  Hirzel,  Leipzig  1921. 

Wer  es  vermag,  über  sich  hinauszudenken,  der  wird 
leicht  gewahr,  daß  alle  Dinge  zwar  für  sich  bestehende  In- 
dividualitäten mit  einem  Selbstzweck  darstellen,  gleichzeitig 
aber  auch  Glieder  einer  höheren  Einheit  sind.  Je  nachdem 
der  Einzelne  mehr  dem  einen  oder  dem  anderen  Standpunkt 
huldigt,  repräsentiert  er  ganz  entgegengesetzte  Typen:  Der 
Egoist  und  der  sich  selbst  aufopfernde  Idealist  mögen  die 
extremen  Pole  dieser  Möglichkeiten  darstellen.  Dazwischen 
steht  die  ideale  Auffassung,  welche  die  eigene  Persönlichkeit 
möglichst  zu  fördern  bestrebt  ist  aus  der  Ueberzeugung  her- 
aus, damit  unserer  höheren  Einheit  am  besten  zu  dienen.  In 
der  klaren  Erkenntnis  ferner,  daß  jede  Individualität  in  den 
Händen  eben  dieser  höheren  Einheit  die  gleiche  —  von  uns 
Menschen  freilich  nicht  zu  erkennende  —  Bedeutung  hat, 
tritt  sie  allen  mit  Toleranz  entgegen:  que  comprendre,  c'est 
pardonner.   Das  sogenannte  Christentum  befriedigt  uns  nicht 


Das  deutsche  natürliche  "^ü^  Die  Qesamtalkaloide  den 
Nebennieren^Pnaparat.    Anfragen  Rad.  Ipeca  c.  in  Tabl  ettenfonm. 

'  erbitten  1 

BYK-GULDEN  WERKE  CHEMISCHE  FABRIK  -  AKT- OES  —  B  E  R  LI  N  •  N\>S 


YATREN 


[Jodderivat  des 
Benzolpyridins] 


H    das  angiftige,  wasserlösliche  Tiet enantiseptik um 

=  Vernichtet  in  5%  Lösung  in  3  Standen  Milzbrandsporen:  Gen.  Oberarzt  Pro- 
fessor Dr.  H.  Bischoff. 

H  Wirkt  nicht  hämolytisch,  schädigt  nicht  die  phagozytäre  Kraft  der  Leukozyten, 
stört  nicht   die  Bildung  von  agglutinierenden  Antikörpern.  Oberstabs- 

S  arzt  Dr.  Dietrich,  Kaiser- Wilhelm-Institut  f.  exp  Therapie,  Dahlem. 

i||  Der  Heileffekt  des  YATRENS  beruht  in  seiner  Doppelwirkung  von  bakterizider 
Kraft   und   der   gewebereizenden   Anregung   zur   Granulation  (Zellakti- 

=  vierung):  Prof.  Sonntag,  Chir.  Univ.-Klinik,  Leipzig,  Dr.  Finger,  Chir. 

=  Univ.-Klinik,  Berlin. 

Ü  ,  Indikationen: 

=  Wundbehandlung,  Fluorbehandlung,  Diphtherie  und  Anginen.  Konservierung  von 
Sera  (Hinz,  tierärztl.  Hochschule,  Berlin). 

Handelsformen : 

=  Yatren.  puriss.  Yatrenwundpulver,  Yatrenpuder,  Yatrengaze,  Yatrentampons, 
Yatren-Noftkestäbchen,  Yatrenpülen  zu  0.25  g. 


YATREN 


als  Schwellenreiz- 
mittel nach  Zimmer 


führendes  Mittel  der  unspezifischen  Reiztherapie 
Yatren-Lösung  5%. 

Kombinierte  S ch well enrei  mittel: 
Yatren-Casein  schwach:  21/2"/6  Yatren  +  2V2°/U  Casein. 
Yatren-Casein  stark:  2'/5%  Yatren  +  5%  Casein. 

In  Ampullen  zu  1,   5,    10  und  20  cem   zur  subkutanen ,   intramuskulären  und 
intravenösen  Injektion.  —  Leichte  Dosierbarkeit. 
Starke  Herdwirkung  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens 

Garantie  der  absoluten  Sterilität  durch  die  bakterizide  Kraft 
des  Yatrens. 
Innerliche  Gaben : 

Bei  chronischen  Gelenkerkrankungen  und  Muskelrheumatismus:  Dr.  Zimmer, 
Dr.  Prinz,  Chir.  Univ.-Klinik,  Berlin,  —  bei  Amöbendysenterie  und  Dick- 
darmgeschwüren: Yatren  PrSparat  Nr.  105,  Professor  Dr.  Mühlens. 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg. 


Unter  ständiger  bakteriologischer  und  biologischer  Kontrolle.  —  Proben  und  Literatur  gratis. 

Westlaboratorium  Hamburg-Berlin  *  Hamburg,  Billbrookdeich  42 


Die  bekannten  klinisch  erprobten.  Jtaparaie  % 


✓cxiA  lft*Aii*&fokAA.  Emulsion?  $iukfeäpf<ckentl 

^   r  .       fff.era.tur  kosteruoy    „  _     ,  A 
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mehr;  denn  es  unterdrückt  die  in  jedem  nun  einmal  leben- 
digen Tendenzen  mit  Hilfe  dogmatischer  Lehren.  Daß  diese 
von  der  Urkraft  des  Lebens  hinweggeschwemmt  werden,  ist 
selbstverständlich:  Die  Entwicklung  unserer  Zeit  demon- 
striert das  deutlich.  Allein  eben  diese  Reaktion,  dieses  Ueber- 
bordwerfen  ehemals  nützlicher  Fesseln,  schlägt  nun  allzu- 
stark ins  Gegenteil  um:  Der  krasse  materialistische  Egois- 
mus höhnt  die  flügellahme  Ethik  des  Christentums.  Kein 
Zweifel!  wir  treiben  einer  neuen  Religion  entgegen;  denn  daß 
der  Egoismus  auf  die  Dauer  nicht  befriedigen  kann,  ist  klar. 
An  diesem  Punkte  setzt  Schneider's  Buch  ein.  Während 
der  Christ  das  falsche  Ziel  der  Selbstverleugnung  mit 
dem  richtigen  Mittel  der  Nächstenliebe,  der  neuzeit- 
liche Herrenmensch  das  richtige  Ziel  der  Selbstbehaup- 
tung mit  dem  falschen  Mittel  der  Einzelgewalt  und  des 
Krieges  verfolgen,  erstrebt  der  thelematologisch  denkende 
Lebensgläubige  das  richtige  Ziel  der  Selbstbehauptung 
mit  dem  richtigen  Mittel  der  Nächstenliebe  (S.  466). 

Wie  Schneider  das  für  das  individuelle,  soziale  und 
internationale  Leben  durchführt,  mag  jeder  für  sich 
durchlesen.  Aber  er  muß  groß  denken  lernen;  denn  mit 
Schiller  wird  Schneider  von  sich  sagen:  „Für  die 
Armseligkeit  kann  ich  meine  Arbeit  nicht  berechnen". 

Haeckel,  Ernst:  Entwicklungsgeschichte  einer 
Jugend.  Briefe  an  die  Eltern  1852-56.  —  Leipzig, 
K.  F.  Köther.    210.    Preis  40  M. 

Es  ist  ein  eigen  Ding  um  Briefe  und  Briefwechsel.  Gar 
zu  leicht  hält  der  Herausgeber  alles,  was  sein  Held  nieder- 
geschrieben, für  veröffentlichungswert  und  langweilt  mit 
allen  den  persönlichen  Momentbildern  den  Leser  mehr  als 
er  ihn  damit  erbaut.  Nicht  so  verhält  es  sich  mit  den  Ein- 
blicken, welche  der  junge  stud.  med.  E.  Haeckel  in  diesen 


Briefen  in  sein  Seelenleben  tun  läßt.  Ein  ungeheurer  idealer 
Schwung,  eine  Begeisterung  für  seine  Wissenschaft  und 
Forschung  kommt  darin  zum  Ausdruck,  welche  unwillkür- 
lich mitreißen;  daneben  aber  auch  ein  tiefer  religiöser  Sinn 
und  eine  Verehrung  der  Eltern  und  Großeltern,  an  denen  die 
heutige  Jugend  sich  ein  Muster  nehmen  könnte.  Wir  be- 
gleiten den  jungen  Mann  von  dem  ersten  unsicheren  Herum - 
tasten  in  dem  unermeßlichen  Gebiet  der  Naturforschung  bis 
zu  dem  Moment,  wo  ihm  seine  historische  Aufgabe  klar  zum 
Bewußtsein  kommt  und  als  Polar  die  Richtung  angibt. 

Staunenswert  ist  daneben  die  Reife  des  Urteils  des 
18  jährigen.  „Gott  wird  auch  ohne  unsere  Sorge  die  An- 
gelegenheiten des  Einzelnen  sowohl  als  des  Staates  gut  zu 
Ende  führen.  Je  bunter  es  jetzt  zugeht,  desto  eher  muß  es  ja 
besser  werden  und  die  Krisis  eintreten" .  .  .  „Wir  fragen 
hier  weder  nach  der  preußischen,  noch  nach  der  bayrischen 
Kammer"  schreibt  er  tröstend  seinem  Vater  —  und  auch  uns 
heutigen.  Und  in  seiner  Ueberlegung,  „daß  Europa  durch 
seine  physische  Verödung,  infolge  der  Waldausrottung,  als 
auch  durch  seine  moralische  Verderbnis,  die  immer  unaus- 
bleibliche Folge  der  Hyperzivilisatipn  ist,  in  nicht  sogar 
langer  Zeit,  wenigstens  teilweis,  zugrunde  gehen  wird", 
kommt  ein  erstaunlicher  Seherblick  zum  Vorschein.  „Gerade 
in  unserer  schwachen  und  entarteten  Zeit,  bei  der  allgemeinen 
Flauheit  und  Charakterlosigkeit,  der  Kleinlichkeit  und  dem 
Eigennutz,  der  überall  herrscht,  ist  es  doppelt  notwendig,  daß 
der  kommenden  Generation  hehre  und  erhabene  Vorbilder 
aus  der  jüngsten  Vergangenheit  vor  Augen  geführt  werden." 

Unserer  Medizin  stand  er  anfangs  mit  Abscheu  gegen- 
über. Aber  die  ihr  innewohnende  Kraft  übte  schließlich 
auch  auf  H.  ihren  Zauber  aus;  dieser  innere  Kampf  und 
Entwicklungsprozeß  ist  für  uns  Aerzte  von  ganz  besonderem 
Reiz.  Buttersack. 


Nach  Professor 
G.  von  Noorden 

[Therap.  Monatshefte] 
November  1919. 


Somnacetin 


Schlaflosigkeit 
Neruöse  Schmerz- 
und 

Depressionszustände 


Natriumdiüthyl-barbit.-Phenaceti?i-Codein  in  Tabletten  und  als 
Snwnncetin  pulvis. 


Somnacetin  erfreut  sich  infolge  ausgezeichneter  Wirksamkeit  als  Hypnoticum,  Sedatioum,  flnalgeticum  ungeteilter  ärztlicher  Anerkennung, 
auch  bestbetuährt  zur  Itarkoseeinleitung  und  Herbeiführung  des  geburtshilflichen  Dämmerschlafes,   frei  oon  unangenehmen  Reben-  und 

nachtoirkungen.    Vollmirksam  und  unschädlich  selbst  bei  längerer  Darreichung. 

Rp.:  Somnacetin-Tabletten  Originalpackung,  Kassenpackung,  Spitalpackung,  2—3  Tabletten  beim  Schlafengehen;  etroas  heifje  Flüssigkeit, 
Tee,  Baldriantee,  Orangenblütentee,  heifje  Weine,  Himonade  nachtrinken     nötigenfalls   nach    2  Stunden  zmei    inertere  Tabletten.  — 
Rp.:  Somnacetin  puluis  0,6  D.-t.  dos.  qu.  sat.  S.  abends  oder  bei  Bedarf  1  Puluer  3— 4  mal  täglich. 


Feinste  Paraffinölemulsion. 

Das  natürlichste  Stuhlgleitmittel  zur 
Vorbeugung  und  natürlicher  Be- 
seitigung von  Verstopfung,  macht  die 
Darmschleimhaut  schlüpfrig,  erweicht 

und  lockert  die  Faeces. 
Rp.  Paraffinal  1  Flasche  abends  vor 
dem  Schlafengehen  ein  E-siiffel  voll, 

Kinder  1-2  Kaffeelöffel. 
Literatur:  Prof.  Blum,  Medizinische 

Klinik  1916.    Nr.  42. 


Hochgradig  wirksam 
ohne  Nebenwirkung. 


Epileptische 
Verstimmungs- 

Zu  stände, 
Bewusstseins- 

störungen. 


Nervöse 
Schlaflosigkeit, 
Unruhe, 
Erregungs- 
zustände. 


Somnacetin-Kalk-Bromoalerianat-Jndikationen. 

Rp. :  Somnospasmosan ;  1  Original-Flasche.  Erwachsene  2  Esslöffel 
täglich,  Kinder  2  Tee-  bzw.  Kaffeelöffel  lüglich. 
Literatur  -.  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1921.    Nr.  14. 


Coffein  acetliylsaliiijl  Talletten 
gut  vertränliches,  die  HerjHrafl  hebendes 
Antipifreticum  und  AuttHfuralgicuui. 
JndtkatiOHfii : 
1    Neuralgie.    Muskelschmerlen ,  rheumatische 
Beschneiden,   Gelenkrheumatismus,  Ischias, 
Gicht,  Xigiäne,  h'opfechmerien. 
2.  TJysmenorrhoe. 
S.   Fieberhafte  Erkältungen 
Rp.:  Coffeospirin  1  Ol  ig  -Packung  1 — 2  Tabletten 
in  Wasser  oder  Milch. 
Ganz  heson<te> s  schmerzstillend  iU  Coffe- 
ospirin comp,   das   pro  Tallttte  noch 
0,005  Morph,  mur.  enthält. 

Rp  :  Coffeospirin  comp.  J  Original- Packung 
S  Smal  täglich  1—2  Tabl.  in  Wasser  oder  Milch. 


Dr.  R.  &  Dr.  O.  Weil,  chemisch =pharmazeut.  Fabrik,  Frankfurt  am  Main.  § 
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Leibesübungen  und  Seelenleben. 

Von  Dr.  D  e  p  p  e  -  Dresden. 

Das  Ideal  der  noch  heute  für  uns  vorbildlichen  griechi- 
schen Gymnastik  war  der  schöne  und  tüchtige  Mensch.  Sic 
war  also  auf  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  in 
gleicher  Weise  gerichtet.  Derselbe  Gedanke  spricht  sich  auch 
in  dem  bekannten  Worte  aus:  nur  in  einem  gesunden  Leibe 
wohnt  eine  gesunde  Seele.  Ist  damit  die  Wirkung  der 
Leibesübungen  auf  die  geistig-seelische  Seile  des  Menschen 
anerkannt,  so  ist  ebenso  ein  guter  Erfolg  in  turnerischen  und 
sportlichen  Leistungen  von  den  geistigen  und  seelischen 
Eigenschaften  abhängig;  wer  wache  Sinne  und  einc-n  sich 
durchsetzenden  Willen  mitbringt,  wird  offenbar  auch  im 
Sport,  Spielen  und  Turnen  Tüchtigeres  zu  leisten  imstande 
sein,  als  wer  ihrer  entbehrt.  Denn  die  verschiedene  Veran- 
lagung der  einzelnen  in  körperlicher  und  geistiger  Hinsicht 
ist  eine  bekannte  Tatsache.  Es  ist  zu  verwundern,  daß  die 
Wissenschaft  erst  seit  kurzem  mit  diesem  Gebiete  sich  zu 
befassen  beginnt.  Jetzt  freilich  begreifen  auch  schon  Technik 
und  Industrie  immer  mehr  die  Bedeutung,  die  solcher  Unter- 
suchung auf  „Arbeitseignung",  d.  h.  auf  die  Veranlagung  zu 
einem  Berufe,  innewohnt. 

Bei  dem  neuen  Aufschwung,  den  die  Leibesübungen  kraft 
ihrer  Bedeutung  für  die  Ertüchtigung  unserer  Jugend  und 
unseres  Volkes  überhaupt  nehmen,  ist  es  begreiflich,  daß  nun 
auch  für  die  Leibesübungen  solche  Eignungsprüfungen  ge- 
sucht werden,  und  zwar  nach  der  körperlichen  und  geistigen 
Seite  hin;  denn  es  ist  möglich',  auch  die  geistigen  Fälligkeiten 
an  Apparaten  und  durch  bestimmte  Versuchsanordnungen  zu 
prüfen. 


In  einem  anregend  geschriebenen  Buche,  „Leih  und 
Seele  im  Sport",  Charlottenburg,  Volkshochschulverlag  1921, 
bespricht  Dr.  R.  W.  Schulte.  Dozent  an  der  Hochschule 
für  Leibesübungen,   die  verschiedenen  l'ntci  suchungsarlen  der 

geistigen  und  seelischen  Fähigkeiten,  wie  sie  besonders  im 
Sport  zui  Geltung  kommen;  m  praktischer  Beziehung  ist  also 
das  Ziel  dieser  Wissenschaft;  Grundsätze  und  Richtlinien  zu 
gewinnen,  um  die  Eignung  des  Einzelnen  zu  einer  bestimmten 
Leibesübung  aussprechen  zu  können.  An  der  Hand  dieses 
Buches  wollen  wir  die  Beziehungen  zwischen  turnerischen 
und  sportlichen  Uebungen  zum  Seelenleben  des  Menschen 
untersuchen;  wir  werden  sehen,  daß  dabei  fast  alle  Gebiete 
des  Seelenlebens  beteiligt  sind:  1.  die  Sinne,  2.  die  Vorstel- 
lungen,     das  Gefühl  und  1.  der  Wille. 

I.  Sport  und  Sinneswahrnehinungen. 

1.  Unter  den  bekannten  5  Sinnen.  Riechen,  Hören,  Sehen, 
Schmecken  und  Fühlen  wird  dieser  letzte  auc  h  der  allge- 
meine Sinn  genannt.  Er  kommt  u.  a.  zur  Geltung  als  Tast- 
sinn, als  Bewegungssinn,  als  Gleichgewichtssinn  und  als 
Schmerzsinn.  Der  Tastsinn  zeigt  sich  z.  B„  wenn  die 
Hand  um  die  Beck-  oder  Barrenstange  faßt.  Da  auch  Mus- 
keln, Sehnen  und  Gelenke  „Sitz  von  Empfindungen  sind,  die 
unsere  sämtlichen  Bewegungen  begleiten  und  abstufen",  so 
äußert  sich  der  B  e  w e g u n g  s  -  Em p f  i  n  d  ungssinn 
als  Gelenkempfindlichkeit,  z.  B.  bei  der  rythmischen  Gym- 
nastik, ferner  als  Muskel-  und  als  Kraftsinn.  Der  Muskel- 
sinn  sorgt  für  feine  Abstufung  von  Bewegungen,  z.  B.  beim 
Speerwerfen  und  Stoßfechten,  während  der  Kraftsinn  be- 
sonders bei  schwerathletisehen  Uebungen,  wie  Bingen,  Boxen, 
Diskuswerfen  und  Kugelstoßen,  aber  auch  beim  Springen  und 
Laufen  zur  Geltung  kommt.   Denn  z.  B.  beim  Boxen  handelt 


(Trichlorbulylmalons aures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  — 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher    auch    bei   Schwächlichen,    Kindern    und    älteren   Leuten   in   wirksamer   Oabe    gefahrlos  anwendbar. 


Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  a  jeh  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung : 

1  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
v — . — *-n.v\       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guaiacol-Präparaten.  vs.v> — ■  

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  Rostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 

Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli    —    Liquor  N  v-Alsoli    —    A  sol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal- 
*  i  Haemoi  rhoidal  Zäpfchen   —   Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe   —   Acetonal-Vaginal-Kapseln   —   Perrheumal.  /* 

V   J 


XII 


Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Jahrg.  39.  —  Nr.  25. 


es  sich  nicht  um  brutales  wildes  Bearbeiten  des  Gegners, 
sondern  darum,  „kraftvoll  und  doch  zielbewußt  und  leicht 
die  Stöße  anzubringen".  Den  Lage-  oder  Gleichge- 
wichtssinn,  der  wenigstens  bei  gesunden  Menschen  in 
besonderem  Maße  übungsfähig,  also  durch  Uebung  zu  ver- 
vollkommnen ist,  braucht  der  Stabhochspringer  und  Flieger 
ebenso,  wie  der  Badfahrer,  Schneeschuhläufer,  Unter- 
Wasser-Schwimmer  u.  a.  Da  dieser  Sinn  nur  z.  T.  mit  dem 
Allgemeinempfinden  des  Muskelsinns  zusammenhängt,  zum 
größeren  Teil  aber  seinen  Sitz  im  inneren  Gehörorgan  hat, 
so  sind  Mittelohrkranke  beim  Tauchen  besonders  gefährdet.*) 
Die  Schmerz-  und  Temperaturemp f  in d u n g, 
die  durch  die  Haut  vermittelt  wird,  macht  sich  geltend, 
wenn  man  sich  beim  Bingen,  Boxen,  Turnen  stößt  oder  beim 
Skilaufen  in  den  Schnee  fällt.  Allerdings  werden  die  Un- 
lustgefühle  dabei  durch  den  Willen  oft  unterdrückt.  Soviel 
vom  allgemeinen  Sinn,  vom  Fühlen. 

2.  Wie  der  Geruchssin  n  bei  Naturvölkern  besser 
ausgebildet  ist  als  bei  uns,  so  wird  er  bei  Uebungen  im  Freien 
durch  den  Aufenthalt  in  frischer  Luft  verfeinert. 

3.  Einen  guten  Gehörsinn  braucht  z.  B.  der  Motor- 
radfahrer, um  auch  bei  rasender  Fahrt  noch  Geräusche  des 
Motors  wahrzunehmen. 

4.  Während  der  Geschmack  im  Sporl  kaum  zur 
Geltung  kommt,  ist  ein  guter  Gesichtssinn  von  hohem 
Wert,  und  zwar  nicht  nur  als  Sehschärfe,  z.  B.  für  Jäger, 
sondern  noch  mehr  als  „Augenmaß",  d.  h.  als  „die  Empfin- 
dung, die  der  Verbesserung  der  Bewegungen  und  dem  Zu- 
rechtfinden im  Baume  dienen".  So  schätzt  z.  B.  der  Springer 
die  Entfernung  und  Lage  der  Absprungslelle,  der  Radfahrer 
die  Lücke  eines  Hindernisses,  der  Ballspielcr  achtet  auf  die 
Ballkurve.    Aber  auch  für  die  richtige  Wertung  der  Kräfte- 


*)  Anmerkung.  Dr.  Schmidt-Hackenberg:  "Was  soll 
der  Schwimmer  von  seinem  Ohr  wissen?  Der  Deutsche 
Schwimmer,  1921,  S.  276 ff.,  und  W.  Mang:  Die  Ohrhygiene  heim 
Schwimmen,  ebenda,  S.  273  ff. 


anspannung  bei  langem  Lauf  ist  eine  solche  Sehschätzung 
wichtig. 

In  diesen  Zusammenhang  gehört  auch  noch  der  Zeitsilm, 
das  Bhythmusgefühl  und  die  Geschwindigkeitsschätzung.  Die 
Zeit  ist  oft  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  z.  B.  bei  allen 
Wettübungen.  Das  Bhythmusgefühl  beherrscht  Rudern 
und  Dauerlauf,  überhaupt  alle  gemeinschaftlichen  Uebungen. 
Geschwindigkeitsschätzung  kommt  in  Frage 
z.  B.  beim  Fechten,  Boxeu,  Ballspiel  usf.,  und  auch  bei  der 
Abschätzung  der  Fallgeschwindigkeit  im  Springen,  wie  beim 
Kopf-,  Hecht-,  Saltosprung. 

II.  Sport  und  Vorstellungsleben  (Denken). 

Wenn  ein  Ball  geworfen  wird,  so  sieht  ihn  unser  Auge 
fliegen,  d.  h.  die  Erscheinung  des  Balles  wirkt  auf  unser 
Auge,  das  den  Beiz  auf  das  Nervensystem  weitergibt.  Dieses 
leitet  den  Reiz  ins  Gehirn,  wo  er  uns  zum  Bewußtsein  kommt. 
Aber  erst  wenn  alle  anderen  Ablenkungen  ausgeschaltet  sind, 
wird  der  Eindruck  des  Balles  klar  erfaßt.  Wissenschaftlich 
sagen  wir:  das  Bild  des  Balles  überschreitet  die  Schwelle 
unseres  Bewußtseins,  um  dann  in  den  Blickpunkt  und  zuletzt 
in  das  Blickfeld  unseres  Bewußtseins  zu  treten. 

Jede  sportliche  Leistung  muß  nun  im  Blickfeld  des  Be- 
wußtseins erfolgen,  also  in  unserm  vollsten  Bewußtsein  vor 
sich  gehen.  Dabei  ist  aber  zu  beachten,  daß  durch  Uebung 
eine  Bewegung  aus  einer  willkürlichen,  also  unserm  Willen 
unterworfenen  zu  einer  automatischen  wird,  so  daß  also  das 
Bewußtsein  ausgeschaltet  ist.  Umgekehrt  wird  aber  bei  Höchst- 
leistung die  automatisch  gewordene  Bewegung  wieder  zu 
einer  willkürlichen,  d.  h.  wieder  unters  Bewußtsein  gestellt. 

Das  Vorstellungsleben  hat  es  nun  zu  tun  mit  der  Neu- 
auffassung,  der  Wiederauffrischung,  dem  Bestände  und  der 
Verarbeitung  der  Vorstellungen.  Wie  wertvoll  die  Auf - 
fassungs-  und  Beobachtungsgabe  beim  Boxen, 
Fechten,  Ballspielen,  Bodeln  und  Skilaufen  ist,  leuchtet 
ebenso  ein,  wie  die  •  Bedeutung  scharfer  Aufmerksam - 


Dr.  Volkmar 


Formaldehyd  Natrium 


bisulfurosum  solutum 

in  Ampullenform,   zur  endovenösen  Behandlung 

von 

gichtischen    und    rheumatischen  Erkrankungen, 
Herz-,  Gefäßerkrankungen,  Arteriosklerose, 
Leber-    und  Gallensteinerkrankungen, 
Infektionskrankheiten,   insbesondere  Grippe 

In  Kartons  ä  10  u.  30  Ampullen. 

Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  gratis  und  franko. 

Krewel  &  Co.,  G.  m.  b.  H.  &  Cie.,  Cöln  a.  Rhein 

Chemische  Fabrik 

GeneralTertreter  für  Berlin  u.  Umgegend:  A.  Rosenberger,  Arkona-Apolheke,  Berlin  N.  37,  Arkonaplatz  5.  Tel.:  Humboldt  171 1  u.  5823 


IIP 


Jahrg.  U9.  —  Nr.  LV>. 


Jenseits  von  beruf  und  Amt. 


XIII 


keil  für  glitt-  Leistungen.  Dabei  tritt  klar  hervor,  wie  zwi- 
schen den  einzelnen  Menschen  bezeichnende  Unterschiede  in 
der  Augenblicksleistung  der  Aufmerksamkeit  bestehen:  der 
eine  erfaßt  nur  einen  Teil  seines  Sehbereiches,  den  aber  zu- 
verlässig, während  ein  anderer  ein  größeres  Gebiel  beherrscht, 
aber  nicht  so  genau. 

Beide  Eigenschaften  haben  ihre  Vorzüge  und  kommen 
für  bestimmte  Sportarten  in  Präge:  der  erste 
für  Geräte-,  Kraft-  und  Formübungen,  der 
Zusammenspiele  mit  feindlichen  Parteien,  /. 
spiele.  Eine  hohe  Dauerspannung  d 
s  :i  in  keit  (Konzentration)  ist  für  alle 
wichtig,  imd  zwar 

Leitung    der    Aufmerksamkeit,    also  für 


Zähigkeit  und  Sammlung  ebenso  wi< 


eignet  sieh  mehr 
/.weile  mehr  für 
B.  für  alle  Ball 
e  r  A  u  f  in  e  r  k  - 
Dauerleistungen 
Ver 

Fechten,  Boxen, 


Hingen,  wo  man  immerwährend  die  schwachen  Seilen  des 
Gegners  ausnützen  muß,  ohne  sich  selbst  bloßzustellen;  aber 
auch  für  Schwimmen  und  Lauten.  Für  Wettkämpfe  kommt 
noch  Widerstandsfähigkeit  gegen  Ablenkung  hinzu,  ■/..  B. 
durch  Zuschauer;  dagegen  ist  die  Beeinflußbarkeit  durch 
fremden  Zuspruch  u.  V.  wieder  günstig,  /..  B.  durch  Zuruf 
beim  Endkampf  oder  durch  den  trainierenden  Lehrer.  Bei 
allen  diesen  Eigenschaften  machen  sieh  zwei  verschiedene 
Aufmerksamkeitsarten  geltend:  die  systematische  und  die 
umfassende  Art;  jene  geht  peinlieh  genau  von  einem  zum 
andern  Eindruck  vor,  diese  verteilt  die  Aufmerksamkeit  mehr 
und  umfaßt  daher  ein  größeres  Gebiet,  wenn  auch  nicht  so 
genau.  Auf  dem  grünen  Rasen  sind  beide  Arten  wertvoll,  je 
nach  der  Uebungsärt:  die  erste  z.  B.  für  Fechten,  Boxen  oder 

 beim  Ringen,  wo  man  jeden  Griff  sich  aus  dem  andern 

ergeben  lassen  muß:  die  zweite  für  jedes  größere  Zusammen - 
soiel,  wo  es  auf  Geländeübersicht,  Hindernisse  u.  dgl.  an- 
kommt. Von  ähnlicher  Bedeutung  sind  auch  die  großen  per- 
sönlichen Unterschiede  der  einzelnen  Menschen  zu 
denken.  Der  eine  denkt  in  Gesichtsvorstellungen,  er  sieht 
den  Springer  springen;  der  zweite  denkt  in  Bewegungsvor- 


Uterus  -Tamponaden 

nach  Dr.  Barfurth 
stillen   die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort 
und  dauernd. 

=====  Literatur  zur  Verfügung.  ================ 


Hebungen 


eine 
keit 


9telluhgen,  er  erlebt  jede  Bewegung  des  Sprunges  förmlich 
mit;  der  dritte  denkt  in  Gebörsvorstelhingen,  eine  Eigenschaft, 
die  für  Leibesübungen  allerdings  kaum  in  Frage  kommt. 
Gleiche  Verschiedenheiten  der  Menschen  lassen  sich  auch  für 

das  Ge  d  ä  C  h  t  n  i  S  feststellen,  das  sich  als  Gesichts-,  Gehörs  - 

und  Bewegungsgedächtnis  zeigt.  Für  den  Sport  ist  die 
Wiederauffrischung  von  Vorstellungen',  z.  1».  von  Bewegungs- 
vorstellungen, von  Wichtigkeit,  und  zwar  die  Merkfähigkeit 
mehr  als  das  Dauergedächtnis,  /..  B.  zum  Erlernen  von 
aller  Art.  In  dieser  Hinsic  ht  spiel t  die  Uebung 
große  Rolle:  eine  oft  und  regelmäßig  wiederholte  Tätig- 
prügt  sich  dem  Zentralnervensystem  immer  mehr  ein, 
so  daß  die  Uebungen  immer  müheloser  und  geschickter  wer- 
den. Man  sagt  dann:  die  Nervenbahnen  weiden  „einge 
schliffen",  SO  daß  künftig  die  gleichen  Iteize  ihren  Weg 
schneller  finden  als  bisher.  Deshalb  sollten  zu  jedem  Sport 
zuerst  die  notwendigen  Vorübungen  gemacht  werden,  bis  sie 
in  den  Körper  übergegangen  sind. 

Was  nun  die  Verarbeitung  von  Vorstellu  n- 
g  e  n  betrifft,  so  treten  dabei  besonders  hervor:  die  Schnellig- 
keit der  Gedankenverbindung,  z.  B.  Startschuß  und  Loslaufen; 
die  Urteilskraft,  z.  B.  über  den  Wert  des  Gegners  beim  Wett- 
kampf, Geistesgegenwart  bei  unerwarteten  Hindernissen  und 
Findigkeit,  z.  B.  beim  Aufsuchen  der  Schwächen  des  Gegners; 
Auffassungsgabe  und  Anstelligkeit,  z.  B.  im  Zusammenspiel, 
also  Eigenschaften,  die  schließlich  auch  zur  Taktik  im  Sport 
führen.  Besonders  wichtig  ist  auch  für  die  Leibesübungen 
das  eigentliche  Denken,  die  wirkliche  geistige  Aneignung  und 
Verarbeitung  von.  Vorstellungen.  Erst  wer  sich  über  die  Auf- 
einanderfolge der  Vorübungen  klar  ist,  kann  andere  unter- 
richten. Freilich  die  im  Sport  benötigte  Intelligenz  (Denk- 
fähigkeit) ist  anderer  Art  als  die  des  wissenschaftlichen 
Denkens:  man  spricht  vielmehr  von  „praktischer  Intelligenz" 
und  versteht  darunter  die  oben  angeführten  Eigenschaften, 
also  schnelles  Begreifen  der  gestellten  Aufgaben,  Urteil  und 


Keimfreie  Einzel -Verbände  „Elnefa" 

Schlauchgaze  „Elbefa" 

ideates,  nicht  faserndes  Tamponade-Material 

LÜSCHER  &  BÖ M PER,  Fahr  (Rheinland),  l^ll^^Z^l 

Berlin  W  57  —  Essen  (Ruhr)       Hamburg  I  —  Nürnberg. 
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Schlauchgaze  steril 
Jodoform-Schlauchgaze  10  %  steril 
Dermatol-        „         10%  „ 
Vioform-  „  5  %  „ 

Xeroform-        „  10%  „ 
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Unübertroffenes  Verbandmaterial 
für  die  Gynäkologie 
(Uterustarn  oonade). 


Die  Spiritusseife  nach  Geheimrat  Prof.  Dr.  Blaschko-Berlin,  und  zwar  von  medizinischen  Präparaten  auger 

c.  liqu.  carb.  det.  (Teer)  und  c.  sulfur  dep.  (Schwefel)  10%  ig 
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nun  auch  noch 


das  Furunkulose  Sapalcol 


(c.  acid.  bor.  und  zinc.  oxyd) 
zum  Preise  von  Mk.  8,—  je  Tube; 


ferner:  Sapalcol  rein  und  mit 

zu  desinfizierenden  Waschungen  zum  Preise  von  Mk.  6,50  bezw.  Mk 


Eail  de  Cologne  parfümiert 

8,—  je  Tube  kann  jetzt  aucn  von  Apotheken  und  Medizinal 
Drogerien  wieder  regelmäßig  abgegeben  werden.   Sollten  die  Verkaufsstellen  das  Verlangte  nicht  bald  zur  Hand  haben, 

empfiehlt  sich  direkter  Franko-Bezug  durch  den 


so 


SAPALCOL- VERTRIEB,  BRESLAU  10. 


Ausführliche  Gebrauchsanweisung  auf  jeder  Tube. 


Für  Krankenkassen  zugelassen. 
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Kritik  eigner  und  fremder  Leistungen,  die  Kombinationsgabe, 
die  besonders  wichtig  für  erfolgreiches  Zusammenspiel  ist, 
wie  im  Fußball  gegen  das  feindliche  Tor,  ferner  die  Findig- 
keit, z.  B.  durch  alle  Hindernisse  eines  Spielfeldes  hindurch, 
auch  die  klare  und  bewußte  Beherrschung  der  jeweiligen 
Lage,  wie  des  Ballspiels,  und  endlich  die  Organisationsgabe, 
z.  B.  beim  Einteilen  einer  Mannschaft,  und  Taktik  im  Spiel 
selbst. 

III.  Sport  und  Gefühlsleben. 

Wenn  wir  fragen:  wie  wirken  äußere  Reize,  also  auch 
Leibesübungen,  auf  die  passive  Seite  unseres  Seelenlebens 
ein?,  so  kommt  dabei  in  Betracht:  die  Gefühlslage,  d.  h.  die 
Stimmung,  ferner  der  Ablauf  der  Gefühlsregungen  (sog. 
Affekte)  und  endlich  das  sog.  gruppenpsychologische  Ver- 
halten. 

Die  Gefühlslage  unterscheidet  3  Arten  von  ein- 
fachen Gefühlen:  Lust  und  Unlust,  Erregung  und  Beruhigung, 
Spannung  und  Lösung.  Lustgefühle,  wie  „froher  Eifer, 
mannhaftes  Bewußtsein  von  Kraft  und  frischer  Geist",  för- 
dern die  Leistung  und  machen  den  Sport  beliebt;  dagegen 
Unlustgefühle,  wie  sie  durch  Stöße,  Erschütterungen, 
Ermüdungsschmerzen  usw.  hervorgerufen  werden,  müssen 
überwunden  werden.  Erregung  tritt  zum  Beispiel  bei 
jeder  Höchstleistung  auf,  wenn  alle  Kräfte  eingesetzt  wei- 
den müssen,  und  weicht  erst  der  Beruhigung,  wenn  der  Sieg 
errungen  ist.  Ebenso  entscheidet  die  Spannung  oft  bei 
schwerem  Wettkampf  und  führt  dann  zur  Lösung.  Auch 
Allgemeinempfindungen,  wie  Hunger,  Durst,  Müdigkeit 
usw.  wirken  beim  Sport  oft  hemmend  auf  die  Stimmung  ein: 
sie  sind  durch  Gewöhnung  und  durch  Willen  zu  überwinden. 
In  bezug  auf  den  Gefühlszustand  herrschen  große  persön- 
liche Unterschiede:  es  gibt  „zuversichtliche,  selbst- 
sichere Menschen,  die  ruhig  vorwärts  blicken";  und 
„zaghafte,    ängstliche    Gemüter,    die    bei  Fehlleistungen 


sofort  mutlos  werden,  wie  jugendliche  Anfänger, 
deren  große  Schreckhaftigkeit  und  Unsicherheit  erst 
durch  starke  Willenskraft  überwunden  werden  muß". 
Daraus  folgt,  daß  auch  der  Ablauf  der  Gefühls- 
regungen verschieden  vor  sich  gehen  muß:  den  Gesamt - 
zustand  des  einen  beeinflußt  die  Gefühlslage  überhaupt 
nicht,  während  auf  den  andern  die  psychischen  Einwirkun- 
gen stark  hervortreten,  und  zwar  durch  große  Schwankungen 
der  Gefühlslage  oder  durch  lange  Nachwirkungen  oder  durch 
beides. 

Die  prüfenden  Untersuchungen  über  den  Ablauf  der  Ge- 
fühlsregungen können  auf  subjektivem  und  objektivem  Wege 
erfolgen:  subjektiv,  indem  der  Sportler  uns  Auskunft  gibt 
über  den  Eindruck,  den  er  dabei  hat  (das  ist  die  Eindrucks - 
methode),  und  objektiv  durch  Messung  der  körperlichen  Be- 
gleiterscheinungen beim  Sport  (die  Ausdrucksmethode),  z.B. 
wechselt  der  Zustand  von  Puls  und  Atmung:  der  frohe 
Mensch  atmet  ruhig  und  tief,  der  erregte  zeigt  ungestümen 
Ablauf  beider,  und  bei  tiefer  Niedergeschlagenheit  ist  der  Puls 
matt  und  schleichend  und  die  Atmung  herabgesetzt. 

Neben  der  Stärke  der  Gefühlsregungen  ist  für  ihren  Ab- 
lauf noch  das  Einfühlungsvermögen  und  der  Widerstand 
gegen  Monotonie  von  Bedeutung.  Solche  Widerstands- 
fähigkeit gegen  einförmige,  durch  nichts  unterbrochene 
Arbeit  und  eintönige  Bewegungen  kommen  zum  Beispiel 
beim  Radfahren,  Gehsport  und  Dauerlauf  über  weite  Strecken 
zur  Geltung.  „Gerade  geistig  hochstehende  Menschen,  die 
auch  für  ihre  seelischen  Kräfte  eine  Anregung  suchen,  fühlen 
sich  durch  solche  Tätigkeit  leicht  abgestoßen,  die  wiederum 
für  manchen  überarbeiteten  Großstadtmenschen  recht  nütz- 
lich sein  kann."  Die  Fähigkeit,  sich  leicht  in  neue  Verhält- 
nisse zu  finden,  äußert  sich  auch  den  Spielregeln  und  sport- 
lichen Vorschriften  gegenüber. 

Das  sogenannte  gruppenpsychologische  Verhalten  umfaßt 
neben  Einordnung  der  Einzelpersönlichkeit  ins  Zusammen- 
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spiel,  Unterstellung  unter  einen  leitenden  Gedanken  und 
Steigerung  der  Einzelleistung  durch  Ehrgeiz  auch  soziale 
Eigenschaften  wie  kameradschaftlichen  Geist,  tätige  Hills 
bereitschaft  für  Schutzbedürftige  und  Opfermut  und  Hingabe 
auch  gegenüber  Fremden  in  Not. 

IV.  Sport  und  Willensvorgänge. 

Wendel  sieh  das  Fühlen  an  die  passive,  die  .empfangende 
Seile  unseres  Seelenlebens,  so  wirkt  im  Wollen  unsere  Per- 
sönlichkeit in  Handlungen,  also  aktiv,  sich  aus.  Im  Wollen 
wird  unser  Vorstellen,  Denken  und  Fühlen  zur  Tat. 

Eine  Vorstufe  zu  den  eigentlichen  Willensregungen  bil- 
den die  sog.  R  e  Elex  e,  d.  h.  unwillkürliche  Bewegungen,  die 
also  ohne  Zutun  unseres  Bewußtseins  vor  sich  gehen  und  so 
schnell  erfolgen,  daß  wir  uns  ihrer  erst  hinterher  bewußt 
werden.  Es  findet  dabei  gewissermaßen  ein  „Kurzschluß" 
zwischen  den  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven  statt, 
während  regelrecht  die  Leitung  über  die  Großhirnrinde  als 
den  Sitz  unseres  Bewußtseins  gehen  sollte.  Sportlich  sind 
die  Reflexe  von  Bedeutung  als  „Abwehrbewegungen"  beim 
Fechten,  Boxen  und  Ringen,  und  zur  Beherrschung  von  Re- 
f  lex  Vorgängen:  wenn  z.B.  beim  Fußballspiel  der  Ball  über 
uns  fortfliegt,  so  wäre  die  natürliche  Folge,  den  Kopf  beiseite 
zu  halten  und  den  Ball  mit  den  Händen  aufzufangen  oder 
abzuwehren;  wenn  wir  nun  der  Spielregel  folgen  und  den 
Ball  mit  dem  Kopf  abstoßen,  so  gelingt  vins  das  nur  durch 
Unterdrückung  der  natürlichen  Abwehrbewegungen. 

Damit  kommen  wir  zu  den  eigentlichen  Willens- 
h  a  n  d  1  u  n  g  e  n,  die  gerade  im  Spiel  ausgebildet  sind,  so 
daß  alle  Seelenregungen  dem  Willen  untergeordnet  werden. 
Ebenso  ist  es  im  eigentlichen  Sport,  zumal  bei  allen  Höchst- 
leistungen. Wer  z.  B.  schwimmen  kann,  wird  sofort  die 
Schwimmbewegungen  automatisch  ausführen,  sobald  er  ins 
Wasser  fällt;  wenn  er  dagegen  im  Wettkampf  schwimmt, 
wird  er  jede  einzelne  Bewegung  beobachten,  ausnutzen  und 
verbessern,  kurz,  jede  Muskelbewegung  unter  einen  leitenden 


Zweckgedanken  stellen:  das  ist  j;i  auch  das  Hauptkenn- 
zeichen allen  Wettkainplcs. 

Damit  kommen  wir  zu  den  Reaktionen",  den  ein 
fachsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Willensiebenfe. 
Man  nennt  so  einen  Reiz,  der  möglichst  schnell  mit  einer 
Handlung  beantwortet  werden  soll.  Das  Beispiel  des  Läufers 
und  des  Zielheohachlers  mag  das  erläutern.  Der  SOg.  gute 
Start  des  Läufers  hängt  von  seiner  Entschlußfähigkeit  ab,  SO* 
fort  nach  dem  Schuß  zu  laufen.  Genaue  Messungen  lassen 
für  diesen  Vorgang  nun  deutlich  zwei  Arten  erkennen:  die 
Muskelart  und  die  Sinnesart.  Der  erste,  sog.  muskuläre  Typus, 
ist  auf  den  ausführenden  Muskel  eingestellt  und  braucht  fin- 
den Weg  vom  Ohr  oder  Auge  zum  Gehirn  und  von  da  zum 
bewegenden  Muskel  (Fuß  oder  Hand)  nur  kurze  Zeit  (""  ,„„„ 
bis  K'n/1000  Sekunde).  Dagegen  der  zweite,  sog.  sensorielle 
Typus  muß  erst  den  Sinneseindruck  voll  erfassen,  ehe  er  den 
Entschluß  ausführt,  und  braucht  dazu  längere  Zeit:  1  "/10„„  bis 
ä20/iooo  Sekunde.  Und  der  Zielrichter  und  Zielbeobachter  soll 
die  Stoppuhr  mit  möglichst  kurzer  Reaktionszeit  bedienen: 
er  muß  ja  den  mit  höchster  Geschwindigkeit  sieh  bewegenden 
Körper  des  Sportlers  am  Zielbande  genau  erfassen  und  in 
diesem  Augenblick  blitzschnell  mit  einem  Druck  auf  die 
Stoppuhr  antworten. 

Auf  diesen  einfachen  Reaktionen  bauen  sich  die  soge- 
nannten Wahl-  und  Entschlußhandlungen  auf, 
die  als  Einzelhandlung  (z.  B.  Atemanhalten  beim  Tauchen) 
oder  als  Mehrfachhandlung  sich  zeigen,  wenn  z.  B.  der  Reiter 
beim  Hindernissprung  dem  Pferde  gleichzeitig  alle  „Hilfen" 
geben  muß:  Verteilung  des  Körpergewichts,  Schenkeldruck, 
Zügelhaltung  usw.  Hierher  gehört  auch  die  Entschlußkraft 
und  Geistesgegenwart,  wie  sie  beim  Fliegen,  Klettern  u.  a. 
hervortreten,  also  bei  Verteilung  der  Aufmerksamkeit  ebenso 
wie  in  schwieriger  und  gefährlicher  Lage. 

Gegenüber  solchen  einfachen  Willenshandlungen  stehen 
die  Leistungen  des  persönlichen  Willens,  die  nach 
der    negativen    Seite   hin   als  Widerstandsfähigkeit  gegen 
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Entbehrungen,  Hunger  und  Ermüdungsgefühl  erscheinen, 
und  nach  der  positiven  Seite  als  „Zielstrebigkeit", 
Fleiß,  Ehrgeiz,  persönlicher  Mut,  also  als  sehr  zusammen- 
gesetzte, schwer  faßbare  Seelenzustände,  die  mit  dem 
Charakter  zusammenhängen.  Da  mit  solchen  Eigen- 
schaften vollkommene  Willenstatkraft  und  äußerste  selbst- 
lose Selbstbeherrschung  gefordert  wird,  wobei  die  Natur  des 
Menschen  unter  bestimmte  leitende  Gesichtspunkte  gestellt 
wird,  so  betreten  wir  damit  zugleich  das  Gebiet  des  Sittlichen 
und  erkennen  den  sittlichen  und  erzieherischen  Wert  der 
Leibesübungen  in  der  Erziehung  zur  Persönlichkeit,  zum 
Charakter,  zu  der  „ganzen  Fülle  von  sittlichen  Anschau- 
ungen, aus  denen  im  letzten  Grunde  alle  Kraft  und  alle 
Schönheit  unseres  Lebens  quillt". 

So  erweisen  auch  die  Leibesübungen  die  untrennbare 
Einheit  von  Leib  und  Seele.  Unsere  Gesamtpersönlichkeit 
nach  allen  Seiten  möglichst  vollkommen  auszubilden,  das 
macht  erst  den  wirklichen  Kulturmenschen  aus. 

In  unsere  Hand  ist  es  gelegt,  fähig  zu  werden  zum  Genuß 
der  Schönheit  des  Lebens  und  zur  inneren  Glückseligkeit  und 
Freude.  Wer  sich  dessen  erst  einmal  bewußt  geworden  ist, 
daß  jeder  sich  selbst  erziehen  kann  zu  Mannhaftigkeit,  zu  Ge- 
sundheit und  zu  Schönheit,  der  wird  von  dem  Augenblick  an 
auch  die  Pflicht  eines  jeden  dazu  anerkennen;  und  wer  durch 
eigene  Erfahrung  in  den  Leibesübungen  einen  bedeutsamen 
Weg  zu  diesem  Ziel  gefunden  hat,  der  wird  auch  die  Er- 
kenntnis fördern  helfen,  daß  Leibesübungen  zu  treiben  die 
Pflicht  jedes  Mannes  und  jeder  Frau,  jedes  Mädchens  und 
jedes  Knaben  ist. 

Hebbel  und  die  Aerzte. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Hanssen  in  Kiel. 

Es  ist  nicht  wunderbar,  daß  Hebbel,  der  von  Jugend 
an  unter  großen  Entbehrungen  litt,  nur  ein  kurzes  Leben  ge- 


habt hat.  Die  Dürftigkeit  seiner  Jugend  legte  wohl  den  ersten 
Keim  zu  dem  Leiden,  das  ihn  zeitlebens  gequält  hat.  Schon 
die  Zeit  seines  Studiums  in  München  war  voll  von  Ent- 
behrungen. Wohl  unter  dem  Einfluß  dieser  litt  er  an  Schlaf 
losigkeit  und  Schwindel.  „Sicherlich  die  Folgen  einer 
schlechten  Ernährung  bei  so  unendlich  gesteigertem  Nerven - 
leben."  Dieses  quälende  Leiden  war  wohl  die  Veranlassung, 
daß  er  auch  medizinische  Vorlesungen  hörte.  So  besuchte  er 
die  medizinischen  Kollegien  der  Professoren  D  ö  LI  i'n  g  e  r 
und  Walt  her  hin  und  wieder.  Als  er  später  in  Hamburg 
wiederholt  an  Mundfäule  erkrankte,  kam  er  auf  den  Gedanket  , 
sich  mit  Physiologie  zu  beschäftigen,  er  studierte  das  Buch 
von  Hampel,  mußte  aber  einsehen,  daß  es  ohne  anatomi- 
sche Kenntnisse  nicht  ging.  Bei  seinem  Aufenthalt  in  Kopen- 
hagen stellte  sich  zuerst  eine  rheumatische  Erkrankung  ein. 
Bei  dieser  Erkrankung  mußte  er  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen.  Da  aber  die  Besuche  des  Arztes  sich  in  dem  Grade 
häuften,  als  die  Nutzlosigkeit  seiner  Mittel  und  Ratschläge 
sich  bewährte,  so  verabschiedete  Hebbel  denselben  und 
geriet  schon  deshalb,  wie  er  sarkastisch  sagte,  in  eine  bessere 
Laune. 

Bei  seinem  Aufenthalt  in  Rom  erkrankte  er  an  einem 
gastrischen  Fieber,  das  ihn  sehr  schwächte.  Nach  seiner 
l  ebersiedelung  nach  Wien  litt  er  fast  jedes  Jahr  an  Rheuma 
tismus,  der  schließlich  in  Osteomalacie  überging.  Sein  Freund, 
der  berühmte  Physiologe  Brücke,  erklärte  das  Leiden  für 
Podagra.  Außer  mit  Brü  c  k  e  verkehrte  Hebbel  auch  mit 
den  Professoren  Bonitz  und  später  mit  Carl  Ludwig. 
B  rücke  stand  ihm  aber  sofort  nach  der  ersten  Begegnung 
am  nächsten.  B  r  ü  c  k  e  sagt  selber  von  Hebbel,  daß  er,  der 
so  viel  und  ernsthaft  mit  dem  Seelenleben  des  Menschen  sich 
beschäftigte,  einen  Blick  zu  tun  wünschte  in  die  mechanische 
Werkstatt,  in  welcher  der  Faden  des  Lebens  gesponnen  wird. 
Brücke  führte  ihn  deshalb  in  das  berühmte  Josephinisehc 
Kabinett  von  anatomischen  Wachspräparaten   und  erklärte 


Eston 

ist  essigsaure  Tonerde  in  Pulverform,  verstärkt  mit 
Aluminiumsulfat. 

Nachstehende  Präparate  sind  im  Handel: 

Eston  rein 

Streudose  ca.  50  g    Mk.  9.— 

Eston-Peru- Vaseline 

Bei  hartnäckigen  Ekzemen,  Rhaga- 
den,  Fisteln,    tiefen  Geschwüren, 
schweren  Wunden  der  Brustwarzen 
Tube  Mk.  7.60 

Eston-Streupuder  50% 

Bei  starker  Schweissabsooderung 
und  bei  Wunden 

%  Streudose  Mk.  7.50,    V,  9.— 

Eston-S  ch  wef  el-Vaseline 

Zur  Dauerbehandlung  von  Erythem 
und  Akne               Tube  Mk.  9.— 

•Eston-Streupuder  20% 

Wundlaufen,  Wundliegen,  Verbren- 
nungen 

V,  Streudose  Mk  3.20,    V,  S.- 
Beutel ca.  100  gr.  Mk.  3.75 

Eston-Frostsalbe 

Gegen    Frostbeulen    und  andere 
Frostschäden          Tube  Mk.  6. — 

*Esto  n  -Perupul  ver 

Eiternde  Wunden,  ulc.  crurls 

Streudose  ca.  50  g  Mk.  9.— 

♦Eston-Kinderpuder  5  % 

Für   Säuglinge   und  Kinder,  auch 
zur  Schönheitspflege 
Streudose  Mk  4.—.  Probeb  1.20 
Beutel  ca.  100  gr.  Mk.  3,— 

Eston-Bolus  steril  20  % 

Vaginaltrockenbehandlung 

'/2  Streudose  Mk.  3.20.   V,  5.- 

♦Eston-Eumattan-Creme 

Von   heilender,    kühlender,  juck- 
stillender Wirkung  bei  Wunden,  Ent- 
zündungen, Haemorrhoiden,  ferner 
bei  Verbrennungen  zur  Verhütung 
von  Blasenbildung    Tube  Mk  6. — 

Eston-Bolus-Vaginaltabletten 

Fluor  alb. 

Schachtel  20  Tabl.  Mk.  5.- 
50     .,       „  9.- 

*Eston-Vaseline 

Bei  Wunden, Derraatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen,  Massnqe  usw. 
V,  Schachtel  Mk  2.50.  4.—. 
V,  7.50,  Tube  7.50 

Eston-Suppositorien 

bei  Haemorrhoiden.  Darmblutungen, 
Blähungen  und  allen  Störungen  im 
untersten  Darmah  schnitt  Schachtel 
m.  6  St.  Mk.  6.-,  10St.9.- 

Literatur  gratis  und  franko! 
Die  mit  '  bezeichneten  Präparate  sind  zur  Verordn.  fUr  Krank. -K. -Mitgl.  zugel. 
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ihm,  was  sich  auf  kurzem  Wege  erklären  lieh.  Daun  zeigte 
er  ihm,  wie  das,  was  er  dort  als  feinste  Fäden  dargestellt  sah, 
in  der  Wirklichkeit  aus  noch  wieder  hunderten  von  viel 
feineren,  dem  bloßen  Auge  garnicht  sichtbaren  Fäden  bestehe. 
Er  setzte  ihm  lerner  auseinander,  daß  die  Durchforschung 
der  Körperteile  mit  dem  Auge  für  uns  nur  eines  von  den  Mit 
lein  zum  Zweck  sei.  daß  wir  den  wesentlichsten  Teil  des 
Schatzes  unseres  Wissens  erst  durch  mühevolle  chemische 
und  physikalische  Untersuchungen  und  durch  zahllose,  zum 
Teil  grausame  Versuche  an  lebenden  Tieren  zusammengetragen 
haben.  Hebbel  's  scharfer  Verstand  und  rasche  Auffassung 
ließen  ihn  nicht  lange  darüber  im  Zweifel,  daß  der  Kodex 
unseres  physiologischen  Wissens  beschränkt  und  lückenhaft 
wie  sein  Inhalt  ist  und  für  den,  der  sich  seinem  Studium 
nicht  ganz  hingeben  kann,  stets  ein  Buch  mit  sieben  Siegeln 
bleiben  wird.  Bis  an  Hebbel 's  Lebensende  hat  ihn  auf- 
richtige und  ungetrübte  Freundschaft  mit  Brücke  ver- 
bunden. Viele  schöne  und  genußreiche  Stunden  haben  sie  zu- 
sammen verlebt.  Geistige  Berührungspunkte  genug  bestanden 
zwischen  Dichter  und  Forscher.  Von  dieser  Freundschaft  der 
beiden  berühmten  Männer  sagt  der  Biograph  Hebbels, 
Emil  Kuh,  sehr  treffend:  „Mehr  als  der  Sprachwissenschaft 
liehe  oder  archäologische  Fachgelehrte  ist  der  Mann  der 
Naturwissenschaften  im  Durchschnitt  empfänglich  für 
künstlerische  Gegenstände,  bringt  er  eine  schöne  Neugierde 
den  Gebilden  der  Phantasie  entgegen.  Dies  mag  von  der  Ge  - 
meinsamkeit  des  realen  Bodens  kommen,  auf  dem  Künstler 
und  Naturforscher  sich  bewegen  und  zugleich  von  dem  Um 
stände  der  ganz  und  gar  getrennten  Mittel,  deren  sich  ein 
jeder  der  beiden  bedient,  um  das  Stoffliche  in  Form  zu  vei  - 
wandeln."  Hebbel  zu  Liebe  mußte  B  r  ü  cke  sogar  einmal 
„wieder  zum  Handwerkszeuge  greifen"  und  in  einer  einzigen 
Nacht  trat  bei  einer  Erkrankung  von  Hebbels  Frau  an 
Cholera  durch  Brück  es  Verordnungen  eine  günstige  Wen 
dung  ein,  natürlich  ordinierte  Brücke  als  Physiologe  sonst 
nicht.  Bei  einem  so  schweren  Erkrankungsfalle  seiner  Frau 
blieb  Hebbel  nicht  lange  bei  seinem  homöopathischen  Haus 


arzl,  den  er  sonst  sehr  schätzte.  Hebbel  spricht  diesen  Zwie 
spall  in  seinen  Anschauungen  in  einem  Blieb;  in  folgenden 
Worten  aus:  „Rechnen  Sie  noch  hinzu,  daß  man  gerade  am 
Krankenbett  den  schneidenden  Dualismus  der  Zeit  am  Bittei 
slen  empfindet,  weil  man  nicht  weiß,  weh  her  der  beiden  aiz! 
liehen  Schulen,  die  miteinander  ringen  und  kämpfen,  mau 
vertrauen  soll,  wenn  man  sie  in  ihren  Prinzipien  und  Resul- 
taten etwas  näher  kennt."  Kurz  vor  seinem  Tode  brauchte 
Hebbel  noch  eine  Schwefelkur  in  Gmunden.  In  einem  Briefe 
erzählt  der  Dichter  von  seinem  Befinden  nach  dieser  Kur. 
Auch  berichtet  er,  daß  Brücke,  sobald  er  sich  von  des 
Schwefelkur  einigermaßen  erholt  hätte,  ein  Pflanzengift,  das 
sich  in  vielen  ähnlichen  Fällen  schon  äußerst  wirksam  ge- 
zeigt hätte,  an  ihm  versuchen  wolle.  „Gibt  der  Himmel  auch 
dazu  nicht  seinen  Segen,  so  steht  mir  ein  sehr  schlimmer, 
wenigstens  einsamer  Winter  bevor.  Im  Frühling  werde  ich 
mir  schon  zu  helfen  wissen;  dann  gehe  ich  nach  Pistian  in 
Ungarn;  denn  es  ist  ein  wahrer  Teich  Bethesda,  worin  man 
noch  ganz  andere  Lehel  los  wird,  als  das  meinige,  weh  lies 
ein  einfacher,  wenn  auch  hartnäckiger  Bheumathismus  ist." 
Doch  der  Dichter  täuschte  sich,  denn  unaufhaltsam  schritt 
das  rätselhafte  Uebel  fort,  das  längst  nicht  mehr  Rheumatis- 
mus war,  es  hatte  seinen  wahren  Charakter  zu  erkennen  ge- 
geben. Die  langsame  Abplattung  und  das  stetige  Einsinken 
des  Brustkastens  warfen  ein  grelles  Licht  auf  die  Natur  der 
Krankheit,  die  Erweichung  der  Wirbelsäule  war  nicht  mehr 
zweifelhaft  und  der  Tod  nicht  abzuwenden.  Einen  Tag  vor 
seinem  Tode  fühlte  er  sich  sehr  schwach.  Gegen  Abend  fragte 
er  seinen  Freund  Brücke,  ob  sein  Ende  herannahe.  Brücke 
antwortete  ihm,  es  sei  schwer,  darauf  eine  bestimmte  Antwort 
zu  geben.  Brücke  blieb  auch  die  Nacht  über  bei  ihm,  reichte 
ihm  die  Arznei  und  war  Zeuge  seines  Todes. 

Außer  zu  den  medizinischen  Forschern  Brücke  und 
Ludwig  stand  Hebbel  auch  in  einem  sehr  freundschaft- 
lichen Verhältnis  zu  seinem  Hausarzt,  Dr.  Schulz.  Dieser 
verordnete  ihm  einmal  gegen  eine  Geschwulst  im  Fuß  Eis- 
umschläge,  die  Brücke  nachher  in  seiner  stillen  Weise  durch 
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Berufung  auf  die  alte  Methode  mißbilligte.  Er  nennt  seinen 
Hausarzt  stets  seinen  Freund.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit 
spricht  er  einmal  über  sein  Verhältnis  zu  den  Aerzten  über- 
haupt, wenn  er  sagt:  „Aber  es  geht  mir  eigen  mit  den  Aerzten, 
last  so,  wie  mit  den  Dichtern.  Diese  müssen  schon  kolossal 
arrogant  auftreten,  wenn  ich  die  Verse,  die  sie  mir  vorlesen, 
tadeln  soll,  und  jene  müssen  sich  vergreifen,  daß  es  sich  um 
Leben  oder  Tod  handelt,  wenn  ich  zur  Opposition  schreiten 
soll.  In  der  Regel  hören  sie  von  mir  nur,  was  sie  hören 
wollen;  wenn  sie  selbst  ein  naives  Vertrauen  zu  ihrer 
Methode  an  den  Tag  legen,  so  kann  ich  es  nicht  übers 
Herz  bringen,  sie  darin  zu  stören,  und  erkläre  lieber,  daß  ich 
Besserung  verspüre,  als  daß  ich  die  Wahrheit  sage.  Das 
veranlaßt  denn  allerlei  Irrtümer;  so  glaubte  Freund  S  c  h  u  I  z 
mich  im  Anfang  des  Winters  durch  Elektrizität,  auf  die  er 
so  große  Stücke  hält,  von  meinem  Rheumatismus  befreit  zu 
haben,  während  der  Teufel  auch  nicht  um  einen  Schritt  zu- 
rückgewichen war.  Später  wagte  ich  mich  dann  kaum 
wieder  hin." 

Wenn  Hebbel  sich  zur  Kur  im  Bade  aufhielt,  berichtete 
er  seinem  Hausarzt  fortlaufend  über  sein  Befinden.  Von 
diesen  Berichten  sagte  der  Hausarzt,  daß  sie  wegen  der  ge- 
nauen Beobachtung  und  der  präzisen  Darstellung  der  Symp- 
tome den  Eindruck  machten,  als  seien  sie  von  einem  Fach- 
mann verfaßt.  Sie  seien  mit  der  Ruhe  eines  Naturforschers 
geschrieben,  kein  Laut  der  Klage,  kein  Ausruf  der  Ungeduld 
verriete,  daß  der  Beobachter  zugleich  der  zu  Beobachtende, 
der  Schreibende  zugleich  der  Leidende  sei.  In  einem  solchen 
Briefe  an  seinen  Hausarzt  spottet  der  Dichter  einmal  auch 
über  einen  Kurpfuscher,  „der  sich  von  der  Befleckung  mit 
irdischer  Wissenschaft  so  fern  gehalten  habe,  daß  er  nicht 
einmal  lesen  und  schreiben  konnte."  Kurz  vor  seinem  Tode 
dankte  Hebbel  seinem  Hausarzt  noch  für  den  freundschaftlich 
geleisteten  Beistand,  der  sogar  den  Krankenwärterdienst  in 
sich  einschloß.  Als  der  Arzt  dem  Kranken  ein  Glas  Wrein 
erlaubte,  war  er  dankbar  für  die  Fürsorge,  welche  seinen 


sehnlichen  Wunsch,  den  er  nicht  auszusprechen  wagte,  er- 
raten halte.  In  der  Sterbenacht  verweilte  der  Hausarzt  noch 
eine  Stunde  am  Krankenbette  und  vertröstete  den  Sterbenden, 
als  er  fragte,  wann  wird  mir  besser  werden,  auf  morgen. 

Bei  der  großen  Hochachtung,  die  der  Dichter  vor  ärzt- 
licher Kunst  und  Wissenschaft  halte,  ist  es  schwer  begreif- 
lich, daß  er  einmal  bei  Gelegenheil  des  Todes  seines  Sohnes 
die  Aerzte  privilegierte  Mörder  nennt.  In  diesem  Falle  mochte, 
er  alleidings  mit  Recht  empört  sein,  denn  der  Arzt  hatte  die 
Mutter,  als  sie  zu  ihm  eilte  und  er  noch  nicht  mit  der  Toilette 
fertig  war,  in  ihrer  Todesangst  grob  angefahren. 

Dieser  Umstand,  und  daß  es  sich  nicht  um  ihn  selber, 
sondern  um  sein  früh  verstorbenes  Kind  handelt,  mag  zur 
Entschuldigung  des  Dichters  dienen,  wenn  er  ein  so  hartes 
Urteil  über  die  Aerzte  fällt.  Sonst  lag  es  gerade  H  e  b  b  e  1 
fern,  sich  von  Stimmungen  hinreißen  zu  lassen,  denn  inmitten 
der  Qualen  faßte  er  neue  Lust  zum  Leben  und  Schaffen.  Noch 
zwei  Monate  vor  seinem  Tode  verfaßte  er  anderthalb  Akte 
des  Demetrius,  obgleich  er  kaum  imstande  war,  sie  nieder- 
zuschreiben. Früher  hatte  er  schon  einmal  gesagt:  „Recht 
unwohl.  Aber  ich  mache  die  alte  Erfahrung,  das  nützt  der 
Arbeit.  Nie  blitzte  das  Gehirn  mir  mehr  wie  heute.  Seltsam!" 
LTnd  in  der  letzten  Eintragung  in  sein  Tagebuch  schreibt  er 
folgende  Worte  nieder:  „Wunderlich  —  eigensinnige  Kraft, 
die  sich  jahrelang  so  tief  verbirgt,  wie  eine  zurückgetretene 
Quelle  unter  der  Erde,  und  die  dann,  wie  diese,  plötzlich  und 
oft  zur  unbequemsten  Stunde,  wieder  hervorbricht!" 

Quellen: 

Die  Tagebuchblätter  des  Dichters,  über  5000  Nummern,  bieten 
eine  Fülle  der  Anregung  über  alle  möglichen  Gegenstände,  sein 
eigenes  Leben  und  das  Leben  seiner  Zeit,  seine  Werke,  seine  Ge- 
danken und  sein  Leiden.  Kürzere  Auszüge  daraus  sind  folgende: 
F  r  i  e  d  r  i  c  h  H  e  b  b  e  1 ,  Ein  Lebensbuch  (B.  Behrs  Verlag,  Berlin 
und  Tagebuchblätter  von  Friedrich  Hebbel  (derselbe  Ver- 
lag). Die  sehr  liebevoll  und  eingehend  geschriebene  Biographie 
von  Kuh  besteht  aus  zwei  Bänden.  Hebbels  Krankheit  be- 
schrieb der  Verfasser  in  der  Wiener  M.  W.  Nr.  12,  1913. 
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Narkose,  lokale  Anästhesie. 


Glasflaschen 

mit  automatischem  Verschluß  zum  Wiederfüllen 


Glasflaschen 

mit  Schraubverschluß 


Graduierte  Flaschen 

mit  Momentverschluß  für  Narkose 
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TTIischung  von  Chloraethyl  und  Chlormethyl,  wirkt  rasch  und  intensiv. 
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ä  50  und  100  g. 

Bei  minimaler  Oeffnung  des  Schraubverschlusses  ist  ein  vorzuglicher  u.  äußerst  sparsamer  Tropfer  vorhanden. 

Diese  meine  neue  Flasche  hat  erstaunlich  schnell  Eingang  in  den  Verbraucherkreisen  gefunden.  Ihre  prak- 
tische Handhabung  hat  sich  bestens  bewährt,  da  die\?erschlüsse  der  Flasche  korrekt  u.  sicher  funktionieren. 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Die  Flaschen  können  jederzeit  zum  bisherigen  Preise  neugefüllt  und  auch  leere  Flaschen  mit  Moment- 
verschluß  auf  Wunsch   gegen   eine   kleine  Nachzahlung   in  Dublofix  -  Flaschen   umgetauscht  werden 

Dr.  G.  F.  Henning,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N  37 

Amt  H  mbo  et  737. 


39.  Jahrg.  —  Nr.  26. 


Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


XIII 


Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Handfertigkeiten  als  Erziehungsmittel  für  das 
nervöse  Kind.*) 

Von  Nelly  W  o  1  f  f  h  e  i  m,  Berlin-Halensee. 

Ich  habe  die  Bedeutung  der  Handfertigkeiten  bei  der  Et 
ziehung  nervöser  Kinder  zum  Gegenstand  meiner  heutigen 
Darlegungen  gemacht,  weil  es  mir  aufgefallen  ist,  daß  mau 
dieser  Materie  im  allgemeinen  zu  wenig  Beachtung  schenkt. 
In  Büchern  und  Abhandlungen  über  die  Arbeitsschulidee  und 
über  den  Handfertigkeitsunterricht  beschäftigt  man  sich  in 
keiner  Weise  speziell  mit  dem  nervösen  Kind.  Ich  möchte  Ihr 
Interesse  darauf  lenken,  welches  wertvolle  Erziehungsmittel 
für  die  Nervösen  wir  in  einer  verständnisvoll  angewandten 
Beschäftigungskunst  besitzen. 

Die  Nervosität  der  Großstadtmenschen  ist  ein  Faktor,  mit 
dem  wir  nun  einmal  rechnen  müssen,  und  je  besser  wir  es 
verstehen,  den  vorhandenen  Schäden  entgegenzuwirken  und 
angeborene  Veranlagungen  oder  aus  dem  Milieu  erwachsende 
Entwicklungen  zu  hemmen,  desto  mehr  helfen  wir  der  kom- 
menden Generation. 

Die  Beschäftigung  der  Kinder  in  Hinblick  auf  eine 
etwaige  nervöse  Disposition  und  schädigende  Einflüsse  zu 
lenken,  ist  eine  zeitgemäße  Verpflichtung. 

Daß  in  IJfclerziehungsheimen  und  verwandten  Anstalten 
die  Handbetätigung  der  Kinder  zur  angewandten  Therapie 
gehört,  ist  das  beste  Zeichen  dafür,  daß  man  in  diesen 
Kreisen  das  Mittel  zu  schätzen  weiß.  In  der  Familien- 
erziehung blieb  es  aber  ungenützt. 


*)  Nervös  im  populären  Sinne  angewandt  zur  Kennzeichnung 
psychischer  und  physischer  Erscheinungen,  die  auf  Neuropathie 
hindeuten. 


Meine  praktischen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet  habe 
ich,  soweit  sie  sich  auf  das  noch  nicht  schulreife  Kind  be 
ziehen,    in    meinem    Privatkindergarten    gesammelt;  ältere 
Kinder  konnte  ich  in   kleinen   Handfertigkeitskursen  Ix 
obachten;  auch  beschäftigte  ich  gelegentlich  nervöse  Kindel 
in  Sanatorien. 

So  nehmen  meine  Erfahrungen  an  sich  nur  auf  Kindel 
der  gebildeten  Kreise  Bezug,  doch  glaube  ich  annehmen  zu 
dürfen,  daß  sie  Allgcmeingültigkeit  haben. 

Ich  lege  dem  von  mir  behandelten  Gegenstande  in  erslei 
Linie  die  Beobachtungen  des  praktischen  Pädagogen  zu 
Grunde,  der  es  versucht,  die  Kinder  zu  verstehen  und  ihnen 
nach  Möglichkeit  zu  helfen. 

Die  Arbeitsfreude  des  Kindes  spielt  hei  meinen  ßi 
strebungen  eine  wesentliche  Rolle.  Nur  in  Ausnahmefällen 
bedürfen  die  Kinder  einer  künstlichen  Weckung  derselben; 
sie  haben  sie,  sie  ist  ihnen  eingeboren,  und  nur  unge- 
schickte Erziehung,  vielleicht  auch  die  Nötigung  zu  einer  dem 
Kinde  nicht  entsprechenden  Arbeit  ertötet  sie. 

Kleinere  Kinder  sind  alle  arbeitsfreudig;  daß  diese  Lust 
am  Tun  meist  nach  Beginn  der  Schulzeit  einschläft,  muß 
sicherlich  an  einer  falschen  Unterrichtsmethodik  liegen,  viel- 
leicht auch  an  dem  Stoff,  den  wir  dem  Kinde  nahe  bringen. 
Bei  der  Beschäftigung  mit  Handfertigkeiten  fand  ich  die 
Kinder  —  Knaben  und  Mädchen  —  immer  arbeitsfreudig, 
und  vielleicht  ist  dies  einer  der  Hauptgründe,  die  mir  gerade 
diese  Art  der  Tätigkeit  für  das  nervöse  Kind  so  wichtig  er- 
scheinen lassen. 

Da  wir  wissen,  daß  ein  reger  Tätigkeitsdrang  das  normale 
Kind  beherrscht,  müssen  wir  aufmerken,  wenn  wir  sein 
Fehlen  beobachten.  Wo  wir  sehen,  daß  ein  Kind  sich 
häufig  langweilt,  ist  darauf  zu  schließen,  daß  entweder  ein 
Erziehungsfehler  vorliegt  (z.  B.  die  Uebersättigung  durch  zu 


Toramin 


(Trlcrilortmi^lrricklons  aures  Ammonium  D.  R.  P.> 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  —   Frei  von 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren   Leuten  in  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  a  ich  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung: 

I  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1  —  2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
v«_^— os.v\       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten.  — -» 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  Rosienfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Fern  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  N-v-Alsoli  —  A  sol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  AIsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidai-Salbe  —  Acetonal-Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal 
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viel  Spielzeug  oder  übergroße  Strenge,  die  die  Initiative 
hemmt  und  die  Bewegungfreiheit  nimmt)  oder  aber,  daß  im 
Befinden  des  Kindes  etwas  nicht  in  Ordnung  ist. 

Ks  gibt  nervöse  Kinder,  die  infolge  einer  Verstimmung 
untätig  sind  und  sich  dadurch  langweilen:  sie  wissen  nichts 
mit  sich  anzufangen.  Eine  richtige  Anleitung  zu.  erfreuender 
Beschäftigung  —  Spiel  oder  Arbeit  -  -  kann  hier  Wunder 
wirken,  den  ganzen  kleinen  Menschen  gewissermaßen  für  ein 
neues  Leben  gewinnen. 

Andere  nervöse  Kinder  beschäftigen  sich  zu  viel;  sie  zer- 
splittern sich  in  ihren  Beschäftigungen,  springen  von  einem 
zum  anderen  über,  beginnen  immer  neu.es,  ohne  das  Be- 
gonnene zu  Ende  zu  führen.  Vielfach  sind  es  gerade  die 
geistig  Regsamen,  die  aus  einem  allzu  leicht  angefachten 
Interesse  heraus,  sich  von  neuen  Eindrücken  zu  sehr  ablenken 
lassen.  Es  ist  nicht  immer  gesagt,  daß  solche  Kinder  nervös 
sind,  doch  ist  sicher,  daß  ihre  Flatterhaftigkeit  sie  für  die 
Nervosität  disponiert. 

Für  beide  Kategorien  der  Kinder  halte  ich  eine  ent- 
sprechende Anleitung  zur  Beschäftigung  für  durchaus  wün- 
schenswert. 

Denn,  wenn  ich  von  einer  erziehlichen  Beschäftigung 
nervöser  Kinder  spreche,  so  meine  ich  damit  nicht,  daß  wir 
dem  Kinde  einfach  die  Materialien  für  die  Beschäftigung 
geben,  sondern  ich  würde  hier  ganz  besonderen  Werl  darauf 
legen,  daß  wir  —  wenigstens  für  den  Anfang  —  eine  An- 
leitung bieten,  die  in  individueller  Weise  die.  Führung  über  - 
nimmt. 

.  Auch  beim  nicht  ausgesprochen  nervösen  Kinde  schadet 
es  m.  E.  nichts,  wenn  wir,  freilich  nicht  dauernd,  in  vor- 
sichtiger Weise  als  Führer  auftreten.  Ich  bin  mir  bewußt, 
durch  diese  Ansicht  manchen  modernen  Grundsätzen  ent- 
gegenzutreten. Ich  erinnere  an  das,  was  wir  im  Frühjahr 
hier  über  die  Montessori-Methode  gehört  haben,  die  es  ja  ab- 
solut ablehnt,  bei  der  Beschäftigung  der  Kinder  irgendwie 
einzugreifen  oder  vorzuschreiben.  Wir  müssen  aber  daran 
denken,  in  welcher  unruhigen  Zeit  wir  leben,  wieviel  unsere 


Großstadtkinder  von  Geburt  an  unter  den  Schädigungen  der 
Verhältnisse  zu  leiden  haben,  und  wie  ihre  Disposition  viel- 
fach schon  früh  nervöse  Erscheinungen  bemerkbar  werden 
läßt.  Da  sollten  wir  uns  nicht  scheuen  —  auch  wenn  wir  es 
an  sich  nicht  für  wünschenswert  halten  würden  —  die  er- 
ziehliche Beeinflussung  durch  direkte  Beschäftigungsleitung 
auszuüben.  Ich  glaube  es  auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
nicht,  daß  wir  das  nervöse  Kind  immer  tun  lassen  sollen, 
was  es  will  und  wie  es  dies  will. 

Die  Anleitung  bringt  das  Kind  auf  den  Weg,  auf  dem 
es  dann  allein  fortschreitend  weiter  arbeitet.  Immer  aber 
muß  die  Regel  gelten,  daß  bei  den  Beschäftigungen  das  Kind 
selbsttätig  ist,  daß  es  selbst,  nicht  wir,  gestalten  soll,  daß  das 
Kind  nachdenken,  ausprobieren  und  Ideen  zum  Ausdruck 
bringen  muß.  Wir  müssen  also  mit  unseren  Anregungen 
sehr  zurückhaltend  sein,  sie  nur  als  Nothilfsmittel  betrach- 
ten. Ich  möchte  dies  an  einem  Beispiel  dartun.  Denken  wir 
an  das  bei  fast  allen  Kindern  so  beliebte  Modellieren,  das, 
nebenbei  gesagt,  mehr  als  andere  Beschäftigungen  die  Kin- 
der festhält,  sie  von  einem  Abspringen  zu  anderen  Dingen 
zurückhält.  Und  trotzdem!  Beobachten  wir  nervöse  Kinder 
dabei,  so  werden  wir  häufig  finden,  daß  sie  dies  und  das 
anfangen,  es  nicht  recht  ausführendes  vielleicht  zerstören, 
wieder  etwas  anderes  anfangen  und  so  nicht  die  Freude  eines 
guten  Resultates  haben  und  vor  allem  nicht  die  so  wün- 
schenswerte Konzentration  und  Ruhe  erwerben,  die  ihnen  die 
Beschäftigung  gerade  bringen  soll.  Sitzen  wir  nun  mit  der 
Absicht  dabei,  die  Leitung  zielbewußt  zu  üb^tnehmen,  wer- 
den wir  das  Kind  fragen,  was  es  machen  will,  darauf  ein- 
gehen, vielleicht  die  gleiche  Arbeit  vornehmen  und  so  einen 
gewissen  Wettbewerb  einleiten.  Wenn  das  Kind  z.  B.  vor- 
schlägt, eine  Wurst,  eine  Bretzel  zu  formen  (was  sehr  be- 
liebt ist)  und  will  dann  gleich  zu  etwas  anderem  übergehen, 
so  würde  ich  ihm  vorschlagen,  doch  einen  ganzen  Bäcker- 
oder Schlächterladen  einzurichten.  Mit  ein  paar  Bausteinen 
kann  das  Kind  nach  eigener  Idee  (denn  wie  gesagt,  wir  hel- 
fen ja  nur  im  Notfall!)  den  Laden  bauen  und  sich  dann  die 


Mallebrein 

(Aluminium  chloricum  solutum  25°/oig) 

Als  Gurgelung  ausgezeichnet  gegen 
Katarrhe  und  entzündliche  Prozesse 
der  Luftwege,  in  Form  von  Tampons  und 
Spülung  prompt  wirkendes   Mittel  gegen 
Vaginiiis,  Fluor  albus  etc. 


Fonabisit 

(Formaldehyd.  Natrium  bisulfuros.  solut.) 

in  Ampullenform  zur  endovenösen  Behand- 
lung bei  gtchtischen  und  rheumatischen 
Erkrankungen,  Leber-  und  Gallenstein- 
Erkrankungen,  Arteriosklerose,  Herz- 
Gefässerkrankungen  etc. 


Sanguinal 

(und  seine  Kompositionen  mit  Arsen,  Chinin,  Guajakol, 
Kreosot,  Extr  Rhei  etc.) 

in  Pillenform,  anerkannt  vorzügliche  Mittel 
zur  wirksamen  prompten  Bekämpfung  von 
Blutarmut  und  Bleichsucht  und  ver- 
wandten Zuständen. 


Sudian 

(Sapo  kalinus  compositus) 

hervorragendes  Kräftigungsmittel  hei 
Skrofulöse  und  Tuberkulose,  wärmstens 
empfohlen  bei  Brust-  und  Bauchfellent- 
zündungen, Ergüssen,  Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Literatur  und  Proben  den  Herren  Aerzten  gratis  und  franko. 


Krewel  &  Co.,  G.  m.  b.  H.  &  Cie.      Cöln  a.  Rh. 

Vertreter  für  Berlin  und  Umgegend:  A.  Rosenberger,  Arkona- Apotheke,  Berlin  N  37,  Arkonaplatz  5. 

Telephon:  Humb.  1711  und  5823. 
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verschiedenen  Formen  überlegen,  die  hinein  zu  geben  sind. 
Ein  Spiel  mit  den  entstandenen  Dingen  wird  sich  an- 
schließen, und  so  isi  es  gelungen,  das  unruhige  Kind  eine 
geraume  Zeit  durch  Erweiterungen  des  Interesses  bei  größter 
Konzentration  festzuhalten  und  das  wenig  interessierte  Kind 
durch  Anregung  für  etwas  zu  gewinnen,  was  es  freut  und 
innerlieh  lebendig  macht.  Wir  müssen  uns  dabei  vor  Augen 
hallen,  daß  —  je  jünger  das  Kind  ist  die  Freudigkeit  als 
Haupttriebfeder  zu  gelten  hat,  und  wo  es  die  Kunst  des  Er 
ziehers  nicht  versteht,  diese  zu  pflegen,  wird  er  nicht  nur 
keinen  Erfolg  haben,  sondern  sogar  schädigend  wirken. 

Das  dem  Kinde  natürlich  unbewußte  Ziel  ist  es.  sieh  beim 
Spiel  und  bei  seiner  Arbeit  auszuleben:  die  Betätigung  gibt 
ihm  das  Gefühl,  etwas  zu  sein  und  erhöht  dadurch  sein  Per- 
sönlichkeitsbewußtsein. Aus  dieser  Zielvorstellung  heraus 
nimmt  das  Kind  sein  Tun  so  ernst. 

Wir  Erzieher  müssen  den  kindlic  hen  Zielvorstellungen 
Rechnung  tragen,  wenn  wir  die  Arbeitslust  nicht  ersticken 
wollen;  wir  müssen  e}as  Tvin  des  Kindes  ernst  nehmen,  es  so 
wichtig  behandeln,  wie  es  selbst  dies  tut. 

Daß  wir  von  kleineren  Kindern  keine  Arbeit  verlangen 
dürfen,  die  ihren  individuellen  Wünschen  und  Neigungen 
entgegen  ist,  kommt  hinzu. 

Aeußere,  vorgefaßte  Ziele  fördern  bei  vielen  Kindern  den 
Eifer,  und  besonders,  wenn  es  sieh  um  zweckbestimmte  Ar- 
beiten handelt,  wie  z.  B.  die  Anfertigung  von  kleinen  Ge- 
sehenken für  geliebte  Personen  oder  eines  Spielzeuges,  wer- 
den wir  das  bemerken.  Aber  oft  kann  man  auch  beobachten, 
daß  die  Tätigkeit  an  sich  das  Kind  festhält.  Ich  denke  da 
an  einen  besonders  zappligen  Jungen,  den  ich  im  Kinder- 
garten hatte.  Er  begriff  das  sogenannte  Fröbelsche  Papier- 
flechten nicht,  das  ich  hie  und  da  ausführen  lasse.  Trotz- 
dem wollte  er  gern  mittun.  Ich  setzte  den  Kleinen,  der  durch 
die  anderen  Kinder  leicht  unruhig  wurde,  in  ein  Neben- 
zimmer, gab  ihm  Flechtblatt  und  Nadel  und  zeigte  ihm  nur, 
wie  er  hin  und  herziehen  sollte,  ohne  das  Muster  zu  berück- 


sichtigen. Dies  führte  er  mit  sichtlichem  Vergnügen  aus,  ob 
gleich  doch  nur  die  Funktion,  nicht  aber  ein  Resultat  dabei 
erreicht  wurde.  Er  saß  wohl  Kl  Minuten  still  bei  dieser 
Tätigkeit,  was  ihm  sonst  sehr  schwer  fiel,  und  nach  und 
nach  brac  hte  er  es  bei  dieser  L'ebling  so  weil,  sich  wohl  eine 
halbe  Stunde  ruhig  zu  verhalten. 

Iis  sind  ja  viele  der  Meinung,  daß  ein  Stillsitzen  Im 
Kinder  dieser  Indien  Altersstufe  Unzuträglich  sei.  Ich  bin 
aber  der  Ansicht,  daß  ein  Verständiger  Wechsel  zwischen 
Bewegung  und  Ruhe,  g;mz  besonders  liii  die  Nervösen,  vor- 
teilhaft ist. 

Ich  habe  es  zu  oft  mit  Kindern  zu  tun,  die  wie  die  Steh 
äufmännchen  sind  und  sich  dadurch  körperlich  ebenso  auf- 
brauchen, wie  sie  es  geistig  durch  zu  große  Lebhaftigkeit  tun. 
Diese  Kinder  sind  auch  meist  dünn,  es  schlägt,  wie  man  so 
sagt,  nichts  bei  ihnen  an.  Durch  eine  rechte  Handbeschäfti- 
gung kann  ihnen  sicherlich  viel  genützt  werden. 

Wenn  wir  so  fehlende  Konzentration  gewissermaßen  auf 
l'mwcgen  erzielen  wollen,  so  sollten  wir  aber  nicht  ver- 
gessen, daß  die  Kinder  auf  einer  frühen  Altersstufe  nicht  die 
Fähigkeit  haben,  sich  lange  auf  eine  Sache  einzustellen. 
Wir  müssen  es  verstehen,  unsere  Aufgaben  richtig  zu  do- 
sieren und  die  Anforderungen  nicht  zu  überspannen,  da  dies 
die  Kinder  ermüden  würde  und  ihnen  auch  ihre  Lust  für  das 
nächste  Mal  nehmen. 

Besonders  in  Hinblick  auf  die  übermäßigen  geistigen  An- 
sprüche, die  das  Großstadtleben  an  die  Kinder  stellt,  wollen 
wir  die  Handfertigkeiten  zur  erziehlichen  Beeinflussung  der 
Kinder  nützen. 

Man  bedenke,  was  allein  auf  seinen  Spaziergängen  an 
das  Großstadtkind  herantritt  und  nehme  hinzu,  was  die  mehr 
oder  weniger  unbedachten  Eltern  noch  künstlich  dazu  tun, 
um  die  Kinder  anzuregen.  An  verfrühte  Theater-  und  Kino- 
besuche sei  gedacht,  an  Kinderfeste  und  Aufführungen,  an 
denen  Kinder  teilnehmen. 


VERLAG  VON  CURT  KABITZSCH  IN  LEIPZIG 

Dörrien  -  Strasse  16. 


Neuigkeiten  und  neue  Auflagen: 


Die  operative  Behandlung  der 
Lungen-Tuberkulose 

von  Professor  Dr.  J.  Jessen, 

Geheimer  Sanitätsrat  in  Davos. 

Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 
75  Seiten  mit  11  Abbildungen  im  Text.    1921.    M.  12.—. 

Den  richtigen  Zeitpunkt  und  die  richtige  Art  des  operativen  Vor- 
gehens zu  treffen,  wird  durch  diesps  gut  eingeführte  Buch  des  bekannten 
Davoser  Facharztes  möglich  gemacht. 

DAS  WEIB 

in  anthropologischer  u.  sozialer  Betrachtung 

Von  Dr.  Oskar  Schultze, 

Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  Wiirzburg. 

2.  ergänzte  Auflage. 
IV  und  64  Seiten  mit  11  Abbildungen  im  Text.  1920.  M.  6.-  . 

In  ruhiger  objektiver  AVeise  werden  die  Unterschiede  von  Mann  und 
Weib  auf  Grund  des  anatomischen  Baues  und  der  Entwicklungsgeschichte 
at)  der  Hand  guter  Bilder  geschildert.  Bietet  eine  wahre  Fülle  von  ge- 
sichtetem, wichtigem  Zahlenmaterial  aus  der  einschlägigen  Literatur. 
Ein  6ehr  interessantes,  höchst  lesenswertes  Buch  besonders  in  der  neuen 
Zeit,  die  dem  Weibe  auf  fast  allen  Gebieten  die  Gleichberechtigung  mit 
dem  M;>une  gebracht  hat. 


Heber  das  Frauenstudium. 


Eine  soziologisehe  und  biologische  Untersuchung  auf  Grund 
einer  Erhebung. 
Von  Dr.  Max  Hirsch,  Berlin. 
IV  und  138  Seiten  mit  9  Kurven  und  zahlreichen 
schematischen  Darstellungen  im  Text.  1920.  M.  8.40. 

Inhalt  : 

Geschichtliches.    —    Soziologie    des    Frauenstudiums.  — 
Statistik   des   Frauenstudiums.   —  Biologie   des  Frauen- 
studiums. —  Hygiene  des  Frauenstudiums.  —  Frauenstudium 
und  Mutterschaft. 

Das  zeitgemäße  Thema  wird  sowohl  nach  der  medizinischen  als 
auch  nach  der  sozialpolitischen  Seite  erörtert.  Für  Akademiker 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  besonders 
interessant,  wichtig  auch  für  den  Hygieniker,  Frauenarzt 
u  n  d .  S  o  z  i  a  1  p  o  1  i  t  i  k  e  r. 
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Man  denke  an  die  Unruhe  und  Hast,  die  die  Kinder  oft 
im  Hause  miterleben.  Die  vielfach  überallgestrengten  Mütter 
oder  auch  die  nur  schlecht  disponierenden,  die  ihren  Tag 
immer  in  Eile  und  Erregung  verbringen,  sind  recht  geeignet, 
die  Kinder  selbst  unruhig  und  nervös  zu  machen;  diese 
Mütter  pflegen  wechselnd  in  ihrem  Verhalten  zu  den  Kin- 
dern zu  sein  und  sie  daher  psychisch  aus  dem  Gleichgewicht 
zu  bringen.  Statt  daß  man  die  Kinder  zu  einem  ausruhen- 
den und  erfrischenden  Spaziergange  aus  dem  Trubel  der 
Stadt  hinausführt,  nehmen  unverständige  Mütter  sie  oft  zu 
eiligen  und  ermüdenden  Besorgungswegen  mit  (auch  in 
Fällen,  wo  hierzu  keine  äußere  Notwendigkeit  vorliegt). 

Man  denke  auch  an  die  —  besonders  bei  Einzigen  —  zu 
einer  geistigen  Ueberbürdung  führende  Fragebeantwortung, 
die  das  ruhige  Verarbeiten  des  Aufgenommenen  durch  immer 
neue  Stoffanhäufung  verhindert. 

Da  wird  ein  ruhiges  an  den  Gegenstand  Fesseln,  wie  die 
Beschäftigung  es  mit  sich  bringt,  äußerst  heilsam  sein. 

Nicht  alle  Beschäftigungen  aber  werden  sich  für  das 
nervöse  Kind  empfehlen  lassen,  und  weise  Auswahl  ist  zu 
treffen.  Wer  Kindern  einfach  kleine  Handarbeiten  in  die 
Finger  steckt,  kann  ihnen  wenig  nützen.  Und  es  wird  auf 
diesem  Gebiet  sicherlich  viel  gesündigt!  Einige  Beispiele 
möchte  ich  geben: 

Als  unzweckmäßig  habe  ich  alle  sehr  feinen,  knifflichen 
Arbeiten  erkannt. 

Perlenaufziehen,  eine  der  Lieblingsbeschäftigungen  jün- 
gerer Kinder,  wirkt  unbedingt  nervenberuhigend;  es  wird 
aber  schädlich  (auch  für  die  Augen!),  wenn  wir  zu  kleine 
Perlen  geben,  die  die  Kinder  schwer  handhaben  können. 

Papierfalten  wird  an  manchen  Stellen  in  einer  höchst 
knifflichen  Weise  ausgeführt,  die  die  Kinder  unwirsch 
macht,  weil  nur  mit  größter  Mühe  und  übertriebener  Auf- 
merksamkeit die  Entstehung  einer  Form  möglich  wird.  Ein- 
fache, möglichst  große  Formen  sind  empfehlenswert. 

Erbsenarbeiten  waren  früher  sehr  beliebt.    Sie  scheinen 


mir  ein  Schulbeispiel  dafür  zu  sein,  wie  man  Kinder  durch 
eine  Beschäftigung  nervös  machen  kann.  Die  gequollenen 
Erbsen  werden  auf  Stäbchen  gepikt,  die  mit  ihrer  Hilfe  zu 
Figuren  verbunden  werden.  Da  aber  die  gequollenen  Erbsen 
oft  platzen,  fehlt  es  nicht  an  Aerger  und  Enttäuschungen  für 
die  Kinder. 

Papierausschneidearbeiten  sind  nicht  zu  empfehlen, 
wenn  es  sich  um  feine  Bildchen  handelt,  die  das  Kind  auszu- 
schneiden hat  (ich  erinnere  an  Silhouettenbilder,  die  man 
für  Kinder  zum  Ausschneiden  in  den  Handel  gebracht  hat 
und  die  viel  zu  fein  für  diesen  Zweck  sind).  Gibt  man  aber 
einem  Kind  ein  Blatt  Papier,  aus  dem  es  frei  eine  bestimmte 
Form:  ein  Blatt,  eine  Kirsche  oder  etwas  ähnliches  heraus- 
schneidet, so  ist  das  Kind  nicht  an  kniff  liehe  und  nervös - 
machende  Linien  gebunden,  sondern  kann  sich  gestaltend 
betätigen,  so  wie  es  eben  gerade  dazu  fähig  ist.  Besonders 
diese  Beschäftigung,  die  sich  mannigfaltig  ausgestalten  läßt, 
erscheint  mir  für  Nervöse  gut  zu  sein.  Man  muß  es  nur 
verstehen,  sie  zu  nützen!  Kinder,  die  z.  B.  so  unruhig  sind, 
daß  sie  die  Schere  kaum  halten  können,  daß  sie  statt  aufzu- 
bauen, besonders  gern  zerstören,  die  im  besten  Falle  einfach 
schnipseln  können,  sollte  man  das  Zerschnipseln  des  Pa- 
piers (eventl.  einfach  das  Zerreißen)  nutzbar  machen  lassen. 
Zur  Auffüllung  der  Kissen  in  der  Kochkiste  oder  zum  Aus- 
füllen der  Lücken  beim  Paketpacken  werden  sich  die  her- 
gestellten Schnipsel  verwerten  lassen.  Vielleicht  hat  dies 
Kind  damit  das  erste  Mal  etwas  Nützliches  selbständig  ge- 
schaffen, und  dadurch  wird  die  Lust  zu  weiteren  Uebungen 
und  Verrichtungen  sicherlich  gestärkt. 

Beim  freien  Zeichnen  erreicht  das  nervöse  Kind  meist 
nicht  viel,  besonders  wenn  es  sich  nicht  um.  eine  besondere 
Begabung  handelt.  Stellen  wir  aber  dem  Kinde  eine  be- 
stimmte Aufgabe  und  geben  ihm  eine  das  Interesse  an- 
regende Erklärung,  so  wird  es  oft  gute  Resultate  erzielen. 
Besonders,  wenn  sich  die  Uebungen  auf  eindrucksvolle  Er- 
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lebnissc  beziehen,  wenn  also  z.  B.  nach  dein  Ernten  der 
ersten  selbst  gezogenen  Radieschen  ein  Radieschen  mit  Bunt- 
stift abgezeichnet  wird,  oder  wenn  nach  fleißiger  Benutzung 
der  bei  der  Gartenarbeit  gebrauchte  Spaten  wiedergegeben 
werden  soll,  kommen  manche  gute  Zeichnungen  auf  das 
Papier. 

Auch   das   Ausfüllen  von  vorgezeichneten  Formen  mit 
Buntstiften  (Schablonenmalerei)  ist  als  gute  Uebung  für  un- 
ruhige Kinder  und  für  solche  mit  wenig  Ausdauer  zu  emp- 
fehlen, da  es  viel  Aufmerksamkeit  erfordert,  den  Stift  rieh 
lig.  also  nicht  über  die  Umrandung  hinausgehend  zu  führen. 

Pinselübungen  sind  für  fortgeschrittene  Kinder  recht  gul 
zu  verwenden;  sie  verlangen  ziemliche  Sicherheit  der  Hand, 
und  die  Führung  des  feinen  Pinsels  ist  im  Vergleich  zu  den 
gröber  zu  handhabenden  Buntstiften  eine  Leistung,  die  große 
Konzentration  erfordert . 

Doch  wir  wollen  es  mit  diesen  wenigen  Beispielen  genug 
sein  lassen!  Ich  möchte  noch  darauf  verweisen,  daß  die  von 
mir  als  wünschenswert  hingestellte  Beschäftigungsweise  des 
Kleinkindes  sich  in  einem  gutgeleiteten  Kindergarten  am  besten 
durchführen  lassen  wird.  Mit  „gutgeleitet"  meine  ich  einen 
Kindergarten,  der  die  Schädlichkeiten,  die  das  Zusammen- 
sein kleiner  Kinder  in  einem  größeren  Kreise  mit  sich  brin- 
gen kann,  nach  Möglichkeit  ausschließt.  Der  Kindergarten 
darf  also  nicht  zu  groß  sein,  muß  in  günstigen  Räumlich- 
keiten stattfinden  und  bei  der  Leitung  und  Beschäftigung  der 
Kinder  alles  Veräußerlichende  und  Zurschaustellende  ver- 
meiden. Die  Aerzte  kommen  auch  mehr  und  mehr  dazu,  den 
Aufenthalt  in  einem  kleinen  Kindergarten  —  ganz  besonders 
für  die  Einzigen  und  für  Nervöse  —  zu  empfehlen.  Prof. 
Czerny  sagt  über  den  Kindergarten:  „Es  muß  aber  er- 
wogen werden,  ob  es  für  die  Kinder  eine  größere  Gefahr  ist, 
sich  irgendeine  Infektionskrankheit  zuzuziehen  oder  in  den 
ersten  Jahren  fehlerhaft  erzogen  zu  werden.  Ich  glaube  be- 
stimmt aussprechen  zu  können,  daß  die  zweite  Gefahr  die 
größere  ist,  denn  übertragbare  Infektionskrankheiten,  denen 


die  Kinder  früher  oder  später  doch  ausgesetzt  sind,  sind  zu- 
meist nur  vorübergehende  Schädigungen,  während  die  Fol 
gen  einer  fehlerhaften  Erziehung  sich  das  ganze  Lehen  hin 
durch  geltend  machen."  Ich  selbst  habe  manchmal  Kindel 
im  Kindergarten  gehabt,  deren  Nervosität  in  den  ersten 
Tagen  durch  die  neue  Umgebung  und  die  Einflüsse  der  Un- 
ruhe und  Anregung  gesteigert  wurde,  so  daß  ich  schwankte 
und  mit  den  Müttern  überlegte,  ob  es  nicht  besser  sei,  das 
Kind  zu  Hause  zu  behalten.  In  fast  allen  diesen  Fidlen 
haben  sich  aber  die  Nachteile  bald  gegeben,  und  die  Vorteile 
des  Kindergartens  wurden  wirksam.  Die  Arbeiten  und  Vei 
richtungen,  die  im  Kindergarten  ausgeführt  werden,  sind  in 
einer  frohen  Gemeinschaft  viel  reizvoller  für  das  Kind,  als 
zu  Hause  allein  nur  unter  Anleitung  eines  Erwachsenen;  das 
nervöse  Kind  ist  hier  sichtbar  auch  nicht  so  Mittelpunkt  wie 
zu  Hause  und  vergißt  dadurch  manche  seiner  Eigenheiten 
und  vielleicht  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Disziplin, 
die  im  modernen  Kindergarten  zwar  eine  freie  ist,  verlangt 
immerhin  einige  Einfügung  und  wird  dem  unruhigen  Kinde 
daher  oft  zu  einer  Ruheübung.  So  ist  im  Kindergarten  alles 
gegeben,  um  die  Handfertigkeiten  zum  Nutzen  für  das  Kind 
zu  verwerten;  sicherlich  versteht  es  auch  die  Kindergärtnerin 
besser  als  die  meisten  Mütter  oder  Kindermädchen,  das  Kind 
in  wünschenswerter  Weise  anzuleiten. 

Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  wie  wichtig  es  als 
Vorbereitung  auf  die  Schule  ist,  daß  sich  das  Kind  an  eine 
gewisse  Konzentration  gewöhnt;  es  wird  ihm  dadurcli  viel 
Unangenehmes  erspart,  da  es  den  in  der  ersten  Schulzeit  an 
es  herantretenden  Anforderungen  besser  gewachsen  ist. 

Wenn  wir  annehmen,  daß  gern  getane  Arbeit  im  Ver- 
gleich zu  einer  zwangsweise  ausgeführten  Kraft  spart,  so 
müssen  wir  befürworten,  daß  die  Gewöhnung  an  Konzentra- 
tion an  Beschäftigungen  geübt  wird,  die  die  Kinder  freut. 
Das  nervöse  Kind  erringt  im  allgemeinen  die  Konzentrations- 
fähigkeit schwer  —  gönnen  w  i  r  es  ihm,  daß  es  sie  an  lust- 
betonten Uebungen  erreicht. 


Mollentum  basicum 


Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat  -Verbindung. 

Indikation  :  nässende  Erytheme,  Hg-  Exantheme,  Decubitus,  Pruritus,  tiaemorrhoiden,  Sälbenverbänden 
in  postoperativen  Fällen. 

Mollentum  scabiosum 


gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies-Behandlung. 
Proben  und  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 
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Nun  haben  wir  die  Bedeutung  der  Handfertigkeiten  für 
das  größere  Kind  zu  betrachten.  Vor  allem  sei  betont,  daß 
die  Beschäftigung  mit  Bastelarbeiten  den  Kindern,  oder  doch 
den  meisten,  eine  große  Zahl  von  Freudenquellen  erschließt, 
die  allen  Vergnügungen  und  Zerstreuungen,  die  an  das 
Großstadtkind  herangebracht  werden,  überwertig  sind.  Die 
Freude  an  der  Ausführung  von  Handfertigkeiten  beruht  in 
erster  Linie  darauf,  daß  Kinder  im  allgemeinen  in  jeder  Ak- 
tivität mehr  Befriedigung  finden  als  an  einem  passiven  Auf- 
nehmen. 

Bei  dem  nervösen  Kind  kommen  hierzu  noch  Grund- 
lagen, die  recht  wesentlich  sind.  Da  das  nervöse  Kind  meist 
intensiver  empfindet  als  das  normale,  hat  es  vielfach  recht 
erheblich  unter  der  „Bürde  des  Lebens"  zu  leiden;  Schul - 
küinmernisse,  Konflikte  mit  Kameraden  oder  zu  Hause  be- 
drucken es  stärker  und  nachhaltiger  als  das  Durchschnitts - 
kind;  oft  wird  es  sich  über  Mißerfolge  weit  über  Gebühr 
grämen,  da  es  vielfach  einen  übertriebenen  Ehrgeiz  hat;  auch 
empfindet  es  häufig  seine  Sonderstellung  unter  den  Alters- 
genossen. Wie  beglückt  es  solch  ein  Kind,  daß  vielleicht  in 
vielen  Dingen  des  täglichen  Lebens  und  der  Schule  versagt, 
wenn  es  hier  ein  Gebiet  fand,  auf  dem  es  Gutes  leistet.  Die- 
sen, durch  die  Verhältnisse  bedrückten  Kindern  kann  schon 
die  Freude  am  Erfolge  heilsam  sein  und  das  Bewußtsein, 
durch  eigenes  Können  anderen  etwas  zu  geben.  Das  oft  bei 
Nervösen  herabgesetzte  Selhstgefühl  wird,  richtige  Anleitung 
vorausgesetzt,  dabei  gehoben,  andererseits  kann  nirgends  so 
gut  wie  beim  Handfertigkeitsunterricht  ein  zu  stark  ausge- 
prägtes Selbstbewußtsein,  wie  es  sich  bei  anderen  Nervösen 
findet,  durch  Tatsachen  widerlegt  werden. 

Die  fröhliche  Stimmung  bei  der  Arbeit  schafft  einen 
guten  Hintergrund  für  erziehliche  Einwirkungen;  der  Ver- 
kehrston, die  Anleitung  muß  natürlich,  wenn  auch  diszipli- 
niert, so  doch  gemütlich,  familienhaft  sein,  besonders  wenn 
es  sich  um  Kinder  handelt,  die  die  Schule  besuchen.  Wollte 
man   da   den   Arbeitsstunden  einen  schulmiißigen  Anstrich 
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geben,  würde  man  die  Kinder  einerseits  übermüden,  anderer- 
seits den  inneren  Zielen  der  Beschäftigungen  entgegenwirken. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Arbeit  richtig  zu  wählen  und 
richtig  zu  dosieren,  wie  bereits  bei  den  kleinen  Kindern  be- 
tont wurde.  Eine  starke  Ermüdung  dürfen  wir  nicht  auf- 
kommen lassen;  sie  äußert  sich  bei  den  einzelnen  Kindern 
verschieden,  manchmal  in  sichtbarer  Erschlaffung,  oft  aber 
auch  in  übertriebener  Lebhaftigkeit,  Albernheit,  manchmal 
in  plötzlicher  Widersetzlichkeit,  vor  allem  natürlich  in  einer 
Verschlechterung  der  Leistung.  Wir  müssen  diese  Dinge 
gut  beobachten  und  sie  zu  deuten  wissen,  wenn  die  Hand- 
fertigkeitsübungen  ihren  Zweck  erfüllen  sollen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  da  größtes  Individualisieren  am  Platze. 
Selbstverständlich  müssen  wir  auch  Anforderungen  an  das 
Kind  stellen,  es  ihm  nicht  etwa  zu  leicht  machen.  Oft  gibt 
der  Handfertigkeitsunterricht  Gelegenheit  zur  Selbstüber- 
windung, wenn  es  gilt,  Begonnenes  fertigzustellen,  auch  wenn 
die  Lust  nachgelassen  hat,  wenn  etwas  Neues  lockt,  das  viel- 
leicht andere  Kinder  machen. 

Mir  ist  kein  Fall  bekannt,  in  dem  ein  Kind  an  der  all- 
gemeinen Arbeitsfreude  keinen  Anteil  nahm,  und  selbst  beim 
Einzelunterricht,  wo  doch  die  Einwirkung  der  anregenden 
Gemeinschaft,  der  Wettbewerb  und  manches  andere,  was 
zur  Freude  beiträgt,  fortfällt,  arbeiten  die  Kinder  gern.  Die 
Beschäftigung  bereitet  den  Kindern  so  viele  Freude,  daß  es 
gar  nichts  Seltenes  ist,  wenn  Kindergesellschaften  des  Hand- 
l'ertigkeitsunterrichtes  wegen  abgesagt  werden,  und  bei 
Schulsünden  hat  schon  manchmal  die  Drohung,  nicht  mehr 
teilnehmen  zu  dürfen,  Wunder  gewirkt. 

Wenn  man  auch  im  allgemeinen  das  Arbeiten  mit  ande- 
ren Kindern  befürworten  wird,  so  hatte  ich  doch  verschie- 
dentlich Fälle,  wo  ein  Einzelunterricht  am  Platze  ist.  Kin- 
der, die  leicht  überangeregt  werden,  wenn  sie  in  einem  fröh- 
lichen Kreise  sind,  sollten,  bis  sie  sich  an  eine  Konzentration 
gewöhnt  haben,  lieber  allein  beschäftigt  werden.  Ein  kleines 
Mädel,  das  in  meinen  Kursen  war,  schrie  nach  jeder  Stunde 


'^1'"  Ml*'  ""A  '*M<   mV"  '^fr'"  ~  ""  ~  '"<il"1 

^Tm  i  i  i  i  t  i  i TWT  r  1 1 1  ii  t  iTWi  1 1  ( in  1 1  «H  TT <  1 1 1 1 1  f  i  ilWi  r  u  1 1  ( n  TWi  j  n  i  f  i  c  j  TWTt  l  ]  m  1 1 1  c  jPTi  1 1  a : :  1 1 :    i  u :  l  T> :  ■  ^  i ;  1 1 .  /IW^i  i :  l  r  1 1 1 :    t  r  1 1 1  ] ;  n  ltWj  m  i  i  1  c  r  t  iWi  i  l  m  1 1 1 1  imi  c  T 1 1 1 1 1  t  fPITj  ■  t  ri  ii  1 1  nWi  u  i  u  *  ri  iWi  1 1  [  1 1 1  m  iTWi  1 1 1  c  1 1 1 1  tPTi  IMin  tlTr m. 


r 


vereinigt  in  sich 
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nachts  aus  dem  Schlaf;  es  wäre  unrecht  gewesen,  sie  unter 
diesen1  Umständen  in  dem  Kursus  zu  lassen,  und  sie  mußte 
Einzelunterricht  haben.  Iis  bringt  wenig  Nutzen,  uberleb- 
hafte Kinder  dauernd  zur  Ruhe  zu  ermahnen,  wenn  der 
Strom  det  allgemeinen  Fröhlichkeit,  sie  allzu  sein  mitfort- 
dabei  nöüi>  werdende  Strenge  würde  nur  den  ge- 
Ton  für  die  anderen  stören,  ohne  wesentliches  zu 


Konzentrationsfähigkeit 


reißt.  Die 
mütlichen 
erreichen. 

\\  o  es  in  erster  Linie  gilt,  di< 
zu  fördern,  ist  auch  wenigstens  für  den  Anfang  —  das 
für  sich  Arbeiten  angezeigt,  da  die  anderen  Kindel-  zu  viel 
Ablenkung  bringen.  Daß  man  im  Einzelunterricht  noch 
besser  beobachten  kann,  was  dem  betreffenden  Kinde  abzu- 
verlangen ist.  wie  weit  man  es  einlüden  darf,  liegt  auf  der 
Hand. 

Der  bei  manchen  nervösen  Kindern  bemerkbar  werdende 
t  rieb,  sieh  abzuhetzen,  findet  beim  Zusammenarbeiten  leicht 
Verstärkung;  diese  Kinder  wollen  immer  zuerst  fertig  sein, 
arbeiten  um  die  Wette  und  bringen  sich  selbst  und  auch  die 
Mitschüler  leicht  in  eine  ungesunde  fieberhafte  Tätigkeit. 
Wenn  es  nicht  gelingt,  durch  zweckmäßige  Malinahmen 
(z.  B.  Beschäftigung  an  einem  besonderen  Tisch)  diesen  Trieb 
zu  unterdrücken,  muß  Einzelunterricht  erteilt  werden,  der 
dem  nervösen  Kind  dann  freilich  zu  einer  guten  Ruheübung 
werden  kann. 

Ob  derartige  Kinder,  überhaupt  ausgesprochen  nervöse, 
in  einem  großen  Arbeitskreis,  wie  es  der  Handfertigkeits- 
unterricht  den  Schulen  ist,  am  Platze  sind,  entzieht  sich 
meiner  Kenntnis,  doch  glaube  ich  es  nach  meinen  Beobach- 
tungen in  kleinen  Kursen  nicht.  Doch  wenn  ich  hier  solchen 
privaten  Handfertigkeitsunterricht  als  empfehlenswert  hin- 
stelle, so  bin  ich  mir  bewußt,  etwas  zu  empfehlen,  was 
schwer  zu  beschaffen  ist.  Es  gibt  leider  wenige  Kinder- 
gärtnerinnen oder  Hortnerinnen,  die  sich  dieser  Arbeit 
widmen,  und  die,  die  es  tun,  sind  nicht  immer  geeignet,  die 
speziellen  Forderungen,  die  der  Unterricht  des  nervösen 
Kindes  stellt,  zu  erfüllen.    Die  Aerzte  sollten  deshalb,  wenn 


sie  sich  meinen  Ansichten  anschließen,  ihre  diesbezüglichen 

Forderungen  zum  Ausdruck  bringen,  damit  man  vielleicht 
Sonderkurse  für  Kindergärtnerinnen  und  Hortnerinnen  ein- 
richtet, die  diu  speziellen  Zwecken  dienen.      Jedenfalls  ist 

i ■  s  bedauerlich;  wenn  ein  als  gut  erkanntes  Erziehungsmitte] 

für  nervöse  Kinder  ungenützt  bleiben  midi,  weil  keine  Lehr- 
kräfte dafür  vorhanden  sind.  Es  wäre  aber  auch  unbedingt 
nötig,  daß,  falls  man  ärztlicherseits  auf  die  Einrichtung  von 
Handfertigkeitskursen  Weit  legt,  die  pekuniäre  Seite  der 
Frage  entsprechend  gewürdigt  würde.  Es  müßte  anerkannt 
werden,  daß  auch  dieser  Unterricht  einer  angemessenen  Be- 
zahlung wert  ist. 

Ich  mochte  es  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  meines 
Erachtens  die  Krankenpflegerinnen  einiges  über  «las  Wesen 
einer  erziehlichen  Beschäftigung  der  Kinder  wissen  müßten. 
Die  Säuglingsschwestern  haben  ja  neuerdings  in  ihrer  Aus- 
bildung etwas  von  dieser  Materie;  die  durchschnittliche 
Krankenschwester  aber  entbehrt  gewöhnlich  jede  Kenntnis 
von  dem,  was  das  Kind  an  Anregungen  gebraucht,  und  wie 
es  mit  Hilfe  einer  zielbewußten  Beschäftigungsweise  erzieh- 
lich beeinflußt  werden  kann.  Ich  habe  auf  diesem  Gebiet 
manche  interessante  oder  besser  traurige  Beobachtung  ge- 
macht! Wie  kann  auch  jemand,  der  die  Grundlagen  der  Er- 
ziehung des  gesunden  Kindes  und  seine  psychischen  Bedürf- 
nisse nicht  kennt,  mit  den  schweren  Anforderungen  fertig 
werden,  die  die  Leitung  eines  nervösen  Kindes  mit  sich 
bringt?  Natürlich  will  ich  nicht  etwa  in  Abrede  stellen,  daß 
viele  Krankenschwestern  durch  eine  natürliche  Veranlagung 
ihre  Aufgabe  gut  zu  lösen  wissen  —  die  große  Menge  wird 
aber  sicher  vielfach  versagen.  Um  ein  Hilfsmittel  zu  bieten, 
habe  ich  vor  mehreren  Jahren  ein  Buch  über  die  erziehliche 
Leitung  und  Beschäftigung  nervöser  Kinder  für  die  Hand 
der  Krankenschwester  ersebeinen  lassen.*)  Wie  günstig  der 
Handfertigkeitsunterricht  auf  spezielle  nervöse  Erscheinungen 

Die  erziehliche  Beeinflussung  und  Beschäftigung  kranker 
Kinder  (unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Nervösen). 
Oehmigke,  Berlin. 
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wirkt,  sollen  ein  paar  Beispiele  zeigen.  Eine  meiner  Schüle- 
rinnen (12  Jahr)  litt  an  einem  starken  Zittern  der  Hände, 
das  nervöser  Natur  war  und  sich  verstärkte,  sobald  sich  das 
Kind  beobachtet  fühlte;  die  Schwäche  war  von  einem 
früheren  Veitstanz  zurückgeblieben.  Das  Mädel  war  sehr 
ungeschickt,  und  im  Bewußtsein  seiner  Unfähigkeit  fehlte 
ihm  im  Gegensatz  zu  seinem  sonst  stark  ausgeprägten  Selbst- 
gefühl bei  der  Handarbeit  jegliches  Selbstvertrauen.  Eine 
große  Ueberempfindlichkeit,  nicht  nur  gegen  Tadel,  sondern 
auch  gegen  Lob,  das  sie  zwar  freute,  das  jedoch  schnippisch 
abgewehrt  wurde,  erschwerte  die  direkte  Beeinflussung. 
Durch  indirekten  Einfluß,  der  sich  aus  der  Arbeit  selbst  ent- 
wickelte, aber  wurde  ein  guter  Erfolg  erzielt.  Nach  ein  paar 
Monaten  lieferte  die  Kleine  sehr  gute  Arbeiten,  das  Zittern 
der  Hände  zeigte  sich  innerhalb  der  Handfertigkeitsstunden 
nicht  mehr,  und  auch  außerhalb  des  Unterrichts  hatte  es  sich 
gebessert.  Die  Zaghaftigkeit  beim  Arbeiten  hatte  nachge- 
lassen; das  Mädchen  traute  sich  bald  etwas  zu  und  raffte 
sich  auch  dazu  auf  —  was  anfangs  nie  der  Fall  war  — , 
selbständig  Entscheidungen  zu  treffen,  ein  Muster  oder 
Farbenzusammenstellungen  zu  wählen.  Die  Arbeit  riß  das 
Kind  eben  mit  sich  fort  und  ließ  es  seine  Aengstlichkeit  ver- 
gessen. Die  Arbeiten  waren  freilich  auch  immer  den  beson- 
deren Bedürfnissen  angepaßt  worden.  Die  jeweilige  Be- 
schäftigung muß  eben  geeignet  sein,  den  bestehenden  Schwä- 
chen der  Kinder  entgegen  zu  wirken.  Was  sie  verstärken 
kann,  ist  zu  vermeiden,  Entgleisungen  dürfen  nicht  vor- 
kommen. Zaghaften  Kindern  dürfen  keine  Aufgaben  gestellt 
werden,  mit  deren  Gelingen  man  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit rechnen  kann. 

Interessiertes  Arbeiten  kann  Kinder  über  bestehende 
Angstgefühle  und  Abneigungen  hinwegbringen.  Scheut  sich 
ein  Kind  z.  B.  Seide  anzufassen,  spitze  "Nadeln  vor  sich  zu 
haben,  wird  es  nervös,  wenn  es  Papier  falzen  hört,  usw.,  so 
können  wir  es  leicht  bei  der  Beschäftigung  über  diese  Dinge 
fortgleiten  und  sie  sich  so  nach  und  nach  abgewöhnen  lassen. 


Lärmempfindliche  Kinder  werden  bei  Nichtbeachtung  ihrer 
Empfindlichkeit  vielleicht  bei  der  Arbeit  ihre  Schwäche  ver- 
gessen. Kinder,  bei  denen  sich  übertriebene  Gewissenhaftig- 
keit, starke  Pedanterie  zeigt,  können  bei  der  Arbeit  etwas 
umgelenkt  werden;  es  gilt,  ihnen  zu  zeigen,  daß  auch  ein 
Fleck  nicht  zu  schwer  genommen  zu  werden  braucht,  daß 
man  sich  nur  zu  helfen  wissen  muß. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  zu  sagen,  welche  Handfertig- 
keiten ich  für  besonders  empfehlenswert  halte.  Neben  dem 
bereits  für  das  jüngere  Kind  empfohlenen  Modellieren  und 
Ausschneiden,  das  der  Altersstufe  angepaßt  werden  muß,  sei 
besonders  auf  die  Papparbeiten  verwiesen,  die  man  in  ein- 
fachster Form  bereits  mit  sechsjährigen  Kindern  vornehmen 
und  so  ausgestalten  kann,  daß  sie  auch  die  Großen  fesseln. 
Diese  Beschäftigung  erfüllt  wohl  am  besten  all  das,  was  wir 
für  das  nervöse  Kind  gebrauchen.  Korbflechtarbeiten  (die 
bekannten  Peddigrohrarbeiten)  sind  empfehlenswert,  da  sie 
recht  nervenberuhigend  wirken,  doch  ist  ihre  Anwendung 
zeitlich  zu  beschränken,  da  die  Fingernerven  sonst  gereizt 
werden.  Laubsägearbeiten  sind  nur  in  beschränkter  Weise, 
d.  h.  in  einfachster  Form  auszuführen,  da  das  Aussägen 
feiner  Muster  anstrengend  und  wenig  befriedigend  ist;  außer- 
dem gibt  es  zu  viel  Gelegenheit  zu  kleinen  Unglücksfällen 
(das  beinahe  fertige  Gebilde  zerbricht  oder  dergl.).  Das  An- 
fertigen von  Spielsachen  ist  immer  zu  empfehlen.*)  Dann 
besonders  allerlei  Handwerkliches,  das  der  Haushalt  verlangt, 
wie  Leimen,  Tapete  ausbessern,  Anstreichen  usw.  Bei  diesen 
Arbeiten  wird  der  Erfolg  so  hübsch  sichtbar,  und  das  ist  in 
vielen  Fällen  das  Wesentlichste. 

Wie  wichtig  es  ist,  daß  der  Nervöse,  eine  das  Interesse 
fesselnde  und  umleitende  Beschäftigungsart  kennen  und 
lieben  lernt,  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden! 

*)  Beschreibungen  einiger  in  meinen  Handfertigkeitskursen  aus- 
geführten Arbeiten  finden  sich  in  „Was  tue  ich  in  meiner  freien 
Zeit?",  Beschäftigungsbuch  für  Kinder  von  6  bis  12  Jahren.  (Bing, 
Nürnberg.) 


'Oi  
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Psychopathologie  in  Hauptmanns  Dramen. 

a)  Rose  Bernd*). 
Von  Dr.  Arthur  M  ü  n  z  e  r  -  Charlottenburg. 

Durch  Schicksals  Willen  ward  Rose  Bernd  an  diu  Erb- 
scholtiseibesitzer  Christoph  Flamm  gekettet.  Ihm.  dessen 
Gattin  von  Siechtum  geschlagen,  dessen  einziger  Sohn  Kurl 
durch  frühen  Tod  dahingerafft,  hatte  es  das  schöne  Bauern  - 
mädchen  angetan;  und  sie  war  —  wohl  ohne  viel  Bedenken 
—  die  Seine  geworden.  Ein  Kind  sproßt  unter  ihrem  Herzen. 
Mehrere  Jahre  schon  ist  Rose  aber  mit  einem  ungeliebten 
Manne,  dem  Buchbinder  August  Keil,  verloht.  Immer  wieder 
hat  sie  die  Hochzeit  hinausgeschoben,  aber  endlich  geht  es 
nicht  länger,  der  Vater  drängt,  und  voll  bitteren  Weh's  tut 
sie  ihren  bestimmten  Entschluß  dem  Geliebten  kund.  Ein 
elender  Lump,  der  Lokomohilenmaschinist  Streckmann,  be- 
lauscht sie  in  ihrer  Herzensnot  und  nutzt  sein  Wissen,  um 
sie  seinen  verruchten  Absichten  gefügig  zu  machen.  Rose 
fleht  ihn  um  Erbarmen  an,  aber  er  hängt  sich  an  ihre  Fer- 
sen. In  ihrer  Verzweiflung  eilt  sie  in  seine  Wohnung,  bittet 
ihn,  ihr  den  Weg  freizugehen,  aber  wie  ein  Raubvogel  stößt 
er  auf  sie  nieder  und  tut  ihr  Gewalt  an.  Gerade  als  Rose 
ihrem  Peiniger  seine  Schandtat  ins  Gesicht  schleudert,  führt 
der  Zufall  Vater  und  Bräutigam  vorbei.  In  dem  darauf- 
folgenden Streit  schlägt  Streckmann  dem  Buchbinder  ein 
Auge  aus.  Der  alte  Bernd  erstattet  Anzeige  gegen  den  Schur- 
ken, der  seiner  Tochter  Ehre  besudelt.  Vor  Gericht  beschwört 
Rose,  von  Scham  gepeinigt,  sie  habe  nichts  mit  Streckmann 
zu    tun    gehabt.      Und  vom  Meineid  schreitet  sie  zu  dem 


*)  Die  Reihenfolge  der  zu  besprechenden  Dramen  ist  will- 
kürlich gewählt. 


zweiten  grausigeren  Verbrechen:  sie  lotet  ihr  Kind,  dem  sie 
eben  das  Lehen  gegeben. 

Das  ist  in  dürren  Worten  das  Schicksal  der  Rose  Bernd, 
das  Hauptmann  zu  einem  den  Grund  unseres  Herzens  auf 
(rührenden  Werk  gestallet.  Voll  innigen  Mitgefühls  schauen 
wir  auf  den  Daseinskampf  des  Mädchens.  Welche  fürchter- 
lichen Gewalten  mußten  auf  sie  eingewirkt  haben,  um  sie 
so  weit  vom  rechten  Pfade  abzubringen]  Durch  wieviel 
Irrnis  und  Wirrnis  mußte  sie  hindurchwandern,  bis  das 
Lehen  sie  zerbrach.  Mit  Meisterhand  hat  uns  der  Dichter  die 
hoffende,  liehende,  verzweifelnde  und  kranke  Seele  geschil- 
dert. Fast  scheint  es  vermessen,  an  das  Dichtwerk  den 
Maßstah  des  Lebens  anzulegen,  mit  dem  Rüstzeug  der  Psy- 
chopathologie einzudringen  in  das  krankhafte  seelische  Ge- 
schehen, wie  es  der  Dichter  gezeichnet.  Lud  doch,  ist  nicht 
die  Wirklichkeit  gerade  das  Höchste?  Schöpfen  wir  nicht 
den  reichsten  Gewinn  aus  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit 
des  Lebens?  —  Hiermit  erscheint  uns  auch  die  Berechtigung 
gegeben,  im  Folgenden  zu  untersuchen,  wie  weit  das  seelisch 
Kranke  in  „Rose  Bernd"  den  Erfahrungen  der  psychiatrischen 
Wissenschaft  entspricht. 

Vor  allem  fesselt  die  tragende  Gestalt  des  Dramas.  — 
Von  Jugend  an  ward  Rose  Bernd  kein  leichtes  Los  beschie- 
den. Früh  starb  die  Mutter,  und  der  Vater  erzog  sie  streng. 
Sie  war  als  Kind  schon  immer  ehrlich,  offen  und  treuherzig, 
niemals  gab  es  hei  ihr  irgendwelche  Schwindeleien  und 
Finten.  Mit  ihrem  Spielgefährten,  dem  kleinen  Kurt  Flamm, 
hielt  sie  gute  Kameradschaft.  Die  beiden  Kinder  freuten  sich 
oft  zusammen  an  einer  Puppe,  die  Rose  mit  besonderer  Liehe 
großzog,  wusch  und  fütterte;  ja,  einmal  wurde  sie  dabei 
überrascht,  als  sie  sie  an  die  Brust  legte.  Der  frühe  Tod  des 
Gefährten  versenkte  sie  in  tiefe  Traurigkeit.  Da  andere  Kin- 
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der  sich  noch  sorglos  ihres  Daseins  freuen,  legte  ihr  das 
Schicksal  schon  schwere  Bürde  auf.  Bei  der  Mutter  Tode 
übernahm  sie  die  Führung  des  Haushalts  und  erzog  drei 
kleine  Geschwister.  Früh  um  3  Uhr  ging  es  oft  aus  den 
Federn  und  manche  Nacht  wurde,  wenn  Krankheit  das  Haus 
heimsuchte,  durchwacht.  Für  die  Geschwister  opferte  sie 
alles,  sie  gönnte  sich  keinen  Tropfen  Milch.  So  wuchs  sie 
heran  in  der  harten  Schule  des  Lebens  und  ward  ein  schönes, 
lustiges,  forsches  Mädchen,  ein  Geschöpf  von  Saft  und  Kraft. 
Kein  Wunder,  daß  die  Männer  sich  an  sie  hingen  wie  die 
Kletten.  Aber  sie  hielt  sich  brav,  arbeitete  und  kannte  kein 
Vergnügen.  Sie  verdammte  die  Mädchen,  die  vom  Pfade  ab- 
irrten und  schlug  selbst  einem  Müllersknecht  „in  die  Fresse". 
Und  doch  war  „ihr  Blutt  a  wing  gar  zu  heeß",  und  gerade 
das  mochte  sie  wohl,  wenn  ihr  Leben  nicht  von  vornherein 
in  die  richtigen  Bahnen  gelenkt  wurde,  dem  Abgrund  zu- 
treiben. Ihre  Herzensgüte  zeigt  sich  darin,  wie  sie  in  treuem 
Gedenken  das  Grab  ihres  Spielkameraden  schmückt.  Ihr 
Handeln  ist  entschlossen:  als  sie  sieht,  daß  es  mit  Flamm 
nicht  länger  gehen  kann,  gibt  sie  ihm  ohne  Umschweife 
ihren  Entschluß  kund.  Und  wie  es  dann  wirklich  an's  Ab- 
schiednehmen geht,  da  blicken  sie  einander  noch  einmal 
heiß  in  die  Augen;  Flamm  wendet  sich  zum  Gehen,  und 
Rose  sagt:  „Was  sein  muß,  muß  sein,  nu  is  gutt".  Schmerz 
und  Freude  trägt  sie  mit  sich  allein.  Sie  offenbart  nicht  ein- 
mal Flamm,  als  sie  sich  Mutter  fühlt.  Seit  früher  Jugend 
war  bisweilen  ein  störrisches  Wesen  in  ihr,  und  manchmal 
war  es  so,  wie  wenn  sie  gegen  eine  Mauer  anlaufen  wollte. 
So  ist  Rose  Bernd.  — 

Kommen  wir  nunmehr  zu  unserem  eigentlichen  Thema, 
so  müssen  wir  uns  zunächst  mit  einem  Problem  befassen, 
das  vielleicht  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  normal 
psychologischen  Erkenntnis  zu  widerstehen  scheint,  das  aber 
eine  etwas  tiefere  Ueberlegung  sofort  in  deren  Schranken  zu- 
rückverweist. Wie  konnte  es  geschehen,  daß  eine  Rose 
Bernd,  dies  streng  erzogene,  schlichte,  kernhaft  tüchtige  und 


ehrliche  Mädchen  des  verheirateten  Besitzers  Flamm  Ge- 
liebte wurde?  Der  Dichter  hat  uns  das  in  sehr  feinsinniger 
Weise  motiviert.  Rose's  Mutter  wusch  bereits  bei  den  Eltern 
der  Frau  Flamm.  Das  Mädchen  selbst  war  die  Gespielin  des 
kleinen  Kurt  Flamm.  Sie  hatte,  wohl  auch  schon  immer  eine 
große  Verehrung  für  den  Vater  gehabt,  war  sie  doch,  wie  es 
im  Stück  heißt,  von  klein  auf  „verliebt  in  ihn".  Da  starb 
der  kleine  Kurt,  und  all  die  Liebe,  die  dem  Jugendgefährten 
gegolten,  wandte  sich  jetzt  dem  Vater  zu.  Ihr  heißes  Blul 
trieb  sie  ihm  mit  den  fortschreitenden  Jahren  ent- 
gegen. Flamm  selbst  hatte  das  Mädchen  heranwachsen 
sehen,  und  etwas  von  der  Liebe  zu  seinem  Söhnchen  über- 
trug sich  auch  auf  Rose.  Seine  Frau  ist  schon  seit  Jahren 
krank  und  an  den  Rollstuhl  gefesselt.  Bis  zu  dem  Augen- 
blick, da  es  hieß,  „der  Veitstänzer"  solle  Rose  heiraten,  blieb 
alles  in  Schranken.  Da  aber  brach  die  zurückgedämmte 
Liebe  durch  und  der  frische,  lebenslustige  Mann  pflückte  die 
Rose,  die  ihm  und  nur  ihm  gehörte.  Zwiefach  sucht  uns  der 
Dichter  das  Verhältnis  zwischen  Rose  und  Flamm  zu  be- 
gründen. Erstens  erkennen  wir  das  Motiv  der  übertragenen 
Liebe,  die  Zuneigung  wird  mit  dem  Tode  des  Partners  auf 
einen  der  Eltern  übertragen.  Zweitens  zeigt  er  uns  den 
Mann  mit  der  siechen  Frau,  der  zunächst  die  Rolle  des 
väterlichen  Beschützers  spielt  und  dessen  Liebe  bei  dem 
drohenden  Verlust  des  Schützlings  wach  wird.  Beiden  Mo- 
tiven begegnet  der  aufmerksame  Beobachter  häufig  genug, 
und  er  sieht  hier  den  Dichter  mit  seinem  Verständnis  ein 
Problem  lösen,  wie  es  die  Wirrnisse  des  Lebens  fast  täglich 
darbieten. 

Einen  ausgesprochen  krankhaften  Zustand  erkennen  wir 
zum  ersten  Male  in  der  großen  Szene,  als  der  alte  Bernd, 
August  und  Rose  sich  im  Hause  Flamms  einfinden,  um  die 
Trauung  anzumelden.  Da  Rose  die  Hochzeit  wiederum  hin- 
auszuschieben trachtet,  wird  August  von  Verzweiflung  ge- 
packt, der  Vater  aber  stellt  in  höchster  Erregung  die  Tochter 
von  das  entweder-oder.    Da  aber  ist  Rose  „abwechselnd 
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totenblaß  und  rot   geworden.     Man  merkt  ihrem  Wesen 

schwerste  innere  Erregungen  an  "     Nachdem  auch 

Bernd  verschwunden  ist,  erscheint  das  Mädchen  zu  „einer 
unheimlichen  Blässe  erstarrt".  (Regiebemerkung.)  Flamm 
ruft  ihr  zu:  „Rose!  —  Wach  auf!  .  .  .  ."  Wir  sehen  hier 
Rose  in  einen  eigenartigen  Starrezustand  verfallen,  den  wir 
als  kataleptischen  bezeichnen  und  in  der  hier  geschilderten 
Form  bei  der  Hysterie  wiederfinden.  Zunächst  ist  er 
durch  eine  schwere  Erregung  hervorgerufen,  klingt  dann 
nach  kurzer  Zeit  wieder  ab  und  zeigt  als  Hauptmerkmal 
gerade  die  Starre,  die  das  Wesen  der  hysterischen  Katalepsie 
ausmacht.  Die  Kranken  erstarren  gleichsam  zur  Bildsäule, 
wie  Binswanger*)  sich  ausdrückt.  Der  Zustand  Roses  löst 
sich  in  einen  Frostanfall  —  gemeint  ist  wohl  allgemeines 
Zittern  —  und  die  Augen  füllen  sich  mit  Tränen.  Der 
kaleidoskopartige  Wechsel  der  Seelenzustände  ist  ebenfalls 
im  Sinne  der  Hysterie  zu  verwerten.  Noch  in  der  nachfol- 
genden Szene  mit  Frau  Flamm  steht  Rose  völlig  unter  dem 
Eindruck  der  tiefgehenden  Erregung.  Nur  als  Frau  Flamm 
das  streng  gehütete  Geheimnis  der  Mutterschaft  errät,  scheint 
sie  einen  Augenblick  wie  erlöst.  Aber  dann  legt  sich 
wieder  die  starre  Gebundenheit  um  sie,  und  die  zunächst 
so  entschlossen  scheinende  wird  unfrei,  wankend,  verstockt 
und  findet  nicht  das  rechte  Wort  —  das  wahre  Bild  der 
Hysterischen. 

Flamm  und  Rose  nehmen  bewegten  Herzens  voneinander 
Abschied.  Da  eben  der  Geliebte  zum  Gehen  sich  gewendet 
erscheint  der  Schurke  Streckmann  auf  der  Bildfläche.  Rose 
gerät  bei  seinem  Anblick  ganz  aus  der  Fassung  und  scheint 
wie  von  Sinnen.  Sie  ruft  immer  wieder:  „Was  sag'n  Sie? 
Wer  sein  Sie?  Was  woll'n  Sie?"  So  vollkommen  hat  die 
Wut  sie  der  Selbstbeherrschung  beraubt,  daß  Streckmann 
ausruft:  „Madel,  du  hast  den  Verstand  verloren!"  Erst  als 
letzterer  sich  anscheinend  zum  Gehen  wendet,  tritt  dem  ge- 


Binswanger.  die  Hysterie,  Wien,  Verlag  Holder 


quälten  Mädchen  wieder  die  grausame  Wirklichkeit  vor  die 
Seele,  und  sie  rollt  in  höchster  Erregung  die  Szene  auf,  da 
sie,  um  Erbarmen  flehend,  in  die  Wohnung  Streckmann'i 
kommt  und  von  dem  Schuft  überwältigt  wird.  Wir  sehen 
hier,  wie  ein  von  Angst  und  Verzweiflung  gepeinigtes  Men- 
schenkind in  einen  Erregungszustand  gerät,  der  die  Grenzen 
der  Wirklichkeit  verwischt;  ganz  plötzlich  aber  kehrt  die 
Helligkeit  des  Bewußtseins  wieder  zurück,  und  die  Ereignisse 
der  Vergangenheit  treten  wieder  mit  erschreckender  Deut- 
lichkeit in  die  Erscheinung.  Wir  brauchen  hier  nicht  einen 
pathologischen  Zustand  anzunehmen,  sondern  wissen,  daß 
auch  die  normale  Psyche  unter  der  Wucht  gewaltiger  Er- 
eignisse in  ähnlicher  Weise  reagieren  kann. 

Aber  im  weiteren  Fortgang  der  Szene,  die  uns  den  Streit 
zwischen  August  und  Streckmann  und  die  Beschimpfung 
des  Mädchens  durch  letzteren  bringt,  sehen  wir  die  Schleier 
der  Krankheit  sich  auf  Rose  hinabsenken.  Sie  verfällt  wiedei 
in  einen  Starrezustand,  was  aus  der  Regiebemerkung  zu  ent- 
nehmen ist  „gleichsam  erst  jetzt  aufwachend".  Dann  aber 
redet  sie  ganz  aus  dem  Zusammenhang  gerissene  Worte: 
„A  soat  .  .  .  .  A  soat  ....  Ja,  was  heeßt  denn  nu  das?  .  .  . 
Ich  hoa  doch  .  .  .  ane  Puppe  gekriegt  zu  Weihnachta." 
Die  Kleinmagd:  „Du  schläfst  woll?"  Rose:  „Ma  koan  das 
niemanda  soan!  .  .  .  Nee  Kleenmagd,  's  gieht  ni!  's  läßt 
sich  ni  mach'n.  —  Ma  sellde  vielleicht  doch  ane  Mutter 
han  .  .  .  ."  Hier  besteht  ein  typischer  Dämmerzustand,  ein 
Zustand  also,  in  dem  eine  deutliche  Trübung  des  Bewußtseins 
sich  entwickelt  hat.  Rose  ist  gänzlich  von  der  Außenwell 
losgelöst  und  ganz  in  ihre  Gedankenkreise  eingesponnen. 
Der  Dämmerzustand  charakterisiert  sich  nach  der  Schilde- 
rung des  Dichters  als  rein  hysterischer.  Zunächst  ist  der 
äußere  Anlaß  hierzu  in  einer  Gemütsbewegung  gegeben  — 
Streit  zwischen  August  und  Streckmann.  Und  zweitens 
wiederholt  Rose,  allerdings  in  etwas  veränderter  Form,  Ge- 
dankengänge, die  in  einem  früheren  Gespräch  mit  Frau 
Flamm  zutage  getreten  und  in  ihrer  Seele  besonders  starken 
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Widerhall  gefunden  haben:  es  handelt  sich  um  die  Puppe, 
mit  der  Kurtel  und  sie  gespielt  haben,  und  um  den  erhabenen 
Beruf  der  Mutter,  den  Frau  Flamm  damals  mit  so  ergreifen- 
den Worten  geschildert.  Gerade  aber  im  hysterischen 
Dämmerzustand  werden  früher  erlebte  affektbetonte  Szenen 
mit  vollendeter  Deutlichkeit  reproduziert.  „Der  Kranke 
agiert  und  spricht  das  Entsprechende."  CLewandowski.)  *) 
Kurz  vor  der  Gerichtssitzung,  in  der  gegen  Streckmann 
verhandelt  wird,  redet  Bose  so  eigentümlich,  daß  man  fasl 
Angst  vor  ihr  kriegen  kann.  Zuerst  wollte  sie  überhaupt 
nicht  hingehen,  dann  wollte  sie  August  mitnehmen.  Schließ- 
lich geht  sie  allein  und  schwört  einen  Meineid;  sie  habe 
nichts  mit  Streckmann  gehabt.  In  der  darauffolgenden 
Unterredung  mit  Frau  Flamm  wechseln  Zustände  von  Klar- 
heit und  scheinbar  umdämmertem  Bewußtsein.  Immer 
wieder  sagt  sie  zunächst:  „Streckmann  lügt".  Als  Frau 
Flamm,  die  jetzt  alles  weiß,  weiter  in  sie  dringt:  „Und  wenn 
Se  mich  totschlagen,  ich  weeß  weiter  nischt".  Auf  die  Frage, 
ob  sie  habe  schwören  müssen,  sagt  sie:  „Das  weeß  ich  nicli. 
—  Ma  is  doch  kee  schlechter  Mensch  dahier.  —  Suster  hätt' 
ich  ja  a  Verbrechen  begangen!"  Und  doch  bleibt  sie  auf  die 
Frage,  ob  sie  alles  abgeleugnent  habe,  stumm.  Erst  auf 
die  mahnenden  Vorhaltungen  von  Frau  Flamm  schreit  sie 
gebrochen  heraus:  „Ich  hoa  mich  geschaamt!"  —  Hat  Bose 
mit  Bewußtsein  einen  Meineid  geschworen?  Lügt  sie 
wiederum  vor  Frau  Flamm?  Ist  sie  hysterisch,  wie  der 
Dichter  in  einer  Begiebemerkung  sagt  (sie  ringt  die  Hände 
hysterisch  ....)? 

Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  in  Bose's  Leib  ein  jun  - 
ges Leben  erblüht  und  daß  das  Seelenleben  der  hoffenden 
Frau  durch  innere  und  äußere  Einwirkungen  ganz  besonders 
beeinträchtigt  wird.  So  sehen  wir,  daß  das  geängstigte  und 
verzweifelte   Mädchen   vor   dem   Bichter  erscheint   und  in 


*)    Lewandowskis  die  Hysterie,  Berlin  1911 


YATREN 


[Jodderivat  des 
Benzolpyridins] 

da«  ungiftige,  wasserlösliche  Tief  eiiantiseptikaiu 

Vernichtet  in  5  %  Lösung  in  3  Standen  Milzbrandsporen :  Gen.  Oberarzt  Pro- 
fessor Dr.  H.  Bischoff. 

Wirkt  nicht  hämolytisch,  schädigt  nicht  die  phagozytäre  Kraft  der  Leukozyten, 
stört  nicht  die  Bildung  von  agglutinierenden  Antikörpern.  Oberstabs- 
arzt Dr.  Dietrich,  Kaiser- Wilhelm-Institut  f.  eip.  Therapie,  Dahlem. 

Der  Heileffekt  des  YATRENS  beruht  in  seiner  Doppelwirkung  von  bakterizider 
Kraft  und  der  gewebereizenden  Anregung  zur  Granulation  (Zellakti- 
vierung):  Prof.  Sonntag,  Chir.  Univ. -Klinik,  Leipzig,  Dr.  Finger,  Chir. 
Dniv. -Klinik,  Berlin. 

Indikationen : 

Wundbehandlung,  Fluorbehandlung,  Diphtherie  und  Anginen.  Konservierung  von 
Sera  (Hinz,  tierärztl.  Hochschule,  Berlin). 

Handelsformen : 

Yatren,  puriss.  Yatren  wundpul  ver,  Yatrenpuder,  Yatrengaze,  Yatrentamponi, 
Yatren-Noftkestäbchen,  Yatrenpillen  zu  0,25  g. 


dem  Gefühl  der  brennenden  Scham  einen  Meineid  schwört. 
Hier  steht  die  Not  des  Lebens  vor  uns,  und  dazu  braucht  es 
keiner  psychopathologischen  Erklärung.  Aber  dann  hat  wohl 
wieder  das  Bewußtsein,  eine  schwere  Schuld  auf  sich  ge- 
laden zu  haben,  sinnverwirrend  auf  sie  eingewirkt,  und  in 
dieser  eigenartigen  Seelenverfassung  erscheint  sie  vor  Frau 
Flamm:  es  wechselt  ein  gewisser  traumhafter  Zustand  mit 
völliger  Bewußtseinshelle,  böswillige  Verstocktheit  mit  tiefer 
Beue.  Es  ist  nun  aber  nicht  angängig,  die  ganze  Szene,  die 
doch  viel  des  Pathologischen  bietet,  etwa  als  einen  hysteri- 
schen Dämmerzustand  anzusehen.  Einerseits  hören  wir 
Bose  teilweise  ganz  besonnen  reden;  gerade  diese  Besonnen- 
heit aber  findet  sich  niemals  im  hysterischen  Dämmerzu- 
sland, wohl  aber  im  epileptischen,  der  hier  jedoch  nicht  in 
Frage  kommt.  Andererseits  scheint  sie  verwirrt,  führt  zu- 
sammenhanglose Beden.  Dabei  schält  sich  aber  denn  doch 
;ils  affektbetontes  Ereignis  die  Szene  im  Gerichtssaal  heraus. 
Völlig  klar  ist  sie  wieder,  als  sie  mit  gebrochener  Stimme 
herausschreit:  „Ich  hab'  mich  geschaamt!" 

Psychiatrisch  läßt  sich  der  Seelenzustand  Böses  in  dieser 
Szene  nicht  glatt  registrieren.  Es  ist,  wie  wir  sahen,  kein 
einfacher  Dämmerzustand;  es  kann  sich  auch  nicht  um  eine 
hochgradige  Erregung  einer  Hysterischen  handeln,  zu  der 
die  bisweilen  auftretende  Verdunklung  des  Bewußtseins  nicht 
gehört.  Manches  ist  ja  auch  gar  nicht  in  der  Erregung,  son- 
dern mit  voller  Ueberlegung  gesagt.  Einige  Aeußerungen  er- 
innern allerdings  an  „Vorbeireden"  und  machen  hierdurch 
einen  hysterischen  Eindruck.  Trotz  alledem  aber  haben  wir 
kein  einheitliches  Zustandsbild  vor  uns.  Der  geschilderte 
Seelenkampf  ist  vielmehr  ein  dichterisches  Gebilde,  das  der 
Wirklichkeit  nicht  entspricht. 

Das  Schicksal  treibt  Bose  bis  zum  Aeußerslen.  Draußen 
am  Teich  hinter  den  Weiden  gibt  sie  einem  Kinde  das  Leben 
und  erwürgt  es  mit  eigener  Hand.  Gänzlich  verstört  wird 
sie  nach  der  Tat,  von  der  niemand  weiß,  in  das  Vaterhaus 


»III!! 


YATREN 


als  Schwellenreiz- 
mittel nach  Zimmer 
führendes  Mittel  der  nnspezifisclien  Reiztherapie 

Yatren-Lösung  5%. 

Kombinierte  Schwellenrei  mittel: 
Yatren-Casein  schwach:  2'/a »/,  Yatren  +  2Va  »/„  Casein. 
Yatren-Casein  stark:  2'/2»/0  Yatren  +  5°/0  Casein. 

In  Ampullen  zu  1,  5,   10  und  20  cem  zur  subkutanen .   intramuskulären  und 
intravenösen  Injektion.  —  Leichte  Dosierbarkeit. 
Starke  Herdwirkung  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Garantie  der  absoluten  Sterilität  durch  die  bakteriude  Kraft 
des  Yatrens. 
Innerliche  Gaben : 

Bei  chronischen  Gelenkerkrankungen  und  Muskelrheumatismus:  Dr.  Zimmer, 
Dr.  Prinz,  Chir.  Univ. -Klinik,  Berlin,  —  bei  Amöbendysenterie  und  Dick- 
darmgeschwüren :  Yatren  Präparat  Nr.  105,  Professor  Dr.  Mühlens. 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg. 


Unter  ständiger  bakteriologischer  und  biologischer  Kontrolle.  —  Proben  und  Literatur  gratis. 
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nach  Dr.  Barfurth 
stillen   die  hartnäckigsten  Blutungen 
und  dauernd. 

Literatur  zur  Verfügung. 
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Elbefa 


Schlauchgaze 

Ideales,  nicht  faserndes  Tampoiiade-Material 

LÜSCHER  &  BÖMPER,  Fahr 


Schlauchgaze  steril 
jodoform-Schlauchgaze  10%  steril 
Dermatol-        „         10%  . 
Vioform-  „  5  %  , 

Xeroform-        „  10%  n 

in  Pappdosen,  5  m  lang,  8  cm  breit. 

Unübertroffenes  Verbandmaterial 
für  die  Gynäkologie 


(Rheinland), 

Berlin  W  57  —  Essen  (Ruhr)  -  Hamburg  I  —  Nürnberg. 


(Uterustamponade). 

Fabriken  mediz.  Verbandstoffe 
und    pharmazeut.  Präparate. 
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zurucKge 

sa 


bei 


ich 


gegnei  ihrer  Schwestei  Martha 
wo  sie  gewesen:  „Mir  hat  geträumt, 

Seltsam  siehl  Rose  aus,  seltsam  redet 
Angst  bekommt,    Rose:  „'s  kommt  nier 


von 
icB 


nee 

ver 


ührt.  Sie 
bt  auf  die  Frage, 
war  uff'n  Gericht", 
sie,  so  tlalJ  Mai  l  ha 

olls  aso  wie  gespenstig  vor!  Ne  Jesesl  Jetzt  sah'  ich 
dir  kee  Gesichte!  Jetzt  sah'  ich  an  Hand!  Jetzt  sah' 
zwee  Augen!  Jctze  Punkte!  Marth»',  ich  wer  wolj  blind." 
„Wie  is  mit  u  kleenen  Kurl  Flamm  gewest?  Ich  wiß 
Mir  schwindelt!  Ich  ha  's  vergess'n!  —  Ich  ha  alles 
gess'n  ....'*  Erschöpft  legi  sir  sich  ins  Bett.  Der  Vater 
und  August  kommen.  Die  Rede  geht  um  Rose's  Ehre.  Fest 
baut  der  Vater  auf  seine  Tochter,  aber  August  weiß,  daß  die 
Zeit  der  Prüfungen  da  ist.  Rose  kommt.  Etwas  furchtbar 
Gefaßtes,  Bitter-Trotziges  liegt  in  ihrem  Gesicht,  dunkel  ist 

zuweilen  ihre  Rede  's  is  dunkel!    Und  reihende  Tiere 

hert  ma  schreien!  —  Hernachert  aber  uff  eemal,  hernachert 
Werd's  helle!  .  .  ."  Als  die  Rede  wieder  auf  ihren  Meineid 
kommt,  lacht  sie  bitter  und  sagt:  „Ich  weeß  ni!  Das  kann 
ja  all's  meeglich  sein  —  ich  kann  mich  dadruff  ni  besinnen 
jetzunden  .  .  ."  Da  sie  das  Papier,  das  der  Gendarm  bringt, 
unterschreiben  soll,  lacht  sie  mit  grausig-hysterischer  Ironie. 
Und  dann  kommt  der  furchtbare  Augenblick,  in  dem  sie  den 
Mord  ihres  Kindes  berichtet.  Kalt,  wild  und  grausam-fest 
erklärt  sie:  „'s  sullde  ni  laba!"  — 

Hat  Rose  Bernd  bei  vollem  Bewußtsein  ihr  Kind  ge- 
mordet? Daß  Not,  Verzweiflung,  Scham  und  Angst  sie 
trieben,  ist  klar,  die  Motivierung  ist  also  völlig  durchsichtig. 
Trotz  alledem  muß  ihr  traumhaftes,  verworrenes  Wesen,  als 
sie  nach  dem  Mord  heimkehrte,  auffallen.  Sehr  charakte- 
ristisch ist  ihre  Antwort:  „Mir  hat  geträumt,  ich  war  uff'n 
Gericht".  Hierin  liegt  eine  Amnesie,  die  für  einen  Dämmer- 
zustand charakteristisch  ist.  Und  wiederum  ist  sehr  be- 
zeichnend, daß  es  sich  nicht  um  eine  völlige  Erinnerungs- 
losigkeit,  sondern  nur  um  eine  Verdunkelung  der  Erinnerung 


handelt.    Gerade  eine  solche  finden  wir  nämlich  im 
risenen  Dämmerzustand,  während  du  epileptische 
Erinnerung  auslöscht. 

Wir  sehen  im  ganzen  .").  Akt  die  traumhafte 
heil  bei  Hose  überwiegen.  Einzelne  hallucinatorisi 
sind  angedeutet.  Immerhin  ist  zu  Zeilen  d;is 
wieder  völlig  aufgehellt,  und  dadurch  wird  die 


hyste 
eclichü 


Verworren  - 

he  Momente 

Bewußtsein 
Einheitlich  - 

keil  des  pathologischen  Bildes  entschieden  beeinträchtigt. 
Der  Charakterologie  der  Hysterischen  widerspricht  auch  das 
furchtbar  Gefaßte,  Bitter-Trotzige,  das  Grausam-Feste  in 
Roses  Art.  Bei  der  Hysterie  sind  wir  immer  mehr  das  Thea 
tralisch-Pathetische,  das  Weiche  und  Unbestimmte  gewöhnt 
Das  Fazit  dieser  Betrachlungen:  Rose  hat  ihr  Kind  in 
einem  hysterischen  Dämmerzustand  ermordet.  Auch  nach 
der  Tat  bleibt  sie  in  einer  gewissen  traumhaften  Verworren- 
heit, die  in  ihren  Umrissen  dem  aus  der  Psychiatrie  bekann- 
ten Krankheilshilde  erttsoricht.  Allerdings  ist  auch  hier  der 
Dichter  wiederholt  mehr  seiner  Phantasie  als  der  Wirklich- 
keit gefolgt. 

Eine- kurze  Zusammenfassung  unserer  Besprechung  zeigt 
folgendes:  Rose  Bernd  ist  als  werdende  Mutter  von  vorn- 
herein in  einem  psychisch  labilen  Zustande.  Dieser  erweitert 
sich  unter  der  Macht  der  Umstände  zu  einer  ausgeprägten 
Seelenstörung.  Wir  wissen  aus  der  Psychiatrie,  daß  es  keine 
spezifischen  Schwangerschaftspsychosen  gibt,  vielmehr  kom- 
men in  den  verschiedenen  Generationsphasen  alle  Psychosen, 
die  wir  kennen,  vor.  Der  Dichter  schildert  uns  bei  Rose 
einerseits  typisch-hysterische  Zustände,  andererseits  solch-/, 
in  denen  die  Hysterie  zum  mindesten  eine  führende  Rolle 
spielt.  —  Aber  gerade  diese  hysterischen  Krankheitserschei- 
nungen sind  vom  Dichter  in  der  Charakteristik  Rose's  in 
keiner  Weise  begründet  worden.  Die  Disposition  zur  Hysterie 
ist  eine  angeborene;  auf  ihr  hauen  sich  die  pathologischen 
Zustände  auf.     Hauptmann  aber  zeichnet  Rose  gerade  als 


Chloraethyl  „Dr.  Henning" 


Narkose,  lokale  Anästhesie. 


Glasflaschen 

mit  automatischem  Verschluß  zum  Wiederfüllen 


Glasflaschen 

mit  Schraubverschluß 


Graduierte  Flaschen 

mit  Momentverschluß  für  Narkose 


METAETHYL 

TT7ischu ng  von  Chloraethyl  und  Chlormethyl,  wirkt  rasch  und  intensiv. 

DUBLOFIX 

D.  R.  6.  M„  D.  R.  P.  angem.  a  50  und  100  g. 

Bei  minimaler  Oeffnung  des  Schraubverschlusses  ist  ein  vorzüglicher  u.  äußerst  sparsamer  Tropfer  vorhanden. 

Diese  meine  neue  Flasche  hat  erstaunlich  schnell  Eingang  in  den  Verbraucherkreisen  gefunden.  Ihre  prak- 
tische Handhabung  hat  sich  bestens  bewährt,  da  die\?erschlüsse  der  Flasche  korrekt  u.  sicherfunktionieren. 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Die  Flaschen  können  jederzeit  zum  bisherigen  Preise  neugefüllt  und  auch  leere  Flaschen  mit  Moment- 
verschluß auf  Wunsch  gegen  eine   kleine  Nachzahlung   in  Dublofix  -  Flaschen  umgetauscht  werden. 

Dr.  G.  F.  Henning,  Chemische  Fabrik,  Berlin  N  37 
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das  Gegenteil  einer  hysterischen  Persönlichkeit,  sie  tritt  uns 
von  vornherein  als  das  einfache,  frische,  ehrliche  und  kern- 
haft tüchtige  Bauernmädchen  entgegen.  Die  Hysterischen 
hingegen  sind  meistens  schwache  Persönlichkeiten, 
weich,  empfindlich,  theatralisch,  überspannt.  Nichts  von 
alledem  zeigt  Rose,  und  so  kann  es  nur  wundernehmen,  wenn 
wir  eine  ausgeprägte  hysterische  Reaktion  bei  ihr  zutage 
treten  sehen.  Hierin  liegt  nach  der  psychiatrischen  Seite  ein 
Mangel  des  Dramas. 

Wenn  nun  auch  die  dichterische  Schilderung  nicht  immer 
mit  der  Realität  übereinstimmt,  so  werden  wir  darum  das 
Werk  nicht  minder  bewundern.  Der  Dichter  braucht  ja 
nicht  immer  getreu  nach  dem  Leben  zu  gestalten,  seine 
Phantasie  soll  frei  schalten  und  walten,  kann  zuweilen  mil- 
dernd, zuweilen  schärfer  unterstreichend  das  hervorheben, 
was  ihm  auf  der  Seele  liegt.  Das  Los  der  armen  Rose  Bernd, 
auch  wenn  nicht  durchweg  nach  den  Gesetzen  der  Wissen- 
schaft gestaltet,  wird  uns  immer  ans  Herz  greifen,  und  voll 
tiefer  Wehmut  werden  wir  das  Schicksal,  in  das  sie  hinein- 
getrieben, sich  vollenden  sehen. 


Aerztliche  Honorare. 

Von  Dr.  P  n  i  o  w  e  r. 

Nicht  nur  in  der  Neuzeit,  auch  schon  früher  hat  es  Men- 
schen gegeben,  welche  sich  ihre  Gesundheit  etwas  kosten 
ließen  und  Aerzte,  welche  sich  und  die  Kranken  hoch  ein- 
schätzten. 


Schon  in  der  Zeit  vor  Hippokrates  waren  die  grie- 
chischen Aerzte  sehr  gesucht  und  gingen  viel  an  den  Hof 
fremder  Herrscher,  wo  sie  bis  9000  M.  Gehalt  erhielten  —  die 
Mark  wird  in  der  ganzen  Arbeit  der  vor- 
kriegszeitlichen Goldmark  gleichgesetzt. 
Zu  einer  Zeit,  wo  ein  ganzer  Ochse  nur  drei  und  eine  halbe 
Mark  kostete,  immerhin  eine  ganz  ansehnliche  Besoldung. 
Es  kann  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
daß  sie,  zum  Hofstaate  gehörig,  freien  Unterhalt  hatten.  Der 
erste  Arzt,  welcher  überhaupt  an  Stelle  der  bis  dahin  üblichen 
Geschenke  Geld  gefordert  haben  soll,  ist  Herodikos,  ein 
Lehrer  des  Hippokrates.  Bekannt  ist  das  berühmte 
Honorar,  welches  Erasistratos  erhielt;  es  betrug  nach 
Vorkriegsgeltung  471  375  M.  Wieviel  allerdings  dabei  für  die 
„Heiratsvermittlung"  abging,  läßt  sich  schwer  feststellen.  Be- 
stand doch  die  „Kur"  darin,  daß  nach  festgestellter  ärztlicher 
Diagnose  der  liebeskranke  Antiochus  I  Soter  mit  Ein- 
willigung seines  Vaters  sich  —  mit  seiner  Stiefmutter  ver- 
mählte. So  geschehen  um  das  Jahr  300  v.  Chr.  —  Auch  in 
dem  späten  Rom  galt  das  Wort  der  nachgalenischen  Zeit: 
dat  opes  Galenus.  P  1  i  n  i  u  s  erzählt  von  einem  „W  a  s  s  e  r  - 
d  o  k  t  o  r",  der  sich  bei  einem  Kranken  ein  Honorar  von  39  000 
Mark  ausbedingte,  ein  anderer  verlangte  als  kaiserlicher  Leib- 
arzt ein  Jahresgehalt  von  120  000  M.,  obwohl  diese  sonst  nur 
die  Hälfte  dafür  erhielten.  Ein  anderer  Arzt,  welcher  die 
Diät  nach  den  „Gestirnen"  bestimmte,  bedachte  seine 
Vaterstadt  mit  Mauern  und  2K  Mill.  M.  nach  heutigem 
Gelde  (Vorkriegszeit).  Dieselbe  Summe  mußte  ein  W  u  n  d- 
a  r  z  t  als  Strafe  erlegen,  er  gewann  das  Geld,  wie  berichtet 
wird,  in  nur  einigen  Jahren  wieder. 

Auch  bei  den  Arabern  der  alten  Zeit  waren  hohe 


■fet  Ii  n  ii  |M  t%  f|  f)  n   Rheumatismus,  Ischias,  Neur- 
■^^V  II  M  II      1  A  X  A  1      algien,    Narbenschmerzen,  In- 
[  M  II  U  II  III  II  U  U  II    Huenza,     Pleuritis,  Hydrops 

articul.,  Gichtschmerzen, 

memnol-Rneumasan.  aais^^Z^ 

0*                internes  Antigonorrhoi- 
B                                          cum  und  Harnantisep- 
<^t^                      ticum  von  diutet.,  beruhi- 
^f^^fc                                          gender  u.  die  Darmperistal- 

Mu  c  c  o  s  p  e  r  i  n   v*      fXh  i 
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'UP|  |||g|g||a  Schmerzen,  St-rinenscheiden-Entzündung.  Furunkeln,  ferner  bei  Psoriasis,  Pityriasis. 
*               ^T.                                          Gynaekoloeisch  als  Ester-Dermasan-Vagioal-Tabletten  bei  Adnexen  etc.  und  Ester- 
■DB                kräftiges  Resorbens                   Dermasan-Vaginal-Tabletten  mit  Silber  bei  Gonorrhoe  sowie  Fluor  dubiöser  Natur. 

E%nlncol  l  Pulvert  Hyperacidität, 
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^    Tabletten  (0,5)  und  Pulver  Meteorismus, 
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Honorare  nicht  selten;  so  erhielt  ein  Leibarzt  H  ;i  i  u  n  a  I 
Raschids  das  Jahrcsgehalt  von  1  700 000  M.  -  allerdings 
galt  bei  den  Arabern  auch  der  Spruch:  accipe  dum  dolel  post 
morbum  medicus  olet. 

Im  Mittelalter  verlangte  und  erhielt  T  h  a  d  d  a  e  u  s 
Florentin  us  vom  Papste  Honorius  IV.  für  eine 
längere  Behandlung  das  Honorar  von  10  000  Goldstücken.  Bei 
der  berühmten  Fisteloperation  Ludwig  XIV.  —  es  gibt 
Schriftsteller,  welche  seine  Regierungszeit  in  die  vor  und 
nach  der  „Fistel"  einteilten  —  bekam  der  operierende  Chirurg 
240  000  M.  und  ein  Landgut,  der  zweite  32  000  M.,  der  zu 
schauende  erste  Leibarzt  80  000  M.  usf.  Die  ganze  Operation 
hat  alles  in  allein  eine  Million  gekostet. 

Berühmt  ist  auch  das  Honorar,  welches  der  sonst  knau- 
sernde Joseph  II.  einmal  zahlen  mußte:  171  000  M.  für  eine 
Konsultation.  Für  einige  Inoculationen  am  russischen  Hofe 
entrichtete  Katharina  II.  die  Kleinigkeit  von  250  000  M. 
Für  damalige  Zeiten  waren  dies  in  der  Tat  in  Ansehung  des 
viel  höheren  Geldwertes  als  heute  wahrhaft  fürstliche  Hono- 
rare. 

Während  auch  in  der  Neuzeit  derartig  hohe  Entgeltungen 
keine  Seltenheiten  sind,  bewegt  sich  dieEntlohnung 
der  Mehrzahl  der  Aerzte  in  stetig  abfallender 
Richtung,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland. 

In  Griechenland  gab  es  sehr  viele  Kommunalärzte, 
deren  Bezahlung  bei  Zugrundelegung  des  oben  angeführten 
Ochsenpreises  als  sehr  anständig  gelten  kann,  es  wurden  bis 
7500  M.  jährlich  gewährt.  In  R  o  m  wurden  für  Besuche 
durchschnittlich  1  M.  entrichtet,  wie  Baas  meint,  immer 
noch  mehr  als  die  vorkriegszeitliche  Kassenpraxis  honoriert. 
Besser  war  die  (meist  chirurgische)  Tätigkeit  bei  den  ale- 
manischen  und  westgotischen  Germanen  bewertet,  sie  er- 


hielten z.  B.  für  eine  Augenoperation   etwa    15  M.P  welche 
gegen  die  Vorkriegszeit  noch  HO-  bis  00  mal  so  hoch  umge 
rechnet  werden  müssen. 

Im  Mittelalter  war  die  Entlohnung  recht  gut:  ein 
auswärtiger  Besuch  wurde  nach  Daremberg  nach  heuti- 
gem Gelde  (Vorkriegszeit)  mit  60  M.  bezahlt,  bei  eigener  Be- 
förderung kamen  noch  20  M.  hinzu.  In  W  i  e  n  sollten  wohl- 
habende Leute  im  fünfzehnten  Jahrhundert  für  jeden  Besuch 
einen  Dukaten  bezahlen.  Im  .sechszehnten  Jahrhundert  wurde 
in  Frankfurt  a.  M.  nach  wöchentlicher  „Arbeit"  hono- 
riert: zwei  Gulden  bei  täglichem  Besuch  in  leichte«  Krankheit: 
hei  Schwerkranken  wurde  aber  jeder  Tag  mit  einem  Gulden 
berechnet.  Der  Geldwert  war  ungefähr  10  mal  so  hoch  als  in 
der  Vorkriegszeit;  bei  „mittelmäßigen"  Leuten  wurde  die 
Hälfte  angesetzt,  ärmere  Leute  gehrauchten  entweder  die 
Chirurgen  oder  die  illegitimen  „Heilkundigen"  aller  Art  und 
Richtung.  Am  Ende  des  Jahrhunderts  galten  dann  aber  schon 
etwas  niedrigere  Taxen  (Stricker):  erster  Besuch  bei  einem 
Handwerker  0,58  M.,  schriftlicher  einfacher  Rat  0,75  bis  1,50 
Mark,  ein  Beinbruch  im  „Akkord"  42  M.  Diese  Preise  sind 
gegen  die  Vorkriegszeit  etwa  mit  8  zu  multiplizieren.  In  dem 
wohlhabenden  Nürnberg  kostete,  mit  ebenderselben  Um- 
rechnung einzusetzen,  ein  Besuch  2,15  M.,  der  zweite  1,30  M 
Das  siebzehnte  Jahrhundert  weist  in  Frankfurt  a.  M. 
folgende  Taxen  auf  (1688):  Konsultation  0,40  M.,  Besuch 
1,65  M.  Konsultation  und  Besuch  haben  jetzt  in  ihrer  Be- 
wertung die  Rollen  vertauscht.  „Meilen"gelder  —  heute 
spricht  man  von  .Kilometergeldern,  obwohl  in  den  meisten 
Gebühren-Ordnungen  nach  der  Zeit  gerechnet  wird  —  gab  es 
bei  auswärtigen  Besuchen  1,50  M.  pro  Meile,  dazu  6  M.  Tage- 
geld. Nach  Vorkriegszeit  umgerechnet,  übersteigen  die  An- 
sätze bei  weitem  die  in  neuerer  Zeit  geltenden.  Wohlhabende 
aber  zahlten,  wie  ausdrücklich  gesagt  wird,  nach  B  e 
lieben. 


Neuronal 


Bromhaltiges  Jtypnotikum 
bewahrtes  Sedativum  und  €inschlä|erungsmittel 

Vorzüglich  wirksam  in  Kombination  mit  Amylenhydrat  bei 
epileptischen  Dämmerzuständen  und  Status  epilepticus 


Jfeurofebrin 


Analgetikum  unö  Sedativum 


(Neuronal-Antifebrin  aa) 


Originalpackungen : 

Neuronaltabletten    .    .    .    zu  0,5  g  Nr.  X 

,i              ...    zu  0,5  g  Nr.  XX 

Neurofebrintabletten   .    .    zu  0,5  g  Nr.  X 

Ausführliche  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.  Aktiengesellschaft, 
Biebrich  a.  Rh. 


I 
I 


N 

L 
| 

E 

I 
1 

I 
I 


vereinigt   in  sich 
die  entzündungshemmenden  und  antibakieriellen  Wirkungen 

desChlorcalciums  u.  Hexamethylentetramins 

und  erhöh! 

die  Wirksamkeit  dieser  beiden  anerkannten  und 
bewährten  Arzneimittel  in  der  Behandlung  von 

ahmen  u.  chronischen  Entzündungen 
der  Blase,  des  Nierenbeckens 
und  der  üarnivege 


Packung.    Schachte,  mit  50  Tabletten  zu  O.J  g 
Dos.:    3  mal  2— 5  Tabletten  in  Wasser  gelöst  zu  nehmen. 

Literatur  und  Proben  zu  Diensten 

Calcion-Gesellschafft  m.b.H.,  Benin 
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In  dem  konservativen  England  kostete  zu  damaliger 
Zeit  schon,  wie  heute  noch,  eine  Ratserteilung  eine  Guinee 
(21  M.),  ein  Krankenbesuch  bei  wohlhabenden  Leuten  sogar 
zwei  Guineern  In  den  meisten  deutschen  Staaten  bestanden 
wie  heute  Taxen  für  ärztliche  Leistungen.  In  Preuße  n  galt 
bis  1896  mit  einer  unbedeutenden  Abänderung  am  Anfang  des 
neunzehnten  Jahrhunderts  die  Taxe  von  1725.  Sie  weist 
gegen  die  Gebühren -Ordnung  von  1896  folgende  Sätze  auf, 
wobei  die  eingeklammerten  Zahlen  die  entsprechende  Summe 
der  letzteren  wiedergeben:  erster  Besuch  3  M.  (2  M.),  bei  an- 
steckenden Krankheiten  sogar  6  M.;  der  folgende  Besuch 
1,20  M.  (1  M.).  Die  erste  Konsultation  kostete  3  M.  (1  M.), 
die  letztere  wird  also  im  Verhältnis  zu  dem  Besuche  anständig 
entgolten,  während  in  der  Gebühren-Ordnung  von  1896  fol- 
gender Besuch  und  alle  Beratungen,  gleich  ob  erste  oder  nach- 
folgende, mit  1  M.  angesetzt  sind;  dazu  kommt  noch  der  4  mal 
so  hohe  Geldwert  als  in  der  Vorkriegszeit.  Auch  in  den 
übrigen  Leistungen,  ebenfalls  im  Ausland,  namentlich  eng- 
lischer Zunge,  zeigt  sich  schon  damals  eine  weit  höhere  Ent- 
geltung  als  heute.  Auszugsweise  erwähne  ich  die  Bezahlung 
der  Geburtshilfe.  Diese  wurde  in  England  mit  30  bis 
40  Pfund  Sterling  honoriert,  in  Boston  mit  32  M.;  N  e  w  - 
Jersey  setzte  eine  einfache  Geburtshilfe  mit  30  M.,  bei  In  - 
strumentenanwendung  mit  60  M.  an.  Wenn  man  den  noch 
mehrfach  höheren  Geldwert  dazu  rechnet,  ergibt  das  eine  die 
Taxansätze  von  1896  weit  übersteigende  Summe  (10  bis 
30  M.).   Dies  weiter  auszuführen,  mangelt  der  Raum. 

Die  Gebühren-Ordnung  von  1896  hat,  wie  oben  ange- 
geben, niedrigere  Taxansätze  als  die  alten  Taxen.  Die  aller- 
neueste  zurzeit  in  Preußen  geltende  Gebühren-Ordnung 
vom  1.  9.  1920  ergibt  nun  gegen  die  von  1896  folgendes,  wo- 


bei ich  wiederum  zum  Vergleiche  die  Sätze  von  1896  einge- 
klammert anführe.  Erste  Beratung  4  M.  (1  M.),  folgende  3  M. 
(1  M.);  erster  Besuch  6  M.  (2  M.),  folgender  4  M.  (1  M.).  Bei 
der  überall  anerkannten  und  zugrunde  gelegten  zehn- 
f  ache  n  Verminderung  des  Geldwertes  gegen  die  Vorkriegs- 
zeit bedeutet  die  höchstens  viermal  so  hohe  Entgeltung 
gegen  die  Taxe  von  1896  eine  g  e  w  a  1 1  i  g e  Senkung  der 
B  e  w  e  r  t  u  n  g.  Fast  durchgängig  verhält  es  sich  mit  allen 
anderen  vom  Arzte  ausgeführten  Leistungen  in  gleicher 
Weise.  Ich.  glaube  genügend  angedeutet  zu 
haben,  daß  die  Entgeltung  des  Arztes  sich  in 
absteigender  Linie  beweg  t,  die  Gründe  dafür  habe 
ich  an  anderem  Orte  zu  erforschen  gesucht.  — 

Zum  Schlüsse  eine  Bemerkung.  Als  im  Kriege  Höchst- 
preise festgesetzt  wurden,  betrachteten  alle  Leute,  welche 
damit  zu  tun  hatten,  diese  Höchstpreise  als  —  Mindest- 
preise. Nun  ist  es  bei  uns  Aerzten  meist  üblich,  soge- 
nannte M  i  n  d  e  s  t  sä  t  z  e  aufzustellen,  diese  Mindestsätze 
gelten  aber  beim  Publikum  zumeist  als:  Höchstsätze. 
W  arum  stellen  auch  wir  nicht  Höchstsätze  auf  und  weisen 
bei  unseren  darunter  bleibenden  Forderungen  nicht  auf  diese 
hin?  Abgesehen  davon,  daß  die  Taxe  nur  mangels  einer  Ver- 
einbarung gilt  und  somit  leicht  jederzeit  ausgeschaltet  wer- 
den kann,  betragen  nach  der  letzten  Gebühren-Ordnung  die 
Höchstsätze  40  und  30  M.  für  die  erste  und  folgende  Beratung 
und  60  bezw.  30  M.  für  den  ersten  und  folgenden  Besuch.  — 
Man  kommt  immer  leicht  in  den  Ruf  eines  Laudator  temporis 
actij  wenn  man  derartige  Vergleiche  aufstellt,  die  Wahrheit 
läßt  sich  aber  nicht  aus  der  Welt  schaffen. 


Eston 


ist  essigsaure  Tonerde  in  Pulverform,  verstärkt  mit 
Aluminiumsulfat. 

Nachstehende  Präparate  sind  im  Handel: 


Eston  rein 

Streudose  ca.  50  g    Mk.  9. — 


Eston-Streupuder  50% 

Bei  starker  Schweissabsonderung 
und  bei  Wunden 

■/a  Streudose  Mk.  7.50,    V,  9.— 


♦Eston-Streupuder  20  °/0 

Wundlaufen,  Wundliegen,  Verbren- 
nungen 

V,  Streudose  Mk   3.20.    '/,  S.- 
Beutel ca.  100  gr.  Mk  3.75 


*Eston-Kinderpuder  5  % 

Für   Säuglinge   und  Kinder,  auch 
zur  Schönheitspflege 
Streudose  Mk  4.—  Probeb  1.20 
Beutel  ca.  100  gr.  Mk.  3,— 


♦Eston-Eumattan-Creme 

Von  heilender,  kühlender,  juck- 
stillender Wirkung  bei  Wunden,  Ent- 
zündungen. Haemorrhoiden.  ferner 
bei  Verbrennungen  zur  Verhütung 
von  Blasenbildung    Tube  Mk  6. — 


*Eston-Vaseline 

Bei  Wunden, Dermatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen,  Massage  usw. 
V,  Schachtel  Mk  2.50,   V,  4.—, 
'/,  7.50,  Tube  7.50 


Eston-Peru- Vaseline 

Bei  hartnäckigen  Ekzemen,  Rhaga- 
den,   Fisteln,    tiefen  Geschwüren, 
schweren  Wunden  d^r  Brustwarzen 
Tube  Mk.  7.50 


Eston-Schwefel- Vaseline 

Zur  Dauerbehandlung  von  Erythem 
und  Akne  Tube  Mk.  9.— 


Eston-Frostsalbe 

Gegen  Frostbeulen  und  andere 
Frostschäden  Tube  Mk.  6.  — 


*Esto  n-Perupulver 

Eiternde  Wunden,  ulc.  cturis 

Streudose  ca.  50  g  Mk.  9. 


Eston-Bolus  steril  20  °/0 

Vaginaltrockenbebandlung 

V.,  Streudose  Mk.  3.20,    V,  5. 


Esion-Bolus -Vagina  Itabletten 

Fluor  alb. 

Schachtel  20  Tabl.  Mk.  5.- 
50     „       „    9.  - 


Eston-Suppositorien 

bei  Haemorrhoiden.  Darmblutungen, 
Blähungen  und  allen  Störungen  im 
untersten  Darmal  schnitt  Schachte) 
m.6St.  Mk.  6.  —  .  lOSt.  9.- 


Literatur  gratis  und  franko! 
Die  mit  *  bezeichneten  Präparate  sind  zur  Verordn  für  Krank. -K. -Mitgl. 


ugel. 


Chemisdie  Fabrik  FPÜZ  KripKe  H:  Berirtiln 


.1 


JDEALE 
HERZ- 
MITTEL 


Pigitalis. 
ffrophdtittis 
Prdpärät 

LA 


FLÜSSIG 
TABLSTTEN 
AMPULLEN, 


FAUTH&Cofinrm  MANNHEIM 


China-Peploman 


Zuverlässiges,   wohlschmeckendes   und  bekömmliches  Manganeisenpräparat  von  stark 
appetitanregender  Wirkung/ 
'/,  Fl.  ca.  500,0  uncP'/ä  Fl.  ca.  250,0  Inhalt. 
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Max  Klinger  und  Otto  Greiner, 
zwei  Doktoren  der  Medizin. 

Max  Klinge  r ,  unser  großer  zu  Anfang  Juli  1920  ver- 
storbener Leipziger  Meister,  war  Ehrendoktor  der  Medizin  d(  r 
Universität  Münster.  Er  war  auf  diese  Würde,  die  wohl  ein 
aus  Leipzig  gebürtiger  Professor  der  Medizin  angeregt  hatte, 
besonders  stolz,  obwohl  ihm  seitens  mehrerer  deutscher 
Hundesfürsten,  seitens  seiner  Vaterstadt  Leipzig  und  verschie 
dener  hochstehender  Körperschaften  große  Ehrungen  erwiesen 
worden  waren,  und  ihm  später  auch  die  philosophische 
Doktorwürde  von  einer  deutschen  Hochschule  übertragen 
wurde.  Denn  diese  erste  Auszeichnung  war  ihm  nicht  nur 
die  Anerkennung  seiner  künstlerischen  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Plastik,  Malerei  und  der  Griffelkunst,  sondern 
seiner  künstlerischen  Grundsätze  und  der  Art,  wie  er  diese 
gegen  die  Vorurteile  seiner  Zeit,  ja  man  kann  wohl  sagen 
gegen  die  Vorurteile  der  Jahrhunderte  mutig  und  über- 
zeugungsvoll vertrat.  Nicht  nur  in  seinen  Werken,  auch  in 
Wort  und  Schrift.  In  einem  Schriftchen  „Malerei  und  Zeich- 
nung", das  in  erster  Auflage  1890  im  Selbstverlag  des  Künst- 
lers erschienen  war  (jetzt  in  der  bekannten  Insel-Bücherei 
Nr.  263),  hatte  er  den  schwer  wiegenden  Satz  ausgesprochen: 
„Der  Kern-  und  Mittelpunkt  aller  Kunst  bleibt  der  Mensch 
und  der  menschliche  Körper",  was  er  näher  damit  begründete, 
daß  die  Darstellung  des  menschlichen  Körpers,  die  allein  die 
Grundlage  einer  gesunden  Stilbildung  geben  könne,  daß  Alles, 
was  künstlerisch  geschaffen  werde,  in  Plastik  wie  im  Kunst- 
gewerbe, in  Malerei  wie  in  Baukunst  in  jedem  Teile  engste 
Beziehung  zum  menschlichen  Körper  habe.  Er  äußert  sich 
aber  auch  gegen  die  prüde  Auffassung  seiner  Mitmenschen, 
die,  selbst  sehr  gebildete  und  einsichtsvolle,  den  unverhüllten, 


nackten  Körper,  so  wie  ihn  Gott  geschaffen  hat,  im  Hinblick 
auf  die  Darstellung  der  Geschlechtssphäre  für  anstößig  hielten. 
Er  fragt,  „ob  die  Prüderie  die  Schneiderei  oder  diese  jene 
großgezogen  habe",  und  er  meint,  „daß  der  ganze  unverhüllle 
Körper  ohne  Lappen,  ohne  Fetzen  die  wichtigste  Vorbedin 
gung  einer  künstlerischen  Körperentwicklung  sei."  Er  weist 
ferner  darauf  hin,  daß  beim  menschlichen  Körper  die  schwie 
tigsten  Punkte  der  Konstruktion  in  den  Verbindungen  de] 
Träger  mit  Getragenem  liegen  müsse,  daß  die  wichtigsten 
Konstruktions-  und  Bewegungsfragen  des  Körpers  ihre  Lö- 
sung im  Becken  und  seinen  hervorragenden  Punkten  finden. 
Er  erinnert  an  die  Antike  und  daran,  daß  die  wichtigsten 
Konstruktionspunkte  dem  Beschauer  keinen  Zweifel  über  die 
Bewegung  und  Lösung  der  Körperentwicklung  lassen.  „Der 
Schurz,  der  widerwärtig  künstliche  Lappen  oder  gar  das  „un- 
glaubliche" Feigenblatt,  zerreißen  die  Einheit  des  Körpers  in 
einen  Torso  und  in  zwei  einzelne  Beine."  Er  ist  aber  bei  der 
Verteidigung  der  nackten  Körperschönheit  vorsichtig  genug, 
es  offen  auszusprechen,  „daß  ohne  Sinn  und  Verstand,  ohne 
Wahl  und  Notwendigkeit  das  Nackte  nicht  beim  Haar  herbei- 
gezogen werden  müsse." 

Und  doch  hat  er  in  einem  Falle  seinen  Grundsätzen  etwas 
untreu  werden  müssen,  und  zwar  auf  meine  eigene  Veranlas- 
sung. Als  er  1893  aus  Rom  kam,  brachte  er  seine  dort  ge  - 
malte „Kreuzigung  Christi",  die  nachmals  in  den  Besitz 
unseres  Museums  überging,  mit  in  die  Heimat.  Das  Gemälde 
sollte  im  Januar  1894  öffentlich  ausgestellt  werden:  der  ge- 
kreuzigte Heiland  war  —  genau  nach  dem  geschichtlichen 
Vorgänge,  nach  dem  die  Verbrecher,  weil  der  Kreuzestod  die 
schimpflichste  aller  Strafen  war,  völlig  entkleidet  ans  Kreuz 
geschlagen  wurden,  völlig  nackt,  ohne  den  „widerwärtigen 
Lappen"  (oder  Lendenschurz)  dargestellt,  so  wie  ihn  die 


Toramin 


(Triclilorbiifylma.lons aures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  —   Frei  von 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher    auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren  Leuten  In  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar 

Indikationen: 

Husten]  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 


Verordnung : 

1  Röhrchen  Torarrtin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1  —  2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
<-^s>nn      mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten.  vs.v>«— > — •>. 

Rezeptformeln,  Literatur  und  Proben  Rostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 

Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Fern  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli   —   Liquor  Nov-Alsoli   —   A  sol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal- 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —  Acetonal-Vaginal-Kapseln  —  Perrheuma]. 
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schöne  lebensgroße  Studie  zeigt,  die  ich  jetzt  mit  dem  Ge- 
mälde zusammen  im  Treppenhause  des  Museums  aufgehängt 
habe.  Absolute  Nacktheit  Christi  —  das  war  nicht  nur  un- 
erhört, sondern  in  der  Kunst  kaum  je  gewagt  worden.  Jetzt 
zeigte  es  sich,  daß  sein  stolzes  Wort:  „Was  ich  dem  Publikum 
nicht  zeigen  darf,  hätte  ich  sonst  keinen  Grund  zu  leisten" 
objektiv  doch  zu  beanstanden  war.  Ich  bat  ihn  also  das  Bild, 
das  einen  Sturm  der  Entrüstung  hervorgerufen  haben  würde 
und  ohne  Uebermalung  gar  nicht  öffentlich  vorzuführen  ge- 
wesen wäre,  durch  eine  kleine  Konzession  ausstellungsfähig 
zu  machen,  und  ich  hatte  das  Glück  —  nicht  ihn  zu  über- 
zeugen, denn  das  war  unmöglich,  —  sondern  ihn  zu  über- 
reden. Er  schrieb  mir  sehr  drastisch:  „Der  Christus  ist  über  - 
malt. Ich  habe  es  mit  Ochsen-  und  mit  eigener  Galle  getan." 
Trotzdem  wurde  das  Bild  überall  beanstandet  und  in  Han- 
nover, wo  der  Ankauf  schon  gesichert  zu  sein  schien,  abge- 
lehnt, bis  es  dann  auf  Umwegen  vierundzwanzig  Jahre  später 
(1918)  wieder  den  Weg  zu  uns  gefunden  hat.  Jetzt  schweigen 
alle  Stimmen:  Klinger  hat  uns  überzeugt. 

Klingeis  ganze  Kunst  ist  ein  hohes  Lied  auf  die 
Schönheit  des  menschlichen  Körpers.  Hatte  er  ein  besondeis 
schön  und  kraftvoll  entwickeltes  Modell,  wie  einst  einen  be- 
kannten Athleten,  so  konnte  er  sich  an  dem  Sehnen-  und 
Muskelspiel,  an  der  Entwicklung  des  Organismus  bis  zum 
Enthusiasmus  begeistern,  und  es  ist  kein  Zweifel,  daß  ver- 
schiedene seiner  plastischen  Werke,  u.  a.  auch  die  große  Mar- 
morgruppe, das  „Drama"  im  Dresdner  Albertinum  durch  die 
Schönheit  des  Modells  bedingt  worden  sind.  Seine  Gemälde, 
das  Parisurteil  (in  der  Wiener  Galerie),  bei  dessen  erster  Aus- 
stellung unter  allen  möglichen  Anspielungen  nach  der  Polizei 
gerufen  wurde,  ferner  der  „Christus  im  Olymp"  (ebenfalls  in 
Wien),  auch  das  große  Aulabild  „Die  Blüte  Griechenlands"  in 
Leipzig  und  das  Wandgemälde  im  Chemnitzer  Bathause,  die 
bekannte  „Blaue  Stunde"  im  Leipziger  Museum  und  andere 
verkünden  diese  enthusiastische  Bewunderung  der  Natur. 
Seine  Badierungen  brauche  ich  kaum  zu  nennen  und  kann  sie 
auch  nicht  nennen,  weil  sie  zu  zahlreich  sind:  in  ihnen  spricht 


sich  ein  ununterbrochenes  Loblied  auf  den  menschlichen  Kör- 
per aus,  denn  er  konnte  sich  hier  wie  in  seinen  zahlreichen 
Zeichnungen  mit  Bücksicht  auf  die  beschränkten  Kreise,  an 
die  sich  diese  Werke  wandten,  völlig  ungezwungen  aus- 
sprechen. 

Klinger  bereitete  alle  seine  Werke  mit  minutiöser 
Sorgfalt  bis  aufs  Kleinste  vor,  nicht  nur  im  Ganzen  wie  im 
Einzelnen,  sondern  auch  —  und  das  gilt  hauptsächlich  von 
seinen  Skulpturen  —  in  ihrem  organischen  Gefüge,  denn  er 
wollte  nicht  nur  ein  Kunstwerk  schaffen,  sondern  sich 
Bechenschaft  geben  von  der  physischen  (oder  darf  ich  sagen 
anatomischen?)  Bichtigkeit  und  Möglichkeit  seiner  Auf- 
fassung. Als  ihm  das  Bichard  Wagner-Denkmal  für  Leipzig 
(1904)  übertragen  wurde,  modellierte  er  (was  übrigens  auch 
andere  gewissenhafte  Meister  gelegentlich  schon  getan  hatten) 
die  Figur  Wagners,  die  als  große,  schwer  wirkende  Mantel - 
figur  gedacht  war,  erst  nackt  in  ganzer  Lebensgröße.  Dann 
erst  bekleidete  er  ihn,  und  er  war  sicher  den  menschlichen 
Organismus  auch  unter  der  Gewandung  zu  seinem  Bechte 
gelangen  zu  lassen. 

Klinger  ist  in  seiner  Weinbergsbesitzung  in  Großjena 
bei  Naumburg  oben  auf  der  Höhe  bestattet  worden.  Auf  dem 
Grabe  ist  auf  seinen  Wunsch  sein'  überlebensgroßer  ringender 
Athlet  aus  Bronze  aufgestellt  worden:  so  zeugt  an  der  Stätte 
seiner  letzten  Buhe  sein  eigenes  Werk,  ein  Hymnus  auf  den 
nackten  menschlichen  Körper,  von  seinem  Wollen  und 
Können,  aber  auch  von  seiner  tiefen  Ueberzeugung,  die  in  der 
Natur  ihren  Ursprung  hatte. 

Auch  Otto  Greiner  (geb.  1869  in  Leipzig)  war  Träger 
des  Ehrendoktortitels,  und  zwar  der  Leipziger  medizinischen 
Fakultät,  die  ihm  diese  Auszeichnung  aus  Anlaß  der  fünf- 
hundertjährigen Jubelfeier  der  Hochschule  verliehen  hat.  Er 
ist  kein  Schüler  von  Max  Klinger,  wie  oft  behauptet  wird, 
denn  Klinger  hat  überhaupt  keinen  Schüler  gehabt.  Beide 
verbindet  vielmehr,  abgesehen  von  persönlicher  Freundschaft, 
nur  dasselbe  Streben:  die  unbedingte  Ehrfurcht  vor  dem 
menschlichen  Körper  und  die  Anerkennung  seines  Wertes  für 
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den  bildenden  Künstler.  Greiner  war  in  harter  Selbst- 
zucht gegen  sich  groß  geworden  und  er  ist  nie  auch  nur  um 
eines  Haares  Breite  von  seiner  Ueberzeugung  abgewichen. 
Sein  Lebenswerk  liegt  vor  uns  in  seinem  reichen  graphischen 
Werk  (112  Nummern),  von  dem  einzelne  Bliitter  geradezu 
wie  ein  Hymnus  auf  die  unverhüllte  Schönheit  des  mensch- 
lichen Körpers  wirken,  sowie  in  einer  Anzahl  von  Gemälden, 
deren  bedeutendstes  der  „Odysseus  und  die  Sirenen"  im  Leip 
ziger  Museum  sich  befindet.  Das  Motiv  ist  sicher  gewählt 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  es  der  Meister  in  der  Darstellung 
schöner  männlicher  und  weiblicher  Körper  seinen  künstleri- 
schen Zwecken  am  meisten  sich  dienstbar  machen  konnte. 
Alle  diese  Werke  sind  durch  zahlreiche,  wunderbare  Bunl 
stiftstudien  nach  dem  lebenden  Modell  bis  ins  einzelnste  vor 
bereitet  und  durchdacht,  ich  möchte  sagen  in  fanatischer 
Liebe  für  die  Natur,  ja  sogar  für  deren  unschöne  Zufällig- 
keiten, die  ihm  ebenso  wie  das  Normale  heilig  und  unver 
letzlich  erschienen.  „Nieder  auf  die  Knie  vor  der  Natur  und 
lerne  erst  dienen,  dann  kannst  Du  Herr  sein",  so  schreibt  er 
mir  einmal,  und  ,,Wenn  ich  bei  einem  schönen  Kerl,  dem  die 
Muskeln  schwellen,  und  bei  dem  schon  beim  Ausziehen  alles 
knackt,  oder  bei  einem  rassigen  schwarzen  Mädel  direkt  eine 
Beruhigung  fühle  oder  eine  verzehrende  Lust  das,  eben  das 
auch  zu  machen,  so  ist  in  einem  solchen  Gefühl  weder  Dumm- 
heit noch  Selbstbetrug.'  Und  seine  eingehende  Methode, 
Studien  nach  dem  lebenden  Körper  zu  machen,  begründet  er, 
ebenfalls  in  einem  Briefe  an  mich,  damit:  „Ich  finde,  daß 
der  Organismus  und  der  Schwung  einer  Bewegung  die  Seele 
der  Sache  ist,  überhaupt  das  Leben  gebende,  die  Quelle."  Daß 
der  Vorwurf,  er  mache  sich  zu  sehr  vom  Modelle  abhängig 
und  lasse  seine  Kunst  unter  dem  Erdenstaube  leiden,  hier 
und  da  nicht  ganz  unberechtigt  war,  deutete  ich  schon  an. 
Aber  diese  Liebe  zur  Natur,  die  beispielsweise  selbst  vor  einem 
Plattfuße  nicht  zurückschreckte,  war  bei  ihm  nicht  Unfreiheit, 
sondern  Wahrheitsliebe  und  Ehrfurcht,  oder,  wie  er  sich  ein- 
mal brieflich  äußert,  die  Ueberzeugung,  daß  „eine  jede  starke 
Sache  aus  der  Erde  kommt  und  nicht  vom  Himmel  fällt.'' 


Da  er  den  schönen  Menschenschlag,  dessen  ei  bedurfte,  in  der 

nordlichen  Breite  schwer  oder  garnicht  fand,  siedelte  er  nach 
Rom  über.  Von  hier  wurde  er  zu  Anfang  des  Krieges  ver- 
trieben, ging  nach  München  und  zog  sich,  des  nordischen 
Klimas  nicht  mehr  gewöhnt,  beim  Malen  nach  dem  nackt  n 
Modell  auf  dem  Dache  seines  Hauses  die  tödliche  Krankheil 
zu,  der  er  im  September  1916  erlegen  ist.  Auf  seinen  medi- 
zinischen Ehrendoktor  war  er,  der  Sohn  des  Volkes,  besonders 
slolz,  und  er  trug  ihn  in  dem  Gefühle  ihn  sich  verdient  ZU 
haben,  soweit  es  für  den  Nicht- Arzt  möglieh  war. 

Ich  würde  hier  noch  einen  dritten  „Künstler-Doktor"  aus 
Leipzig  anschließen  können,  Carl  Seffner,  der  ebenfall, 
bei  der  fünfhundert  jährigen  Jubelleier  unserer  Hochschule 
zum  Ehrendoktor  von  der  medizinischen  Fakultät  ernannt 
wurde.  Er  ist  der  Schöpfer  zahlreicher  Porträtbüsten  von 
überzeugender  Lebenswahrheit  und  Treue,  hat  auch  eine 
Reihe  von  Statuen  und  Denkmälern  geschaffen,  die  seinen 
Namen  künftigen  Geschlechtern  erhalten  werden.  Aber  ich 
wollte  ja  nur  über  unsere  Toten  plaudern,  die  die  medizi 
nische  Fakultät  zu  den  Ihrigen  erhoben  und  damit  uns  allen 
zur  Freude  geehrt  und  ausgezeichnet  hat. 

Prof.  Dr.  Julius  Vogel, 
Direktor  des  Museums  der  bildenden  Künste  zu  Leipzig. 


Das  Pathologische  bei  E.  T.  A.  Hoffmann. 

Von  Dr.  Walther  H  a  r  i  c  h. 
I. 

Von  jeher  hat  E.  T.  A.  H  o  f  f  m  a  n  n  das  Interesse  der 
Mediziner  in  Anspruch  genommen.  Durfte  man  doch 
glauben,  in  diesem  Leben  und  dieser  rätselvollen  Persönlich- 
keit bestimmte  pathologische  Erscheinungen  von  Grund  aus 
studieren  und  bis  in  die  äußersten  Verästelungen  eines  hoch- 
künstlerischen Lebenswerkes  hinein  verfolgen  zu  können. 
Hier  scheint  Genialisches  derart  mit  Pathologischem  ver- 
mengt, daß  die  Frage  nahe  liegt,  ob  nicht  dieses  spezifisch 
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hoff  männisch  Geniale  eine  bestimmte  Form  des  Pathologi- 
schen überhaupt  darstellt. 

Das  zu  entscheiden  oder  überhaupt  zu  untersuchen,  steht 
mir  —  dem  medizinischen  Laien  —  nicht  an.  Ich  glaube 
auch  nicht,  daß  man  mit  medizinischen  Methoden  das  Wesen 
des  Genies  irgendwie  erschöpfen  könnte.  Das  Genie,  das 
Künstlertum  ist  irrational,  und  gerade  in  dieser  Irrationalität 
liegt  seine  zwingende,  bannende  Kraft.  Und  wie  mit  dem 
Künstler,  so  steht  es  mit  seinem  Werk.  Der  Mediziner  darf 
bewundern,  mit  welch  genialer  Intuition  Shakespeare  in  der 
Gestalt  Hamlets  ein  ganz  bestimmtes  Krankheitsbild  darge- 
stellt hat.  Aber  über  den  Ideengehalt  der  Dichtung  ist  damit 
natürlich  noch  nicht  das  Geringste  gesagt.  Im  Gegenteil,  von 
der  Geistigkeit  dieses  Werkes  würde  eine  medizinische  Be- 
trachtung durchaus  fortführen.  Die  medizinische  Methode 
bietet  keine  Brücke  zum  Verständnis  des  Künstlers  und 
seines  Werkes.  Auch  den  Deutungsversuchen  etwa  Freuds 
gegenüber  und  seiner  Schule  wird  man  sich  überall  dort  sehr 
skeptisch  verhalten  müssen,  wo  nicht  der  geniale  Einfühler, 
sondern  der  Psychoanalytiker  zu  Worte  kommt. 

Es  kann  deshalb  nicht  der  Zweck  dieser  Ausführungen 
sein,  unter  Konstruktion  eines  bestimmten  Krankheitsbildes 
etwa  „tiefer"  in  das  Verständnis  Hoffmannscher  Dichtung 
eindringen  zu  wollen.  Sondern  umgekehrt:  ich  möchte  den 
medizinischen  Sachverständigen  einiges  Material  geben,  das 
vielleicht  dazu  führen  könnte,  das  Krankheitsbild  dieses  so 
viel  umstrittenen  Kranken  einmal  einwandfrei  festzustellen. 
Für  eine  intensive  Beschäftigung  mit  Hoffmann  würde  aller- 
dings immer  die  Benutzung  meiner  Biographie  (E.  T.  A. 
Hoffmann,  Das  Leben  eines  Künstlers.  2  Bände.  Berlin, 
Erich  Reiß)  notwendig  sein. 

Aber  handelt  es  sich  bei  Hoffmaun  überhaupt  um 
eine  Krankheit,  die  man  von  Anfang  an  lieber  gründlich  ge- 
heilt wissen  wollte?  Ist  nicht  vielmehr  die  funkelnde  Abnor- 
mität dieses  Lebens  ein  so  überaus  reizvolles  Schauspiel,  daß 


wir  es  gegen  den  Anblick  eines  gesunden  und  pausbäckigen 
Staatsbürgers  eintauschen  möchten?.  Gewiß  nicht!  Diese 
eigene  Art  zu  apperzipieren,  von  einem  bildhaften  Eindruck 
zum  andern  zu  springen,  mag  krankhaft  sein.  Aber  darüber 
hinaus  ist  sie  von  höchstem  künstlerischen  Reiz,  ist  schlecht- 
hin genial.  Und  wenn  man  darin  das  typische  Verhalten 
eines  am  Rückenmark  erkrankten  Mannes  sehen  will,  so 
bleibt  immer  noch  die  gesunde  Kraft  übrig,  diese  fieberhaft 
gesteigerte  Apperzeption  zu  streng  geschlossenen,  umfang- 
reichen Werken  zusammen  zu  -ballen.  Gerade  auf  dem 
Sterbebett  gelingt  diesem  Kranken  eine  so  klar  und  sicher 
geführte  Arbeit  wie  die  Novelle  „Der  Feind",  die  so  gar  nichts 
Pathologisches  an  sich  hat,  auch  wenn  schließlich  der  Tod 
ihre  Vollendung  verhinderte. 

Neben  allerhand  pathologischen  Eigenarten  schöpfte 
Hoffmann  bis  zum  letzten  bewußten  Augenblick  -aus  einem 
Fundus  starker  Lebenskraft.  Ohne  diesen  Fundus  wäre  ja 
überhaupt  auch  ein  Lebenswerk  von  dem  Umfang  und  der 
straffen  Spannung,  wie  es  Hoffmaun  hinterlassen  hat, 
undenkbar.  Durch  und  durch  kranke  Menschen  mögen,  wie 
der  letzte  Nietzsche  im  Aphorismus,  wie  Hölderlin 
oder  Lenau  in  der  lyrischen  Konzeption  Geniales  leisten  — 
die  große,  geschlossene  Form  umfangreicher  Werke  wird  sich 
solchen  Kranken  versagen.  Hoffmann  aber  schrieb  außer 
zahlreichen  kleineren  Novellen  in  den  letzten  Jahren  gerade 
die  beiden  großen  Bände  seines  Romans  „Kater  Murr"  und 
die  in  der  Konstruktion  schon  weit  um  sich  greifenden  Mär- 
chen „Prinzessin  Brambilla"  und  „Meister  Floh".  Und  zwar 
im  Nebenberuf!  Dabei  war  gerade  in  den  letzten  Jahren  die 
Inanspruchnahme  durch  sein  juristisches  Amt  ungeheuer 
und  mit  den  stärksten  Aufregungen  verbunden. 

Wir  müssen  die  Frage  präzisieren.  Zunächst:  welche)' 
Art  war  Hoffmanns  Krankheit,  die  schließlich,  nach 
immer  wiederkehrenden  Anläufen  tödlich  für  ihn  verlief? 
Ferner:  kann  man,  abgesehen  von  dieser  Krankheit,  in  seiner 


Trypaflavin-Verbandstoffe 


l zeichnen  sich  vor  Jodoform-  u.  den  anderen  üblichen  antiseptischen  V er büwdstoffen  aus: 

1.  durch  außerordentlich  rasche  Reinigung  der  Wunden; 

2.  durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulationsbildung'; 

3.  durch  vollkommene  Reizlosigkeit; 

4.  durch  Ungiftigkeit; 

5.  es  tritt  kein  Verkleben  der  Verbandstoffe  ein; 

6.  Jdiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  and  anderen  todkaftigenAatiseptieis 
häufig  verkommen,  sind  nie  beobachtet  worden; 

7.  sand  vollkommen  geruchlos. 
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nun  auch  noch 

das  Furunkulose  Sapalcol 

ferner:  Sapalcol  rein  und  mit  Eau  de  Cologne  parfümiert 


(c.  acid.  bor.  und  zinc.  corydl 
zum  Preise  von  Mk.  8,—  je  Tube; 


zu  desinfizierenden  Waschungen  zum  Preise  von  Mk.  6,50  bezw.  Mk.  8,-  je  Tube  kann  jetzt  auch  von  Apotheken  und  Medizinal- 
Drogerien  wieder  regelmäßig  abgegeben  werden.   Sollten  die  Verkaufsstellen  das  Verlangte  nicht  bald  zur  Hand  haben,  so 

empfiehlt  sich  direkter  Franko-Bezug  durch  den 
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Gesamtpersönlichkeit  ein  pathologisches  Moment  feststellen, 
nnd  worin  liegt  dieses?  Und  drittens:  gibt  es  zwischen  dieser 
Krankheit  und  dieser  pathologischen  Anlage  vielleicht  eine 
Verbindung? 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  ist  Hof  f  mann  oft 
and  heftig  krank  gewesen,  wie  er  überhaupt  nur  ein  Alter  von 
46  Jahren  erreicht  hat.  Als  Knabe  war  er  überaus  zart.  In 
einem  Jugendbriefe  an  Hippel  spricht  er  von  seinem  „Pastell - 
gesiebt"  und  seinen  „Knochenhänden".  Aber  immer  wieder 
kehrende  Erkrankungen  finden  sich  doch  erst,  seit  er  sieb  in 
der  Verbannung  in  Plock  an  übermäßigen  Alkoholgenuß  ge- 
wöhnt hatte.  In  seinem  31.  Lebensjahre  erkrankt  er  in  War- 
schau zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  heftig  an  „Nerven- 
fieber". „Am  Ende  fuhr  mir  der  Krankheitsstoff  überall  her- 
aus, so  daß  ich  abends  einen  phosphorischen  Glanz  um  mich 
verbreitete,  weshalb  der  Doktor  anfing,  mit  allerlei  Mitteln 
mein  Blut  zu  reinigen."  Man  wird  den  phosphorischen  Glanz 
freilich  auf  das  Konto  seiner  sehr  regen  Phantasie  schreiben 
müssen,  aber  eine  schmerzhafte  Reizbarkeit  der  Hautfläche 
wird  immerhin  dieses  übertreibenden  Bildes  reale  Ursache 
gewesen  sein. 

Bald  nach  dieser  Krankheit  beginnen  die  entbehrungs- 
reichen Monate  in  Berlin,  die  voll  schwerster  Enttäuschungen 
und  Erschütterungen  für  ihn  verlaufen.  Und  in  diese  Zeit 
fällt  auch  ein  offenbar  intimer  Verkehr  mit  der  „schönen 
und  kinderlosen  Frau"  eines  Beamten,  der  sich  in  Ostpreußen 
auf  Dienstreisen  befand.  Dieser  „Mann  trug  im  Antlitz 
Spuren  einer  Krankheit,  die  jeden  Widerwillen  begreiflich 
macht",  schreibt  Professor  G  u  b  i  t  z  in  seinen  „Erlebnissen". 
Man  hat  daraus  den  Schluß  gezogen,  daß  sich  Hoffmann  bei 
dieser  Gelegenheit  ein  syphilitisches  Leiden  zugezogen  habe. 
Seine  letzte  tödliche  Krankheit  war  ja  ganz  offenbar  ein 
Rückenmarksleiden,  das  nach  Ansicht  der  Mediziner  „fast" 
(!)  nur  in  Verbindung  mit  venerischer  Erkrankung  auftritt. 
Dennoch  möchte  ich  diese  Annahme  (nicht  aus  moralisch 


angesäuerten  Gründen!)  zurückweisen.  Allerdings  will  ja 
wold  der  würdige  Professor  Gubitz  in  der  Tat  behaupten, 
daß  jener  Beamte  syphilitisch  gewesen  Wäre.  Aber  der 
lebensunkundige  Gubitz  balle  sieher  von  Geschlechts- 
krankheiten zwar  sehr  fürchterliche  aber  auch  sehr  naive 
Vorstellungen  und  sagte  überdies  Hoff  mann  alle« 
Schlimmste  nach,  was  ihm  nur  irgend  einfallen  wollte.  Ueber- 
haupl  ist  diese  ganze  Geschichte  belanglos.  Denn  wenn  Hof  f- 
iii  a  n  n  w  irklich  die  Syphilis  halte,  kann  er  sie  sich  ja  Überall 
geholt  haben.  In  Warschau  hat  es  an  Gelegenheil  dazu 
sicherlich  nicht  gefehlt.  Man  könnte  auch  allerlei  anführen, 
was  darauf  schließen  ließe,  daß  Hoffmann  bereits  frühe] 
syphilitisch  war:  In  Plock  hat  seine  Frau  eine  Fehlgeburt 
gehabt,  und  sein  einziges  Kind  ist  im  frühsten  Kindesalter 
gestorben.  Dennoch  will  ich  an  den  syphilitischen  Hoff- 
m  a  n  n  nicht  recht  glauben. 

In  Bamberg  war  Hoffmann  nun  recht  häufig  krank,  doch 
scheint  dies  die  unmittelbare  Folge  eines  maßlosen  Alkohol - 
genusses  gewesen  zu  sein,  der  im  4.  Jahrzehnt  seines  Lebens 
immer  wieder  gesundheitliche  Erschütterungen  herbeiführte, 
bis  sich  der  Körper  daran  gewöhnte.  Ins  38.  Lebensjahr  fällt 
auch  die  Leipziger  Erkrankung  im  März  1814.  Durch  an- 
strengende Proben  im  ungeheizten  Theater  zog  er  sich  „rheu- 
matische Beschwerden  zu,  die  sich  zu  meiner  Pein  und  Qual 
auf  die  Brust  warfen,  so  daß  ich  durch  einen  schnellen  Ader- 
laß (der  erste  in  meinem  Leben)  und  durch  siebentausendacht - 
hundertundvierzig  andre  Mittel  nur  der  wirklichen  Brust- 
entzündung und  vielleicht  dem  Tode  entging."  —  Ob  es  sich 
hei  dieser  und  den  folgenden  Erkrankungen  um  etwas  anderes 
als  um  eine  heftige  Erkältung  handeln  kann,  bleibe  wiederum, 
wie  überhaupt  die  Ausdeutung  des  hier  mitgeteilten  Materials, 
dem  Fachmann  überlassen. 

Ins  42.  Jahr  fällt  eine  fast  drei  Wochen  währende  Krank- 
heit, die  Hoffmann  selbst  als  „Verhärtung  im  Unterleibe" 
bezeichnete  und  die  zeitweilig  „gefährlich"  gewesen  sein  soll. 


Moilentum  basicum 

Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat -Verbindung. 

Indikation  :  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus,  Pruritus,  tiaemorrhoiden,  Salbenverbänden 
in  postoperativen  Fällen. 

Moilentum  scabiosum 

gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies-Behandlung. 
Proben  und  Liieratur  stehen  gern  zur  Verfügung. 
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Im  nächsten  Jahr  wiederholte  sich  die  Krankheit  in  stärke- 
rem Grade  und  ließ  Hoffmann  nun  wochenlang  am  Rand 
des  Grabes  schweben.  Wiederum  bezeichnet  er  sie  als  „Ver- 
härtung im  Unterleibe".  Wie  die  Leipziger  Erkrankung, 
führt  er  auch  diese  auf  Erkältung  zurück,  und  wie  damals 
konstatiert  er:  „gichtischer  Zustand".  Es  scheint  sich  also 
1814,  1818  und  19  um  dieselbe  Krankheit  zu  handeln,  und 
wenn  Erkältung  wirklich  der  Anlaß  gewesen  ist,  so  scheint 
sie  doch  auf  innere  Organe  übergegriffen  zu  haben.  Hoff- 
mann  selbst  führt  die  Krankheit  von  1819  nebenbei  auch 
auf  Ueberanstrengung  zurück.  Die  „Verhärtung  im  Unter - 
leibe"  läßt  vielleicht  auf  das  erste  Auftauchen  von  Rücken - 
marksstörungen  schließen,  die  vielleicht  auf  die  Darmfunk- 
tionen übergriffen. 

Drei  Jahre  später,  Ende  Januar  1822,  erkrankte  Hoff- 
mann  von  neuem.  Schon  nach  wenigen  Wochen  bestand 
über  den  zu  erwartenden  tödlichen  Ausgang  kein  Zweifel 
mehr.  Zu  Fieberanfällen  und  Schwächezuständen  —  an 
einem  Tag  fiel  er  dreimal  in  Ohnmacht  —  traten  Lähmungs- 
erscheinungen  hinzu.  Allmählich  verlor  sich  der  Gebrauch 
der  Gliedmaßen,  konnte  er  die  Hand  nicht  mehr  zum 
Schreiben  benutzen.  Auffallend  ist  bis  zum  letzten  Augen- 
blick eine  außerordentliche  geistige  Klarheit  und  Schaffens- 
kraft. Wie  später  bei  Heine  versuchte  man  auch  bei 
Hoffmann  der  Lähmung  durch  Brennen  mit  einem 
glühenden  Eisen  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrats  entgegen  zu 
wirken.  Am  25.  Juni,  also  im  5.  Monat  der  Krankheit,  fingen 
in  der  Frühe  die  Wunden  des  zerfleischten  Rückens  heftig  an 
zu  bluten.  Später  erholte  er  sich  etwas  und  verlangte,  an 
der  Novelle  „Der  Feind"  zu  diktieren.  Bald  darauf  aber  ließ 
er  sich  mit  dem  Gesicht  gegen  die  Wand  drehen  und  verfiel 
in  Todesröcheln.  Zwischen  10  und  11  Uhr  vormittags 
starb  er. 

IL 

Dies  der  äußere  Verlauf  von  Hoffmanns  Erkran- 
kungen.   Kein  besonders  interessanter  vielleicht,  wenn  es 


sich  nicht  eben  um  E.  T.  A.  H  o  f  f  m  a  n  n  handeln  würde. 
Im  höchsten  Grade  aber  interessant  sind  die  pathologischen 
Momente  seiner  Gesamterscheinung.  Sie  lassen  sich  fast  in 
jedem  seiner  Werke  bis  in  den  Rhythmus  seiner  Diktion  und 
die  Psychologie  seines  Stiles  hinein  verfolgen,  und  in  meiner 
Darstellung  seines  Lebens  und  seiner  Werke  habe  ich  immer 
wieder  die  Grundzüge  dieses  Wesens  auch  an  den  entlegen- 
sten Stellen  noch  aufzuzeigen  versucht.  Allerdings  fällt  dort 
niemals  —  so  oft  H  o  f  f  m  a  n  n  als  innerlich  krank  bezeichnet 
wird  —  das  Wort  „pathologisch".  Denn  ich  hatte  ja  nicht 
die  Aufgabe,  Hoffmanns  Krankheitsbild  herauszu  - 
arbeiten,  sondern  die  Erscheinung  dieses  Künstlers  in  Leben 
und  Werk  zu  umreißen.  Alles,  was  man  als  pathologisch  an- 
führen kann,  ist  zugleich  bei  diesem  Rätselvollen  ein  künst- 
lerisches Prinzip.  Worin  besteht  nun  dieser  Grundzug  von 
Hoffmanns  Wesenheit? 

Es  ist  einerseits  das  scharfe  zeichnerische  Erfassen  des 
alltäglichen  Lebens,  wie  es  ihn  umgab.  Ein  heißhungriges 
Sichhineinfressen  in  dieses  Leben.  Nicht  umsonst  ist  H  o  f  f  - 
mann  der  gründlichste  Darsteller  der  kleinbürgerlichen 
Welt  des  beginnenden  Biedermeier  und  zugleich  der  eifrigste 
Aktenkonsument  seiner  Behörde.  Andrerseits  aber  vermag 
er  keinen  Augenblick  in  der  angeschauten,  fest  umrissenen 
Realität  zu  verweilen.  Der  Heißhunger,  die  ungestüme  Ge- 
spanntheit, die  ihn  in  diese  Welt  sich  stürzen  läßt,  wider- 
spricht schon  im  Prinzip  dem  idyllischen  Leben,  das  er  in 
sich  hineinreißt  und  verschlingt.  Von  inneren  Bränden  ge 
hetzt,  jagt  er  an  den  Dingen  vorbei.  Wie  man  in  schneller 
Fahrt  oft  Einzelheilen  schärfer  ins  Gedächtnis  faßt  als  beim 
ruhigen  Beobachten,  so  faßt  auch  er  die  Dinge  der  realen 
Welt  schärfer  zusammen  als  jemand,  dessen  Lebensstil  der 
beharrenden  Realität  gemäßer  wäre.  Aber  er  reißt  sie  aus 
dem  Zusammenhang  und  aus  ihrer  Ordnung  heraus.  Was 
bleibt,  ist  trotz  aller  Angeschautheit  im  Einzelnen  der 
fliehende  Blick,  der  jagende  Puls,  das  heftige  Temperament. 
Auf  diesem  Grunde  zittert  auch  das  dargestellte  Idyll  wie 
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Spezial-Fabrik  für  Salben.  Salbengrundlage: 
„Novitan"  mit  Zusätzen 
Bor,  Zink,  Schwefel,  Zink  und  Schwefel  u.  a. 
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Nosapon  (ß  Naphthol  —  Salben  —  Seife). 
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CALCIRIL 

das  wohlschmeckende  und  haltbare 

Chlor  calcium  -  Präparat 

in  Tablettenform,  erfreut  sich  in  der 
Kalktherapie  der  größten  Beliebtheit 

Chlorcalcium  ist  allgemein  als  das  weitaus 
beste  und  wirksamste  Kalksalz  anerkannt. 

fackung:  Schachtel  mit  100  üabletten  zu  l  g. 
(Gebrauchsanweisung:  6 — 12,  Kinder  3 — 9  üabletten  täglich 
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ein  Filmbild.  Weil  es  nicht  in  die  ruhende  Alltäglichkeit 
sicher  hineingestellt,  sondern  von  einein  dämonisch  rasenden 
Temperament  im  Vorüherjagen  errafft  und  in  Zusammen- 
hänge ganz  anderer  Art  gerissen  ist. 

Das  Seltsame  bei  Hoffmann  liegt  fast  nie  im  dargestell- 
ten Gegenstand,  sondern  in  der  unmöglichen  Verbindung 
zweier  an  sich  möglicher  Tatsachen.  Hier  nur  zwei  kleine 
Beispiele.  Das  eine  aus  dem  „Goldnen  Topf":  Wie  der 
Archivarius  Lindhorst  mit  flatternden  Rockschößen  davon- 
eilt und  plötzlich  ein  Adler  ist,  der  mit  ausgebreiteten 
Schwingen  über  die  Elbe  fliegt.  Das  andere  aus  dem 
„Sandmann":  Wie  David  Coppola  seine  Brillen  auf  den  Tisch 
schüttet  und  der  Student  Nathanael  glaubt,  daß  durch  die 
Gläser  hundert  Augen  ihn  anstieren.  —  Ein  Mann  im  Geh- 
rock  mit  flatternden  Sehollen  und  ein  Adler  im  Elug:  beides 
nichts  Seltenes,  eben  so  wenig  wie  ein  Haufen  Brillen  auf 
einem  Tisch  und  der  Anblick  zahlreicher  auf  einen  schau- 
ender Blicke.  Aber  diese  seltsame  Verbindung  der  beiden 
Bilder,  dieser  assoziierende  Gedankensprung  von  einem  Bild 
zum  andern,  darin  greift  man  an  das  Geheimnis  von  Hoff- 
manns  Stil,  Erfindung  und  Abnormität.  Und  solche  Bei- 
spiele ließen  sich  nicht  nur  an  der  Hand  seiner  Briefe  und 
Dichtungen  beliebig  vervielfältigen,  sondern  von  dieser  Art, 
zu  assoziieren,  lebt  Hoffmanns  Stil  und  Erfindung.  Sie  ist 
sein  Wesen,  seine  Natur. 

Er  entbehrt  keineswegs  der  alltäglichen  Realität.  Aber 
er  wird  in  ihr  nicht  heimisch.  Keine  Kraft  wirkt  von  ihm  in 
das  Leben  der  realen  Dinge  zurück.  Die  Welt  der  Wirklich- 
keiten bedrückt  ihn,  ist  ihm  in  Not  und  Banalität  hart  auf 
den  Leib  gerückt.  So  muß  er  sich  ihrer  künstlerisch  ent- 
ledigen, muß  sie  überwinden.  Und  so  wird  sie  ihm  Auf- 
triebsmittel, federndes   Sprungbrett  seiner   Phantasie,  mit 


einem  Wort:  er  muß  sie  in  Bausch  und  Ekstase  auflösen. 
Er  entnimmt  der  Wirklichkeit,  um  sich  mit  seinem  Rauh 
(wie  der  Genius  Thetel  im  „Meisler  Floh")  in  die  Lüfte  ZU 
schnellen. 

Unzweifelhaft  darf  man  in  solcher  Einstellung  zum  Le- 
hen ein  pathologisches  Moment  sehen,  denn  hier  läßt  Lehen 
sich  selbst  im  Stich.  Hier  verbrennt  sich  Lebenskraft  in  un- 
ruhiger Flamme  und  schlägt  nicht  mehr  wärmend  ins  Leben 
zurück.  Der  Lehenstrieb  hat  aufgehört  zu  funktionieren. 
Deutlich  wird  sich  das  auf  jenem  Gebiet  verfolgen  lassen, 
das  dieses  Lebenstriebes  eigentliches  ist:  der  Erotik. 

In  seinem  18.  Lebensjahre  hatte  Hoffmann  ein  Liebes- 
verhältnis mit  Cora  Hatt,  der  Erau  eines  älteren  und  nicht 
sehr  sympathischen  Mannes.  Aber  seltsam  —  Hoffmanns 
Gedankenwelt  kreist  nicht  in  erster  Linie  um  dieses  erste 
ernstere  Liebeserlebnis,  sondern  zur  gleichen  Zeit  in  viel 
höherem  Grade  um  die  schwärmerische  Jugendfreundschaft 
mit  Theodor  v.  Hippel.  Man  möge  mich  beileibe  nicht  so 
verstehen,  als  wollte  ich  mit  dieser  Zusammenstellung  etwa 
auf  homosexuelle  Neigungen  Hoffmanns  hindeuten.  Dazu 
liegt  nicht  die  mindeste  Veranlassung  vor.  Aber  es  zeigt 
sich  doch  eine  staunenswerte  Gleichgültigkeit  gegenüber  dem 
eigentlichen  Liebesakt. 

Später  —  etwa  vom  22.  bis  24.  Lebensjahr  —  ist  Holt- 
mann mit  seiner  Kusine  Minna  Doerffer  verlobt.  Die  Ver- 
lobung geht  durch  Hoffmanns  Schuld  auseinander,  als  die 
Hochzeit  in  greifbare  Nähe  gerückt  ist.  Statt  dessen  tritt  an 
Minna's  Stelle  eine  Zufallsheirat  mit  „Mischa",  der  bild- 
hübschen Tochter  eines  kleinen  polnischen  Beamten,  die  nur 
mangelhaft  Deutsch  versteht.  Diese  Ehe  rührt  keine  tieferen 
Gründe  bei  Hoffmann  auf.  Eigentlich  hat  er  sich  niemals 
viel  um  seine  Frau  bekümmert.    Nun  aber,  im  34.  Lebens- 
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[Jodderivat  des 
Benzolpyridins] 


H    das  angiftige,  wasserlösliche  Tieteuautiseptikam 

=  Vernichtet  in  5  */o  Lösung  in  3  Standen  Milzbrandsporen :  Gen.  Oberarzt  ■  Pro- 
fessor Dr.  H.  Bischoff. 

3      Wirkt   nicht   hämolytisch,   schädigt  nicht   die  phagozytäre  Kraft  der  Leukozyten. 

stört  nicht  die  Bildung  von  agglutinierenden  Antikörpern.  Oberstabs- 
arzt Dr.  Dietrich,  Kaiser- Wilhelm-Institut  f.  exp.  Therapie,  Dahlem. 

==     Der  Heileffekt  des  YATRENS  beruht  in  seiner  Doppelwirkung  von  bakterizider 

=  Kraft   und   der   gewebereizenden   Anregung    zur   Granulation  (Zellakti- 

vierung): Prof.   Sonntag,   Chir.  Univ. -Klinik,  Leipzig,   Dr.  Finger.  Chir. 

H  Univ.-Klinik,  Berlin. 

Indikationen : 

==  Wundbehandlung,  Flnorbehandlung.  Diphtherie  und  Anginen.  Konservierung  tob 
Sera  (Hinz,  tierärztl.  Hochschule,  Berlin). 

Handelsformen : 

^  Yatren,  puriss.  Yatrenwundpulver,  Yatrenpuder,  Yatrengaze.  Yatrentamponi, 
Yatren-Noftkestübchen,  Yatrenpillen  zu  0.25  g. 


YATREN 


als  Schwel.'enreiz- 
mittel  nach  Zimmer 
fahrendes  Mittel  der  aaspeziflschen  Reiztherapie 
Yatren-Lösung  5°/0. 

Kombinierte  Schwellenrei  mittel: 
Yatren-Casein  schwach:  21/,  •/,  Yatren  +  2VS  %  Casein 
Yatren-Casein  stark:  2*^*1  a  Yatren  +  5°/,  Casein 

In  Ampullen   zu   1,   S,    10  und  20  cem  zur  subkutanen  .   intramuskulären  und 
intravenösen  Injektion.  —  Leichte  Dosierbarkeit. 
Starke  Herdwirkung  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Garantie  der  absoluten  Sterilität  durch  die  bakterizide  Kraft 
des  Yatrens. 
Innerliche  Gaben : 

Bei  chronischen  Gelenkerkrankungen  und  Muskelrheumatismus:  Dr.  Zimmer, 
Dr.  Prinz.  Chir.  Univ.-Klinik,  Berlin,  —  bei  Amöbendysenierie  und  Dick- 
darmgeschwüren:  Yatren  Präparat  Nr.  105,  Professor  Dr.  Miihlens. 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg. 


Unter  ständiger  bakteriologischer  und  biologischer  Kontrolle.  —  Proben  und  Literatur  gratis. 
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jähr,  packt  ihn  die  Liebe  zu  der  12  jährigen  Julia  Marc  und 
läßt  ihn  bis  zum  Totenbett  nicht  mehr  frei.  Denn  was  ihm 
nachher  noch  von  Mädchen  begegnet  —  er  interessierte  sich 
stets  überhaupt  nur  für  ganz  blutjunge  Mädchen!  —  etwa 
Bettina  Markuse  oder  Johanna  Eunicke,  ist  lediglich  durch 
Erinnerung  an  Julia  bedeutsam.  Von  dieser  Leidenschaft  ist 
er  Jahre  hindurch  völlig  besessen,  so  daß  sie  sein  ganzes 
Schaffen  erfüllt,  ja,  ihn  eigentlich  erst  —  im  34.  Lebensjahr! 
—  zum  Dichter  macht.  Obwohl  es  niemals  die  geringste 
Zärtlichkeit  zwischen  ihm  und  Julia  gibt,  obwohl  sie  es  erst 
nach  Jahren  merkt,  daß  der  „verehrte"  Musiklehrer  sie  liebt, 
und  mit  Schweigen  und  mehr  oder  minder  großer  Befangen- 
heit darüber  hinweggeht.  Es  ist  eine  magische  Leidenschaft 
wie  zu  einem  Bilde.  Die  Tagebucheintragungen  darüber 
lesen  sich  wie  das  Ringen  eines  vom  Satan  besessenen  Mön- 
ches. Hier  wird  kein  Weib  geliebt,  sondern  ein  Phantom, 
und  die  furchtbare  Verkrampftheit  dieser  Liebe  läßt  sogar 
nach,  je  mehr  sich  Julia  vom  „Himmelsbild"  zu  einem  ge- 
schlechthaften Mädchen  entwickelt.  Als  Julia,  jung  ver- 
heiratet, schwanger  wird,  bekommt  diese  Liebe  den  Todes- 
stoß und  lebt  erst  wieder  in  sicherer  Entfernung  als  Phan- 
tasieliebe auf.  Niemals  der  geringste  Versuch  einer,  näheren 
Verbindung  mit  der  Geliebten!  Als  er  ihren  Körper  zum 
ersten  Mal  unversehens  mit  der  Hand  berührt,  wird  es  im 
Tagebuch  als  großes  Ereignis  vermerkt. 

Man  lese  einmal  Hoffmanns  Dichtungen  daraufhin 
durch,  und  man  wird  sehen,  daß  fast  alle  seine  Liebespaare 
in  dem  eigentlichen  Stoßpunkt  des  Lebens  voneinander  zu- 
rückbeben, ja,  mit  allen  Zeichen  eines  gewissen-  Entsetzens. 
Oder  untergehen  mit  der  Hoffnung,  sich  im  anderen  Leben, 
etwa  als  Schwan  und  Melodie,  wieder  zu  begegnen.  Ich  will 
hier  nicht  von  der  hohen  dichterischen  Schönheit  dessen 
sprechen,  was  Hoffmann  die  „Liebe  des  Künstlers"  nennt. 
Uns  interessiert  hier  die  Abnormität  eines  sich  lediglich  in 
der  Phantasie  erfüllenden  Triebes,  und  wir  finden  hier  die 
gleiche  Stellung  zum  Dasein,  wie  sie  sich  in  seiner  Dichtung 


ausdrückt,  in  der  auch  Wirklichkeitsfcilder  mit  äußerster  In- 
tensität angegangen,  aber  aus  ihrem  natürlichen  Zusammen- 
hang gerissen  werden  und  als  Mittel  zu  Rausch  und  Ekstase 
dienen  müssen,  weil  sie  aus  sich  selbst  heraus  nicht  zu  be- 
friedigen sind.  Hier  werden  Augen  zu  Blumen  und  Farben 
zu  Düften  und  Tönen.  Denn  in  allen  liegt  für  ihn  die 
opiatische  Kraft,  die  ihn  über  das  Irdische  emportreibt  und 
höhere  Erfüllung  sucht  als  die  Erde  sie  zu  geben  vermag. 
Hiermit  steht  auch  seine  maßlose  Vorliebe  für  starke  Weine 
und  Punsche  in  Zusammenhang.  Seine  Trunksucht  ist  kein 
zufälliges  Laster,  es  ist  dasselbe  Ausweichen  vor  dem  Stoß- 
punkt  des  Lebens  und  Flucht  in  das  Reich  des  Grenzenlosen 
und  Unermeßlichen,  das  seine  Richtung  nicht  im  Fortschritt, 
sondern  in  der  Steigerung  und  Intensität  hat. 

In  diesem  Unendlichkeitsdrang,  in  dem  die  schmerzhaft 
empfundene  Wirklichkeit  überwunden  wird,  liegt  das  Patho- 
logische dieser  Gesamterscheinung. 

Als  dritte  Frage  ergibt  sich  nun  die  nach  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  den  akuten  Erkrankungen  und  dieser 
von  Grund  aus  kranken,  d.  i.  in  ihrem  Lebenstrieb  irgend- 
wie angefressenen  Anlage.  Hier  kann  der  Laie  nun  nichts 
anderes  tun  als  diese  Frage  aufwerfen.  Vielleicht  ist  es  dem 
Mediziner  möglich,  von  dieser  Anlage  irgendwelche  Schlüsse 
auf  die  Art  jener  vom  Rückenmark  ausgehenden  Lähmung 
zu  ziehen.  Soviel  mir  als  Laien  bekannt  ist,  tritt  Rücken- 
marksleiden fast  nur  in  Verbindung  mit  Syphilis  auf.  Ich 
möchte  auch  die  Möglichkeit  ererbter  Syphilis  nicht  ganz 
von  der  Hand  weisen.  Nach  kurzer  Ehe  ließ  sich  Hoffmanns 
Mutter  von  ihrem  Manne,  der  nach  allem  ein  sehr  lebens- 
lustiger Herr  war,  scheiden.  Sollte  diese  Scheidung  viel- 
leicht den  sichersten  Aufschluß  über  Hoffmanns  Leiden 
geben?  Oder  läßt  der  Befund  eine  andere  Deutung  zu?  Viel- 
leicht wird  der  Fachmann  nach  dem  hier  mitgeteilten  Ma- 
terial eine  einwandfreie  Diagnose  über  das  Pathologische 
bei  E.  T.  A.  Hoff  mann  zu  stellen  imstande  sein. 


Nach  Professor 
G.  uon  Noorden 

[Therap.  Monatshefte] 
November  1919. 


Schlaflosigkeit 
Nervöse  Schmerz- 
und 

Depressionszustände 


Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein  in  Tabletten  und  alt 
Somnaeetin  pulvis. 


Somnaeetin  erfreut  sich  infolge  ausgezeichneter  Wirksamkeit  als  Hypnoticum,  Sedatiuum,  flnalgeticum  ungeteilter  ärztlicher  Anerkennung, 
auch  bestberoährt  zur  üarkoseeinleitung  und  fierbeiführung  des  geburtshilflichen  Dämmerschlafes,   frei  oon  unangenehmen  neben-  und 

flachroirkungen.    Vollroirksam  und  unschädlich  selbst  bei  längerer  Darreichung. 

Rp.:  Somnacetin-Tabletten  Originalpackung,  Kassenpackung,  Spitalpackung,  2 — 3  Tabletten  beim  Schlafengehen;  etroas  heifje  Flüssigkeit, 
Tee,  ßaldriantee,  Orangenblütentee,  heifte  Weine,  Omonade  nachtrinken,     nötigenfalls  nach   2  Stunden  zroei   weitere  Tabletten.  — 
Rp.:  Somnaeetin  pulois  0,6  D.-t.  dos.  qu.  sat.  S.  abends  oder  bei  Bedarf  1  Puloer  3— 4 mal  täglich. 


Feinste  Paraffinöletnulsion. 

Das  natürlichste  Stuhlgleitmittel  zur 
Vorbeugung  und  natürlicher  Be- 
seitigung von  Verstopfung,  macht  die 
Darmschleimhaut  schlüpfrig,  erweicht 

und  lockert  die  Faeces. 
Rp    Parafjlnal  1  Flasche  abends  vor 
iieii,  Schlafengehen  ein  Ess/öffel  voll, 

Kinder  1—2  Kaffeelöffel. 
Literatur:  Prof.  Blum,  Medizinische 

Klinik  1916.    Nr.  42. 


Hochgradig  wirksam 
ohne  Nebenwirkung. 


Epileptische 
Verstimmungs- 

Zustände, 
Bewusstseins- 

störungen. 


Nervöse 
Schlaflosigkeit, 
Unruhe, 
Erregungs- 
zustände. 


Somnacetin-Kalk-Bromoalerianat-lndikationen. 

Rp. :  Somnospasmosan ;  1  Original- Flasche.  Erwachsene  2  Esslöffel 
täglich,  Kinder  2  Tee-  btw.  Kaffeelöffel  täglich. 
Literatur :  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1921.    Nr.  14. 


Coffein  acethylsalieyl  Tabletten 
gut  verträgliches,  die  Hesrsltraft  hebendet 
Antipyreticum  und  intineuralgicum. 
Indikationen: 
1    Neuralgie,    Muskelschmercen ,  rheumatische 
Beschwerden,  Gelenkrheumatismus,  Ischias, 
Gicht,  Migräne,  Kopfschmerien. 
8.  Dysmenorrhoe, 
S.   Fieberhafte  Erkältungen. 
Rp.:  Coffeospirin  1  Orig  -Packung  1 — 2  Tabletten 
in  Wasser  oder  Milch, 
Gans  besondere  schmersstilltnd  ist  Coffe- 
osplrtn  comp,   das  pro  Tablette  noch 
0,005  Morph,  «nur.  enthält. 

Rp.:  Coffeospirin  comp.  1  Original- Packung 
S  Smal  täglich  1—S  TaN.  in  Wasser  oder  Milch 


Dr.  R.  &  Dr.  O.  Weil,  chemisch = pharmazeut  Fabrik,  Frankfurt  am  Main. 
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Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


Wider  die  Schlafkrankheit*). 

loh  war  Leiter  dos  Schlafkrankheitsbezirks  Nian$a  am 
Tanganjikasee  und  unternahm  im  Juli  1914  eine  Rundreise 
durch  mein  Arbeitsgebiet.  Morgens  und  nachmittags  sali  ich 
regelmäßig  hinterm  Mikroskop,  Während  die  Marschzeiten 
leider  immer  in  äie  schwüle  Mittagszeit  fielen.  Denn  haupt- 
sächlich /.wischen  9  und  I  Uhr  zeigte  sich  die  Glossina  pal- 
palis,  die  Schlafkrankheitsfliege,  deren  Bekämpfung  zur 
ersten  Lebensfrage  dos  Landes  geworden  war.  Systematisch 
wurden  jedes  Wasserloeh,  jede  Furt  und  jedes  Dickicht  nach 
dieser  verfluchten  Stechfliege  abgesucht,  für  deren  Lehens- 
lahigkeit  Wasser  und  Schatten  Urbedingung  sind.  Das  Vor- 
finden eines  einzigen  Exemplars  konnte  off  schon  das  Todes- 
urteil für  die  unmittelbare  Umgebung  bedeuten.  Ganze  Dör- 
fer hatten  gewaltsam  verpflanzt,  herrliche  Oelpalmen- 
bestände  vernichtet,  Flüsse  gesperrt  werden  müssen,  um  der 
Glossina  Schatten,  Blutquelle  und  Infektionsmöglichkeil 
wegzunehmen. 

Ich  war  gerade  dabei,  das  Land  kartographisch  aufzu- 
nehmen und  mit  peinlicher  Genauigkeit  das  Verbreitungs- 
gebiet der  Schlafkrankheit  und  ihrer  Ueherli ägerin  einzu- 
zeichnen. 

Zwei  tief  schwarze  Warundi  jungen,  deren  große  Samt- 
augen  alle  Welt  anlachten,  zogen  leichtgeschürzt  mit  Flie- 
genglas und  Fangnetz  neben  mir  her  durch  dieses  Paradies 


*)  Mit  Erlaubnis  des  Verlages  bringen  wir  das  Einleitungs- 
kapitel von  K  um  büke,  Erlebnisse  eines  Arztes  in  Deutsch- 
Ostafrika  von  Dr.  August  Hauer,  1922,  Dom-Verlag,  Berlin  S\V  68. 
Preis  in  farbigem  Umschlag  60  M.,  Leinen  75  M.,  Halbleder  100  M. 


des  Todes.  Sie  waren  die  flinken  Vertreter  eines  völlig 
neuen  Berufes.  Denn  sie  beschäftigten  sich  ausschließlich 
mit  dem  Fang  von  Schlafkrankheitsfliegen  und  taten  dies 
mit  dem  Eifer  der  Jugend  und  der  lässigen  Gewandtherl 
einer  Meerkatze.  Sie  waren  zu  eigener  Verpflegung,  Unter- 
kunft und  Bekleidung  verpflichtet;  letztere  kostete  allerdings 
nicht  viel;  sie  bestand  nur  in  einem  schmalen  Lendenlappen, 
den  sie  überdies  gern  zu  vergessen  pflegten.  Für  ihre 
Dienste  aber  bekamen  sie,  entsprechend  den  äußerst  billigen 
Lehensverhältnissen,  einen  Monatslohn  Von  anderthalb  Ru- 
pien gleich  zwei  Mark.  Wenn  sie  5 — 6  Monate  lang  Fliegen 
gefangen  hatten,  waren  sie  wohlhabend  genug,  tun  sich  eine 
Frau  zu  kaufen.  Denn  in  jenem  idyllischen  Land  brachten 
die  Bräute  nicht  nur  kein  Geld  mit  in  die  Ehe,  sondern 
kosteten  überdies  noch  welches.  Sie  trugen  dem  glücklichen 
Vater  je  nach  dem  Kurs  7 — 12  Rupien  das  Stück  ein  .  .  . 

Manchmal  mußte  ich  freilich  auf  eine  einzige  Glossina 
palpalis  eine  Exlrabelohnung  von  50  Hellern,  also  fast  den 
halben  Monatslohn,  aussetzen.  So  beispielsweise  in  einem 
Dorf,  das  als  fliegenverseucht  galt,  aber  keine  Fliegen  auf- 
wies. Die  Entscheidung  für  oder  gegen  war  hier  gleich  ver- 
antwortungsvoll, denn  sie  bedeutete  für  das  Dorf:  Sein  oder 
Nichtsein. 

Am  Nachmittag  des  3.  August  zogen  wir  einen  gewun- 
denen Bach  entlang,  durch  viele  Meter  hohes  Elefantengras 
hindurch.  Wechsel  von  Warzenschweinen  und  frische  Leo- 
pardenfährten  kreuzten  den  Weg;  nirgendwo  in  der  Kolonie 
gab  es  so  viele  Leoparden  wie  hier.  Wie  alljährlich  um 
diese  Zeit  brannten  die  Eingeborenen  gerade  ihre  Felder  und 
das  Gras  ab.    Ein  hoher  Berg  links  von  uns  stand  buch- 


Torami 


(Trichlorbuty lmalons aures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.   —   Frei  von 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren   Leuten  in  wirksamer  öabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikationen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  auch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung : 

1  Röhrchen  Toramin-Tab'etten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1  —  2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
— mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Praparaten.  nn.v>— — n 

Rezeptformeln,  Liieralur  und  Proben  Rosienfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


V 


Ferner  empfohlen: 

Tinct.  Ferri  Athenstaedt  —  Tinct.  Ferri  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tableften. 
Liquor  Alsoli  —  Liquor  N  v-Alsoli  —  A  sol-Creme  —  Alsol-Streupulver  —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal- 
Haemorrhoidal  Zäpfchen   —   Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe   —   Acetonal-Vaginal-Kapseln   —  Perrheumal. 
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stäblich  in  Flammen.  Die  roten  Feuerfahnen  sah  man  an 
steinigen  Stellen  nur  langsam  vorwärtskommen,  während 
der  Wind  sie  an  anderen  zu  großen  Sprüngen  vortrieb.  Wie 
bald  und  wie  oft  noch  sollte  mich  das  Rattern  der  Maschi- 
nengewehre an  das  verwandte  Geräusch  brennender  Riesen - 
gräser  erinnern.  In  der  Rauchwolke  aber  kreuzten  die 
braunen  Milane,  in  Afrika  neben  Esel  und  Kamel  das  Vor- 
bild zäher  Ausdauer.  Unermüdlich  stießen  sie  über  dem 
beißen  Aschenfeld  auf  und  nieder  und  packten  mit  ihren 
scharfen  Fängen  die  frisch  gebackenen  Heuschrecken,  Mäuse 
oder  Schlangen. 

Ein  verlassenes  Dorf  zog  an  uns  vorüber,  heilig  und 
still  wie  ein  Gottesacker.  Versöhnend  hatten  Windrosen  das 
zerfallene  Gemäuer  über  und  über  mit  blauen,  gelben  und 
roten  Blüten  bestreut. 

Dann  ging  es  in  einen  saftiggrünen  Bananenwald  hin- 
ein, in  dem  bald  rauchgeschwärzte  Rundhütten  auftauchten. 
Vor  der  ersten  stand  eine  alte  verhuzzelte  Frau  —  alte  Ne- 
gerinnen sind  von  einer  geradezu  klassischen  Häßlichkeit  — 
und  rief  mir  ihren  Gruß  entgegen.  Die  großen  weißen 
Muscheln  klapperten  leise  an  ihrer  welken  Brust,  als  sie 
zum  Zeichen  der  Unterwürfigkeit  die  Handflächen  zu- 
sannnenschlug. 

Alle  Hütten  waren  leer  und  verschlossen.  Vor  jeder 
stand  eine  solche  Großmutter,  die  laut  schwor,  ihre  ganze 
Familie  sei  an  Malale,  an  der  Schlafkrankheit,  verstorben 
und  sie  der  traurige  Ueberrest.  Diesen  oder  einen  ähnlichen 
Schwindel  erlebte  ich  jeden  Tag  in  jedem  Dorf,  und  noch 
jedesmal  hatte  mein  Askari  alsbald  die  „Verstorbenen"  in 
ihrem  Versteck  ausfindig  gemacht  und  herangebracht.  Dann 
wurden  sofort  Blutpräparate  angefertigt  und  durch  körper- 
liche Einzeluntersuchung  die  Schwerkranken  ausgesondert. 
Wenn  sich  geschwollene  Drüsenpakete  am  Nacken  oder  in 
den  Schlüsselbeingruben  zeigten,  nahm  ich  mit  der  Rekord- 
spritze eine  sofortige  Punktion  vor.    Und  eine  Minute  später 


zeigte  mir  dann  das  Mikroskop  in  diesem  Drüsentropfen 
meist  die  Erreger  der  Schlafkrankheit,  die  schlanken  Try- 
panosomen, winzige  einzellige  Lebewesen,  wie  sie  mit  ihrer 
Geißel  auf  die  wehrlosen  Blutkörperchen  loszupeitschen 
schienen.  Bei  Kranken  im  vorgeschrittenen  Stadium  konnte 
die  Diagnose  noch  durch  eine  Punktion  des  Rückenmarks- 
kanals gesichert  werden.  Denn  je  länger  die  Krankheit 
dauert,  desto  mehr  verziehen  sich  die  Trypanosomen  aus 
Blut-  und  Lymphbahnen  in  das  Zentralnervensystem.  Die 
positiv  Befundenen  bekamen  sofort  ihre  erste  Atoxylspritze 
in  die  Rückenmuskulatur.  Die  Schwerkranken  wurden  dem 
Schlafkrankenlager  überwiesen.  Dort  warteten  sie  dann,  oft 
in  zunehmender  geistiger  Umnachtung,  auf  die  Erfüllung 
eines  unaufhaltbaren  Schicksals. 

„Wie  schwer  ist  doch  eine  unheilbare  Krankheit  zu  er- 
tragen und  wie  leicht  ein  schneller  Tod!"  pflegte  treffend 
der  alte  Araber  mit  dem  Prophetengesicht  zu  sagen,  der  mir 
das  Bier  kistenweise  zu  liefern  hatte. 

Endlich  am  Spätnachmittag  war  der  schattige  Lager- 
platz erreicht,  wo  die  vorgeschickten  Boys  das  Zelt  aufge- 
schlagen hatten,  und  wo  immer  eine  graue  Bachstelze,  die 
hier  nicht  scheu,  sondern  ein  zutraulicher  Singvogel  ist,  auf 
der  frischen  Erde  saß  und  ihre  Kanarienliedchen  schmet- 
terte. Als  ich  dann  totmüde  im  Bett  lag,  vermochte  mir 
nichts  mehr  die  Ruhe  zu  stören,  weder  das  pausenlose  Ge- 
zirpe  der  Grillen,  das  Weinen  unzufriedener  Moskitos,  das 
häßliche  Geheul  der  Hyänen  —  noch  das  eintönige  Rauschen 
der  königlichen  Palmkronen  hoch  über  mir.  Auch  Puzzi, 
der  zahme,  schlafkranke  Versuchsaffe,  der  sich  mit  meiner 
Zahnbürste  in  einer  Zelttasche  niedergelassen  hatte,  hörte 
bald  auf,  seine  überflüssigen  Bemerkungen  zu  machen.  So 
fielen  wir  beide  in  den  Schlummer  der  Glücklichen,  die  viel 
beschäftigt  sind  und  wenig  grübeln. 

Indessen  der  nächste  Tag  sollte  unserem  Glück  ein  jähes 
Ende  bereiten.    Denn  er  trug  die  Wogen  des  großen  Welt- 


Dr.  Volkmar 


Formaldehyd  Natrium 


bisulfurosum  solutum 

in  Ampullenform,   zur  endovenösen  Behandlung 
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gichtischen    und    rheumatischen  Erkrankungen^ 
Herz-,  Gefäßerkrankungen,  Arteriosklerose, 
Leber-    und  Gallensteinerkrankungen, 
Infektionskrankheiten,   insbesondere  Grippe 

In  Kartons  ä  10  u.  30  Ampullen. 

Literatur  und  Proben  den  Herren  Ärzten  gratis  und  franko. 

Krewel  &  Co.,  G.  m.  b.  H.  &  Cie.,  Cöln  a. 

Chemische  Fabrik 

G«ner«lT«rtreter  für  Berlin  u.  Umgegend:   A.  Rosenberger,  Arkona-Apotheke,   Berlin  N.  37",  Arkonaplatz  5,  Tel.:  HumbOld»  I7M  II.  5823 


39.  Jfchrg.  —  Nr.  29,30. 


Jenseits  von  Beruf  und  Amt. 


XII! 


krieges  auch  in  unser  Einsiedlerleben  hinein  und  vertrieb 
mich  auf  immer  aus  dem  verträumten  Herrendasein,  dei 
weiten  Freiheil  und  dem  dankbaren  Arbeitsfeld  der  Schlaf 
krankheitsbekämpfung. 

Der  I.  August  begann  schon  mit  einem  außerordenl 
liehen  Ereignis.  Ich  winde  durch  eine  Herde  Schimpansen 
geweckt,  die  im  Morgengrauen  auf  mein  Lager  gestoßen 
waren.  Im  ersten  Augenblick  wähnte  ich,  in  Afrika  Bären 
entdeckt  zu  Indien:  so  ähnlich  sahen  die  gedrungenen  Ge- 
stalten im  /ottigen  Pelz  dem  Meister  Petz.  Sie  machten 
einen  Höllenlärm  und  benahmen  sich  dabei  wie  Tobsüchtige, 
liefen  aufgeregt  hin  und  her,  erstiegen  Bäume  und  brachen 
Aeste  ab.  Der  Oberschimpanse  sali  80  Schritt  vor  mir  auf 
einem  Baum.  Er  spitzte  die  Lippen,  als  ob  er  pfeifen  wollte, 
und  begann  dann  den  Reigen  einer  oft  wiederkehrenden 
Tonleiter  zu  brüllen.  Etwa  12  Schreie  —  jeder  ein  volles  U 
—  folgten  einander  in  wachsender  Stärke  und  Schnelligkeit. 
Die  letzten  gleich  hohen  und  musikalisch  reineren  Töne  be- 
gleitete der  schlechtgelaunte  Bursche  mit  wütendem  Tram- 
peln der  Vorderpranken. 

Warum  sollte  ich  diesen  mißgestimmten  Allen,  der  viel- 
leicht sowieso  schon  lebensüberdrüssig  war,  nicht  auf  die 
Decke  legen?  Er  bot  mir  in  geradezu  aufdringlicher  Weise 
einen  guten  Blattschuß  an.  Schimpansen  standen  zwar 
unter  strengstem  Jagdschutz,  aber  dem  Schlafkrankheitsarzt 
war  zu  Untersuchungszwecken  der  Abschuß  jeglichen  Wildes 
gestattet.  Der  Dorfälteste  und  mit  ihm  die  ganze  Schar  der 
ängstlichen  Träger  flehten  mich  an,  nicht  zu  schießen:  „O 
Herr,  töte  um  Gottes  willen  keinen  Sako.  Die  ganze  Herde 
wird  herunterkommen,  um  sich  furchtbar  zu  rächen,  und 
alles  kurz  und  klein  schlagen,  die  Häuser,  Felder,  Ziegen 
und  Menschen." 

Wer  ist  nicht  der  Sklave  seiner  Umgebung?  Und  sagte 
nicht  schon  die  treffliche  Pompadour,  das  Leben  bestehe 
hauptsächlich  aus  verpaßten  Gelegenheiten?     Es  kribbelte 


mir  in  den  Fingerspitzen,  und  dennoch  lieh  ich  jetzt  ein  nie 
wiederkehrendes  Weidmannsheil  leichtsinnig  fahren. 

Noch  lange  klangen  uns,  als  wir  bereits  im  nächsten 
Tale  Schlafkrankheitsfliegen  fingen,  die  gräßlichen  Ton 
leitern  nach. 

Wir  ruhten  auf  dem  schwarzen  Aschenkopf  eines  Ber- 
ges aus.   Unter  uns  füllte  eine  gleichmäßig  tiefblaue  Farben 
fläche  die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  aus:  der  gewaltige  Tan 
ganjikasee  lag  ruhig  da,  hinter  ihm  die  milchglasfarbigen 
Kulissen  der  Kongo-Bandberge,    vor    ihm   die  Gehöfte  des 
Sultans  Wumba. 

Beim  Hinunterklettern  erzählte   mir  der  Trägerführer 
von  den  Schimpansen.    Diesen  Großaffen  standen  hier  die 
Eingeborenen  tatsächlich  mit  demselben  Gefühl  der  Macht 
losigkeit  gegenüber  wie  die  Bufid jibewohncr  dem  titanen- 
starken  Elefanten.  Nachts,  aber  auch  bei  hellem  Tage  kamen 
sie  von  ihren  Höhen  herab,  um  sich  ihr  Deputat  an  Feld 
flüchten  zu  holen.    Niemand  dachte  daran,  ihnen  dies  zu 
wehren.    Man  erwies  vielmehr  dem  ebenso  klugen  wie  hos 
artigen  Tiere  eine  ängstliche  Nachsicht  wie  etwa  einem  jäh- 
zornigen Geisteskranken,  den  der  geringste  Widerstand  in 
unberechenbare  Raserei  treiben  kann. 

„Die  Schimpansen  sind  die  größten  Sultane",  hatte  ein- 
mal jener  alte  Araber  gesagt,  der  immer  recht  hatte  und  mir 
das  Bier  kistenweise  lieferte. 

Nackten  Hauptes  und  barfüßig  stand  der  greise  Sultan 
Wumba  vor  mir.  Doch  trug  er  fast  den  gleichen  schwarzen 
Winterüberzieher  mit  Samtkragen,  wie  mir  1912  in  Berlin 
einer  gestohlen  worden  war.  Die  Hitze  war  zwar  groß  und  der 
Mantel  schwer,  doch  was  hülfe  es  dem  Menschen,  wenn  er 
die  ganze  Welt  gewrönne  und  nähme  doch  Schaden  an  seiner 
Eitelkeit!  Wumba  war  ebenso  bekannt  als  schlauer  Ränke- 
schmied wie  wegen  seiner  beiden  Harems.  Der  eine  sollte 
tänzelnde  Jugend,  der  andere  gesetzte  Würde  enthalten.  Die 
Backfische  wollte  ich  photographieren.    Indessen  hatte  der 


Glanko-Binde  „Mollis 


Weicher  Zinkleimverband  in  gebrauchsfertiger  Form. 
Hei  vorragend  bewährt  bei  Ulcus  cruris*  Hydrops,  chronischen  Ekzemen  a.  a.  m 

Einfach  —  Wirksam  —  Billig 

Lüscher  &  Bömper,  Fahr  (Rheinland) 

Fabriken  medizinischer  Verbandstoffe  u.  pharmazeutischer  Präparate.  —  FmJen:HS«bnuX?^ 


Die  Spiritusseife  nach  Geheimrat  Prof.  Dr»  Blaschko-Berlin,  und  zwar  von  medizinischen  Präparaten  aufeer 

c.  liqu.  carb.  det.  (Teer)  und  c.  sulfur  dep.  (Schwefel)  10%  ig 
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(c.  acid.  bor.  und  zinc.  oxyd) 
zum  Preise  von  Mk.  8,—  je  Tube; 


nun  auch  noch 

das  Furunkulose  Sapalcol 

ferner:  Sapalcol  rein  und  mit  Eau  de  Coloone  parfümiert 

zu  desinfizierenden  Waschungen  zum  Preise  von  Mk.  6,50  bezw.  Mk.  8,—  je  Tube  kann  jetzt  auch  von  Apotheken  und  Medizinal- 
Drogerien  wieder  regelmäßig  abgegeben  werden.   Sollten  die  Verkaufsstellen  das  Verlangte  nicht  bald  zur  Hand  haben,  so 

empfiehlt  sich  direkter  Franko-Bezug  durch  den 

  SAPALCOL-VERTRIEB,  BRESLAU  10.   


Ausführliche  Gebrauchsanweisung  auf  jeder  Tuba. 


Für  Krankenkassen  zugelassen. 
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alte  Fuchs  wie  immer  Lunte  gerochen.  „Die  Watoto  (die 
Jungen)",  rief  der  alte  Lügner,  „habe  ich  längst  entlassen. 
Sie  sind  jetzt  alle  glücklich  verheiratet."  Ich  fand  dem- 
gemäß das  eine  Internat  leer,  in  dem  anderen  dagegen  sechs 
würdige  Tanten,  die  mich  um  Zigarren  anbettelten.  Wumba 
erhielt  als  Gegengeschenk  für  seine  Eier  eine  frische  Busch  - 
bockdecke.  Das  Wildbret  nahm  er  nicht  an.  Die  Warundi 
essen  kein  Buschbockfleisch,  weil  sie  davon  todsicher  die 
Syphilis  oder  den  Aussatz  kriegen.  Man  ersieht  hieraus,  daß 
auch  anderswo  der  Aberglaube  feine  Blüten  treibt.  „Aber 
Herr",  rief  er  mir  nach,  „schieße  mir  einen  Riedbock,  und 
du  machst  mich  glücklich." 

Wir  zogen  dann  am  Strand  des  Tanganjikasees  ent- 
lang, genau  nach  Süden.  Leise  schlugen  die  klaren  Wellen 
auf  den  goldenen,  mit  blankem  Kies  bestreuten  Ufersand  auf. 
Vor  mir  lief  der  eine  Fliegenboy  Mchubwa  (auf  deutsch:  die 
Steißgeburt),  hinter  mir  Kaichozi.  Der  erstere  trug  jetzt 
einen  aufgespannten  Regenschirm,  der  innen  angefeuchtet 
war.  Er  fing  eine  Glossina  nach  der  anderen  unter  der 
Schiringlocke,  wo  Schatten  und  Feuchtigkeit  sie  sehr  an- 
lockten. Sie  saßen  so  friedlich  da  unter  den  scheren  förmig 
übereinandergeschlagenen  Flügeln,  als  wären  sie  harmlos 
wie  zarte  Taubchen.  Und  doch  genügte  ein  einziger  Stich 
der  infizierenden  Fliege,  um  auf  das  Opfer  die  trostlos'' 
Krankheit  zu  übertragen,  deren  Früherscheinungen  erst  nach 
Monaten  sich  bemerkbar  machen.  Schlafkrankheitsfliegen 
kommen  nicht  im  Zickzackflug  und  mit  dem  Gesumme  der 
Alltagsfliegen  an.  Meist  unhörbar  und  schnell,  und  schon 
deshalb  unheimlich,  wie  von  einem  bösen  Geist  geworfen, 
fliegen  sie  ihr  Opfer  an.  Anscheinend  spielt  die  individuelle 
Anlockung  durch  die  Hautausdünstungen  eine  große  Rolle. 
Dem  Unvorsichtigen  meldet  oft  zu  spät  ein  stechender 
Schmerz  im  sonnengeschützten  Nacken  den  gefährlichen  Ge- 
sellen an.  Kaichozis  ganze  Aufmerksamkeit  war  dement- 
sprechend auf  meinen  Nacken  gerichtet. 


Grünes  Schilf,  das  nahe  am  Ufer  des  Sees  wuchs,  setzte 
sich  bei  unserer  Annäherung  plötzlich  in  Bewegung.  Es 
entpuppte  sich  als  die  hohen  Rückenflossen  zahlreicher 
Weißfische.  Aus  ihnen  entnahmen  sich,  wie  es  hieß,  die 
Schlafkrankheitsfliegen,  wenn  kein  Warmblüter  mehr  da 
war,  das  zur  Entwicklung  der  Larve  nötige  Blut.  Denn  die 
Glossina  bringt  jede  14  Tage  eine  einzige  gelblich-weiße, 
rasch  in  das  braune  Puppenstadium  übergehende  Larve  zur 
Welt. 

Beinahe  alle  hundert  Schritt  machten  wir  einen  grau- 
weiß gesprenkelten  Vetter  unseres  Eisvogels  hoch.  Immer 
wieder  sah  man  den  haubengeschmückten  Fischjäger  einen 
Augenblick  in  der  Luft  stehen  und  dann  wie  einen  Stein  ins 
Wasser  stürzen. 

Krokodile,  hier  gleich  scheu  und  gewitzigt,  lagen  wie 
angeschwemmte  Baumstämme  auf  dem  glühenden  Sand. 
Nie  habe  ich  in  der  Natur  eine  ähnliche  Bewegung  gesehen 
wie  die  der  am  Ufer  aufgescheuchten  Krokodile.  Man 
glaubt,  wenn  sie  ins  Wasser  rutschen,  sie  hätten  keine  Läufe, 
sondern  glitten  auf  unsichtbaren  Schienen  hinab.  Hier  hatte 
ich  vor  Wochen  mein  erstes  Krokodil  gestreckt.  Gleichzeitig 
mit  dem  Knall  des  Schusses  stand  es  auch  schon  kerzen- 
gerade in  der  Luft,  um  sich  dann  rücklings  ins  Wasser  zu 
werfen,  wo  es  den  roten  Schlamm  mit  letzter  Wut  in  dicken 
Wolken  hochwirbelte.  Die  ärztliche  Diagnose  lautete  dem- 
zufolge: schwerer  Kopfschuß.  Und  dieses  Mal  wenigstens 
habe  ich  wirklich  recht  behalten. 

Die  steilen  Randberge  rückten  immer  näher  ans  Ufer 
heran.  Mitunter  ließen  sie  nur  einige  Meter  für  den  Strand 
frei.  Mehrere  Quellen  entsprangen  wenige  Schritte  vom 
See  entfernt.  Sie  lagen  mitten  in  einst  bewohnten,  üppig- 
grünen Oasen. 

Buschböcke  kamen  in  der  späten  Nachmittagssonne  zur 
Tränke  herunter.   Ein  fast  schwarzer  Einzelgänger  hielt  sich 


Narcophin 


ersetzt  die  Gesamtalkaloide  des  Opiums 

gegenüb.  and.  Opiaten:  einhe;tl.  ehem.  Zusammensetzung,  Fehlen  unnötiger  Ballaststoffe 
gegenüb.  dam  Morphium:  länger  dauernde  Wirkung,  S  honung  des  Atemzeniiums  und 
Weglall  bzw.  selteneres  Auflisten  von  Nebenerscheinungen,  wie  Erorecrien, 

Chayne-Stockessches  Atmen,  Cyanose  usw. 
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heumasen 

u.memnoi-Rneumasan 

in  Tuben,  auch  Kassenpack. 


Rheumatismus,   Ischias,  Neur- 
algien,   Narbenschmerzen,  In- 
fluenza, Pleuritis,  Hydrops  artic. 
Gicht-,  Muskelschmerzen. 

Bei  Prost  und  harter  Haut.  Sohlen- 
brennen. —  Insektenstichen. 
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aginal-Trocken 


u.  Wundb  Handlung  Ver- 
hütet Keimverschleppung 
Lenicet-Bolus;  Lenicet- Bolus-Tabletten  (C02); 
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sterDermasan: 

kräftiges  Resorbens. 


wie  Rheumasan  bei  hartnäckigeren  Fällen,  chron.  Lumbago,  Arthritis  deformans,  tabisch. 
Schmerzen,  Sehnenscheiden-Entzündung.  Furunkeln,  ferner  bei  Psoriasis,  Pityriasis 
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Dermasan -Tabletten  mit  Silber  bei  Gonorrhoe  und  in  dubiösen  Fällen. 
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stolzer  als  ein  alter  Sechserboek,  hatte  höher  auf  und 
sehreckte  lauter  als  dieser,  wenn  er  seine  hohen  Fluchten  tat. 

Wir  hatten  längst  kehrtgemacht.  Da  hob  sich  als  gelbe 
Zielscheibe  auf  tiefschwarzem  Aschengrund  ein  Riedbock 
ab,  der  zierliche  Vertreter  unseres  Rehes.  Ich  dachte  an 
Freund  Wumba  und  drückte  ab.  Riedböcke  aber  sind  un- 
glaublich zäh,  und  trotz  guten  Schusses  stand  er  jedesmal 
wenn  ich  nahe  herankam,  wieder  auf  und  flüchtete  unter 
jenen  langgezogenen  hellen  Angstpfiffen,  die  nur  dieses  Tier 
ausstößt.  Ich  mußte  ihm  auf  den  Berg  hinauffolgen  und 
noch  drei  Schüsse  anbringen,  ehe  er  sich  abfangen  ließ. 

Schwarz  vom  Jagen  auf  dem  Aschen  fehl  kletterte  ich 
zum  Strand  hinunter.  Kraniche  zogen  mit  häßlichem  Ruf 
nach  Norden.  Die  Träger  schrien  und  schlugen  mit  Stöcken 
ins  Wasser,  um  die  Krokodile  fernzuhalten.  So  stieg  ich  in 
den  See,  den  die  untergehende  Sonne  mit  einer  ganzen  Skala 
weicher  Aquarellfarben  übergössen  hatte.  Ihre  leuchtende 
Scheibe  war  wie  in  frisches  Blut  getaucht  und  sank  schnell 
hinter  den  zackigen  Mauerwall  der  belgischen  Randberge 
hinab. 

Diese  weihevolle  Stunde  hatte  sich  das  Schicksal  aus- 
gesucht, um  mir  seine  welterschütternde  Neuigkeit  mitzu- 
teilen. Der  schweißtriefende  Eilbote  reichte  mir  übers 
Wasser  sein  Stöckchen,  in  dessen  Spalt  ein  Stück  weißes 
Papier  glänzte.  Aller  Augen  blickten  mich  in  stummer 
Neugierde  an. 

Das  Schreiben  lautete:  „1.  Deutschland  befindet  sich  im 
Kriege  mit  Rußland  und  Frankreich.  Der  Abbruch  der  Be- 
ziehungen mit  England  wird  stündlich  erwartet.  2.  Euer 
Hochwohlgeboren  erhalten  hiermit  Befehl,  sofort  nach  Gitega 
abzumarschieren  zwecks  Entbindung  der  Frau  des  Polizei - 
Wachtmeisters  Burwig." 

Voll  froher  Gedanken  trabte  ich  in  der  nächtlichen  Ka- 
rawane dahin.    Mit  grellem  Pfiff  wurden  Strandläufer  erst 


hoch,  wenn  man  gerade  auf  sie  treten  wollte  Tausend 
Glühwürmchen  stoben  wie  Feuerfunken  in  der  Luft  herum. 
Eine  Hyäne  lachte  laut  hinter  uns  Ina.     Da   brachte  dei 

Nordwind  in  einem  Regenschauer  das  Rattern  eines  Motors 
heran.    Puzzi,  der  Affe,  klammerte  sieh  ängstlicfi  an  meinen 
Hals  fest,  als  wir  zu  dem  schwankenden  Motorhoot  hinaus 
wateten,  das  mir  entgegengeschickt  war.     Ilamiß  aber,  der 
treffliche  Ziegenbock  mit  dem  starken  Weidgeruch  und  dem 

weichen  Knehelharl,  pustete  und  meckerte  vor  Vergnügen, 
da  er  nicht  wie  sonst  die  Nacht  einsam  sinnend  an  d<  i 
Leopardenfalle  verbringen  mußte. 

Zu  Niansa  trank  ich  in  später  Stunde  mit  Dr.  Taute, 
dem  als  Mensch  und  Arzt  gleich  vorzüglichen  Leiter  im 
Kampf  gegen  die  Schlafkrankheil,  auf  das  Waffenglück  des 
geliebten  Vaterlandes. 

Was  sagt  den  Eingeborenen  ein  fremdsprachlicher 
Name,  der  doch  für  sie  nur  Schall  und  Rauch  bedeutet? 
Sie  waren  gewohnt,  sich  seihst  und  auch  die  Europäer,  die 
eine  Rolle  in  ihrem  Lehen  spielten,  durch  Kisuahelinamen 
zu  kennzeichnen,  Namen,  die  oft  in  verblüffender  Weise  die 
treffende  Beobachtungsgabe  der  Neger  und  ihren  Sinn  für 
Humor  bezeichnen.  Der  Stabsarzt  z.  B.,  der  einst  einen  ge- 
zähmten Leoparden  besessen  und  auch  große  Sommer- 
sprossen hatte,  führte  den  seltenen  Namen  Bwana  chui,  der 
Herr  Leopard. 


Erinnerungen  an  Rudolf  Virchow. 

Aus  Anlaß  seines  100.  Geburtstages  ist  in  vielen  Ver- 
öffentlichungen die  Apotheose  V  i  r  c  h  o  w  s  gefeiert  worden. 
Diesen  Vergötterungen  hätte  er,  wenn  er  noch  unter  uns  wan- 
deln würde,  vielleicht  den  Satz  hinzugefügt:  „Homo  sum, 
nihil  humani  a  me  alienum  puto". 


Calcium  perboric.  BykcumTälco  50% 
Desodorisierendes  Sauerstoff- Wündstreu pul ven 
Beschleunigt  die  Heilung/  spart  Verbandstoffe. 

BYK-GULDENWERKE  CHEMISCHE  FABRIK  AG  •  BERLIN  NU/.7 


Resistan- 

Salbe.  (Aktive  Komplexe  von  Fe-Pbosphor-Verbindungen.) 

Antiseplische  Salbe  mit  starken  granulations- 
anregenden   und    epithelisierenden  Eigenschaften. 
Neuartiges  ionotherapeutisches  Mittel, 
wirkt  durch  das  Uebergewicht  an  Kationen. 

Sehr  bewährt  besonders  bei:  Aeusseren  Verletzungen  (wie  Schnitt-.  Riss-,  Biss- 
und  Quetschwunden),   Frostbeulen,   Brandwunden  I.  und  II.  Grades,  Ekzemen, 
Decubitus,  Ulcus  cruris,  Impetigo,  Erysipel,  Dermatomykosen,  durch  verschiedene 
aetiologische  Momente  hervoigerufenen  Eiythemen. 


Agressit- 

Einlege-Pastillen  zur  vaginalen  Desinfektion. 

(m-Hlonomeihylbenzolsulfonchlorimid-Ka!ium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid  ,  Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes  Entkeimungsmittel  auf  neuem  Prinzip: 
Dissoziiertes   Chlor  und  naszierender  Sauerstoff. 

Verbürgt  den   Schutz,   ohne   die   Schleimhaut   zu  reizen  und  ästhetisch  unange- 
nehm  zu    wirken.  —    Präparat,    welches    die   desinfizierenden   Wirkungen  von 
Chlor   und   Sauerstoff   mit  der  keimtötenden    Kraft   eines   Alkaloids  vereinigt. 
Vorzüglich  als  Schutzmittel. 
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Ich  habe  Virchow  zum  ersten  Male  gesehen,  als  ich  im 
Jahre  1890  seine  Gollegia  über  allgemeine  und  spezielle  Patho- 
logie besuchte.  Nicht  wenige  meiner  Kommilitonen  wurden 
durch  die  Monotonie  seines  Vortrages  veranlaßt,  diesen  Vor- 
lesungen fernzubleiben.  In  der  Tat  verschmähte  Virchow 
jeden  rednerischen  Schmuck,  gleichförmig  reihte  er  Satz  an 
Satz,  so  daß  es  erfrischend  wirkte,  wenn  er  gelegentlich  seine 
Darlegungen  durch  einen  derben  Gemeinplatz  unterbrach. 
Zum  Beispiel  begann  er  die  Kritik  der  Homöopathie  mit  den 
Worten:  „Hahnemann,  geh  du  voran!"  — 

Wenn  er  im  Demonstrationskursus  auf  erhöhtem  Podium 
den  zu  seinen  Füßen  sitzenden  Studenten  die  erforderlichen 
Erläuterungen  gab  und  gelegentlich  einen  gegnerischen  Autor 
sarkastisch  geißelte,  so  erkannte  man  an  Ton  und  Haltung 
den  alten  Parlamentarier.  —  Im  Sektionskursus  habe  ich 
Virchow  nur  einmal  gesehen.  Sogleich  gewann  ich  den  Ein- 
druck, daß  er  das  Handwerk  des  Obduzenten  meisterhaft  be- 
herrschte, und  daß  seine  Sektion  ein  Kunstwerk  war,  wie  es 
nur  bei  fleißiger  Uebung  und  angeborener  technischer  Be- 
gabung vollbracht  werden  konnte.  In  letzterer  Beziehung  ist 
hervorzuheben,  daß  unter  den  Aszendenten  Virchows 
Fleischermeister  figurieren,  wie  seine  Ahnentafel  lehrt. 
Virchow  hat  das  Handwerk  seiner  Vorfahren  geadelt,  in  - 
dem  er  es  in  den  Dienst  der  Forschung  stellte.  — 

Die  Examensnöte,  die  uns  Virchow  auferlegte,  werden 
niemals  aus  meiner  Erinnerung  verschwinden.  Als  V  i  r  - 
c  h  o  w  am  späten  Nachmittag  kam,  um  meine  Sektion  zur 
Kenntnis  zu  nehmen,  war  er  offenbar  ermüdet,  so  daß  er  zu 
wünschen  schien,  ein  kurzes  Verfahren  anzuwenden.  Vir- 
chow fragte:  „Haben  Sie  etwas  Besonderes?"  Ich  hatte 
nicht  die  Geistesgegenwart,  seine  Frage  zu  verneinen,  sondern 
antwortete  mit  der  Sicherheit  der  Beschränktheit,  daß  ich 
einen  Tuberkel  auf  der  Oberfläche  einer  Niere  gefunden 
hätte.  (In  Wirklichkeit  handelte  es  sich  um  ein  Fibrom.) 
Virchow  trat  nun  näher  heran,  streifte  mit  einem  flüch- 


tigen Blick  die  demonstrierte  Niere  und  fragte  in  strengem 
Ton  nach  den  Kriterien  des  Tuberkels.  Als  ich  unter  an- 
derem die  Transparenz  nannte  und,  auf  seine  dahingehende 
Frage,  das  Milchglas  einer  Lampe  als  transparent  bezeichnete, 
schloß  er  zornig  die  Prüfimg.  Virchow  war  in  Dingen 
des  sprachlichen  Ausdrucks  Puritaner.  Wenn  ich  erklärt 
hätte,  die  Fensterscheibe  ist  transparent,  so  wäre  er  wahr- 
scheinlich einverstanden  gewesen.  —  Am  zweiten  Prüfungs- 
lage  hatte  ich  ein  mikroskopisches  Präparat  anzufertigen,  das 
den  Querschnitt  einer  Arterie  betraf.  Bei  der  Beschreibun» 
des  Befundes  hob  ich  hervor,  daß  in  die  Gefäßwand  Fett  ein- 
gelagert sei.  Virchow  fragte:  Wo  liegt  das  Fett?  Antwort: 
In  der  Media.  Unwillig  wiederholte  er  die  Frage.  Ich  wieder- 
holte die  Antwort.  Als  V  i  r  c  h  o  w  nun  seine  Blitze  schleu- 
dern wollte,  bemerkte  ich  im  letzten  Augenblick,  daß  er  die 
Antwort  wünschte:  Das  Fett  liegt  in  den  Zellen  der 
Media.  Nachträglich  erkannte  ich,  daß  für  den  Schöpfer  der 
Cellularpathologie  nur  die  letzte  Antwort  Interesse  haben 
konnte.  —  Am  folgenden  Tage  hatte  ich  über  2  Themata,  die 
durch  das  Los  bestimmt  wurden,  vorzutragen.  Das  erste 
Thema  betraf  die  Blutungen.  Ich  begann:  Die  Einteilung  der 
Blutungen  verdanken  wir  dem  Demetrius  aus  Apamea.  Bei 
Nennung  dieses  Namens  horchte  Virchow  auf,  ohne  mich  zu 
unterbrechen.  Ich  zitierte  nun  die  verschiedenen  Kategorien 
der  Blutungen.  Als  ich  darauf  in  die  Schilderung  derselben 
eintreten  wollte,  bemerkte  Virchow  unwillig:  „Sie  haben 
verschiedene  Arten  von  Blutungen  genannt,  eine  fehlt  noch. 
Sie  haben  die  parenchymatösen  Blutungen  nicht  erwähnt. 
Die  nach  einer  Zahn-Extraktion  eintretende  Blutung  des 
Zahnfleisches  ist  eine  parenchymatöse  Blutung".  Virchow 
fragte  nun:  Wie  erscheint  das  Zahnfleisch  bei  Skorbut?  Ant- 
wort: rot-blau.  Virchow  korrigierte:  „Nein,  blau-rot".  Mit 
der  ihm  eigentümlichen  Akkuratesse  wollte  er  andeuten,  daß 
der  in  Betracht  kommende  Farbenton  mehr  zum  blau  als 
zum  rot  tendierte.    Virchow  fragte  nun:  WTodurch  wird 
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diese  Farbe  des  Zahnfleisches  hervorgerufen?  i  Antwort: 
Durch  Blutungen.  V  irchow:  Wo  liegt  das  BlutV  Antwort: 
Unter  der  Sehleimhaut.  V  i  rchow:  Welcher  pathologische 
Vorgang  liegt  dieser  Jilutung  zugrunde?  Antwort;  Eine 
hämorrhagische  Infiltration.  Jetzt  trat  Virchow  dicht  an 
mich  heran  und  rief  freudig:  „Das  war  gut!"  Während  dieses 
Widerspieles  von  Frage  und  Antwort  ging  Virchow  in  der 
Diagonale  des  Zimmers  auf  und  ab.  Ich  gewann  den  Ein 
druck,  daß  er  sich  durch  die  dialogisierende  Form  der  Be- 
lehrung angeregt  fühlte.  An  der  Art  der  Fragestellung  e] 
kannte  ich  die  Schärfe  seiner  Logik,  die  ihn  befähigte, 
allen  Dingen,  die  ihm  entgegentraten,  auf  den  Grund  zu 
gehen  und"  sie  mit  königlicher  Souveränität  zu  beherrschen. 

E.  Saut. 

Stendhal  über  sich  und  die  Mediziner. 

Null    den    l  ebei  Setzungen    Arthur    Schur  ig's, 
Inselverlag,  1921. ) 

I. 

Aus  „Souvenirs  d  '  e  g  o  t  i  s  m  e"  (Autobiographisches 
Fragment  über  1821—26.) 
„Meine  Aerzte  haben  mich,  wenn  ich  krank  war,  mit 
Vorliebe  wie  ein  Wundertier  behandelt  wegen  meiner  ner- 
vösen Reizbarkeit.  Einmal  fror  ich,  weil  im  Nebenzimmer 
ein  Fenster  offen  stand,  trotzdem  die  Tür  geschlossen  war. 
Der  leiseste  Geruch  (ausgenommen  schlechter)  schwächt 
meinen  Arm  und  mein  linkes  Bein  und  läßt  mich  beinahe 
nach  dieser  Seite  fallen." 

II. 

Briefe  aus  den  letzten  Lebensjahren.    Er  starb  1842  nach 
wiederholten  Schlaganfällen.    (Geb.  1783.) 
1 .  An  den  Doktor  P  r  e  v  o  s  t  in  Genf. 

Rom,  den  8.  März  1835. 
Ich  bin  dankerfüllt  für  die  guten  Verordnungen,  die  Sie 
mir  im  Dezember  1833  gegeben  haben.    Ich  hatte  die  Gicht 


und  Nierengries.  Ich  bin  seht  stark,  übermäßig  nervös  und 
fünfzig  Jahre  all.  Sie  verordneten  mit  damals  Vinum  Col- 
chicj  und  vollige  Enthaltung  von  allen  Sauren. 

Als  ich  hierher  kam,  riet  man  mir  zu  heiraten.  Ich  f^iiiK 
auf  diese  Kur  nicht  ein  und  begnügte  mich,  alles  Saure  zu 
meiden.  Ich  enthalte  mich  ganz  des  Kaffees.  Seil  achtzehn 
Monaten  haben  die  innerlichen  Schmelzen  last  aufgehört 
Seit  ich  keinen  Kaffee  mein  trinke,  habe  ich  darüber  nie 
mehr  zu  schimpfen  brauchen.  Sobald  ich  Kaffee  trinke, 
tritt  der  Schmerz  in  meinen  Eingeweiden  wieder  auf.  Zum 
Frühstück  nehme  ich  Tee  und  Butter.  Ich  trinke  wenig 
Wein.  Wenn  ich  Sekt  trinke,  fühle  ich  mich  am  andern 
Tage  heiterer  und  weniger  nervös.  Seil  Dezember  183:5  habe 
ich  keine  sechs  Gramm  Essig  oder  Zitronensäure  zu  mir  ge- 
nommen. 

Ich  fühle  mich  sehr  wohl  und  verdanke  das  Ihnen.  Soll 
ich  sonst  noch  was  tun?  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  bitte 
ich  Sie  aufrichtig,  machen  Sie  sich  nicht  die  Mühe,  mir  zu 
antworten.  Es  ist  mir  lieber,  Sit1  verschaffen  dafür  einem 
andern  Kranken  Linderung. 

Ich  speise  täglich  mit  Herrn  Abraham  Cönstantin, 
diesem  urteilsvollen  und  guten  Menschen.  Wir  sprechen  oft 
von  Menschenliebe  und  der  Fürsorge,  mit  der  Sie  ihre  Kran- 
ken anhören. 

2.  An  d  i  Fiore  in  Paris. 

C  i  v  i  t  ä  V  e  c  c  h  i  a,  5.  April  1841. 

Bei  meinem  geringen  Vertrauen  zur  ärztlichen  Kunst 
und  besonders  zu  den  Aerzten,  mittelmäßigen  Menschen, 
habe  ich  erst  nach  sechs  Monaten  schändlicher  Kopfschmer- 
zen*) einen  konsultiert.  Ein  Berliner  Homöopath  hat  in  Rom 
gute  Kuren  gemacht.  Er  hat  allerlei  schöne  Redensarten  los- 
gelassen, aus  denen  ich  erkenne,  daß  es  sich  um  einen  ner- 
vösen, nicht  mit  dem  Blute  zusammenhängenden  Schlag - 
anfall  handeln  soll.  —  Ich  habe  dem  trefflichen  Doktoi 

*)  nämlich  nach  seinem  ersten  Schlaganfall! 
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Pre vüS.t  in  Geht  geschrieben.  Ich  glaube  an  nichts  als 
an  die  gründliche  Aufmerksamkeit,  die  Herr  Prevost  meiner 
Krankheit  angedeihen  läßt. 

3.  An  denselben. 

Rom,  8.  April  1841. 

Ich  bin  am  ersten  des  Monats  nach  Rom  gekommen,  um 
von  der  Einsicht  des  groben  Doktor  Dematteis  zu  profitieren. 
Er  hat  im  Jahre  1833  meine  Nierenkrankheit  behandelt; 

Dematteis  ist  ein  Dickkopf  und  Gegner  der  Homöopathie. 
Er  behauptet,  mein  Leiden  sei  Gicht,  die  sich  auf  den  Kopf 
lege.  Vier-,  fünfmal  am  Tage  bin  ich  nahe  daran  zu  er- 
sticken. Aber  das  Mittagessen  heilt  mich  immer  wieder  zur 
Hälfte,  und  ich  schlafe  gut.  Hundertmal  habe  ich  schon  mit 
dem  Leben  abgeschlossen,  wenn  ich  zu  Bett  gehe,  und  fest 
geglaubt,  ich  würde  nicht  wieder  erwachen.  Einen  Brief  von 
drei  Zeilen  zu  schreiben,  macht  mich  ganz  benommen. 

Ich  verberge  mein  Leiden  so  gut  als  möglich.  Ich  finde, 
es  ist  nichts  Lächerliches  dabei,  auf  der  Straße  zu  sterben, 
wenn  man  es  nicht  vorsätzlich  tut.*)  Vorgestern  hatte  ich  in 
der  Ausstellung  der  französischen  Akademieschüler  vor  einem 
marmornen  Amor,  der  sich  die  Flügel  stutzt,  das  deutliche 
Gefühl  zu  ersticken.    Ich  wurde  ganz  rot. 

Ich  habe  den  Arzt  nicht  nach  dem  Namen  meiner  Krank- 
heit gefragt,  um  nicht  in  Grübeleien  zu  versinken.  So  ver- 
mag ich  ihn  nicht  zu  sagen. 

4.  An  denselben. 

Rom,  Montag,  den  19.  April  1841. 

. . .  Herr  Allery,  der  Arzt  des  Papstes,  war  soeben  bei 

mir.  Ich  hoffe  wohl,  mich  zu  erholen,  aber  ich  will 

doch  von  Ihnen  Abschied  nehmen,  für  den  Fall,  daß  dieser 
Brief  der  letzte  wäre.    Ich  liebe  Sie  aufrichtig  wie  wenige. 


Olttt 

öörroftr  unö  ©prifce 
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freundlichst  Kennt- 
nis nehmen  zu 
wollen 
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Mein  letzter  Crux-Ramsch. 

Ob  die  heutige  Generation  den  Cr ux -Ramsch  noch  kennt? 
Jenes  seßhafte  Bierspiel,  bei  dorn  unter  vier  trinkfesten  Ge- 
nossen die  gesamte  Zeche  vieler  Stunden  ausgespielt  wird, 
bei  dem  jode  Handlung,  ob  Nahrungsaufnahme  oder  -aus 
fuhr,  ob  Reden  oder  Schweigen,  strengem  Kommando  unter- 
stellt ist  und  das  ein,  vom  Alkoholgegner  allerdings  kaum 
gutgeheißenes  Mittel  der  Erziehung  zu  strammer  Disziplin 
darstellt?  So  manchen  Crux-Ramsch  haben  wir  gespielt, 
aber  der  letzte  wird  jedem  von  uns  in  Erinnerung  bleiben; 
nach  ihm  habe  ich  die  Karten  nicht  mehr  in  die  Hand  ge- 
nommen. 

An  einem  Wintertag  wars,  als  ich  morgens  aus 
der  chirurgischen  Klinik,  in  der  ich  „Famulus"  war,  auf  die 
Straße  trat,  um  nach  wenigen  Schritten  von  einer  Frau  an- 
gesprochen zu  werden,  die  mich  in  höchster  Aufregung  bat, 
sofort  zu  ihrem  Zimmerherrn  zu  kommen,  dem  offenbar  ein 
Unglück  passiert  sei.  Mit  ihr  über  die  Straße  ins  nahe- 
gelegene Haus.  Im  dämmerigen  Zimmer  auf  durchwühltem 
Bett  ein  lebloser  Körper,  ein  Arm  schlaff  von  der  Bettkante 
herunterhängend,  der  Kopf  zur  Seite  gesunken,  das  Gesicht 
wachsbleich,  der  Mund  weit  offen  —  keine  Bewegung,  kein 
Laut  als  ein  hartes,  grausames  Röcheln.  Und  wer?  Mein 
alter  lieber  Freund,  der  Genosse  so  manchen  Crux-Ramsches. 

Konsterniert,  wie  ich  war,  wußte  ich  im  ersten  Augen- 
blick nichts  Besseres  zu  tun  als  die  Frau  nach  der  Klinik  zu- 
rückzuschicken, um  Hilfe  herbeizuholen.  Der  Assistent  — 
heut  ein  namhafter  Chirurg  und  Universitätslehrer  —  stellte 
sofort  die  Diagnose  „Morphiumvergiftung",  erkannte  die 
höchste  Gefahr  und  machte,  ohne  nur  einen  Augenblick  zu 
verlieren,  mit  dem  Taschenmesser  die  Tracheotomie.  Erst 


dann  wurde  alles  weitere  angeordnet  und  der  Kranke  nacfi 
der  Klinik  transportiert;  alle  paar  Schritt  wurde  die  Trag- 
bahre niedergestellt,  damit  wir  künstliche  Atmung  machen 
konnten.  In  der  Klinik  wurden  die  notwendigen  Maßnahmen 
getroffen,  wurde  stundenlang  unter  Heranziehung  immer 
neuer  Hilfen  künstlich  die  Atmung  aufrechterhalten.  Gegen 
Abend  waren  wir  —  drei  seiner  Freunde  —  körperlich  und 
seelisch  vollkommen  fertig,  und  noch  immer  war  die  Gefahl 
nicht  überwunden,  die  Atmung  nicht  im  Gang.  Da  kam  uns 
der  rettende  Gedanke:  ein  Crux-Ramsch! 

Ein  Tisch  wurde  in  die  Zimmermitte  gestellt,  vom  Haus- 
meister die  erforderliche  Menge  Flaschenbier  requiriert  und 
dann  nahmen  wir  vier  in  der  gewohnten  Weise  —  nur  daß 
der  eine  notdürftig  angezogen  war,  eine  Trachealkanüle  trug 
und  immer  wieder  das  Atmen  vergaß  —  Platz  und  eröffneten 
in  feierlicher  Weise  mit  dem  üblichen  Gebet:  „Heiliger 
Ramsch,  in  deiner  Güte  unsres  Durstes  nicht  vergiß"  usw. 
unsern  Crux-Ramsch.  Und  siehe  da,  die  alte  Disziplin  bc- 
währte  sich.  Was  vorher  alle  Ermahnungen  nicht  erreicht 
hatten,  erreichte  das  alte  Kommando:  „Ich  belege  wegen 
Spielverzögerung  —  eins  ist  eins  — ■  zwei  ist  zwei  —  drei  ist 
drei".  Das  Nichtatmen  war  als  Spielverzögerung  erklärt 
worden,  und  nun  funktionierte,  allerdings  unter  häufiger 
Androhung  von  Crux-Strafen,  die  Atmung  ohne  ein  anderes 
Hilfsmittel  als  die  Spieldisziplin. 

Es  blieb  nicht  aus,  daß  wir  alle,  die  wir  uns  in  elender 
seelischer  Verfassung  zum  Spiele  niedergesetzt  hatten,  zeit- 
weilig doch  ganz  in  den  Bann  des  Spieles  gerieten  und  ihm 
mit  aller  Aufmerksamkeit  folgten,  bis  ein  neuer  Zwischen- 
fall die  Illusion  zerriß  und  uns  das  Groteske  des  Vorgangs 
zum  Bewußtsein  brachte.     Grotesk  muß  es  auch  unseren 
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Kein  Rezidiv  —  keine  Reizung  der  Haut 
sehr  schnelle  Beseitigung  des  Juckreizes 
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Chirurgen  und  Internisten  erschienen  sein,  die,  von  Unruhe 
getrieben,  beide  spät  am  Abend  nochmals  das  Kranken- 
zimmer betraten  und  den  fast  schon  tot  geglaubten  in  ver- 
rauchter Stube  an  dem  von  vielen  Bierflaschen  umgebenen 
Spieltisch  fanden. 

Jedenfalls  hat  der  Crux -Ramsch  über  die  schwersten 
Stunden  hinweggeholfen;  die  Atmung  wurde  regelmäßiger, 
am  Morgen  war  die  Gefahr  überwunden. 

Und  dann?  In  die  Arbeit,  ins  Examen,  weiter  und 
weiter  vorwärts  auf  wissenschaftlicher  Bahn,  fast  am  Ziel 
ehrgeiziger  Wünsche  und  nun  —  noch  einmal  das  gleiche 
Gift,  diesmal  mit  dem  gewollten  Erfolg. 


Das  Lachen. 

Von  Dr.  Arthur  M  ü  uze  r. 

Frohen  Herzens  war  er  hinausgezogen,  willig  sein 
Bestes  herzugeben  fürs  Vaterland.  Schweres  wartete  seiner. 
Aber  er  hielt  sich  tapfer.  Schwang  sich  jeden  Tag  unver- 
drossen auf  sein  Pferd  und  versah  ohne  Rast  seinen  verant- 
wortungsvollen Dienst  als  Meldereiter.  Aber  eines  Tages  traf 
ihn  die  Kugel;  streifte  die  Stirn  und  beschädigte  beide  Augen. 
Nacht  wurde  es  um  ihn.  Draußen  auf  dem  Felde  banden 
Kameraden  ihm  die  Augen  zu  und  fuhren  ihn  ins  Lazarett. 
Er  wurde  in  den  Operationssaal  gebracht  und  genau  unter- 
sucht. Das  rechte  Auge  schien  nicht  so  schwer  verletzt,  als 
es  zunächst  den  Anschein  hatte.  Ueber  das  linke  ließ  sich 
Bestimmtes  noch  nicht  sagen.  Beide  Augen  wurden  durch 
einen  Verband  geschlossen,  und  dann  kam  er  in  ein  Bett 
im  Krankensaal.  Da  lag  er  still  und  hatte  Zeit  zum  Grübeln. 
Und  dachte  nun  wohl,  daß  er  Gottes  schöne  Natur  nie  mehr 


schauen  sollte,  nie  mehr  die  Sonne,  den  Himmel  und  die 
Sterne,  nie  wieder  die  alten  Eltern  und  die  Straßen  der 
Heimatstadt.  Um  ihn  mußte  es  nun  für  immer  dunkel 
bleiben.  War  doch  dabei  noch  so  jung  und  lebensfroh!  — 
In  trübem  Sinnen  vergingen  die  Tage.  Er  lag  immer  ganz 
still  und  blieb  mit.  seinen  Gedanken  für  sich  allein.  Eines 
Morgens  wurde  er  in  den  Operationssaal  hinüber  gebracht, 
der  Verband  sollte  abgenommen  werden.  Ein  Wärter  hielt 
den  Kopf,  zur  Seite  stand  die  Operationsschwester  und  lang- 
sam wickelte  der  Arzt  die  Binde  ab,  Zug  fiel  um  Zug.  Und 
als  die  letzte  Tour  gefallen  war,  da  lag  er  einige  Sekunden 
mit  geschlossenen  Augen.  Auf  Aufforderung  des  Arztes 
öffnete  er  langsam  die  Lider  und  da  geschah  etwas  seltsam 
Erschütterndes  —  er  fing  aus  voller  Kehle  an  zu  lachen  und 
lachte  und  lachte  und  konnte  sich  gar  nicht  beruhigen.  Und 
schrie  immer  wieder  ganz  außer  sich  vor  Seligkeit:  „Ich 
kann  ja  sehen,  ich  kann  ja  sehen!"  und  lachte  und  lachte.  . . 

Ich  habe  nie  wieder  ein  so  herzzerbrechendes  Lachen 
gehört.  Es  klang  wie  Weinen  und  war  doch  ein  Lachen. 
Den  ganzen  schweren  Gram,  den  er  in  diesen  Tagen  mit 
sich  getragen,  lachte  er  sich  jetzt  von  seiner  Seele  herunter. 
Es  war  die  Befreiung  von  einer  Zentnerlast  und  der  helle 
Jubel  über  das  gütige  Walten  des  Schicksals.  Er  konnte  ja 
sehen.  Die  leise  Hoffnung,  die  er  kaum  noch  zu  hegen  ge- 
wagt, war  mit  einem  Schlage  zur  Wahrheit  geworden.  Alles 
um  ihn  schimmerte  wie  in  einem  Zauberglanz,  so  schön 
hatte  er  die  Welt  vorher  noch  nie  gesehen. 

Die  selige  Freude  des  Meldereiters  Georg  Lenz  leuchtete 
in  diesen  Tagen  über  unser  ganzes  Lazarett,  linderte  den 
Schmerz,  der  in  unseren  Räumen  nur  ein  allzutreuer  Gast, 
und  sandte  ihre  Strahlen  in  die  Herzen  all  der  Braven,  deren 
Blut  fürs  Vaterland  geflossen. 
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Medizin. 

Von  V  r  i e d r  ic u  Sc  h  w  a  n  g  a  r  t. 

Motto:  „Wir  sprechen  oft  von  der  Menschenliebe  und 
der  Fürsorge,   mit  der  Sie  Ihre  Kranken  an- 
hören.'   (S  I  e  n  d  Ii  a  1  an  seinen  Arzt  I*  r  v  v  <>  s  t.) 

Zum  Gipsen  meines  beschädigten  Beins  lag  ich  auf  dem 
Operationstische  eines  souveränen  Chirurgen.  Er  hatte  eine 
seitliche  Verletzung  des  im  Kniegelenke  gelegenen  Sichel - 
Knorpels  festgestellt  und  begann  danach  zu  verfahren.  Ich 
meinerseits,  im  Verlaß  auf  Gefühle  während  des  Unfalls  und 
später,  vermutete  mehr  und  befürchtete  eine  unzulängliche 
Behandlung.  Ich  suchte  in  dieser  Situation,  als  dem  letzten 
gegebenen  Augenblick,  zum  \  ten  Male  in  vier  Wochen  meine 
Ansicht  anzubringen,  daß  auch  Muskeln  oder  Nerven  be- 
troffen seien.  Einem  Empfinden  folgend  haschte  ich  nach 
dunklen  anatomischen  Erinnerungen  meiner  Studienzeit  und 
sprach  wie  kollegial  von  „Extensoren".  Ich  meinte  damit 
gewisse  seitliche  Muskeln  und  gab  dies  deutlich  zu  erkennen. 

„Die  gehn  ja  an  die  Kniescheibe.  Zum  Donnerwetter, 
Schwester,  wo  bleibt  denn  der  Zellstoff".  So  reagierte  der 
große  Chirurg. 

Ich  aber  fühlte  mich  gefährdet. 

Dem  Chef  gegenüber,  zur  andern  Seite  des  Tisches,  er- 
schien, zu  Hilfeleistungen  erbötig,  der  liebe  Gott  (Zeus  ar- 
thrembolos). 

Sein  Aussehen  zu  beschreiben,  wäre  kitschig.  Er  wirkte 
allgütig,  allwissend,  als  er  sprach:  „Sie  dachten  an  die  Mus- 
culi semitendi-  und  semimembranosus?  —  Schön,  wir  wollen 
untersuchen". 


Er  hätte  mich  erlöst 
mächtig. 


nur  leider  war  er  nicht  all- 


Rudolf  Virchow  und  Theodor  Bllharz. 

Bin  Erinnerungsblatl  zu  Virchowa  100.  Geburtstag. 

Von  Dr.  Ericb  Ebstein  in  Leipzig. 

In  VirchoWS  Archiv,  Band  1f)  (1868),  S.  141—148  steht  ein 
anonymer  Aulsatz  mit  der  Ucberschrift:  „Die  Bestfrage 
in  Aegypten".  Es  folgt  darauf  eine  Nachschrift  des  Heraus- 
gebers des  Archivs,  Virchow,  die  übrigens  in  Schwaibas 
Virchow  -Bihliographie  1901  auf  S.  22  n  [cht  genannt  ist. 

Wie  aus  den  mir  vorliegenden  zwei  Briefen,  die  an 
Virchow  gerichtet  sind,  hervorgeht,  ist  der  Einsender  obigen 
Aufsatzes  Theodor  Bilharz. 

1825  in  Sigmaringen  geboren,  ging  er  1850  mit  seinem 
Lehrer  Griesinger  von  Tübingen  nach  Aegypten.  Nach 
Griesingers  Rückkehr  nach  Deutschland  im  Jahre  1852  über- 
nahm Bilharz  1855  die  Professur  an  der  med.  Klinik  in  Kairo 
und  im  folgenden  Jahr  den  dortigen  Lehrstuhl  der  Anatomie. 
In  diesen  Jahren  entdeckte  Bilharz  drei  neue  Parasiten  des 
Menschen,  darunter  1853  das  Distomum  haematobium,  den 
Erreger  der  Bilharziakrankheit,  der  seinen  Namen  bis  heute 
in  der  medizinischen  Welt  wachgehalten  hat.1) 

Welchen  Ansehens  sich  Rudolf  Virchow,  der  da- 
mals 36  jährige  junge  Berliner  Professor,  erfreute,  geht  aus 
dem  ersten  Schreiben  von  Bilharz  hervor,  das  ich  hier  folgen 
lasse: 

Hochverehrter  Herr  Professor! 
Die  zahlreichen  Zeichen   Ihres   Zutrauens   und  Wohl- 
wollens, mit  denen  Sie  mich  im  verflossenen  Sommer  so  seht' 
erfreuten,  lassen  mich  hoffen,  daß  Sie  mir  auch  heute  Ihre 
freundliche  Vermittlung  nicht  versagen  werden. 

l)  Alfons  Bilharz,  Nekrolog  auf  Theodor  Bilharz  (1825 
bis  1862)  in:  Archiv  für  Geschichte  der  Naturwissenschaften,  Bd.  8, 
1918,  S.  232— 23G.  —  Erich  Ebstein,  Aerzte-Briefe  aus  vier 
Jahrhunderten.    Berlin  1920,  S.  162—164. 


internes  ^ 
Antigonorrhoicum  ^ 


Indiziert  in  allen  Stadien  der  Gonorrhoe  und 
deren  Folgezuständen  sowie  bei  nervösen  Be- 
schwerden der  Blase   Wirkt  ohne  unangenehme 
Nebenerscheinungen,  vermindert  die  Gefahr  der  Komplikationen,  setzt  die  Krankheitsdauer  herab. 

Packung;  Schachtel  mit  60  Tabletten  tu  0,4  g.  Dosierung :  Dreimal  täglich  3-4  Tabletten. 


Vorzüglich  schmeckendes  ^  Chlorcalcium  ist  als  das  weitaus  beste 
Chlorcalcium-Präparat  und  wirksamste  Kalksatz  anerkannt. 

Packung:  Schachtel  mit  100  Tabletten  zu  1  g.  Dosierung :  6-12,  Kinder  3-9  Tabletten  täglich. 


Jod=Calciril 


Brom=Calciril 


Uro=CaIciril 


60  Tabletten  zu  0,4  g,  Dos.:  3Xtägl.  1-3  Tabl.  50  Tabletten  zu  1  g,  Dos.:  5-8  labletten  50  Tabletten  zu  0,5  g,  Dos.:  3  X  2-3  Tabletten 

gewährleisten  ohne  schädliche  Begleiterscheinungen  die  Kräftigung  des  Organismus  neben  der  spezifischen  Wirkung. 

Literatur  und  Versuchsproben  zu  Diensten. 

Calcion-Gesellsclxaf t  m.  b.  H.,  Berlin  W.  57,  Bülowsir.  2.-3 


Resistan- 

Salbe.  (Aktive  Komplexe  von  Fe-Phosphor-Verbindungen.) 

Anliseplische  Salbe  mit  starken  granulations- 
anregenden   und    epilheliSierenden  Eigenschaften. 
Neuartiges  ionotherapeutisches  Mütel, 
wirkt  durch  das  Uebergewicht  an  Kationen. 

Sehr  bewährt  besonders  bei:  Aeusseren  Verletzungen  (wie  Schnitt-.  Riss-,  Biss- 
und  Quetschwunden),   Prostbeulen,   Brandwunden  I.  und  II.  Giades,  Ekzemen, 
Decubitus,  Ulcus  cruris,  Impetigo,  Erysipel,  Dermatomykosen,  durch  verschiedene 
aetiologische  Momente  hervoigerufenen  Erythemen. 


Agressit- 

Einlege-Pastillen  zur  vaginalen  Desinfektion. 

(m-  vonornethylbenzolsulfonchlorimid-Ka!ium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid ,  Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes  Entkeimungsmitlei  auf  neuem  Prinzip: 
Dissoziiertes   Chlor  und  naszierender  Sauerstoff. 

Verbürgt  den  Schutz,  ohne  die  [Schleimhaut  zu  reizen  und  ästhetisch  unange- 
nehm  zu   wirken.  —   Triparat,   welches   die  desinfizierenden  Wirkungen  von 
Chlor   und  Sauerstoff  m  t  der  keimtötenden   Kraft  eines  Alkaloids  vereinigt. 
Vorzüglich  als  Schutzmittel. 
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Ich  möchte  Sie  nämlich  bitten,  beifolgenden  Aufsatz  in 
eine  in  Norddeutschland  erscheinende  medizinische  Zeit- 
schrift oder  medizinische  Zeitung  zu  möglichst  rascher  Ver- 
öffentlichung gelangen  zu  lassen.  Die  Wahl  ist  ganz  Ihrem 
Ermessen  anheimgestellt.  Ich  bemerke,  daß  ich  für  die  voll- 
ständige Wahrheit  aller  darin  enthaltenen  Angaben  einstehe. 

Sie  werden  aus  dem  Aufsatze  ersehen,  daß  sich  die  Stel- 
lung der  deutschen  Aerzte  in  Aegypten  während  meiner  Ab- 
wesenheit übel  verändert  hat.  Daß  ich  allein  mich  auch 
nicht  auf  die  Dauer  halten  kann,  ist  klar.  Vielleicht  ist  es 
mir  noch  vergönnt,  1 — 2  Jahre  in  Ruhe  zu  bleiben,  um  eine 
begonnene  Untersuchung  über  afrikanische  Menschenrassen 
zu  vollenden. 

Eine  Rekonstitution  wäre  wohl  nur  von  diplomatischer 
Einwirkung  zu  erwarten.  Leider  hat  der  österreichische 
Generalkonsul,  in  dessen  Hand  alles  liegt,  ganz  andere  Dinge 
zu  tun,  als  anständige  Landsleute  zu  unterstützen.  (Der 
preußische  Generalkonsul  hat,  nebenbei  bemerkt,  den  besten 
Willen  und  wäre  geneigt,  die  Angelegenheit  als  eine 
deutsche  in  die  Hand  zu  nehmen,  wenn  der  andere  mit- 
gehen würde.)  Von  Wien  aus  haben  meine  Freunde  als 
Schiffbrüchige  aus  dem  Jahre  1848  auch  nicht  viel  Sympathie 
zu  erwarten. 

Das  einzige  Mittel  wäre  nach  meiner  Ansicht  eine  leb 
hafte  Teilnahme  der  deutschen  medizini- 
schen Welt.  Eine  bestimmte  und  wiederholte  Aeußerung 
der  öffentlichen  Meinung  müßte,  denke  ich,  den  Weg  in  die 
Ministerien  finden  und  endlich  auch  der  trägen  und  übel- 
wollenden Diplomatie  den  Sporn  in  die  Rippen  setzen. 

Es  sei  Ihnen  dabei-  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Sache  als 
eine  nationale  empfohlen  und  ans  Herz  gelegt. 

Was  seit  der  Napoleonischen  Expedition  in  Aegypten  für 
die  Wissenschaft  getan  worden  ist,  ist  fast  nur  durch  Deutsche 
geschehen.    W  i  r  sind  die  letzten  Repräsentanten  der  deut- 


schen Wissenschaft  in  Aegypten.  Sind  wir  weggedrängt,  so 
wird  wohl  nie  mehr  eine  bleibende  Festsetzung  zusammen- 
wirkender deutscher  wissenschaftlicher  Kräfte  zustande 
kommen.  Und  es  wäre  doch  gar  zu  betrübend,  wenn  das 
interessante  Land  wieder  ganz  und  gar  werden  müßte,  was 
es  war:  —  ein  unbestrittener  Tummelplatz  französischer 
Charlatanerie  und  italienischer  Ignoranz. 

Von  meinem  Aufsatz  erbitte  ich  mir  3  Exemplare. 
Könnten  Sie  ein  Exemplar  Ihrer  Mitteilungen  über 
die  oberschlesische  Typhusepidemie  beifügen, 
so  würden  Sie  mich  sehr  verpflichten. 

Ich  bitte  diese  Sendung  sowie  etwaige  Briefe  an  die 
Adresse:  F.  C.  Rittmeyer  &  Co.  in  Triest  zu  richten,  auf 
welchem  Wege  sie  mir  am  sichersten  zukommen. 

Und  so  empfehle  ich  denn  unsere  Sache  und  mich  selbst 
Ihrem  geneigten  Wohlwollen  und  Ihrer  freundlichen  Erinne- 
rung und  bin  mit  der  Versicherung  unbegrenzter  Hochachtung 

Ihr  ergebenster 

Theodor  Bilharz. 

Kairo,  16.  November  1858. 

Die  Virchowsche  Nachschrift  zu  dem  sehr  bald  in  Vir- 
chows  Archiv  erschienenen  Aufsatz  von  Bilharz  lautet  fol- 
gendermaßen: 

„Die  vorstehenden  Mitteilungen,  welche  eine  schon  durch 
mehrere  Artikel  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  (Nr.  37,  43, 
45)  der  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publikums  nahe  ge- 
brachte Angelegenheit  in  dem  nötigen  Detail  darstellen,  sind 
mir  von  zuverlässiger  Hand  zugegangen,  und  ich  beeile  mich, 
sie  zu  veröffentlichen,  da,  wie  es  scheint,  das  darin  erwähnte 
Geschick  unserer  wackeren  Landsleute  durch  rechtzeitige 
Hilfe  noch  geändert  werden  dürfte.  In  der  Sache  kann  wohl 
kein  Zweifel  darüber  herrschen,  daß  die  in  Alexandrien  vor- 
gekommenen Fälle  nach  dem  offiziellen  Befund  auch  nicht 


Toramin 


(Trlchlorbuivlmalonsaures  Ammonium  D.  R.  P.) 

wirkt  stark  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  des  Atmungsapparates,  ohne  den  Blutdruck  zu  beeinflussen.  —  Frei  von 

narkotischer  und  drastischer  Nebenwirkung,  keine  Verstopfung, 
daher   auch   bei  Schwächlichen,   Kindern   und    älteren  Leuten  In  wirksamer  Gabe   gefahrlos  anwendbar. 

Indikafionen: 

Husten,  Reizhusten,  bei  akuten  und  chronischen  Luftröhren-  und  Kehlkopfkatarrhen,  a  jch  tuberkulösen 
Ursprungs,  bei  Lungen-  u.  Brustfellentzündungen,  Keuchhusten  in  abklingendem  Stadium,  nervöser  Husten. 

Verordnung : 

I  Röhrchen  Toramin-Tabletten  (25  Stück  zirka  0,1  Toramin)  oder  1-2  g  Toramin  pro  die,  in  Mixtur 
n_*«-<ntc\       mit  aromatischen  Wässern,  Sirup,  Expectorantien,  auch  Guajacol-Präparaten.  vsx>— — n 

Rezeplformeln,  Lileratur  und  Proben  kostenfrei. 

Athenstaedt  &  Redeker,  Chem.  Fabrik,  Hemelingen 


Ferner  empfohlen : 

Tinct.  Fern  Athenstaedt  —  Tinct.  Fern  Athenstaedt  arsenicosa  —  Athensa  —  Arsen-Athensa  —  Athensa-Tabletten. 
Liquor  Alsoli   —    Liquor  Nov-AIsoli   —   A'sol-Creme  —  Alsol-Streupulver    —  Alsol-Vaginal-Kapseln  —  Acetonal- 
Haemorrhoidal-Zäpfchen  —  Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe  —   Acetonal-Vaginal-Kapseln  —  Perrheumal 
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die  mindeste  Veranlassung  darbieten,  sie  der  l'est  /u/n 
schreiben  oder  sie  für  pestverdächtig  zu  halten.  l);is  Ver- 
dienst, dieses  nachgewiesen  zu  haben,  ist  um  so  größer,  als 
diese  Fälle  wieder  rückwärts  als  Beweise  für  die  Natur  der  in 
Benghasi  herrschenden  Epidemie  haben  dienen  müssen. . . . 
Wie  ungerecht  wäre  es,  wenn  unsere  Landsleute,  deren 
wissenschaftliche  Bedeutung  und  denn  Ehrenhaftigkeit  in 
ganz  Deutschland  bekannt  ist,  diesem  Meinungsstreit  dauernd 
zum  Opfer  fallen  müßten,  und  wie  beschämend  wäre  es,  wenn 
das  Vaterland  diese  vereinsamten  Vorkämpfer  ernster  For- 
schung im  Stich  ließe!  Erst  durch  Brunei,  Griesinger, 
Bilharz,  Beyer  und  Lautner  sind  die  medizinischen  Zustünde 
Aegyptens,  soweit  sie  über  die  Pest  hinausliegen,  der  Kenntnis 
des  Abendlandes  zugänglich  geworden,  und  das  Interesse  der 
Wissenschaft  nicht  minder  als  die  politische  Ehre  verlangt 
es,  daß  dieser  wichtige  Posten  nicht  in  die  Hände  medizini- 
scher Abenteurer  zurückfalle.  Preußen  und  Oesterreich 
unterhalten  ägyptische  Generalkonsulate,  als  deren  erste  Auf- 
gabe doch  der  Schutz  der  Nationalen  gelten  muß,  und  gerade 
hier  wäre  es  eine  doppelte  Niederlage,  wenn  die  Insinuation 
begründet  sein  sollte,  welche  in  einer  Korrespondenz  der 
Wiener  Wochenschrift  offen  ausgesprochen  wird,  daß  fran- 
zösische Intrigue  die  ganze  Angelegenheit  eingefädelt  habe, 
um  den  Transport  englischer  Truppen  nach  Indien  zu  hem- 
men. Die  deutsche  Ehrlichkeit  hätte  dann  gleichzeitig  durch 
die  Hemmung  des  Triester  Handels  und  die  Entfernung 
deutscher  Gelehrten  zu  büßen.  Vircho w." 

Der  folgende  Dankesbrief  von  Bilharz  an  Virchow  enthält 
alles  zur  Aufklärung  Nötige. 

K  ai.f-oj  29.  Januar  1859. 
Hochverehrter  Herr  Professor! 
Unmöglich  kann  ich  Ihnen  schildern,  welche  Freude  Sie 
uns  durch  die  so   rasche  Veröffentlichung  des  Artikels  in 
Ihrer  Zeitschrift  bereitet  haben.    Besonders  war  uns  Ihr  vom 


edelsten  nationalen  (leiste  durchwehtes  Naehworl  ein  wahres 
Labsal,  und  um  so  wohltuender  als  die  Sache  von  Anfang  an 

bis  zu  Ihrer  Beteiligung  durch  Mißverständnisse,  Enttäu« 

schlingen  und  alles  mögliche  Pech  verdorben  und  verleide! 
worden  war.  Da  hat  denn  Ihre  Hilfe  alles  wieder  in  die 
rechte  Beleuchtung  gesetzt  und  meinen  Freunden  eine  Ge- 
nugtuung verschafft,  wie  sie  nicht  schöner  gewünscht  werden 
könnte.  Empfangen  Sie  dafür  unseren  tiefsten  und  innigsten 
Dank! 

Ich  freue  mich,  Ihnen  mitzuteilen,  daß  die  von  Huer  Seite 
kommende  Genugtuung  nicht  die  einzige  geblieben  ist.  Auch 
hier  ist  der  Umschlag  eingetreten.  Am  Anfange  dieses  Monats 
wurde  Reyer  zum  Leibarzt  des  Vizekönigs  ernannt;  Laut- 
ners  Stellung  ist  noch  nicht  endgültig  festgestellt.  Das 
Hauptverdienst  dabei  hatte  der  alte  Feldherr  Mohammed 
Ali's,  Soliman  Pascha,  ein  über  die  engherzigen  natio- 
nalen Vorurteile  seiner  Landsleute  hocherhabener  Mann.  Das 
Fähnlein  der  deutschen  Medizin  flattert  wieder  lustig  in 
Aegypten,  und  ich  hoffe,  dauernd,  da  uns  die  vaterländische 
Wissenschaft  in  einem  ihrer  ersten  Vertreter  so  hochherzigen 
Beistand  geleistet,  und  wir  wohl  auch  lerner  darauf  zählen 
können. 

Indem  ich  mich  des  Auftrags  meiner  Freunde,  Ihnen 
ihren  innigsten  Dank  auszudrücken,  entledige,  erneuere  ich 
die  Versicherung  meiner  hohen  Verehrung  und  Dankbarkeit. 

Ihr  ergebenster 

Theodor  B  i  1  h  a  r  z.2) 

2)  Beide  Briefe  befinden  sich  in  dem  Archiv  der  „Literatur- 
archiv-Gesellschaft"  in  der  Staatsbibliothek,  Berlin,  und  wurden 
mir  vom  Bruder,  Herrn  Geheimen  Sanitätsrat  Dr.  Alfons  Bil- 
harz in  Sigmaringen,  zur  Veröffentlichung  zur  Verfügung  ge- 
stellt.   Ihm  gebührt  mein  allerherzlichster  Dank. 


Mollentum  basicum 

Emulsionsprodukt  allerfeinster,  reizloser  Fette  in  Verbindung  mit  einer 
basischen  Aluminiumacetat  -Verbindung. 

Indikation:  nässende  Erytheme,  Hg.  Exantheme,  Decubitus,  Pruritus,  rlaemorrhoiden,  Salbenverbänden 
in  postoperativen  Fällen. 

Mollentum  scabiosum 


gewährleistet  sichere  und  schnelle  Scabies-Behandlung. 
Proben  und  Literatur  stehen  gern  zur  Verfügung. 

B.  TOSSE  &  CO.,  HAMBURG  22 

Laboratorium   für    chemisch- medizinische  Präparate 
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Zur  Geschichte  der  Landryschen  Paralyse. 

Von  Dr.  Erich  Ebstein  in  Leipzig. 

Wenn  auch  erst  im  Jahre  1859  I.  B.  O.  Landry  (1826 
bis  1865)  in  seiner  „Note  sur  la  paralysie  ascendente  aigue" 
einen  Symptomenkomplex  beschrieben  hat,  der  sich  klinisch 
vorzugsweise  dadurch  charakterisiert,  daß  zuerst  die  unteren, 
bald  darauf  auch  die  oberen  Extremitäten  und  endlich  eine 
Anzahl  von  der  Oblongata  versorgter  Muskelgebiete  von  einer 
rasch  fortschreitenden  Lähmung  befallen  werden,  während 
die  Sensibilität,  die  Funktionen  der  Blase  und  des  Mastdarms 
normal  bleiben,  so  hat  diese  Krankheit  sicherlich  eine  Vor- 
geschichte. 

Mir  ist  z.  B.  erinnerlich,  daß  es  ausgesprochen  worden 
ist,  daß  Socrates  —  gestorben  im  Jahre  399  v.  Chr.  —  an 
der  Landryschen  Paralyse  gestorben  sei.  Jedenfalls  steht  so- 
viel fest,  daß  das  Vergiftungsbild,  das  bei  Menschen  durch 
Schierling  erzeugt  wird,  vollkommen  mit  der  Beschreibung 
übereinstimmt,  die  P  1  a  t  o  im  Phaidon  von  dem  Verlauf  der 
Vergiftung  des  Socrates  gibt1)-  Nach  Schmiedeberg2) 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  „daß  zur  Bereitung  des  Schier- 
lingsbechers Conium  maculatum,  und  zwar  wahrscheinlich 
der  ausgepreßte  Saft  der  Wurzel  zur  Verwendung  gekom- 
men ist". 

Es  ist  nun  ganz  interessant,  daß  der  bekannte  Erzähler 
Karl  von  Holtei  (1798 — 1880)  in  seinem  Roman:  „Der 
letzte  Komödiant"  einen  Krankheitszustand  schildert,  der 
vielleicht  als  Landrysche  Paralyse  gedeutet  werden  kann. 
A.  Bartels  gibt  an,  daß  der  Holtei'sche  Roman,  der  1863, 

1)  Bequem  nachzulesen  in  der  Schleiermacherschen  Ueber- 
setzung  (bei  Reclam)  und  bei  0.  Bloch.  Vom  Tode  o.  J.  Band  2, 
Seite  3U4  ff. 

2)  0.  Schmiedeberg,  Grundriß  der  Pharmakologie.  Leipzig 
1902,  S.  148. 


d.  h.  4  Jahre  nach  der  Landryschen  Veröffentlichung,  er- 
schien, „wohl  im  Anschluß  an  das  Leben  des  Schau- 
spielers Wilhelm  Kunst  gearbeitet"  sei.  Die  in  Frage  kom- 
mende Stelle  findet  sich  in  Band  3,  S.  186—192  (Reclam)  3). 

Aus  der  romanhaften  Darstellung  können  und  sollen 
hier  natürlich  nur  die  wichtigsten  Daten  wiedergegeben  wer- 
den: Die  Krankheit  setzte  an  einem  Montag  ein  mit  einer 
Lähmung  der  Füße.  Dienstag  reichte  die  Lähmung  bis  an 
die  Knie,  Mittwoch  schon  bis  an  die  Hüften.  Die  Beine  sind 
völlig  abgestorben.  Der  hinzugerufene  Arzt  erzählt,  daß  der 
24  jährige  Kranke  vor  zwei  Jahren  an  einem  typhösen  Fieber 
darniedergelegen  habe  und  daß  es  sich  jetzt  um  eine  akute 
Auflösung  des  Rückenmarks  handele,  das  binnen  kurzem 
das  Ende  herbeiführen  müsse.  Der  Kranke  werde  von  unten 
absterben  und  bis  zum  letzten  Augenblick  bei  vollem  Bewußt- 
sein bleiben.  Am  Donnerstag  gab  der  Kranke,  der  sich  schon 
als  halber  Leichnam  fühlte,  selbst  jede  Hoffnung  auf.  Eine 
Möglichkeit  für  den  Kranken,  sich  aufzusetzen,  bestand  nicht, 
auch  konnte  er  nur  mit  größter  Anstrengung  den  Arm  regen. 
Am  Freitag  wunderte  sich  der  Arzt,  den  Sterbenden  noch 
lebend  zu  finden.  Der  ganze  Körper  war  gelähmt,  glück- 
licherweise schmerzlos.  Nur  die  Zunge  bewegte  sich  noch 
schwach.  „Es  geht  so  langsam,  Doktor  ....!"  das  flüsterte 
er  noch  mit  erlöschendem  Tone.  Eine  Stunde  später  war  es 
überstanden. 

Hiermit  schließt  der  von  Holtei  gegebene  Bericht,  den  ich 
der  poetischen  Einkleidung  beraubt  habe.  Für  eine  Landry- 
sche Paralyse  dürfte  der  Umstand  sprechen,  daß  sich  die 
Lähmung  tatsächlich  in  schneller  Folge  von  unten 
nach  oben  entwickelte.  Weitere  diagnostische  Erwägungen 
lassen  sich,  wie  es  bei  einer  solchen  poetischen  Darstellung 


3)  Den  Hinweis  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Kollegen  Vollert. 


STERIL 
GIÄSCHEN 

NACH  HINZ-THIM 

B*BRAUN 

MELSUNGEN 
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Praeparatengesellschaft  m.  b.  H.  Berlin-Schöneberg  4 

Bei  Kassen  zugelassen. 

Spezial-Fabrik  für  Salben.  Salbengrundlage: 
„Novitan"  mit  Zusätzen 
Bor,  Zink,  Schwefel,  Zink  und  Schwefel  u.a. 

Noviia  n~H  aulkre  m 

DIGITYL    -     LIBIDOL    —  PASfTOLAX 


(Cardiacum) 


[Aphrodisiacum] 
Literatur  und  Proben  kostentos. 


[Laxanticum] 


Eston 


ist  essigsaure  Tonerde  in  Pulverform,  verstärkt  mit 
Aluminiumsulfat. 

Nachstehende  Präparate  sind  im  Handel: 


Eston  rein  (Wunddesinficienz) 

Streudose  ca.  50  g 


Eston-Streupuder  50% 

Bei   starker  Schweissabsonderung 

und  bei  Wunden 

Vi  und  V2  Streudose 


*Eston-Streupuder  20  °/0 

Wundlaufen.  Wundliegen,  Verbren- 
nungen 

Vi  urd  Streudose 

und  Beutel  ca.  100  gr. 


*Eston-Kinderpuder  5  0/„ 

Für   Säuglinge   und  Kinder,  auch 
zur  Schönheitspflege 
Streudose,  Probebeutel  und  Beutel 
ca.  100  gr. 


*Eston-Eumattan-Creme 

Von  heilender,  kühlender,  juck- 
stillender Wirkung  bei  Wunden,  Ent- 
zündungen, Haemorrhoiden,  ferner 
bei  Verbrennungen  zur  Verhütung 
von  Blasenbildung.  Origina'tube 


•Eston- Vaseline 

Bei  Wunden, Dermatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen.  Massage  usw. 
'/„,  V,  und  V,  Schachtel  und  Tube 


Eston-Peru-VaseUne 

Bei  hartnäckigen  Ekzemen,  Rhaga- 
den,  Fisteln,    tiefen  Geschwüren, 
schweren  Wunden  der  Brustwarzen 
Originaltube 


Esfon-Schwefel-Vaseline 

Zur  Dauerbehandlung  von  Erythem 
und  Akne.  Originaltube 


Eston-Frostsalbe 

Gegen  Frostbeulen  und  andere 
Frostschäden.  Oiiginaltube 


•Eston-Perupulver 

Eiternde  Wunden,  ulc.  cruris 
Streudose  ca.  SO  g 


Eston-Bolus  steril  20  % 

Vaginallrockenbebandlung 
Vi  und  V.j  Streudose 


Eston-Bolus- Vaginaltabletten 

Fluor  alb. 

Schachtel  20  Tabletten 
SO 


Eston-Suppositorien 

beiHaemorrhoiden,  Darmblutungen, 
Blähungen  und  allen  Störungen  im 
untersten  DarmaVischnitt  Schachtel 
mit  6  und  10  Stück 


=  }  — 

Literatur  gratis  und  franko ! 
Die  mit  *  bezeichneten  Präparate  sind  zur  Verordn.  für  Krank. -K. -Mitgl.  zugel. 

.  Cbemfscne  Fabrik  Riß  KM'pke  Ii  Berlin  -  HeDböllii . 
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in  der  Natur  der  Sac  he  liegt,  daran  nicht  knüpfen.   10s  lieg! 
vielleicht  der  Gedanke  nahe,  daß  Holtei  den  wirklichen  Ver 
lauf  der  Krankheil  durch  den  den  Schauspieler  W.  Kunst  be- 
handelnden Arzt  erfahren  und  den  Bericht  seiner  Darstellung 
zugrunde  gelegt  hat.4) 

Die  Schwalbe  in  der  Therapie.  , 

Von  Dr.  S  c  h  n  i  z  e  r. 

Nach  Plinius  sind  junge  Individuen  die  empfehlens 
wertesten  für  den  medizinischen  Gebrauch.  Er  empfiehlt  die 
Erde  eines  Schw  alben  -  N  e  s  t  e  s  gegen  Stein-  und  Blasen 
Störungen  in  Wasser  verdünnt.  Noch  heute  gilt  das  Nest  der 
Salangane  im  äußersten  Osten  als  Aphrodisiacum.  Aeußer- 
lich  empfiehlt  er  einen  kleinen  Stein  aus  dem  Nest  unter  den 
Kopf  gelegt  oder  um  den  Hals  getragen  gegen  Epilepsie,  ein 
Decoct  aus  Nestern  gegen  die  Bräune.  Im  17.  und  18.  Jahr- 
hundert wurden  Kataplasmen  aus  Schwalbennestern  äußer- 
lich gegen  Halsaffektionen  angewandt. 

Die  Eier  brauchte  man  damals  gegen  die  Bläschen  und 
Pusteln  des  Gesichts  (petite  veröle). 

Das  irische  Fleisch  der  Schwalbe  galt  nach  Plinius 
im  Altertum  als  ein  Heilmittel  gegen  Schlangen,  das  erste 
Junge,  einem  Epileptiker  gegeben,  bewahrte  ihn  vor  jedem 
neuen  Anfall.  Späterhin  wurde  es  als  Heilmittel  für  Epi- 
lepsie und  gegen  Halsentzündungen,  zur  Stärkung  des  Ge- 
dächtnisses und  des  Gesichts  genossen. 

*)  Der  in  der  Gartenlaube  enthaltene  Aufsalz  Franz  Wal  1- 
ner's  (1864,  S.  168—170)  „Eines  Bühnenhelden  Glück  und  Ende"' 
—  mit  Bild  —  spricht  von  Kunst's  Ende  in  Elend  und  Armut 
(geb.  1799,  gest.  17.  Nov.  1859),  gibt  aber  keine  medizin.  Einzel- 
heiten. 


Die     A  s  c  heb  e  s  t  a  n  d  t  e  i  l  e     namentlich  junger 

Schwalben  empfiehlt  l'liniiis  gegen  Epilepsie,  gemischt  mit 
denen  des  Wiesels  als  Hauptmitte]  gegen  die  Skrofeln,  ver 
mischt  mit  dem  Gehirn  der  Eule  und  mit  warmem  Wasser 
genommen,  gcl>cn  sie  nach  Ovid  gute  Erfolge  hei  Bräune, 
Alexis  von  Piemonl  macht  daraus  mit  Rosenhonig 

und  Stärkemehl  Bolls  gegen  1  lalsal fektionen. 

Das  Decoct  aus  ganzen  Schwalben  mit  Honigwein  ge- 
mischt empfiehlt  Plinius  gegen  Zahn-  und  Lippengeschwüre, 

Ebenso  werden  im  Ofen  getrocknete  und  gepulverte 
Schwalben  mit  Rosenhonig  und  Stärkemehl  zu  einem  Eat- 
werg  verarbeitet  gegen  Bräune  empfohlen. 

Dann  gab  es  ein  gegen  Epilepsie,  Apoplexie,  Paralyse 
und  Schwindel  im  IC,  17.  und  18.  Jahrhundert  viel  ge- 
brauchtes und  sein  populäres  Mittel,  d;is  Schwalben - 
wasser:  eine  Maceration  junger,  lebend  in  kleine  Stücke 
zerschnittener  Schwalben  mit  Mispeln,  der  Wurzel  und  dem 
Samen  der  Pfingstrose  und  verschiedenen  destillierten 
Wässern,  für  24  Stunden  in  der  Sonne  oder  im  Sandbad.  Ein 
die  Nerven  kräftigendes  Mittel  zum  Einreihen  bei  Lähmungen, 
Ischias  war  das  S  c  h  w  a  1  b  e  n  ö  1:  die  gerupften  und  zer- 
stückelten Vögel  w  urden  mit  Oel  und  spanischem  Wein  und 
verschiedenen  Pflanzen  zusammen  über  leichtem  Feuer  ge- 
halten, bis  zur  Verdunstung  jeglichen  Wassers. 

Die  Asche  des  Schnabels  mit  Myrrhen  gemischt  im 
Wein  genommen,  galt  nach  Plinius  im  grauen  Altertum  als 
ein  Mittel  gegen  die  Trunkenheit,  das  zerriebene  und  ge- 
kochte Gehirn  als  Mittel  gegen  Fluxionen,  späterhin  mit 
Honig  als  wirksames  Mittel  gegen  den  grauen  Star.  Das 
Herz:  gegen  Malaria.  (Nach  Bouvet,  Paris  med. 
1921,  46)." 


»rT  TJ~,"*"irrilinrH 


Trypaflavin-Verbandstoffe 

zeichnen  sich  vor  Jodoform-  u.  den  anderen  üblichen  antiseptischen  Verbandstoffen  aus: 

durch  außerordentlich  rasche  Reinigung  der  Wunden; 
durch  günstige  Beeinflussung  der  Granulationsbildung'; 
durch  vollkommene  Reizlosigkeit; 
durch  Ungiftigkeit; 

es  tritt  kein  Verkleben  der  Verbandstoffe  ein; 

Jdiosynkrasien,  wie  sie  bei  Jodoform  und  anderen  jodhaltigen Antisepticis 
häufig  vorkommen,  sind  nie  beobachtet  worden; 
sind  vollkommen  geruchlos. 

Alleinige  Hersteller  und  Lieferanten: 

LÜSOncH  &  BÖMPER    FAHR  (RHEINLAND) 

Berlin  W  57       Essen  (Ruhr)        Hamburg  1        Nürnberg,  Marienstr.  21.   


YATREN 


[Jodderivat  des 
Benzolpyridins] 


| 

i 


das  angiftige,  wasserlösliche  Tief enantiseptlkmu 

Vernichtet  in  5  •/„  Lösung  in  3  Stunden  Milzbrandsporen :  Gen.  Oberarzt  Pro- 
festor Dr.  H.  Bischoff. 

Wirkt  nicht  hämolytisch,  schädigt  nicht  die  phagozytäre  Kraft  der  Leukozyten, 
stört  nicht  die  Bildung  von  agglutinierenden  Antikörpern.  Oberstabs- 
arzt  Dr.  Dietrich,  Kaiser- Wilhelm-Institut  f.  exp.  Therapie,  Dahlem. 

Der  Heileffekt  des  YATRENS  beruht  in  seiner  Doppelwirkung  von  bakterizider 
Kraft  und  der  gewebereizenden  Anregung  zur  Granulation  (Zellakti- 
vierung): Prof.  Sonntag,  Chir.  Oniv.-Klinik,  Leipzig,  Dr.  Finger,  Chir. 
Oniv.-Künik,  Berlin. 

Indikationen : 

Wundbehandlung,  Fluorbehandlung,  Diphtherie  und  Anginen.  Konservierung  von 
Sera  (Hinz,  tierürztl.  Hochschule,  Berlin). 

Handelsformen : 

Yatren,  partes.  Yatrenwundpulver,  Yatrenpuder,  Yatrengaze,  Yatrentampone. 
Yatren-Noftkestäbchen,  Yatrenpillen  zu  0.25  g. 


YATREN 


als  Schwellenreiz-  § 
mittel  nach  Zimmer 
führendes  mittel  der  nnspezi Aseheu  Reiztherapie  = 
Yatren-Lösung  5°/0. 

Kombinierte  Schwellenrei  mittel: 
Yatren-Casein  schwach:  2'/,  •/,  Yatren  +  2Va»/0  Casein. 
Yatren-Casein  stark:  2'/s%  Yatren  +  5»/,  Casein. 

In  Ampullen  zu  1,  5,   10  und  20  cem  zur  subkutanen ,  intramuskulären  und  = 
intravenösen  Injektion.  —  Leichte  Dosierbarkeit. 
Starke  Herdwirkung  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Garantie  der  absoluten  Sterilität  durch  die  bakterizide  Kraft  = 
des  Yatrens.  :  - 

Innerliche  Gaben : 

Bei    chronischen  Gelenkerkrankungen  und  Muskelrheumatismus:    Dr.    Zimmer,  = 

Dr.  Prinz,  Chir.  Univ. -Klinik,  Berlin,  —  bei  Amöbendysenterie  und  Dick-  = 

darmgeschwüren :  Yatren  Präparat  Nr.  105,  Professor    Dr.  Mühlens.  = 

Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg.  E= 


Unter  ständiger  bakteriologischer  und  biologischer  Kontrolle.  —  Proben  und  Literatur  gratis.  = 

Westlaboratorium  Hamburg-Berlin  *  Hamburg,  Billbrookdeich  42  1 
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^/to/fe/v 

G  USTA  V  HOCHSTBTTER I  DR.  GEORG  ZEHDEN 


JVette  5  rbeitung 
21.  bis  30.  Tausend 


V' 


VT 

Pre/s  ilf.  45  geheftet,  *  ^> 

ilf.  57  m  elegantem  Einband 

Die  grosse  Zahl  von  Freunden,  die  das  Buch  in  den  früheren 
Auflagen  gefunden  hat,  ist  wohl  der  beste  Beweis  für  die 
Vortreflichkeit  des  Inhaltes.  Der  sonnige,  köstliche  Humor, 
der  in  Text  und  Bild  geboten  wird,  wird  auch  in  der  Neu- 
auflage neue  Freunde  finden;  denn  bildliche  Neuheiten  und 
textliche  Bereicherung  vermehren  den  Werl  des  kleinen  Lach, 
kabinetts,  als   das  sich    „HÖRROHR    UND  SPRITZE' 

schon  früher  repräsentierte. 
Zur  Erholung' nach  ernster  Berufsarbeit  und  als  Ablenkung 
von  den  Miseren  der  Gegenwart  dient  wohl  am 
freiendes  Lachen   —   es  ist  in  der  Lektüre  von  HÜRRVHti 
UND  SPRITZE  zu  finden.   —   Eine  bessere  Emp/ehlung 
kann  dem  Werkchen  nicht  mit  auf  den  Weg  gegeben  werden. 


VERLAG  HANS  PUSCH,  BERLIN  SW  48 

WILEELM-STRASSE  28 


Phosphorhaltige 

Die  Bezeichnung  Kranit  ^ 


leitet  sich  ab  von 
Kßovtoy 
Hirnschale  -  Schädel 


Bewährtes  Mitlei  gegen  die  um  sich  greifende 

Rachitis  und  Osteomalacie 

Absolut    haltbare,  wohlschmeckende, 
mit  Schokoladenmasse  bereitete  Pastillen,  die  g  e  - 
„aueste  Dosierung  des  Phosphors   gestatt  n. 
Werden  von  Kindern  sehr  gerne 
genommen  und  gut  vertragen 

Saugtingen  und  kleinen  Kindern  schneidet  man  die  einzelne 
Tablette  in  kleine  Stücke,  legt  sie  auf  die  Zunge,  wo  sie  al.^ald 
=  schmelzen  und  vom  Patienten  herabgeschluckt  werden. 

Tabletten  ä  0,0005  g  P.  und  0,00025  g  P 

In  Schachteln  zu  30  Pastillen. 

Die  Kranitpastillen  sind  an  einem  kühlen  Orte 
aufzubewahren. 

Literatur  gratis  und  franko. 

Krewel  &  Co.,  G.  m.  u.  H.  s  Cie.,  cnera.  Fan*  Köln  a.  Rh. 


ORK 


(Bad  faxribuxg  eH,fy 

Literatur    W.  von  Noorden.    Zur  Salbenbehandlung  der  Hämorrhoiden. 
Literatur,  w  Medi;tinische  Wochenschrift  Nr.  7/1920. 

A."  Schmidt'  s  Klinik  der  Darmkrankheiten.tll.  Aufl.  1921.  Se.te  533. 

Fortschritte  der  Medizin  Nr.  18/1921. 


©örroftr  un5  6prfte 

Die  Herausgabe  des  Werkes  hat 
sich  imolge  technischer  Schwie- 
rigkeiten  leider  verzögert  und 
kann   erst  Anfang  Januar  er- 
folgen. Ich  bitte  die  Herren 
Interessenten  hiervon 
freundlichst  Kennt- 
nis nehmen  zu 
wollen 
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Hauptbestandteile !  Kampf erchloral-Menthol 
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•'  i^^mW^^^  A      Perlen.  Creme. 
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Levurinose  „Blaes" 


Levurinose 
„„BlaesT 

allbewäliTiepauerhcfe  Präparat 


^    hat  sich  über  zwei  Jahrzehnte  hervorragend  bewährt  bei : 

Furunkulose, 
Akne,  Follikulitis 
Impetigo.  Urti- 
karia. Liehen. 

Pityriasis.  Anthrax,  Herpes,  mancti.Ekzem,Erythemen. 
I        Levurinose  „Blaes" 

r:liL*-^  *   f  J *  ?/f  .f/*Jf  W!1 1  II  f  f  IH  IUI  II  f  I  f  i  llt^^  findet  mit  Erfolg  Anwendung  bei: 

ha&ii.  oostipaiion,  oiaDetes.  vaginal,  u.  zervikal.  Leuhorrfioe:  uerdauunossiorungen.  Ernaiirunos- 
Störungen (Viiamine).  Augenheilkunde:  Eitr.Erkranüungen  ö. Uder,  Horn-u. Lederhaut  d. Auges, 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  durch: 

J.  BLAES  &  Co.,  LINDAU  in  BAYERN. 
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QHEUMAT/lMU3»/JC/i//\)  -  6ICHT+ 
ÖPIPPE  •  NEU  QALQIEN  «„HERZBESCHWE  QDEN 


RHEUMAS  AN   \    I   ENI  CFT  FABRIKEN* 
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Die 


i  f  e  nach  Behsirarat  Prof.  Dr.  Blasvhko-Berlin,  und  zwar  von  medizinischen  Präparaten  aufcer 

c.  liqu.  carb.  det.  (Teer)  und  c.  sulfur  dep.  (Schwefel)  10%  ig 

HIHUIIIMttHMIIIHmiHimMlimilMIIIIIIIWIIHIIMImillllW 


(c  seid.  bor.  und  zinc.  oxyd) 
zum  Preise  von  Mk.  8,—  je  Tube; 


nun  auch  noch 

das  Furunkulose  Sapalcol 

ferner:  Sapalcol  rein  und  mit  Eau  de  Cologne  parfümiert 

zu  desinfizierenden  Waschungen  zum  Preise  von  Mk.  6,50  bezw.  Mk.  ft,—  je  Tube  kann  jetzt  auch  von  Apotheken  und  Medizmal- 
Drogerien  wieder  regelmä|Jg  abgegeben  werden.   Sollten  die  Verkaufssiellen  das  Verlangte  nicht  bald  tur  Hand  haben,  so 

empfiehlt  sich  direkter  Fraaka-Basng  durch  den 

  SAP  ALCOL- VERTH  IE  B,  BRESLAU  10.   


A— ffltirUch«  G«brau<tmnw«{aun«  maf  Jmdmr  Tob*. 


Für  KrBnkankaaaen 


EinotMücHie  FielschDrliiie 

mit  hohem  Gehalt  an  auf- 
geschlossenem Milcheiweiß. 


Laufend  kontrolliert  durch  Unlversitäts  -  Professor  Dr.  med.  A.  Eickel  In  Berlin. 
Appetitanregendes!  leichtverdauliches  Kräftigungsmittel 

bei  Schwächezuständen,  Unterernährung  und  Verdauungsstörungen. 

Bewährter  Zusatz  zur  Kost  Kranker  und  Genesender.  Proben  und  Literatur  kostenlos  durch: 

Fries  X  Co.,  Chemische  Werke  G.  m.  b.  H.f  Probsteierhagen  in  Holstein. 
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Elektro -medizinische 
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Induktions-Apparate 

in  bewährten  Ausführungen 

mit  1  Trocken-Element 
mit  2  Trocken-Elementen 
mit  Chromsäure-Element 
Galvanische  Batterien 

Handstrahler  nach  Minin 

mit  blauer,  roter  oder  weißer  Lampe 

Elektr.  Wärmekompressen 

zum  direkten  Anschluß  an  die  Starkstromleitung 

Elektrische  Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen,  Öfen  usw. 

medicinisches  uiaarennaus 

Actien-Gesellschaft 
Nur  Berlin  NW  6,  KarlstraBe  31 
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Recresal 

hochwirksames  Phosphatpräparat 

auf  neuer  wissenschaftlicher  Grund'age 
nach  Prof.  Dr.  G.  Embden. 


Ueberraschend  schnell 
una   intensiv  wirkend 


b.  Schwäche-  U.Erschöpfungszuständen 
physischer  und  psychischer  Natur. 

In  Schachteln  mit  75  g-Tabletten 
(für  3  —  4  Wochen  ausreichend) 
durch  die  Apotheken  zu  beziehen. 


Proben  und  Literatur  auf  Wunsch  zur  Verfügungr. 

Chemische  Werke  vorm.  H.  &  E.  Albert 
Biebrich  am  Rhein. 
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Nach  Professor 
G.  von  Noorden 

[Therap.  Monatshefte] 
November  1919. 


A 


Somnacetinjj 


Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein  in  Tabletten  und  alt 
Somnscetin  pulvis. 


Schlaflosigkeit 
Nervöse  Schmerz- 
und 

Depressionszustände 


SomncKctin  erfreut  sich  infolge  ausgezeichneter  Wirksamkeit  als  Hypnoticum,  Sedati  Dum,  flnalgeticum  ungeteilter  arztlicher  Anerkennung, 
auch  bestberoährt  zur  Flarkoseeinleitung  und  fierbeiführung  des  geburtshilflichen  Dämmerschlafes,   frei  oon  unangenehmen  rieben-  und 

FlachtDirkungen.    Volltoirksam  und  unschädlich  selbst  bei  längerer  Darreichung 

Rp.:  Somnacetin-Tabletten  Originalpackung,  Kassenpackung,  Spitalpackung,  2—3  Tabletten  beim  Schlafengehen;  etroas  hellte  flQssigkeit, 
Tee,  Baldriantee,  Orangenblütentee,  heifje  Weine,  £imonade  nachtrinken,     nötigenfalls  nach   2  Stunden  zroei   weitere  Tabletten.  — 
Rp.:  Somnacetin  pulDis  0,6  D.-t.  dos.  qu.  sat.  S.  abends  oder  bei  Bedarf  1  Puloer  3— 4 mal  täglich. 


Feinste  Paraffinölemulsion. 

Das  natürlichste  Stuhlgleitmittel  zur 
Vorbeugung  und  natürlicher  Be- 
seitigung von  Verstopfung,  macht  die 
Darmschleimhaut  schlüpfrig,  erweicht 

und  lockert  die  Faeces. 
Rp.  Para/ßnal  1  Flasche  abends  vor 
dem  Schlafengehen  ein  Esslöffel  voll, 

Kinder  1—2  Kaffeelöffel. 
Literatur:  Prof.  Blum,  Medizinische 

Klinik  1916.    Nr.  42. 


Hochgradig  wirksam 
ohne  Nebenwirkung. 


Epileptische 
Verstimmungs- 

Zustände, 
Bewusstseins- 

störungen. 


Nervöse 
Schlaflosigkeit, 
Unruhe, 
Erregungs- 
zustände. 


Somnacetin-Kalk-Bromoalerianat-Jndikationen. 
Rp.:  Somnospasmosan;  1  Original-Flasche.  Erwachsene  2  Esslöffel 
täglich,  Kinder  2  Tee-  bzw.  Kaffeelöffel  täglich. 
Literatur :  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1921.    Nr.  14. 


Coffein  acethylsalityl  Tabletten 
gut  verträgliches,  die  Herjkrafl  hebendet 
Antipyreticum  und  Antineuralgicum. 
Indikationen: 
1    Neuralgie .    ihiskelschmercen ,  rheumatische 
Beschwerden,   Gelenkrheumatismus,  Ischias, 
dicht,  Migräne,  Kopfschmerzen. 

2.  Dysmenorrhoe. 

3.  Fieberhafte  Erkältungen. 

Rp.;  Coffeospirin  1  Orig  -Packung  1 — B  Tabletten 
in  Wasser  oder  Milch, 

Gant  besonders  schm erlstillend  ist  Coffe- 
osplrin  comp,  das  pro  Tablette  noch 
0,005  Morph,  mur.  enthält. 

Rp.:  Coffeospirin  comp.  1  Original- Packung 
S  Smal  täglich  1—2  Tabl.  in  Walter  oder  Mäch. 


Dr.  R.  &  Dr.  O.  Weil,  chemisch =pharmazeut  Fabrik,  Frankfurt  am  Main. 

Mil 


HORMIN 

J|  Hormin  masc.      Hormin  fem.  ]! 

>  Reines  Organpräparat  (l 

,  nach  San.-Rat  Dr.  Georg  Berg,  .( 

I  Frankfurt  a.  M.  I 

|i  Bewährtes  Sßeziiihum  gegen  j 

Sexuelle  Insuffizienz 

I  w i  r  d  m  i  t  a  u  s  g  e  z  e  i  ch  n  e  t  e  m  Er  f  o  1  g  a  n  g  e  w  e  n  d  e  t  < 

II  bei  Infantilismus,  Eunuchoidismus,  spär-  I 
l>  licher  Behaarung  infolge  hypophysärer  i 
'  Fettsucht,  Klimakterium  virile,  Enuresis,  (' 
\  Prostataatrophie,  Genital-Hypoplasien,  Fri-  I 
4  gidität,  infantilistiscber  Sterilität,  sexueller  a 
<>  Neurasthenie  u.  Hypochondrie,  vorzeitigen  (' 
'  Alterserscheinungen,  Haarschwund,  Derma-  < 

I  tosen  in  der  Zeit  der  körperlichen  J 

{i  Um  Stimmung.  I* 

<[  Orig.-Packg.:   30  Tabletten   oder  10  <[ 

I  Suppositorien  oder  10  Ampullen  je  M.  20. —  \ 

|l  Arzteproben  (M.  14-25  die  Schachtel)  durch  } 

<l  die  Impler-Apotheke,  München  50.  |l 

ii  Literatur  kostenfrei  durch  (I 

]  Fabrik  pharm.  Präparate  || 

!>  Wilhelm  Natterer,  Hünchen  19.  ,i 


Zillmannin 

,  .  .  .  Das  Zittmannin  ist  verwendet  worden  einmal  unmittelbar 
nach  beendeter  Salvarsan-  und  Quecksilberkur.  Die  angegriffenen 
Kranken  kamen  ba'd  in  einen  guten  allg- meinen  Kräftezustand.  Es 
ist  weiter  verwendet  worden  bei  Paralytikern,  bei  denen  spezifische 
Kuren  schon  längere  Zeit  zurücklagen  und  eine  Wiederholung  der- 
selben aus  besonderen  Gründen  nicht  angezeigt  erschien.  In  einem 
solchen  Falle  verschwanden  Kopfschmerzen  jnid  Schwindel,  in  einem 
anderen  Falle  häufig  auftretende  Darmstörungen,  die  den  Eindruck 
von  Intoxikationsstörungen  machten.  Ein  weiterer  Fall  betraf  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Furunkulose.  Die  Furunkel  kamen  alsbald 
zum  Eintrocknen.  In  allen  Fällen  wurden  die  Tabletten  gut  ver- 
tragen. —  Die  gewonnenen  Erfahrungen  ermuntern  zu  weiteren 
Versuchen,  die  auch  bei  gegebener  Gelegenheit  gemacht  werden 
sollen.  (Moderne  Medicin  Nr.  10,  S.  182.) 

Muiracilhin 

.  ,  .  .  Bei  den  anderen  5  an  allgemeiner  Neurasthenie  leidenden 
Patienten  hat  sich  Muiracithin  als  schätzenswertes  Tonikum  für  ner- 
vöse Störungen  gezeigt-  Der  vorerwähnte  Fall  von  sexueller  Neur- 
asthenie ist  umso  beachtenswerter,  als  Patient  den  ausgesprochenen 
Erfolg  an  sich  selbst  konstatieren  konnte,  ohne  die  Indikation  der 
Pillen  zu  kennen.  —  Im  Rückblick  auf  die  Resultate  meiner  Ver- 
suche mit  Muiracithin  kann  ich  sagen,  daß  dieselben  sehr  ermutigend 
sind  und  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  bestätigen  nämlich, 
daß  Muiracithin  eine  wertvolle  Ergänzung  unseres  Arzneischatzes 
bei  der  funktionellen  Impotenz  bildet.  —  Zum  Schluß  danke  ich  Herrn 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Senator  für  das  mir  freundlichst  zur  Verfü- 
gung gestellte  Material.  (Berl  Klin  Wochenschr.  1906  Nr.  2*.) 
Versuchsmengen  and  Literatur  kostenlos. 

SARS  A 

Chemisch  pharmazeutische  G.m.b.H.,  Berlin  INI  6,  Railsh.  31 

Für  Musteranforderung  wolle  man  sich  zwecks  Portoersparnis 
in  Berlin  des  Telephons  bedienen  uder  dieses  Inserat  mit 
Adressenstemyel  als  Drucksache.  (15  Pf.)  an  uns  einsenden 
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Sicco's  Haematogen 

die  führende  deutsche  Marke, 

frei  von  pathogenen  Bakterien,  aus  frischem  Rinder- 
blut  hergestellt,    von    hohem  Haemoglobingehalt. 


Indikationen:  Rachitis,  Skrophulose  und  Anämie  als 
diätetisches  Nährmittel  besond.  in  der  Kinderpraxis. 


Muster  und  Literatur  auf  Wunsch  kostenfrei. 


Sicco  i.  e.,  Chemische  Fabrik  Ablesung  $.,  Berlin  0112. 
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VERLAG  von  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  LEIPZIG 

Handbuch  der  ärztlichen  Erfahrungen 
im  Weltkriege  1914/18 

Herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Otto  von  Schjerning  f 

im  Kriege  Chef  des  Feldsanitätswesens. 
Indem  „Handbuch  der  Ärztlichen  Erfahrungen  im  Weltkriege"  soll  alles,  was  Neues  im  Kriege  in  Praxis  und  Wissenschaft 
durch  die  Aerate  geschaffen  ist  und  Ausblicke  für  die  Friedensmedizin  bietet,  niedergelegt  werden. 

Bisher  erschienen  die  Bände 
III.  Innere  Medizin,  herausgegeben    von     Prof.  Dr. 
L.  von  K  r  e  h  1  in  Heidelberg.  VIII,  721  Seiten  mit  74  Ab- 
bildungen im  Text.  1921.  M.  170.—,  geb.  M.  200.—. 

Die  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  werden  zur  Klärung  einer  Grund- 
frage der  Pathologie:  Aus  welchen  Gründen  nimmt  bei  bestimmten 
Menschen  unter  bestimmten  Bedingungen  ein  Krankheitszustand  be- 
stimmte Gestalt  an?  beitragen.  Auch  der  erfahrene  Arzt  wird  über  die 
Fülle  und  das  Variable  des  Vorkommenden  nicht  genug  staunen  können. 

VI.  Gehörorgan  u.  obere  Luft-  u.  Speisewege, 

herausgegeben  von  Prof.  Dr.  O  1 1  o  V  o  s  s  in  Frankfurt 
a.  M.  u.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  K  i  1 1  i  a  n  (t) 
in  Berlin.  VIII,  348  Seiten  mit  80  Abbild,  im  Text, 
1  schwarzen  und  1  färb.  Tafel.  1921.  M.  90.—,  geb.  M.  110.—. 

Durch  die  zahlreichen  Erfahrungen  des  Weltkrieges  wurde  die  Lehre 
Ton  den  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Gehörorgane,  sowie  der 
oberen  Luft-  und  Speisewege  außerordentlich  erweitert  und  befruchtet. 
Es  galt,  große  Aufgaben  zu  bewältigen  und  neue  Beobachtungen  zu 
sammeln,  deren  Grundsätze  noch  nicht  Allgemeingut  der  Fachärzte 
waren.  Im  vorliegenden  Bande  sind  nur.  die  an  den  verschiedensten 
Stellen  gesammelten  Einzelerfahrungen  über  die  fraglichen  Gebiete  zu 
einem  Oesamtbild  vereinigt,  das  einen  vollständigen  Ueberblick  gewähr- 
leistet und  das  besondere  Interesse  der  Fachkreise  (Ohren-,  Hals-,  Nasen- 
und  Lungenärzte)  anregen  dürfte. 


VIII.  Pathologische  Anatomie,  herausgegeben  von 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ludwig  Aschoff  in  Freiburg 
i.  Br.  VIIL  591  Seiten  mit  134  Abbild,  im  Text  und 
6  farbigen  Tafeln.  1921.  M.  150.—,  geb.  M.  170.—. 

Wie  für  andere  medizinische  Disziplinen  ergab  sich  mit  der  Ent- 
wicklung des  Stellungskrieges  auch  für  die  Pathologische  Anatomie  ein 
großes  Arbeitsfeld.  Durch  die  rührige  Mitarbeit  aller  Fachkollegen  ent- 
stand eine  kriegspathologische  Sammlung  von  größter  VoUkommenheit. 
Das  ungeheure  Material  des  Krieges  durfte  nicht  unausgenutzt  gelassen 
werden;  so  entstanden  auf  Grund  dieser  umfangreichen  Sammlung  und 
des  wertvollen  mikroskopischen  Unteisuchungsmaterlals  die  in  obigem 
Bande  erschienenen  Arbeiten;  in  ihrer  geradezu  verwirrenden  Fülle  hätte 
sie  die  Friedenszeit  nie  bieten  können.  Die  im  vorliegenden  Bande  erst- 
malig erscheinenden  Darlegungen  haben  für  alle  pathologischen  Ana- 
tomen, Hygieniker  usw.  Interesse. 

Die  übrigen  Bände  werden  rasch  folgen  und  enthalten: 
Bd.  I/II :  Chirurgie;  Bd.  IV:  Geistes  -  u.  Nerven- 
krankheiten; Bd.  V:  Augenheilkunde;  Bd.  VII: 
Hygiene;  Bd.  IX:  Röntgenologie. 

Ausführliche  Prospekte  kostenlos. 
Nach  dem  Ausland  mit  Valuta-Aufschlag. 
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Kolloidales  JK.£klJhL-fciweiß-Phosphat 
Darmlösliches   reizloses  Kalkpräparat 
Knochenbildend  Nervenstärkend 
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Proban  uai  Literatur  tob  Lacinwark  Hanoovtr 


Uteras  -Tamponaden 

nach  Dr.  Barfurth 
stillen  die  hartnäckigsten  Blutungen  sofort 
und  dauernd. 

— =—  Literatur  zur  Verfügung.  . 

Keimfreie  Einzel -Verbände  „Elnefa" 

Schlauchgaze  „Elbefa" 

ideales,  nicht  faserndes  Tamponade-Materia! 

LÜSCHER&BÖMPER,  Fahr  (Rheinland),  irÄISÄ 

Berlin  W  57  —  Essen  (Ruhr)  —  Hamburg  I  —  NDrnberg. 


Schlauchgaze  steril 
jodoform-Schlauchgaze  10% 
Dermatol-        .         10%  . 
Vioform-         .  5%  , 

Xeroform-        „         10  •/•  m 

in  Pappdosen,  5  m  lang,  8  cm  breit. 

Unübertroffenes  Verbandmaterial 
für  die  Gynäkologie 
(Uterustamponade). 
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ASPAROL:  Antineuralgicum,  Antipyreticum.  Analepticum 


Orig. -Röhrchen  mit  10  Tabl.  a  0,5  g  fök.  6.50.    Aerztemustsr  durch  J.  E.  Stroscheln  Chem.  Fabrik  G.  m.  b  H.,  Berlin  SO.  36,  Wlenerstr.  58a-  Gegr.  1892 


Calcium  perboric.  BykcumTalco  5*0% 
Desodorisierendes  5auerstoff-\XAjndstreupulvei? 
Beschleunigt  die  Heilung/  spart  Verbandstoffe. 
BYK- GULDEN  WERK  E  CHEMISCHE  FABRIK- AQ-  BCRUN  fif\*A7 


China-Peptoman 


Zuverlässiges,   wohlschmeckendes  und  bekömmliches  Manganeisenpräparat  von  stark 
appetitanregender  Wirkung. 
V,  Fl.  ca.  500,0  und  '/a  Fl.  ca.  250,0  Inhalt. 

Dr.  A.  Rieche  &  Co.,  G.  m  b.  H.,  Bernburg. 
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|  Globuli  vaginales  „Homefa"  i 

|  cum:  Thigenol*                 <    Chinin,  hydrochl. 

|  ,,     Choleval*  Merck       I    Acid  Boric.  | 

|  „     Hegonon*-Schering    1    Hydrarg.  oxycyanat. 

=  „     Argent.  proteinic.      (  £ 

=  *)  Die  Benutzung  geschieht  mit  Lizenz  der  Zeicheninhaberinnen 

i  Indiziert  bei :  Gonorrhoe,  Fluor  albus,  Metritiden,  Erosionen  der  Portio  usw.  | 

|  Zur  Kassenpraxis  zugelassen.                                    Muster  und  Literatur  durch  :  1 

|  Karl  Horn  &  Co.,  G.  m.  b.  H ,  Frankfurt  a.  M .,  Lud  wigstr.  27  § 
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Mallebrein 

(Aluminium  chloricum  solutum  25% ig) 

Als  Gurgelang  ausgezeichnet  gegen 
Katarrhe  und  entzündliche  Prozesse 
der  Luftwege,  in  Form  von  Tampons  und 
Spülung  prompt  wirkendes  Mittel  gegen 
Vaginitis,  Fluor  albus  etc. 


Fonabisit 

(Formaldehyd.  Natrium  bisulfnros.  solut.) 

in  Ampullenform  zur  endovenösen  Behand- 
lung bei  gichtischen  und  rheumatischen 
Erkrankungen,  Leber-  und  Gallenstein- 
Erkrankungen,  Arteriosklerose,  Herz- 
Gefässerkrankungen  etc. 


Sanguinal 

(und  seine  Kompositionen  mit  Arsen,  Chinin,  Guajakol, 
Kreosot,  Extr  Rhei  etc.) 

In  Pillen  form,  anerkannt  vorzügliche  Mittel 
zur  wirksamen  prompten  Bekämpfung  von 
Blutarmut  und  Bleichsucht  und  ver- 
wandten Zuständen. 


Sudian 

(Sapo  kalinus  compositus) 

hervorragendes  Kräftigungsmittel  bei 
Skrofulöse  und  Tuberkulose,  wärmstens 
empfohlen  bei  Brust-  und  Bauchfellent- 
zündungen, Ergüssen,  Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Literatur  und  Proben  den  Herren  Aerzten  gratis  und  franko. 


Krewel  &  Co.,  Q.  m.  b.  H.  &  Cie.      Cöln  a.  Rh. 

Vertreter  für  Berlin  und  Umgegend:  A.  Rosenberger,  Arkona-Apotheke,  Berlin  N  37,  Arkonapiatz  5. 

Telephon :  Humb.  1711  und  5823. 
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für  Männer. 


THELVGMI 


für  Frauen. 


Sejt  8  Jahren  bewährte  Spezifika  auf  organ.-chemotherapeutischer  Grundlage  nach  Dr.  Iwan  Bloch 

bei  sexueller  Dyshormonie  und  Insuffizienz 

vorzeitigen   Alterserscheinungen,    Stoffwechselstörungen,    Herzneurosen,    Neurasthenie,  Depressionszuständen. 

Enthalten  die  Sexualhormone,  d.  h.  die  Hormone  der  Keimdrüsen  und  der  Drosen  mit  Innensekretion. 


Spezielle  ^Indikationen  für  Testogan. 

Impotenz,  Climacterium  virile,  Pro- 
statitis, Asthma  sexuale,  leichte  Er- 
müdbarkeit, Arbeitsunlust,  Periodische 
Migräne  und  andere  endoerine 
Störungen. 

Ordinationen: 

Dreimal  täglich  eine  Tablette  nach  dem 
Essen  und  eventuell  gleichzeitig  täglich 
bezw.  jeden  zweiten  Tag  eine  subku- 
tane oder  intraglutäale  Injektion. 

Spezielle  Indikationen  für  Thelygan. 

Endoerine  Genitalstörungen, 
Amenorrhoe,  Oligomenorrhoe,  Dysmen- 
orrhoe, Klimakterische  Beschwerden, 
Ausfallserscheinungen,  Frigidität,  Ste- 
rilität, Angstneurosen,  Infantilismus, 
univers.  part. 

In  Form  von  Tabletten; 
Ampullen  und  Suppositorien. 

Dr.  Georg  Henning,  Berlin  W  35, 

Grosse  neue  Literatur  zur  Verfügung. 


Kurfürstenstrasse  146/147. 


VIII 


Fortschritte  der  Medizin 


39.  Jahrg.  —  Nr.  31. 


C.  W.  VOGEL  in  Leipzig  | 

■V.'.'i'.V.V/AV.'/ ',' " 1  " 11 1 " 1 11 1 " 1 1 1 1 " 1 " 1 " 1 11 1 1 1 1 M " 1 1 1 " 1 1  ■ 1  m  ■ 1  n  * 1  ■ 1  ■  e  " " " '  ■  ■ 1 "  >■  ■ "  *  ■  ■ "  m  ■  ■ "  ■  ■ '  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M 1 1 1 1  1 1 1 1 1  m  1 1  m  1 1  m  1 1  m  1 1 1 1   =i 

Soeben  erschienen: 

|  LEHRBUCH  DER  CHIRURGIE  ■ 

H  VON  ■ 

|       PROF.  DR.  CARL  GARR£     ■»      PROF.  DR.  A.  BORCHARD  | 

Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bonn.  Berlin-Charlottenburg. 

I  Mit  564  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text  jj| 

jj  DRITTE,  VERÄNDERTE  AUFLAGE,  1921 

§|  Broschiert  Mark  120.—,  gebunden  Mark  140.— 

g  Ein  kurzes  gut  ausgestattetes,  auf  wissenschaftlicher 

=  Höhe  stehendes  Lehrbuch  der  Chirurgie  hat  uns  bisher  ge- 

^=  fehlt.   Die  Verfasser  haben  ein  solches  schaffen  wollen,  und 

=  es  sei  gleich  bemerkt,  daß  sie  diese  Aufgabe  in  hervor- 

=1  ragender  Weise  gelöst  haben.    Wer  Garre  als  Lehrer 

m  kennt  und  weiß,  daß  er  besonders  berufen  ist,  ein  Lehrbuch 
zu  schreiben,  wird  mit  besonderer  Freude  das  Buch  zur 

=  Hand  nehmen  und  nicht  enttäuscht  sein.  Wer  ihn  nicht  kennt, 

=  lese  nur  die  kurze,  einleitende  Skizze  von  ihm  über  „Das 


Verlag  von  F. 
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j  Lehren  und  Lernen  der  Chirurgie".    Die  Mitarbeit  Bor-  Up 

c  h  a  r  d  s ,  der  als  langjähriger  Krankenhausarzt  die  Be-  g 

(  dürfnisse  des  Praktikers  kennt,  ist  nur  zu  begrüßen.    Das  = 

Buch  zeichnet  sich  durch  eine  knappe,  kurzgefaßte  Darstel-  |g 

lung  aus,  durch  welche  es  unter  Vermeidung  längerer  m 

theoretischer  Erörterungen  und  Beiseitelassung  aller  unge-  == 

wohnlichen  und  seltenen  Krankheitsbilder  dem  Studierenden  gg 

und  praktischen  Arzt,  für  die  es  in  erster  Linie  bestimmt  ist,  ^ 
die  notwendigen  Kenntnisse  vermittelt. 


LEITZ 


MIKROSKOPE 

fOr  monokularen  und  binokularen  Oebrauch. 
ACH  ROMATEN  •  APOtHROMATEN  u.  FLU  0  RITSYSTEME 

•DUNKELFELDKONDENSOREN* 
LUPEN  u. LUPENMIKROSKOPE  *  MIKROTOME- 
MIKßOPHOTOGRAPHISCHE  u.  PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
In  allen  vorkommenden  Ausführungen. 

[ERNST  LEITZ  optische  werke  WETZLAR 

Man  verlange  Sonderl Isr«  MlKro  281. 


Spezifik  um  zur  Herabsetzung 
anormal  erhöht.  Blutdruckes, 


Bewirkt  Sinken  des  sklerotisch 
gestetgprten  Blutdruckes,  Be- 


Alkoholischer  Kawaauszug 

Literatur  und  Proben  stehrn 
den  Herren  Ärzten  kostenlos 
*         zur  Verfügung. 


D  o  •  I  ■  :  dreimal  täg- 
lich I  bis  2  Teelöffel  lo 
einem  Weinglas  Wasser. 


Erhältlich  In  Original- 
fläschchen  und  Kllnik- 
— — *  Packungen.  — 


CHEM.  WERKE  SCHUSTER  &  WILHELMY. 
AKT.-uES,  REICHENBACH,  OB.-LAUSITZ, 

Pharmazeutische  Abteilung. 
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VERLAG  VON  F.  C.  W.  VOGEL  IN  LEIPZIG 


LEHR-  UND  HANDBÜCHER 
FÜR  STUDIERENDE  UND  ÄRZTE1 


Aßmann,  Prof.  Dr.  Herbert,  Die  Röntgendiagnostik  der 
inneren  Erkrankungen.  Mit  613  Abbildungen  im  Text 
und  20  Tafeln.  Lex  -8°.  1921.   Brosch.  330  M.,  geb.  350  M. 

Debrunner,  Dr.  Hans,  Lehrbuch  für  orthopädische  Hilfs- 
arbeiterinnen. Mit  173  Abbildungen.  gr.  8°.  1919. 
Brosch.  30  M.,  geb.  35  M. 

E  d  i  n  g  e  r  ,  Prof.  Dr.  Ludwig,  Einführung  in  die  Lehre 
vom  Bau  und  den  Verrichtungen  des  Nervensystems. 
Mit  176  Abbildungen.  3.  Auflage  bearbeitet  und  heraus- 
gegeben von  Prof  Dr.  K.  Goldstein,  Frankfurt  a.  M. 
und  Prof.  Dr.  R.  Wallenberg,  Danzig.  gr.  8°.  1921. 
Brosch.  70  M.,  geb.  80  M. 

 Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Zentral- 
organe des  Menschen  und  der  Tiere.  Für  Aerzte  und 
Studierende. 

I.  Band:  Das  Zentralnervensystem  des  Menschen  und 
der  Säugetiere.  8.,  umgearbeitete  und  sehr  vermehrte 
Auflage,  gr.  8°.  1911.  Mit  398  Abbildungen  und 
2  Tafeln.   Brosch.  54  M.,  geb.  62  M. 

II.  Band:  Vergleichende  Anatomie  des  Gehirns.  7.,  um- 
gearbeitete und  vermehrte  Aufl.  gr.  8°.  1908.  Mit  283 
Abbildungen.  Ist  vergriffen! 

E  s  m  a  r  c  h ,  weil.  Prof.  Dr.  Friedrich  v.,  Die  erste  Hilfe 
bei  plötzlichen  Unglücksfällen.  Ein  Leitfaden  für  Sa- 
mariterschulen in  6  Vorträgen.  Neu  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Kimmle,  Berlin.  Mit  300  Abbildungen  im  Text  und 
7  Tafeln.  37.-40.  Auflage.  182.— 205.  Tausend.  1921.  Geb. 
15  M. 

Esser,  Dr.  J.  F.  S.,  Die  Rotation  der  Wange  und  allgemeine 
Bemerkungen  bei  chirurgischer  Gesichtsplastik.  Mit 
4  Abbildungen  im  Text  und  321  Abbildungen  auf 
25  Tafeln.  Lex.  8°.  1918.  Brosch.  90  M. 

Fraenkel,  Prof.  Dr.  Ludwig,  Normale  und  pathologische 
Sexualphysiologie  des  Weibes.  Mit  18  Abbildungen  im 
Text  und  17  farbigen  Tafeln  und 

J  a  s  c  h  k  e ,  Dr.  Rud.  Th.,  Physiologie  und  Pathologie 
der  Geburt.  Mit  107  Abbildungen  im  Text  und  2  farbi- 
gen Tafeln.    Lex.  8°.   1914.   Brosch.  140  M.,  geb.  160  M. 

Frankl,  Dr.  Oskar,  Pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie der  weiblichen  Genitalorgane,  in  kurzgefaßter  Dar- 
stellung. Mit  113  Abbildungen  im  Text  und  34  farbigen 
Tafeln.   Lex.  8°.   1914.   Brosch.  100  M.,  geb.  120  M. 

F  r  i  e  b  o  e  s ,  Prof.  Dr.  Walter,  Grundriß  der  Histopatho- 
logie  der  Hautkrankheiten.  Mit  105  teils  färb.  Abbil- 
dungen im  Text.   8°.  1921.  Brosch.  90  M.,  geb.  100  M. 

G  a  r  r  e,  Prof.  Dr.  Karl  u.  Borchard,  Prof.  Dr.  O.,  Lehr- 
buch der  Chirurgie.  Mit  564  teils  farbigen  Abbildungen 
im  Text.  3.  veränderte  Auflage,  gr.  8°.  1921.  120  M., 
geb.  140  M. 

Goldstein,  Prof.  Dr.  Kurt,  Die  Behandlung,  Fürsorge 
und  Begutachtung  der  Hirnverletzten.  Zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Verordnung  psychologischer  Methoden  in  der 
Klinik.  Mit  123  Abbildungen  im  Text  und  1  Tafel,  er.  8°. 
1919.  Brosch.  50  M. 

Hofmeier,  Prof.  Dr.  M.,  Handbuch  der  Frauenkrank- 
heiten. Zugleich  als  17.  Auflage  des  Handbuches  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  von 
*-  Karl  Schroeder.  Mit  297  Abbildungen  im  Text  und 
10  Tafeln.  Lex.  8°.  1921.  Brosch.  100  M.,  geb.  120  M. 

K  i  s  c  h  ,  Dr.  Eugen,  Diagnostik  und  Therapie  der  Knochcn- 
und  Gelenktuberkulose.  Mit  361  Abbildungen  im  Text 
und  6  Tafeln,  gr.  8°.  1921.  Brosch.  130  M.,  geb.  150  M. 

K  r  ehl,  Prof.  Dr.  L.,  Pathologische  Physiologie.  Ein  Lehr- 
buch für  Studierende  und  Aerzte.  11.  Auflage,  er  8° 
1921.  Im  Druck.  ö  B 

Küster,  Prof.  Dr.  Ernst,  Lehrbuch  der  Botanik  für  Me- 
diziner. Mit  280  schwarzen  und  farbigen  Abbildungen  im 
Text.    gr.  8°.    1920.    Brosch.  85  M.,  geb.  100  M. 


j  M  i  n  k,  Dr.  P.  I.,  Die  Physiologie  der  oberen  Luftwege.  Mil 
28  Abbildungen  im  Text.  8°.  1920.  Brosch.  30  M.,  geb. 
40  M. 

Moll,  Dr.  Albert,  Handbuch  der  Sexualwissenschaften.  Mit 
418  Abbildungen  im  Text  und  11  Tafeln.  2.  Auflage. 
Lex.  8°.  1921.  Brosch.  130  M.,  geb.  150  M. 

|  Morawitz,  Prof.  Dr.  E.,  Klinische   Diagnostik  innerer 
Krankheiten.   Mit  265  Abbildungen  im  Text  und  17  Ta 
fein.   gr.  8°.  1920.  Brosch.  84  M.,  geb.  105  M. 

1  Pincussohn,  Dr.  Ludwig,  Medizinisch-chemisches  La- 
boratoriumshilfsbuch. Mit  175  Figuren  und  einer  S 
traltafel.  8°.  Geb.  54  M. 
Quervain,  Prof.  Dr.  F.  de,  Spezielle  chirurgische 
Diagnostik  für  Studierende  und  Aerzte.  7.,  vervollstän- 
digte Auflage.  Mit  680  Abbildungen  im  Text  und  7  Ta- 
feln, gr.  8°.  1920.  Brosch.  100  M.,  geb.  120  M. 

|  Richter,  Prof.  Dr.,  Geburtshilfliches  Vademekum. 
100  Fälle  aus  der  Geburtshilfe  für  die  Praxis.  Bear- 
beitet nach  den  „Seminaristischen  Uebungen"  des  Herrn 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Leopold,  ehemaligen  Direktor  der 
Kgl.  Frauenklinik  zu  Dresden.  2.  Auflage.  8°.  1919. 
Geb.  40  M. 

j  Rost,  Prof.  Dr.  Franz,  Pathologische  Physiologie  des 
Chirurgen.  (Experimentelle  Chirurgie.)  2.  Auflage.  8°. 
1921.    Brosch.  120  M.,  geb.  140  M. 

j  Schmiedeberg,  Prof.  Dr.  O.,  Grundriß  der  Pharma- 
kologie in  bezug  auf  Arzneimittellehre  und  Toxikologie. 
Bearb.  unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  E.  St.  Faust. 
8.  Auflage,  unveränderter  Manuldruck.  Brosch.  140  M., 
geb.  160  M. 

|  Schmorl,  Prof.  Dr.  G.,  Die  pathologisch-histologischen 
Untersuchungsmethoden.  10. -11.,  neubearbeitete  Auflage. 
8°.  1921.  Brosch.  42  M.,  geb.  60  M. 

|  Stransky,  Prof.  Dr.  Erwin,  Lehrbuch  der  allgemeinen 
und  speziellen  Psychiatrie.  Zur  Einführung  für  Stu- 
dierende und  als  Merkbuch  für  in  der  allgemeinen 
Praxis  stehende  Aerzte.  2  Bände,  gr.  8°.  1919.  Brosch. 
80  M.,  geb.  100  M. 

j  Strümpell,  Prof.  Dr.  Adolf,  Lehrbuch  der  speziellen 
Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Für 
Studierende  und  Aerzte.  22.,  vollständig  neu  bearbeitete 
Auflage  unter  Mitwirkung  von  Privatdozent  Dr.  mr,d. 
et  phil.  C.  Seyfarth.  Mit  287  Abbildungen  im  Text 
und  12  Tafeln.  2  Bände,  gr.  8°.  1920.  Brosch.  135  M., 
geb.  160  M. 

|  Kurzer  Leitfaden  für  die  klinische  Krankenunter- 
suchung. Für  die  Praktikanten  der  Klinik  zusammen- 
gestellt.  9.,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage  1920. 

|        Kart.  10  M. 

|  Tappeiner,  Prof.  Dr.  H.  v.,  Lehrbuch  der  Arzneimittel- 
lehre und  Arzneiverordnungslehre,  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen 
Pharmakopoe.  14.,  neubearbeitete  Auflage.  8°.  1920. 
Brosch.  40  M.,  geb.  52  M. 

1  Uhlmann,  Priv.-Dozent  Dr.  F.,  Lehrbuch  der  Pharma- 
kotherapie für  Studierende  und  Aerzte.  Mit  einem  An- 
hang: Arzneidispensierkunde  von  Dr.  Robert  Burow. 
Brosch.  100  M.,  geb.  120  M. 

I  Z  i  e  g  n  e  r ,  San.-Rat  Dr.  Hermann,  Vademekum  der  spe- 
ziellen Chirurgie  und  Orthopädie  für  Aerzte.  Mit  einem 
Vorwort  von  Prof.  Dr.  B.  Klapp,  Berlin.  7.,  neubear- 
beitete Auflage.  8°.  1921.  Nur  geb.  35  M. 

|  Z  u  n  t  z ,  Prof.  Dr.  N.,  und  Prof.  Dr.  A.  L  o  e  w  y ,  Lehrbuch 
der  Physiologie  des  Menschen.  Mit  300  Abbildungen  im 
Text  und  3  Tafeln.  3.,  neubearbeitete  Auflage.  8°.  1920. 
Brosch.  80  M.,  geb.  100  M. 
Bibbert,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 
Pathologischen  Anatomie.  Herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  J.  G.  Mönckeberg,  Tübingen.  8.  umgearbeitete 
Auflage  1921.  Mit  860  Figuren  im  Text.  Preis  brosch. 
100  M.,  geb.  120  M. 
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Antithyreoidin 

Moebius 

zur  spezifischen  Arzneibehandlung  der 

Basedow'schen  Krankheit 

Schnelle  j-febung  des  Allgemeinbefindens.  Besserung  der  nervösen 
Erscheinungen,  derUnruheu.  Schlaflosigkeit,  Verminderung  des  Zifterns 
und  der  Schweiße.  'Rückgang  von  Struma  und  Exophthalmus.  Beson- 
ders günstiger  Einfluß  auf  die  J4erztätigkeit  (herztonisierende  Wirkung) 

Antithyreoidin-Moebius  Antithyreoidin  -Tabletten 

Originalglas  zu  10  ccm  Originalröhrchen  zu  20  Stück 

Antithyreoidin  pro  injectione 

Originalschachfel  mit  5  Ampullen  zu  1  ccm 

Literatur  zur  Verfügung. 

E.  MERCK  *  DARMSTADT 


Arsamon 

Sterile  Lösung  von  monomethylarsinsaurem  Natrium. 

Ermöglicht  die  schmerzlose  subkutane  Einspritzung  von 
Arsen  ohne  nachfolgende  Reizerscheinangen. 
Gut  verträglich  und  bekömmlich. 
1  ccm  Arsamon  entspricht  0,05  g  Natrium  monomethylarsenicicum 
oder  0,018  g  As2  Oa. 
Anwendungsgebiet:  Anämische  und  Schwächezustände 
(beginnende  Tuberkulose),  pathologische  Neubildungen 
(z.  B.  Lymphome),  Lues  usw. 
Dosierung  0,5—1  ccm,  3—4  mal  in  der  Woche. 

Schachteln  mit  20  Ampullen  zu  1  ccm. 
Schachteln  mit  5  Ampullen  zu  10  ccm. 
Klinikpackung:  Schachteln  mit  100  Ampullen  zu  1  ccm. 

Nirvanol 

Phenyläthylbydantoln. 

Selbst  bei  schweren  Erregungszuständen  zuverlässig  wirkendes 

Hypnotikum  und  Sedativum. 

Geruchlos  und  geschmackfre*. 
Schlaf  bringende  Dosis :  0,3  bis  0,6  g. 

Sedative  Dosis:  0,15  bis  0,3  g,  mehrmals  täglich. 
Als  Hypnotikum  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  in 
heißer  Flüssigkeit  zu  nehmen. 

Schachteln  zu  10,  25,  50,  100  g. 
Schachteln  mit  15  Tabletten  zu  0,3  g, 
Klinikpackungen  zu  250  und  500  Tabletten. 

Chlor  amin  Hey  den 

paToluolsulfonchloramid'Natrium 

Unverändert  haltbare,  leicht  in  Wasser  lösliche  feste  Substanz. 

Intensive  antiseptische  Wirkung*. 

Starke  granulationsanregende  und 

epidermisierende  Kraft. 

Anwendung:  in  1/20/0iger  kalter  wäßriger  Losung  zur 

Händedesinfektion  und  als  Verbandwasser  bei  Behandlung  von 

infizierten  Wunden  und  torpiden  Granulationsflächen; 
in  74%iger  warmer  wäßriger  Losung  zu  Spülungen  von 
Wund-  u.  Körperhöhlen,  besonders  bei  eitrigen  Genitalausflüssen; 
in  Vio  bis  i/s0/ olger  warmer  wäßriger  Lösung  zu  Blasen- 
spülungen. 

Pappdosen  zu  100  und  1000  g. 

Literatur:  Dobbertin,  Münch,  med.  Woch.  1921,  Nr.  14,  S.  428. 
Dold,  Münch,  med.  Woch.  1921,  Nr.  14,  S.  431. 

Suffidal 

Kolloider  Schwefel  „Heyden". 

Wasserlöslich,  geruchlos,  nicht  reizend,  wirksamer  und 
angenehmer  im  Gebrauch  als  der  gewöhnliche  Schwefel, 
größere  Tiefenwirkung. 

Blechdosen  zu  25,  50  und  100  g, 
Sdiaditeln  mit  40  Tabletten  zu  0,5  g, 
Tuben  mit  50  g  Sulfidalpaste. 

Proben  und  Literatur  kostenfrei. 

Chemische  Fabrik  wnlfe^cnÄtövRäiiddbOTl-DmsdOT 
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OVERLAC/^/ 

^J0^     Schmerzstillendes,  beruhigende],  ™f) 
ndrkohsxhts  Mittel,  frei  von  Nebenwirkungen  des  Morphins 
form'  Tabletten,  Ampullen,  Lösung  (Krankenhauspackung). 


Ebenbürtiges  Trivalinpra'parat, 
jecfabmit  mehr  acut -sedativer  Wirkung;  bes.  für 
QeisTeskrankenanstalten  geeignet.  Form:  Ampullen. 


cyOH  HYDROCHL.  PUqJ 

Akdloid  der  fthimberinde,  blutgefa'ssenveitemdes  Milte/, 
speziell  in  der  Jexua/sphare  ( L  enden  merk) 

form:  Tabletten  und  Ampullen.  


ßlutgefasserweiternd,  ^^fy-, 
jedoch  unter  Ausschaltung  der  sexuellen  Erregung. 
Besonders  günstig  im  Frühstadium  der  AterioskJerose . 
 Form:  Tabletten,  Ampuflen.  


»<£^    Schmerzmilderndes,  anti neuralgisches;  ^Or-y 
f^Kv   Menstruation  und  Klimax  beeinflussendes  Mittel.  Or- 
Form:  Tabletten.  J 


v-^        Gefäßerweiterndem  Mittel  •) 


Gefasserweiterndes  Mittel 
für  die  weibliche  Genita/sphare. 
Form:  Tabletten. 


^OH^HB.VALERIA/V.'C^ 

Wie  Yohimbin  wirkend, 
voleriansaure  statt  salzsaure  Verbindung 
Form:  Tabletten. 


Uber  Indikationen,  Zusammensetzung 
und  Dosierung  gibt  die  Literatur  und 
unsere  Medizinische  Abteilung  bereit» 
willigst  Auskunft. 


Telefonischer  Anruf:  Moritzplatz  10650/55,  Metii7in.  Abiin 


Pneumin 

( M  ethy  I  en  Kreosot.) 


Ist  ksvts  das  billigst*?  pulvsrförmlgs  Kreosotpräparat 

Folgende  Packungen: 

f.  2ögPalT«r,  Orig.-Packung  I  III.  12  g  Pulrer,  Km  Packg. 
IL  50  Tabletten,0,ö  ,        ,       I  IV.  2©  Tabletten,     „  , 
V.  Hospital- Packung  2ß0g  Pahrer  eder  VI.  500  Tablett«  »,0. 

Bei  Pb&taia,  Grippe  oaw.  3X  täglich  0,6  oder  8  Tablettes  0,6 
IJteratur,  Probe»  ig  Diensten 

lr.  Speier  &  von  Karger,  Berlin  3B9 


Perl-Eiweiß 
Perl-Eisen-Eiweiß 
Perl-Eisen-Arsen-Eiweiß 

hochwertiges (92%)  leichtverdauliches  Eiweißpräparat 
Nahezu  restlos  resorbierbar  (98%). 

Diätetisches  Arzneimittel 

bei  Magenleiden,  Gicht,  Diabetes. 

Roborans  und  Tonikum 

bei  Anämie,  Chlorose  und  Folgeerscheinungen,  nach  fieber- 
haften Erkrankungen,   Infektionskrankheiten,  Operationen, 
kachektischen  Zuständen  usw. 

Bei  vielen  Krankenkassen  zur  Verordnung  ständig  zugelassen. 
Erhältlich  in  lOO  g  ■  Packungen. 
Literatur  und  Proben  kostenlos. 

R.  RUBERER  &  CO.  *  QSTERWIECK/ HARZ 
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hochwertige  Trockenhefe 

fasl  nur  lebende  gärkraffige  Zellen 
bewahrt  bei 

Furunkulose 

Acne,  Ekzeme ,  Anthra 


Bolus-Biozyme 

(  Biozyme  combin.  m.  slerilis  Bolus  ) 

VaginalTrockenbehandlung 

Weibl.Gonorrhoe£ervis.Katarrh, 
Colpitis,  Vulvitis, 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


eriles 


nergiscbes 


ungiffiges 


Trockenantisepti 

geruchlos,  nicht  reizend,bilhg,starkadsorbierend,  austrocknend 


Literatur  und  Proben  durch- Vial& Dhlmann.  ]nh  Aooth  E  Rath  Frankfurt  a  M 


Max  Mattisson  G.  m.  b.  H.,  Berlin  SW» 


